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INTRODUCCION

Una de las etapas de mayor trascendencia en la vida de una mujer,
es el embarazo, donde es importante conocer los cambics que se generan en el
mismo, Es interesante sefialar que en este fendmeno no solo intervienen el
aspecto fisiolégico, sino que también influyen otros aspectos como son: los
psicologicos, sociales, cuiturales, éticos, etc.

Por lo que cabe seiialar brevemente estos aspectos con el fin de que
se pueda comprender la complejidad de este hecho, v la relacién que existe con
su estado bucal.

El enfoque del presente trabsjo es conocer "El Papel de la
Odontologfa durante ei Embarazo”, siendo éste el de estimular a las mujeres
embarazadas a que consigan ¥ mantengan un grado éptimo de salud bucodentat,
considerando que ésta es inseparable de la salud en general y toda medida
encaminada a mejorar o a conservar la misma, es importante para la proteccién
de la salud,

Esta se aprecia debidamente, cuando ha sido alterada, los sintomas
de una enfermedad y en particular de una odontopatia que con frecuencia pasan
desapercibidas y apenas se les concede importancia. Sin embargo, durante el
embarazo por consejos populares muy difundidos en nuestra poblacién de que
toda sintomatologia presentada durante la gestacidn, es atribuible a ésta;
teniendo inclusive miedo a los procedimientos dentales durante este periodo,

Siendo el tratamiento dental durante la atencion prenatal nuestro
principal objetivo, donde la prevalencia de las odontopatias durante el embarazo
constituye la necesidad de organizar programas eficaces de educacidon en materia
de Higicne Dental durante fa atencidn prenatal, para asi tratar de eliminar la
asociacion del tratamiento de estas enfermedades, con la idea de que se pueda
dafar a ja madre o al producto, debido a mitos y creencias, ademds a la falta de
constancia que demuestra la paciente para aplicar con regularidad las précticas
de higiene bucal.

Donde la mujer gestante conocerd las causas, repercuciones de la
patologia oral y las medidas higiénicas preventivas,
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CAPITULO |

FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

1.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Funcion del Otero.- EF Utero es un recepticulo de 1a gestacion, su
tuncion comprende 3 aspectos fundamentales:

a}

b)

c)

Condicionamiento periodico del medio adecuado para la
recepcion e implantacién del huevo fertilizado,

Capacitacién de los tejidos uterinos para acomodar y contener
convenientemente al producto en crecimiento.

Asegurar al término de la gestacion,la expulsién de la progenie
al medio externo.

La etapa prenatal del crecimiento y desarrallo de un ser humano se
puede esquematizar en tres fases segin Arey (1),

]

n

1}

Fase de huevo.- Que se inicia en el momento mismo de la
fertilizacion y que termina hacia el final de la primera semana
y durante la cual se constituye la vesicula blastodérmica o
blastocisto,

Fase de! embrion.- Comprendiendo desde el comienzo de la
segunda semana hasta el final de la octava, Se caracteriza por
un crecimiento répido, el establecimiento de [a relacién
placentaria con la madre, la diferenciacion de los érganos
principales y la adquisicion de la morfologfa humana.

Fase del fato.- Esta comienza con la novena semana y termina
con la iniciacién del trabajo clel parto que por regla tiene lugar
a las 39,6 mds o menos 1,2 semanas del periodo gestacional,
Durante esta fase se continiia el crecimiento rapide del
oryganisrno y la diferenciacidn de drganos y tejidos, capacitando
a los aparatos y sistemas para asumir las funciones especializadas
que les son caracteristicas.




1.2 EMBRIOGENESIS.

Dentro de la primera hora después de 1a inseminacion, alrededor de
un centenar de espermatozoos moviles encuentra su camino hacia la ampolla
tubdrica.

Probablemente existe un retraso antes de que estos espermatozaos
puedan penetrar en el ovulo, mientras el proceso de capacitacion se completa,
a menos que la inseminacidn haya precedido a la ovulacidon en unas pocas horas.

El Svulo estd normalmente rodeado por muchos espermatozoos, y
debe haber un mecanismo efectivo para limitar a penetracion de mds de un
espermatozoo. Ef resultado inmediato de la penetracion del espermatozoo es
activar al oocito para completar la segunda division meidtica y expulsar el
segundo cuerpo polar, tanto el espermatozoo como el nucleo del dvulo sufren
cambios que conducen a la formacion de los prondcleos masculino y femenino,
cada cromosoma se divide en un par de cromdtides y de ello resulta la primera
divisién con la formacion de dos células diploides, los blastémeros,

Las sucesivas divisiones mit6ticasproducen un racimo de blastémeros,
la morula,llega al Utero tres o cuatro dias después de la fecundacion, tan pronto
como {a morula adquiere esta cavidad central, toma el nombre de blastocisto.

Las células que constituyen al blastocisto puede diferenciarse en
celulas superficiales, conocidas como trofoblasto, y esta destinado a dar origen
al corién y a la placenta.

En la impiantacidn, el bastocisto alcanza una crisis de nutricion, ya
que los suministros de sustangias nutritivas citoplasmdticas se agotan rdpidamente
¥ se hace esencial para implantarse en el endometrio, la implantacién puede
decirse que se ha iniciado cuando el bastocisto queda denudado de su zona
pélucida, que hacia el final de la primera semana por losdias 6 6 7, el huevo en
estado ya de vesicula blastodérmica hace contacto intimo con {a mucosa uterina
y acontece el fenomeno de la nidacion e implantacion,



Poco después de la implantacion del huevo la masa celular
embrionaria se separa de 1a capa trofobléstica o “corionica’” donde se desarrolla
una segunda cavidad intermedia la del amnios, hasta este momento el trofoblasto
estd integrado en una sola capa de células cuboides, pero que al proliferar mis
alin, hacia adentro y hacia fuera, las primeras constituirdn sorprendentemente en
el mesodermo primario o extraembrionario y mds tarde se diferenciar&n para
formar el endotelio y el tejido fibroblastico de las vellosidades coriénicas de la
placenta. Las otras creciendo hacia fuera se fusionan para formar un sincicio,
el sinciciotrofoblasto, es netamente agresivo ¢ invasor. Las células cuboides
originales que quedan temporalmente entre las dos capas mencionadas forman
el citotrofobiasto. El revestimiento endométrico del dtero estd grandemente
modificado durante el embarazo v se llama decidua, a causa de que se desprende
en el parto subsiguiente, después de fa implantacion y hasta alrededor del cuarto
mes de {a gestacion, pueden distinguirse tres partes en la decidua; la decidua
basal es la parte que esta situada profundamente en el tugar de la implantacion y
forma la base del desarrollo de la placenta, Ladecidua capsular cubre o encapsula
la superficie del embrion implantado, La decidua pariental reviste el resto del
utero.

En el perivdo embrionario durante fa sequnda semana alrededor de
los 16 dras, el piso det amnios se libera del corién en su mayor extension y s6lo
queda unido por un puente de tejido mesodérmico, el *'tallo’” o “pediculo de
fijaciéon'” que conecta el extremo caudal del embrién con el coridn,

La alantoides se desarrolla como un diverticulo de la pared caudal
del saco vitelino, la alantoides crece dentro del mesodermo del tallo de fijacion,
en el cual se desarrollan vasos sangufneos que mas tarde se convierten en el par
de arterfas umbilicales y la vena umbilical {nica, El espacio encerrado por el
endodermo vy la membrana mesotelial, es el saco vitelino, el techo de este se
pliega para farmar el tubo intestinal que mdas adelante se transformard en los
aparatos digestivo v respiratorio.

Uno de los hechos mds importantes en la cuarta semana es la
aparicion de las llamadas somitas, que son segmentos primitivos colocados por
pares a lo largo del cordén espinal, el cambio més importante en la adquisicién
de un plan de desarrollo corporal parece ser la transformaci6n del disco



embrionario aplanado en un embrién cilindrico unido al saco vitelino por un
delgado pediculo y al coribén por el pediculo de fijacion que ahora ya con vasos
empieza a constituir el corddn umbilical.

DEL EMBRION AL FETO.. Hacia el final de la cuarta semana se
establece el sistema de vasos apareados y se inicia la circulacién funcional, El
tronco aparece definitivamente curvo con sus somitas completas y termina en
una verdadera cola, se puede distinguir dos sitios principales de incurvacion, la
flexion cefalica y la flexidn cervical, se forman puentes de conexidn entre las
amplias aortas que corren a cada lado del tubo neutral, un par de ramas se
dirigen al pediculo de! saco vitelino cada vez mds delgado y otro por hacia la
placenta, a través del cordon umbilical.

El sistema venoso de forma simiiar lleva la sangre en sentido
contrario, De 1a quinta a la octava semana de vida el embridn muestra cambios
muy notables como su estructura humanoide y despuds del segundo mes el
embridn en desarroilo se conocera como feto’".

Maetamorfosis externa del embrion.- Presenta cambios en la flexion
dorsal, fuerte convexidad con el enderezamiento gradual de la cabeza y rectitud
del tronco, el desarrolto de la cara, la aparicion también gradual de las estructuras
del ojo, ¢l ofdo y la nariz, la organizaciébn de las extremidatdes tales , incluso
con la aparicion de las digitaciones en el extremo distal que originan manos v
pies, la casi desaparicion de la cola, el corddn umbilical destaca ya como una
entidad bien definida, el corazén, principal prominencia ventral en los embriones
de menor edad, s& ve acompaiado ahora por otra prominencia tal vez més
grande, el higado comienza, a hacerse el cuello gracias a dos acontecimientos;
por un lado el corazdn dentro del térax y por otro lado la desaparicion de los
arcos bronquiales, aparecen los genitales externos, si bien en su primitiva
condicidn asexuada, y se integran por un lado las masas musculares y por otro
lado los nervios periféricos, cuya reunion marca la presencia de movimientos
espontineos desde fines de la octava semana, para entonces &l fin del periodo
embrionario.
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1.3 PERIODO FETAL,

Dascripcion general.- Durante el tercer mes se asemejadefinitivamente
a un ser humano, si bien la cabeza resulta desproporcionalmente grande, la
herniacion se reduce, las orejas retroceden y se elevan para colocarse al nivel de
los ojos, se inicia la formacion de las ufias y aparecen los centras de osificacién
en fa mayoria de las estructuras Oseas, comienza la diferenciacidén externa de
los genitales. Hacia los cuatro meses la cara posee ya una apariencia humana
real, en el quinto mes toda su superficie cutanea se vé cubierta por apéndices
capilares muy suaves y tersos, el lanugo, la madre sefiala claramente movimientos
fetales, Al sexto mes, las pestaiias y las cejas aparecen claramente definidas y
el cuerpo se ve magro, esta bien proporcionado, la piel se ve arrugada, hacia el
séptimo mes el aspecto del feto con la piel rojiza y plegada, cubierta de gran
cantidad de vernix caseoso, los parpados se vuelven a abrir. A los ocho meses
se inicia el depodsito de grasa subcutaneo y los testiculos descienden hacia el
esciroto, a los nueve meses, comienza a desaparecer el aspecto rojizo de lapiel y
las arrugas, tomando et cuerpo y las extremidades un aspecto més redondeado,
Cuando el feto llega a el temino de la gestacién la piel ha perdido su cubierta de
lanugo, pero ain esta embarrado por el vernix caseoso, la longitud de los
miembros superiores, es ain ligeramente mayor que la de los inferiores,

NUTRICION FETAL.- Hay que tener en cuenta que las deficiencias
nutritivas sufridas por el feto en el Gtero puede repercutir posteriormente sobre
su salud, en forma indeleble y profunda. El esfuerzo exigido a la nutricién
materna es muy grande en el ultimo trimestre del embarazo, ya que el feto
adquiere en ese lapso el 75% de sus protefnas totales, el 58%de su grasa, el
657 del calcio, el 68 %del fosforo y el 807%de hierro y aumenta el 70%de su peso
final.

El que el feto depende de la giucogénesis como fuente de energia
durante periodos de desnutricidn aguda o crénica de ta madre, sugiere que un
ayuno prolongado a los estados de desnutricion calorico-proteica en la madre
son capaces de originar graves trastornos en el metabolismao intermediario fetal,
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Curacteres generales de los tejidos fetales.- La mayoria de los tejidos
fetales poseen caracter (sticas que permiten identificarlos como tales:

1) Contenido acuoso elevado. El porcentaje de agua tota!
corporal disminuye durante la gestacion de 96% hasta 80%y
desciende después del nacimiento,

i)  Contenido alto de glucégeno.

