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INTRODUCCION

El tema de esta tesina tiene una gran importancia ya que se realizd un programa
interactivo de los cuidados y tratamientos que se pueden efectuar en la embarazada y
los problemas més comunes a los que se enfrentan los estudiantes de odontologia y

los profesionistas de la salud bucal .

La capacidad del odontdlogo en su practica diaria debe de tener el conocimiento e
incluir el manejo de las alteraciones fisioldgicas no patolégicas como es el caso de las
mujeres embarazadas, infantes (lactantes) o pacientes geriatricos, asi como reconocer

la posibilidad de provocar una morbilidad relacionada al manejo dental.

En este estudio se recopild la informacién generada en el avance y plan de
tratamiento de las pacientes embarazadas, con la finalidad de evitar las posibles
complicaciones en el embarazo antes, durante y después del tratamiento dental. Con
ello se pretende adoptar actitudes y realizar actividades que permitan el desarrollo

del tratamiento dental seguro evitando con ello las situaciones de emergencia.

Cada vez es mas frecuente la visita de pacientes embarazadas al consultorio dental,
aunque del embarazo es considerado un suceso normal, puede coexistir en el ciertas
condiciones que ameriten un analisis especial, como los embarazos de alto riesgo los
cuales deben de ser perfectamente comprendidos para tener la seguridad que el

tratamiento y los farmacos que se suministren sean los indicados.

El tratamiento dental debe de ser aplicado sin afectar al producto. Aun cuando el
proveer el tratamiento dental de rutina a las pacientes embarazadas es generalmente
seguro, se debe reconocer que el llevar a cabo tratamientos dentales comprende

algunos elementos potenciales dafiinos.

Deberia ser claro para todos los odontdlogos y otros profesionales de la salud, que

existen muchos farmacos, radiaciones, alimentos, procedimientos, procesos



patolégicos infecciosos e infestaciones capaces de ocasionar efectos teratogénicos
moderados o graves; sin embargo también debe estar claramente entendido que
durante la gestacion las pacientes pueden y deben ser atendidas bajo ciertas normas

terapéuticas especiales.

Existe gran cantidad de medicamentos que son empleados en problemas durante la
atencién de la mujer embarazada; por ejemplo el uso de los antimicrobianos como el
de las penicilinas naturales que pueden prescribirse con los cuidados respectivos,
mismos que nos auxiliaran en la atencién de estas pacientes. De igual manera, los
anestésicos locales en dosis adecuadas siempre con el uso de vasoconstrictores
ademas de evitar toxicidad del firmaco potencializa el efecto de éste y permite

procedimientos sin dolor y angustia.

El abordaje de los problemas de salud debe hacerse desde la perspectiva de una
constante interaccion en el que coinciden lo bioldgico, lo social, la comunidad, lo
publico y lo privado. Las enfermedades bucales con mas alta frecuencia son la caries
y las periodontopatias. La necesidad de prevenirlas y promover la atencién oportuna

cuando se presentan ha sido motivo de multiples acciones.

Por su prevalencia las enfermedades bucales constituyen un problema en la paciente
embarazada que depende de gran parte de la aplicacién de medidas preventivas y
curativas. Siempre que sea posible, el primer paso en el tratamiento dental debera ser
contactar con el obstetra para discutir el estado médico los requerimientos dentales y

el plan del tratamiento propuesto.

Gracias a los avances existentes en el area de la medicina y la odontologia se ha
observado que en el grupo de embarazadas, existen creencias y practicas en que no
aceptan el cuidado odontolégico debido a las molestias que ocasiona el tratamiento

dental y los temores que existen a su alrededor, lo que ha hecho que la demanda de



servicios dentales sea baja, a pesar de que este grupo es considerado por la Secretaria

de Salud como prioritario.

Se ha mencionado con frecuencia "la descalcificacién” que sufren los dientes
maternos, se habla de que "el bebé le roba calcio a los dientes de la mama" del dafio
que producen las radiaciones dentales y lo nocivo de los medicamentos que utiliza el

odont6logo como es el caso de los anestésicos.

Durante el embarazo se debe evitar en la medida de lo posible la exposicién a
radiaciones ionizantes, especialmente durante el primer trimestre. Sin embargo,
puesto que la exposicion se limita a la zona de cabeza y cuello y la dosis recibida en
este tipo de radiografias es pequeiia, podemos realizar radiografias intraorales a la
mujer embarazada cuando sean necesarias, protegiendo la zona abdominal con un
delantal de plomo y utilizando una pelicula radiografica de alta velocidad, para

conseguir que las dosis recibidas sean lo mas bajas posibles

Para la seleccion y administraciéon de medicamentos ya que muchos farmacos pueden
atravesar la barrera placentaria puede ser toxica para el feto y provocar algin efecto

de teratogenisidad.

También existen algunos medicamentos los cuales son depresores del sistema
respiratorio y pueden causar hipoxia a la madre y como consecuencia un dafio

irreversible, hipoxia fetal o incluso hasta la muerte.

No se recomienda utilizar analgésicos de tipo narcético asi como antidepresivos ni
tetraciclinas. Afortunadamente las sustancias de uso frecuente en odontologia pueden

utilizarse con relativa seguridad.

El embarazo es un evento muy especial en la vida de una persona y por lo tanto esta

lleno de emociones. Por esto el establecer una buena relacién paciente-dentista que



sea abierta, honesta y confiable es parte integral en el manejo exitoso del paciente.

Este tipo de relacion disminuira el estrés tanto de la paciente como el del dentista.

Se midieron los conocimientos con los que cuentan los estudiantes de la facultad de
odontologia de la UNAM sobre este tema para posteriormente entregarles el manual
para su lectura y nuevamente medir si adquirieron mayor comprensién sobre el tema

y ver si el programa interactivo realmente es 1itil como método de consulta.



1. ANTECEDENTES.

Relacionados con este tema se encontraron pocos documentos relacionados con los
tratamientos y padecimientos odontolégicos en la mujer embarazada sin embargo si
existe informacion sobre el tema en libros especializados pero de forma dispersa.

A continuacién se mencionan :

1960 Montreal Canada Langman resalta la importancia del estudio de la embriologia

para los estudiantes del area medica. '

1980 EE.U.U Blinkhorn, destacé la necesidad de cambio en el comportamiento de los
cirujanos dentistas en educacién para la salud, estableciendo rutinas que podrian
prevenir o controlar las afecciones mas frecuentes en la cavidad bucal de bebés y su

madre .2

1981 Argentina Dominick desarrolla un programa para la paciente embarazada
considerando dos fases: la primera centrada en la futura madre; la segunda en la

atenci6én bucal del nifio. >

1984 Argentina Raymond menciona que el embarazo es el primer periodo de la vida
de la madre y del nifio en que la intervencion del pediatra puede ser 1til una o dos
veces antes del parto. El examen dental en el recién nacido puede ser realizado con
eficiencia en presencia de la madre y del padre. Se menciona la revision de

alteraciones tales como fisuras palatinas y dientas natales.*

! Langman. J. Embriologia medica desarrollo humano normal y anormal Ed Interamericana
1960

2 Walter L. Odontologia para el bebé Brasil 2001

*> Dominick y cols. Odontologia preventiva. Mundi, Buenos Aires Argentina 1981

* Raymond B. Odontologia pediétrica . Panamericana Buenos Aires 1984



1987 México Diaz Romero expone las repercusiones materno infantil causadas por

la anestesia en odontologia. >

1989 Estados Unidos The Medical Letter publica Agentes antimicrobianos en el

embarazo.®

1990 México Molina Meéxico redacta un escrito sobre el embarazo enfocado a las

practicas odontolégicas.

2000 Schartz publica tratamientos de las complicaciones clinicas del embarazo el cual

contiene varios capitulos los cuales tocan ampliamente este tema. ®

2001Ferinati publica sus escritos sobre medicamentos en el embarazo explicando las

consecuencias y repercusiones de estos en el neonato.’

2002 Lépez con su capitulo sobre mitos y creencias del libro para educadores de la

salud del instituto de perinatologia da un panorama sobre los problemas que se

presentan en el 4rea prenatal. '

* Diaz R. “Anestesia odontolégica repercusién Materno-Fetal “ Revista Perinatolégica
reproduccién humana. México 1987 Vol. 1,No4 pp. 140-145

S The medical letter. Version espafiola. Agentes antimicrobianos en el embarazo.1989; pp

29,743:205-208

7 Molina L. “Embarazo “ Préactica odontolégica México 1990

8 Schartz M, Zeiger R. Enfermedades alérgicas. Tratamiento de las complicaciones clinicas

del embarazo. Gleicher. Ed. Panamericana 3° edicion; 2000: 645-667

www.gineconet.com Ferinatti A. medicamentos en el embarazo 2001.

1 Lépez R. Manual para educadores en salud prenatal Capl Mitos y creencias durante el
embarazo
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1. Marco Tedrico

2.1 Embarazo

Por definicién el embarazo es el estado de la mujer durante el desarrollo en su seno,
del huevo fecundado generalmente incluye el estado comprendido entre la

fecundaci6n y la expulsion o extraccion del feto. !
La embriogenésis se puede dividir en tres periodos:

A)Periodo de fertilizacién o implantacién: va de la fecundacién hasta el dia 20. En
este periodo es muy labil ya que se produce la implantacion del huevo en el
endometrio. En este periodo se puede producir una alteracion tal que termine con la

expulsion del huevo.

B) Periodo embrionario: Va del dia 20 hasta el dia 55. En este periodo se produce la
mayor parte de la organogénesis y organizacion tisular. Es cuando existe mayor
susceptibilidad para la aparicion de fenémenos teratogénicos causados por agresores

externos.

C) Periodo fetal: Va desde el dia 55 hasta el momento del parto. En este periodo los

riesgos son menores y pricticamente no existen efectos teratogénicos.'

El desarrollo del individuo comienza con la fecundaciéon fenémeno por el cual dos
células especializadas el espermatozoo y el 6vulo de la mujer se unen y dan origen a
un nuevo organismo el cigoto. Como preparacion para la posible fecundacion, las
células germinativas masculinas y femeninas experimentan cierto nimero de cambios

en los que participan los cromosomas. Se explicaran las dos finalidades de estos

cambios.

""" Enciclopedia Salvat Tomo 5 Ed Salvat editores pp 1171
2 www.gineconet.com . op, cit 2




1. Disminuir el nimero de cromosomas a la mitad de lo que presenta la célula
somatica esto es: de 46 a 23. Ello se logra por dos divisiones especializadas,
llamadas divisiones meioticas o de maduracion.

La disminucion del nimero de cromosomas es obligada pues de lo contrario la fusién
de las células germinativas masculinas y femeninas producirian un individuo que

poseeria un nimero de cromosomas dobles que el de la célula original.

2. Modificar las células germinativas preparandolas para la fecundacion. La célula
germinativa masculina, en etapa inicial voluminosa y redonda, pierde practicamente
todo el citoplasma y adquiere cabeza , cuello y cola . La célula germinativa femenina,
por el contrario, gradualmente aumenta el citoplasma; cuando ha madurado , el cigoto
tiene 120u de didmetro aproximado.

La disminucién del nimero de cromosomas y los cambios citoplasmaticos forman

parte integrante de la maduraci6n de las células germinativas."

Primer trimestre

Al inicio de la fecundacién, el 6vulo se transforma en el cigoto y después en
blastomeras formando al blastocito que se implanta en el cuerpo de la madre, después
de diversos procesos se forma el embrién, surgen los ojos y orejas rudimentarias, un
cerebro y el corazén, se forman las extremidades y el cordén umbilical asi como los
testiculos u ovarios y todos los 6rganos mayores.

Durante este trimestre el embriéon es susceptible a factores externos como
medicamentos. En este trimestre se forma la lengua de las protuberancias linguales
que provienen del primer arco braquial , mientras que la base de la lengua se forma
del 2 y 3 arco braquial. La mandibula se forma del primer arco braquial y es por
osificacion intramembranosa que rodea al cartilago de Meckel, los musculos
masticatorios y rama inferior del trigémino surgen también de este primer arco.

La maxila se 'origina de dos pliegues denominados procesos nasolaterales y

masomediano siendo este ultimo el mas importante, los procesos se acercan ya que



se encuentran separados y a las dos semanas se unen dando lugar a la cresta palatina
la cual dard origen al paladar definitivo. También en este trimestre se forma la
invaginacién ectodérmica la cual dara los periodos de casquete y campana que
formardn a los gérmenes dentarios los cuales se diferenciardn en las células que
conformaran a los dientes y sus componentes, la raiz empezara a formarse después de
brotar la corona.

La mujer sufre los sintomas clasicos del embarazo como asco, deseos de orinar por
las mafianas y durante el dia. Se presentan algunos flujos vaginales durante este

periodo.’

Segundo trimestre

Ahora el producto esta relativamente a salvo del riesgo de anormalidades congénitas,
es clasificado como un feto ya no como un embrién. Cualquier molestia matinal que
la mujer pudiera tener deberia comenzar a desaparecer asi como el cansancio. El
bebé esta formado completamente y seguira creciendo, hasta que esté suficientemente
maduro El bebé es cubierto con un vello, llamado lanugo y también con vernix, una
substancia grasosa que protege la piel. Muchas mujeres sienten acidez durante el
embarazo y tienen problemas para dormir. La madre puede ser capaz de sentir los
movimientos de bebé cuando coloca la mano en el vientre. Durante estas semanas se

aumentara de peso regularmente.

Tercer trimestre

El bebé es ahora casi completamente viable. Eso significa que el seria capaz de una
vida independiente. Si el bebé naciera durante este tiempo seria prematuro, pero
tendria una buena oportunidad sobrevivir. La piel del bebé es lisa, cuando esta
despierto los ojos permanecen abiertos y el puede diferenciar entre la luz y la
obscuridad. El bebé ha perdido el cabello de lanugo aunque se podra encontrar alguno

en la espalda.

3 Langman J. Op, cit 1



Este trimestre afecta a cada mujer en forma diferente, algunas se sienten cansadas y
agotadas, deseando que el nacimiento sea pronto,otras mujeres permanecen activas
como antes. La mujer acude al bafio mas a menudo porque el utero ahora se aprieta
contra la vejiga. Los bebés en su mayoria no nacen a las cuarenta semanas esta fecha

es solo una estadistica ya que solo el 5% de los bebés nacen exactamente en la

fecha..'

Langman J. Op, cit 1
http://miembarazo.cl/semana-a-semana.html Mi embarazo semana a semana
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2.2 MITOS Y CREENCIAS DURANTE EL EMBARAZO

Abordar el tema de mitos y creencias durante el embarazo, nos remite al tiempo en el
que el hombre, ignorante atin del funcionamiento de su organismo y motivado por
iméagenes de sus suefios, concluyd que sus sensaciones y sus pensamientos no eran
funciones propias de su cuerpo, sino de un alma; que al morir el cuerpo, lo

abandonaba.

En este largo proceso, el pensamiento magico religioso ocupa un lugar preponderante,

que coexiste con las actividades cotidianas.

Estas relaciones se dieron en todos los ambitos del desarrollo humano y el area de la
salud no fue la excepcion y al paso de tiempo se convierten en un gran numero de

costumbres que actualmente se siguen conservando como mitos o creencias.'

La funcién del mito es reforzar o consolidar las tradiciones, capaz de controlar las
conductas de los individuos. En este sentido, el mito no esta limitado al mundo o a la
mentalidad de los primitivos. La funcién de la creencia es establecer un habito de

accion, es decir, una regla de comportamiento. '

MITOS FRECUENTES

Desde que se tiene registro de la atencion de la embarazada en diferentes épocas y
culturas, la preocupacién mas importante ha sido la culminacion del embarazo con el
parto sin complicaciones y, por ende, que el recién nacido se encuentre en Gptimas

condiciones, esto se refleja en la preocupacion social por la atencién y los cuidados

5 Lépez R. op, cit 2
16 Abbagnano, N. Diccionario de la filosofia 2% Ed; Fondo de Cultura Econémica, México,
1992 pp 259-262-807-810.



que debia tener la mujer desde el momento en que sospechaba estar embarazada hasta

que se terminaba el periodo de lactancia.

