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INTRODUCCION

El embarazo comienza cuando el espermatozoide fecunda el 6vulo y este se
implanta en la pared del utero. Durante este periodo, hasta el parto, suceden una
serie de cambios, los cuales pueden llevar consigo la perturbacion de la salud oral
de la futura mama. La gestacion es un periodo en donde los integrantes de la
familia se encuentran en un estado de duda si el nifio nacera totalmente sano, y
no es para menos ya que existen muchos factores de riesgo que deben tomarse

en cuenta.

El embarazo trae consigo una condicion que altera las estructuras bucodentales.
En nuestra cultura existen creencias que permanecen arraigados en la poblacion
en general e incluso entre muchos profesionales de la salud; algunos de estos
conceptos parecen ser universales tales como “la gestacion genera la apariciéon de
caries y la perdida natural de un diente”, “la gestante pierde calcio de los dientes”,
“la gestante no debe recibir tratamiento odontoldgico, por temor a la anestesia, las
radiografias, entre otras razones”. En ocasiones hay odontélogos que no tienen la
confianza para brindar atencion prenatal, y la mayoria de las veces postergan los
tratamientos para la fase post parto; sin embargo encontramos también,

profesionistas que estan mejorando la salud oral de las gestantes.
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OBJETIVO GENERAL

Informar al odontélogo de los factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la
gestante durante este periodo, para que pueda educar y concientizar a las mujeres
embarazadas y brindar una atencion odontolégica sin ningun riesgo manteniendo

su salud oral.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES.

1.1 GESTACION

Es importante que la mujer embarazada sepa que la gestacion es un proceso que
dura aproximadamente 9 meses, biolégicamente este proceso comienza con la
fecundacion del 6vulo por espermatozoide y finaliza con el nacimiento del bebé.
En el periodo prenatal se da mayor crecimiento que en cualquier etapa de la vida.
El nifio inicia su formacion como una célula germinal microscépica y alcanza al
nacer un peso de 3200g aproximadamente y una longitud de 45cm.
Durante la gestacion también se presentan alteraciones fisicas, embrioldgicas y
psicoldgicas madre e hijo y en el cual afectan la relacion de pareja, al padre y al
circulo familiar mas cercano. Existen cambios notorios corporales que la madre

experimenta. [?
1.1.1 ETAPAS

La gestacién esta dividida en 3 etapas, cada una con caracteristicas especificas

que se diferencian entre si.

La primera etapa es la fase germinal o periodo del 6vulo, esta va desde la
concepcion hasta el final de la segunda semana de vida intrauterina. Se
caracteriza principalmente por las divisiones celulares del huevo fecundado y su

implantacion en el utero.

La segunda etapa es la fase embrionaria, esta va desde la segunda hasta la
octava o novena semana de gestacién, en esta fase comienza la formacion vy
desarrollo de todos los 6rganos tanto externos como internos del feto, se forma la
placenta, el liquido amnidtico y el cordon umbilical; los cuales constituyen el medio

en el que se desarrollara el bebé y a través del cual se comunica con la madre.

La tercera etapa o fase del feto, va desde el final del segundo mes hasta el

nacimiento del bebé. El desarrollo y crecimiento en esta etapa es acelerado lo cual
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permite el funcionamiento y la formacion de la mayoria de los 6rganos. Debido al
desarrollo del sistema nervioso del bebé entra en gran actividad; aparecen
movimientos reflejos y funciones preparatorias para el nacimiento y adaptacién a
la vida extrauterina. El bebé esta biologicamente desarrollado al terminar el

séptimo mes. 12
1.2 CAVIDAD ORAL

A continuacion se describira como podemos observar una cavidad oral normal y
sana para asi poder identificar cuando hay una alteracion y poder brindar un mejor

diagndstico a la gestante y por lo tanto un mejor tratamiento.

La cavidad oral consiste en dos partes. El vestibulo bucal y la cavidad oral
propiamente dicha. El vestibulo bucal es el espacio similar a una hendidura entre
los labios y las mejillas superficialmente, y los dientes y las encias en la
profundidad. El vestibulo bucal comunica con el exterior a través del orificio de la
boca; el tamafo de este orificio esta controlado por los musculos como el orbicular
de la boca. La cavidad oral propiamente dicha es el espacio posterior y medial de
los arcos dentarios superior e inferior: Esta limitada lateral y anteriormente por los
arcos alveolares maxila y mandibula que albergan los dientes y posteriormente por
el surco terminal de la lengua y los arcos palatoglosos. El techo de la cavidad oral
esta formado por el paladar duro y blando. Posteriormente, la cavidad oral
comunica con la orofaringe. Cuando la boca esta cerrada y en reposo, la cavidad

oral estd completamente ocupada por la lengua. (Fig.1) [©!

La cavidad oral es el sitio donde se ingiere el alimento y se le prepara para la
digestion. Cuando el alimento es masticado los dientes y la saliva de las glandulas
salivales facilitan la formacion de un bolo alimenticio manejable. Y constituida por

cinco paredes blandas denominadas:

10
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a) Pared anterior o labios

Los labios son la puerta de entrada del aparato digestivo y la apertura anterior de
la boca. Constituidos por una porcion muscular central, de musculo esquelético,

recubierta por fuera por piel y por dentro por una mucosa.

El labio es un repliegue musculo cutaneo membranoso. La lesién labial sangra
mucho, por una profusa irrigacidn principalmente venosa, con presencia

de anastomosis arteriovenosas.

b) Paredes laterales o mejillas

Constituidas por planos cutaneos musculares (musculo buccinador) y mucosos
desde fuera hacia adentro. La mucosa es gruesa, blanquecina y soporta el roce de

las arcadas dentarias durante la masticacion.

c) Pared superior o boveda palatina

Esta dividido en dos partes, la béveda palatina o paladar éseo en sus dos tercios
anteriores, y el paladar blando, o velo del paladar en su tercio posterior. En el

centro y en la parte mas posteroinferior del velo del paladar cuelga la uvula.

d) Pared inferior o piso de boca

Esta cubierto por una mucosa muy delgada, transparente, que permite ver las
estructuras subyacentes; esta mucosa es tan tenue que algunos farmacos pueden
ser administrados sublingualmente para su absorcion. Sobre este piso de la boca

se recuesta la parte libre de la lengua.

La lengua es un hidrostato muscular, este 6rgano es mdvil situado en el interior
de la boca, impar, medio y simétrico, que desempefia importantes funciones como
la masticacion, la deglucion, el lenguaje y el sentido del gusto. La musculatura
tiene un origen hipobranquial como la epiglotis y es posterior a la formacién de la

envoltura lingual.

11
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e) Pared posterior

Es realmente un orificio irregular llamado istmo de las fauces que comunica la
boca con la faringe. La faringe es una estructura en forma de tubo que ayuda a
respirar y esta situada en el cuello y revestido de membrana mucosa; conecta
la cavidad oral y las fosas nasales con la laringe, el eséfago respectivamente, y
por ella pasan tanto el aire como los alimentos, por lo que forma parte del aparato

digestivo asi como del respiratorio. [©!

Anatomia de la cavidad oral

Labio. Encia

Paladar duro

Paladar blando

Trigono retromolar-

(revestimiento del

Lengua (dos labio y la mejilla)

tercios delanteros)

Piso de la boca

Fig. 1 ESQUEMA DE LA CAVIDAD ORAL ¥
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CAPITULO 2. MANIFESTACIONES ORALES QUE LA
GESTANTE PRESENTA.