11} El tejidoadiposo fetal.- Al avanzar la gestacion estd formado
por lébulos de lipoblastos semejante a la grasa café de
los animales inervantes. En el recién nacido humano, la grasa
café es mads prominente sobre la espalda, alrededor del cuello,
en el mediastino anterior y a lo largo de la columna vertebral,

IV) El tejido conectivo fetal, es pobre en coldgenay fibras eldsticas.
PULMON FETAL.

Se desarrolla a partir de la evaginacién del endodermo que se ramifica,
repetidamente formando una verdadera masa, el revestimiento epitelial estd
constitufdo por células columnares ricas en glucogeno, este patron persiste hasta
el 40. mes de la gestacion, Entre el quinto mes tenemos un perfodo lamado
pulmén glandular y comienza el pulmdn canalicular, alrededor del séptimo mes
del periodo gestacional, el pulmén aparece ya con una estructura alveolada lista
para efectuar ia funcion que le es inherente, es la etapa del pulmoén alveolar.

Al término del periodo intrauterino, el pulmén esté lleno de liquido
amnidtico en virtud de la aspiracién del contenido del saco amnidtico, existen
dramdticos cambios fisiolégicos involucrados en el establecimiento de la
homeostasis cardiorespiratoria neonatal,

HIGADO FETAL.- El higado y el tracto biliar derivan de una
evaginacion del endodermo y del intestino anterior, durante la sexta semana de
gestacion se han formado verdaderas redes de canaliculos biliares alrededor de las
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ramas de la vena aorta, y en la octava semana gomienza a dosarrollarse
los eanductos y conductilos del sistema biliar intrahepédtico definitivo,

Alrededor de la doceava semana se sabe que la secrecidn biliar se
inicia, ha quedado establecido que en el plasma del recién nacido las
concentraciones de muchos factores de coagulacion son bajas, y hay algunas
evidencias de que tal estado se ve involucrado la deficiencia en vitamina K,

Una funcién muy importante del higado es la desintoxicacion de
ciertas sustancias nocivas, enddgenas o exdgenas, ello puede llevarse a efectos
mediante los mecanismos bioguimicos de hidrolisis, oxidacién, reduccién o por
conjugacion, ya cen el dcido glucourdnico, va con radicales sulfato, metilo,
acetilo o glicina. La conjugacién reduce toxicidad inherente de la sustancia o
acelera su excrecion, el higado fetal o neonatal prematuro estd limitado en 1a
realizacion de estas funciones, ejempio tipico de ello es la dificuitad del recién
nacido para manejar adecuadamente la excrecion de la bilirrubina indirecta.
Aparentemente el metabolismo de algunas drogas como los anestésicos, la
morfina y el clorafenicol, y otros antibi6ticos también se ven afectados por la
baja especificidad del higado fetal para manejar su excrecién, condicionando
por tanto una permanencia mas prolongada de una dosis dadaEllo lleva aconsejar
un manejo cuidadoso de tales drogas y farmacos durante el embarazo y el parto,
ya que se ha demostrado que atraviezan fa barrera placentaria,

RINON .FETAL.- La funcion rena! fetal, demostrable a partir del
cuarto mes, presenta desde el quinto mes un rendimiento propio de la naturaleza,
que la concentracion de sustancias eliminables por la orina alcanza en la vejiga
fetal y en el liquido amnidtico cifras superiores a las del suero materno. A pesar
de su tamafio relativo, necesitan también los rifiones del recién nacido, al igual
que el hygado un cierto tiempo para la adaptacion, durante el cual son menos
capaces de soportar una sobrecarga, y en el sentido de una isitenuria fisioldgica
solamente puede excretar en grado suficiente las sustancias urinarias mediante
una gran abundancia del liguido.

13



EL SISTEMA NERVIOSO DEL FETO.. De acuerdo con Dobbing,
(2}, Purpura (3), Winnick {4), se han podido distinguir 1as siguientes etapas en
el desarrollo del sistema nervioso de! feto.

1)} Concepcion, 2) Desarrollo embriolégico. 3) Multiplicacion del
Neuroblasto. 4) Desarrollo de 1a Glia radiante {célulasde Bergman) 5) Migracion
neuronal.  6) Multiplicacién del espongioblasto. 7) Desarrollo dendritico.
8} Conecciones sinaticas, 9) Mielinizacién de las vias. 10} Hiperplasia ulterior,
11) Madurez.

Si la migracién neuronal se afecta, ello puede flevar a unaheterotopfia
o patrones aberrantes de la citoarquitectura de la corteza cerebral, como las que
se han encontrado en algunos casos de duficiencia mental, al igual que fos haltazgos
de anormalidades dendriticas corticales en nifios con trastornos cromosomicos
asociados con deficiencia mental yrave, La reduccion ocasionada por &l agente
desnulricion cronica es grave, y so axplica ol que pueda originat manifestaciones
de déticit neuronal funcional, el cual por cierto se puede reducir & su minima
expresion, si el individuo esdebida eportunamente y sistematicamente estimulado,

SISTEMA HEMATICO.- Los vasos sanguineos sc desarrollan a partir
de capilares endoteliales derivados de las células angioblasticas mesodérmicas.
Estos canales aisledos se fusionan, ramifican y crecen para formar el corazon,
las arterias y las venas.

Después de la sexta semana de gestacion, se inicia la hematopoyesis,
la eritropoyesis se observa ademads, en érganos como el bazo, el tejido linfoide,
el pancreas y el timo, Es hacia la 12a, semana que la hematopovyesis se inicia en
la médula ésea y progresivamente va preponderando a medida que eritropoyesis
extramedular se desvanece, pero solo adquiere su total singularidad hasta después
del nacimiento,

La hemoglobina fetal, cuya sintesis se inicia hacia los 35 dias de
gestacion sustituye a la hemoglobina embrionaria que se forma en ¢! saco vitelino
y que parece desaparecen hacia la 108, semang, tiene la capacidad en el moedio
intreeritrocitario que le es propio de combinarse con el oxiyeno a presiones
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parciales bajas en menor proporcion de las hemoglobinas del adulto. Eilo parece
tacilitar 1a oxigenacion de los tejidos fetales en la proporcién adecuada a pesar
de las bajas presiones parciales a que el oxigeno llega a ellos. En cuanto a las
células blancas hay que sefialar que los leucocitos granulares y los megacariocitos,
se genheran también en los sitios de la hematopoyesis extramedular. Los
granulocitos y los mielocitos hacen su aparicion hacia la 10a, semana y para el
tercer mes, estas celulas se estan reproduciendo ya en la médula Osea
adecuadamente,

Conteos leucocitarios de 2 a 10000 células/mme, se ha encontrado
a partir dei 4o, mes gestacional después aumentan considerablemente y no es
raro encontrar conteos de 20000 y atn de 30000 leucocitos mme en la sangre
periférica de los neonatos prematuros.

INMUNOLOGIA DEL FETO.- La falta de una produccidén de
anticuerpos propia del feto es compensada por 1a recepcion transplacentaria de
jnmunoanticuerpos de la madre, con tal que ella sea portadora de anticuerpos.

Posee el nifio una proteccion suficiente contra enfermedades
infecciosas, mientras que, frente a otras muestra solamente una proteccion parcial
o insuficiente.

Por cierto que el paso de 19 G v no de la {g M posee un propdsito
protector en el caso de las isoaglutininas ABO. En efecto, como la mayoria de las
isoaglutininas pertenece a la clase lg M, no cruzan la barrera placentaria y por lo
tanto aunque existe incompatibilidad de grupo, el producto nace indemne,

Ahora, cuando la madre posee ademds iscoaglutininas de la clase
Ig G, dado que éstas si cruzan la barrera, el resuitado serd que laincompatibilidad
de giupo se acompanara de enfermedad hemolitica en el recién nacido. La
maduracion inmunoldgica no se wsocia con el nacimiento, sino mas bien con el
tipo, magnitud o intensidad del estimulo antigeno gue el arganismo recibe del
medio ambiente que ie es habitual ya sea micro o macroambiente, intra
o extrauterino.
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1.4 LA PLACENTA.- La placenta es el 6rgano mégs versatil, e
importante de la vida intrauterina, funciona como pulmén, rifidn, intestino,
higado y glandula endocrina, estructuralmente se encuentra adaptada para el
intercambio de sustancias entre la circulacion fetal y materna,

Circulacion placentaria.- La sangre fetal es conducida a la placenta
a través de un par de arterias umbilicales {ramas de la arteria aorta del feto),
cuyas ramas perforan el corion y forman los troncos principales para las
vellosidades placentarias. Cada tronco se divide repetitivamente y en las
vellosidades terminales los vasos fetales forman un extenso sistermna arteriocapilar
venoso que se pone en Intimo contacto con ia membrana vellosa, las venas
siguen el mismo trayecto en sentido contrario y forman la gran vena umbilical,
regresando asi sangre oxigenada al feto. La membrana placentaria o vellosa es
la estructura que estd interpuesta entre la sangre materna vy la fetal, la
transferencia de sustancias entre la madre y el feto estd controlada por esta
membrana, la placenta posee un grado eclevado de acciones metabdlicas y una
enorme riqueza de actividades enzimaticas, se sabe que es capaz de efectuar
inumerables reacciones biosintéticas y catabolicas.

La capacidad del paso de materiales de la circulacién materna a la
fetal es grande y se han sugerido los siguientes mecanismos de transporte que se
meng¢ionaran unicamente:

Disfusion; Difusion facilitadas; Destruccion; Escapes; Transporte
activo.

El poder de descriminacion de |a placenta se encuentra limitado, ya
que existen sustancias nocivas capaces de atravesarla, como son: la mayor parte
de lesiones minerales y los isotopos radiosctivos, ia mayor parte de las drogas,
el oxido de carbano y algunas microorganismos.

La membrana placentaria impide la libre mezcla de la sangre fetal,
pero en algunas ocasiones los globulos rojos la atraviesan.
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Una de las funciones metabdlicas mas importantes de la placenta
es 1a sintesis hormonal, se dice que es capaz de sintetizar a la gonadotropina, el
sinciciotrofoblasto es el lugar donde se producen las gonadotropinas corionica
y las hormonas esteroides durante la gestacion,

E!l liquido amniotico es formado tanto por la madre como el feto
ya que existe un movimiento de agua entre la madre y el liquido amnidtico, a
través del amnios y del corion. La contribucion del feto 1a hace excretando
orina en el l{quido amniodtico.

1.5 MODIFICACION FISIOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO.

E| embarazo produce cambios importantes en todas las funciones del
organismo materno, que debe formar y nutrir al feto que se desarrolla en el
utero. El (tero, las trompas y la vagina experimentan modificaciones de tipo
hipertrofico, a lo que contribuyen las hormonas estrogénicas y la progesterona,
también se desarrollan la glandula y el pezon.

Se observa inhibicidon de la ovulacion y la mestruacion, persistencia
de! cuerpo amarillo y desarrolio de la glandula mamaria y de la funcién de la
placenta.

Como resultado de las alteraciones enddcrinas y el efecto mecénico
de! desarrolto fetal, se producen cambios fisiologicos en el organismo de la
gestante, cambios que se van haciendo mis relevantes a medida que transcurre
el embarazo, de ahl gque vemos como la piel sufre pigmentaciones, en !a cara
{cloasma), cuello, linea media del abdémen y piel de la vuiva, Estas alteraciones,
generalmente desaparecen después del parto, parece ser que esdn en relaciGn
con el aumento de la hormona estimulante de los melanocitas y de los estrogenos
y progesterona.

Aumento de peso.- Se debe principalmente al feto, placenta, utero,
liquido amnidtico y alteraciones metabdlicas; en especial retencion de aguay el
depoésito de una cierta cantidad de grasas y proteinas en el arganismo materno.
El aumento de peso, total promedio, en la embarazada es de 9 a 11,5 Kg, durante
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la gestacion, el peso puede estar estacionario e incluso disminuir algo por los
vomitos e hiprexia. A partir de! segundo trimestre, la gestante aumenta
progresivamente su peso.

Metabolismo Hidrico.- En el embarazo normal hay retencién de
agua y sOlo puede ser demostrado por medio de la medicién del peso. Tiene
importancia considerar esta retencion acuosa ya que si es excesiva, hasta el
extreme de formar ademds la relacionamos con una de las complicaciones del
embarazo, preclampsia y eclampsia.

