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INTRODUCCION

La atencidén a la embarazada debe implicar una
consideracidén miltiple por cuanto se trata de una persona
y su neonato. En la actualidad la tendencia en educacién
para la salud bucal es identificar grupos de riesgo de
enfermedad para ofrecerles una atencidén en cuanto a
medidas de prevencidn: se capacita a la mujer para la
prevencidn de enfermedades bucales, tanto en ella cémo en
su bebe.

Hay que destacar que es preciso motivar a la gestante
que atravér de una correcta higiene oral vy contando con la
ayuda del profesional lograra el control en la gingivitis
del embarazo.

El uso de antimicrobianos en la mujer embarazada,
debe hacerse con precaucion y conocer los efectos que
estas drngas causan tanto en la madre, como al producto
para poder evaluer cudl es el antimicrobiano de eleccidn.
Se hace mencién de los antimicrobianos mas utilizados con
mayor frecuencia en la terapeutica odontoldgica y los
aefectos cnnocidos de estas drogas en mujeres embarazadas vy
su producto.



82 mencionaran algunas preguntas frecuentes que se
hacen las madres sobre los dientes de sus hijos.

Es de suma importancia 1la motivacién del dentista
general que presta asistencia a 1la smbarazada respecto a
la importancia de la salud bucodental de la gestante.



CAPITULD I
SALUD BUCODENTAL Y EMBARAZO

1.1 Salud Bucodental.

El objetivo es reforzar la motivacidn del dentista
ganeral que presta asistancia a la embarazada raspecto a
la importancia del mantenimiento de la salud dentobucal de
la gestante vy @1 futuro nifo. Cudl ms vy cémo .conseguir
prevenir la patologia dentegingival propia de la
gestacion. Comentar algunos aspectos que debe conocer la
gestante antes del parto en relacidn con la atencidn a su
hijo. Este es el momente ©n gque puede comenzar la
prevencidn de la patologia oral.

La atencidn a la embarazada cdebe implicar una
consideracidn multiple por cuanto se trata de una persona
y su necnato. Pero ademas no sdlo su unidad familiar va a
influir directa vy particulﬁrﬂfntu el padre, s8ino en
general, el ambiente social. 1),

(l) Revista Actualidad OdontoEstomatoldgica Espafola: Afio
L.I. Enero-Febrero 1991, Num 400, pag., 57

1



Como todos sabemos, la salud bucal se estima cada ve:z
mas importante; basta recordar sus mas importantes vy
funciones vitales:

Nutricidn, Relaciones: mimica, temor, ansiedad., amor,
sonide, lenguaje, respiracidn

Debe hacerse un cuidado ¢ tratamiento de los
problemas orales de la gestante, promover su salud, vy paor
otro lada, debe orientarse hacia la prevencidn Y

tratamientos adecuados de la boca del feto y futuro hijo.
La informacidn tambien debe ser dirigida al padre: no sclo
porque va a cuidar a su hijo. sino porque é#ste copiara lo
que vea hacer a sus padres. Probablemente B asociaba
antiguamente con el dolor en relacidn con los
procedimientos del estomatdlogo, lo que probablemente era
una de las causas de abandono del cuidado de los dientes.
Pero esto ha cambiado y hoy podemos aseqgurar que la
enfermedad dental es prevenible y que para mantener un
estado de salud bucal es innecesario soportar dolor
dental. 8i es prevenible 1la patologia oral y ponemos los
medios adecuados para conseguir una prevencidén social
estamos cerca de lograr que las prdximas generaciones se
vean libres de caries y enfermedad periodontal.

El plan de prevencidn debe establecerse antes de la
concepcidn del individuo y debe comenrar inmediatamente
después de ésta. La palabra prevencidn no es magica vy en
gran medida el propio paciente debe intentar mantener su
salud bucal. 8i bien cualquier programa general requiere
adaptaciones individuales. la informacidn y motivacidn de
los futuros padres puede realizarse segun el siguiente

Modelo de programa/consejo prenatal

1. Educar a padres sobre:
a) Desarrollo dental del nifio.

b) Prevencidn de patologia del desarrollo facialy
anfarmedad dentall2).