Los odontdlogos a menudo reciben por parte de los pacientes distintas “quejas” de
su estado oral con las cuales debemos enfrentarnos diariamente, cuando
recibimos a una paciente embarazada encontramos una preocupacion mayor por
parte de la gestante a comparacion de los demas pacientes ya que por su estado
tienden a referir con mayor exactitud lo que sienten. A continuacion se describiran
las manifestaciones mas comunes que refieren las gestantes brindandoles una

explicacion certera en base a estudios cientificos de estos padecimientos.
2.1 PERDIDA DENTAL

La pérdida dental (Fig. 2) es el evento final de la vida de un érgano dentario que

puede ser causado por tres motivos:

a) Caries: es una enfermedad infecciosa e etiologia multifactorial, que causa la
destruccion localizada de los tejidos dentales duros y esto puede llevar a la
cavitacion de la corona dental, si esta caries no se trata el dano colateral a dentina
continuara avanzando hasta debilitar la estructura de la corona, la cual podra
fracturarse durante la masticacion; el dafio puede continuar hasta llegar a la pulpa
del diente lo cual expondra al mismo a una infeccién aguda con eventos de dolor;
si esta situacion no puede solucionarse con tratamiento de endodoncia el diete

debera extraerse.['8]

b) Periodontitis: es una enfermedad que presenta perdida de tejidos de soporte
(encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal) lo cual
favorecera a la movilidad dental; si esta condicion no se trata de manera oportuna,
la perdida de soporte avanzara hasta que el diente de caiga de manera

espontanea. [18:[1°]

13
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¢) Traumatismos: estos se definen como una lesién o dafio a los tejidos u érganos
producidos por algun tipo de violencia extrema, en este caso nos referimos a los
organos dentarios. Comunmente estos pueden ser producidos por caidas o golpes

en dichos érganos y no por el embarazo propiamente dicho. ['8]

Desde tiempos antiguos se ha tenido en mente que cada embarazo hace perder
un diente, aunque este planteamiento no tiene ninguna base cientifica, se ha
comprobado que existen diferentes factores biopsicosociales durante el embarazo
que si no se atienden periodontalmente pueden desencadenar enfermedades de

la cavidad oral. 2

El organismo de la mujer gestante produce una hormona llamada relaxina cuya
funcién es relajar las articulaciones de la gestante durante el embarazo. Algunos
estudios demuestran que puede llegar a ocasionar movilidad dental lo cual
provoca filtracion del alimento y liquidos entre la encia y el diente y originar
inflamacion de estas. Esta movilidad se diferencia por no llevar consigo perdida de

insercion dentaria, y hace que esta sea reversible. ['%

Fig. 2 PERDIDA DENTAL 12

14
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2.2 GINGIVITIS

Durante el embarazo, las gestantes refieren ciertas que sus encias comienzan a
inflamarse y sangrar por el efecto de las hormonas, todas las mucosas (y entre
ellas las encias) se vuelven mas fragiles. Es lo que se llama tradicionalmente las
gingivitis del embarazo, pero es una inflamacién clasica de las encias (Tabla 1).
Generalmente no causa dolor, pero el cepillado de los dientes puede provocar un
leve sangrado, el cual les puede causar preocupacion a muchas madres, sin

embargo, esto es totalmente normal y muy comun.

Los especialistas aseguran que alrededor del 50% de las mujeres embarazadas
presentan una inflamacion de las encias que puede provocar sangrado de las
mismas.

La gingivitis del embarazo (Fig. 3) tiende a inflamar, sensibilizar y provocar
sangrado en las encias. Uno de los cambios que produce el embarazo es el
aumento de la cantidad de sangre en el cuerpo de la madre, lo que produce dichos
sintomas. De igual manera, los cambios hormonales provocan que las encias

reaccionen a la placa bacteriana provocando que se inflamen con mas facilidad.

Aquellas madres que presenten este problema gingival y no acudan al tratamiento,
puede provocar que la infeccion llegue a los dientes, es decir, al hueso y que se
convierta en una periodontitis, tienen un mayor riesgo de sufrir preclamsia, tener

un parto prematuro o que el bebé nazca con bajo peso. [16]

15
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ETAPA TIE’MPO CELULAS COLAGENO HAL!_AZGOS
(DIAS) INMUNES CLINICOS
PREDOMINANTES
I. Lesion 2a4 PMN Perdida Flujo de liquido
Inicial perivascular gingival
Il. Lesion 4a7 Linfocitos Mayor pérdida - Eritema
Temprana alrededor del - Hemorragia al
infiltrado sondeo
lll. Lesion 14 a 21 Células Perdidas Cambios en
Establecida plasmaticas continuas color, tamafio y
textura

TABLA 1. ETAPAS DE LA GINGIVITIS

Fig. 3 GINGIVITIS DEL EMBARAZO 4

16
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2.3 XEROSTOMIA

Es una manifestacion clinica caracterizada por disminucion significativa o ausencia
de secrecion salival que da la sensacion de resequedad en boca la cual es una
queja frecuente en las embarazadas. (Fig. 4). El grado de diminucién de flujo
salival se determina precisando la cantidad emitida en cierto tiempo. La
sintomatologia de la xerostomia guarda relacion con la gravedad de la disminucion
de la cantidad de saliva emitida. Al disminuir el volumen salival, aumenta la
viscosidad de la saliva y se modifican las propiedades que presenta como menor
lubricacion y limpieza, mayor acidez con menor poder buffer y aumento de la
incidencia de caries. Un estudio encontré esta resequedad persistente en 44% de

las participantes embarazadas.

Clinicamente la xerostomia afecta en la mucosa bucal que suele aparecer seca de
color rojo escarlata y aspecto opaco brillante, la lengua se muestra seca, con
bordes fisurados, con ardor y dolor. La tos y la disfonia también pueden estar

presentes.

Una de las principales causas de este padecimiento es cuando la gestante
presenta Diabetes Gestacional ya que una de las caracteristicas de este trastorno
es el bajo flujo salival. Para la estimulacion de la saliva se recomienda usar
lubricantes o humectantes salivales: dentifricos, enjuagues, goma de mascar, gel

humectante y beber agua en abundancia. [20:22]

Fig. 4 XEROSTOMIA 181

17
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2.4 SIALORREA

Un hallazgo raro en el embarazo es el ptialismo o sialorrea. La sialorrea esta
descrita como el aumento de secrecion salival (Fig. 5). Esta secrecion excesiva de
saliva suele iniciar a la segunda o tercera semana de gestacién y puede culminar
al final de este trimestre. No se ha identificado la etiologia del ptialismo, pero
puede ser el resultado de la incapacidad de las mujeres embarazadas con
nauseas de deglutir cantidades de saliva, mas que por un aumento real en la

produccion de saliva.

Puesto que el embarazo pone a la mujer en un estado de inmunodeficiencia, el

clinico debe conocer la salud total de la paciente. (20 [22]

Fig. 5 SIALORREA B¢

18
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2.5 NAUSEAS

El embarazo a menudo va acompanado de nauseas, sin embargo no en todos los
casos sucede, pero es muy habitual. Aunque es dificil saber con exactitud a que
se deben tradicionalmente se le atribuyen a tres causas. En primer lugar, las
hormonas. La presencia Beta HCG, es una cantidad que aumenta rapidamente
durante las primeras semanas de gestacion es dificil de soportar para muchas
mujeres. Luego existe el factor psicologico, cuanto mas angustiada y estresada se
esta por el embarazo, mayor es la tendencia a tener nauseas. Para finalizar, el
funcionamiento del orificio que garantiza el cierre entre el eséfago y el estobmago,
esta es una valvula antirreflujo que impide que los alimentos regresen al eséfago,
pero durante la gestacion su funcionamiento se puede ver afectado, por lo que se
sufre de reflujos y a veces de nauseas. Generalmente aparecen hacia la tercera
semana de gestacion y disminuyen al final del primer trimestre.
Son mas frecuentes por la mafana, al despertar y en ayunas, y pueden
desaparecer tras el desayuno. Una de las causas principales es el percibir un

cierto olor (a menudo café, tabaco, etc.) [16]
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2.6 DESCALCIFICACION DENTAL

Durante el embarazo se ha creido que los dientes se descalcifican debido a que el
bebé absorbe calcio de la madre, pero estudios realizados demuestran que a
diferencia del esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de los
dientes, ya que el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento de manera que
conserva su contenido mineral toda la vida, de esta manera se demuestra que el
calcio no es extraido del tejido dentario.l'® Sin embargo se han realizado estudios
para demostrar la relacién del consumo de suplementos de calcio durante la
gestacion y el efecto que este podria tener en la reduccion de la caries dental en la
denticion primaria, hasta los doce afios de edad. El resultado de esta muestra fue
una significativa reduccion en la presencia de caries dental en los nifios
examinados. Por lo tanto se llega a concluir que la descalcificacion dental es

causada por otros factores. °]

Fig. 6 DESCALCIFICACION DENTAL 511
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CAPITULO 3. FACTORES DE RIESGO QUE ALTERAN LA SALUD
ORAL DURANTE LA GESTACION.

Existen ciertos factores que pueden alterar la salud oral de la gestante, los cuales

se mencionaran a continuacion:
3.1 ESTRES

En la actualidad el estrés es muy comun en la poblacién, que se define como un
sentimiento de tension fisica o emocional y también se cataloga como un trastorno
psicolégico y puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lleve a un

sentimiento de frustracion, furia o nervios (Fig. 8). (20

Hay pacientes que se les ha sometido a estrés durante o antes de la gestacién en
diferentes situaciones como divorcios, fallecimientos de seres queridos, situacion
financiera, este estado psicoldgico a nivel de cavidad oral puede provocar defectos
de fisuras de labio y paladar en el feto. En las gestantes el estrés provoca a nivel
oral ciertas afecciones, las mas comunes son; el bruxismo (Fig. 7), también se
presenta desgaste del esmalte de las caras oclusales e incisales llegando en
algunas ocasiones a dentina; otra afeccion serian las lesiones a nivel cervical en

forma de cufa de los 6rganos dentarios.