Sistema Cardiovascular.- El corazon se desplaza hacia arriba y afa
izquierda por elevacion de! diafragma, la presion arterial muestra pocos cambios,
la presidon venosa medida en el brazo permanece en limites normales, mientras
que en las extremidades inferiores, se eleva al comenzar el segundo trimestre
para ir aumentando en el transcurso del embarazo, E! pulso arterial se modifica
aumentando su frecuencia.

Cambios de sangre.- El volumen sanguineo aumenta y se calcula
que cste incremento es de un 45% por encima de los niveles en estado no grévido.
Esta hipervolemia, sirve para satisfacer las demandas del Uterc en crecimiento y
para proteger a la madre y al feto contra los efectos nocivos de un retorno
venoso alterado, también sirve para salvaguardar a la madre, contra fos efectos
perjudiciales de la pérdida hemitica asociada al parto. En cuanto a lacoagulacion,
la fibrina, el fibrindgeno y otros factores de la coagulacibn estdn aumentados
durante el embarazo, las plaquetas no presentan variaciones.

Aparato Respiratorio.- La actividad pulmonar estd aumentada, la
frecuencia respiratoria, como el volumen minuto de aire respirado, estdn

aumentados, de acuerdo a las mayores necesidades de 02 y mayor excresidn
de CO2,

Aparato Digestivo.- Las glandulas salivales en el embarazo, estdn
hiperactivas y en mujeres neuropdticas ésta actividad puede estar muy exagerada
{psialorrea), en el abdoémen, el crecimiento del Otero, hace desplazar las visceras,
los intestinos y el estdmago, rechazados hacia arriba, alteran sus secreciones y
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motilidad en grado variable, La pirosis que se presenta en algunas gestantes,
podria explicarse como una regurgitacion del contenido géstrico a la parte
inferior del esbfago, debido al cambio de posicion del estdmago. El higado no
presenta cambios morfoldgicos, 1a fosfatasa alcalina aumenta y la colinesterasa
disminuye, la vesicula billar presenta retardo en su vaciamiento y mayor
concentracion de bilis.

Aparato Urinario.- En los primeros meses de la gestacion, hay
irritacién vesical por compresion del ltero, hasta que éste sale de la pelvis,

Los ureteres se suelen dilatar por encima del estrecho pélvico, a
partir de la segunda mitad de! embarazo, 1o mismo ocurre con la pelvis renal.
La funcion renal esta aumentada, la filtracién gomerular aumenta en un 50%
antes del parto, la reabsorcion tubular se compensa para algunas substancias,
pero de otras no por ejemplo: la glucosa, de ahi a presencia de la glucosuria
en algunas embarazadas.

RESPUESTAS ANORMALES DE LA MADRE AL EMBARAZO,

a)  Hiperemesis gravidica.- En los primeros meses del embarazo es
frecuente la hiperemesis ésta se caracteriza por nduseas y
vomitos, los cuales a veces son tan intensos que pueden causar
deshidratacion e incluso causar la muerte. Estos sintomas son
mas frecuentes cuando hay mayor secrecidbn placentaria de
gonadotropina corifnica; por esta coincidencia se cree que
esta hormona es la causante del trastorno. Por otro lado, tiene
lugar también una invacién trofoblastica del endometrio, muy
rapida; como las células trofoblasticas digieren parte del
endometrio, al invadirlo es posible que sean los productos de
desecho de esta invasion los que desencadenan las niuseas v
los vomitos, no la gonadotropina coridnica.

b) Toxemin del embarazo.- Aproximadamente en un 7 por 100

embarazos se produce aumento de peso muy répido, ademés y
frecuentemente elevacion de la presidn arterial. Este estado se
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¢}

llama "toxemia del embarazo'’ se caracteriza por inflamacion y
espasmo de las arteriolas en diversas partes del cuerpo, también
por una disminucibn de riego sanguineo en el rifton y la
intensidad de filtracidn glomurular, o sea un efecto inverso al
de un embarazo normal.

A consecuencia de la disminucién de la filtracion gomerular
en los rifiones, uno de los probiemas mas importantes en la
toxemia es 1a retencion de sal y agua.

Eclampsia.- Es una forma grave de toxemia que ocurre una
vez en cada cientos de embarazos. Losgradosmenores se llaman
preeclampsia.

La eclampsia se caracteriza por una gran espasticidad vascular
en todo el cuerpo, convulsiones cronicas sequidas de coma,
disminucién importante de la climinacion renal, transtornos
de las funciones del higado, y un estado toxico de
vasodilatadores y la deshidratacion puede a veces interrumpir
el espasmo vascular y disminuir la presién sanguinea, con la
cual 1a mujer sale del estado ecldmptico.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

a)

Vémitos incoercibles.- Los vomitos incoercibles representan un
grado més elevado de los vomitos matutinos, cuadro que es
comun durante el primer trimestre del embarazo, Factores
importantes en su génesis son el déficit de carbohidratos y 1a
deshidratacion, que ilevan a la cetosis. Las demandas crecientes
del feto tienden a disminuir el nivel hepatico de glucogeno, de
manera que después del ayuno nocturno, las reservas de
carbohidratos se reducen aln més y se produce una cetosis
leve que conduce a la ndusea y el vdmito, caracterf{sticos de
los trastornos matutines. Por otra parte, la adversion que la
embarazada experimenta por ciertas comidas impide que se
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b}

repongan los carbohidratos consumidos, fendmenos que puede
agravar la cetosis y el malestar matinal y originar finaimente
los vomitos incoercibles, Debe tenerse en cuenta, ademas la
frecuente participacién de un fuerte componente neurdtico
en la génesis de este importante trastorno de la gestacién.

Sindrome de hipotensidn supina- La posicién del cuerpo es
importante para aquellas pacientes que se encuentran en el
Gitimo trimestre del embarazo,

El Sindrome de hipotension supina se manifiesta por una caida
tensional brusca que puede corregirse cambiando |a posicién
de la paciente. De acuerdo con una explicacion para este
extrafio fendmeno, se ha supuesto que en la posicién
acostumbrada o semirreclinada el uUtero puede comprimir
los grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso al corazdn,
La vena cava inferior es la principalmente afectada, y el
trastorno puede corregirse facilmente colocando a la paciente
en decubito lateral o en posicion sentada. Tal maniobrapermite
aliviar la presion que el Gtero ejerce sobre los vasos.

21



(1}

BIBLIOGRAFIA

Arey Leslie Brainerd developmental anatomy a textbook and
laboratory manual of embriology 4a. Edicién,

Anatom(ay Fisiologia Humanas.

Dr. Stanley W. Jacob y Clarice Ashworth 1976 3a. Edicion,

Elementos de Fisiologia.
Langle Leroy Lester 1979 3a. Edicion.

Fisiologia.
Wolf, D, Keide| 1971 2a, Edicidn.

Fisiologia Humana,
Arthur J. Vander, James H, Sherman, Dorothy 8. Luciano,

22



CAPITULO 11
PSICOLOGIA DEL EMBARAZO
1,1 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Siendo el cmbarazo una etapa en la vida de la mujer de gran
importancia en todos los aspectos y psicolégicamente una época que tavorece
la introspeccion, que nos permite observar los cambios y actitudes que se generan
durante este periodo.

La resistencia encontrada en muchas mujeres de nuestro medio para
recibir atencidbn prenatal y la atencién dental es un factor muy importante
dentro de las condicionantes de la psicologia social, por lo que se insiste en la
informacién sobre los estados de ansiedad por los que cursan, para un éptimo
manejo de este tipo de pacientes.

El stress durante el embarazo, es uno de los factores que estard
fuertemente influenciado a manera que avanza el curso del mismo, de ahi la
gran importancia de la arientacion sobre la salud dentral durante el embarazo,
para poder establecer una mejor comunicacion y as{ estimular su conducta
hacia los habitos de higiene oral, previniendo que se produzcan alteraciones
irreparables,

L.a gestacion representa un reto en el desarrollo emocional de la
mujer, considerdndose una verdadera crisis psicolégica. El inicio del embarazo
y el grado de adaptacion psicosomética del mismo, dependerd de los recursos
psica-sociales que la mujer tenga a su dispocision, Cada embarazo es Unico ain
para la misma mujer, ya que la experiencia psicoldgica esté influenciada por
diversos factores como son: el momento histérico que vive, sus antecedentes
personales y perinatales, su estructura de personalidad, el grado de madurez que
ha alcanzado, el ambiente en el que se desenvuelve y su relacidn de peareja.

Independientemente de las caracteristicas individuales existen

caracteristicas psicolégicas comunes durante el perfodo gestacional, que deben
ser tomados en cuenta para una comprensién del proceso,
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1.2 OBSERVACIONES CLINICAS,

La observacién clinica permite detectar ciertos movimientos
especificos de incremento de la ansiedad durante e! embarazo, que se puede
clasificar de la siguiente manera seqan Raquel Soifer (1}:

a}  En el comienzo de la gestacidn,

b}  Durante ia formacidn de la placenta,

¢} Ante la percepcién de los movimientos fetales,
d}  Por la instalacion franca de los movimientos.
e)  Por la version interna,

f)}  El comienzo del noveno mes.

g) Los altimos dfas antes del parto.

El mayor o menor grado de aceptacién del embarazo por parte del
ambiente familiar y social que rodea a la mujer, refuerza o no la tendencia de
ésta hacia la maternidad. Marie Langer {2) sostiene que todo embarazo produce
una situacidn de mayor o menor conflicto entre una tendencia maternal y otra
de rechazo (deseo y contradeseo) que se manifiesta en actitudes ambivalentes,

En el comienzo de la gestacion, por lo general fa primera sospecha
de estar embarazada recae sobre la somnolencia, e! tratamiento psicoanalitico
revela gque ha comenzado la regresion que asume las caracter(sticas de una
identificacion fantaseada con el feto, dicha regresién es inducida por la percepcidn
inconsciente de los cambios organicos y hormonales y la sensacion de la
interrogante de encontrarse embarazada, Desde el sequndo mes suelen presentarse
las nauseas y los vomitos, se ha comprobado clinicamente la coincidencia de
estos sintomas con la ansiedad determinada por la incertidumbre acerca de la
existencia o no del embarazo, con bastante frecuencia una vez establecido el
diagnéstico preciso remiten espontineamente, esta ansiedad por la incertidumbre
expresa el conflicto de ambivalencia,

El tratamiento psicoanalftico de pacientes embarazadas permitid

detectar a través de sus suefios, la percepcion e instalacion de la placenta y las
ansiedades concomitantes, como es sabido,cuando se establece la circulacién a
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través de las vellosidades cambia el sistema nutritivo del embrion, realizindose
este proceso a través de la placenta. De por si la nidacion es un acto agresivo por
parte del huevo fecundado hacia la mucosa interna, ambos procesos nidacién y
absorcion de sustancias alimenticias en el torrente circulatorio materno, con los
cambios psicolbgicos que determinan, son percibidos en forma persecutoria por
el inconsciente de la mujer,

Durante el segundo vy tercer mes de embarazo se presenta el peligro
del aborto y se asocia su sintomatologia en fa que aparte de las nduseas y vomitos
se presentan en ocasiones diarreas y constipacion, estos sintomas son la expresion |
de rechazo al hijo, siendo superados por el deseo de ser madre.