2. Motivar y demostrar procedimiento de higiene bucal.

(2)

(2) 1bid, pag., 57-38



3. Conspjos &obhre amblente deaeable para el nido,
actitudes y motivacidn: fortalecer y preparar al nifio y

su dentici1dén para toda la vida.

4. Evaluacidn del aprendizaje da neceasidades
aceptabilidad de estos programas.

Contenido del Programa:s

A) Companentes externos (padres):

1. Educar a los padres sobre higiene oral y enfermedad

dental.

~ Motivar a los padres para que se sometan a programas

de control de placa.

2. Introducir cambios en la salud dental de la madre:
- Ingesta azGcares y dulces.

~ Gingivitis del embarazo.

~ Mitos y conceptos orrdneos.

- Visita al dentista aficionado a la especialidad.

3. Tratamiento de la enfermedad dental de los padras.

B) Componentes internos (padres-hijos):

1. Educacidén sobre desarrollo del niflo.

2. Efecto saobre el estilo de vida familiar en el nifio.
- Habitos: fumar.

~ Ingesta de dulces.

~ Exposicidn a enfermedades: rubédola, sifilis...

3.Efecto de draogas en los dientes (tetraciclinas)‘3L

(3)1b1d, pag.. 58



4. Nutricidni Calcio,. vitaminas, fluor, nutientes
esenciales, 3

S. Necesidades del nifio después del nacimiento:
Alimentacidén pecho/biberdn,

Suplementes de fluor.

Higiene. )

Habitos: chupar dedo, biberdén, etc.

Problemas de erupcidén dentaria.

Primera visita al dentista.

Problamemente en ralacidén con la prevencién de la
patologia bucal los aspectos principales son el flior en
la dieta y la alimentacién del pecho materno. Este tipo de
lactancia es 21 mejor método para obtener los estimulos
mas fisioldgicos que proporcionaran la respuesta adecuada
de crecimiento mandibular y facial en generalf{d).

(4) 1bid, pag., 58



1.1.1 Problemas bucales de la smbarazada

Efecto sobre la encia Y periodanto de la
hormonoterapia y embarazo: Se producen alteraciones en la
mucosa bucal, lo gue suele notarse mas en encia marginal y
papilas. L& superficie mucosa se torna mas brillante vy
delgada. Puede sangrar simplemente al cepillarse o al
resbalar los alimentos.

Hechos ‘histoldgicos: Aumento de exudacidén y
alteracién de la permeabilidad del endotelio capilar;
aumento de prostaglandinas; aumento de la flora
subgingival (la flara anaerdbica puade aumentar

significativamente, lo que se ha demostradn en particular
por el bacteroides intermedius)j; aumento de la inflamacidn
periodontals aumento de la severidad de las gingivitis;
aumento de la severidad de la periodontitis; aumento de
las bolsas periodontales y aumento de la movilidad dental.

Uno de los cuadros propios del embarazo ea o1 que se
ha 1llamado <<granuloma gravidico>>, del que comentamos los
aspectos mas importantes

Puede iniciarse por presencia de placa. Mas frecuente
en el segundo trimestre. Aspecto de mora sobre la encia
libre/papila. Sangra con gran facilidad. Fuede provocar
movilidad de los dientes vecinos. Histoldgicamente es un
granuloma pidgenn.

Su tratamiento debe pospanerse para después del
parta:

a) Por su tendencia recidivante.
b) Puede regresar sin tratamiento.