(Como se sabe que una mujer esta embarazada?

Es del dominio popular: una mujer esta embarazada cuando existen cambios en la
textura de la piel o manchas en la cara, ademas porque el meteorismo no cesa hasta
los cuatro meses. Se ha escuchado en alguna ocasion que "ella" esta embarazada
porque su expresion es diferente, mas tierna; sus 0jos mas expresivos. Son cambios
apenas perceptibles para la propia embarazada, pero que pueden ser identificados por

quienes la rodean sin tener la certeza del embarazo.'”

(Pueden tenerse relaciones sexuales durante el embarazo?

Se recomendaba no abusar de las relaciones sexuales durante el embarazo para no
causarle algun dafio al feto; si esto no se cumple, puede nacer con deformacién de los
miembros inferiores y superiores, manco o lisiado de los pies, de las manos o los
dedos. Durante el primer trimestre del embarazo es importante no suspender
totalmente las relaciones sexuales, ya que esto traerd como consecuencia que el bebé
nazca enfermo y de pocas fuerzas. Cercana la fecha probable de parto se prohiben las
relaciones sexuales para prevenir que este se dificulte y evitar que el feto "vea

aquello” y después de nacido lo cuente.'®

(Los eclipses afectan al bebé?

Este es un mito clasico: durante el embarazo la mujer no se puede exponer a los
eclipses de Sol o Luna porque el bebé puede nacer con los labios mellados y cortados
(labio leporino); para evitar tal complicacion las creencias sugieren lo siguiente:
Ocultar a la embarazada en algin sitio obscuro, cubrirla con mantas y darle una llave

metalica de cerradura aconsejindole que la ponga en contacto con su cuerpo el

7 Lépez R. op, cit2
'8 Leén N. La obstetricia en México: Notas bibliograficas, étnicas, histéricas, documentales
y criticas de los origenes histéricos hasta 1910,F Diaz de Le6n, México 1910 (1y 2)



tiempo que el fenémeno dure, colocarse unas tijeras en forma de cruz sobre el
abdomen, y colocarse una prenda roja.

Algunas de las recomendaciones que se mencionan representan riesgos de lesiones. °

(Afecta al bebé el que se tenga algiin disgusto o susto durante el embarazo?

Una embarazada no debe enojarse o exponerse a recibir una impresiéon o susto muy
fuerte, ya que le puede provocar un aborto. Si una embarazada sale de noche, la
criatura cuando nazca sera muy llorona; para evitarlo puede ponerse algo metélico en
el seno (la costumbre original era ponerse unas navajas de piedra negra en el seno con
cenizas del fogdén) ademas si una embarazada recibe una impresién muy fuérte, el
nifio al nacer tendra algo que se conoce como "pérdida de la sombra", que se
caracteriza por falta de apetito, somnolencia, desgano Si el padre sale de noche y ve

algiin espanto, la criatura tendra problemas del corazén.?’

(Se debe guardar reposo durante el embarazo?

Ya desde tiempos precolombinos se procuraba que las embarazadas no realizaran
actividades fisicas excesivas. Esta indicacion variaba considerablemente de una a otra
cultura; en algunas, la mujer no tenia cuidado con respecto a su actividad fisica
durante el embarazo y continuaba trabajando hasta el momento del parto.

Si bien es cierto que a medida que avanza un embarazo, la mujer debe ir
disminuyendo su actividad fisica, esta nunca llega a ser nula. No existe ninguna
indicacién para que la embarazada suspenda su actividad totalmente y lleve una vida

sedentaria. 2!

19 Lopez Ortiz, op, cit 2
» Sepulveda T. Magia, brujeria y supersticién en México ,Everest, Espafia, 1983 p189
' Lépez Ortiz op, cit 2



¢ Que se puede hacer para evitar que el bebé nazca con circular de cordén ?

La creencia original es la siguiente: la mujer embarazada debia evitar ver a alguien
que era sentenciado a muerte, ahorcado o muerto a garrotes; si lo veia, se pensaba que
la criatura naceria con una soga de carne en la garganta.

Con el paso del tiempo se ha modificado y, actualmente es la siguiente:

Durante el embarazo no se puede caminar .o cruzar sobre una cuerda o cable porque
el cordén umbilical se puede enredar en el cuello del feto.

Cuando un bebé nace con el cordén umbilical cruzado sobre los hombros, es motivo
de tristeza por parte de los padres, pues piensan que ha de matar o de morir
asesinado.”

Es importante que se explique que la presencia de circular de cordén no esta

condicionada por tales situaciones,.”

(El calor afecta al bebé?

Las recomendaciones populares eran las siguientes:

- No se debe exponer a la embarazada al fuégo o al Sol porque se puede tostar la
criatura.

- No se debe abusar demasiado del agua caliente al bafiarse para no matar al bebé por
el exceso de calor.

Se debe aclarar que al bebé no le pasa nada si la madre se asolea o se bafia con agua

caliente. En cambio, ellas si pueden tener malestares.

¢ Por donde respira. el bebé?

La creencia popular sefialaba que durante embarazo el feto respiraba a través de la
vagina por lo consiguiente si este conducto se obstruia el feto se podia asfixiar.
Actualmente se maneja la creencia derivada de lo anterior, por ejemplo: no deben

cruzarse las piernas porque se obstruye la entrada de aire al bebé.

2 Teén N, op, cit. 6
2 Lépez R. op, cit 2
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(El bebé puede pegarse al utero?

Algunas creencias al respecto son:

Si en una casa cocinan tamales y alguno se pega a las paredes del recipiente y este es
consumido por un hombre, se dice que su mujer nunca parird bien, si es la mujer la
que lo come y estd embarazada, el feto se le pegard dentro del ttero. Si la
embarazada duerme durante el dia, el bebé puede nacer con malformaciones de cara o
se puede pegar al utero.

Es importante comentar que en la actualidad se mantienen muchas de estas

creencias.?*

(Debe acomodarse al bebé antes de nacer?

La partera reconocia palpandole el vientre y arreglandole el feto, si es que estaba mal
colocado este reconocimiento se practicaba de tiempo en tiempo fuera del bafio.

Otra actividad de la partera, relacionada con la postura del feto, era "fajar" a la
embarazada para evitar que la pelvis se abriera demasiado, y que el feto se
desarrollara demasiado, esto se realizaba durante todo el embarazo.”

La préactica de esta creencia trae complicaciones muy graves, tanto para el bebé como
para la mama, como el desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta, la
ruptura prematura de las membranas, propiciar con estas maniobras una circular de

cordén .umbilical .

Desafortunadamente, esta practica esta muy arraigada en la poblacion.

(Como debe ser la alimentacion en el embarazo?

Las creencias populares al respecto son:

No se debe ayunar para evitar que el feto pase hambre, no se debe comer tierra
porque el feto puede nacer con alguna malformacién ya que el producto “toma la

sustancia”. No debe comer pescado, ni carne en mole y usara en sus alimentos muy

2 Tbidem Lépez R
* Sepulveda T. op, cit6

11



poca sal; de otra forma el bebé puede nacer con chincual (salpullido) o iazarino

(leproso).®

¢Se deben cumplir los antojos durante el embarazo?

El antojo se define como cualquier deseo que durante el embarazo tuvo la mujer y no
fue cumplido. Se le ordenaba la familia que le dieran todo lo que a ella se le antojara
de no ser asi se le presentarian complicaciones durante el parto.

Cuando el parto se prolongaba, hacian que la mujer pusiera de pie y que una de las
ayudantes de partera la sacudiera fuerte para que se despega el feto o se le
desencajara el antojo.”’

Esta es otra creencia clasica que durante embarazo la mayoria de las mujeres tienen,
aun cuando dicen no haberlos experimentado; sin embargo, de vez en cuando se le
pide algo al familiar Hay quienes abusan de los antojos, provocando problemas mas

adelante, ya que en general lo que se les antoja es lo que deben evitar.

{Como saber el sexo del bebé?

Una de las interrogantes de la mayoria de 1as embarazadas y de la familia, después de
preguntar si el bebé se encuentra bien durante la evolucion del embarazo, es el sexo
del feto. Por tal motivo, surgieron de la inventiva del hombre una serie de
procedimientos que tratan de identificar el sexo del futuro bebé tratando de disminuir
el margen de error. En la actualidad se cuenta con adelantos tecnoldgicos, como el
ultrasonido.

Sin embargo, siguen siendo del dominio publico en nuestra poblacién procedimientos

diversos de entre los cuales la pareja puede elegir para indagar el sexo del bebé.

(Puede asistirse al panteon o a velorios estando embarazada?
Es recomendacion general no asistir a estos lugares por la creencia que existe del

riesgo de adquirir "cncer" y que el feto muera, sobre todo los tltimos meses del

% TeonN, op, cit. 6
2! Ibidem Leon N.
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embarazo, o bien, por el riesgo de que se adquiera alguna infeccidn y esta llegue al
feto.

Se debera indicar que es mas bien el estado de 4nimo (generalmente la tristeza o
depresion) lo que llega a ser una limitacién para recomendar que la embarazada evite

estos lugares.

(Se puede mascar chicle durante el embarazo?
Aunque es poco frecuente, se escucha dentro de los grupos la creencia que si se
masca chicle durante el embarazo, el recién nacido tendra el paladar y las encias

inflamadas

(Puede evitarse que el bebé adopte una posicion transversal?

Se creia que si una mujer evitaba ver el color rojo no tendria este problema en el
trabajo de parto.

Es claro que esta creencia no tiene ninguna légica, ya que no existe relacién entre el
color que una embarazada vea y la posicion que adopte el feto y mantenga hasta el
final del embarazo. Este mito recuerda al que se refiere a corregir en forma externa

la postura del bebé.

(Durante el embarazo, una mujer puede causar algin dafio a otras personas por
tocarlas?

Las mujeres durante el embarazo, asi como en el periodo de menstruacién, eran
consideras impuras; su sola presencia y contacto producian dafios involuntarios.
Ademas, se cree que si mira a un nifio que no es suyo puede producirle mal de ojo.

Aunque es obvio que una embarazada no tiene poderes curativos ni perjudiciales.”

2 Ibidem Leon N.
= Sepulveda T. op, cit 6
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¢Si una mujer come frutas dobles, tendra un embarazo gemelar ?

Muchas de las creencias relacionadas con la procreacion se practicaban desde la
infancia ejemplo de ellas son las indicaciones que las madres hacian a sus hijas
pequetias:

No comer ninguna "fruta doble" porque de hacerla tendrian un “parto doble",
situacion que era desafortunada por el trabajo que implicaba la crianza de dos bebés.
Tampoco es conveniente que las nifias coman la nata que se forma del atole, ya que
cuando nazca el bebé, este se encontrara envuelto en un zurrén.

No es conveniente que coman las nifias el corazén de las aves porque sus hijos
nacerian con un corazoén “chico”, es decir irritables, violentos.

Desde las culturas precolombinas ya se tenia cierto cuidado para evitar los
embarazos multiples, no tanto por las complicaciones al momento de su resolucién,
sino por lo que implicaba criar al mismo tiempo a dos pequefios. Es extraordinaria la
comparacién que hacen entre las caracteristicas de las frutas y su influencia en las

nifias. >

(Debe evitarse durante el embarazo tomar alimentos "frios y calientes"?

Se recomienda que durante el embarazo, se eviten los alimentos "frios", como el
mel6n, sandia, pepino, lechuga, jitomate y jicama entre otros; el riesgo de no seguir
esta recomendacion es que se prolongan los " dolores del parto”,asi como los dafios al
feto. Por tanto, debe procurarse ingerir alimentos "calientes", como atoles, tortillas,
tamales, frijoles, caldo de gallina, res, etc. y agua, siempre y cuando este tibia.*!

Su influencia es muy importante en la actualidad, ya que muchas mujeres evitan en lo
posible consumir alimentos frios por la creencia original.

Una de las dudas mas frecuentes de las embarazadas es saber que tan ciertas son
estas creencias, porque centran su atencién en el bienestar de su futuro hijo y tratan

de hacer todo aquello que lo beneficie y evitar lo que pueda perjudicarle. *

3% LeénN, op, cit. 6
31 Sepulveda T. op, cit 6
Lépez R. op, cit 2
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2.3 FARMACOS Y DROGAS EN EL EMBARAZO

El embarazo representa un problema terapéutico inico porque hay dos pacientes; la
madre y el feto. Una enfermedad materna puede beneficiar con un tratamiento
farmacolégico particular que puede afectar en forma adversa el bienestar fetal.
Aunque la mayoria de los médicos coinciden en que el beneficio de la madre es la
primera consideracion, existe el deseo obvio de prevenir todo impacto iatrogénico
importante sobre el feto. Por lo tanto, con frecuencia el tratamiento farmacolégico
administrado durante el estado del embarazo sera diferente del utilizado del estado de
no embarazo. Este principio se aplica tanto a la eleccién de los farmacos como a la
dosis de estos.”

Los cambios fisiologicos y hormonales que se producen durante el embarazo pueden
alterar los parametros farmacocinéticos como la absorcion, la transferencia, la
excrecién y el metabolismo de cualquier farmaco. Cambios que son graduales,
acentuandose en el tercer trimestre del embarazo y volviendo a los valores basales

z 4
unas semanas después del parto.

El metabolismo hepatico de los farmacos puede estar alterado sobre todo como
consecuencia de la induccion enzimatica producida por la progesterona.

La motilidad géstrica materna casi con certeza estd disminuida, con un retardo del
tiempo de vaciamiento completo, esto lleva a mayor absorcion a nivel del intestino
delgado En el primer trimestre se reduce la acidez gastrica en un 40% con un
aumento al final de la gestacion, y en la actividad péptica, con incremento de Ia
secrecion de moco, lentitud de la movilidad gastrointestinal que refleja en una

disminuci6n de 30 al 40% en el vaciamiento gastrico.>

3 www.sitiomedico.com.uy Pannone R Cabrera S. Sosa L. Farmacos en el embarazo y

lactancia
3 _ Pietrantoni M. Intoxicaciones durante el embarazo. In: Gleicher. Tratamiento de las
complicaciones clinicas del embarazo. 3* ed. Buenos Aires. Panamericana. 2000: 343-360
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El indice de filtracién glomerular aumenta un 50% durante el embarazo, por lo que la
eliminacién de los farmacos por esta via se incrementa. A nivel respiratorio hay un
aumento del esfuerzo respiratorio. Esto se acompaifia con un mayor congestién en
fosas nasales y fauces lo que posibilita mayor absorcion de los gases inhalados.*

Estos cambios en la farmacocinética durante el embarazo son criticos para los
farmacos con alta toxicidad, asi como para ajuste de dosis y esquemas de tratamiento

de otros para mantener su efectividad.*’

Casi todos los farmacos y drogas pasan de la madre al feto sobre todo a través de la
barrera placentaria , la misma ruta que siguen los nutrientes para el crecimiento y
desarrollo fetal . En la placenta, los firmacos y los nutrientes atraviesan una
membrana delgada que separa la sangre materna de la fetal.*®

Hay pocos farmacos teratogenos para los que se haya demostrado una relacién causa-
efecto concluyente. Aln asi no se aconseja la utilizacion de farmacos durante el
primer trimestre del embarazo, a menos que sean indispensables. Y antes de
establecer una indicacion se deben sopesar los riesgos de los mismos con los posibles

beneficios.”

En la atencién estomatologica de la gestaste se debe tomar encuentra que la
evolucion de cada evento reproducido sera diferente, por lo que el cirujano dentista
tiene que considerar los diferentes factores del riesgo perinatal. Podria decirse que las
drogas utilizadas adecuadamente en la practica odontolégica nos dan una relativa

seguridad.

