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INTRODUCCION

De antafo el embarazo ha sido motivo de controversia en la
practica odontoldgica debido a que durante este periodo se pre -
sentan una serie de procesos variables, gque van desde los anaté-
micos, pasando por fisiolbgicos, emocionales ¥y en ciertps casos

hasta llegar a 1los patoldgicos.

El problema bucal es evidentemente fisiologico en ésta eta
pa, al cual se superpconen supersticiones populares, disposicio -
nes gubernamentales ¥ precedentes legales que complican ta aten-
cién dental de estos pacientes, tomando en cuenta que en algunos
casos se requerird durante el tratamiento el uso de farmacos y -
radiografias, asi como la influencia del estado emocional del pa

ciente durante su manejo.

Por todo 10 &nteriocr el odontélogo debe formarse una idea-
del estado de salud general de la madre, ya sea tanto por histo-
ria clipnica como por contacto constante con Gineco-obsterra en -
cargado de la paciente; as{ marcard guias de manejo. Slempre to
mandc en cuenta que la odontoleogla moderna antepone métodos pre-

ventivos en forma generalizada.
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I FISI0O.OGIA DEL EMBARAZO

Durante el embarazo se presentan ajustes fisioldgicos que
aparentan deficiencias en la mujer, siendo esto mids notorio por
sintomatolegia como, disnea, dorsalgla, slncope, desmaye, niusea

vémito, pirosis, ptialismo, cefalea y fatiga.

De lo anterior expuesto se deriva la impertancia de cono -
cer y comprender adecuadamente dichos cambios, para asi devermi-

nar la terapeitica correcta de la paciente obstétrica.
Dichos cambiocs se numeran por orden de importancias

1.~ Cambios Endbéerinos

2.~ Cambios Hemarocldgicos

i.- Cambios Cardiovasculares
4.- cCambiog Gastrointestinales
5.~ Cambios Renales

6.~ Cambios Dietéticos

7.- GCambios Emocionales.

1.- Cambios Endécrinos:

Este &3 el cambic mds importante por la drastica modifica-

¢idn en la produccidn de hormonas maternas y placentariar
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Hormonas de la Hipdfisis Anterior.- La hipbfisis cre
ce un peso en el embarazo presentando, las llamadas =
"ecédlulas del embarazo", caracteristicas en el lébule-
anterior, La produccién de la mayor parte de ias hor
monas hipofisiarias se mantiene sin cambio durante el
embarazo; siendo la prolactina la que aumente ¢on una
elevacidn constante en su concentracién hasta el tér-
mino de la gestacién, en este periodo aumenta diez ve
ces mas a la cifra que presenta una mujer no embaraza

da,

ﬁa prolactina es la encargada de lactancia y a
pesar de sus altas concentraciones no hay produccidn-
de leche porque los estrdgenos tienen un efecto inhi-
bitorio el cual desaparece al momento del parto. si
la madre no amamanta al pequeflo, esta concentracidn -
en lugar de liegar a su miAximo regresa a niveles nor-

males.

La hipbfisis Fetal también secreta prolactina y
cerca del! término de 1a gestacién tanto la sericsa co=-
mo la amnidtica son mayores que la materna por lo ran
to se dedute gque esta hormona es importante para la -

regulacién osmdtica fetal.

Hormenas de la Parte Posterior de 1la Hipdfisis.- Es-

ta no presenta cambios notorios, sin embargo, durante
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trabajo de parto libera pequeftas cantidades de oxito-
cina tanto enp la madre como en el feto, aunque no se
tienen pruebas feacientes de Que el trabajo de parto-
dependa de esta estimulacidn. No obstante, durante -
el segundo periodo de trabajo de parto la liberacidn-
de oxitocina ayuda a la evacuacién uterina y al eon -

trol de la hemorragia.

La oxitocina produce contraccidn de las células
mamarlas para la expulsién de leche, por lo tanto, es

indispensable para la alimentacidn del lactante,

Hormonas Tiroideas.- Esta glandula aumenta de volu -
men durante el embarazo, y aunque la tasa metabdlica-
basal se eleva, no es debido a su actividad, sino a -
hiperplasia tiroidea por aumento de vascularidad y ma
yor consume de oxigeno de fitero gestacional, feto y -
placenta,

La captacién del yodo aumenta, asi como la ex -

cresién urinaria del mismeo durante embarazo,

Los es:régenos inducen un aunento &0 la concen~
tracidén de la globulina captadora de tiroxina en eta-
pas iniciales del embarazo, lo que da lugar a mayores

concentraciones de tiroxina y triyodo tironina circu-
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lar.zes, pero las concentraciones libres y periféricas

nc sufren alteracidn alguna.

La tiroides fetal no sintetiza hormenas tiroi--
deas durante el primer trimestre, pero dicha glandu-

la fetal capta yodo después de la i13lava. semana.

Los estrdgenos cruzan la placenta y estimulan -

1a tiroides fetal.

Hormena Paratircidea.- 50 principal funcidén es regu-
lar metabolismo de calcioc y f6sforo. El hipoparati -
roidismo tiene come caracteristica la hipocalcemia y-
al hiperparatiroldismo produce hipercalcemia e hiper-

calciuria.

En embarazo se produce un leve aumento de la --
hormona paratiroidea en el primer trimestre, dande -
asi el calcle que se requiere para crecimiento fetal,

transportado por la madre a través de 1a placenta.

El hiperparatiroidismo grave, crénice. que cau-
sa psteitis fibrosa quistica ocurre raras veces duran
te el embarazo, excepto en pacientes con enfermedad =

rernal crdnica, en quienes es comin.
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Hormena Suprarranal.- La concentrazidn de estrdgeno-
en la gestacidn, produce un aumenz: en plasma trans -
cortiral que da lugar a un aumento de cortisol y cor-
tisona unidos a proteinas plasmdtizas. El funciona -
miento hepdtico alterado y concenzraciones elevadas -
de progesterona causan aumenteo de certisel y corticos
terona libre, las concentraciones de testosterana au-
mentan por la elevada ccncentracidn de glebulina cap-
tadora de testosterona, que son producidas por los es
trégenos, sin embargo, esto carece de importancia cli

nica.

Los estrégenos, estriol, estradiol y estrona, —

se secretan en mayor cantidad durante el embarazo.

El estriol es conjugado en el liquido materno y
eliminado por rifién, por lo tanto, las concentracio -
nes plasmaticas urinarias se pueden tomar como Signo-—

de bienestar fetal,

Hormonas Oviricas.~ La produccidn ovirica de proges-
terpna y estrégenos aumenta ripidamente en etapas ini
ciales del embarazo. Después de sexta a octava 5ema-
na, la produccién ovarica de estas hormonas disminuye,
sin embargo la placenta asume la funcién de producto-.
ra y asegura la disponibilidad de progesterona y es -

tradiol suficientes para mantener la gestacién. La -~
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progesterona sérica alcanza una cifrz estable a la -
36ava. semana y se mantiene asi haste =i parto. Pos-
teriormente, no se producen cantidades significativas
de progesteropna hasta que vuelve a gcurrir la ovula -

cidén.

G.- Prostaglandinas.- Esta tiene diversas funciones du -
rante el embarazo que son vitales; aungue adn no se -
conocen a fondo en la actualidad. Alguras de dichas-
funciones son una participacidn en la regulacidn del
riego sanguineo uterino y la resistencia a los efec -
tos presores de la angiostesina I1. Las prostaglandi
nas son importantes en la distensibilizzg del cuello-
uterino y debido & que aumentan los efectos de 1la oxi
tocina para que ocurra adecuadamente el trabajo de -
parto. También se ha dicho que las prostaglandinas -
parcicipan en la dismenorrea asi comc en el desarre -
llo de preeclampsia y eclampsia de ias rtuales S5e ha -

blara en forma extensa en el siguiente capitulo.

2.- Cambios Hematolbgicos:

Aqui se presentan cambios sumamente importantes y notorios,
los cuales no pueden pasar desapercibidos en cierics tratamien -

tos dentales, mis aun tomando en cuenta el estado de la paciente.
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A.- Volumen Sanguineo
B.- Eritrocitas
C,- Leucocitos y Plaquetas

D,- Factores de Coagulacidn.