Si es preciso su exéresis, advertir la tendencia a la
reclidiva y efectuar control! pospart 5)e

(5) 1bid, pag.. S8



1.1.2 Actitud ante los praoblemas bucales de la
embarazada.

El1 primer problema que puede plantearse es el
detectar si1 se atiende a una embarazada o no. Por ello la
asistencia odontoldgica a la mujer debe incluir un
protocolo clinico rigido que incluird investigacisén sobre
la posible situacién de embarazo. Una sencilla anamnesis
sobre la posible amenorrea puede orientar ripidamente.
Debe bastar con la sospecha para tratar a  estas pacientes
caomo si fuesen embarazadas y solicitar interconsulta al
especialista.

Si w=sospechamos o tenemos la certeza de que existe
embarazo en la paciente odontoldgica, estamos obligados a
una asistencia condicionada por esta situacidn. Recordemos
Que en el primer trimestre del embarazo tiene lugar la
ambriogénesis, 1o que implica la posibilidad de influir en
esta fase provocando malformaciones ¢ interrupcidn del
embarazo. Posteriormente se pueden producir otro tipo de
dafo que puede ser también grave vy obliga a extremar las
precauciones, Conocer la situacidn de embarazo es
importante, perao queremos racalcar que no para evitar
tratamientos en la embarazada. sino para realizar los que
son necesarios y en las condiciones adecuadas, o que
puede contribuir a dism}nwir la morbilidad bucodental de
este momento de la mujer{6)e

(6) tbid, pag., 5B-59



1,1.3 Tratamientos dentales en el embarazo (resumen)
Primer trimestre (embriogénesis):

- Consulta al dentista general.
- Tratamientos dentales de emergencia.
- No dxido nitroso.

Segundo trimestre:

- Tratamientos de emergencia y electivos.
- Radiografias con proteccidn.

Tercer trimestre (peligro de inducir parto prematuro)

- Tratamientos de emargencia.
- Evitar supino prolongado.
- Rediografias.

ta exploracidén radilégica debe realizarse, como
deber{a ser de rutina para cualquier paciente, en las
condiciones en que la cantidad de radiacidn sea menor. El
eamisor de Rx debe estar en perfectas condiciones, amitir
la minima radiacidn secundaria detras del cono que llevara
colimador para aevitar radiacién difusay el cono sera opaco
a la radiacidn;: debe usarse pelicula de alta sensibilidad
que permitird reducir la cantidad de radiaciéen y, por
ultima, usar sistematicamente un delantal correctamente
colocado para proteger ol abdémen de la paciente. Ademds
debe realizarse asiguiendo protocolos de higiens sepsia
adecuados para la paciente, auxiliar y prnFllionnl(7ﬁ

i, Programa de contral de placa y fllorizacidn de madre
y padre.

(7) 1bid, pag, &t



2. Evitar anestesia general:
—'Anestesia local de eleccidn.
—~ No sedacidn intravenasa.

3. Evitar drogas (si son necesarias usar solamente las
no teratogénicas).

4.Consultar al obstetra.

5. Segun prescripcidén médica: ingestidn oral 1 mg/dia
de fldor a partir del cuarto mes de embarazo [que es
cuando comienza 1la calcificacién de los dientes
temporales, intradterol(8).

Informacién a los padres sobre el futuro nifo:
LA qué adad debe ir el nifio al dentista?:
A} Nifos que deben verse pospartor
~ Niffos con traumatismo o retrasc en ®l desarrollo vy
crecimiento.
B) Niffos que deben verse por primera erupcidén dental:
~ Nifos con alto riesgo de caries,

81 bien el riesgo de caries debe valorarse
individualmente estudiando parametros como la saliva,

los siguientes factores pueden favorecer alto riesgo de
caries en el lactante:

1. Producto de embarazo de alto riesgo o parto
complicado.

2. Presencia de defecto hereditario o congénite o
defecto de desarrollo.

(B) Ibid, pag.. 6t



3. Nifios a los que no se ha administrado fluor.

4., Historia familiar de enfermedad dental moderada o
severa. '

C) En general, todo niBo debe ser revisado antes de los
dos afos.