* Diaz. R. Empleo de medicamentos durante el tratamiento estomatolégico en la

embarazada Revista Practica Odontologica México 1987, Vol 8 p 62-64
Pietrantoni M, op, cit.

Diaz R. op, cit. 1

www.msd.es Problemas de salud en la mujer

Serrano JS, Serrano MI y Rodriguez JN. Uso de medicamentos durante el embarazo.
Medicine, 1991; 92: 3607-3616.

“ Molina L. Op, cit 2
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Diversos organismos sanitarios, asi como la Organizacién Mundial de la Salud,
estiman que mas del 90% de las mujeres embarazadas toman férmacos ya sea
recetados por un medico o no recetados ( de venta libre) y consumen drogas sociales
como tabaco y alcohol o drogas ilicitas. Los farmacos y drogas causan del 2 al 3% de
todas las anomalias congénitas; la mayoria de las restantes se deben a causas

hereditarias, ambientales o desconocidas.*!

The Food and Drug Administration (FDA) clasifica los medicamentos en las
siguientes categorias, en funcion de los riesgos potenciales de teratogénesis:

- Categoria A; medicamentos exentos de riesgo para el feto, segun estudios
controlados.

- Categoria B; dentro de este grupo se distinguen dos diferentes tipos de farmacos,
aquellos que habiéndose estudiado en animales no se ha encontrado riesgo, pero aiun
no se estudio en mujeres o aquellos que siendo riesgosos en animales no se lo
confirmé en mujeres.

- Categoria C; hay evidencia de teratogenicidad u otros efectos adversos en animales
pero no se han realizado estudios controlados en mujeres o no hay ningin tipo de
estudio.

- Categoria D; se han efectuado estudios que demuestran efectos teratogenos sobre el
feto humano, pero en ocasiones el beneficio obtenido puede superar el riesgo
esperado.

- Categoria X; medicamentos que han demostrado indudablemente poseer efectos
teratdgenos manifiestos y cuyos riesgos superan con creces el posible beneficio a
obtener.

(En que categoria entran los medicamentos de uso habitual durante el embarazo ?
Casi todos entran dentro de la categoria B y C. Hay que cerciorarse cual es la

categoria a la que pertenece el firmaco que se va a utilizar sobre todo cuando el

1 www.msd.es op,.cit 10



producto no lo indique abiertamente. La mujer no debe automedicarse y menos aun

estando embarazada o con posibilidad de estarlo. *

Normas generales para la prescripcion de farmacos en la embarazada
« Indicar s6lo lo absolutamente necesario.

* Restringir la prescripcién aun mas en el primer trimestre.

* Informar sobre los peligros de la automedicacion.

» Evitar firmacos de reciente aparicion.

« Utilizar la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible.

« Evitar la politerapia y/o la polifarmacia.

* Revalorizar los posibles tratamientos cuando se conozca un nuevo embarazo.

« Considerar a toda mujer en edad de procrear una gestaste potencial.

El periodo durante el que un farmaco tiene mayor riesgo de producir alteraciones
congénitas es durante las primeras ocho semanas de embarazo. La etapa de
preimplantaciéon (primera semana postfertilizacién) es el periodo de maxima
embriotoxicidad los firmacos pueden producir la muerte del embrién pero no dan
lugar a malformaciones. En esta etapa se dice que rige la “ley de todo o nada.” ®
Después del primer trimestre del embarazo, los firmacos no suelen producir
alteraciones morfolégicas muy importantes pero pueden afectar el crecimiento y
desarrollo funcional del feto pero la posibilidad de producir efectos adversos persiste
a lo largo de toda la gestacién.” Después del nacimiento la capacidad del bebé ante
los farmacos es muy poco desarrollada y los agentes administrados durante el

embarazo pueden persistir después del nacimiento. **

42

www.gineconet.com. op, cit 2
3

Strassner T y Séller C. Procedimientos para el diagnéstico. In: Gleicher. Medicina clinica
en obstetricia. Buenos Aires. Panamericana. 1991: 85-94.

Garcia A. Utilizacién de medicamentos en embarazo, lactancia, nifios y ancianos.
Medicine. 1999; 130: 6158-6165.

* Brees H, Berkow R. Manual Merck; 1999:2028-2033.
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2.3.1 ANTIBIOTICOS

Penicilina (Categoria B)

Aunque para The Food and Drug Administration (FDA) no existen farmacos seguros
durante el embarazo, las penicilinas son los antimicrobianos que se han usado durante
mas tiempo en mujeres embarazadas sin que se haya podido demostrar correlaciéon
positiva con anomalias congénitas. En infecciones leves y moderadas son de eleccion
las penicilinas G y V asi como la amoxicilina. Casi todas las bacterias son sensibles a
la penicilina, y se trata del antibitico mas activo en la supresion total de la flora
subgingival. La amoxicilina tiene mejores propiedades farmacocinéticas, su absorcién

no es interferida por los alimentos, posee un excelente efecto pos-antibiotico. *6

Ampicilina y Amoxicilina (Categoria B)

Son antibidticos B-lactamicos semisintéticos y tienen un espectro de accion similar a
la penicilina pero ampliado. Amoxicilina-Clavulanico (Categoria B) El clavulanato
amplia ain mas el espectro de accion y permite tratar por ejemplo infecciones
urinarias por gérmenes productores de B-lactamasa. Algo similar ocurre con la

asociacion ampicilina-sulbactam.*’

Cefalosporinas (Categoria B)

Son antibidticos B-lactimicos que tienen un espectro similar a los anteriores aunque
més amplio. Todas ellas serian drogas seguras durante el embarazo. “®

Del hongo cefalosporium se pueden aislar las cefalosporinas. En parte, estas
cefalosporinas semejan a la penicilina. Su espectro de accién corresponde en esencia

al de la penicilina.

% Goémez C, Calleja Q. Manejo farmacolégico de la paciente embarazada en la practica
odontolégica ADM 56 (4) :158-162.

www.sitiomedico.com.uy op, cit.10

“ The medical letter. Op cit. 1
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Macroélidos

Azitromicina y Eritromicina (Categoria B)

Estos antimicrobianos poseen un espectro que se coloca entre las penicilinas y las
tetraciclinas.

Estas sustancias solo deben ser usadas para el tratamiento de infecciones con
estafilococos y enterococos resistentes a la penicilina y tetraciclinas.

La oleandomicina (Metromicina ) y la espiramicina (rovamycine) practicamente
tienen el mismo espectro antimicrobiano de la eritromicina ademas tienen las mismas

acciones colaterales, sus indicaciones y limitaciones de utilizaci6n son las mismas. *°

Gentamicina (Categoria C), Amikacina (Categoria C), Tobramycina, Estreptomicina,
Neomicina y otros antibidticos nefro y ototoxicos deben evitarse en el embarazo
porque cruzan la placenta y pueden dafiar el laberinto fetal; se excretan poco en la
leche materna y se absorben poco en el tubo digestivo pero debido a la inmadurez
renal del neonato lleva a que se acumule el farmaco en la circulacién por lo que se
aconseja no administrarlo por lo menos en las primeras semanas de embarazo. *° Sin
embargo, sus beneficios en el tratamiento de procesos que pueden amenazar la vida
en pacientes alérgicos a B-lactdmicos o con infecciones por microorganismos
resistentes a penicilina o cefalosporinas; pueden superar los riesgos.’!

Dentro de este grupo destaca la estreptomicina por lo que su prescripcién esta
contraindicada, habiéndose encontrado lesiones del octavo par craneal, entre los nifios

cuyas madres recibieron largo tiempo este farmaco durante el embarazo.*?

Kuschinsky G, Lullmann H Manual de farmacologia Ed Marin, S.A Barcelona
Bruning P, Jong W, Berg J. Medicamentos y alimentacién a pecho materno.
Geneesmiddelen bulletin; 1993: 27,9.

Brees H, op, cit. 12
Goémez C, op, cit. 12
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Tetraciclinas (Categoria D)

Estas sustancias son activas por via oral. Son poco toxicas. Su accién bacteriostatica
se extiende a todos los agentes patdgenos que son inhibidos por la penicilina ademas
de otros microorganismos. A causa de su amplio campo de aplicacidn, las
tetraciclinas son clasificadas entre los antibidticos de amplio espectro.

Las tetraciclinas irritan las mucosas del tubo digestivo, ademas inhibe la accién de los
fermentos intestinales y pancreaticos, a lo que se le afiade la modificacién de la flora
intestinal por la accién bacteriostatica de estas sustancias. Dado que también modifica
la flora normal de la boca y la vagina, en estos lugares pueden aparecer infecciones
raras, que en caso de deficiencia general puede producir la muerte por sepsis. Las
tetraciclinas se depositan en el esqueleto, ante todo en el esqueleto del feto o en
desarrollo dando lugar a trastornos de crecimiento, apareciendo pigmentaciones de
color amarillento-marrén lo cual probablemente es debido a la formacién de quelatos
con calcio. Por lo tanto a partir del cuarto mes del embarazo y en la primera infancia
estos antibiticos s6lo deben administrarse en indicaciones de caracter vital®>.

Las tetraciclinas atraviesan la barrera placentaria y se concentran y depositan en
huesos y dientes fetales, el mayor riesgo es entre la mitad y el final del embarazo. Los
nifios expuestos intrattero tiene coloracién amarillenta de dientes, menor resistencia a
las caries, hipoplasia del esmalte y retraso del crecimiento 6seo. >*

También pueden tener efectos toxicos en la embarazada con necrosis grasa aguda del

1'55

higado, pancreatitis y tal vez dafio renal.” Ya que existen otras alternativas

terapéuticas mas seguras, las tetraciclinas deben evitarse durante la gestacion. ¢

Kuschinsky G, Lullmann op, cit. 13

The medical letter. Agentes antimicrobianos

Ho L y Barza M. Quimioterapia de la infeccion. In: Gleicher. Medicina Clinica en
Obstetricia. Buenos Aires. Panamericana. 1991.474-494.

%6 Brees Mark. Op, cit 12
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Cloranfenicol

Este farmaco no lo puede metabolizar el neonato ("sindrome del nifio gris"), sin
embargo no se han reportado efectos toxicos en recién nacidos de madres tratadas con
cloranfenicol. De todas maneras teniendo en cuenta que atraviesa la placenta y que
también aparece en la leche materna no se aconseja su uso inmediatamente antes del
parto ni durante la lactancia. 57

Este sindrome es potencialmente mortal en neonatos, en particular prematuros,
causada por la reaccion al cloranfenicol, que se caracteriza por cianosis de color gris

cenizo, debilidad e hipotension.*®

Metronidazol (Categoria B)
Si bien es un farmaco clase B, muchos autores estin de acuerdo en ser
particularmente cautelosos con este farmaco, sobre todo en el primer trimestre, ya que

es mutageno en bacterias y carcindgeno en roedores.®

Sulfamidas (Categoria B)

Asociado a trimetoprim se usan en infecciones principalmente en pacientes alérgicos
a Beta- lactamicos.®' La mayor parte de las sulfamidas utilizadas por via oral son
absorbidas rapidamente en el tubo digestivo.

Estos medicamentos no estdn indicados cuando la penicilina resulta eficaz

unicamente quedan las infecciones de E. Coli y la enteritis bacteriana.

57 Berkowitz R, Coustan R, Mochizuki K. Manual de farmacologia en el embarazo. 2° ed.
Barcelona: Salvat, 1988.

% Dorland W. Diccionario enciclopédico ilustrado de Medicina 11 ed28 Interamericana pp

1761

% Berkowitz L. op cit 14 .

® _ Dobkin J. Quimioterapia de las infecciones bacterianas. Tratamiento de las
complicaciones clinicas del embarazo. Gleicher. Ed. Panamericana 3° edici6n ;2000: 689-
702.

' Duff P. Antibiotic Selection in Obstetrics. Making cost-effective Choices. Clinical
Obstetrics Gynecology. 169; 2002. Wilkins.Inc.
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Muchas sulfamidas, asi como sus productos, se disuelven dificilmente en la orina
esto puede dar una precipitacion en forma de cristales a causa de la concentracién
renal de forma que aparece hematuria, oliguria y finalmente anuria.®*

Las sulfamidas de larga acci6n atraviesan la placenta y por su elevada unién a las
proteinas plasmaticas pueden desplazar a la bilirrubina de sus lugares de fijacion, si
se administra antes de las 34 semanas de gestacion la placenta puede excretar la
bilirrubina de forma adecuada, reduciendo los riesgos fetales. Cuando se administra
cerca del parto, el recién nacido puede presentar ictericia y kernicterus.

Trimetoprim es un inhibidor del 4cido félico que se ha asociado con malformaciones
del tubo neural por lo que se debe tener la precaucion, al utilizarlo como antibiético,

de dar suplemento de 4cido félico.%®

2.3.2 FUNGICIDAS

Nistatina

Antibidtico fungicida desprovisto de otra actividad antimicrobiana; se emplea en el
tratamiento topico de infecciones causadas por candida: su accidén se reduce a
cambios de permeabili.dad a la membrana del microorganismo.

Esta indicado en tratamientos de candida .

Contraindicacionnes :En caso de hipersensibilidad a la nistatina .

Anfotericina B
Antibidtico con propiedades fungistaticas o fungicida. Es altamente eficaz contra
micosis sistémica. Esta contraindicada en casos de hipersensibilidad a la anfotericina

insuficiencia renal y embarazo.

62 Kuschinsky G. Op, cit. 13
% Brees H, Berkow R Op, cit 12
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Ketoconazol

Antibiético con amplio potencial terapéutico para el manejo de micosis superficiales
y profundas. Puede ser fungiostatico o fungicida. Es muy activo para candida y otros
Microorganismos.

Contraindicado en caso de hipersensibilidad al ketoconazol, alcoholismo,

insuficiencia hepatica, embarazo y la lactancia.

Fluconazol

Antimicético trizdlico de amplio espectro, eficaz contra numerosas micosis
superficiales y profundas.Es considerablemente mas activo que el ketorolaco contra
candidiasis vaginal y mucocutanea. Se absorbe casi por completo por via oral y las
concentraciones plasmaticas son semejantes a las obtenidas por vias endovenosas.
Indicaciones: Micosis superficiales y profundas, candidiasis orofaringea, esofagicas
sistémica y meningitis.

Contraindicaciones y precauciones.

Contraindicado en caso de hipersesibilidad al fluconazol o a otros azoles, durante el

embarazo y la lactancia. Puede agravar la insuficiencia hepética.

Miconazol

Derivado sintético el imidazol con actividad fungistatica o fungicida de acuerdo a su
concentracién. Inhibe la biosintesis del ergosol y otros esteroles de la membrana
micdtica con la pérdida de elementos intracelulares. Su espectro es amplio e incluye
dermatofitos, levaduras especies como candida y hongos capaces de producir
enfermedades sistémicas.

Indicaciones

Micosis de la boca. Candidiasis del tubo digestivo ,candidiasis vulvovaginal.
Infecciones de la piel y de las uiias producidas por hongos y levaduras susceptibles.
Es particular activo en casos de tifia de la cabeza, del cuerpo, de la pierna, el pie y

versicolor en la candidiasis de piel y uilas.
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Contraindicado en caso de hipersensibilidad al miconazol. Evitese el uso de los

6vulos vaginales durante el primer trimestre del embarazo.**

2.3.3 ANTIHISTAMINICOS

La clorfeniramina (Categoria B) es el antihistaminico de eleccién en las mujeres
embarazadas. En caso de que el cuadro no se pueda manejar con dicha medicacién o
tenga una intolerancia al firmaco se pasa a antihistaminicos de segunda generacion
como loratadina (Categoria B). Se cuenta con estudios en animales donde no
muestran efectos adversos pero en humanos los datos son minimos. De todos modos
se prefiere diferir su uso hasta después del primer trimestre de ser posible.