VYolumen Sanguineo.- En la primera mitad del embarazo,
el aumento del volumen sanguineo total es mayor que -
el de eritrocitos, en la segunda mitad ocurre io con-

trario.

El volumen sanguineo total aumenta unoc a dos 13i
trpos y retoerna a cifras normales aproximadamente dos

semanas después del parto.

Eritrocitos.- La eritropoyesis inducida por 1 emba-
raze s5e inicia aproximadamente en la 16ava. semana Y
l1a masa erirtrocitica total aumenta aproximadamente un
25%, esto =i lLos depbdsitosz Ze hierro son suficienrtes.
Ocurre una ligera disminucidn del indice hematocrito,
debido a que el aumento de volumen sanguineo es mayor

que el eritrocitice.

Leucecitos y Plaquetas.~ La cifra leucocitaria aumen
ta en forma gradual a parzir de la mitad del embarazaq

representando la mayor rarte de estas cifras leucoci-
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=5 polimorfonucleares, esta concentracidén alcanza un

miximo de 14,000/ml., regularizandose al final de pri

mera semana post-parto.

La cifra de linfocitos por 1o general no sufre-
cambios, mientas qua el nimero de plaquetas disminuye

levemente en periodo de gestacidn,

D.- ~Factores de Coagulacidn.- Todos los factores de coa-
gulacidn, excepco XI y X111, aumentan durante el emd3
razo. La actividad fibrinolitica disminuye, por lo -
tanto, el embarazo es (al menos in vitro}, un estado-
de hipercoagulacidn. Los factores de coagulacidn se
consumen r&apidamente durante el parto y después del -
mismo, pero los fendmenos trombo embblicos debidos 2
estasis, traumatismoe o infecclones son tres veces mas
frecuentes en el post-parte, cuando la mayoria de les
factores de coagulacién han regresado a cifras gseme -

jantes a las normales.

3.- Cambios Cardiovasculares:

Antes de mencionar concretamente las variaciones cardiovas
culares, resulta interesante abrir up paréntesis para tomar en -
cuenta el cambio respiratorio, ya que esta sumamente ligado a é&s
te; pues 195 requerimientos de oxigeno serin superiores, tenien-

do como consecuencia un aumento desproporcionado de la hemoglebi
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na circulante ¥ a su vez mayor gasto cardiace.

La hiperemia nasal es resultado de las concentraciones eleg
vadas de estrdogenc durante el embarazo y puede dar lugar a hemo-

rragla nasal (epistaxis).

£n el periodo de gestacidn el diafragma se eleva, pero las
costillas se ensanchan de manera que hay poco cambio en la capa-
cidad toraxica., Se presenta un ligero aumentoc de la frecuencia-
respiratoria, perc la capacidad vital no sufre ninguna alteracidn
importante. El1 volumen de ventilacidn se incrementa de manera -

que aunenta mas del 40%.

Al elevarse el diafragma se comprimen los pulmones lo que-
origina disminuciédn de la capacidad funcional y esto, con el au-
mento del volumen de ventilacidn permite que 105 gases Se MEZ ==
clen mucho mejor, por lo que la ventilacidén alveolar aumenta un-

65%.

Todo lo anterier da lugar a que la presién parcial de bid-
xide da carbono (CD3) y la concentracidn de bicarbeonato sangui -
neo disminuyan., No hay cambio en pH de la sangre y en resumen —
veremos que el consumo de oxigeno aumento en casi un 20X durante

el embarazo,

Dentro de lo que es propiamente las variaciones cardiovas-

culares, tenemos tres a tomar en cuenta:
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A.- Hemodinédmico
B.,- Ruidos Cardiacos

C.- Electrocardiograma.

Hemodindmico.~ La frecuencia cardiaca aumenta en for
ma gradual hasta llegar 15-20 latidos por minuto {(ci-
fra normal) al termino del embarazo, €£1 volumen sis-
t61lico del corazdn varia mucho, pero normalmente es -
de 65-70 ml., por 1o que el gasto cardiaco aumenta al-
rededor de 1.5 L/min. en la décima semana y se mantie

ne 6-7 L/min., hasta el final de gestacidn.

No hay cambios importantes de la presidn sistbd-
lica, pero ocurre una ligera disminucidén de la diasté
lica por reduccidn de la resistencia periférica. El-

pulsc aumenta.

No se altera ia presidén venosa de la parte supe
rior del cuerpo, sin embargo, si ocurre un gran aumen
to de la misma en extremidades inferiores y pelvis =
cuande la mujer estd en decubito supino, sentada o de
pie. En algunas mujeres el reposo prolongado reduce-
el retorno venoso al corazén y proveca disminuciédn -
del gasto cardiaco, asi como descenso de la presitn -

arterial y edema.
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Ruidos Cardiacos.- La intensidad de los dos componen
tes del primer ruido cardiacoe aumentan durante el em-
barazo., Debido a que la vAalvula mitral cierra un po~
co mas ripido, puede oirse un desdoblamiento del pri-
mer ruido, sin cambios significarivos en el segundo -

ruidoe durante el embarazo.

Por lo regular se escucha un soplo sistdlico de
intensidad leve a moderada a la izquicrda del borde -
esternal ya en fases avanzadas del ambarazo, esto - -
constituye un signo de aumento en el riego sanguineo,
Cerca del término de gestacidn se nota un soplo sistd
lico precordial proveniente de la arteria mamaria, -

Cualquier seplo diastdlico requerird investigacién.

Electrocardiograma.~ En embarazo hay variaciones en-
electrocardiograma, incluseo, latidos ectdpicos y ta -
quicardia supraventricular que no reviste gravedad al

Qquna.
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4,- Camtios Gastrointestinales:

Son frecuentes los cambios de apetito, se presenta nafisea-
y vomito, asi como la indigestién o el estrefiimiento. El1 funcip
namiento hepatico y pancredtico se alteran, la secresidn intesti

nal disminuye y la absorcién de liquido aumenta.

5e desconoce que origina nalsea y vimito atribuyéndeolo a
tensidn emocional ¥ aumento de gonadotropina, La salivacidn pro

fusa también es de origen desconocida.

£l peristaltismo se vuelve mis lento y la musculactura del
aparato digestivo se relaja por efecto de estrdgeno y progestere
na, provocande también agruras (pirosis). Este sintoma es mas -

frecuente cuando la paciente esta en dectbito o se inclina.

El tiempo de vaciamiento gastrico asi como secresiones de
dcido y pepsina disminuyen en este periodo. EX intestino delga-
do tiene menor motilidad, para la absorcidn de nutrientes, inclu
yendo el hierro. La hipotonicidad del colon durante el embarazo
permite upa mayor absorcion de agua, 1o que disminuye el volumen
de materia fecal, siendo el estrefiimiento frecuente y problemdti

co.
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5,- Cambiogs rznales:

Los hilios renales, los calices, ¥y los uréteres se dilatan
de manera notable después del primer trimestre de embarazo, pero
vuelven a la normalidzd después del puerperio. El sistema coleg
tor del lado derecho :iene mayor dilatacidn debido a gque esta =

comprimido por el iliterc, crecido y rotado a la derecha.

La vrea, creatinina y acido Urico se excretan mejor en em-
barazo, de manera gue las concentraciones sanguineas de éstas ~
substancias generalmente son menores. Durante éste pericdo tam-
bién se elimina mayor rantidad de glucosa y lacegsa, asi como

—

aminoicidos, dcideo aschrhico vy félico.

€1 volumen de liquidos y su composicidn son regulados por-
control renal sobre excresidn de sodio y agua. Mientras que es-
trdgenc y cortisol censribuyen a cambio en ia concentracién de -
sédio y agua, reteniéndose mis durante tercer trimestre, lo que

contribuye al edema cbservado al final de)l embarazo.
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6.~ Cambiog Dietéticos:

Durdante gestacidn se presenta aumento de peso, el cual re-
cientemente se retrirnge, atn &l grado de recomeandar programds de
reduccidn durante éste periodo, en algunos casos. Las mujerves—
con menos de 55 Kgs. aumentan poco de peso ¥ con elle el recién-
nacido tendrd bajo peso: esto es un ejempio de conceptos errg —--
neos, ya que £l aumento excesivo por agua o grasa durante el g1l-

timo trimestre a razdn de 1814 grs. pueden ser causa de preeclamp

sia y eclampsia.