Nota: NiXos pretérmino (7-10 por 100 de laos que nacen),
sproximadamentes un 40 por 100 presentard hipoplasias de
esmalte, opacidades en la denticidn y otros defectos de
mineralizacidn, Esto debe ser comunicado a la madre con
objeto de aque acuda con su hijo al dentista para
tratamiento precoz de esta patologifa.

D) Observar desarrallo f¥acial y respiracién nasal.

Para al correcto desarrollo de la cara ag
imprescindible la respiracidén namal gue debe quedar
{{grabada>> durante el primer afc de vida. El sempleo de la
boca como via respiratoria no puede permitirse, sino como
via alternativa durante el momente Qque lacta., 81 durante
este primer afo de vida se permite que el nifo respire de
modo habitual por la boca westo va & mantanerse durante
toda la vida. Si esto sucede se favoreceran graves
altsraciones del desarrollo, aumento de la sequedad bucal
con el consiguiente desarrollo de caries, enfermedad
periodontal vy secundariamante obstruccidn neanal, con
repercusiones funcionales, estéticas, etc. Un conocimiento
de la influencia de estos hechos pusden hacer gqus los
padres demanden tratamiento de estas situaciones sin
esperar a que nsga tan tarde que se hayan convertido en
algo irreparableh9).

€) No mojar el chupete en miel ni azdacar.

No usar un mismo chupete todo el dia; no dejarle el
biberon después de que han tomado la leche: si gse necesita
mds bibmrdn darselo con agua ¢ manzanilla ligera...

(9) 1bid, pag.. 61-67



CAPITULO II

EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL
EN LA MADRE GESTANTE.

Las enfermedades bucalez con mds alta frecuencia en
cualquier sociedad, s0n las caries y las parodontapatias.
La necesidad de prevanirlas y promover la atencidén
oportuna cuando #e presentan, ha sido motive de miltiples
acciones como la educacidn para la alud bucal, ésta
contempla la difusidén de conociminetos practicas sobre
higiene entre la poblacidn, y tiende a disminuir 1la
morbilidad.

Es abvio mencionar que la poblacién infantil es uno
de los grupos prioritarios.

Con frecuencia en las primeras etapas de la vida 1los
nifos son llevados al médico para control de su salud,
eatos son los mejores momentos para que el medico brinde
educacidn a los padres acerca de la necesidad de aplicar
medidas preventivas en la salud dental. Esta informacidn

puede darse ?azﬂa etapas anteriores, cuando la mujer
espera al bebe{lO)e

(10)ppact. Ddant., vol 10, No. 7, pAg., 35
10



La responsabilidad de educar a la gestante es del
estomatologo, pero el resto del equipo de salud debe
colaborar a la difusidn de informacidén en las pacientes
embarazadas que atienden y contribuir a la promocidn de 1la
higiene bucal y métodos para prevenir las afecciones mas
frecuentes.

El programa de Educacidn para la 8Salud Bucal, tiende
a promover:

a) Practicas higiénicas que disminuyan la morbilidad
mas fracuente de la cavidad oral.

b) Una atenc:dn dental oportuna durante el embarazo.
c) El cuidado de la cavidad oral del bebé y
d) Visitas al odontdlogo antes de los dos afos de edad.
El programa consiste en dos fases: Una tedrica y una
practicas

a) Caussa, tratamiento, prevencién de la caries dental y
de la enfermedad paeriodontalj

b} Morbilidad bucal que puede coincidivr con el
enbarazoy

c) Técnicas de control personal de placa y cepillado
d) Erupcién dental y cariss par bibersn de leche{ll) .
Se lleva a cabo una valoracién formativa que consta
de un cuestinarioc con 12 preguntas relacionadas con los

temas cuya finalidad es realizar un ejercicio pedagogico
mas completo.

El programa practico: una sesidn grupal para realizar
la técnica adecuada de cepillado y el control personal de
la placa dentobacteriana.

(L1l¥nid,vol. .10, No. 7. pag., Z5-36
11



Se llevan a cabo seis sesidnes individuales en sus
primeras citas, se corrigen defectos en la practica y se
estimula a la paciente que lo realiza en forma correcta.