Llegamos asi a la ansiedad dominante de todo el embarazo y que
irrumpe en forma intensa frente a la percepcion de los movimientos fetales, es
la ansiedad culposa por experimentar una unidn tan (ntima y personal, tan
exclusiva en la que ningan otro puede interrumpir,

En el quinto mes, el estado de gravidez es evidente, el vientre se
encuentra abombado, los senos estan debidamente hinchados, los cambios
hormonales son evidentes, la ansiedad aparece concientemente de varias maneras;
como el temor sl hijo deforme, miedo a morir en el parto o la angustia de
verse deforme una misma, este otro aspecto importante es el sentimiento de
fealdad, las fantasias inconvenientes determinantes de esta ansiedad se relacionan
con el conflicto edipico y el temor a la muerte vy los mecanismos de defensa son
la negacién, proyeccidn, la idealizacién y la mania, a los que se suman el
masoquismo y la hipocondrfs, la sintomatologla orgdnica va desde nduseas a los
dolores musculares, calambres, jaquecas, constipacion, o diarrea, la hipertensidn
y las lipotimias transitorias y ocasionales, De una mayor percepcién de las
concentraciones uterinas fisiolodgicas del embarazo, las mujeres refieren que el
vigntre se pone duro en momentos y después se afioja, estas situaciones producen
un nuevo acceso de ansiedad, un cuadro andmalo bastante frecuente es la
exageracion del tono muscular uterino que a su vez provoca movimientos mas
bruscos.
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Desde la mitad del séptimo mes en adelante puede producirse la
version interna que ileva al niflo a ubicarse cabeza abajo a la entrada del canal
del parto. La percepcién de estos movimientos uterinos y fetales provoca una
intensa crisis de ansiedad, totalmente inconsciente, que se traduce en diversas
manifestaciones psiquicas y somdticas,

E! trabajo directo con embarazadas y la observacion clinica han
demostrado que la gran mayoria de las versiones patoldgicas {presentecién de
nalgas, lateral de hombro), se deben a contractura de los misculos pélvicos que
se oponen de manera a la version, Esta contractura es producto de la intensa
crisis de ansfedad que corresponde a fantasfas de vaciamiento. La relajacion
es necesaria para favorecer el proceso asi como |a explicacién de si ya se efectud
o no la versién, Por supuesto la psicoterapia concomitante contribuye a la
resolucibn del caso, 1a emergencia mas grave es el parto prematuro, se tuvo la
oportunidad de observar que habia una relacién estrecha entre la percepcién
de la version y la crisis de la ansiedad,

Las reacciones emocionales en torno al parto pretérmino se asemejan
a las del aborto, en muchas ocasiones existen razones médicas que nos permiten
suponer que esto pueda ocurrir, como son: las nafropat(as, diabetes, anemias,
toxemia, etc., que son entre otras causas de incremento en la posibilidad de un
parto premature. Sin embargo, muchos de estos embarazos podrian llegar a
término si !a futura madre no tuviera razgos infantiles y autodestructivos que la
llevan a hacer caso omiso de las indiceciones médicas y a no responsabilizarse de
sus actas depositando en el exterior las razonas de los problemas.

Estas mujeres presentan en alto grado actitudes negativas hacia el
producto,

Llegamos asi al noveno mes, en este mes el feto sufre un desarrollo
mas activo ganando en peso y volimen; las concentraciones se acentlan, el
cuerpo debe cambiar sus mecanismos posturales para la bipedestacion, estas
modificaciones intensifican las necesidades que ademds van exacerbandose por
la proximidad del parto, la incertidumbre del momento del parto, el temor a la
muerte en el momento del parto, cobra caracter(sticas intensas, por lo generai
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inconscientes, Otro problema que cobra en estos momentos gran importancia,
tanto consciente como incansciente es la incdgnita con respecto al sexo, otro
problema es el ambiente que rodea a la embarazada, participa acostumbradamente
en forma generalizada, en esta ansiedad, es una identificacién masiva con ella,
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CAPITULO 1l

CARIES DENTAL Y EMBARAZO
1.1 CARIES Y EMBARAZO

El embarazo y la lactancia han sido tan relacionados con tas carles,
siendo un concepto equivocado. También recordamos que no existe mecanismo
alguno para el retiro normal de calcio de los dientes como los hay en el hueso,
de manera que &l feto no puede calcificarse a expensas de los dientes maternos,
Tampoco se han observado cambios en fa actividad de |a lactancia.

Es comOn una observacion clinica en una mujer que estd en las
altimas etapas del embarazo, o poco después del parto experimente un aumento
en la actividad de la caries.

Casi siempre el interrogatorio minucioso revelaré que debido a la
atencidn a otras obligaciones tocante al desarrollo del embarazo. Asi el aumento .
de la frecuencia de caries, aunque indirectamente a causa del embarazo, puede
ser en realidad una cuestion de negligencia.

Las pruebas disponibles indican que el embarazo NO produce un
aumento en la caries dental.

1.2 CARIES DENTAL.

) La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizacién de la parte inorgénica y
destruccion de la substancia orgénica de la pieza dental,

Etiologia de la caries dental,

No hay opinién por todos aceptada sobre la etiologia de la caries
dental, es un problema complejo complicado por muchos factores indirectos,
sin embargo, se han elaborado dos teorfas principales: Acid6gena (teor(a
quimioparasitaria de Miller) y Proteolftica, mds recientemente se propuso una
tercera teor(a, la de Proteblisis y Quelacién (1),
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A}

B)

C

Diente

 Saliva

Dieta

Factores contribuyaentes en la Caries Dentral

A)

A)

A)

1.- Composicién
.~ Caracter{sticas morfolbgicas
3.- Posicitn

1.- Composicién a) Inorgénica b} Orgénica
2- P.H.

3.- Cantidad

4.- Viscosidad

5.- Factores antibacterianos.

1.- Factores Fisicos a) Calidad de la dieta
a) Contenido de carbohidratos

2.- Factores locales b) Contenido de vitaminas
¢} Contenido de fldor

1.- Respecto a la composicidn del diente, hay diferencia en el
contenido de fldor de los dientes sanos y los dientes cariados,
ya que en los dientes sanos el esmalte superficial estd mas
mineralizado y tiende a acumular mayores cantidades de flior,
cine, cobre y hierro que el subyacente.

La superficie contiene menor cantidad de agua, menor cantidad
de bibxido de carbono, se disuelve a menor velogidad en los
écidos y mas material orgdnico que el esmalte subsuperficial.

2.- La unica caracteristica morfolSgica que podria predisponer
al desarrollo de la caries es la presencia de fisuras oclusales
angostas y profundas o fosillas vestibulares o linguales, ya que
tienden a atrapar residuos y bacterias.

3.- La posicion dental desempefia cierto papel en la caries, ya
que los dientes mal alineados, rotados o fuera de posicién, son
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B)

8)

B)

diticiles de limpiar y favorecen a la acumulacién de alimentos.

Las giandulas pardtidas, sublingual, submandibular, bucal y
retromolar, vy las glandulas pequefas que se distribuyen a lo
largo de la mucosa bucal, secretan la saliva, cuya composicién
varfa de acuerdo a la glindula que se trate y con la velocidad
de secrecién donde el flujo de la saliva es regulada por un
reflejo de estimulacién de los nervios secretores,

1.- Los componentes orgénicos de la saliva incluyen varios
Ifpidos neutrosy fosfolipidos, colesterol y esteroides, vitaminas,
urea, 4cido Grico, creatinina, aminodcidos y dcidos orgénicos,
Muchos de estos provienen de la sangre que por difusién pasan
a través de las glandulas salivales,

Entre los componentes inorganicos de la saliva {ademds del
agua) se han reportado valores de un amplio rango para los
jones comunes como el calcio, potasio y fosfato. Se han
demostrado que las concentraclones de estos componentes
varfan de acuerdo a la gldndula y a la tasa de flujo.

2.- El Phde la saliva habitualmente escercano a laneutralidad,
condiciones en las cuales puede actuar la amilasa salival,
considerando el Ph promedic de 6.4 en adultos, Siendo el
poder neutralizador de la saliva y no su reaccién la que ejerce
accién protectora sobre la produccién de 4cidos en lasuperficie
de losdientes.

La accién amortiguadora de la saliva estal, que el Ph permanece
constante en condiciones normales, La reaccidn, excepto por
corto tiempo, permanece inalterado aunque se introduzcan en
la boca soluciones relativamente concentradas de 4cidos o de
lcalis. Los intentos de cambiar experimental el Ph de la
saliva lavando la boca con soluciones 4cidas o alcalinas van
seqguidas de efectos contrarios en la reaccién salival. Las
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B)

B)

B)

C)

C)

soluciones acidas provocan elevaciones del Ph; las soluciones
alcalinas descenso, ef cambio dura unos 10 minutos; luego ls
reaccion vuelve a io normal.

3.- La cantidad de saliva secretada de las glandulas en reposo
es de 0,25 cc por minuto, Por lo menos desde el punto de
vista tedrico la cantidad de saliva secretada influye en la
frecuencia de caries. Esto es especialmente evidente en casos
de aplasia de glandulas salivales y xerostomfa en los cuales el
flujo salival puede faltar completamente, el resultado tipico
son caries generalizadas.

4, La viscosidad de la saliva, se ha dicho tiene cierta
importancia en la diferencias de actividad de caries. Algunos
investigadores mencionan que la frecuencia de caries elevada
esté asociada con la saliva espesa y mucinosa.

5. Las propiedades antibacterianas de la saliva se han asociado
a substancias que tienen actividad contra lactobacilos y
estrsptococos y ejercen un efecto litico sobre células que
comienzan st proceso de reproduccion,

1.- En ladietamoderna losalimentos refinados blandos tienden
adherirse fuertemente a los dientes y no son eliminadas por
falta general de dureza.

La reduccién de la masticacion favorece la acumulacidon de
residuos y esobvio observar el efecto nocivo de esta disminucién
de la funcidn sobre el tejido periodontal.

2a.- El contenido de carbohidratos en la dieta ha sido aceptada
casi universalmente como uno de los factores mas importantes
en el proceso de la caries dental y uno de los factores que
pueden ser modificados como medida preventiva.
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C) 2b.- E! contenido de vitaminas en la dieta es considerado
como importante en la frecuencia de la caries. La deficiencia
de vitaminas A tiene efectos definidos sobre fos dientes en
formacidn, la necesidad de vitamina D para el desarrolio
normal de los dientes, la hipoplasia adamantina ha sido
considerada como un estado deficitario, la deficiencia de
vitamina C se asoCia como productora de graves alteraciones
en tejidos periodontales y afecciones sobre pulpas dentales.
La ingesta de calcio y fosforo en la dieta ha sido popularmente
relacionado con la caries, sin apoyo cientifico, los trastornos
del metabolismo de calcio y fosforo durante la formacién
dental desemboca en una hipoplasia adamantina marcada
y defectos dentinales.

Medidas mecanicas de control de Caries,

Se refiere a procedimientos especificamente destinados al refiro de
residuos de las superficies dentales aunque cuando se dice que undiente limpio
no sufre caries, no se basa en pruebas cientificas, parece razonable que una
superficie dental libre de microorganismos y carbohidratos no adquiera caries.

Hay muchas maneras de limpiar los dientes mecanicamente.

1.- Profilaxia dental.- En el control de la enfermedad periodontal
es imposible negar el valor del raspado y pulido periddico de los dientes,

Pero como la placa microbiana se forma en cuestién de horas, no
hay estudios con los datos suficientes como para establecer el valor de la profilaxis
en el control de la caries.

2.- Cepillado.- No se puede negar que hay personas que jamds han
usado un cepillo de dientes sin embargo, no presentan carles y probablemente
prueben la inmunidad innata del individuo a fa caries.

Una cantidad de estudios han revelado que el cepillado reduce el
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nomero de bacterias de !a cavidad bucal e indican reduccién de caries en las
personas con cepillado constante, muchas pacientes embarazadas refieren que el
cepillo les provoca nduseas, por lo que se les recomendara utilizar un cepillo
ehico para su limpieza y asf disminuir la molestia.

+

3.- Enjuagues bucales,- No hay suficientes pruebas que confirmen
esta sugerencia y los enjuagues serian de valor limitado.

4.- Hilo dental y palillos.- Para aliviar la retencién de alimentos en
los espacios interdentales, es concebible que aporten cierto beneficio en casos
aislados, probablemente su valor en casos generales sea apreciable,

5.- Alimentos detergentes.- La blandura de la dieta se debe a
la alimentacién de las fibras naturales de los alimentos durante su preparacidon
o su coccién. Se ha afirmado que los alimentos fibrosos impidan alojamiento de
comida en las fosas v fisuras, ademds de que actian como detergentes,

6.- Dista.- En las mujeres grévidas, la que su Médico indique.

7.- Selladores de fosas y fisuras.- Recientemente se han creado
selladores, los cuales se colocan en estas zonas sin necesidad de tallar cavidades,
por lo general utilizados con un pretratamiento con &cido para afianzar su
retencion,

Un sellador aplicado dos veces por aflo produce una reduccién de
un 86% de caries al cabo de un aflo. Asf pues bien se esté en las primeras etapas
de estudios, Las pruebas acumuladas sefialan que los selladores de fosas vy fisuras
constituyen un elemento auxiliar en la prevencién de una torma de caries dental,

Llegando a la conclusién que en toda gestante se tendrd que poner

en juego con un programa educativo que incluye principalmente al Control de
Prevencidn de Placa.
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CAPITULO IV
INFECCIONES BUCODENTALES
1.1 FOCOS BUCALES DE INFECCION.