Se ha demostrado que aquellas gestantes que no tienen habilidad para controlar
el estrés tienen el doble de enfermedad periodontal que aquellas gestantes con

estrés minimo y buenas habilidades de tratamiento del estrés.
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El efecto del estrés por la madre o feto puede inducir la liberacion de hormonas
estrbgenos como la corticotropina la cual aumenta la produccion de

prostaglandinas. (']

Fig. 8 BRUXISMO 7]
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3.2 SINDROME EMETICO

El sindrome emético propiamente dicho se describe como la expulsion violenta y
espasmadica del contenido del estomago a través de la boca. La mucosa bucal
puede verse afectada en el embarazo por los vomitos, los cuales actuan como
irritante local y provoca eritema de la mucosa y estomatitis hemorragicas que
puede dar algunas veces sensacion de quemazon, ya que estos contienen acidos
estomacales, el contenido expulsado es fuertemente acido ya que contiene Acido
clorhidrico (HCI), pudiendo contener restos de comida que producen erosion
directa en la superficie del esmalte y dafio en paladar, lengua y labios y se
producen regularmente en el primer trimestre. El sindrome emético suele
aumentar el tamano de las glandulas salivales, en especial las parétidas, como
consecuencia de la acciéon de vomitar y el resultado fisico en las gestantes en

ocasiones llega a ser un rostro de aspecto regordete.

La perimildlisis (Fig. 9) (erosién acida de los dientes) puede presentarse si las
“‘nauseas matutinas” o el reflujo esofagico son graves e incluyen vomito repetido
de los contenidos gastricos. Estas dos afecciones pueden provocar cicatrices del

esfinter y en la paciente se puede volver una afeccion a futuro. ['4) 120 [21]

La deficiencia de limpieza bucal es otro factor en la aparicion de enfermedades
bucales ya que hay disminucién de frecuencia al cepillado debido al malestar
general y nauseas que este puede provocar, queda recalcar que no a todas las

gestantes les afecta esta situacion. [12) [21]

Fig. 9 EROSION DENTAL “0)
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3.3 FACTOR SALIVAL

Los factores salivales que se presentan en la cavidad oral juegan un papel
importante en la caries ya que esta tiene multiples funciones en la boca, como la
accion de limpieza mecanica y lubricante de las superficies mucosas y denarias,
asi como el efecto microbiano y de buffer debido a la existencia de amortiguadores

quimicos del equilibrio acido-base.

La saliva se ve afectada en su viscosidad, flujo, capacidad amortiguadora para

contrarrestar el efecto de los vomitos y cambios en el PH.['?]

La alteracion de la pelicula salival hace a los tejidos blandos mas susceptibles a la
desecacion, desepitelizacion, facilita la colonizacion por parte de la microbiota
oportunista y esto, a su vez favorece la inflamacion de las mucosas, la presencia
de ulceras dolorosas, infecciones locales (candidiasis), ardor al a mucosa bucal y

la lengua. [22]

Durante el periodo del embarazo la capacidad del amortiguador salival va en
disminucién y por lo tanto el Ph salival disminuye a un medio acido y la
composicidon se ve alterada a finales del embarazo y durante la lactancia pueden
temporalmente predisponer tanto a erosion como a caries dental y se afecta la

funcion para regular los acidos producidos por las bacterias. [0
3.4 ALIMENTACION

La alimentacién es un tema muy importante ya que muchas de las gestantes no
llevan una adecuada alimentacién y hacen a un lado la importancia que esta tiene
para que su salud vy la del bebé sean adecuadas; cuando existen ciertos
trastornos en la alimentacion como la desnutricion materna, el retardo en la
captacion y la ganancia escasa de peso durante el embarazo pueden ser factores
de riesgo de bajo peso al nacer (BPN) y este puede ser consecuencia de una
inadecuada ingestién de alimentos, tanto en el orden cuantitativo como cualitativo

o de una absorcién deficiente. [10]
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3.4.1 AUMENTO DE LA INGESTA DE ALIMENTOS AZUCARADOS

Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta criogénica
(carbohidratos) en alta frecuencia comienza a cobrar un papel importante en
relacidon con los alimentos restantes, los patrones alimentarios con el aumento de
la ingestion de alimentos azucarados en intervalos pequefios de tiempo
denominados como antojos, es uno de los factores descritos como desfavorable
para la mujer embarazada. Cada vez que se consume azucar los acidos atacan al
esmalte, por lo que el ataque acido es proporcional al tiempo que haya presencia
de azucar, lo que explica que es la frecuencia y no la cantidad de azucar ingerida

lo que provoca la caries. ['?

La primera etapa de esta es el depdsito también conocido como placa, esta esta
compuesta por diferentes y gran numero de bacterias, de estas el mas importante
es el estreptococo mutans, sin embargo esta bacteria depende en gran parte de
los azucares o hidratos de carbono. A partir de este sustrato, las bacterias
producen acidos, en particular acido lactico y enzimas proteoliticas, estos acidos
son la causa principal de la caries porque las sales de calcio de los dientes se
disuelven lentamente en un medio acido, y una vez que se han absorbido la matriz

organica restante es digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas. ['%
3.4.2 ALIMENTOS IRRITANTES

Cuando una mujer esta embarazada necesitas llevar una alimentacién variada y
equilibrada, y en la cantidad adecuada. Existen algunos alimentos que no se

recomiendan durante el embarazo.

Como se ha mencionado en puntos anteriores la mucosa esta mas susceptible a
cambios por la xerostomia y cambios salivales que se llegan a presentar en esta
etapa. Los alimentos que deben evitarse son los siguientes: Pica (papel, pasta
dental, hielo, greda, tierra u otro material que no es alimento habitual) ya que estos

alimentos pueden desplazar nutrientes esenciales de la alimentacion, comidas
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picantes; ya que estas suelen agravar la irritacion ya establecida por los cambios
sufridos por otros factores en cavidad oral, también se deben de evitar los

alimentos o bebidas demasiado calientes por los motivos ya mencionados.

Muchos de estos comportamientos no benéficos pueden llegar a deberse a

costumbres y/o tradiciones que suelen pasarse de generacion a generacion.
3.4.3 ALIMENTOS SUPLEMENTARIOS

Para satisfacer las necesidades del feto y de las membranas fetales, incluyen en
especial cantidades extras de calcio, fosforo, proteinas, acido folico y vitaminas,
fundamentalmente B y C, que son vitaminas solubles en agua que se requieren en
la dieta humana. El feto en desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos
nutritivos de los liquidos tisulares maternos y siguen creciendo muchas partes del
feto aun cuando la madre no reciba alimentos suficientes. Si la alimentacion
materna no contiene los elementos nutritivos necesarios, la madre puede sufrir
durante el embarazo cierto numero de carencias. A menudo las hay de hierro,

acido folico y vitaminas. [10:[20]

En relacidon con el hierro, la madre necesita crear su propia hemoglobina vy
producir hierro para la hemoglobina fetal, por lo que la anemia ferropénica por
déficit de hierro es uno de los estados carenciales mas frecuentes durante esta
etapa, ya que la cantidad de hierro que necesita una embrazada es de unos
800mg, de los cuales 300mg van directamente al feto mientras que los 500mg
restantes se utilizan para la sintesis adicional de hemoglobina que produce palidez
de la mucosa bucal para la madre y afecta también al feto.['0:12%
En relacion con la deficiencia del acido folico la paciente gestante necesita de 300-
400mg/dia la falta de esta dosis produce anemia con eritropoyesis
megaloblastica, que esta condicionada por una ingesta escasa de verduras
frescas, vegetales de hoja verde y proteinas animales aunque a veces se debe a

un defecto de absorciéon del acido félico.
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Los cambios bucales que se presentan cuando la gestante presenta deficiencia
del acido félico son: estomatitis generalizada acompafada de glositis y quelitis
ulcerada, lesiones gastrointestinales, diarrea y malabsorcion intestinal. Los autores
postulan que los cambios gingivales relacionados con el embarazo y los
anticonceptivos pueden deberse en parte a los niveles suboptimos de acido félico

en la encia. [201. [25]

Para corregir esta deficiencia se recomienda que el tratamiento al seguir sea la
administracién de diaria de 1g de acido folico junto con la correccion de la dieta y

suplemento de hierro para eliminar la deficiencia de este acido félico. 29

En relacion con las vitaminas (avitaminosis) constituye otro estado carencial que
puede afectar a la embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a
veces mucho mas, por lo que la madre deberia ingerirlas en cantidades suficientes
pues de lo contrario, se manifestarian estas carencias.['l Las vitaminas del
complejo B, especificamente B2 y B3 generan cambios bucales comunes tales
como gingivitis, glositis, glosodinia, quelitis angular e inflamacion de toda la
mucosa bucal. La gingivitis asociada con la deficiencia de vitamina B no es
especifica porque resulta provocada por la placa bacteriana mas que por otras
causas de escases de esta vitamina; y cuando hay deficiencia en la vitamina C
(acido ascorbico) genera escorbuto, una enfermedad caracterizada por diatesis
hemorragica, encias tumefactas, movilidad dental, retraso en la cicatrizacion,
puesto que existe una alteracion en la produccion de colageno y una funcién
osteoblastica deficiente; otras manifestaciones bucales de la deficiencia de
vitamina C son: quelitis, glositis, permeabilidad capilar, susceptibilidad a las
hemorragias por trauma y lentitud del flujo sanguineo. El acido ascoérbico puede
participar en la enfermedad periodontal ya que afecta la capacidad del tejido para
regenerarse y repararse, interfiere con la formacion 6sea lo que lleva a la perdida
de hueso periodontal y el agotamiento de esta vitamina C puede interferir con el
equilibrio ecolégico de las bacterias en la placa, lo que aumenta su
patogenicidad.["0li20]
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Por lo tanto se hace necesario educar y orientar a la gestante en la alimentacion,
ya que de esta manera se influye en la nutricién y en la prevencién de alteraciones

en los futuros nifos (Fig. 10).