El reconocimiento de la placa dentobacteriana, el uso
adecuado de las tabletas reveladoras de placa, del hilo
dental y las teécnicas de cepillado.

El area de morbilidad bucal y embarazo fue la que
obtuvo el puntaje mas bajo al inicio y cuyo aumento a la
valoracidn final fue el mads evidente.

Los hallazgos en este trabajo, llevaron a los autores
a sugerir mAs enfasis en la accidn preventiva de las
cuidados maternos y en la alimentacidn con el biberdn de
leche ya que fueron las inquietudes que mas se
manifestaron; esto ha motivado que en la actualidad se
preste atencién en estos aspectos. Aun cuande la
axperiencia tenida al inicio fue realizada por la autora,
a la fecha son los técnicos en educacidén, enfermeras y
pasantes de odontologia los que realizan las actividades
educativas que favorezcan 1la mejoria de la salud bucal de
la embarazada y de su bebé.

El seguimiento estricto del programa educativo es uno
de los primeros a discutir, ya que las eapectativas de la
paciente ante la estomatologia es predominante hacia
apectos curativos, de ahi que la tarea inicial del equipo
de salud debe ser la toma de conciencia sobre la
importancia que dentro de la misma accidén curativa tiene
la educacidn para la salud.

Aprovechando las inquietudes inherentes a la atencidn
dental y morbilidad bucal durante el embarazo, motivar a
la mujer en la adquisicidn de conocimientos aplicables a
los habitos higiénicos preventivos tanto durante la
gestacién como en el bebé(l2),

(12)1bid, vol. 10, No. 7, pag.., 36-37
12



CAPITULQ III

INFLUENCIA DE LA HIGIENE ORAL EN LA
GINGIVITIS DEL EMBARAZO

Desde muy antiguo se conoce la relacidn inequi{voca
entre cierto estadu inflamatorio inespecifico gingival vy
el periodo de gestacidén en la mujeri en otras palabras, la
gingivitis gravidica. La literatura cient{fica =se ha
venido ocupando ampliamente en cuestidn, aceptadndose que
el smbarazo por s{ mismo no provoca enfermadad gingival,
se ha determinado con precisidén el papel destacado en su
mantenimiento de los Ffactores irritantes locales, en
muchos casos, y como desencadenantes. en otras.

un ambiente local caracterizado por una gran
vascularizacidn, una tendencia al sangramientoc, acompafado
por un cambio en la coloracidn normal gingival(lB).

Cambios gingivales son a menudo, indoloros a menos
que apargrecan complicados o se agreguen infecciones agudas
o procesos pseudumembranosos.

(13)Fevista de Actualidad Estamatologia Espadiola.  ARo
Xt.VIT., SEF 1987, No. 367, pag., 29

13



El  mecamismo intriseco-de un pretendido deseauilibrio
hormonals; existen ciertas evidencias: en el .sentido de gue
la progesteraona afectaria la funcién v - permeabilidad
gingivales. : ‘

Las praimerss manifestaciones clinicas indicadoras del
cambio acontecen hacia el tercer ¥y cuarto mes de
gestacisn, para remitir la severidad de esta gingivitis
gravidica dos meses después de ocurrido el parto.

Se sefalan en los trabajos cientificos gque la
consecucidén o solamente se alcanzarad en aquellos casos en
los nfque previamente de los tejjdog afectados havan sido
eliminados los irritantes 1Dcaleﬁzl41

El epitelio gingival presenta un aspecto de
hiperplasia con acentuacidn de papilas y cierto grado
variable de =dema., tanta inter como intracelular. amen de
infiltracidn leucocitaria. Se aprecian, igualmente,
abundancia de capilares necformados. ingurgitsdos, y muy
escasas veces asociacion de pequefas lesiongs ulcerativas.