En la cavided bucal imperan una variedad de situaciones que son
por lo menos tebricamente, fuentes de infeccién y que pueden dar metéstasis
adistancia.

Ellas incluyen:

1)  Lesiones periapicales infectadas como el granuloma, quiste
y absceso periapical.

2) Dientes con conductos radiculares infectados,

3) Enfermedad periodontal con referencia a la extracciéon o
manipulacion de dientes,

Las lesiones periapicales infectadas, suelen estar rodeadas de una
cépsula fibrosa que aisla o separa 1a zona de infeccién de tejido circundante,
pero no impide |a absorcién de bacterias o toxinas, se ha dicho que el granuloma
periapical es una manifestacion de una defensa orgdnica o reaccidn reparativa
vigorosa del organismo, en tanto que el quiste es meramente una forma progresiva
del granuloma. E| absceso puede ser considerado como una reaccidn que ocurre
cuando la fase reparativa o defensiva es m(nima,

La mayor parte de las investigaciones indican que una proporcién
desusadamente elevada de granulomas periapicales son bacteriolégicamente
estériles, y por esta razon, la posibilidad de que tales lesiones originen infeccién
focal es minima.

Los dientas con conductos rediculares infectados sin un granuloma
periapical verdadero son uns fuente potencial de diseminacion tanto de
microotganismos como de toxinas, ha sido sefialado que una de las caracter(sticas
mas destacadas es la relativa infrecuencia de la aparicién de estreptococos
hemolfticos, puesto que se considera de méxima importancia etiolégica en
artritis reumatoide y fiebre reumdtica, enfermedades orgdnicas que estin
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particularmente relacionadas con focos dentales de infeccion.

La enfermedad periodontal es igualmente significativa como foco
potencial de infeccién, siguiendo los mismos mecanismos de produccidn, Se
comprob6é que la bacteremia guarda una estrecha relacibn de intensidad o
grado de enfermedad periodontal presente después de !a manipulacién de la
encla, 0 mas comunmente, luego de la extraccidn dental. La luxacién de los
dientes en sus alveolos mediante las pinzas, previa a la extraccidn, segin lo
demostrado por Elliot (1), favorece le bacteremia, en pacientes que presentan -
enfermeded periodontal.

1.2 IMPORTANCIA DE LOS FOCOS BUCALES DE INFECCION.

Su importancia tiene como finalidad comprobar o manifestar que
los focos de infecciébn causan o agravan una gran cantidad de enfermedades
orgénicas.

Las enfermedades que con mayor frecuencia son mencionadas:
Artritis reumatoide, fiebre reumética, endocarditis bacteriana y enfermedades °
gastrointestinales.

Lo cual en la mujer embarazada deben de evitarse, teniendo como
prioridad de tratamiento en una gestante todas aquellas posibles fuentes de
infeccion, ya que el progreso del padecimiento puede llegar a causar lesiones
extensas, las cuales pueden agudizarse y/o difundirse, por lo que hay que analizar
los aspectos de la infeccion de origen basal durante la gravidez,

1.3 EXTENSION DE LA INFECCION BUCAL

Una infaccidn bucal puede originarse en la pulpa dental y extenderse
s través de conductos radiculares y hecia los tejidos periapicales o en los
pariodontales superficiales y ulteriormante expandirse por el hueso esponjoso,
desde allf que pueda perforar la cortical externa y extender hacia diversos
espacios tisulares o descargarse hacia una membrana mucosa o superficie cutanea
libre, puede quedar localizada o extenderse en forma difusa.
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Si la infeccibn escapa de los limites del hueso de cualquiera de los
dos maxilares, se plantea una situacidbn mucho m4s peligrosa, aunque hasta una
infeccién confinada en el interior del hueso es seria,

El estado fisico del paciente determina la magnitud y rapidez de la
extension de la infeccion, ciertas caracter(sticas determinan en gran medida
la direccibn real que ha de tomar la infeccion, por ejemplo la descarga por
perforacion de una limina GOsea se efectia a lo largo de las lineas de menar
resistencia, las inserciones musculares también determinan la ruta que tomaré
una infeccidbn, mediante la canalizaciébn hacia ciertos espacios anatémicos.

Por 10 cual si recordamos que la gestante estd en un estado de
inmunosupresidén transitoria (2), por lo que estas infecciones deben ser atendidas
con rapidez,

Celulitis.

La celulitis es una inflamacion difusa de los tejidos blandos, que no
se circunscribe o confina a una zona, pero que al contrario del absceso, tiende
a extenderse por los espacios entre l0s tejidos y a lo largo de los planos faciales.
Este tipo de reaccién ocurre como resultado de la infecciébn por microorganismos
que producen cantidades significativas de hialuronidasa y fibrinolisinas que
actian para destruir o disolver respectivamante, el Acido hialurénico, substancia
cementante intercelular de todo el organismo, y 1a fibrina,

Los estreptococos son productores de hialuronidasa y por lo tanto
un organismo casual comun de celulitis,

Lo mas comin es que la celulitis de cara y cuello saa el resultado
de una infeccion dental, sea como secuela de un absceso apical u osteomielitis,
o sea después de una infeccibn periodontal, La infeceidn pericoronaria
{operculitis) alrededor de terceros molares en brote o parcialmente retenidos
y la consiguiante celulitis se presenta como resultado de una infeccidn que sigue
a la extraccidon dental o la inyeccion realizada con una aguja contaminada o
a través de una zona infectada, o Juego de una fractura mandibular,
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Carscteristicas clinicas.- E| peciente con celulitis de cara y cusilo
originada en una infeccidn dental suele presentar malestar moderado con
temperatura elevada y leucocitosis, Hay tumefaccién de tejidos blandos afectados,
firme y pardusca, presentando en ocasiones linfadenitis regional.

Cuando la celulitis facial tipica persiste, la infeccién tiende a
localizarse y puede formarse un absceso facial, cuando esto sucede, el material

supurativo busca ‘hacer punta” o drenar en una superficie libre.

Tratamiento.- 1) Eliminacion de la causa de infeccién, como al
tratamiento de conductos.

2) La celulitis ha de tratarse por administracién de
antibidticos.

Esta entidad causard gran stress en la mujer embarazada por lo que
nuestra actitud ante ella debe ser del todo firme para que disminuya su angustia.
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO PARODONTAL DURANTE LA GRAVIDEZ
1.1 GINGIVITIS.

La gingivitis es la inflamacién de los tejidos gingivalas que se produce
en forma aguda, sub-aguda o crénics, con agrandamiento o recesibn gingival
evidente, o sin ellos.

La intensidad de la gingivitis depends de la magnitud, duracién y
frecuencia de irritantes locales y resistencia de tejidos bucales, La sticlogfa de
ia gingivitis es especialmente variada y fue dividida en factores locales y
sistemiticos.

La gravidez es un estado fisioldgico que condiciona alteraciones
gingivales de gran importancia, por lo que su deteccién oportuna nos ayudard
para formuiar un disgnéstico correcto y asf instituir un pian de tratamiento,

1.2 GINGIVITIS DEL EMBARAZO.

El embarazo por si mismo no produce gingivitis, més comunmente
se ha supuesto que el aumento en la inflamacidn gingival es provocado por una
respuesta metabdlica modificada a la placa bacteriana de los dientes, méis que
ser una entidad patolégica especifica de la enfermedad parodontal, provocada
por cambios sisteméticos y principalmente debido al embarazo mismo.

Durante el embarazo hay un marcado aumento de los niveles
hematicos de estrogenos y progesterona y disminucién después del parto {1).

Se dice que la intensidad de la gingivitis varfa con los niveles
hormonales del embarazo, e! agravemiento de la gingivitis fué atribuido
principalmente al aumento de la progesterona que produce la dilatacidén y
tortuosidad de la microcirculacidn, aumenta la suceptibilided a la irritacibn
mecdnica, no se produce cambios notables en la encfa durante el embarazo en
ausencia de irritantes focales,

Caracteristicas Histoldgicas.. El aspecto histopatoldgico de la
gingivitis del embarazo es el de una inflamacién inespecffica altamente vascular
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con un aumento de la infiltracién celular en los tejidos inflamados, donde
predominan los capilares de neoformacion, ocasionaimente puede observarse
una ulceracion superficial,

En un esfuerzo por diferanciar los cambios causados por el embarazo,
de los producidos por los irritantes locales, Turesky y colaboradores (2),
estudiaron la encfa insertada que se hallaba afectada por la inflamacién, a
diferencia de las 4reas marginales o interdentarias inflamadas, informaron que en
el embarazo disminuye la queratinizacién superficial, aumenta la longitud de
los brotes epiteliales y el glucbgeno en el epitelio. En el tejido conectivo, la
capa basal esté adelgazada y la densidad de los complejos carbohidratos-protefnas
y del glucégeno de la substancia fundamentai esté reducida.

Estudios electrométricos indican una disminucién de la densidad
de las gluco-prote(nas en la encia en los primeros meses del embarazo, y que hay
una vuelta a la normalidad varios meses después del parto.

Caracteristicas clinlcas.- Las papilas gingivales se encuentran
tumefactas y enrojecidas, blandas y sangran bajo una leve provocacion, son los
signos caracteristicos de la gingivitis del embarazo,

En los casos graves, tanto encfa marginal como la capilar estdn
de un aspecto rojo brillante o rojo azulado, blandas y por lo general lisas.

La profundidad del surco puede aumentar, como resultado de la
tumefaccibn gingival mas que como una pérdida de la adherencia.

No hay dolor asociado con la gingivitis a menos que los tejidos
aumentados de volimen se interpongan con la oclusién,

1.3 CAUSAS DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO SEGUN
DIFERENTES AUTORES.

La gingivitis que aparece durante el embarazo se denomina
“’Gingivitis del embarazo”, no porque sea causada por el embarazo en sf, sino
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debido a que la respuesta de los tejidos a los factores locales es més pronunciada
en ese momento,

El mecanismo del desequilibrio hormonal que actia como
modificador intrinseco sugiere que un elevado nivel de progesterona afecta la
funcion vy s permeabilidad de los vasos del plexo cervical {3).

En un estudio longitudinal bien controlado se demostré que la
gingivitis se hizo mdis grave durante el embarazo, perc sin un cambio
concomitante correspondiente en la cantidad de placa bactariana que habia
sobre los dientes, confirmando asf [a relacion entre el aumento de la gingivitis
y cierto cambio metabélico relacionado con el embarazo (4),

Podrfa ser que la progesterona,al actuar sobre la microcirculacién
gingival, sea mds responsable de la mayor respuesta inflamatoria que el
estrégeno (5) (6).

Los efectos de otras secreciones endocrinas sobre el periodonto
han sido estudiados en animales, sin embargo, si las hormonas endocrinas
influyen en la enfermedad periodontal, lo hacen como factor modificador vy
no iniciador (7).

Muchos investigadores (B), (8), comunicaron que la encfa
experimenta cambios durante af embarazo, que fueron denominadas gingivitis
del embarazo,

El aspecto clinico de la encia varfa de 1a ausencia de alteraciones
a una encfa marginal lisa, brillante, de color rojo intenso con frecuente
agrandamiento focal e intensa hiperemia de las papilas interdentarias. El
embarazo con sus correspondientes modificaciones hormonales causa una
respuesta notoria a la irritacidén local que posiblemente en la mujer gravida
sea de magnitud insuficiente como para generar una reaccidn gingival, Sf el
embaraza inducird una respuesta hipersensible a una agresién leve, que de
otra manera hubiera sido inocua, esta gingivitis de aspecto clinico inespecifico,
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aparece cerca del final del primer trimestre y puede ceder, o hasta desaparecer
por completo, al concluif el embarazo.

Por lo que se considera el embarazo como factor modificador
secundario de la gingivitis.

La frecuencia de la gingivitis varfa segin el grupo estudiado, esta
frecuencia aparece aumentada durante el embarazo, pero es una determinacién
dificil de hacer el embarazo, afecta areas inflamadas con anterioridad; no altera
encias sanas, por lo quase deduce que laimpresion de que la frecuencia aumente,
puede deberse a que se .agravan zonas que habian estado inflamadas, pero
inadvertidas (10).