Fig. 10 ALIMENTOS NUTRITIVOS “"

3.5 DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO

La deficiencia que presentan las gestantes en la limpieza oral es un factor muy
influyente en la aparicion de enfermedades bucales ya que hay disminucion de
frecuencia al cepillado debido al malestar general ya que la cavidad oral de la
gestante es mas sensible a las diferentes sensaciones que se presentan en el
cepillado, cabe mencionar que estas sensaciones no aparecen en todas las

gestantes pero si en la mayoria de ellas.

Otro factor que interfiere en la disminucion del aseo oral es la baja de recursos
economicos ya que en este nivel social las gestantes no tienen el habito de invertir
en su cuidado oral como cepillo dental, pasta dental, dentifricos e hilo dental ya

que tienen otras prioridades.['?]

Estos factores contribuyen inicialmente a la acumulacion de placa dentobacteriana

y puede culminar en enfermedades periodontales. ['%
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3.6 CAMBIOS HORMONALES (Tabla 2)

Durante la gestacién los niveles hormonales se elevan de forma importante en las

primeras etapas del embarazo, el cuerpo luteo es la principal fuente de estrogeno

y progesterona ya que las empieza a producir la placenta. Durante la gestacion los

estrégenos aumentan treinta veces mas de lo normal y la progesterona diez mas

de normal. [19

PROGESTERONA

ESTROGENO

PROSTAGLANDINAS

- Aumenta la dilatacién
vascular, se altera el indice
de la produccion del

colageno.
- Ambas
provocan la
respuesta
- Aumenta la proliferacion inflamatoria.

celular en los vasos
sanguineos.

- Provocan dilatacion en el
cérvix y media la respuesta
inflamatoria.

TABLA 2. CAMBIOS HORMONALES
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3.7 ENFERMEDADES SISTEMICAS (Tabla 3)

En la actualidad algunas gestantes llegan a presentar y desarrollar algunas

enfermedades sistémicas entre

las mas comunes se encuentra

la diabetes

gestacional, preeclampsia y eclampsia, que llegan a repercutir en la cavidad oral.

ENFERMEDAD DEFINICION

SIGNOS Y
SINTOMAS

IMAGEN CLINICA

Es un trastorno

Presenta a nivel de

DIABETES metabolico cavidad oral quelosis,
GESTACIONAL caracterizado por sequedad y grietas
hiperglucemia mucosales, ardor en boca
cronica. y lengua, menor flujo
salival y alteraciones en . \?
flora de la cavidad oral. FUENTE: http://madriddental.es.“?)
wmooe peso Wlo Presion Wneu alta
Se define como Es la elevacion de las
PREECLAMPSIA unaumento en la cifras tensionales,
tension arterial proteuria mayor a 30 mg
distolica mayor a en orina de 24 horas, ol
90 mmHg y la edema, cefaleas, vision e
sistélica mayor a borrosa. :
140 mmHg. FUENTE:
http://embarazoyparto.about.com/%]
Son convulsiones  Antes de presentarse las
tonico- clonicas convulsiones se
provocadas por presentan trastornos
ECLAMPSIA la magnitud_ dglla nervio_sc_Js, cefalea_ ]
vasoconstriccion  frontooccipital, elevacién
y el alza aguda de la presion > 2
tensional. arterial, diplopia, vértigos, FUENTE: http://mind42.com/

hormigueo en cara y
manos y sequedad en
boca.

TABLA 3. ENFERMEDADES SISTEMICAS [191[23]

30



yiEa .y

i "E ) i oo
@g 5 EDUCACION DE LA GESTANTE HACIA CUIDADOS DE LA CAVIDAD ORAL NW
%M@ffg 5 UNAM
S."Cf?\é_x;a 1904

3.8 MANIFESTACIONES PERIODONTALES

En la actualidad se conoce que existe una relacién entre el embarazo y la
inflamacion periodontal (enfermedad periodontal) esto debido a los cambios
hormonales que sufre la mujer durante todo el proceso de gestacion. En los

siguientes puntos desglosaremos algunas de estas afecciones periodontales.

3.8.1 AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN EL EMBARAZO

El agrandamiento gingival en el embarazo puede ser marginal y generalizado o

puede darse como masas simples o multiples tipo tumor.

Durante el embarazo hay un aumento en los niveles de progesterona y
estrégenos, que alcanzan niveles de 10 a 30 veces mayores a finales del primer
trimestre que los del ciclo menstrual, respectivamente. Estos cambios hormonales
inducen cambios en la permeabilidad vascular lo cual lleva a un edema gingival y
mayor respuesta inflamatoria a la placa dental. La microbiota subgingival también

se somete a cambios, como el aumento de prevotella intermedia. 20
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3.8.2 AGRANDAMIENTO MARGINAL

Este tipo de agrandamiento durante el embarazo es un resultado de un
agravamiento de una inflamacion previa y se ha informado que su incidencia es
del 10-30%. Este tipo de agrandamiento gingival no se da sin presencia de placa
bacteriana (Fig. 11).

El cuadro clinico varia de manera considerable. El agrandamiento suele ser
generalizado y tiende a ser mas prominente en la regidn interproximal que en la
superficie vestibular y lingual. La encia agrandada es rojo brillante o magenta,
blanda y fragil, y tiene una superficie lisa y brillosa. La hemorragia surge con

espontaneidad o bajo una provocacion ligera. 20

Fig. 11 AGRANDAMIENTO MARGINAL “3)

3.8.3 GRANULOMA PIOGENO

El granuloma piégeno (tumor del embarazo o épulis del embarazo) se presenta en
el 0.2 al 9.6% de las embarazadas, por lo general durante el segundo o tercer mes
de embarazo. Estos no se pueden distinguir clinica ni histolégicamente de los
granulomas pidgenos que se presentan en mujeres que no estan embarazadas o

en los hombres.
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Su histopatologia consta de una masa central de tejido conectivo, con multiples
capilares recién formados, engrosados y con un orden difuso, alineados por medio
de las células endoteliales cuboides, ademas de un estroma moderadamente
fibroso con diversos grados de edema e infiltrado inflamatorio crénico. El epitelio
escamoso estratificado es grueso, con proyecciones interpapilares prominentes y
cierto grado de edema intracelular y extracelular, puentes intercelulares

prominentes e infiltracion leucocitica.

Clinicamente es una masa esférica aplanada fungiforme que se proyecta desde el
margen gingival o con mas frecuencia del espacio interproximal, tienen un color
rojo oscuro o magenta y poseen una superficie lisa y brillante que suelen presentar
numerosas marcas puntiformes de color rojo intenso dependiendo de la
vascularidad de la lesién y el grado de estrias venosas, pueden ser sésiles o
penduculados y ulcerados, la consistencia varia; la masa suele ser semifirme, pero
puede tener multiples grados de suavidad y fragilidad. Suele ser indolora a menos
que su tamafo y forma fomenten la acumulacién de residuos debajo de su margen
o interfiera con la oclusidon, en cuyo caso, la ulceracion puede ser dolorosa,

sangran con facilidad y se vuelven hiperplasicos y nodulares (Fig. 12).

Es importante informarle a la paciente que los granulomas pidgenos pueden
recurrir, a pesar de que su incidencia generalmente disminuye con una caida
simultanea de los niveles hormonales en el noveno mes y después del

embarazo.[171120]

Fig. 12 GRANULOMA PIOGENO 3l
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CAPITULO 4. FACTORES DE RIESGO QUE ALTERAN AL
BEBE DURANTE LA GESTACION.