Aumenta apetito, se ingieren alimentos poco comunes que -
predisponen a una dieta deshalapceada, por ello hablaremos sobre

los requerimientos de nutrientes en embarazo.

A.- Protelinas.

a) Albdminas y globulinas séricas.- La concentracién de
éstas disminuye un poco, volviendo a cifras normales -

después de terminada lactancia.

b) Inmunoglobulinas.,- En embaraze normal IgA disminuye -~

levemente, IgG se reduce en forma gradual, IgD aumenta

notablemente no asi la IgM que no presenta cambio.

B.- cCarbohidrartos.

El embarazo requiere mayor cantidad de carbohidratos-
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debido en parte a las necesgidades de glucosa por par-
te del feto, a pesar de que una molécula de insulina-

es muy grande para cruzar barrera placentaria.

Lipidos.

La hiperlipidemia es caracteristica del embarazo. Las
concentraciones plasmaticas de lipidos totales, tri -
glicéridos séricos y Acidos grases libres, aumentan -
las concentracicones plasmiaticas de colesterol y fosfo
lipidos totales que se duplican en segundo y tercer -
trimestre alcanzando cifras de 250-300 mgs./100 ml.,¥

400 mgs/100 ml. respectivamente,

Agua.

Esta tiepe un aumento importante ya que al final del-
embarazo alcanza de 1-2 1lts., claro esta que ésta can
tidad resulta mayor en pacientes obesas ¥y edematosas.
Son varios factores los que determinan el aumente, pe

ro sobre todo la alteracidén en excresién renal.

Minerales.

a) Hierro.- Un embarazo normal requiere de un gramo
de hierro elemental, de los cuales feto y placen~

ta necesitan de 300 a S00 mg., este elemento es -
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c)

d)

a)
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el que aumenta la hemoglobina materna. Los depd-
sitos de hierrc son pequeflos er 1a madre, y la ab
sorcidn esta limitada por lo que se recomienda un
complemente diario de 30-60 mp., claro que esto ~

aumenta en casos de anemia o hemorragia.

Caleio.~ Ademas de las necesidades maternas, el-
feto requiere aproximadamente 30 grs. diaries. La
mayor cantidad de calcio y Fésfore para crecimien

to se obtiene a partir del cuarto mes de embara:zo.

Fésforo.- Esto al igual que calcio esta en bajas
rcantidades por lo que la ingestidn diaria serad de
1200 mg., éste debe administrarse antes o entre -
los alimentos ya que su absorcidn es en un medio-

acido.

Sodio y Potasic.-~ Se encuentran en grandes canti
dades, mis qQue por requerimiento, por mecanismo -~

Fisioldgico.

Acido Filico.- Este resulta indispensable para -
la eritropoyesis, aumentando tanto en madre como-
en hijo. La disis diaria recomendada es de 0.8 -
mg.. perc debe ser mayor en pacientes con anemia,
embarazo miltiple ¥y los pacientes tratados con an

ticonvulsivoes.
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A continuacidn se muestra una tabla comparativa entre re
querimientos diarios nutricionales entre una mujer normal, una

embarazada y una lactando,

AUMERHNTO

HUTRIENTES

HO EMBARAZADA EMBARAZADA LACTANDO
CALORIAS 2000 + 300 + 500
PROTEINAS (g} 44 + 30 + 20
VITAMINA A (re)! BOD + 200 + 409
VITAMINA D (UT) 200 ~ 200 + 200
VITAMINA E (mg) 8 » 2 s 3
VITAMINA C (mg) &0 + 20 + 40
NIACIHA (mg) 14 + 2 + 5
TIAMIHA (mg) 1.1 + 0.4 + 0.5
RIBOFLAVINA (mg) 1.3 + 0.3 + .5
VITAMINA B& {mg) 2 + 0.6 + 0.5
VITAMINA B=12 (g} 3 .1 + 1
CALCIO {mg} 800 + 400 + 400
FOSFORO (mg) 800 + 400 + 400
Yoo (g} 150 + 25 + 50
HIERRD (mg) 18 + 30 + 30
MAGNESIO (mg) 300 + 150 + 150

ZINC (mg} 15 + 5 + 10




?7.- Cambios Emaciocnales,.

Las falsas creencias, tabues y supersticiones sobre Funcidn
menstrual, practica sexual y parto, son causa de infundade temor
e incertidumbre en muchas mujeres, especialmente en nuestra cul-
tura, creando un conflicto del cual derivan gran parte de las en

fermedades obstétricas siendo asi inducidas o agravadas.

El embarazo es una etapa de tensidén para todas las mujeres,
aungue algunas so0lo experimentan ligera inquietud; pero desde el
momento que la mujer queda en posicidn de dadora, cualguier pro-
cesv que modifique de manera radical tanto su vida presente como

futura, puede considerarse una amenaza potencial para el ajuste-—

emocional.

El profesionista debe valorar la reaccidn psiquiza de la -
paciente, ya que el estado emocional suele presentar en cecasio -

nes efectos adversos en su bienestar fisico.
PSICODINAMIA DE LA GESTACION.

El embarazoc representa la necesidad de una parejz madura y
un nifio constituye un reflejo de amor mutuo, pero desazfortunada-

mente no todos los embarazos se fundamentan en “buenas razones"™.

La necesidad de embarazarse puede tener una causa muy dife

rente, por ejemplo; individuos con autovaloracidn deficiente, un
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hijo demuestra que valen biolégicamente; un hijo terminara con —
la soledad; una adolescente para obtener su “libertad"; mecanis-
mo de dafensa ante la pérdida de un ser queridoi mantener un am-
biente familiar o evitar una separacidn y por Ultimo durante ei-
curso del embarazo las madres solteras gque experimentan senti --
miento de culpa y hasta un grave estado depresivc por represibn-

y marginacidn social.
CURS0 EMOCIONAL DEL EMBARAZO.

PRIMER TRIMESTRE: Esta es una fase de ajuste importante -
particularmente si la paciente es primigrivida. La tensidén emo-
cional se manifiesta con cefalea, niusea y fatiga, la paciente -

que logre adaptarse estard preparada el resto del embarazo,

EEGUNDO TRIMESTRE: Cuando la gestacibn progresa normalmen
te, la mujer sentird los primeros movimientos fetales cerca del
cuarto mes. ESto constituye una experiencia excitante y cConmove
dora. Pero en éste periodo familiares y amistades repiten rumo-
res sidicos y experiencias infaustas; para guiar y traer a la ==
realidad a la paciente es necesario tranquilizarila y corregir -

esos comentarios erroneos, dando de esta forma confianza.

TERCER TRIMESTRE: A medida que se acerca la fecha proba -
ble de parto, aumantan las tensiones y ansiedad., El miedo en —

realidad es temor a lo desconocido, por elle seri necesario es ~
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tar en estrecha comupicacibn con la paciente sin crear sobrepro-

teccidn ya que seria en realidad un efecto adverso (inseguridad).

Una vez teniendo conocimiento de las diferentes etapas emg
cionales del embarazo, el cirujano dentista podrd influir nota -
blemente en la psiquis del paciente la cual lo relacionard inti-
mamente con el tratamiento y dependiendo de ello estarid el éxito

o fracaso del tratamiento.
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Il  PATOLOGIA DEL EMBARAZO

De hecho no todos los pacientes gque recurran a un trata —-—
miento dental se encontrardn en perfecto estado de salud, menos—
aln en aguellas mujeres embarazadas en las que hay un cambio - -

dristico Funcional.

Por elle se analizan con interés ciertas anomalias estre -

chamente relacionadas con periodo gestacional.

1.~ Toxemia Gravidica.

La presclampsia-eclampsia, gestosis o toxemia gravidica es
un padecimiente hipertensivo del embarazo y por ello considerado
como un sindrome que se caracteriza por hipertensidn arterial, -
edema generalizado y proteinuria; todo ello ocurre en el dltimo-
trimestre del embarazo o en el puerperio inmediato (excepto cuan

do esta asociado a un embarazo molar)}.