Con respecto a la terfenadina (Categoria C) algunos datos son tranquilizadores en
seres humanos pero en animales han demostrado efectos adversos. _ '

La seudoefedrina se ha utilizado como descongestivo oral; sin embargo en estudios
controlados, durante el primer trimestre se ha asociado con un mayor riesgo de
gastrosquisis infantil. Este farmaco deberia ser evitado durante el embarazo, sobre

todo en el primer trimestre. %

2.3.4 VACUNAS

Las vacunas de virus vivos deben evitarse en las mujeres que estdn o sospechan que
estan embarazadas. La vacuna contra la rubéola puede producir una infeccién
placentaria y fetal. Las vacunas contra el colera, hepatitis A y B, sarampion,
parotiditis, gripe, poliomielitis, rabia, tétanos y difteria, varicela y fiebre amarilla
pueden administrarse durante la gestacion si existe un riesgo importante de infeccién.
Vacuna contra la gripe y neumococo se pueden usar durante el embarazo pero
responden menos por la alteracion de la respuesta inmune que se puede apreciar en el

embarazo.%

# Rodriguez R. Vademecum Académico de Medicamentos Ed Mc Graw Hill
Interamericana

8 Schartz M, Zeiger R. op cit.2

% Brees H, Berkow R Op, cit 12
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23.5 ANALGESICOS

Los analgésicos antinflamatorios no esteroideos que inhiben la sintesis de las
prostaglandinas pueden prolongar la gestacion y el trabajo de parto, e incrementar la
hemorragia posparto. También se han descrito, en nifios prematuros, dificultades
respiratorias, en los expuesto saindometacina o naproxeno. 67

El silicato sédico como el acido salicilico y otros analgésicos antinflamatorios
inhibidores de sintesis de prostaglandinas, son absorbidos rapidamente por el
estomago e intestino delgado, cruzando la placenta y a los pocos minutos de su
administracion en la madre circulan libremente por el organismo fetal, pudiendo

producir retardo en el crecimiento intrauterino, petequias, purpuras, cefalohematomas

y cierre prematuro del conducto arteriovenoso.®®

El paracetamol o acetaminofeno ha sido utilizado ampliamente durante todas las
etapas del embarazo para aliviar el dolor y disminuir la temperatura en caso de fiebre.
A dosis terapéuticas y por corto tiempo es inocuo.

Debido a la posibilidad de que la aspirina produzca efectos adversos sobre el
mecanismo hemostatico el uso de aspirina debe desaprobarse, especialmente al final

del embarazo. &

2.3.5 ANESTESICOS

Los anestésicos locales son farmacos que estabilizan la membrana celular, y de esta
manera impiden la conduccién de impulsos nerviosos. Esta accion es reversible y
aparentemente no produce dafios estructurales o funcionales después que ejercen su
accién. Asi mismo sucede cuando a una mujer gestaste se le administran dichas
sustancias aunque en ocasiones la dosis de anestésico llega a ocasionar en el producto

una ligera taquicardia sin ninguna consecuencia.

¢ Watson B, Needs C, Brooks P. Enfermedades reumaticas: las artropatias. Tratamiento de
las complicaciones clinicas del embarazo. Gleicher. 3* ed. 2000: 689-702

% Diaz Romero Op, cit 10

® Gémez C, Op, cit. 12

26



Resulta muy dificil determinar las dosis méaximas de todos los anestésicos locales
conocidos y utilizados. Sin embargo, son ttiles algunos lineamientos basicos para
evitar la presentacién de fenémenos toxicos, como los que se mencionan a
continuacion:

1. Los compuestos con propiedades anestésicas mas potentes, son los mas téxicos.

2. A mayor cantidad utilizada del farmaco, mayor riesgo de toxicidad. Es primordial
la depuracion de la técnica para evitar repeticiones.

3 Algunas areas del organismo como la boca tienen abundante irrigacion, esto acelera
la velocidad de absorcion.

4. Cuando existe un proceso inflamatorio la irrigacién regional esta aumentada y por
lo tanto el tiempo de absorcién.

5. La forma mas peligrosa de intoxicacion por anestésicos locales es la inyeccion
intravascular arterial o venosa.

6. La inyeccion intramuscular también aumenta el riesgo de toxicidad.

7. La enfermedad hepatica disminuye la funcién toxificante del higado y en
consecuencia disminuye el limite de tolerancia al anestésico.

8. El empleo simultaneo de drogas, como opiaceos, hipnéticos, fenotiacina y otros
aumenta la toxicidad de los anestésicos.

9. El uso de anestésicos locales en aerosol en dosis altas, inhaladas por el paciente,
equivalen aproximadamente a una inyeccion intravascular debido a la rapidez con
que se absorbe el farmaco en la mucosa respiratoria.

Existen grandes discrepancias respecto a cuales son las dosis seguras, debido a que se

han suscitado incidentes fatales con dosis que se emplean cominmente. Por otro lado

se han administrado grandes dosis sin que se susciten incidentes severos o muerte.

Ante este panorama debe evaluarse mediante historia clinica completa, el estado de

salud general de cada paciente. 7
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Consideraciones generales y posibles complicaciones en el embarazo por la
administracion de anestesia odontolégica

La paciente gestaste presenta al dentista un esquema muy particular para manejar sus
problemas dentales. El tratamiento dental debe ser aplicado en la madre sin afectar al
feto (aun cuando el proveer este tipo de tratamiento de rutina es seguro), se debe
reconocer que al llevar a cabo tratamientos dentales envuelve algunos elementos
potencialmente dafiinos como son Rx, tension emocional, dolor y anestésicos locales.
La complicacién mas grave que debe evitarse es el parto prematuro que puede
ocurrir en el consultorio al termino del tercer trimestre, ya que en este periodo de la
gestacion el utero es muy sensible a los estimulos externos, tales como, tensién
emocional y dolor.

Se recomienda como practica segura en el embarazo al uso de anestésicos con

vasoconstrictor al 1:100,000 como lidocaina y mepivacaina.”’

2.3.6 DROGAS SOCIALES E ILICITAS

El uso de drogas sociales e ilicitas durante el embarazo tiene riesgo de complicacién
en la gestacion (por efecto téxico directo o efecto teratogénico), parto pretermino y
signos de deprivacion 6 toxicidad en el neonato inclusive. El neonato tiene riesgo de
toxicidad por la droga este riesgo se relaciona también con condiciones
socioecondmicas inadecuadas, estilo de vida y sintomas por de privacién de droga en

el neonato, ademés de las desventajas ambientales en la infancia.”?

0 Jiménez P. “Toxicidad de los analgésicos locales” México 1986 PO Vol. 9 No 7 p 38-39
"' Gémez P, Quintero G. Terapéutica medica para el odontélogo Edit Limusa México 1983
2 WWW.cedip.cl/Neo/drogas. Farmacodependencia Hospital Dr. Sotelo Del Rio
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Consecuencia del abuso del drogas mas frecuentes y embarazo

Tabaco:

Fumar durante el embarazo es perjudicial. El peso medio al nacer de los hijos de
madres fumadoras es de unos 170 gramos menos que el de los hijos de las mujeres no
fumadoras. Los abortos, la muerte fetal, los partos pretermino y el sindrome de la
muerte subita del lactante son mas frecuentes entre los bebés de mujeres que fuman.
Si deja de fumar en el primer trimestre el peso del recién nacido es comparable con

el peso de hijo de no fumadora.”

Alcohol:

Consumir alcohol durante el embarazo provoca anomalias congénitas. Los hijos de
estas mujeres pueden presentar el sindrome alcohdlico fetal. Estos recién nacidos son
pequeflos, presentan microcefalia, anomalias faciales y deficiencias mentales,
comprometiendo el SNC, puente nasal bajo, hipoplasia maxilar, labio superior
delgado, fisura palatina, hidronefrosis, y malformaciones esqueléticas.

Debido a que se desconoce la cantidad de alcohol para causar este sindrome, se

recomienda que las mujeres embarazadas se abstengan de beber alcohol. ™

Cafeina
Los efectos de la cafeina en el feto son motivo de controversia, no se sabe con certeza

si el hecho de beber mucho café durante el embarazo afecta al recién nacido.”

3 McDonald D, Armstrong G, Sloan M. Cigarette, alcohol, and coffee consumption and
prematurity. Am J Public Health. 1992; 82(1); 87-90. Abstract

* www.msd.es Problemas de salud en la mujer, op, cit.10

7 www.msd.es Problemas de salud en la mujer, op, cit.10
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Cocaina

Cruza la placenta por difusion facilitada, por solubilidad lipidica. Provoca
vasoconstriccion y taquicardia materna y fetal: que lleva a hipoxia fetal, aumento de
la contractilidad uterina, disminucion del flujo utero placentario, isquemia uterina,
abruptio placenta, parto pretermino persistente, arritmias, malformaciones cardiacas,
genitourinarias, atresia intestinal, infarto cerebral en territorio de arteria cerebral
media, con lesiones quisticas, disgenesia retinal y coloboma retinal.

Por bloqueo de la recaptacion de catecolaminas , produce irritabilidad del SNC,

toxicidad del SNC fetal anormalidades conductuales. "

Marihuana :

No se ha encontrado ninguna prueba concluyente de que la marihuana provoque
anomalias congénitas ni que interfiera el crecimiento y desarrollo fetal. Sin embargo,
algunos estudios sugieren que un gran consumo de marihuana durante el embarazo
puede provocar un comportamiento anormal en los recién nacidos asi como menor

peso y talla al nacer, anormalidades sutiles en el neurodesarrollo.”’

Opiaceos:
Incremento de las malformaciones congénitas, hiperbilirrubinemia. El sindrome de
privacién se presenta en 42-68% de los bebés de usuarias de heroina, y en 68-85% de
metadona
Los sintomas de privacion se inician dentro de las primeras 24 horas de nacer en la
heroina, entre los 2-7 dias después de nacer en la metadona, una de privacién

subaguda puede persistir por 4-6 meses. ’°

76 Clinicas de perinatologia volumen 1/1991 Dependencia Quimica y Embarazo. Edit
Interamericana

7 Brees H, Berkow R Op, cit 12

" WWW.cedip.cl/Neo/drogas. op, cit.
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2.3.7 RADIOGRAFIAS EN PACIENTES GESTANTES

Las radiografias pueden ser necesarias durante estos eventos, el dentista debe saber
como manejar el caso con toda seguridad para la paciente y su hijo.

La seguridad en el uso de rayos X radica principalmente en el uso de pelicula rapida,
filtros adecuados, alta potencia del aparato, y la proteccién con el delantal de plomo.
Este tltimo tiene particular importancia en la paciente embarazada.

Los estudios hechos al respecto han demostrado virtualmente nula radiacién gonadal
cuando se usa.

Aun cuando se usen todas las técnicas modernas, se debera recurrir a la radiografia

solamente en casos estrictamente necesarios.

Los sintomas subjetivos de lesidn, solamente ocurren cuando la cantidad de radiacién
es suficiente para dafiar un nimero relativamente elevado de células irremplazables o
hayan sido agredidas en numero tal que las células restantes no puedan cumplir
suficientemente las funciones de las destruidas, como en el caso de los eritrocitos que
aunque siendo reemplazables, pueden caer momentdneamente en cifras de anemia.

Los efectos de la radiacién prenatal varian notablemente con la edad del embrién o
del feto. No hay informacion precisa en cuanto a los efectos de la exposicion antes de

la implantacion o en el 6vulo recién implantado.

Durante los tres primeros meses de embarazo 10 rad tienden a provocar
malformaciones congénitas en el embrién. De 50 a 500 rad de exposicién. es posible
que causen la muerte del producto o serias anormalidades fetales. Después del primer
trimestre de vida intrauterina hay menos probabilidad de que ocurran los efectos

teratogenos, pero estos deben considerase como posibles si la exposicién alcanza los
50 rad.

Como ya se mencion6 anteriormente, en odontologia las radiografias se utilizan

como un auxiliar de diagnostico. Es por ello que durante el tratamiento odontologico
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en el periodo de embarazo, el odontélogo debe tomar en cuenta los aspectos de
proteccion radiologica para su paciente, y al mismo tiempo dotar de informacién y
confianza. Ello le permitird brindarle la seguridad necesaria cuando dentro de su
tratamiento se incluya el estudio radiografico, ademas se debe proceder como si toda

mujer adulta que asiste a la consulta dental estuviera en tal estado.

Recomendaciones:
1 Evitar al méaximo la repeticion de radiografias.
2 Usar peliculas reforzadas y de alta sensibilidad.

3 La paciente debera emplear siempre mandil de plomo.”

7 Diaz R. Radiaciones dentales durante el embarazo Revista ADM xliv/ii Marzo Abril
México 1987
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2.4 NUTRICION Y EMBARAZO

La nutricién de la mujer previa al embarazo es importante ya que interviene en la
fertilidad y puede evitar malformaciones en el feto, ademas, la mujer que tiene una
carencia antes de la gestacion es dificil que la supere una vez ha quedado embarazada
y que el problema se mantenga o se agrave, lo que puede afectar el curso y el

resultado del embarazo.

La buena alimentacién antes del embarazo va a asegurar que tanto la madre como el
bebé cuenten con los nutrientes que ambos necesitan. El primer paso para
alimentarse debidamente consiste en prestar atencién a los alimentos que constituyen
su dieta diaria e introducir aquellos cuyas necesidades van a estar aumentadas durante
los meses que dura la gestacion con el fin de aumentar las reservas corporales, asi
tendran menos probabilidades de tener complicaciones durante el embarazo y el
parto, y dar a luz a un infante mas saludable y en mejores condiciones fisicas, en

comparacién con una mujer con estado nutricional deficiente. *°

PASO DE NUTRIMENTOS DE LA MADRE AL FETO

En la transferencia de nutrimento de la madre al feto, estin implicados varios
factores, desde el paso de la sangre materna a los espacios intravellosos en la
placenta, a través de las membrana de las vellosidades, para continuar por los
capilares placentarios hacia la vena umbilical, hasta llegar a la circulacion fetal.

Por tanto, la cantidad, calidad y composicién de la sangre materna y la integridad de
los factores mencionados determinan la disponibilidad de oxigeno, nutrimentos y
otros materiales para el feto. Este depende totalmente del aporte de nutrimentos del

organismo materno. Puede sintetizar sus propios hidratos de carbono, grasa y

8 www.consumer.es Alimentacién previa al embarazo
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proteinas, pero debe tener un aporte adecuado de glucosa, aminoéacidos, minerales y

vitaminas®!

Recomendaciones generales de la dieta

Se debe tener en cuenta que "comer bien" no significa ni comer mucho ni comer
baséndose en alimentos caros.

Fraccione la alimentacion en varias tomas (entre 4 y 6) a lo largo del dia

Comer despacio, masticando bien los alimentos, en ambiente relajado, tranquilo,

evitando distracciones y ordenadamente.

Se debe tener en cuenta que los siguientes alimentos no deben faltar en la dieta.*?

ALIMENTOS PROPORCIONA
Lacteos Proteinas, calcio, vitaminas By D

Carnes, pescado, huevdProteinas de alto valor bidlogico y de hierro de facil absorecit
Cereales y legumbres |Fuente principal de energia, vitamina B

Frutas Carbohidratos, vitaminas y minerales

Aceites y grasas Vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales
Miscelaneos Poco recomendados evitar bebidas excitantes
Liquidos De 6 a 8 vasos de agua u otros liquidos

2.4.1 SUPLEMENTOS NUTRICIONALES Y EMBARAZO

En este periodo se debe controlar en especial el aporte de ciertas vitaminas y

minerales cuyas necesidades estan aumentadas.

La mayor demanda de micronutrientes durante el embarazo se centra en minerales
como el calcio y el hierro y en vitaminas como el acido folico o B9, otras vitaminas

del grupo B (B1 o tiamina, B6 o piridoxina y BI2, vitamina C y las vitamina A y D.