Cuando una mujer esta gestando hay que tener en mente que existen varios
factores de riesgo que afectan directamente al feto. A continuacién se describiran

los factores mas comunes que ponen en riesgo al futuro bebé.
4.1 ODONTOGENESIS

La odontogénesis comienza con un engrosamiento del ectodermo del estomodeo
que se invagina y da a lugar a la lamina dental, los sucesivos cambios de ésta y
del mesénquima condensado procedente de la cresta neural, dan lugar a los

geérmenes de los dientes temporales y permanentes.

Las fases a seguir son: proliferacion, histodiferenciacion, morfodiferenciacion y
calcificacion. Los problemas ocasionados en la odontogénesis son mas relevantes
cuando suceden en etapas mas tempranas; asi si suceden en la etapa de la
proliferacion las manifestaciones seran alteraciones de numero; sea por defecto o
por exceso. Las interferencias en los estadios posteriores modificaran el tamafio,

forma y/o estructura dentaria.

En cavidad oral el periodo critico de formacion del paladar ocurre entre la semana

6-16 del periodo embrionario.

Las alteraciones se manifestaran como fisuras de labio y paladar. En caso de que
se alteren los érganos dentarios, el riesgo en la odontogénesis comienza entre la
semana 5 y 6, pero la duracion es mucho mayor ya que en el momento del
nacimiento se enlaza con la etapa de riesgo postnatal que tiene una duracion de

varios afos después del nacimiento.
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El desarrollo embriolégico de los 6rganos dentarios temporales y permanentes es
simultaneo. En los dientes temporales la fase de inicio ocurre durante el
embarazo, incluso la calcificacion comienza tempranamente de modo que en el

momento del nacimiento las coronas de dichos érganos ya estan calcificadas en

parte y los dérganos dentarios permanentes realizan las primeras fases de la
odontogénesis durante el embarazo (Tabla 4), de modo que los factores de riesgo

también pueden causar problemas a estos.

Este proceso de odontogénesis es muy complejo y facilmente alterable por lo que
evidencias de la alteracion tardaran tiempo en evidenciarse y, cuando ocurren es
necesario valorar los antecedentes médicos y conocer el proceso de desarrollo

dentario para determinar el factor etiolégico. !

Es importante mencionarle a las gestantes que durante la sexta semana de
gestacion se inicia la formacion de los dientes primarios y a partir de este

momento es cuando el cuidado de la salud oral debe aumentar. ['4]

Semanas intrauterinas Meses de vida
Incisivo central * 14 (13-16) 1-3
Incisivo lateral * 16 (14.5-16.5) 2-3
Canino 17 (14.5-17) 9-11
Primer molar 15 (14.5-17) 6-8
Segundo molar 18 (16-23.5) 10-12

*Los incisivos inferiores comienzan la calcificacion algo mas tarde.[8]
TABLA 4. CRONOLOGIA DE LA CALCIFICACION DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES TEMPORALES
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4.2 RELACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON
EL PARTO PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER

Los conocimientos, conductas y el estado de salud oral de la gestante pueden
trascender a su futuro hijo, asociando la enfermedad periodontal con el bajo peso

al nacer y los partos prematuros.

La Organizacion Mundial de la Salud define como prematuro a aquel nacimiento
de menos de 37 semanas, muy prematuro menos de 32 semanas y como bajo
peso al nacer menos de 2500g, muy bajo peso al nacer menos de 1500g y

extremadamente peso al nacer menos de 1000g. [13]

En la actualidad la Academia Americana De Periodoncia dio a conocer una serie
de enfermedades para las cuales la enfermedad periodontal podria ser un fuerte
factor de riesgo. Las enfermedades periodontales incluyen la patologia, nivel
gingival y periodontal. La enfermedad periodontal se caracteriza por afectar las
estructuras de insercion del diente y la exposicidn bacteriana la cual puede
provocar una respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la perdida de
insercion periodontal, 6sea y lo ultimo la posible pérdida dental, la embarazada
con enfermedad periodontal tiene siete veces mas el riesgo de tener al producto

antes y con bajo peso. [0

Se ha postulado que los partos con bajo peso al nacer pueden resultar en
infeccion como mediadores indirectos principalmente por la translocacion de
productos bacterianos asi como las endotoxinas y la accion de los mediadores

inflamatorios producidos por la madre.['3]

La enfermedad periodontal asi como la infeccion de los Gramnegativos pueden
tener un potencial de afectar los resultados del embarazo, esto ha demostrado que
manipulaciones como el cepillado causan una bacteremia de los Gramnegativos
que puede ocurrir con mas frecuencia en personas con mas placa dentobacteriana

e inflamacién gingival.
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Los mediadores de la respuesta inflamatoria como la PGE2 no solo estan
presentes en el proceso inflamatorio periodontal sino también en la regulacion
fisiologica del parto y en el proceso de los partos a prematuro. Diversos estudios
demostraron niveles altos de PGE2 en partos con bajo peso al nacer con ausencia
de infeccion en el tracto genitourinario y ello demostré que la mayoria de los

partos con bajo peso al nacer son causados por infecciones no conocidas.!'3l

Se piensa que el problema radica en que las infecciones maternas periodontales
(entre ellas las alteraciones bacterioldgicas periodontales) producen perturbacion
en la gestacion regulada por hormonas lo que provoca la ruptura prematura de las
membranas, las causantes de esta ruptura son las endotoxinas entéricas. Con
todos estos factores presentes es mas facil que la enfermedad periodontal logre
establecerse con mayor facilidad en la gestante y que la infeccion periodontal
resulte en una diseminacién sistémica de los organismos periodontales que
atraviesan la placenta fetal e inducen en una respuesta materna y/o fetal que

resulta en un parto prematuro.[10) [13]
4.3 GENETICOS

- _Anomalias _cromosdémicas: Pueden ser heredadas de los padres y ocurren

durante la formacién del 6vulo o el esperma o durante el periodo de concepcion,
no se pueda hacer nada para evitarlas. Hay dos tipos principales de anomalias

cromosdmicas:28!

a) Numeéricas: Ocurren cuando el numero de cromosomas en las células del
cuerpo es diferente al numero. Entre las mas frecuentes encontramos:, Trisomia
13, Trisomia 18, Sindrome de Down (Trisomia 21-mongolismo), Sindrome de

Klinefelter y Sindrome de Turner.[?61[27]

b) Estructurales: Ocurren cuando el material de un cromosoma individual es
interrumpido o reubicado de algun modo. Como consecuencia, esto puede

conducir al exceso o a la carencia de material cromosédmico como deleciones,
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duplicaciones, inserciones e inversiones y anillaciones cromosomicas. Entre las
mas frecuentes encontramos: Sindrome del cromosoma X-fragil, Deleccion,
Duplicacion, Inversién, Translocacién, Insercion, Isocromosomas, Dicéntrico y

Anillo. [261{27]

- Anomalias multifactoriales o poligénicas

Son causadas por factores ambientales y varias lesiones genéticas que actuan
conjuntamente. La mayoria de las malformaciones congénitas aisladas, presentan
esta etiologia. Existe generalmente una dificultad para indicar la probabilidad de
recurrencia en la familia. Esta dependera del grado de parentesco con el individuo
afecto, incidencia de esta anomalia en la poblacién, asi como del numero de

afectos y gravedad de la anomalia 13. [?7]
4.4 TERATOGENOS

- Farmacos utilizados con fines terapéuticos:

En el ambito odontolégico uno de los farmacos mas utilizados y contraindicados
en la gestacién es la tetraciclina que es un antibiético de amplio espectro, debido a
que este se deposita en las areas de calcificacion como huesos y dientes en feto
lo que provoca hipomineralizacidn por lo tanto produce pigmentacion amarillenta

en los dientes del nifio e hipoplasia del esmalte (Fig. 13).

Fig. 13 HIPOPLASIA DEL ESMALTE 156!
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- Drogas no terapéuticas entre las mas frecuentes:

a) Alcohol:

A este efecto se le conoce como Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) el cual ocasiona

anomalias en multiples sistemas, entre ellos el SNC (Fig 14).

Actualmente se atribuye a la apoptosis de las células de la cresta neural por

accion del etanol.