La eclampsia es el grado mds intenso de la preeclampsia, -
teniendo como principales caracteristicas convulsiones y coma ——

ademis de tener los sintomas de la preeclampsia.

La enfermedad hipertensiva crénica y las enfermedades rena

les preceden y predisponen a 1a hipertensién en el embarazo.
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Las primigrdvidas de cualquier edad son el grupo afectado-

con Frecuenciz, predominande en razas no blancas. aunque se adju

dica m&s a Factores econdmicos y nutricionales; y no precisamen-

te a susceptihilidad racial,

ia preeclampsia no controlada puede terminar en eclampsia-

pudiendo provocar invalidez permanente o muerte y es Jjunto con ~

1a hemorragia ¥ 1a infececidn una de las principales causas de -~

muerte; aproximadamente

un 35X de pacientes embarazadas fallecen-

por la enfermedad y sus complicaciones.

A.-

Etiologia.~ $Se desconoce 1a causa ¥y las especulacio-
nes han side tan diyersas v variadas que éste padeci-

miento ha sido llamade la *"enfermedad de las reorias”.

Entre fa?cores predisponentes estan las epnfermeg
dades vasculares y'renales. diabetes mellitus y desnu
tricién. Probablemente existe es 1a placenta un face
vor predisponente que altere la actividad hormonal o

¢l metabolismo e&n general,

No se hhq,identificado factores téxicos, aunque
se ha sugerida;qipersensibi1idad a la angiotesina II,
substancia que activa conversidn de corticosterona a-

la aldosterona gue puede causar Vasospaskp anormal en

1a preeclgmg§ia-ec1ampsia.
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patos Clinicos.

Signos y Sintomas: *

Preeclampsia.- Hipertensidén.edema generalizado, pro-

teinuria todo esto en casos que no se asocia a enfer-

medad renal o vascular,

Las manifestaciones clinicas se desarvsllan a -
partir de 24ava. semana de gestacibn, hasta segunda -
semana de puerperio. La cefalea intensa, persistente
¥y generalizada, el vértigo, malestar e irritabilidad-
nerviosa constituyen sintomas prominentes, que en par
te se deben a edema cerebral. La ceguera total o par
cial es causada por edema, hemorragia y desprendimien
to de retina. El dolor epigastrico, niusea y adolora
miento hepitico son resultado de congestidn y hemorra

gia hepltica.

Eclampsia.- La paciente con signos de preeclampsia -
que sufre una o mis convulsiones, o un episodic de co
ma entre 24ava. semana de embarazo y fin de segunda =~
del puerperio, debe considerarse come eclampsia., Esta
se clasifica de acuerdo al momento de la la, convul =

sidén o el principlo de coma en relacidn con el momen-

to del paro:
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" a.= Eclampsia preparto (crisis convulsionante)}.
b.~ Eclampsia Intraparto (convulsién en trabajo
de parto),
¢.~ Eclampsia Puerperio (denota convulsidn a ter
minacién de alumbramiento hasta cuatrd sema—

nas post-parto).

C.~ Datos Patoldgicos,

En preeclampsia no se denotan lesiones anatémi-
cas caracteristicas pero en ia eclampsia son frecuen-
tes las ancrmalidades macro y microscépicas definidas.
Lo sorprendente es que las lesiones no son tan exten-

sas como para causar la muerte:

a) Enceéfalo.- Se aprecia aplanamiento leve de cir -
cunvoluciones. Al corte de la necropsia se descubren
hemorragias diversas dispersas. Rara vez hay infarto

de pituitaria,

b} Pulmones.- Con Frecuencia se encuentra edema y -
congestidén pulmonar, Junto con miltiples trombos pe -~

quefios.

c} Higado.- Este aparece pdlido, moteado, firme y -

con pequefias hemorragias.
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d) Rifiones.- Se encuentran ;&£lidos, leve aumento de-
tamafio. A ia seccidn muestrz palidez y numercoses pun

tos de hemorragia,

e) Placenta.- ED estas pacientes es de menor tamafio
con depdsitos de calcio y fibrina, mostrando asi se -

nectud prematura o inmadurez,

Diagnéstico Diferencial.

Basicamente se discute acerca de la enfermedad hiper-
tensiva general, porque con frecuencia se complican -

con preeclampsia y ecliampsia.

a) Enfermedad hipertensiva crdnica.- Esta 5e presen
ta en arteric-esclerosis, infecciones renales y toxe-
mia gravidica en sus dos etapas; y para diferenciarla
de esta fltima debemos tomar en cuenta aparicidn, du-

racién, edad, datos clinicos, etc.

Para dejar clarc estop a continuacidn una tabla-
comparativa entre la enfermedad propiamente dicha y -

la toxemia gravidica.
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CARACTERISTICAS

ENF.HIPERTENSIVA

PREECLAMPSIA

Aparicién de la
hipertensién

Antes del embaprazo
durante las prime-
ras 20 semanas

Después de las =
20 semanas de enm
barazo.

Duracidn de la
hipertensién.

Hipertensidn des-
pués de 3 meses de
puerperio.

besaparece 6 se-
manas después -
del puerperioc.

Antecedentes
familiares

Positivos a menudo

Por logral.
tivos.

nega

H. clinica Ant.

Toxemia recurrente

Problemas psico-
xesuales comunes

Edad

Mayor de 40 afios

Adolescentes y -
década de los =~
20's,

ffaridad

Generalmente multi
gravida.

Primigravida ha-
bitualmente,

Habito

Delgada o Bradimdr
Fica. :

Eumfrfica por lo
general.

Datos en retina

Acodamiento arte -
riovenoso,arteripo

las tortuoasas, -

exudado algodono-—

so, hemorragia,

Espasmo vascular
edema de 1la reti
na, rara vez ex-
travasacién pro-
teica.

Prateinuria

No hay a menudo

Habjitualmente --
presente;
te Gsem.,
parto

ausen—
post— -
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b) Enfermedad renal primaria.- La glomerulonefritis-
¢rénica, plelonefritis crinica son responsables del 5%

de todos los casos de hipertensién durante el embarazo.

Por 1o general la enfermedad renal antecede al -
embarazeo y normalmente se descubre en el primer examen

prenatal, por presentar proteinuria impoertante.

Ademis de que en éstas pacientes se recomienda -

evitar el embarazg.

E.- Tratamiento.

Este se da por objetivos siendo:

a) Prevencidn de convulsiones y/o coma.

b) Evitar complicaciones cardiovasculares y renales.
¢c) Reduccidn de vasospasmo general.

d} Corregir desequilibrio hidroeléctrico.

e) Ccorredir anormalidades hemiticas,

La paciente con preeclampsia 1leva un tratamiento riguroso
determinado por actividad fetal., Cesarea en pacientes que no -

responden al tratamiento después de 3iava. semarna.

EYl tratamiento consiste en medidas paliativas v termina —

cién del embarazo en el momento apropiado,
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El tratamientoe puede sSer domiciliario u hospitalario.

El primero es a pacientes con preeclampsia que pueden mane
jarse en casa, con reposo en cama {aumentar flujo uterino ¥y redg
cir presidn arterial); determinar presidn arterial todos los —-=
dias; dar dieta que contenga 100 grs. de proteinas; controlar -
diuresis (normal sera de Y 1lt. ¢/24 Hs,}, insistiendo en inges -

tién de 2,500 ml. de liquido sin sal por dia.

El segundc a cualquier paciente gue en tratamiento de 48 -
Hs. no responsa al régimen domiciliario, en donde reposo absolu-
to es obligatorio: dieta hiperproteica (1,800 calorfas); regis -
tro de diuresis, prevencién de convulsiones con sulfato de magng
gsio (ddsis 4-6 grs. en solucién glucosada al $5X), administrando-
de 10 a 20 minutes hasta alcanzar concentracidn sapguinea de 6-7
m Eq/Lt; medicamento hipertensivo ceomo dizéxido,_que resulta ser
el mis efjicaz en crisis hipertensivas graves en las que es esen-
cial un efecto inwediato, suspendiéndolo cuando presién diastdli

ca llegue a 100 mma/Hg; hacienco evaluacidén fetal.

Las pacientes que presentan eclampsia serdn manejadas a ni

vel hospitalario uUnicamente.