La gingivitis del embarazo, fueatribuido principalmente al aumento
de progesterona, que produce la dilatacién y tortuosidad de los microvasos
gingivales, aumenta la suceptibilidad a los irritantes mecanicos, todo lo cual
favorece la filtracién de liquidos en los tejidos perivasculares.

Asimismo, se ha dicho que la acentuacidén de la gingivitis del
embarazo se produce en el primer y tercer trimestre,

Durante el primer trimestre, cuando hay produccién elevada de
gonadotropinas, durante el tercer trimestre, cuando los niveles de estrégenos
y progesterona son mas altos. La destruccidén de los mastocitos gingivales por
el aumento de las hormonas sexuales y la consiguiente liberacién de histamina
y enzimas proteo!(ticas también pueden contribuir a fa respuesta inflamatoria
exagerada a los irritantes locales (11).

Sin embargo hasta el conocimiento actual, los reportes més recientes
se inclimnan hacia el aumento de ciertas especies en la microflora subgingival
principaimente de fusobacterias y bacteroides, durante el estado transitorio del
Inmunosupresién basicamente de células T durante el embarazo (12},
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1.4 TUMOR DEL EMBARAZO

Esta lesién es una masa circunscrita de aspecto tumoral, de superficie
lisa, de un rojo intenso, puede desarrollarse rapidamente y alcanzar e} tamafio
definitivo y permanecer asi durante todo el embarazo, si no se efect(ia el
tratamiento, es indoloro y de consistencia més bien blanda,

En la actualidad, la mayor(a de los investigadores {13) creen que el
tumor del embarazo es simplemente un granuloma pitgeno que se produce como
consecuencia de un traumatismo o irritacion local menor {gingivitis) y en la cual
la reaccion tisular estarfa intensificada por la modificador endocrina producida
durante el embarazo. No parece por el momento haber justificacién para conservar
el término "tumor del embarazo’’, por que se ven lesiones de idéntica naturateza
clinica e histologica en hombres asi como en mujeres no embarazadas,
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CAPITULO VI

MANEJO ANTIMICROBIANO DURANTE LA
ATENCION PRENATAL.

Uno de los aspectos mas problemdticos referidos al uso de antibi6ticos
durante el embarazo se relaciona con el desconocimiento de su famacocinética
an el feto a diferentes edades gestacionales, en virtud de su peculiar composicioén
corporal y la diferente funcién de los sistemas de metabolizacién y excrecibn
de los fArmacos. '

Al anatizar la farmacocinética de los antibidticos en la mujer
embarazada debe sefalarse que ésta es distinta en relacibn a un sujeto en
condiciones normales. Los aspectos diferentes son: menor absorcion oral de
ciertos antibiéticos, aumento de volimen sangufneo de un 40%, mayor filtrado
glomerular, y mayor volimen extracelular que, en conjunto tiende a disminuir
la biodisponibilidad de los antibibticos para las pacientes embarazadas si se
utiliza la misma désis que en una mujer no gestante,

En sentido contrario, la disminucién de la albGmina sérica
tiende a aumentar la disponibilidad del firmaco en su accién bioldgica en la
embarazada,

Uno de los problemas del uso de antibiéticos en embarazadas se
reflere a que en un 50%de los casos se administra a mujerescon sintomas
inespecificos, presumiblemente infeccioso, lo que representa un exceso en el
empleo de estos farmacos.

Se tomardn precauciones respecto al uso de antibidticos en las
madres que por enfermedad tienen limitados los mecanismos de metabolismo
hepéatico y eliminacidn renal.

Debe considerarse ademds en el feto, en funcidn de su peculiar
circulacion, donde hay mayor concentracion del antibidtico en ¢iertos territorios
tisulares,

Meancionaremos en general el uso de diversos antimicrobianos.

El uso de [a Cefalosporinas en el embarazo es bastante limitado, en
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cuanto a los Aminoglucdsidos estdn limitados a las infecciones graves por
gérmenas negativos {sepsis, plelonefritis, coriamnionitis).

La Eritromicina,. Puede ocasionar elevacion de enzimas hepéticas
en las embarazadas, porque el fdrmaco se concentra en el higado en el cual se
lleva a cabo su desmetilacion,

A pesar de que hay pocos datos en la literatura referidos a otoxicidad
de estos antibiéticos en el feto, debe remarcarse que este riesgo potencial existe
sabre todo en las primeras etapas del embarazo.

El uso del Cloramfenicol estd limitado en el embarazo, ya que
existen riesgos sobre el feto en funcién de la presentacibn de alteraciones
metabdlicas semejantes al '‘sindrome gris’', aunque los niveles alcanzados de
Cloramfenicol en el feto son menores en virtud del catabolismo hepético materno
del férmaco.

Las Tetraciclinas.. No deben usarse durante el embarazo, porque
ocasionan hepopatias en la gestante, y alteraciones del desarrollo 6seo y de los
dientes del feto.

En cuento se refiere a las penicilinas, éstes se distribuyen bien en la
mayor parte de las Areas del orgenismo como: pulmén, higado, rifién, misculo,
hueso y placenta.

Sus concentraciones en abscesos (en presencia de inflamacion} son
adecuadas para inhibir la mayor parte de las bacterias sensibles. En individuos
no alérgicos, 1a penicilina G es adin el tratamiento de eleccién para las infecciones
por la flora bucal anaerobia, cocos grampositivos y gramnegativos.

Se dispone de formas de deposito de la penicilina G; la penicilina G
procafnica y 1a penicilina G benzat{nica, ambas se absorben de los sitios
intramusculares con mayor lentitud que las sales cristalinas, en pacientes
embarazadas con disminucién de la funcién renal es necesario hacer algunos
ajustes en la désis,
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La penicilina V o Denoximetiipenicilina.- Solo se utiliza por via
bucal en forma de sal sédica o potésica, en suspensidon o tabletas, ésta puede
sustituir a la penicilina G en fa mayor parte de los casos en que es razanable
tratar una infeccioén por via bucal, los principales efectos adversos de la penicilina
son las reacciones de hipersensibilidad.

Se ha mencionado de manera general el uso y manejo de los
antibidticos durante el embarazo en s{, por lo que nos enfocaremos hacia los
antimicrobianos de mas uso en la odontologia.

E1 uso de antibibticos esté reservado a las infecciones periodontales
y de !a pulpa, celulitis, abscesos, osteomielitis y gingivitis ulceronecrotizante
aguda con manifestaciones sistémicas. El tratamiento profildctico con
antibidticos se relaciona con |a endocarditis bacteriana sub-aguda en individuos
con dafios en las vdlvulas card{acas o con protesis valvulares,

El uso de antibidticos para prevenir infecciones quir(irgicas y para
promover la cicatrizecién en maniobras quirdrgicas en ausencia de enfermedad
sistémica o defectos card(acos ha sido cuestionado {1).

Un principio general de la antibioticoterapla es que los
microorganismos deben ser identificados de ser posible, basdndose en pruebas
de sensibilidad microbiolégica antes de que se inicie el tratamiento. En la mayorfa
da las infecciones dentales, tal identificacibn no resulta practica, ni tal vez
nacesaria.

La iniciacién de la antibioterapia puede basarse en el diagndstico
clinico y en las bacterias habitualmente involucradas en las infecciones.

Las infecciones pulpares son generalmente causadas por estreptococos,
estafilococos y bacterias filamentosas: los estreptococos predominan en la
celulitis aguda, siendo los microorganismos predominantes generalmente los
estreptococos alfa y beta hemolitico {pero puede haber estafilococos en las
infecciones periapicales}, y los estreptococos beta hemoliticos son la flora
predominante de los abscesos localizados.
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La mayoria de las infecciones tratadas por los odontdlogos son
causadas por microorganismos grampositivos y sensibles a la penicilina,

Un estudio reciente Ramford indica que el microorganismo mas
comin cultivado de abscesos periodontales fue el Streptococos viridians y el
antibidtico mas efectivo fue la Cloramicetina; sin embargo, sus contraindicaciones
durante el embarazo parecfan contrarrestar su valor para el tratamiento de los
abscesos periodontales,

Aun cuando esté indicado e! tratamiento antibibtico de un absceso
basdndose en las manifestaciones sistémicas, tales como fiebre, purulencia,
malestar y recuento leucocitario elevado, la antibioticoterapia no es un sustituto
del drenaje cuando éste estd indicado (2).

Los resultados del estudio también indicaron que la penicilina y la
ampicilina son los antibidticos mas efectivos, siendo susceptibles todos los
microorganismos de los abscesos periodontales {2},

Otro principio del tratamiento con antibi6ticos es la obtencion de
una buena historia médica de la paciente; esto es importante por la posibilidad
de reacciones de hipersensibilidad, potenciales interacciones de drogas, toxicidad
de antibiGticos, cepas bacterianas resistentes y enfermedades complicantes,

La toxicidad de la penicilina como ya se menciond es baja, pero el
tratamiento prolongado ha producido superinfecciones con microorganismos
gramnegativos,

La penicilina G, este antibidtico para tratamiento de microorganismos
que produce penicilinasa. La penicilina V es mas acidoestable y produce niveles
hematicos mas altos que la penicilina G, sin embargo, al igual que la penicilina G
es inceficiente en el tratamiento de [6s microorganismos que producen penicilinasa.

Respecto a la ampicilina que también se utiliza para infecciones de

tipo dental, debe seffalarse el hecho de que suele manifestar alergia y disminuir
el estriol urinario, la ampicilina puede ocasionar adem4s elevacién de los niveles
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de fibrindgeno en la mujer gestante, alcanzando concentraciones terapéuticas
en los liquidos cefalorraquideos, pleural, auricular y peritoneal cuando est
disminuida notablemente Ia funcion renal.

Lincomicina.- Este antibidtico se ha utilizado con éxito en el
tratamiento de diversas infecciones dentales, de oidos, nariz, cutédneas, de tejidos
blandos, éseas y articulares (3}, {4).

Se ha destacado en particular su utilided en la terapéutica de {a
osteomielitis estafilocica (5).

Clindamicina.- Al igual que la lincomicina, ha sido eficaz en el
tratamiento de diversas infecciones comunes por cocos grampositivos, aparte de
los enterococos (6}.

Aungue en un principio se utilizd clindamicina para tratar infecciones
por cocos grampositivos, la principal indicaci6n para su uso son las infecciones
por anaeroblos. Por lo que esta es una buena opcién para las infecciones
bucodentales,

Los valores séricos de clidamicina en mujeres embarazadas fueron
relativamente uniformes y similares a los observados cuando no hay gestacion
(7).

En general, la lincomicina y clindamicina se toleran bien. Ello ha
determinado en parte, su popularidad en el tratamiento prolongado de infecciones
dseas y articulares. Sin embargo, puede causar colftis pseudomembranosa, una
complicacion grave del tratamiento y no debe utilizarse para infecciones triviales,

En 300 mujeres embarazadas que recibieran lincomicina no hubo
riesgo obvio de malformacién fetal o retraso del desarrollo de los nifios. Se
supuso que la clindamicina era segura por su estructura guimica similar, pero
no hubo datos que apoyaran este criterio (8).
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En estudios comparativos de infecciones por aerobio, Ia Clindamicina
fue igual de eficaz o masque la penicilina (9), alaampicilina (10). La Clindamicina
fue comparable a la penicilina V en infecciones bucales {11). También se ha
utilizado para profilaxia en infecciones posoperatorias, donde la clindamicina
fue similar a la penicilina V en la prevencion de infecciones dseas dentales
psoperatoria (12).

En estudios comarativos la lincomicina fue tan eficaz cuando menos
como diversas penicilinas bucales y equivalentes a la penicilina G benzatinica
intramuscular comparable a 1a penicilina en infecciones dentales (13), asi mismo
el gelfoam saturado con lincomicina y saturado con solucion salina para prevenir
el alveolo seco después de una extracciéon dental (14).

En resumen, debido a que la mayorfa de los microorganismos que
provocan infecciones en los tejidos orales son grampositivos, lasdrogasde primera
eleccién, son la penicilina, la eritromicina, la lincomicina, la clindamicina,

Lapenicilina esladroga de primera eleccién, considerando su espectro
reducido para los microorganismos grampositivos ¥ su notable seguridad si se
presta cuidadosamente su atencion asu propensidn a producir reacciones alérgicas.