Entre las anomalias craneofaciales pueden encontrarse: microcefalia hipoplasica
maxilar, puente nasal bajo con nariz corta y pequefa, surco nasolabial liso, labio
superior largo, filtrum ausente o disminuido, ojos pequefios y rasgados con
pliegues epicanticos grandes, micrognasia, angulos goniacos aumentados, rama

corta de la mandibula y, ocasionalmente, fisura de labio y paladar. @

Sindrome de

alcoholismo fetal

Fig. 14 ANOMALIAS FETALES CAUSADAS POR SAF 57
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b) Tabaco:

Esta droga provoca disminucion en el flujo sanguineo uterino. La exposicion al
humo del cigarrillo durante la gestacion como en la primera infancia podria tener
un incremento en la prevalencia de caries en nifios pequefios también se aumenta
el incremento de riesgo de presentar defectos en el esmalte, aunque esta
condicion esta relacionada también con bajo peso al nacer y la edad gestacional,
se ha asociado a fisuras bucales (Fig 15), hipoplasia del esmalte de los dientes

temporales atribuida a hipoxia de los ameloblastos. [6°]

Fig. 15 LABIO PALADAR HENDIDO &8l

c) Estupefacientes:

Cualquiera de ellos produce dafios en él bebé ya que atraviesan la barrera
placentaria y muchos de ellos pasan a la leche materna. Se asocian a
malformaciones craneofaciales( fig 16).1]

Fig. 16 MALFORMACIONES CANEO-FACIALES 581
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- Agentes Fisicos:

Radiaciones ionizantes: vario, plomo. Los efectos de estos dependen de la etapa
del desarrollo del feto, en el momento de la exposicion; la dosis de radiacion y la
velocidad de administracion de la misma. Elevadas dosis de radiacién pueden
causar aborto, retraso mental y se ha asociado a microcefalia y paladar hendido.

Exposiciones e intoxicaciones por plomo, fluoruros u otros. @

| Ak
FIG.17 RETRASO MENTAL 63
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- Infecciones Maternas:

Durante la gestacion existen algunas enfermedades que se pueden adquirir

afectando al feto, que a continuacién se describiran las mas comunes (Tabla 5).

ENFERMEDAD CARACTERISTICAS IMAGEN DE LAS

CLINICAS EN EL FETO CARACTERISTICAS

En esta el feto adquiere varicela
VARICELA congeénita, lo cual provoca que el
nifio pueda presentar cicatrices de
piel, hipoplasia de extremidades,

atrofia muscular localizada,

microcefalia, retraso mental,

e .o PSS

cataratas y macroftalmia. FUENTE http://dev.m.actasdermo.org %!

Una vez adquirida puede provocar
RUBEOLA en el producto sordera,
cardiopatias, lesiones oculares,

microcefalia con retraso mental y B - i’ k,}

diabetes mellitus. FUENTE /www.ebah.com.br/content!']

SiFILIS Si  él bebé adquiere sifilis
congénita se observa a nivel de

cavidad oral los llamados dientes

de Hutchinson.

FUENTE http://es.slideshare.net 2

TABLA 5. INFECCIONES MATERNAS MAS COMUNES [62/[29]
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CAPITULO 5. ATENCION ODONTOLOGICA A LA GESTANTE

Desde el punto de vista odontolégico el acompanamiento de la mujer en la
gestacion, tiene como objetivo mantener o rescatar la salud bucal de la madre por
medio de medidas preventivas y/o curativas y permite informar, educar y
sensibilizarlas con respecto a un mejor cuidado de su salud oral y la del futuro
bebé.®!

La mayoria de las asociaciones de promocion de la salud coinciden en que la
educacién se debe comenzar o proporcionar durante el embarazo por varias
razones, la primera es porque la mayoria de las embarazadas desconocen las
medidas preventivas de salud oral, también desconocen que el tratamiento
periodontal durante el embarazo reduce los partos prematuros, la prevalencia de
bebés con bajo peso al nacer y la reduccion de los niveles de caries en la madre

reduce el riesgo de transmision bacteriana vertical.l°]
5.1 TRATAMIENTOS RECOMENDADOS POR TRIMESTRES

Este punto es una guia rapida tanto para el odontélogo como para la gestante de

los tratamientos que pueden realizarse para obtener una mejor salud bucal. ['4

Control de placa Control de placa Control de placa
dentobacteriana dentobacteriana dentobacteriana
Higiene oral Higiene oral Higiene oral
Profilaxis y curetajes Profilaxis y curetajes Profilaxis y curetajes
simples simples
Manejo de emergencia Tratamiento dental Manejo de emergencia
habitual

TABLA 6. TRATAMIENTOS RECOMENDADOS POR TRIMESTRES
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5.2 USO DE ANESTESICOS ORALES (Tabla 7)

En cuanto al uso de anestésicos, mientras la presion sanguinea se mantenga
controlada, se puede usar de forma segura dos cartuchos de 1.8 mL de lidocaina
con epinefrina. Se debe evitar mepivacaina; debido a que el higado fetal no lo
metaboliza con facilidad, procaina y bupivacaina. Asi pues, el anestésico local de
eleccion a utilizar en pacientes embarazadas sera la lidocaina ya que diversos
estudios en animales demuestran que no hay ningun peligro teratégeno. Pueden
usarse vasoconstrictores si se requieren y la paciente no refiera alguna

contraindicacion de su médico tratante.

Se recomienda evitar epinefrina si la paciente embarazada se vuelve hipertensa

durante el embarazo, en su lugar se recomiendo utilizar prilocaina. [141201.[24]

FARMACO CATEGORIA DE LA USO DURANTE
FDA EL EMBARAZO
Lidocaina B Si
Mepivacaina C Usar con precaucion
Prilocaina B Si
Bupivacaina C Usar con precaucion
Procaina C Usar con precaucion
Articaina B Si, sin bloqueos

TABLA 7. USO DE ANESTESICOS ORALES
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5.3 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Una de las principales preocupaciones es la seleccién de un medicamento ya que

varios de estos pueden atravesar la barrera placentaria. ['4

En general, no se recomienda utilizar analgésicos del tipo antiinflamatorio no

esteroideos, narcoticos, antidepresivos, entre otros. ['4

Estas son las diferentes categorias de riesgo de los medicamentos utilizados

durante el embarazo: 4

Todo proceso infeccioso debe de ser tratado farmacolégicamente para evitar una
posible bacteriemia o septicemia, ya que una diseminacién sistémica de la
infeccion podria causar un parto prematuro o incluso el riesgo de un aborto. El uso
de medicamentos en una mujer embarazada es limitado debido a que el farmaco
puede atravesar la barrera placentaria y ser toxico o teratogénico para el feto.
Afortunadamente, un gran numero de farmacos indicados en odontologia pueden
ser utilizados con relativa seguridad, siguiendo siempre las precauciones

generales. [24]
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5.3.1 CATEGORIAS DE RIESGO DE LOS MEDICAMENTOS

A continuacion se describira el riesgo de los medicamentos en el embarazo,

segun su simbologia (Tabla 8). 4

A Farmaco seguro,
pueden emplearse
sin riesgo.

B Farmaco puede
emplearse,
probablemente
seguro.

C Tratar de evitarlos,
utilizar otro farmaco
si existe alternativa.

D Tratar de evitarlos,
utilizar otro farmaco
si existe alternativa.

X Contraindicados.

Estudios controlados han demostrado un
riesgo para el feto en el primer trimestre del
embarazo y no hay evidencia de riesgos en
trimestres posteriores.

Estudios de reproduccion en animales, no
han confirmado un riesgo para el feto. No se
han reportado estudios controlados en
mujeres embarazadas.

No existen estudios controlados en
humanos, pero los beneficios potenciales
pueden justificar el uso del medicamento en
embarazadas a pesar de los riesgos
potenciales.

Existe evidencia positiva del riesgo fetal
humano basado en datos sobre reacciones
adversas de la experiencia en investigacion
o] en estudios humanos.

Los riesgos involucrados en el uso de
medicamentos en mujeres embarazadas
superan los  benéeficios potenciales.

TABLA 8. CATEGORIAS DE RIESGO DE LOS MEDICAMENTOS ['4
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5.3.2 USO DE ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS

Clasificacion de los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, usados durante

el embarazo segun su categoria de riesgo (Tabla 9).

Los AINES no son de rutina durante el periodo de gestacion, sin embargo en
situaciones clinicas muy excepcionales podrian ser utilizados de 48 a 72 horas;

evite utilizar en el primer y tercer trimestre. ]

Paracetamol Metamizol Acido Acetil Salicilico
(AAS)
Buprenorfina Diclofenaco
Morfina Piroxicam
Analgésico Fenibutazona Ibuprofeno
Antipirético Metadona Naproxeno
Antiinflamatorio Pentazocina Tramadol
Nabumetona
Indometacina
Ketorolaco
Diflunisal

TABLA 9. USO DE ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS [14]
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Clasificacion de los antibiéticos usados durante el embarazo segun su categoria

de riesgo (Tabla 10).