F.- Manifestaciones Bucales,

Realmente no se puede decir que una paciente embarazada -

con preeclampsia o eclampsia presente manifestaciones orales, ya
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rar a una mujer normal no embarazada con una normal embarazadai-
1a insulina es liberada del pancreas con mayor velovidad y canti
dad, en tanto que por otro lado disminuye la sensikilidad celu -
lar a la insulina, lo que da lugar a on mayor aumento de acidos-
grasos libres y cuerpcs cetdnicos {esto se gconoce como inanicidn

acelerada del embarazo).

Durante el embarazo la concentracidn materna de cortisol -
libre aumenta y la insulina se secreta mas rdpido., Las concen ~
traciones elevadas de estrégenc reducen la actividad de insulina
y al mismo tiempo da lugar a mayores concentraciones de la misma
¥ cortisol libre en plasma. La progestercna aumenta secresidn -

de insulina, pero disminuye su utilizacidn celular.

. Cuando la paciente ya presenta la enfermedad estara bajo -
control, pero en caso contrario el dentista tiene una oportuni -
dad excebcional para colaborar en diagnéstico precoz de diabetvs,
controbuyende asi{ de manera importante a 1la atencién correcta -~

del paciente.

Es fundamental identificar la enfermedad, lo gque permite -
controlar la evolucidn del padecimiento y evitar posibles compli
caciones como la cetoacidosis que puede resultar mortal, y que -

paralelamente la acompafian infecciones.

No siempre es fAcil identificar la diabetes desde un prin-

cipio; pero algunas caracter{sticas de la historia clinica pue -
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den despertar sospechas en el dentista;antecedentes fasiljares -
positivos, obesidad, el que la paciente haya tenido hijios con un

peso superior a los cinco kiloes.

A.- Sintomatologia.

Los sintomas clésicos de la enfermedad son debllidad gene-
ral, pérdida de pesoc a pesar del aumento de apetite {polifagia),
sed intensa (polidipsia), y elimipacién de grandes cantidades de
orina (poliuria). Estos sintomas serdn referidos sblc en pregun
tas especificas, ¥ no siempre existen los tres sfntomas; otro —-
sintoma comiln es comezdén generalizada, No es comin el aliento -
ceténico; es mids frecuente en libros de textoc que en pacientes -

que acuden a consulta. Otro signo es la menor resistencia a las

infecciones.
B.—- Tratamiento.

Este corresponde al médico; comprende insulina, nipogluce-
miantes bucales o ambos. E1 médico y dentista tendr&n obliga ~--
¢ibn de avisar a paciente que hnecesita atencidn bucal frecuente,
no sélo para evitar y contrarrestar efectos de diabetsa= en cavi-

dad oral sino evitar futuras complicaciones.

C.~ Manifestaciones Bucales.

Es preciso que el deptis:a conezea bien la enfermedad ya ~
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que el paciente diabético no gontrolade ademds de problema bucal

tendrd serias complicaciones generales.

Una paciente embarazada diabética controlada no presentard
alteraciones gingivales y cariogénicas severas; al decir severas
se refiere a que la alteracién gingival es normal en embarazo, -
pero aunade a diabetes no controlada el problema serd de suma —-

gravedad.

Existen muchos signos y sintomas inespecificos en paciente
no controlada. La sensibilidad de éstas pacientes a lesjiones pa
rodontales puede llegar al grado de formar bolsas periodentales-
con reabscrcién alveolar, las encias muestran c¢oler rojo obscuro,
tejido edematoso e hipertré6fico y ademis en estas condiciones -

hay poca resistencia a las infec¢cicnes.

La paciente sufre sensacidn de sequedad y ardor en la len-—

gua con hipertrofia e hiperhemia de papilas fungiformes,

Efectos de diabetes scbre caries dental hace que este pro-
ceso se acelere, perc no por embarazo sinc en si por el padeci -
miento ya que saliva posee mas substancias fermentales fFormando-

medio adecuado para la produccidn de &cidecs,
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111 MANEJO ODONTOLOGICO

Aqui se valoran las condiciones bajo las cuales trabajara-

el cirujano dentista, viendo esto come una gquia general y no co-

mo una regla estricta; ademas de tener en cuenta un programa pre

ventivo antes gue uno curativo, asi como la toma de radiografias

¥ el riesgo-beneficioc que ofrece la farmacoterapia en una mujer-

embarazada.,

Vo=

Consideraciones del Tratamiento Odontoldgico General.

A.— Historia Clinica.- Esta se realizard con datos-—
personales, antecedentes heredo-familiares, anteceden
tes personales patoldgicos: en éste dltimo poniendo -
especial interés en sistema endécrino ¥y cardliovascu -
lar; también resulta de suma importancia antecedentes
transfucionales, alérgicos, quirirgicos, y en espe --
cial los obstérricos que daran pauta de manejo de la
paciente., En esto Oltimo ira incluldo nimerc de ges-
tas, nimero de partos y peso promedio de los hijos al
nacer; en €aso de que Sean WCeNOs partos que gestas -
averiguar motiveo de aborto ¢ parto prematurc. Después
de lo correspondiente a la historia médica, podremos-
realizar la dental observando de manera especial teji
dos blandos antes que dientes, esto clareo esta por -

ias alteraciones bucales que presenta un embarazo,
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Nota: es imporzznte en datcs obtétricos sclicitar -
nombre, direcciin y teléfono de médico responsable de

embarazo.

B,- Establecer ~ontacto con gineco-obstetra o médico
que estd a cargz de la paciente; esto con el fin de -
cOonocer como eszt2 valorado el embaraza de 1a paciente
ella misma y prsvia consulta de ambos ante cualquier-
cambio, usoc de Farmacos, anestésicos y estado emocio-

nal.

C.- Hacer notar a la paciente que ningln tratamiento
odontoldgico inzZure estrictamente al aborte.- Duran-—
te el embarazo la paciente es muy sensible a su res -
ponsabilidad como madre, por ellc es necesarioc mante-
.nerla bien informada respectc al transcurso y efecto-
del tratemientc € incluso invitarla a comentar sobre-

€llo con su médiso.

D.,- Rezlizar un programa preventivo,- El inculcar -
una buens higiene oral es de gran ayuda tanto para —-
odontdloge coms para paciente, por verse disminuida -
la reaccidn inflamateoria gingival y proceso carioso.-—
Esto serd mediante una técnica de cepillado correcta,
uso de hilo dernz2l ¥ pastillas reveladoras para co --

rrecto gentrol! sobre placa bacteriana., E1 dentista -
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debe mostrar entusiasmo por una sdla técnica de cepi-
llado para que l1la paciente la tome en cuenta, la - -
ideal resulta ser 5tiliman modificada, de la cual se
hablarda en forma amplia posteriormente, Estc es lo -
referente a la paciente-odontdlogo, pero de parte de
este Gltimo habrd que realizar una profilaxis mecdani-

ca antes de iniciar e1 tratamiento.

E.= Realizar tratamientos en dos (ltimos trimestres-
{de ser posible).- Esta época resulta el momento - -
ideal de realizar los tratamientos por el estadc fisi
co y emocional de la paciente; pués ¢n el primer tri-
mestre se pueden crear considerables dafios sobre feto
por estar en pleno desarrollo. El fltime trimestre -
también es considerado bueno para los tratamientos =--
dentales pero en el las sesiones serdn cortas y habré
gque cambiar de posicidn constantemente 2 la paciente-
por los cambios de presifén que sufre al estar en una-

sbla posicién.

F.«- Posponer procedimientos quirdrgicos para después
dei parto.- Ello es porque en la mayoria de los ca -
sos el llamado “tumor del embarazo' se vuelve a pre -
sentar en el periodo post-parto; una extrac:idén serd-
mejor realizarla en el momento oportuno pués resulta-

ria mas grave dejar que se presentara una infeccibdn -
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que crearia serias complicaciones, no sélo bucales si

ne de orden general.

G.- Valeorar ampliamente la administracisn de farma -
cos.- Es necesario considerar los dafos tdéxicos de -
éstos sobre el feto ya que éste, no destexifica por -
inmadurez hepatica. Ademds de que no todos los firma
cos tienen un amplio respaldo de investigacidn y pue-
den ser teratdgenos, utilizandose sdlo por que son no

vedad o se comercializan como panacea.