8 Padilla P, y col. Nutricién y embarazo Manual para educadores en salud perinatal
INPER

8 www.consumer.es Adecuar la dieta en el embarazo.
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Con una dieta bien planteada se cubre la mayor parte de los requerimientos de dichos

nutrientes, si bien para el 4cido félico y el hierro se recomiendan suplementos.®

Acido folico.

La deficiencia de acido folico es la mas habitual que la vitaminica durante el
embarazo. Se requiere para la sintesis del ADN. El principal motivo del marcado
aumento de los requerimientos del folato durante el embarazo es el incremento de la
eritropoyesis materna. Durante los 2 1ltimos trimestres del embarazo el volumen
eritrocitico total aumenta un 20- 30%.

La primara manifestacion clinica de deficiencia grave de folato es la anemia.

Efectos posibles: Causa una incidencia elevada de abortos, y trastornos del desarrollo

del nifio.?

Existe una clara relacién entre la deficiencia de folato inducida , por farmacos y la
aparicion de malformaciones Las mujeres que toman antagonistas del folato, como el
metotrexato, presentan riesgo de tener hijos con malformaciones. Esta podria ser
también la razén del aparente aumento de malformaciones, entre los hijos nacidos de
madres que toman farmacos anticonvulsivantes que interferirian de algiin modo en el
metabolismo del folato.

Los depésitos corporales normales de folato son de 10-15 mg. Una mujer embarazada
que siga una dieta deficiente en folato vaciara sus depositos corporales en un periodo
de pocas semanas o unos meses, dependiendo del nivel de deficiencia dietética .

Las mujeres que siguen una dieta deficitaria en folato (alcohdlicas y muchas mujeres
de grupos socioecondmicos bajos) presentan depdsitos corporales escasos, que se

veran reducidos incluso mas rapidamente.

8 www.consumer.es Suplementos nutricionales y embarazo.

8 Padilla Py col. op, cit. 21
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Dosificacién. La suplementacién habitualmente recomendada de folato durante el
embarazo es de 0,5-1,0 mg/dia. o

En la actualidad se aplican un suplemento sistematico de folatos, ya que su déficit en
las primeras semanas de gestacion se relaciona con espina bifida y otros defectos en

el cierre del tubo neural del feto. %

Hierro

Durante el embarazo cesan las pérdidas sanguineas debidas a la menstruacién, pero la
madre debe transferir al feto alrededor de 270 miligramos de hierro, no solo para
sostener su rapido crecimiento, sino también para permitirle formar sus propias
reservas. La absorcidon de hierro se ve incrementada durante el embarazo; sin
embargo, esta no es suficiente para cubrir las necesidades de este periodo. *’ Ademas
hay un aumento de volumen plasmético y la cantidad de eritrocitos no es suficiente
lo que se traduce en una cantidad menos de hemoglobina que trae como consecuencia
un anemia verdadera.®®

Lo ideal es que la mujer cuente con reservas de hierro antes de la gestacion, para
responder a ellas en su momento. La realidad es otra, ya que la mayoria de las
mujeres inician su embarazo con bajas reservas y desarrollan anemia, ademas del
crecimiento intrauterino insuficiente. Por lo en tanto, se requiere hierro suplementado

en la dieta, principalmente al final del embarazo.

Se recomienda la administracion de 300 miligramos de sulfato ferroso semanalmente,

en una sola toma, durante el tercer trimestre del embarazo. Con fines terapéuticos, la

dosis sugerida aumenta a 600 miligramos.*

Aipeps D, Clouse R. Manual de terapéutica nutricional. Ed Salvat 1990
www.consumer.es Suplementos nutricionales y embarazo. 6p cit 22
Arroyo P. “L a nutricion de la madre”, en cuaderno de nutricién, México 1983 6:17-32
Casanueva E. “Nutricién de la mujer adulta” en nutriologia médica, Medica
panamericana México ,1995 pp100-119

. Ibedem Casanueva E

3
°
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Los suplementos con hierro oral, habitualmente en forma de sales ferrosas,
constituyen una de las acciones preventivas mas relevantes para el control prenatal de
la anemia ferropénica y sus repercusiones para el feto. La ingesta de suplementos de
hierro suele producir intolerancia gastrica, nauseas, estrefiimiento y coloracién oscura

de las deposiciones. *°

Metabolismo de calcio fosfato

La calcificacién esquelética del producto, y por consecuencia del recién nacido,
depende de los indices sanguineos de calcio y fésforo, dado que el 99% de calcio y el
85% de f6sforo forman parte del esqueleto, mientras que el resto se halla en los

fluidos corporales.

En la fraccién esquelética el calcio y el fosforo se combinan para formar un
compuesto inorganico muy complejo y cuya constituciéon es semejante al mineral
conocido como hidroxiapatita; este compuesto se precipita en el hueso confiriéndole

su rigidez caracteristica.

La formacién de tejido 0seo y por consiguiente la acumulacion neta de calcio y de
fésforo, comienza a observarse en el feto a partir del segundo trimestre del embarazo
y alcanza su mayor nivel en el primer afio de vida extrauterina. Cuando la cantidad de
hierro, calcio y fésforo ingerido por la madre, es inadecuada el feto empieza a
consumir las reservas maternas para satisfacer sus necesidades propias. Cuando la
madre ingiere cantidades reducidas de estos elementos se pueden producir

alteraciones especialmente durante el tltimo trimestre.”!

90

www.consumer.es Suplementos nutricionales y embarazo. op, cit 22
91

Diaz M, Heredia L. Metabolismo fosforo calcio y su relacién con el embarazo. Practica
odontoldgica 2001
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El requerimiento de calcio adicional durante el embarazo es de aproximadamente
30 g, la cantidad de calcio presente en el feto a término. Casi todo el calcio fetal se
incorpora a lo largo del ultimo trimestre, captando el feto durante este periodo una

media de 300 mg/dia.

Para prevenir la desmineralizaciéon dsea, las recomendaciones de calcio durante el
embarazo se calcula en 1.200 mg (a diferencia de los 800 mg de la mujer no
embarazada).

Las mujeres que consumen derivados lacteos consiguen con facilidad una ingesta

adecuada de calcio por la dieta. *?
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2.5 SALUD BUCAL Y LESIONES PATOLOGICAS MAS COMUNES EN EL
EMBARAZO Y SU TRATAMIENTO

Durante el embarazo pueden ocurrir manifestaciones de diferente naturaleza en la
mucosa oral como una acentuada respuesta de tejidos gingivales agrabada por la
presencia de placa y sarro que son factores etiopatogénicos locales muy importantes.
Esta alteracién se atribuye a un aumento en la concentracién de estrégenos y
progesterona, algunos trastornos bucales que se presentan durante el embarazo no son
provocados propiamente por los cambios mencionados, sino por una mala higiene

bucal por parte de la paciente. 5

2.5.1 HIGIENE BUCAL

Cuando la paciente gestaste se encuentre en su primera visita al consultorio dental, es
muy probable que sea necesario llevar a cabo algunas otras medidas como profilaxis
mecanica, ensefiarle una técnica de cepillado, explicarle el uso y empleo de pastillas
reveladoras de placa dentobacteriana, hilo dental, enjuagues con soluciones a base de
fluor, etc.

El establecimiento de buenas condiciones de higiene en la cavidad bucal en este
periodo significa, no solo controlar, sino eliminar la reaccién inflamatoria del tejido

gingival que se vera agravada por los cambios hormonales propios de la gestacién.”

CEPILLO

Se recomienda el uso de cepillos adecuados donde la cabeza abarque la superficie de
dos organos dentarios, con partes activas rectas o poco anguladas, formadas por 2 a 3
filas que contengan cada una entre 10 a 12 penachos de cerdas sintéticas blandas, de

puntas redondas.*

Aipeps D, Clouse R. op, cit 23
Diaz R., Conde C. Granuloma gravidico Rev A.D.M 1988; pp 127-128
Enciclopedia medica de selecciones de Reader’s Diges. op cit 3

Katz M . Odontologia preventiva en accién . Panamericana 3 Edicion, México 1991 pp
442-49
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TECNICA DE CEPILLADO
Los métodos de cepillado probablemente méas recomendados en los consultorios

odontologicos son el de Bass y el de Charter.

METODO DE BASS

Se coloca el cepillo en un angulo de 45° con respecto al eje longitudinal del diente y
se presiona en sentido apical contra el margen gingival. El cepillo se mueve en
posicion anterioposterior con movimientos vibratorios. Cuando se limpian las caras
linguales de los dientes anteriores, el cepillo tiene que estar puesto vertical mente
para obtener acceso adecuado al 4rea gingival de estos dientes. El método de Bass,
correctamente utilizado, es eficaz para eliminar los depésitos blandos ubicados

inmediatamente por debajo y encima del margen gingival.

METODO DE CHARTER

En este método se coloca la cabeza del cepillo contra los dientes en angulo de
aproximadamente 45° en relacién al plano oclusal. Las cerdas del cepillo dental
quedan dirigidas hacia el plano oclusal/incisal y con el cepillo se hace un movimiento

rotatorio. Esta técnica es eficaz en pacientes con recesion de papilas interdentarias.”®

HILO DENTAL

En los casos en que las papilas llenen por completo los espacios respectivos, se puede
efectuar la eliminacién de la placa de las superficies dentarias proximales utilizando
el hilo dental. La seda dental es el método mas empleado en el control de la placa
interdental. En este proceso se debe sostener el hilo dental tirante entre los dedos
pulgares e indices y deslizar suavemente hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.

Curvar el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente asegurdndose de

% Lindher J. Periodontologia clinica e implantologia ed. Panamericana 3* Edicién. Espafia
2000 pp432-37 .
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que pase por debajo de la encia. Nunca golpear ni forzar el hilo, ya que puede cortar
o lastimar el tejido gingival asimismo es conveniente utilizar secciones de hilo limpio
a medida que avanza de diente en diente. Para extraer el hilo, utilice el mismo
movimiento hacia atrds y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo de los

dientes. ¥’

DENTIFRICOS
Un dentifrico debe ser usado con el propdsito de facilitar la eliminacién de placa y
aplicar sustancias a las superficies dentarias con propdsitos terapéuticos y

preventivos, corno fluoruros, antisépticos, enzimas u otras sustancias.”®

ENJUAGUES BUCALES.

Los enjuagues provocan una moderada reduccién en la acumulacién de placa
mientras que su efecto sobre la gingivitis ha sido mucho mas variado. Los
enjuagatorios bucales pueden considerarse corno coadyuvantes del uso del cepillo y

del hilo en el control de la gingivitis pero no sustitutos.

PASTILLAS REVELADORA DE LA PLACA

Conformados por colorantes para alimentos y algin soporifero. La mayoria de los
colorantes son rojos (eritrosina), aunque algunos son azules o verdes. Pueden
adquirirse en dos formas, comprimidos y soluciones. Si se emplean comprimidos, se
le da uno al paciente y se le pide que lo disuelva en la boca, y luego que haga fluir la
saliva en tomo de los dientes, con esto se teifiiran los lugares en los que haya presencia

de placa dental.”

7 Katz M op, cit 25
% Lindher J. Op, cit. 25
% Katz M, op,cit. 25
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CONTROL DE LA PLACA

Las dos enfermedades mas prevalentes en el ser humano, las enfermedades
periodontales y la caries dental, estan relacionadas con la placa dental. La placa
dental, contiene grandes cantidades de bacterias, que son las responsables directas de
gingivitis y periodontitis, e imprescindibles en el proceso carioso. Un adecuado
control de la placa bacteriana supragingival es la base de la higiene bucal y de la
prevencion primaria de las enfermedades periodontales.

Actualmente, se consideran dos formas de control de la placa bacteriana, el quimico y
el mecénico; sin embargo el uso de control quimico debe ser una ayuda al control
mecanico y no un sustituto. El cepillado con pasta dentifrica es el método mas
frecuentemente utilizado y eficiente si se hace de manera adecuada para el control
mecéanico de la placa bacteriana pero ademas debe complementarse con una correcta
higiene interdentaria. Para la eliminacién de la placa en los espacios interdentales se
han utilizado hilo dental, cepillos interdentales, puntas de madera o de goma y
dispositivos de infiltracion. -

De los varios métodos con que se puede controlar la placa, el més efectivo es su
remocion mecanica por medio del cepillo de dientes, el hilo dental y algunos otros

coadyuvantes.

Se maneja una estrategia para establecer el control de placa.

El primer paso de la estrategia es hacer que la paciente reconozca que tiene placa,
ubicada en su boca. Muchos pacientes dudan que en efecto ellos tengan placa, debido
a que esta es transparente; para esto se aplica compuestos relevantes que tifien la
placay es facilmente visible. El paso siguiente es mostrar a la paciente los efectos
que la placa mediante figuras, fotografias o mejor aun, sefialando los efectos
directamente sobre la boca del paciente. Adicionalmente se solicita efectuar el

cepillado dental frente a un espejo de mano para que observe la manera eficiente de
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hacerlo, e invitarlo a remover "lo pigmentado”, mientras se provee un apoyo

psicolégico positivo.'®

2.5.2 PATOLOGIAS PERIODONTALES

Es habitual que se considere a la inflamacién gingival como un proceso que se
presenta y agrava durante el periodo del embarazo, pubertad y ciclo menstrual, en los
que se observa un aumento en la secrecién de hormonas sexuales.

La modificaci6n del periodonto durante esta etapa se relaciona con cambios irritativos:
locales, deficiencias nutricionales, niveles altos de estrogenos y progesterona,
cambios de la placa subgingival, asi coma el estado de inmunosupresién transitorio
de la gestante.

Los cambios irritativos locales y la placa subgingival, son factores etiopatogénicos
muy importantes, también existen cambios salivales en cantidad, como en
composici6bn teniendo como posible consecuencia las nduseas y vomitos matutinos en

la mujer embarazada'®!

Gingivitis del embarazo

Se da el nombre de gingivitis del embarazo al cuadro clinico de inflamacién
localizada o difusa del las encias que tienen lugar en muchas embarazadas. Esta
aumentado el riego sanguineo en las encias y los signos mas manifiestos son edema,
enrojecimiento y hemorragia de los tejidos, en ocasiones se descubren “tumores del
embarazo” con el mismo aspecto histopatolégico que el granuloma pidgeno. Se trata
de crecimiento exuberante de tejido de granulacion que se desarrolla en la region de
la papila interdentaria. Las lesiones pueden desaparecer después del parto, sin

embargo con frecuencia es necesario extirparlas quirirgicamente.

1% [ indher J. op, cit. 25
" Diaz R, Conde C. op, cit 25
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Durante el embarazo, el volumen de exudado gingival guarda relacién con la
intensidad de la inflamacién de las encias y con los valores circulantes de estrégenos
y progesterona. produciendo una respuesta excesiva a los factores locales de la
gingivitis. Al parecer, el aumento de concentracién de hormonas sexuales femeninas
es la causa de la respuesta gingival alterada, la progesterona produce dilatacién y
tuortuocidad de las microvasculaturas gingivales aumento circulatorio y la
intensificacion de la susceptibilidad a la irritacién mecénica la inflamacioén gingival
tiende a disminuir de intensidad después del parto, y que en control meticuloso de la
placa durante el embarazo reducira al minimo la inflamacién gingival de la gestacién.
Este tipo de gingivitis puede afectar ya sea algunos dientes, un solo arco, o bien ser
generalizada. Sin embargo la regién anterior de la boca constituye la localizacion
habitual y es la primera en verse afectada. e

Tratamiento

Se sigue el mismo procedimiento que cualquier gingivitis ademas esta tiende a
disminuir de intensidad después del parto, y un control meticuloso de la placa durante

el embarazo reducira al minimo la inflamacién de la gestante.

Granuloma del embarazo

Es un enrrojecimiento extremo surge de la vascularidad marcada, y hay una mayor
tendencia a la hemorragia. Los cambios gingivales son por lo general indoloros, a
menos que una infeccién aguda complique la situaciones ciertos casos la encia
inflamada forma masas discretas “tipo tumor” conocidos como -tumores de la

gestacion.