FARMACO

Penicilinas Eritromicina Ciprofloxacino Amicacina Cloranfenicol
y Cefalosporina Ofloxacino Gentamicina
derivados Clindamicina Levofloxacino Neomicina
Espectinomicina Norfloxacino Kanamicina
Polimixina B Acitromicina Tetraciclinas
Aztreonam Lincomicina Tobramicina
ANTIBIOTICOS Acido nalidixico  Claritromicina Sulfamidas
Nitrofuratoina Roxitromicina Metronidazol
Isoniazida Vancomicina
Rifampicina Teicoplanina
Etambutol Cotrimoxazol
Imipenem
Novobiocina

TABLA 10. USO DE ANTIBIOTICOS 4
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5.4 USO DE RADIOGRAFIAS

La dosis de radiacion absorbida en el abdomen por la toma de radiografias
dentales parece despreciable y similar a la dosis de radiacion natural que emana

el medio ambiente. [24]

Se podran obtener radiografias periapilcales, de aleta mordida y panoramica
segun sea el caso, y debe ser solo cuando sea necesario. La dosis de radiacion
que puede recibir la gestante es de 5 a 10 radiografias, por lo tanto podremos
realizar exploraciones radiograficas en nuestras pacientes gestantes, como la
exposicion se limita a la zona de cabeza y cuello se pueden tomar sin riesgo
durante el embarazo y la dosis de radiaciéon recibida en este tipo de radiografias
es pequenfa, se deberan tomar las radiografias protegiendo la zona abdominal y la
glandula tiroides con un mandil de plomo, utilizando una pelicula radiografica de
alta velocidad y que la dosis recibida sea o mas baja posible. También se debe de
evitar la dispersion excesiva y la radiacion secundaria con una colimacion y

filtracion adecuada del rayo. [14:[24]
5.5 ATENCION EN EL SILLON DENTAL

Durante el embarazo el peso del utero aumenta desde los 70gr iniciales a mas de
1000 gr para acomodar el crecimiento del feto, y el volumen pasa a ser unos 10 ml
a unos 5000 ml al final del embarazo, por lo tanto deberemos ir con sumo cuidado
al posicionar una paciente embarazada en el sillon dental tras el primer trimestre
(Fig. 18), y en especial hacia el final del embarazo, debido a que el aumento del

utero podria llevar a dos complicaciones importantes:
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a) Sindrome de hipotension supina:

Aparece aproximadamente en el 10% de las pacientes embarazadas en la
ultima fase del embarazo al colocarlas en decubito supino, en dicha
posicion el utero comprimira los grandes vasos principalmente la vena cava
inferior; reduciendo el retorno venoso al corazén y un descenso en la
presion sistolica de mas del 30%, se producira taquicardia ligera y
vasoconstriccion periférica con palidez que puede ir seguida de bradicardia,
mareo, nauseas, sudoracién fria y perdida final de conciencia.
Si llegase a ocurrir este sindrome de hipotension supina se debe colocar a

la paciente en decubito lateral izquierdo para restablecer la circulacion.
b) Disnea:

Puede aparecer en el 25% de las pacientes gestantes durante las ultimas
semanas de gestacion al colocarlas en decubito supino, ya que el utero y
los 6rganos abdominales presionan contra el diafragma y por lo tanto se

dificulta la respiracion.

Para evitar estas complicaciones debemos colocar a la paciente embarazada
sentada en el sillon con una reclinacion maxima de 45 grados o en decubito lateral

izquierda elevando el costado derecho con una almohada o cojin.?4

Rolled

blanket

Fig. 18 POSICION DE LA GESTANTE EN EL SILLON DENTAL [44
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CAPITULO 6. EDUCACION A LA GESTANTE

6.1 METODOS DE ENSENANZA

En la actividad odontoldgica existen diferentes métodos con los cuales, nosotros
podemos educar e instruir a las pacientes gestantes para concientizarla mas
acerca de los cuidados orales que debe de tener, y por lo tanto llevar a cabo
mejores explicaciones de los tratamientos a realizar. Dentro de los métodos mas

comunes que podemos utilizar en el area de odontologia podemos encontrar:

a) Posters > Este material es muy practico y facil de conseguir consta de
esquemas, dibujos en donde podemos explicar mas facil y practico para que el
paciente logre comprender con sencillez, se encuentran en de diferentes tamanos
y con estos podemos explicar por mencionar algunos ejemplos los componentes
de la cavidad oral o como llevar a cabo e | cepillado dental y uso de hilo dental.

b) Rotafolio > Este es un instrumento usado para la presentacion de
informacion en hojas grandes tipicamente en formato A1. Este nos funciona como
un auxiliar practico que puede usar el odontélogo para darle informacion clara a la
paciente acerca de cualquier tema relacionado como higiene oral etc.

C) Tripticos > Este es un folleto informativo doblado en tres partes, por lo
regular es de tamafo de una hoja tamano carta, este lleva la informacién muy
clara y concisa, suele tener mayor impacto sobre la poblacion. Nos pueden servir
para darle informacion y la ventaja es que puede ser obsequiado para leerlo en
casa con mayor detenimiento.

d) Videos interactivos = Estos comunmente los podemos reproducir en la sala

de espera del consultorio dental y también en el interior previo a realizar algun tipo
de tratamiento para darle una explicacion clara de lo que se le realizara o bien
podemos explicar en ellos lagunas recomendaciones acerca de higiene oral.

e) Material interactivo = Dentro del material se encuentra principalmente un

tipodonto para explicar la técnica de cepillado y la manera adecuada del uso del

hilo dental.
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6.2 CUIDADOS QUE EL ODONTOLOGO DEBE
TOMAR HACIA LA GESTANTE

Los servicios en salud oral deberian estar rutinariamente integrados con los
servicios de cuidado prenatal. Los odontélogos encargados del cuidado oral de la
mujer durante la gestacion necesitan estar informados acerca de la practica
concerniente a los riesgos y beneficios del tratamiento oral de la gestante. Por lo
tanto la gestacién no es una razon para postergar o retrasar el cuidado oral
rutinario, tampoco es necesario tener consentimiento de parte del profesional

médico u obstétrico para brindarle el tratamiento oral de rutina. [°

No hay que olvidar que los odontdlogos estan llamados a tomar las siguientes

acciones respecto a la paciente gestante:

v Preguntarle a la paciente gestante si tiene alguna preocupacion, inquietud o
miedo de recibir atencidén dental durante la gestacion. Basado en su respuesta, se
debe asegurar a la gestante que el tratamiento odontolégico es seguro durante el
embarazo.

v Realizar como de costumbre una historia clinica completa basandose en
consideraciones de salud oral rutinarias que incluyan el motivo de consulta,
antecedentes de la salud general, historia de tabaco, alcohol y otras sustancias,
examen clinico, diagnostico presuntivo, radiografias y otros examenes
complementarios cuando este indicado, y el diagndstico definitivo.

v Realizar y acordar un plan de tratamiento que incluya tratamientos
preventivos, curativos y de mantenimiento durante el embarazo. Conversar sobre
los beneficios, riesgos y alternativas de tratamiento.

v Realizar un examen periodontal cuidadoso y completo.

4 Preguntarle a todas las pacientes si toman suplementos vitaminicos que
contengas acido folico y recomendarlo si no lo hacen, ya que esta reduce también

el riesgo de labio y/o paladar fisurado.
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v Reforzar en la consulta odontoldgica recomendaciones médicas generales
tales como no fumar y el no consumir bebidas alcohdlicas.

v Hacer interconsulta con el médico tratante cuando sea necesario, por
ejemplo, cuando se vaya a efectuar un tratamiento dental que requiera anestesia
diferente a la anestesia local, tales como, sedacion intravenosa, 6xido nitroso o
anestesia general.

4 Proveer sobre educacion de la salud oral en la gestacion y prevencién de

caries mediante charlas, folletos y sugiriendo paginas web de origen confiable.

Brindar todos los
controles necesarios y
el seguimiento
adecuado para
determinar si las
intervenciones
odontoldgicas han sido
eficaces.

Brindar educacion

e informacidn sobre
el cuidado de la salud
oral y su importancia,

Recomendar y brindando instrucciones

promover en la sobre técnicas de

gestante citas de higiene oral.
control y
mantenimiento de la
salud oral después

del partoy en

adelante.

Fig. 19 CUIDADOS QUE EL ODONTOLOGO DEBE
TOMAR HACIA LA GESTANTE [©164]
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6.3 RECOMENDACIONES ORALES PARA LA GESTANTE

Es importante que el odontologo le haga saber a la gestante ciertas indicaciones

para conservar una buena salud oral, mediante las siguientes recomendaciones:

Cepillado dental con cerdas suaves

de dos a tres veces al dia utilizando 3
Recomendar enjuagues

pasta dental con fluoruro, o

acompaiiar con enjuague bucal, c_on tfl’orhemdlna y :
especialmente antes de acostarse; i o B topicaciénes con barniz
usar hilo dental diariamente. S Bt 18 fluorado de acuerdo al
: caso.

Medida dietéticas adecuadas
aportando cantidades
suficientes de Vitaminas B2, B3,
C, acido fdlico, calcio, hierroy
proteinas.