El uso de penicilina o cualquier otro tipo de antibidtico no es
un sustituto de la intervencion quirGrgica o la instrumentacion. Ei empleo de
un antibiético como rutina antes, durante o después de la cirugfa debe evitarse.

Después de la penicilina la segunda drogade eteccion esla eritromicina.
Tiene un espectro ligeramente mas amplio que el de la penicilina y no esdestruida
por las bacterias que produgen penicilinasa,
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CAPITULO Vil
LA ANESTESIA DURANTE EL. EMBARAZO

1.1 ANESTESICOS LOCALES Y GENERALES DURANTE
TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES EMBARAZADAS,

Los anestésicos locales son fdrmacos que provocan bloqueo de la
conduccién nerviosa cuando se aplican en forma local sobre el tejido nervioso,

Aunque su utilizacidn es fundamental se relaciona con el bloqueo
de los impulsos sensitivos y en especial el dolor; debe tenerse en cuenta que
también bloquean la conduccién motara y pueden ejercer su efecto a cualquier
nivel del sistema nervicso central y periférico, También actdan a nivel del tejido
muscular, Una de sus caracterfsticas mas importantes es su reaccion reversible
que no determina ninguna lesioén estructural o funcional del 4rea nerviosa donde
ejercid su accion,

1.2 FARMACOLOGIA, ASPECTOS QUIMICOS.

Todos los anestésicos locales poseen tres partes en su molécula:
a} un grupo aminohidrofilico, b} una cadena intermedia y ¢) un residuo
aromético lipofflico.

Si se incrementa la longitud de !a cadena intermedia aumenta la
potencia anestésica pero también la toxicidad. La union entre el residuo
aromadtico y la cadena intermedia puede ser de tipo amida o éster y este es el
lugar donde el anestésico local es hidrolizado en su degradacién metabélica en
el organismo.

Esteres de #cido benzoico: Cocafna, Tetracafna, Hexilcaina,
Aminobenzoato de etilo {(benzocaina), Butaxaina,

Esteras de acido meta-aminobenzoico: Ciclometicaina,
Metabutoxicaina.

Esteres de acido p-aminobenzoico: Procaina (novocaina), Buteta
mina (monociana), Cloroprocaina (nesacafna).
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Amidas: Lidocaina {Xylocaina), Dibucaina (Nupercalina), Mepiva-
caina {cabocaina), Prilocaina (Citanest), Bupivacaina (Marcaina).

Mocanismo de accibn.- Los anestésicos locales, al igual que el
alcohol, ejercen su accidon blanqueante de los impulsos nerviosos interfiriendo
con la producciébn del potencial de accibn del nervio, esta accidn parece deberse
a un bloque en la permeabilidad de la membrana. Como resultado de este proceso
disminuye la permeabilidad para el sodio y potasio determinando un bloqueo
de la generacidon y conduccidn de los impulsos nerviosos. El umbral de
excitabilidad se incrementa, la membrana se estabiliza y el potencial de reposo
de dicha membrana no cambia.

Los anestésicos locales son poco solubres y ademds inestables en
solucion. Por ello se utilizan en forma de sales hidrosolubles como los clorhidatos.

Acciones generales de los anestésicos locales.. Los anestésicos
locales actian principalmente en una zona limitada,

De todas maneras son absorbidos y pueden ejercer acciones generales,
en particular sobre el sistema cardiovascular y el sistema nervioso central, sobre
todo cuando se emplean en dosis excesivas.

Diferentes anestésicos locales:
Procaina

Lidocaina

Mepivacaina

Pritocafna

Tetracaina

1.3 VASO CONSTRICTORES USADOS EN ODONTOLOGIA

Son bésicamente, la epinefrina {adrenalina), norepinefrina
(noradrenalina), fenilefrina y seudoefedrina.
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Es importante advertir que, en razon de sus potentes acciones .
cardiovasculares, estos farmacos pueden ocasionar efectos adversos en |os sujetos
que presenten un padecimiento circulatorio o endocrinolégico como la
hipertension arterial, las aritmias cardiacas, los antecedentes de insuficiencia
coronaria, la arteriosclerosis y el hipertiroidismo.

Los vasoconstrictores disminuyen el flujo sanguineo en el &rea de
inyeccidn, por lo tanto se disminuye la absorcidn del anestésico local aplicado
y s8 prolonga de este modo la accidn local deseada, El sangrado focal también
es controlado de esta manera,

Epinefrina,- En la practica dental, la concentracion mas empleada
de este farmaco (1:100 000) es la usada en la anestesia local. Esta preparacion
contiene 20 mcg. de epinefrina en 2 ml. de solucidbn anestésica. Las
concentraciones mayores a 1:100 000 no son tan riesgosas pero no representan
ventajas salvo en los casos en que se desee un efecto hemostitico local.

Aunque algunos investigadores preconizan el uso de anestésicos
locales sin la adicion de vasoconstrictores, es importante sefialar que la presencia
de efectos adversos con estas concentraciones bajas de simpatocomiméticos es
muy rara y por otra parte la accién anestésica locsl es mucho mas corta sin los
vasoconstrictores y el fracaso de la anestesia es frecuente.

Solamente cuando la sdministracion en un sitio es muy repetida
pueden observarse efectos isquémicos locales. La reacciébn sistémica mas
comuUnmente observada con la epinefrina se caracteriza por la produccion de
ansiedad, palidez, sudoracién, debilidad y néuseas. La frecuencia reportada de
la misma es muy variable.

Se resuelve habitualmente con la colocacion del paciente en decubito
dorsal unos cuantos minutos,

1.4 ANESTESICOS GENERALES.

L.os anestésicos generales son farmacos que determinan una pérdida
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de las sensaciones dolorosas, de la conciencia y de la coordinacién muscular,
Acthian deprimiendo el sistema nervioso central, especialmente el cerebro.

Agentes inhalados.. Son administrados en forma de gas o liquidos
vaporizados,

Después de penetrar al pulmén pasan a la sangre dependiendo de
la absorcion del gradiente cxistente entre las concentraciones alveolares vy
sanguineas del anestésico.

Al suspender la inhalacion la concentracién alveolar disminuye, y
el gas anestésico para rapidamente de la sangre al pulmén, desde donde es
eliminado.

Los lfquidos voldtiles permanecen en estado l{quido a la temperatura
habitual y se convierten en vapor al ser adminitrados al paciente. Entre estos
agentes los mas usados son los hidrocarburos halogenados como el halotano,
metaxifluorano y en fluorano, estos agentes son muy seguros y poseen la ventaja
de no ser explosivos o inflamables,

El 6xido nitroso es el agente mas usado por el dentista, es utilizado
junto con otros agentes anestésicos volatiles y oxigeno.

Actualmente la combinacién de oxido nitroso y halotano se ha
mostredo muy seguro para realizer una anestesia relativamente prolongada en
la cirugfa oral,

Esta mezcla no es explosiva, no produce irritacién de la via aérea,
ni estimula la salivacion,

1.6 EMBARAZO.

E! embarazo normal por si mismo no contraindica la cirugfa dental
o el uso especifico de técnicas anestésicas regionales, generales o sedacidn.
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Transferencia de grupos especificos de farmacos.. E!l paso de fairmacos
a través de |a placenta ha sido el tema de cierto nimero de revisiones.

Anestésicos gaseosos y volatiles.- En general los férmacos inhalados
atraviesan rapidamente la placenta. Su transferencia acelerada guarda relacion
con la rapidez de sus tasas de difusidn, su liposolubilidad comparativamente
alta y el bajo peso molecular que suelen tener.

Si se administran en concentraciones anestésicas, el grado de narcosis
neonatal es proporcional a la profundidad y duracion de |a anestesia materna (1),

Aunque no se dispone de estudios cuantitativos sobre la absorcidn
y distribucion de los fArmacos anestésicos en la embarazada,

Basdndose en las alteraciones conocidas de la funcién cardiopulmonar
que no se verifican en el curso de la gestacion, cabe presumir con verosimilitud
suficiente que la absorcién de los farmacos inhalantes estd significativamente
acelerada, se deduce por tanto que la velocidad de induccibn es también mayor,
sobre todo usando anestésicos muy solubles,

La hiperventilacion del embarazo reduce la diferencia entre las
tensiones inspirada y alveolar, al hacer llegar mas anestésico a los pulmones.
Este efecto es favorecido por la reduccidon de la capacidad funcional residual
que se presenta en la gestacidn. En consecuencia, todos los fdrmacos de uso
habitual en la anestesia general atraviezan |la placenta con relativa facilidad, puc.fs'
la mayaria son liposolubles y de bajo peso molecular, Por lo que el manejo
anestésico adecuado de la mujer embarazada, exige servicios odontolégicos que
no pongan en peligro al feto en desarrollo o a la madre,

Durante la anestesia general o cualquier técnica de psicosedacién,

deberd cuidarse la hipotensién y la hipoxia, ya que la depresién del miocardio
puede precipitar o provocar insuficiencia cardiaca congestiva {2).
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Consideraciones anestésicas durante el embarazo.- Es una situacién
de urgencia aguda, por ejemplo, celulitis aguda con hiperpirexia, en la que puede
estar contraindicada la anestesia regional, la utilizacién de anestesia general es
indispensable.

Debemos considerar diversos factores:

La duracién de la anestesia deberd ser minima, deberdn evitarse
grandes cantidades de depresores del sistema nervioso central,

Si la paciente embarazada normal, va a recibir un anestésico general,
se recomienda la siguiente técnica:

1.- Cien por 100 de oxigeno con mascarilla durante tres minutos.

2. Induccidn anestésica, 3 mg/Kg de tiopental sGdico 6 1 mg/Kg
de metohexital por via endovenosa,

3. Sesenta por 100 de oxido nitroso, 40 por 100 de oxfgeno con
flujo mfnimo de 6 litros por minuto.

Si la duracion del procedimiento quirlrgico es prolongado, se sugiere
mantener la anestesia por agentes gaseosos y no por dsis suplementarias de

barbitdricos, quitando asi la depresion fetal y materna (3).

Al utilizar analgesia, psicosedacidn o anestesia general, debemos
asegurarnos de que exista un suministro 6ptimo de oxfigeno,
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CAPITULO Vil

RADIOLOGIA DENTAL DURANTE EL EMBARAZO.

La preocupacion existente de la madre acerca de la radiacion dental
durante el embarazo ha revalorado la situacion sobre la insistencia de una mayor
vision acerca de los efectos de la radiacion,

Los efectos de ia radiacion sobre los tejidos vivientes varian entre
{imites muy amplios a causa de las numnerosas circunstancias fisicas y biologicas
diferentes.

Dichos efectos pueden ser directos e indirectos; nos enfocaremos a
los efectos directos porque son los causados en una zona especifica por la
tadiacidn.

La aplicacion de la radiacién de los rayos X en Qdontologfa estd
limitada a un pequefio segmento del cuerpo, donde solamente un nimero
limitado de las células del cuerpo total son expuestas a la radiacién ionizante,

Distribucién de la dosis.- En la practica odontoldgica deben
considerarse 1as siguientes dosis. Respecto al paciente (dosis facial o dosis de
entrada),

La determinan los rayos primarios que recibe la cara (piel, cuero
cabelludo) directamente desde el foco, mas una menor cantidad de rayos
secundarios retrogrados originados en los tejidos subcuténeos y también los rayos
secundarios originados en el colimador, cuando ésta no sea el indicado,

Ademids de fa dosis piel de entrada deben considerarse también la
dosis piel de salida y entre ambas la dosis profunda.

La dosis subabdominal estd representada por los rayos secundarios,
respecto a esta dosis debe tenerse en cuenta ademds que:

Que es mayor en el sexo masculino que en el femenino (a causa
de que los testiculos estdn mas cerca de la piel que los ovarios).
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En el adulto masculino fa exposicion gonadal corresponderia a
1/10.000 del total de la dosis facial {Richards) y a su vez para el sexo femenino
{en condiciones similares de exposicién) a 1/5 de la mascutina {alcox).

Unidades y madidas de la cantidad de rayos.- Para medir la cantidad
de rayos X se utilizan unidades biolégicas y fisicas.

La unidad biolégica estd representada por la cldsica dosis eritema,
o sea la cantidad capaz de provocar enrojecimiento de la piel, a pesar de ser una
unidad empirica bastante imprecisa, a causa, entre otras, de las variaciones
individuales, su comprobacidn, particularmente en el paciente dental, es indice
de que éste ha absorbido una cantidad peligrosa,

Entre las unidades fisicas tenemos las siguientes; el roentgen
internacional o R, como unidad de exposicion. Corresponde a la cantidad de
radiacion X capaz de liberar por ionizacién de 0.001293 gramos de aire unidad
electrostatica.