En el embarazo puede observarse una complicacion idéntica al granuloma piégeno,
con la misma estructura histolégica, acompaiiada de gingivitis y periodontitis. En
estos casos se denomina epulis del embarazo (o tumor). La mayor frecuencia de esta
lesion hacia el final de la gestacién, cuando los valores de estrégenoé circulantes son

mas altos y su tendencia a encogerse después del parto cuando hay un descenso



precipitado de estas hormonas en la circulacién) indica un papel definitivo de los
estrogenos en la etiologia de la lesion. Esta lesion no ocurre en boca que se conserve
escrupulosamente sin la mas minima irritacién gingival, y la irritacién local también

es evidente factor causal importante.

Hay ciertas pruebas de que el granuloma del embarazo pueden madurar y tornarse
menos vasculares y mas colagenos, convirtiéndose gradualmente en epulis fibroso.
La presencia de esta lesion siempre indica la necesidad de una consulta periodontal

para realizar los procedimientos necesarios.'”

Tratamiento

La presencia de esta lesion siempre indica la necesidad de la consulta periodontal y el
tratamiento debe incluir la eliminacién de irritantes subgingivales y “bolsas”
gingivales de toda la boca y, asi mismo, la extirpacion del crecimiento gingival. En
ocasiones se observa pequefios tumores aislados en boca por otra parte en
condiciones de salud gingival excelente que se resuelva después del parto, pero el
tamaifio de la lesion, los episodios de hemorragia de una gingivitis del embarazo
generalizada, suele exigir que se trate durante el embarazo. Cuando es posible, debe
completarse el tratamiento quirirgico y periodontal durante el segundo trimestre, con

vigilancia continua de los cuidados caseros hasta el parto.'®

2.5.3 XEROSTOMIA

Por definicidn es boca seca por defecto de secrecién.

La xerostomia puede producirse en el embarazo por cambios hormonales o por
funcién renal, esto ultimo al disminuirse el filtrado glomerular y acumularse y

retenerse diversos productos de causados por la insuficiencia, la cavidad bucal

12 Manual practico de medicina bucal Tomo IV Ed Interamericana México 1990 pp 820-21
'i Manual practico de medicina bucal Tomo II Ed Interamericana México 1990 pp 306
1% Ibidem
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muestra diversos cambios como la xerostomia, gingivitis, disminucién del flujo

salival y parotiditis.

En la xerostomia el aumento de la viscosidad y la disminucion considerable del flujo
estimulado tiene por consecuencia el incremento de la retencién de restos
alimenticios y placa sobre los dientes origina intensas y graves caries dentales, si no
se sigue un régimen de higiene bucal muy cuidadoso y constante. Estos pacientes

requieren supervisién bucal continua. '

2.5.4 CANDIDIASIS

El algodoncillo es una de las infecciones bucales con un hongo tipo levadura
Candida. Es una infeccidon superficial de las capas superiores del epitelio de la
mucosa bucal que origina placas o manchas blancas diseminadas en la superficie
mucosa compuesta de células epiteliales descamadas células inflamatorias, fibrina,
levadura. La mucosa vecina puede o no estar enrojecida, pero la eliminacién de las
placas por frotamiento suele mostrar un area de eritema o incluso ulceracién
superficial .

Las especies de Candida son un componente normal de la flora microbiana bucal y se
establecen en esta region durante el nacimiento. Las lesiones se observan en todas las
edades siempre que se aumenta de manera importante candida en la cavidad bucal o
las condiciones ambientales de la boca alteren o promueven la formacién de colonias
de este microorganismo oportunista.

En la candidiasis en su mayoria no hay sintomas generales o son muy leves en
comparacion con otras formas de estomatitis e infecciones. En pacientes embarazadas
las lesiones del agodoncillo solo pueden descubrirse en un examen bucal ordinario ya

que es posible que ni la gestante ni el médico se percaten de esto.

1% Manual practico de medicina bucal Tomo IV. op cit 28

46



Tratamiento de la candidiasis
Hoy en dia se disponen de diversos medicamentos para administracién tdpica y
sistémica que complementan a los medicamentos antiguos. Ademas se dispone de

varios nuevos fAirmacos sistematicos para el tratamiento de lesiones resistentes.

La mayor parte de las infecciones bucales por candida responden rapidamente al
micostatin topico y no recurrirdn a condiciones que también eliminen los factores

predisponentes.'%

2.5.5 CARIES EN EL EMBARAZO

La caries dental, como proceso patoldgico, consiste en una destruccién localizada del
diente por la actividad metabdlica microbiana, basicamente la produccién de 4cidos
organicos a partir de los hidratos de carbono que ingiere la paciente o el individuo en

general.

Popularmente, se ha considerado que la mujer embarazada esta mas propensa a la
adquisicién de caries. Entre las hipdtesis aplicadas para apoyar el punto, se comenta
que el feto, por demandar gran cantidad de nutrientes y calcio, propicia que los
dientes maternos sufran desmineralizacion, un argumento mas es que debido a la
mayor acidez que presenta la saliva de las pacientes gravidas y un estado
inmunolégico menoscabado durante el embarazo, conocido como un desequilibrio

ecologico favorece la formacion de caries.

La antigua creencia de que durante el embarazo hay descalcificacion de los dientes

con el fin de suministrar minerales al feto en crecimiento, actualmente ya carecen de

1% Manual practico de medicina bucal Tomo II. op, cit 28
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fundamentos, porque se ha demostrado cientificamente que los dientes maternos no

sufren desmineralizacién alguna.'”’

La lesion cariosa durante el embarazo es exactamente igual a la observada en otros

pacientes. Es evidencia clinica que en la época de gestacion y pos parto se presenta

un aumento en la cantidad de caries, observandose esta lesion sobre todo en el tercio

gingival de la corona del diente. La explicacién para este aumento no radica en la

desmineralizacién de los tejidos dentales, ya que se ha comprobado que aunque el

aporte de calcio durante el embarazo sea insuficiente, los tejidos dentarios no sufren

descalcificacion, la etiologia del aumento de la incidencia de la caries se debe a :

- Los cambios del régimen dietético .

- Una tendencia a disminuir los habitos bucales .

- La erosion causada a consecuencia de los acidos producidos por los vomitos
presentes durante el embarazo.

- El cambio hormonal produciendo una variabilidad del pH o disminucién del flujo
salival

- La variaciones que pueden existir en el sistema inmunolégicos durante el periodo
del embarazo.

- La creencia del supuesto perjuicio que acarrea acudir a la consulta odontoldgica

durante el embarazo, lo cual lleva a un descuido del control de higiene dental. '*®

El embarazo en algunas mujeres a menudo parece relacionarse con la actividad de
caries rampante. Los cambios hormonales y otros factores del organismo se combinan
para modificar el medio bucal y reducir la capacidad del diente con fin de resistir la

actividad de la caries. Cuando se recupera la actividad normal, las defensas naturales

17 Diaz R, Conde C. Caries dental, importancia durante el embarazo . Rev. A.D.M; Vol
XLV 1988

198 www.dentistasperu.com Garcia M “Odontologia y Embarazo .Prevenci6n en odontologia”
2000 .
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de los dientes vuelven a ser operantes, lo que reduce la actividad cariogénica

acelerada.!®

Tratamiento

Los tratamientos con respecto a la caries dental no se contraindican durante el
embarazo siempre y cuando se realicen con ciertos cuidados y modificaciones
sencillas a los tratamientos para asi evitar molestias en la gestaste.

Los procedimientos innecesarios o que no sean urgentes deben de ser pospuestos
dentro de lo posible hasta terminar la gestaciéon ya que el embarazo es un estado

transitorio.

Durante el primer trimestre es relativamente buen tiempo para proveer cuidados
dentales de rutina pero después de la mitad de este trimestre, ningin procedimiento es
aconsejable esto es debido al incremento a la sensacién de malestar en la madre y por
la susceptibilidad del feto. El segundo trimestre es el mas seguro para llevar a cabo el
tratamiento dental de rutina. Aun cuando es un periodo seguro es aconsejable limitar
el tratamiento a aquellos de rutina unicamente tales como son los procedimientos

operatorios simples.''

En el tercer trimestre se pueden realizar tratamientos operatorios simples pero las

molestias que presenta la madre limitan estos tratamientos.

Preferiblemente se debe realizar en todos los trimestres eliminacién de caries y
obturacién de la pieza en una sola cita, siempre que se den las condiciones clinicas
favorables; el procedimiento debera ser en el menor tiempo posible para evitar
malestares a la mujer, evitar la colocacion de curaciones temporales, dado que por la
propia evolucién del embarazo no se tiene la seguridad de que la paciente acudira a

las siguientes citas.!"!

1 Baum L. Tratado de operatoria dental Ed

"% Universidad Tecnolégica de México . Atencién dental de pacientes embarazadas
Protocolo de investigacion.

""" Molina L. “Embarazo” La boca y la medicina (Cap. XIII) pp 42-44
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Caries rampante

La caries rampante ocurre en subgrupos particulares de personas que son
especialmente susceptibles a la caries dental por diferentes razones incluyendo
pacientes con xerostomia, que tienen una marcada reduccion de flujo salival.
Adicionalmente estos pacientes, dada su condicion, ingieren dieta blanda, con alto
contenido de sacarosa lo que coadyuva aun mas con la aparicién de las lesiones

cariosas. 2

2.6 MANEJO ODONTOLOGICO DE LA MUJER GESTANTE.

Durante décadas, el tratamiento odontolégico para la paciente embarazada ha sido
una controversia y gran preocupacion para muchos odontélogos, al grado de negar ,
en ocasiones, la atenciéon odontolégica independientemente de la urgencias o

necesidad de esta.!’®

Deberia ser claro para todos los odontologos y otros profesionales de la salud que
existen muchos farmacos, radiaciones, procesos patologicos e infecciones capaces de
ocasionar dafio y efectos teratégenicos moderados o graves sobre el producto; sin
embargo, también debe estar claramente entendido que durante la gestacion las
pacientes pueden y deben ser atendidas bajo ciertas normas terapéuticas
especiales.'"

Se ha comprobado que la fragilidad emocional se incrementa durante la gravidez
torndndose la mujer mas sensible, particularmente a todas las sefiales del medico,
odontélogo, enfermera, que le demuestren en su trato molestia, irritacién, temor o
incertidumbre, por lo que el objetivo inicial en el manejo de la embarazada sera

establecer una buena relacién medico-paciente, la cual le brinde seguridad y

confianza; lo cual serd punto de partida para reducir los estados de tension.

"2 Seif T Perrone M. Cariologia Cap. 2 Placa dental y microbiologia de la caries dental.

'"* Benzon R “Diagnostico tratamiento gineco-obstétrico” Ed manual moderno México 2002
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Por otro lado, los cambios fisicos inherentes a la propia gestacion hacen de la mujer
embarazada una paciente a la cual el cirujano dentista debe brindar dentro del
consultorio dental una atencién que no solo considere los aspectos odontolégicos sino
que de una perspectiva mas amplia desde el ambito perinatal y con un enfoque
multidisciplinario.'"

Desafortunadamente, en las mujeres gestantes el sistema inmunolégico, entre otros,
sufre una depresién moderada causada por el mismo embarazo, como resultado de
esto ellas podrian ser mas labiles a infecciones ( odontégenas o sistémicas ) y por

logica pueden requerir atencién dental electiva o de urgencia por el odontélogo.' !¢

2.7 LA MUJER GESTANTE EN EL CONSULTORIO DENTAL

Al tener contacto por primera vez con una gestaste, el odontélogo debera establecer la
edad gestaciones, y en caso de esta ser desconocida por la paciente, calcularla con el
dato de la fecha de la ultima menstruacién. Es costumbre calcular las fechas
esperadas del parto descontando tres meses desde el primer dia del ultimo periodo

menstrual y afiadiendo 7 dias (Regla de Naegele)

La duracién promedio del embarazo humano contando desde el primer dia del ultimo

periodo menstrual, es de 280 dias o 40 semanas; como fue denotado con anterioridad.

El conocer la edad gestacional de la mujer nos permitira ubicar el momento preciso
que la mujer esta viviendo, ya que durante cada etapa surgen innumerables cambios
funcionales. Para el cirujano dentista debe tener presente estos eventos ya que no sera
lo mismo la atencién dental de una paciente que cursa el primer trimestre: de la

gestacién a una que se encuentra en las tiltimas semanas del embarazo.'"’

115 Read D. “Correlatién of Physical and Emotional.Phenomena of Natural Child-brith”
Obstet Gynecol 1980 pp53

' Benzon C Ralp “Diagnostico tratamiento gineco-obstétrico” Ed manual moderno México
2002
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Durante el primer trimestre debemos considerar que las molestias son las nauseas y el
vomito, motivo por lo cual la paciente no tolera olores y sabores de los diferentes
materiales dentales utilizados, esto es como consecuencia una dificultad en las
maniobras a emplear. En muchos casos la posibilidad de nauseas y vémitos,
limitaran en el uso del dique de hule. Se considera también que es el periodo de la
organogenesis y por ende se debe utilizar con precaucién ciertos medicamentos o

farmacos que puedan causar dafio al producto.

Para a la mujer embarazada normal, el segundo trimestrre es el mejor para realizarle
los tratamientos dentales, dado que la organogenesis ha terminada y los pardmetros

del aparato cardiovascular han alcanzado su mayor magnitud.' "

Durante el tercer trimestre generalmente aumenta la fatiga y hay una ligera depresion,
ademas debido al crecimiento del volumen del tdtero en su contenido, con una
migracion ascendente, se encontrara desplazando el contenido abdominal hacia
arriba, lo cual a su vez comprimira el diafragma en sentido ascendente provocandole
cierta dificultad para respirar. También la frecuencia cardiaca puede estar aumentada
unos 15 latidos por minuto en comparacién con 10 normal, y el incremento en el
gasto puede aumentar impresionantemente si se comprime la vena cava. La mujer
puede mostrar hipotensién simplemente al colocarse en decubito dorsal (supino) en el
sillén dental ''® ademas se siente bastante incémoda en cualquier posicién del sillén
dental, también muchas mujeres sufren de miccion frecuente, presentan hipotension

postural y edema de las extremidades inferiores.

Durante este trimestre la consulta no debera de ser mayor de 25 minutos y la
posicién ideal en el sillén dental deberd de ser semisentada permitiendo que la

paciente cambie de posicién frecuentemente. Si durante la consulta la paciente

" Diaz R . “Modelo de atencién estomatologia durante la gravidez Primera parte Medicina
Oral Vol. 8 No 6 PP 50 -51

'8 Clinicas odontolégicas de Norteamérica Abril 1973 Ed Interamericana

" Howard K. “Supine Hypotensive Syndrome of Late Pregnancy “ Obstet Gynecol pp371
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presentara hipotension por la compresion de la vena cava, el tratamiento del problema
sera voltear a la paciente sobre su lado izquierdo para que el uitero no siga oprimiendo

a la vena y la recuperacién sera casi inmediata.'*’

2.8 TRATAMIENTO DENTAL DE URGENCIA.

El tratamiento dental de urgencia puede administrarse si peligro en cualquier etapa
del embarazo; sin embargo quiza sea necesario consultar con el médico de la paciente
en caso de intervenciones dentales causantes de gran tensién emocional.

El segundo trimestre es un periodo mas seguro para llevar a cabo cuidados dentales
ordinarios. En general, el tratamiento dental debe limitarse a medidas paliativas, y la
terapéutica de eleccion proponerse hasta después del parto. Durante el embarazo hay
que evitar especificamente técnicas que causen gran estrés, como la cirugia
periodontal, las extracciones y restauraciones extensas.

Las radiografias no estan contraindicadas durante el embarazo, pero el medico ha de
tener buen juicio clinico y limitar el numero de placas para proteger al feto colocando
el mandril de plomo .