Fig. 20 RECOMENDACIONES ORALES PARA LA GESTANTE [°H68]
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v Restaurar todas las cavidades no tratadas.

v Recomendar el consumo de goma de mascar que contengan xilitol de 4 a 5
veces por dia después de comer.

v Si se presentan nauseas y vomitos frecuentes, para prevenir la erosion
dentaria se recomienda: comer pequefias cantidades de alimentos nutritivos no
criogénicos durante el dia, evitar cepillarse los dientes inmediatamente después
del vomito para no promover la erosion de las superficies desmineralizadas y en
su lugar utilizar una cucharada de bicarbonato de sodio disuelta en un vaso de
agua como enjuague, realice un cepillado dental suave con pasta dental fluorada
dos veces al dia para evitar dafios en las superficies desmineralizadas vy utilizar
enjuagues bucales fluorados antes de acostarse para favorecer la remineralizaciéon
dental. [

v Si sufre de sangrado frecuente de las encias, presenta inflamacion,
problemas de mal aliento o antecedentes de gingivitis, lo mas recomendable es
pautar una cita con el odontologo para hacer el tratamiento pertinente.['6]

v Cuando se presenta xerostomia se recomienda vigilar posible caries,
candidiasis y enfermedad periodontal. Para la xerostomia recomendar productos
de venta libre como sustitutos de saliva si la paciente lo requiere, estos sustitutos
solo tienen efecto unas cuantas horas, la mayor parte contienen

carboximetilcelulosa o hidroxietilcelulosa. [22!
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CONCLUSIONES:

Nosotros como profesionistas con el conocimiento adquirido durante nuestra
preparacion, podemos tratar a la mujer gestante y no aplazar o posponer
tratamientos debido al temor a ocasionar algun tipo de dafio en ella o al feto. Sin
embargo el posponer el tratamiento puede causar tanto dafo a la madre como al
producto y posiblemente al gestante por diversas razones, como automedicarse
con dosis inadecuadas en la madre para controlar el dolor. Las lesiones cariosas
no tratadas incrementan aparicion temprana de la misma en sus bebés, de igual
manera las infecciones orales no tratadas pueden agravarse y ocasionar un mayor

riesgo de dafio al bebé.

El odontdlogo esta obligado a conocer los cambios intrinsecos y extrinsecos que
ocurren en la embarazada, para poder interpretar muchos fenémenos a nivel oral
propios de este estado dandole un seguimiento a la gestante en su tratamiento
dental, ya que en el primer trimestre se agrava el estado de los dientes y encia; y
considerar que el mejor momento para darle la atencion a la gestante es el
segundo trimestre ya que comienzan a progresar las afecciones bucales en la

embarazada.
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Considero muy importante como odontélogo informarle a las gestantes y
familiares, que las mujeres que recibieron un tratamiento odontolégico de caries o
enfermedad periodontal durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no
recibieron tratamiento alguno, tuvieron hijos con baja incidencia de caries dental
durante la denticién temporal ya que como se describié existen factores de riesgo
importantes que alteran la salud oral de la gestante y la salud oral del futuro bebé.
Por lo tanto los conocimientos de la salud oral de los padres juegan un papel
importante en las actitudes y motivacién familiar, que a su vez tienen una

influencia directa en la salud oral de sus hijos.

“ El mantener una boca saludable durante el embarazo, da como

resultado a una madre saludable y un bebé sano." ['4]
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GLOSARIO:

Esta lista de palabras tiene como objetivo que el lector comprenda por completo
algunos capitulos donde se mencionan estas mismas y se enlazan con lecturas

posteriores.

BETA HCG: Gonadotropina Corionica Humana, es la hormona glucoproteica
liberada en la circulacion por las células trofoblasticas placentarias humanas que
provoca un aumento de la secrecion de dos hormonas femeninas, la progesterona

y el estradio. 46!

CELULAS T: Pertenecen al grupo de leucocitos que son conocidos como
linfocitos, estas viajan a través de la circulacion periférica coordinando

la respuesta inmune celular. #]

CITOQUINAS: Son pequefias proteinas solubles segregadas por células que
pueden alterar el comportamiento o las propiedades de la misma célula o de otras.
Su funcién es mediar la inmunidad natural, regulan el crecimiento, la activacién y
diferenciacion de linfocitos, también activan células inflamatorias y estimulan la

hematopoyesis 48]

CORTICOTROPINA: Es una hormona polipeptidica, producida por la hipé&fisis y
que estimula a las glandulas suprarrenales y estimula la produccion fetal

suprarrenal de sulfato de dehidroepiandrosterona. [°]

DROGA: Es un grupo de sustancias de abuso que producen importantes efectos

en el sistema nervioso central y producen placer. %0

EDUCACION PARA LA SALUD: Es cualquier combinacién de actividades de
informacion y de educacion que lleve a una situaciéon en la que las personas
deseen estar sanas y sepan como alcanzar la salud, realizando lo que puedan
individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la

requieran.l

58


https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Polip%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3fisis

au i g%ﬁéﬁt»
ﬁi@m EDUCACION DE LA GESTANTE HACIA CUIDADOS DE LA CAVIDAD ORAL NW
g 8 UNAM
Sﬁc 5o 1904

ESTOMATITIS GENERALIZADA: Es la inflamacion de la mucosa bucal y puede
ser consecutiva al uso de irritantes y de toxicos quimicos o metalicos. También se

presenta en casos de pelagra y otras deficiencias nutricionales.[

FARMACO: Cualquier sustancia activa no alimenticia de origen natural,
semisintético o sintético que interactua con organismos vivos para modificar un
proceso o0 respuesta biolégica (agente terapéutico)y producir un efecto

farmacolagico. 159

GESTACION: Es un proceso que dura aproximadamente 9 meses, biolégicamente
este proceso comienza con la fecundacion del ovulo por espermatozoide y finaliza

con el nacimiento del bebé. [
GLOSITIS: Inflamacién de la lengua.

GLOSODINIA: Es la sensacion de ardor y dolor en la lengua que puede aparecer

con o sin glositis. (%2

NFORMACION: Es un conjunto de mecanismos que le permite a todo individuo
retomar todos los datos necesarios de su ambiente y asi poder estructurarlos de

una manera especifica de modo que le pueda servir como guia de sus acciones:- "]

PGE2: Es una prostaglandina derivada de los acidos grasos y se emplea

como oxitocina en la induccion del parto.[®]

PREVENCION: Medida que se toma con anticipacién para evitar que suceda algo

negativo. P
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PREVENCION ORAL: Tiene como objetivo el mantenimiento y la promocién de la
salud, para que el profesional pueda disminuir la prevalencia de la enfermedad

dental.

Uno de los elementos clave en la prevencion de las patologias orales es tener una
correcta higiene dental personal diaria. Uno de los factores mas importantes en
todos los programas de prevencion es la familia, ya que cuando la higiene dental
es inadecuada aparecen las enfermedades dentales, infecciones en mucosas de

la boca, lengua, maxilares y dientes.

La prevencion es considerada como el tratamiento idoneo para todo ser humano,

teniendo en cuenta que "un diente limpio es un diente sano".

PROGESTERONA: Es una hormona esteroide secretada por el cuerpo luteo,
placenta y en menor cantidad, el foliculo, esta involucrada en elciclo

menstrual femenino, embarazo, embriogénesis de los humanos y otras especies.
(53]

PROTEOLISIS: Es la descomposicion de las proteinas en polipéptidos y mas
pequefios 0 aminoacidos y sirven como enzimas digestivas que descomponen las
proteinas en los alimentos para proporcionar aminoacidos para el organismo y
como la prevencion de la acumulacion de proteinas no deseadas o anormales en

las células. ¥4

QUELITIS ANGULAR: Es un trastorno doloroso, consistente en la presencia de
fisuras eritematosas radiantes en las comisuras de los labios y suele encontrarse
en mujeres y usuarios de proétesis dentales, esta es cronica y aparece en forma

bilateral.[5%
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SALUD: Es un estado de equilibrio en el cuerpo tanto fisico, mental y emocional.

SALUD DENTAL: Es la ausencia de enfermedad dental; erradicando cualquier
patologia o de las infecciones en las mucosa de la boca, maxilares lengua y
dientes, todo esto depende directamente de una higiene oral personal diaria;
cuando esto es asi, podemos hablar de una salud general, entendiendo que la

persona esta sana.

La salud de las encias y de los dientes dependen exclusivamente de una limpieza
adecuada de las zonas de retencion de restos alimenticios. ElI promocionar la

higiene y salud oral es total responsabilidad del médico especialista.[!

VIREMIA FETAL: Es aquel virus que la madre contrae y le trasmite al feto a través

del organismo, comunmente de la placenta.
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