2.- Programa Preventivo.

Existe el dichc de "mas vale prevenir que lamentar" y ello
es bien cierto, sobre tode en el caso que los tejidos dentales -
no se regeneran, no asl los gingivales pero los problemas que —=
crean pueden provocar no s6l1o pérdida dental sino también osea,-
es por esto que la obligacidén de un buen dentista es mantener an

te todo el buen estado de salud bucal.

Una mujer embarazada requiere mayores cuidados puesto que-
sus defensas son bajas pot el gran aporte nutricional que da al
feto, &l cambio hormcnal trae consigo alteraciones gingivales, y
aunque ain es punto de discusidn la caries acelera su proceso --

destructivo.
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Educar en higiene bucal a un paciente adulto resulta difi-
cil, pero el énfasis y la importancia que remarque el odontdloge

ser&d de valiosa ayuda, asi pues tenemos que al llegar la pacien-

te al consultorio primero que nada se realizard una profilaxis
con cepillos dentales y pasta abrasiva esto en casos de que el -
material acumulado en superficie dental sea sdlo una pelicula o
placa dentobacteriana; si el proceso de acumulacidén ha calcifica
do (tartaro o sarro), se realizard odontoxesis y posterior a --
ella la profilaxis: indicando a la paciente que dabera asistir -

para esta revisidn por lo menos cada 3 a 4 meses en su estado,

A continuacidn se dara técnica de cepillado, como ya se -
menciond la ideal resulta ser la Stillman Mcdificada, consistien
do en coleocacidén de cerdas es direccidn apical, descansando sus~
lados scbre encia en un dgule de 45°, el cepillo se mueve hacia-
cara oclusal con un movimiento de vibracidn hasta que deja de es
tar en contacto con los dientes, en ello se incluirin grupos de-
3 dientes, tanto por caras lingual y palatina, ¢omo por vestibu-
lares; las cerdas se presionan ligeramente sobre caras oclusales
para cepillar estas en circules. El cepillo se colocard en posi
¢idén vertical en dientes anteriores, cepillande un diente a la -
vez., El paciente debe llevar un ordepn de izquierda a derecha o

viceversa.

Se darédn comop coadyuvantes hilo dental, colutorios {enjua-

gue bucal) y tabletas reveladoras, éstas de suma importancia - -
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mientras que el paciente esta fuera de nuestro alcance, d2 mane-
ra que ella misma valorari £i trabajo que esta realizando en pr

de su salud.

3.- Farmacoterapia,

burante el periodo que transcurre entre la concepcidn y el
parto los efectos negativos de drogas pueden ser particularmente
catascréficos para el organismo en desarrollo. El gue la placen
ta brinde proteccidn contra el insulto quimico ha sido puestc en
duda en los ultimos aflos, y ahora se acepta en general que la ma
yor parte de drogas que existe en la circulacidn materna pueden-
alcanzar el embridén o el feto. Sélo basta recordar los efectos-—
de la talidomida a principiec de la década de 1960 para apreciar-
el peligro que pueden significar la administracidnm de firmacos -

en la madre.

Los elementos que intervienen en 1la etiologfa de defectos-
congénitos incluyen factores genéticos (10-13%), zrcmosdmicos --—
{3%X), y factores ambientales comprobados como infecciones mater
nas, radiacidén y drogas (7X). Se admite que el resco de facto -

res desconocidos es una combinacidn de todos los anteriores,

Las diferentes etapas de desarrolle in titero muestran sen-—
sibilidad variable a la agresién inferida por productos quimicos
extraflos. El tiempo transcurrido desde la fertilizacidn hasta -

l1a segunda semana, se gonoce como capa germinativa o etapa de -
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prediferenciacién, caracterizada por una rapida multiplicacidn -

de células que muestran poca 2 ninguna diferenciacidén. En gene-
ral, en esta fase los productas quimicos producen un efecto de -
todo © nada. Todas o 1a mayor parte de las células son lesiona-
das, provocande la muerte del concepto; o sdlo son lesionadas ——
unas cuantas células y el orsanismo puede compensar el transior-

no sin que produzca anormalidad,

Después de la etapa de prediferenciacidén viene el periocdo-
embrionario. Durante ésta etapz es cuando pueden producirse los
cambios teratdgenos (15 a 56 dias después de la concepcidn). Du
rante ésta Fase hay un equilibrio celular reciproco muy fino de
proliferacion, diferenciacién, migracién y organogénesis. Como~-
cada etapa depende de la anterior ¥y muchos tejidos y drganos se
estan desarrollando paralelamente, incluso una alteracidn tempo-
ral del desarrollo puede estar fuera de fase con el resto del em
bridn, y ser causa de malfeormacidén. El tipo de malformacidn se
relaciona con la etapa del desarrollo en que se haya expuesto -
al fArmaco. Asi, el sistema nervioso es particularmente sensi -
ble de 1los dias 15 a 25, el corazdén del 20 al 40, las extremida-
des del 26 al 46, Después del primer crimestre los 6rgancs es -
tdn ya formados y no son susceptibles de cambios teratédgenos. -
Con importante excepcidn de Srganos genirtales, dientes y sistema

nervioso en su maduracidn ulterior.

La lista de drogas que sé& sabe son teratégenas eh el hom -

bre son pocas, sin embargo, dentro de las que se consideran segu
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ras en los animales tienen efectos desastrozos: entre ellas es -

tin los salicilatos, antihistaminicos ¥ algunos antibidtices.

Una vez completa la organogénesis el embrién sigue siendo-
susceptible para sus efectos tdixicos. Aunque el 90X, aproximada
mente de la droga abscrbida por el Ffeto quede inmediaramente ex-
puesta a paréngquima hepatico, el higado y 6rganos extrahepéticos
fetales son inmadures; por lo tanto 1a mayor parte del farmaco -

persiste sin ser metabolizada v si potencialmente tdxica.

La solucidén a esto no es la supresidn complera de farmacos
durante el embarazo. Sino un enfogque 18gico que valore el bene-
ficio y utilidad contra el riesgo de la administracién de farma-

COS.

A.— Analgésicos, antinflamatories ¥ antipiréticos.

polor, inflamacifn y fiebre, tienen una funcidn util,
advirtiendo que algin componente del sistema fFisiold

gico esta mal.

A veces el estimulo dolorose y la reaccidn térmica e
inflamatoria son dificiles de suprimir, por lo tanto=-
habra la necesidad de plantearse el tratamiento farma
colbgico. En la paciente embarazada bajo sus condi -
ciones 1o ideal resultara una sal gque contenga ilas --
tres accicnes, ya que una paciente embarazada no debe

sufrir fiebre o las molestias de los otros dos sinte-



42} .
mas, tomando como base que la mayoria de los proble -
mas dentales zueden ser por infeccidn y con =liio lle-

va las caracteristicas anteriores.

Dentro de los analgésicos-antinflamatorios tenemos -
1los estercides y no esteroides (antinflamatorios), ¥
los (analgésicos) parcdticos y no nmarcdticos. De am-
bos utilizar 1os no estercides y no narcbdticos, es lo
ideal ya que son mas sus beneficios que sus &Fectos -

secundarios,

a) Silicitatos.- Durante mucho tiempo se pensd gque
su efecto analgésico dependia estrictamente Ze sus —-
acciones cenrrales. S5in embargo, estudios rerientes-—
demgstraron que su efecto también es periférico. Su
mecanismo de accidbén esta dado por inhibir sfntesis de
prostaglandinas (periférico) y sobre hipotdlzmo {cen-

tral).

Es un fArmaco de rapida absorcién alcanzando su con -
centracidn sérica en 20 minutos, se metaboliza en hi-
gado ¥y se elimina un 85X por orina y el restc es sali

cilato lidbre.