Muchas drogas cruzan la barrera placentaria; por lo que hay el peligro de que
perjudique al feto.'”!

En tratamientos de conductos, tratar de instrumentar adecuadamente y con extrema
precaucion, para evitar perforaciones del apice y condicionar bacteremias transitorias.
En caso de abscesos periapicales y/o periodontales, realizar de inmediato el

tratamiento indicado. '%

12 Diaz R. “Modelo de atenci6n estomatologia durante la gravidez . op cit 32
12l Manual practico de medicina bucal Tomo IV. op cit 28
122 Molina Moguel Op cit. 31
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais el gran niimero de nacimientos que se presentan nos da una idea de la
gran cantidad de mujeres en etapa de gestacion que necesitan atencién odontoldgica
antes durante y después del embarazo segin la CONAPO el nimero de nacimientos
registrados los ultimos cinco afios son los siguientes asi como también se muestra la

cifra que se espera para el afio 2006

Total -

42125932 208_5246 2048422 (2015234 17985545 1959018 (1942914 |14162308

N. nacimients

Fuente Conapo
La mayoria de las mujeres en esta etapa de su vida necesitan una atencién

especializada y desde luego se incluye la atencién dental, se menciona que alrededor
de un 90% de las mujeres necesitan ser atendidas odontolégicamente de las cuales no
se atienden por temor al dolor que creen que puede representar los tratamientos
dentales, creencias, o a otros factores por no considerarlo necesario y los malestares
bucales que pueden llegar a presentar los aprecian como propios del esta etapa y de
la cual nada se puede hacer o se mitigan con el tiempo o remedios caseros .

Las pocas gestantes que acuden al servicio odontoldgico por lo regular son
tratamientos de emergencias y muy pocas son las que frecuentan regularmente al
odontdlogo. Por lo general consulta con odontélogos particulares que no conocen su
historial médico pues como se menciono anteriormente solo se atienden en casos de

emergencias .

Las embarazadas que acuden a servicios publicos como el IMSS y el ISSSTE aunque
contemplan en sus programas de embarazo la atencién dental esta es minima pues no
se le da la importancia que amerita.

Desde el primer afio de la carrera en la facultad de odontologia de la UNAM al
estudiante se le enseiia el manejo de adultos fisiologicamente sanos ademés se trata el

manejo con patologias asociadas o con algin problema de salud; pero el abordaje en
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el tema del manejo de la paciente embarazada en las pocas materias que se menciona
el tema es breve; ademas de que la demanda de servicio en las clinica de la facultad
de este tipo de pacientes es baja, lo cual limita la practica de los pocos conocimientos

adquiridos.

Debido a esto se debe que al término de la carrera los alumnos tienen dudas sobre el
tema las cuales se hacen conscientes al enfrentase en la préctica profesional con una
paciente gestante, y esta situacion se empeora debido a que la mayoria de las
embarazadas no solicitan la atencion dental y solo acuden en caso de urgencias, por lo
que el odont6logo debera proporcionar una solucion rapida y efectiva; por cual hace

evidente, en una situacion de emergencia las lagunas del conocimiento.

El plan de estudios de la Facultad de Odontologia en las materias de Educacién para
la Salud, Histologia Embriologia y Genética, Fisiologia, Radiologia y Medicina
Bucal entre otras es tratado el manejo de la gestante, de una manera muy aislada y un
tanto superficial, aunado a la escasa oportunidad de la préctica clinica en este tipo de
pacientes genera que los conocimientos teéricos adquiridos no se pongan en practica

y se olviden.
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4 JUSTIFICACION

Debido al aumento de mujeres embarazadas que requieren atencién dental y acuden
al consultorio, es necesario cuestionar los conocimientos del responsable de la
practica dental; asi como la capacidad que tienen para brindar el servicio sin poner en

peligro la vida del paciente.

Esta tesina pretende ser una buisqueda tanto tedrica como practica porque intentara

recabar datos e informar sobre los cuidados que se deben tener en el embarazo.

Su relevancia social pretende ser trascendente pues al presentarse cono un CD
interactivo, se da informacién concisa sobre diversos temas de interés para la
prevencion y/o tratamientos de los cuidados de la cavidad oral para la futura madre

como para lo que el odontélogo debe de realizar.

En su alcance practico pretende ser un material de consulta para el profesional de
salud oral pues se piensa integrar las indicaciones, contraindicaciones y asi como las

recomendaciones mas frecuentes que se siguen en estas etapas de la vida.

Con la presente tesina se pretende aclarar cierta desinformacién o tabues que se
tienen en relacion con la odontologia y el embarazo .

Por mencionar algunos podria ser el miedo que tiene la mujer y el odontélogo de ser
atendida y atender odontoldgicamente durante el embarazo, la toma de
medicamentos, habitos higiénicos y alimentacion antes, durante el embarazo asi como
la ingesta de alimentos o sustancias que pueden alterar el desarrollo normal del

embarazo .
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos de los alumnos de la facultad de odontologia de la UNAM
que cursan el quinto afio, sobre los mitos y tratamientos durante el embarazo antes y

después de un programa interactivo.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Desarrollar un programa interactivo sobre los tratamientos odontoldgicos en el
embarazo.

5.2.2Colaborar para aumentar el conocimiento sobre mitos y tratamientos durante el
embarazo.

5.2.3 Evaluar el programa interactivo como método de aprendizaje.
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6 METODOLOGIA
6.1 MATERIAL Y METODO

Se pretende conocer los conocimientos con los que cuentan los estudiantes de quinto
afio de la carrera de odontologia de la UNAM sobre los mitos y tratamientos en la
mujer embarazada antes y después de proporcionarles un CD interactivo previamente

realizado el cual contiene toda la informacién sobre el tema en estudio .

La medici6n se hara por medio de un cuestionario de 28 preguntas el cual se dividi6
en dos secciones para su evaluaciéon la primera consta de los temas sobre embarazo,
mitos y creencias, firmacos en el embarazo y la segunda parte consta sobre salud

bucal y lesiones patolégicas mas comunes en el embarazo y su tratamiento.

Para obtener el porcentaje de aciertos del cuestionario se clasificd en tres niveles el
primero de 0 a 13 el cual sera no satisfactorio el segundo de 14 a 20 corresponde a

satisfactorio y por ultimo de 21 a 28 el cual representa excelente.

Clasificacion Resp correctas
No satisfactorio 0a13
Satisfactorio 14 a 20
Excelente 21 a 28

Limite

Las actividades se realizaron en las aulas e instalaciones de las clinicas periféricas
Padierna Aguilas y Venustiano Carranza.

Tiempos

Se requiri6 que los jefes de ensefianza dieran su consentimiento para aplicar el
cuestionario en alguna hora de actividades y que los estudiantes estén de acuerdo en

contestar dicho cuestionario.
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Actividades

Conformado principalmente por cuatro etapas:

1-Recavacion de la informacion

2-Resumen y creacion del CD interactivo

3-Elaboracioén del cuestionario

4-Aplicacién del primer y segundo cuestionario

Después de haber recabado informacion sobre el tema de embarazo se realizd un
resumen para crear un programa interactivo para un CD el cual podra ser consultado

por medio de una computadora el CD consta de los siguientes temas:

1- Embarazo

2- Mitos en el embarazo
3- Medicamentos

4- Nutricién

5- Tratamientos odontolégicos en la mujer embarazada

Posteriormente disefio un cuestionario de 28 preguntas incluyendo los temas del CD

para evaluar los conocimientos de los alumnos sobre el tema.

En la primera aplicacion del cuestionario se les entregd a cada alumno un CD para su
estudio y aproximadamente después de una semana se realizé nuevamente el mismo
cuestionario para ver si éste repercutio en los conocimientos con los cuales contaban

los estudiantes y medir los avances obtenidos por medio del disco interactivo

6.2 DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo comparativo
6.3 POBLACION DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo constituido por estudiantes de odontologia de la
facultad de la UNAM de quinto afio.
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6.4 MUESTRA
Estuvo constituida por tres clinicas periféricas las cuales son Padierna , Aguilas y

Venustiano Carranza, de ambos turnos con un total de 127 estudiantes de quinto afio.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes de la facultad de odontologia
Estudiantes de quinto afio que se encuentren en las diferentes clinicas periféricas.

Que acepten contestar el cuestionario y revisar el CD interactivo.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas que no pertenezcan a la facultad de odontologia.

Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
VARIABLES DE ESTUDIO

Medir los conocimientos de los estudiantes de quinto afio sobre el tema de embarazo
mitos y tratamientos previos al CD interactivo

Medir los conocimientos de los estudiantes de quinto afio posterior a la consulta del
CD interactivo .

Evaluar la efectividad del CD como método de apoyo en el aprendizaje
TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se disefid6 un cuestionario con las variables en estudio para determinar los

conocimientos obtenidos antes y después de proporcionarles a los estudiantes el

programa interactivo sobre los cuidados odontoldgicos en la mujer embarazada.
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6.7 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se capturd en el programa Excell 98 y Word 98 y se realizaron tablas, graficas para
mostrar los resultados.

Para la creaciéon del CD interactivo del manual se ocuparon los programas ADOBE
ACROBAT 5.0, ILLUSTRATOR 10 , ACROBAT READER 6

6.8 RECURSOS

HUMANOS
Tutor
Asesor
Pasante

Estudiantes de odontologia

MATERIALES
Hojas
Computadora
Plumas, lapices

Cuestionarios de evaluacién

CD

FINANCIEROS

Por el tesista
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7. RESULTADOS

El cuestionario se categorizé en tres variables para su evaluacion siendo estas no
satisfactoria que comprende de 0 a 13 preguntas correctas, satisfactorio de 14 a 21
preguntas correctas y excelente de 24 a 28 preguntas correctas esta clasificacion se
respeto en el antes y después de proporcionarles a los alumnos el CD con la
informacion sobre el tema.

TABLA 1. CLINICA PADIERNA TURNO MATUTINO

CLINICA PADIERNA MATUTINO
Resultados del cuestionario antes del CD
0a 13 No satisfactorio |14 a 20 satisfactorio |21 a 28 exelente
4 20 4
14% 72% 14%
Resultados de cuestionario despues del CD
Oa 13 No satisfactorio |14 a 20 satisfactorio |21 a 28 exelente
1 14 13
3% 50% 47%

Fuente directa

Se observa en la tabla y graficol que el nimero de respuestas correctas aumenta
después que los alumnos han revisado el CD.

GRAFICA 1. COMPARATIVO DE LA CLINICA PADIERNA

Fuente directa
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TABLA 2. CLINICA PADIERNA TURNO VESPERTINO

CLINICA PADIERNA VESPERTINO
Resultados del cuestionario antes del CD
0a 13 No satisfactorio |14 a 20 satisfactorio| 21 a 28 exdlente
2 18 0
10% 0% 0%
Resultados de cuestionario despues del CD
0a 13 No satisfactorio |14 a 20 satisfactorio| 21 a 28 exdlente
0 11 9
0% 55% 45%

Fuente directa

Como se puede observar el la tabla y grafica 2 del 0% que se tenia de resultados
excelentes antes del CD este aumento a 45% después del que los alumnos revisaron
la informacion.

GRAFICO 2. COMPARATIVO DE LA CLINICA PADIERNA

Fuente directa
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TABLA 3. CLINICA AGUILAS TURNO MATUTINO

CLINICA AGUILAS MATUTINO

Resultados del cuestionario antes del CD

0a 13 No satisfactorio

14 a 20 satisfactorio

21 a 28 exelente

5 25 1
17% 80% 3%
Resultados de cuestionario despues del CD
0 a 13 No satisfactorio | 14 a 20 satisfactorio | 21 a 28 exelente
0 16 15,
0% 51% 49%

descendi6 a 0% después que los alumnos consultaron el CD.

GRAFICO 3. COMPARATIVO DE LA CLiNICA AGUILAS TURNO
MATUTINO

En la tabla y grafica 3 se observa que de un 17% de resultados no satisfactorios éste
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TABLA 4. CLINICA AGUILAS TURNO VESPERTINO

CLINICA AGUILAS VESPERTINO

Resultados del cuestionario antes del CD

0 a 13 No satisfactorio
3
15%

14 a 20 satisfactorio
17
80%

21 a 28 exelente
1
5%

Resultados de

cuestionario despues del CD

0 a 13 No satisfactorio
2

14 a 20 satisfactorio
9

21 a 28 exelente
10

43% 47%

10%

Fuente directa

En la clinica de las Aguilas Vespertino se observa que los resultados varian
considerablemente pues de un 5% de excelencia antes del CD éste se modifica a un
47% después de que los alumnos consultaron la informacién en el CD.

GRAFICO 4 CLINICA AGUILAS TURNO VESPERTINO

P ot

satisfactorio

Fuente directa
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TABLA 5. CLINICA VENUSTIANO CARRANZA TURNO MATUTINO

CLINICA VENUSTIANO CARRANZA MATUTINO
Restlitados del cuestionario antes del CD
0 a 13 No satisfactorio | 14 a 20 satisfactorio | 21 a 28 exelente
2 13 0
13% 87% 0%
"~ Resultados de cuestionario despues del CD
0 a 13 No satisfactorio | 14 a 20 satisfactorio | 21 a 28 exelente
0 8 7
0% 54% 46%

Fuente directa

Uno de los cambios mas significativos fue que de no contar con ningun resultado
excelente en esta clinica éste aumentd a un 46 % después de la consulta del CD

interactivo.

GRAFICO 5 CLINICA YENUSTIANO CARRANZA TURNO MATUTINO

alumnos .

Fuente directa
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TABLA 6. CLINICA VENUSTIANO CARRANZA TURNO VESPERTINO

CLINICA VENUSTIANO CARRANZA, VESPERTINO
Resultados del cuestionario antes del CD
0 a 13 No satisfactorio [14 a 20 satisfactorio| 21 a 28 exdlente
3 9 0
25% 75% 0%
Resultados de cuestionario despues del CD
0 a 13 No satisfactorio [14 a 20 satisfactorio| 21 a 28 exelente
0 4 8
0% 33% 67%

Fuente directa

Como se puede observar la tabla y grafico 6 en un principio se reporto un 25% de
resultados no satisfactorios y un 0% de resultados excelentes , posteriormente este se
modifica considerablemente al presentarse 0% de resultados no satisfactorios y un
67% de resultados excelentes.

GRAFICO 6. CLINICA VENUSTIANO CARRANZA TURNO VESPERTINO

- Comparativo antes y despues del

Fuente directa
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EVALUACION DE RESULTADOS POR CLINICA PERIFERICA ANTES Y

DESPUES DEL CD

El cuestionario se dividi6 en dos partes la primera comprende los temas de
embarazo, mitos, farmacos y alimentacion y la segunda parte se refiere a
conocimientos de salud bucal, lesiones patoldgicas y su tratamiento odontolégico.

CLINICA PADIERNA TURNO MATUTINO Y VESPERTINO

TABLA 7
Resultados del cuestionario antes del CD
Conceptos Padierna matutino Padierna vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 392 364 300 260
R.C 209 240 187 177
porcentaje 53% 65% 62% 68%
Fuente directa
TABLA 8
Resultados del cuestionario despues del CD
Conceptos Padierna matutino Padierna vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 392 364 300 260
R.C 297 255 197 192
porcentaje 75% 70% 65% 73%
Fuente directa
GRAFICO 7

Fuente directa

Como se puede observar todos los promedios y resultados aumentaron después del

*RC Respuestas correctas

Ch.
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CLINICA AGUILAS TURNO MATUTINO Y VESPERTINO

TABLA 9.
Resultados del cuestionario antes del CD
Conceptos Clinica de las aguilas matutino Clinica de las aguilas vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 434 403 294 273
R.C 280 251 207 176
porcentaje 64% 62% 70% 64%
Fuente directa
TABLA 10.
Resultados del cuestionario despues del CD
Conceptos Clinica de las aguilas _matutino Clinica de las aguilas vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 434 403 294 273
R.C 326 322 215 197
porcentaje 75% 79% 73% 72%
Fuente directa
GRAFICO 10.