Frecuentemente se utiliza el miliRoentgen o sea, la milésima parte
del R,

El RAD como unidad de radiacian absorbida {(de cualquier radiacién
ionizante y en cualquer medio). Representa una absorcion de energia de 100
ergios por gramo; frente al cuerpo {mezcla de tenidos duros y blandos), pueden
considerarse equivalente al Roentgen o R.

Mixima dosis parmisible o MDP.- Actualmente se considera que
una persona mayor de 18 afios puede ser expuesta sin peligro, para la totalidad
de su cuerpo, gonadas, organos formadores de lasangrey cristalino, a un promedio
de 0.1 R por semana, sin pasar de 3 R en 13 semanas (3 meses), llegando sélo
a 5 R como maximo total anual, esta dosis es la mdxima permisible o MDP.

Es interesante sefialar también que Sievert en 1947, y Morgan en

1948 aconsejaban 0.01 R por dia, es decir menor dosis que la indicada por los
organismos oficiales en la misma época,
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) Los datos sugieren la posibilidad de que en el futuro se indique
como MDP unadosis menor que la actual.

Proteccibn antirrayos X.- Medios fisicos de proteccibn para el
paciente.

El manejo racional de los rayos X, esto es el control de ellos mediante
una serie de medios fisicos de proteccidn, permite, sobre todo en la profesion
dentral, actuar dentro de Iimites précticamente inocuos,

Tales medijos son los siguientes:

1)  Filtracion

2)  Diafragmacion - colimacion.

3) Reduccidon de la exposicion,

4}  Aumento de kilovoltaje.

5)  Pantailas antirrayos X,

8)  Aumento en la distancia foco-piel.
7}  Delantal protector.

El delantal protector, se hace incapie en este medio de proteccion
porque ocasionalmente se oye decir que el empleo de un delantal protector
alarma a la paciente y provoca discusiones y comentarios,

El temor a las expasiciones de Rx de algunas mujeres gestantes es
de que temen por su hijo a gue sufra ciertas malformaciones segun creencias,
hay que saber que estas personas tienen razon en parte para estar preocupadas,
todas las radiaciones ionizantes son perjudiciales y hay que emplearse con
discrecion.

Las ventajas del diagnodstico con fines profilicticos y sanitarios

deben superar los riesgos existentes; el diagnostico proporcionado gracias a la
radiacion debe ser preciso y de gran valor.
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Por lo que se insiste en que cada Cirujano Dentista debe sequir los
métodos de proteccion recomendados,

De este modo, ef Dentista puede asegurar a su paciente que la zona
cutanea de exposicion a la radiacion serd tan pequefia como sea posible {(en
contraste con ta exposicion de la totalidad del cuerpo).

Por consiguiente, la dosis recibida por los tefidos situados debajo
de la pie! seid en proporcion escasa y 1a rocibida por los drganos reproductores
serd casi infinitesimal, las yanancias serdn supetiores a los riesyos.

La educacidn del paciente debe ser parte integrante de todas las
précticas dentales, Puede adoptar muchas formas, Los pacientes han de saber
el porqué son necesarias las radiograffas durante el tratamiento dental,

Una minoria de pacientes ofrece una gran variedad de situaciones
que interfieren la obtencidn de radiografias intraorales adecuada, como Jas
nauseas.

Conclusiones practicas:

A)  Evitar radiografias innecesarias.
B8)  Utilizar en fo posible la totalidad de los medios de proteccion.

Como el embarazo, segan fa época de su evolucidn, puede pasar
inadvertida y ain ser ignorado, debe procederse como si toda mujer adulta
estuviera embarazada.

Por otra parte, si 13 radiacién ha tenido un pape} importante en la
creacion de cambios, evolutivos, cuaiquier incremento de la radiacion gonadal
tendré probablemente una importancia considerable.

Aunque se estd investigando este problema, es probable que una

informacidn concluyente solamente podré ser obtenida mediante el estudio de
la progenie.
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CAPITULO X

EDUCACION Y MOTIVACION

La prevalencia mundial de las odontopatias constituye un testimonio
permanente de la necesidad casi universal de organizar programas eficaces de
educacidén en materia de higiene dental.

En muchos paises sin importar el grado de desarrollo, se han
distribuido grandes cantidades de material educativo y ademés, desde hace afios
se viene organizando programas de informacién sobre higiene dental en escuelas
y otras instituciones. Sin embargo, esos esfuerzos no han bastado para modificar
el comportamiento del piblico en la medida que se esperaba, de ahi que se
insista sobre la Educacién y su motivacion,

Teniéndo en cuenta que el estado de salud bucodental depende en
gran medida del comportamiento de los individuos y de los grupos durante su
existencia, la aplicacion de medidas eficaces de educacion sanitaria es
indispensable para tograr un mejoramiento general de la situacion a este respecto,
debemos tener en cuenta que I3 salud dental es inseparable de la salud en general
porgue las enfermedades de la cavidad bucal pueden ser una manifestacién o un
factor agravante de ciertos trastornos generalizados.

En general sélo se aprecia debidamente la salud cuando ésta es
deficiente, el caracter cronico, recurrente, irreversible, cumulativo y generalizado
de las odontopatias, hace dificil la adopcion de un concepto positivo de la salud
dental. Esas caracteristicas contribuyen a acreditar la creencia de que los
problemas dentales son inevitables y que su prevencion es imposible.

Por otra parte, la importancia que se concede a la dentadura varia
segun los individuos, Algunos protegen sus dientes por su valor funcional y
estético; y por ultimo para muchos la dentadura parece tener tan poco valor que
apenas hacen nada por conservaria o protegerla,

Uno de los problemas importantes que se oponen a la adopcion de
un concepto positivo de la Salud Dental son el cardcter poco espectacular de la
mayoria de las dontopatias; la asociacion del tratamiento de esas enfermedades
con la idea de dolor, de molestia e incluso de angustia; v 1a falta de constancia
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que demuestran muchas personas para aplicar con regularidad las practicas de
higlene bucal y general, necesarias para prevenir o curar las afecciones dentales.

En estudios comparativos, las enfermedades bucales de mayor
importancia snitada, por su magnitud son: La Caries Dental y las Parodontopatias.

La frecuencia universal de la caries dental y de las parodontopat(as
es un hecho indiscutible. Aunque varia segin las poblaciones, en ambos casos se
tratan de enfermedades crbnicas destructivas; las cuales causan dolor, infeccion,
alteraciones de ciertas funciones y problemas de orden psicosocial.

Investigaciones aceptadas universalmente, ponen de manitiesto ia
presencia de un factor comdn de las fases iniciales de 1a evolucidn de las dos
enfermedades; la formacion de 1a placa dentobacteriana. La deficiente higiene,
ta falta de vigilancia médica odontolégica pericdica, también la favorece.

La evolucién normal de estos dos tipos principales de odontopatias
presenta una diferencia muy importante desde el punto de vista de la prevencion
y del tratamiento. En el caso de la caries dental, el dafo que sufre la estructura
de! diente es permanente e irreversible, y casi siempre exige la intervencion del
Cirujano Dentista; en cambio la inflamacion de las encias se puede combatir,
por lo general eficazmente con una mejor higiene bucal.

Satud Dental de acuerdo al comité de expertos de OMS., “Es el
estado de normalidad funciona! de los dientes y del parodonto, asi como las
partes vecinas de la cavidad bucal y de las diversas estructuras relacionadas con
la masticacion y que forman parte del complejo maxilo facial {1).

La tarea de la educacion sanitaria es materia de higiene dental forma
parte integrante de la educacion sanitaria en general, donde el objetivo es que
todos los individuos consigan y mantengan un grado dptimo de salud dental,
aplicandose acertadamente los conocimientos de que hoy se dispone sobre el

) comportamiento humano y sobre la manera de modificar los héabitos sociales
y las ideas,

68



Por lo que se deduce que la educacion es, entonces la conversion -
de los valores en bienes culturalesde una comunidad.

Ahora bien en el marco que se desarrolla el presente trabajo se sabe
que el embarazo es un proceso normal en la mujer, por lo que no deja de ser un
periodo de mayor esfuerzo y tension fisica que afecta la salud tanto de la madre
como la del niffo por nacer. Un gran nimero cada vez mas creciente de futuras
madres, acude al Médico general desde los primeros meses del embarazo
permitiendo tratar a tiempo cualquier problema,

Importante pars la salud de! hijo es que la madre evite cualquier
enfermedad infecciosa durante el embarazo en si.

La supervisibn médica de las futuras madres debe ir acompaiiada de
actividades educativas impartidas por los organismos de Salud Publica en forma
oral, escrita y visual, para proporcionar informacién sobre los diversos aspectos
de la higiene oral durante el embarazo,

En la informacion sobre los diversos aspectos de la higiene oral
durante et embarazo:

A} Se debe mencionar a ésta que el embarazo por si no produce
caries dental, ni paradontopatias, manfiestdndose estas
enfermedades dentro de! periodo gestacional por descuido de
higiene dental, por creencias o por consejos populares muy
difundidos en nuestra poblacidn, se cree que “cada hijo cuesta
un diente” y que toda sintomatologia, presentada durante la
gestacion, es atribuible a éstas; teniéndo inclusive miedo a los
procedimientos dentales durante el embarazo,

B) La estructura de las piezas dentarias

C)  Laetiologia de ta Caries Dental.

D}  El avance del proceso carioso.

E}  Los tejidos de sosten de los dientes.

F)  Etiologfade laenfermedad periodontal,
G)  Programa de control personai de placa.
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CONCLUSIONES

El embarazo causa dramAticas alteraciones en la fisiologia materna
para beneficiar al feto, por lo que no se comprende del todo los mecanismos, sin
embargo, parece ser que la mayor(a de dichas alteraciones son desencadenadas
por los mensajes hormonales que el producto de la concepcién envia a la madre,

Estos mensajes hormonales y las alteraciones anatémicas ocasionan
una compleja respuesta materna, delicadamente integrada aue facilita el
crecimiento del feto y salvaguarda el bienestar de la madre. Siendo el papel de la
Odontologfa durante el Embarazo el mantener en grado 6ptimo la salud
bucodental & través de un tratamiento oportuno en la gestante.

En el aspecto psicoldgico se ohserva incrementado el miedo y el
stress, por lo que tratara de lograr su relajacién, si esta no se consigue se utilizara
una premedicaci6n, ademds se tratara de que la atencion dental sea breve,

Las pruebas disponibles indican que el embarazo no es un factor
agravante de Ja caries dental, una mayor incidencia de caries durante el embarazo
habrd que explicarlo por otros factores como; la falta de aseo bucal, la presencia
de gingivitis y consumo axagerado de hidratos de carbono.

La gravidez es un estado fisioldégico que condiciona alteraciones
gingivales de gran importancia, por lo que el embarazo por si mismo no produce
gingivitis.

Se entenderd que el llzamado “tumor del embarazo’’ no es un
neoplasma, sino una respuesta inflamatoria a la irritacién local, y que
modificado por el estado de la paciente,

Importante para la salud del hijo es que [a madre evite cualquier
enfermedad durante el embarazo en sf, teniendo como prioridad de tratamiento
dental en una gestante todas aquellas fuentes de infeccién,

Las drogas en su mayoria no podrén ser metabolizadas y
dextosificadas por el feto, por o que sélo se usaran cuando sean indispensables,
aunque se observo que el mayor problema durante el manejo antimicrobiano,
serd el uso crénico de ellas,
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La anestesia en la paciente embarazada no estard contraindicada y
deberd usarse cuantas veces sea necesaria, de preferencia la anestesia focal, sélo
que siguiendo técnicas correctas, El cuidado preoperatorio y posoperatorio, han
parmitido superar los riesgos en cuanto al uso de la anestesia general en una
paciente embarazada.

Sobre la utilizacion de los rayos X se observd que deberdn ser
utifizados siempre y cuando sean necesarios, y que la proteccién de la paciente
en nuestro consultorio es muy importante, debemos considerar si el estudio es
esencial y cuando lo sea utilizar: diafragmas, peliculas rdpidas, filtros, delantales
de plomo y cualquier otra medida que disminuye la exposicién a los rayos X,
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