Los salicilatos pueden alterar la actividad farmacold
gica de hipoglucemiantes e hipertensivos, pcr lo tan-

to se manejard en paciente embaraza normal.
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Lo anterior se debe a que salicilato se adhiere fuer-
temente de un 50X% a 90X i proteinas plasmaticas, de -
manera tal que evitard laz accidn de los otros firma -

cOs.

b) Derivades propiénices.- En la actualidad estos -
tienen gran potencial en el mercado ya que su activi-
dad analgésica y antinfiamatoria ha sido comparada —-
con meperidina, la primera y estercoides la segunda, -
sin que por elle pierdan sus bondades terapelticas, =
ademis de que su grado de toxicidad es minimp, no se
adhiere fuertemente a proteinas plasmaticas y hasta -
ahora los estudios en animales (32 afios) no han repor
tado actividad teratégena. De ellos el Ketoprofen -
dcido es el mejor, aunque siempre el usc de cualquier
farmaco sobre todo en el primer trimestre, queda bajo

riesgo total del profesionista.

Antibidticos.

Son substancias quimicas, (agentes antimicrobianos) -
producidas por microorganismos o sintetizadas, capaz-
de inhibir 1a proliferacién de bacterias o de supri -
mirlas., El antibidtice ideal no sdlo en paciente em-

barazada sino en general debe de ser:
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~ @Bactericida y/o bacteriostarico.
Espectro 1o mas estrecho pesible (mientras incluya

al micrabioc infectantel.

~ No ser téxico,

~ Poderse administrar por cualquier via.

En paciente embarazada sdlo se enviard penicilina sim

ple © sintética, en caso de presentar alergia a éstas,

se enviard un macrdlido, de preferencia eritromicinag

pero nunca tetraciclina por aztuar esta a pivel oseq

evitando crecimiente, alrerando desarrcllo osec y nu-
clec dental. En caso de infecridn severa en embaraza
da se urilizard derivadeos de papaina, quimina y quime
tripcina. Es importante hacer notar que varios de es
tos medicamentos posiblemente tendran que ser utiliza
dos a dosis infantil y que cada que se roquiera admi-
nistrar un farmaco se tenga previa informacion si la-
paciente esta ingiriendo alguna otra droga; asi como-
comunicarse y llegar a un acuerdo con médico responsa
ble de la paciente durante estado de gravidez, respecg

to a Farmaco ideal.

Anestésicos.

En odontologia se manejan los anestésicos lecales ba-

sicvamente. por ello es importante ver sus propiedades.



45) .
La paciente embarazada muy al contrario de sentirse -
mal agradecerd el que s5e le eviten estimulos doloro -
sos y ademds esto eliminara su tensién nerviosa con -

una influencia psicoldgica favorable,

Existe el temor gratuito a las extirpaciones durante-
el embarazo, incluso en los GOltimos meses, por ello -
es recomendable dar a la paciente toda la explicacién
de los anestésicos, ya que 25 mis el miedo a ellos -

que en si al tratamiento.

Propiedades de Anestésico Lacal:

L

Raja toxicidad en concentracidn eficaz,

« Duracién de accidn suficiente para permanecer du -

rante tiempc de intervencién.
~ Comienzo de accidén debe ser breve.

-~ Debe ser eficaz tanto en mucosa como por infiltra-

cién.

No se ha encontrade un compuesto gue reuna todas las
propiedades, perc existen los que se acercan a o -—-
ideal, De tal manera gque esto seri valorado por el -

dentista siempre que le bripde eficacia y seguridad.

Respecto a un anestésico general en caso necesario, -

el mas recomendable resulta ser el oxido nitroso, - -
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siempre y cuando sea autorizade por ginerc-cobstetra,-
de la contrario una intervencién quirdrgica bucal con
foco de infeccidn debera esperar al periode post-par-
to, en ¢aso de no reaccionar el antibidtico y poderse

llevar a cabo con anestesia local.

4,~ Radiacidn.

Las mutaciones se deben a tres factores; calor, cambios ~
quimicos y efecto de la radiacidn natural. FPero a partir del --
descubrimiento de los rayos X los riesgos se vieron aumentados -

para los seres humanos.

Nadie niega que los efectos de la radiacidn sobre la evolu
¢ign han side positivos, tanto en Fines de diagndatice como tera
peiticos; pero ha pasado a ser problem&tica por su manejo indis-

criminade ¢ sin pleno conocimiento de sus efectos secundarios.
Exceptuando determinados tejidos todas las c¢élulas se re -
producen. Sin embargo, las encargadas de la proliferacidn de la

raza humana han demostrado alto grado de radiosensibilidad.

En la actualidad se da la siguiente e&scala decreciente de

radiosensibilidad celular:

a.- Embrionarias (mixima hasta 90 dias).
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b.- Genéticas.
c,- Sangre y Médula Osea {linfocites, eritrocitos, —-

mieloblastos}.
d.- Epiteliales y Endoteliales.
e.~ Tejido Conjuntivo,
f.- Renales
= Oseas
h.- Nerviosas

i.~ Musculares.

Es importante tomar en cuenta que todos los efectos son -
irreversibles y acumulativos © sea que 10s tejidos irradiados no
retornan a la nermalidad y ademds las dosis recibidas, se suman-

- las unas a las otras, aln distanciadas en el tiempo.

Por ello existe una dosis maAxima permisible (DMP}, gue es
después de los 18 aiflos, siendo 1 roentgen por semana, sin pasar-—
de 3 en tres meses, llegando a un mAximo de 5 anual. Tomando -=-
rambién en cuenta que se mencionan en otros libros que deben ger
menos de 10 roentgen antes de la edad media de reproduccién (30-

aflos) .

Las mutacicnes anormales en el feto pueden ir desde cegue-
ra hasta la muerte fetal, pasando por retraso mental, deformacio
nes, mongolismo, leucemia y cdncer; todo ello de acuerdo a la do

sis recibida.
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Todo elle se deba a que radiosensibilidad es inversa a ==
edad, 1o que expiica la hipersensibilidad de todos Ios tejidas ~
fetales, que &5 mdxima durante 1os tres primeros meses de desa -
rrollo, época en gque una minima dosis es suficiente para prove -
car malformaciones.

Es importante destacar gue las dosis dentales que llegan a

regidn abdominal son minimas ya que odentdlogo opera en zona ale

jada de pelvis. Pero aunado a radiaciones anteriores, esta desis

dental podria ser 1a gota de agua que derramc el vaso.

Existe un periodo latenta {(P.L.] que &s tiempoc transcurri-

do entre exposicién (absorcién) y aparicidn de efectos {signos -

clinicos). En dosis mixima el sfecto aparece en unos dias: pero

minimo se acepta que sus efectos puedan aparecer alin despuéds de
25 afias.,

De todo lo anterior se desprende la excesiva proteccidan -
que se darid a la paciente embarazada en casc de radiografias - -
diagnésticas, las que se realizarin después de los 3 primeres me

ses de gestacidn, o de ser posible en Gltimo trimestre.

Existen varios métodos de proteccién antirrayos X esta en

nuestras manos el combinarlios ¢ usarlios todos para el beneficio-
de la paciente y el producto gestante.
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Filtracién: Consiste en interponer entre el foco y-
el paciente una lamina de metal (aluminio, cobre, be-
rilie, etc.) que al absorber los rayos, evita que - -

sean absorbidos por la piel del paciente.

Para los aparatos radiograficos dentales se indica 1a
utilizacidén de una total filtracién equivalente a 1.5
mmn de aluminic debajo de 70 kV y equivalente a 2.5 mm.

de aluminio scbre 70 kV.

Sobre el uso de filtro es necesario advertir sobre el
aumento en £l tiempo de exposicidn. aln asi se reduce

un tercio la radiacidn que recibe paciente.

piafragmacién-Colimacidén: Diafragmar es interceptar-—
el haz de rayos X con cbjeto de reducir su seccibén. -

Ccolimar es determinar la direccién del haz de rayos X.

a,- La diafragmacién se traduce directamente en me -
nor volumen del tejideo irradiado e indirectamente en
la reduccién de la cantidad de rayos X secundarios ge

nerados.