Fuente directa

Se muestran el comparativo de resultados antes y después del CD

*RC Respuestas correctas
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CLINiCA VENUSTIANO CARRANZA TURNO MATUTINO Y

VESPERTINO
TABLA 11.
Resultados del cuestionario antes del CD
Conceptos Clinica Venustiano Carranza matutino Clinica Venustiano Carranza vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 210 195 168 156
R.C 138 122 97 84
porcentaje 65% 62% 57% 53%
Fuente directa
TABLA 12.
Resultados del cuestionario despues del CD
Conceptos Clinica Venustiano Carranza matutino Clinica Venustiano Carranza vespertino
Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28 | Primera parte 1-15 | Segunda parte16-28
Aciertos 210 195 168 156
R.C 157 137 136 124
porcentaje 74% 70% 80% 79%
Fuente directa
GRAFICO 11.

Fuente directa

Se muestra que el nivel de conocimientos aumentd en todas las preguntas del
cuestionario después del CD.

*RC Respuestas correctas
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COMPARATIVO DE. CONOCIMIENTOS DE CLINICAS PERIFERICAS

ANTES Y DESPUES DEL CD
TABLA 13.
Parcentgje comedto por dinicas periféricas antes y despues del CD
Qlinicas Padiema Aguilas | Venustiano Carranza
Antes del CD 5% 65% 60%
Despues del CD 72% 7% | 76%
Fuente directa
GRAFICO 12.

Fuente directa

Se observa que todas las clinicas periféricas aumentaron su porcentaje después del
CD lo cual es un reflejo de que aument6 el conocimiento sobre el tema.
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MITO MAS FRECUENTE ENCONTRADO EN LA POBLACION DE

ESTUDIO

TABLA 14.
Mitos en el embarazo
Padierna Aguilas | V. Carranza Total Porcentaje
Eclipse 10 10 5 25 18%
Disgustos 6 9 1 16 12%
Reposo 3 3 3 9 6%
Acomodar al bebé 5 3 2 10 7%
Antojos 33 27 16 76 55%
Chicle 0 0 1 1 1%
E. gemelar 0 1 0 1 1%
Total 57 53 28 138 100%
Fuente directa
GRAFICO 13.

Fuente directa

Como se observa el mito mas frecuente encontrado en todos los alumnos de las
clinicas periféricas es el relacionado sobre si se deben cumplir los antojos de la mujer
embarazada.
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8. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se puede observar que los alumnos de quinto afio cuentan
con conocimientos previos sobre el tema de estudio pero estos son escasos pues en la
mayoria de las clinicas los porcentajes de aciertos fueron bajos pues la evaluacioén fue
de 57% a 65% del total de aciertos.

La mayoria de los encuestados se situaron en la escala de no favorables que iba de 0
al3 aciertos y de favorable que era de 14 a 20 aciertos siendo el minimo de excelente
y en algunas clinicas practicamente nula esta categoria.

Después de la consulta de CD interactivo se observo un asenso en los conocimientos
en las dos 4reas de conocimiento en las que se dividié el cuestionario aumentando
considerablemente a los alumnos que se situaron en la categoria de excelente que
alcanzo a un 67% y que anteriormente tenia un 0% en esta categoria esto fue el caso
de la clinica de Venustiano Carranza en el turno vespertino.

Todas las clinicas tuvieron la tendencia a aumentar su porcentajes de aciertos
situando a la mayoria de los encuestados en la clasificacion de suficiente y de
excelente y siendo el minimo de alumnos los que quedaron en la categoria de no
suficiente.

En tanto en los promedios por clinica todos lograron subir sus porcentajes pudiendo
observar que la clinica Padierna la cual contaba con un porcentaje de 57% alcanzé un
72% de aciertos después de la consulta del CD.

La clinica de las Aguilas presenté un porcentaje de 65% de aciertos logrando un
72% de aciertos después del CD y la clinica de Venustiano Carranza de 60% a 76%
después del CD siendo esta clinica la que alcanzé un mayor porcentaje de
conocimientos. Asi también fue la que obtuvo mejores porcentajes.

Con respecto al CD podemos comprobar que logra efectos benéficos sobre los
conocimientos de los estudiantes pues en todos los casos se aumentd el nimero de
aciertos obtenidos siendo éste método una positiva ayuda o complemento de los
conocimientos ademas puede ser utilizado no solamente como método de estudio si
no como auxiliar de consulta en la practica profesional.

Una de las ventajas que se obtienen en un método de consulta interactivo aparte de

ser novedoso es que se puede obtener informacién precisa del tema de interés en una
forma rapida y concreta.
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ANEXO 1

Meéxico D.F a 30 de septiembre 2005

CD JOSE VICENTE NAVA SANTILLANA
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: PADIERNA

Turno Matutino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argaiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacion en el area de
Educacién para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicard en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razén le solicito de la manera mas atenta, su autorizacién para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracion para este proyecto.

C.D. Maria Elena Nieto Mtra. Garcfa
Coordinadora de Seminario de Titulaci6n ) j de Tesina
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México D.F a 30 de septiembre 2005

CD JAVIER ALEJANDRO ROMERO GUIZAR
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: PADIERNA

Turno Vespertino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argaiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacién en el area de
Educacién para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicara en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razoén le solicito de la manera mas atenta, su autorizacion para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracién para este proyecto.

/4

C.D. Maria Elena Nieto Mtra. hoa Garcia
Coordinadora de Seminario de Titulacién jpéctorh de Tesina
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México D.F a 30 de septiembre 2005

CD JESUS ENRIQUE SANTOS ESPINOZA
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: Aguilas

Turno Matutino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argéiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacion en el area de
Educacion para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicard en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razén le solicito de la manera mas atenta, su autorizacion para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracion para este proyecto.

C.D. Maria Elena Nieto Mtra. Garcfa
Coordinadora de Seminario de Titulacién ) de Tesina
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Meéxico D.F a 30 de septiembre 2005

CD EDUARDO ARTURO VENTURA MORALES
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: Aguilas

Turno Vespertino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argdiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacion en el area de
Educacion para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicara en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razon le solicito de la manera mas atenta, su autorizacién para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracion para este proyecto.

C.D. Maria Elena Nieto Mtra. Garcfa
Coordinadora de Seminario de Titulacién v b de Tesina
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Meéxico D.F a 30 de septiembre 2005

CD MIGUEL ANGEL REYES MORA
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: Venustiano Carranza
Turno Matutino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argaiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacién en el area de
Educacién para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicard en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razén le solicito de la manera mas atenta, su autorizacion para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracion para este proyecto.

/4

C.D. Maria Elena Nieto Mtra. Garcfa
Coordinadora de Seminario de Titulacién ) 7 de To;sim

83



México D.F a 30 de septiembre 2005

MTRA ROSA MARIA MERINO RAMOS
JEFE DE ENSENANZA:

Clinica Periférica: Venustiano Carranza
Turno: Vespertino

Presente:

Por medio de la presente, me permito informarle que el alumno Francisco Ricardo
Negrete Argaiz se encuentra cursando el Seminario de Titulacién en el area de
Educacion para la Salud y como trabajo de campo de su tesina requiere de aplicar un
cuestionario a los alumnos de su clinica, el cual se aplicara en dos ocasiones
diferentes y al mismo tiempo se les entregara un CD interactivo para su revision.

Por esta razén le solicito de la manera mas atenta, su autorizacion para poder llevar
acabo esta actividad.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para enviarle un afectuoso saludo y
agradecerle su colaboracion para este proyecto.

/A

C.D. Maria Elena Nicto Mtra. Garcia
. Coordinadora de Seminario de Titulacién j de Tesina
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOFACULTAD DE ODONTOLOGIA
Cuestionario: Evaluacion sobre conocimientos durante el embarazo
Nombre

Edad sexo: masc fem Folio

1-¢El embarazo normalmente de cuantas semanas esta compuesto?
a) 40 semanas b) 38 semanas c) 42 semanas

2-; Trimestre en que se forma la lengua, el maxilar y la mandibula?
a) lertrimestre b) 2do trimestre c) 3er trimestre

3-;Cual de estos mitos es el que has escuchado con mayor frecuencia relacionado con el embarazo?

a) Sobre los eclipses b) Sobre los disgustos de la madre c) Sobre el reposo que debe guardar la madre
d) Si debe acomodarse al bebé antes de nacer ¢) Si se deben cumplir los antojos en el embarazo

f) Mascar chicle en el embarazo g) Alimentacién y embarazo gemelar

4-;Consideras que seguir las indicaciones que se recomiendan en los mitos puedan beneficiar a la mujer
embarazada?
a) Si b)No c)A veces

5-;Cual es la membrana que atraviesan los farmacos para llegar al producto o feto?
a) Cordén umbilical b) Barrera placentaria  c) Estomago

6- ;Qué antibidticos son lo mas recomendados durante el embarazo?
a) Penicilina, ampicilina y amoxicilina  b) Sulfonamidas y amoxicilina  ¢) Ampicilina penicilina y
sulfanamidas

7-{Medicamento que si es administrado durante el embarazo causa el sindrome del nifio gris?
a) Penicilina b) Sulfanamidas c¢) Cloranfenicol

8- Farmaco contraindicado en el embarazo pues se deposita en los huesos y dientes fetales causando
hipoplasia del esmalte.
a) Eritromicina b) Tetraciclinas c) Premprocilina

9- Analgésico que puede ser utilizado durante el embarazo
a) Paracetamol y acetaminofeno. b) Acido acetilsalicilico fenilbutazona c) Ibuprofeno naproxeno.

10-Fumar durante el embarazo podria causar:
a) No causa ningln riesgo para la madre o el feto. b) Bajo peso, abortos, muerte fetal y partos
pretermino ¢) Causa enfisema pulmonar en la madre y producto.

11-;Algunas de las anomalias que se presentan en el recién nacido si la madre consume alcohol durante el

embarazo? N

a) Sindrome del nifio gris ~ b) inhibe el 4cido félico que se asocia con malformaciones del tubo neural.

c) Anomalias faciales y deficiencias mentales puente nasal bajo, hipoplasia maxilar, labio superior
delgado, fisura palatina, malformaciones esqueléticas.
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12-;Cuales son las medidas de seguridad que se deben realizar para la toma de radiografias durante el
embarazo?

a) Uso de pelicula rapida, filtros adecuados, alta potencia del aparato, y uso del delantal de plomo.

b) Queda totalmente prohibido la toma de radiografias durante el embarazo.

c) Si se toman de una a dos peliculas no es necesaria ninguna proteccién pues la radiacién es minima.

13-;Cuales son algunas consecuencias de la deficiencia de 4cido folico?

a) Anemia ferropénica acompafiada de bajo peso durante el transcurso del embarazo.

b) Anemia megaloblastica, incidencias elevadas de abortos, trastornos del desarrollo del nifio, riesgo de
malformaciones. ¢) Una ligera deficiencias de crecimiento que se pueden corregir después del nacimiento.

14-;Cual es la principal repercusion que se presenta en la mujer embarazada por deficiencia de hierro?
a) Bajo peso durante el embarazo b) Anemia c) Trastornos en el desarrollo del feto

15-;Cuél es la funcién del calcio y el fosfato
a) Forman principalmente el tejido de sostén  b) Son los principales componentes del sistema 6seo
c) La formacién de los dientes y tejidos duros

16-Motivos por los que hay cambios del tejido gingival durante el embarazo?

a) Principalmente por los cambios de alimentacion y suplementos alimenticios. b) Por factores irritativos
locales, deficiencias nutricionales niveles altos hormonales, cambios de la placa subgingival y estado de
inmune supresion transitorio ¢) Por cambios que surgen en la flora bacteriana de la boca durante el
embarazo

17- ;Cuales son las caracteristicas de la gingivitis que se presenta durante la etapa de gestacion?

a) Cuadro clinico de inflamacién localizada o difusa, aumenta el riego sanguineo en las encias causando
enrojecimiento y hemorragia. b) Crecimiento de tejido de granulacién que se desarrolla durante el
embarazo ¢) Se presenta cuando hay falta de higiene

18-;Qué es un tumor del embarazo?

a) Lesion causada por imritantes de la alimentacion b) Es un crecimiento exuberante de tejido de
granulacion, que se desarrolla en la region interdentaria y desaparece después del parto c¢) Lesi6n
causada por microorganismos patdgenos oportunistas que atacan cuando hay baja de defensas en el
organismo y solo se presenta durante el embarazo.

19-;A qué se le conoce como granuloma del embarazo y en que trimestre es mas frecuente?

a) Esuna complicacion de la gingivitis del embarazo mal atendida surge a final del segundo trimestre

b) Es un enrojecimiento extremo hay una tendencia a la hemorragia y surge a finales del tercer trimestre
c) A la respuesta del organismo a ciertos suplementos alimenticios del embarazo y surge a finales del
primer trimestre

20- ;Cual es el tratamiento y en que trimestre se debe atender preferentemente el granuloma del

embarazo?

a) El tratamiento debe ‘incluir la eliminacién de irritantes subgingivales y “bolsas” gingivales asi como la
extirpacion del crecimiento gingival que se realizara a finales del segundo trimestre

b) No se debe realizar ningtin tratamiento ya que éste desaparecera después del parto

¢) Medicar un analgésico y antibidtico para erradicar la infeccion y esperar a que desaparezca después del

parto.
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21-Cuél seria la mayor dificultad que se presenta en la atencion dental durante el primer trimestre de

embarazo?

a) El desconocimiento por parte de la mujer del embarazo. b) Molestias como, nauseas, vémito, por lo
cual la paciente no tolera olores y sabores de los materiales dentales, ademés se limita el uso de
medicamentos. ¢) No hay ninguna complicacién, pues el embarazo apenas esta en sus inicios

22-;Cual es el trimestre en que es mas seguro realizar tratamientos dentales en la mujer embarazada?
a) Primer trimestre b) Segundo trimestre c) Tercer trimestre

23-;Cuénto tiempo es el recomendado para una cita de una mujer embarazada?

a) La cita no debera ser mayor a 15 minutos b) La consulta no debera de ser mayor de 25 minutos.
¢) La consulta puede durar el tiempo que sea necesario siempre que se dé lapsos de descanso durante la
cita.

24-;Cual es la posicion adecuada en el sillon dental en la que se colocard a una paciente embarazada?
a) Debera ser semi sentada permitiendo que la paciente cambie de posicion frecuentemente.

b) Decibito dorsal (supino) permitiendo que la paciente cambie de posicién frecuentemente.

¢) Totalmente acostada para asi evitar cualquier presién en la zona abdominal y que afecte al producto.

25-;Cual es la causa mas frecuente por la que se presenta hipotension en la gestante en el consultorio

dental y cuél es su tratamiento?

a) Por compresion de la vena cava causado por el 1itero, el tratamiento es voltear a la paciente sobre el lado
izquierdo y la recuperacién sera casi inmediata

b) Es causado por el gran esfuérzo que realiza el corazén y el tratamiento serd levantar a la paciente y

tranquilizarla.

c) Mala circulacién, el tratamiento es recostar a la paciente con los pies mas elevados que la cabeza para

un mejor retorno venoso.

26-;Es recomendable realizar un tratamiento de urgencia en la mujer embarazada?

a) Si, el tratamiento dental de urgencia puede administrarse sin peligro

b) No, el tratamiento dental de urgencia no se puede administrarse en cualquier trimestre.
c) Se debe esperar a que el embarazo llegue a su término para realizar alguna intervencién

27-Esta contraindicado realizar tratamientos operatorios durante el embarazo?
a) Si b)No c)Nosé

28-;Durante el embarazo se puede aplicar algin anestésico local en cavidad oral?
a)Si b)No <c)Nosé
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