En consecuencia al disminuir la seccidn del haz de ra
yos primarios, mediante la interposicién de un dia --
Fragma de calibre apropiadc, se logra significativa -

mente proteccidn para el paciente,
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b.- Colimacidn.- BSobre ella se dird que no se justi
fiza el uso del cono clisico de plastico por consti -
tuir un nocive emisor secundario, en consecuencia si

éste se esta usando debe reemplazarse,

Reduccidn del Tiempo de Exposicidn.- La cantidad de
rayos X a la que se expone el paciente se puede redu-
cir utilizando peliculas radiogréficas ripidas, sien-
do el medio miz simple de reducir las dosis: facial,-

gonadal e incluso profesional,

Aumento de Kilovoltaje.- Se traduce en menor propor—
cibén de rayos largos blandos (absorbidos fécilmente —

por la piel).

Aumento de la Distanc¢ia Foco-Piel.- Esta es obvia, -

debida a la divergencia de los rayos X.

Pantallas antirrayos X%, Pantalla submandibular.- En
todos los casos de embarazadas y siempre en procedi -
mientos donde se alcance regidn subabdominal, es in -
dispensable recurrir a la utilizacidn de estas panta-

ilas.

Los delantales no pecesitan mayor descripcibn son Fle
xibles pero pesados por estar confeccionados de goma-

plomada, En cuante a las pantallas submandibulares,-
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sobre todo en odontologia resultan superiores a los -
delantales, estan cons:tituldas por laminas de plomo -
semicircular con una escotadura central que se mantie

nen rigidas por otro material (plistico, maderal.

Su forma permite ubicarlas debajo de mandibula, en -
contacto con el cuello, sostenidas por el paciente me

diancte un soporte.

Por lo beneficioso y eccnémico que rasulta éste pric-—
tico medio de proteccién, no debiera Faltar en ningun
ceonsultorio donde funcione un aparate radiografico -

dental.
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IV MANIFESTACIONES BUCALES

Son tres las principales y mAs frecuentes alteraciones; -
gingivitis, tumor del embarazo (muy relacionadas entre si}, y ca
ries,en cuanto a esta 0ltima adn contindan las dudas respecto a

su etiolegia y frecuencia,

1,- Gingivitis del Embarazo.

Se ha seflalado que la gingivitis en este periodo la presen
tan en un 3% a 40X las mujeres, pero conh diversos grados de afeg
tacién. Aunque no se conoce la causa exacta que la produce, se
han propuesto diversas teorias. Entre ellas se encuentran los -
factores irritativos locales, deficiencias alimenticias, falta -
de estrbgenos utilizables en 1os tejldos gingivales y altos nive

les de pregesterona circulante.

En la actualidad, la mayoria de autores mencicenan atn es -
tas causas cuando en realidad el mas importante es la falta de -

higiene oral.

Por lo general la enfermedad comienza en el primer trimes-
tre del embarazo. Hay agrandamiento de una o mas papilas inter-
proximales, y en algunos cascos se asocia a dolor, Las papilas -
estan congestionadas, edematosas y sangran facilmente. Su super

ficle es roja purpuracea y brillante. En casos intensos el teji
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do hiperplisico gingival puede cubrir grandes porciones de las -

coronas anatdmicas.,

Tratamiento: Los casos leves Ze hipertrefia gingival sue-
len responder & un tratamiente conservador, observando una buena
higiene bucal, Puede ser Gtil la arzlicacién local de astringen-
te leve. La mayor parte de las lesiones desaparecen expontanea-
mente algunos meses después de terminade el embarazo. 5i la mas
ticacién produce hemorragias por las encias hiperémicas crecidas,
o en caso dé existir Olceras, se dezen extirpar quirGrgicamente-
estas zonas, Para ello, conviene 13 anestesia local y el caute-s

rio eléctrico, que ayuda a reducir el sangrado.

2.~ Granuloma del Embarazo.

El 2% de las pacientes con gingivitis del embarazo produ -
c¢en el llamado “"tumor del embarazo®™, que es idéntico al granulo-
ma pidgenc y parece ser una extensién de la hiperplasia inflama-
toria de la gingivitis. El tumor crece desde las papilas inter-

dentales, y su tamafio puede variar cdesde unos milimetros hasta 2

© 3 cm. de dildmetro. Los tumores son blandos y rojos, general

mente bien delimitados y pedunculades,

A veces sSe ultera por su superficie, el hueso Subyacente ~
esta intacto, aungue el tumor puede extenderse por vestibulo o =
lengua por los surcos de las encias produciendo 1a separacidn de

1os dientes adyacentes,
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El diagnfstico diferencial del tumor del embarazo se basa-

en qQue siempre va acompafiado de una gingivitis generalizada y su
comienzo coincide con el embarazo. $Sin lugar a duda la influen-
cia hormonal del embarazo es Factor etiolbdgico que contribuye al
cuadreo, pero los irritantes locales desempeflan un importante pa-

pel, como cauzas degencadenantes o excitantes,

€1 granuloma del embarazo presenta un gran parecido con el

tumor inflamatorio comith, pero el primero es mds vascular.

Tratamiento: en la mayoria de los casos el mejor trata --
miento es el'conservador, con curas locales y manteniendo uha —-—
buena higiene bucal, Los astringentes pueden proporeionar algin
alivio y se han propuesto dosis terapéuticas de dcideo ascérbico.
En los casos Severos puede ser necesaria la intervencidn quirdr-
gica. En un gran porcentaje existe recidiba después del parto ¥y

es mejor posponer hasta entonces su extirpacién.

3.~ Caries.

Segin una creencia popular la madre pierde "un diente por-
cada nifle” y la frecuencia de caries o progreso de las lesiones-
ya existentes aumentan durante el embarazo. Es5ta creencia esta-—
muy difundida y aunque no fuera mds que por eso, merece ser exa-

minada cuidadosamente.
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Se han efectuade numerosas investigaciones comparativas en
tre mujeres embarazadas y las que nc 1o han estado nuhca. Sin -
embargo, la mayoria de estos estudios no han demostrado una dife

rencia significativa,

En las deficiencias alimenticias, osteomalacia y embarazo-
se ha encontrado que los dientes definitivos no constituyen una-
fuente aprovechable de minerales {calcio), pues carecen de meca-

nismos que permitan la remocidn de sales.

La (nica causa posible del aumento de caries durante el em
barazo son los cambios de ambiente externcs al diente, tomando -
en cuenta factores locales como pH de saliva y posibles efectos-—

del vémito.

En cuantc al pH se encontrd® que es de 6.61 en embarazada,-
mientras que en testigos normales es en promedio de 6.7 (pH nor-
mal esta entre 6.6 ¥ 7.1), Se ha demostrado qué no puede haber-
descalcificacién de los dientes antes de que el pH alcance 5.%.-
Por l¢ tanto la saliva de la mujer embarazada tiene un pH dentro

de los limites pormales,

Se encontré también que en la frecuencia de caries dental-
no participan los vémitos matutinos ya que estos no presentan ——

acidez antes de 1la ingestidn de alimentos.

Concluimos pues que el embarazo per Se no es causa de ca -
ries dental,.



CONCLUSICNES

El embarazo requiere de un perfecto conpcimiento del mismo
por parte del odeontélogo, especialmeﬁte en la alteracidn fisiold
gica normal, ya que de ella se desprende el correcto diagnéstice
y tratamiente dental, asi como la diferenciacién entre los cam —

bios normales y patolégicos que Ee desarrollan en la gestante.

Pentro del tatamiento dental es necesario tomar en conside
racién que el embaraze en £i ne es la causa directa de tas pato-
logias bucales, sino una mala higiene gue requiere atencidn y -
educacién para con la paciente. Por ello la importancia de esta

blecer ante todo un programa preventivo.

En algunos casos y fases del tratamiento serd necesario el
uso de farmacos [analgésicos, antinflamatcrios, anestésicos}, ¥
radiaciones, razén por la cual habrd que tener una comunicacidn -
abiarta con médicoe a cargo de la paciente durante embarazo, para
que en trabajo de equipo se valoren las condicicnes dptimas para

el manejo de cada paciente.
A todo lo largo de la gestacidn se realizarn revisiones -
frecuentes y en caso de tratamientos prolongados las citas seran

cortas y espaciadas.

Por il1timo no olvidar que es un paciente que requiere cons



tancia, porque de su salud bucal puede depender la salud general,
no sdlo de ella sinoc de su Futuro hijo vy el dentista tiene 1a -

obligacién de crear conciencia en estos casos.
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