Un hecho que despierta el interres reside en el
hallazgo en las encias inflamadas de los gestantes de
residuos glicoproteicos, insolubles, de lmismo tipo de los
hallados en la gingivitis de 1la pubertad Yy la
menstruacidn. por lo que se ha sefalado categéricamente de
causa hormonal. '

Turesky estudid los cambios al embarazo vy los que se
producen por los llamados irrvitantes locales., .encantrando
que en aquel hay una menor aqueratizacidn superficial,
produciéndose un  incremento en la longitud - de las papilas
epiteliales, aumento del contenidao global del glucdgena
del epitelio. mientras que disminuye y adelgaza el tejido
conectiva v también disminuve, asimismo, la densidad de
las complejos de proteina—carbohidratos ubicados en =21
conectiva.

(14) b1 pan.. 29-710
14



El papel de i1a microbiotica asociada a la gingivitis
del embarazo, especialmente el B. melaninogénicus vy el
capnocytophago, Jlos cuales se hallan en grandes

conzentracionas, contribuyan a ello un elevado nivel
hormonal, gque actuaria como estimulante, confluyendo a
travez de la saliva y el fluido crevicular {Newman vy
Carranza, 1978, y Karman y toesche, un afo antes).

t.a funcion observada por McDonald y otros scbre el E.
melaninogénica como agende productors de una enzima
colagennlitica capaz de destruir al colageno gingival.

Durante el primer trimestre del embarazo se aconseja
no utilizar medicacien, y en modo alguno la administracidn
de drogas o tranguilizantes, la posibilidad de un mayor
riesge en la aparicion de anomalias congénitas en
gestaciones a las gque se administré durante =1 embarazo.

El aumento de la prevalencia de la gingivitis durante
el periodo de la gestacién no ha sido probada, aunque si
es la causa de un aumento en la severidad de los cuadros
patoldégicos gingivales, sobre todo en aquellas =zonas
inflamadas previamente a producirse la gestacién{15).

For dltimo, cabe sefalar wun factor importante,
creemos, v es el hecho de que durante el embarazo. sobhre
todo los dltimos meses., pueda  impedirse una correcta
higiene oral. En este conteito puede quedar ubicado el
presente estudio sobre gestantes, para evidenciar que a
traves de una correcta higiene oral clinicamente es
posible controlar la que todo el mundo conoce camo la
gingivitis del embarazo.

(15)1b1d. pag.. 30
15



3.1 Material y metodos.

Fueron seleccionadas 32 pacientes gestantes, de
varias edades y en varias fases del ciclo gestacional,
para poder realizar este trabajo. Para efectn comparative
se examinaron 10 pacientes, también mujereaes, no
embarazadas.

el instrumental utilizado fue @l espejo plano,
separadores, pinzas, sonda periodontal recomendada por la
amMs.,

A todas ellas se les ha sometido a un tratamiento a
base de higiene profesional, educacidén sanitaria (basado
en métodos de cepillado dental, uso adecuado del hilo
dental para autocontrol de la placa bacteriana) vy
aplicacidn tdépica de Ffltor. Se han seguido los metodos de
{ndice de placa, de gingivitis de Silness y Loe, y de
higiene oral simplificada de Greene vy Vernillion en todas
las pacientes, habiéndose efectuado tres visitas Y
tratamiento respectivo, con wun intervalo de diez dias,
consiguiéndose una disminucidn final considerable de sus
indices de camienzo.

Hay que destacar, por ultimo, que es preciso
esforzarse para conseguir un suficiente grado de
motivacidn en la gestante Sapaz de continuar con el
tratamiento en su domicilio{167.

Todo lo anteriormente expuesto evidencia que a través
de una correcta higiene oral y contando con la ayuda del
profesional, es posible, clinicamente, lograr el control
en la gingivitis del embarazo.

. De acuerdo con leos resultados obtenidos podemos
afirmar:

(16)5bid, pag., 30-38
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a) El sistema de tratamiento (limpieza profesional,
educacidn sanitaria y aplicacion tdpica de fluor) es
eficiente en @l control de la gingivitis gravidica en
todas las fases de la gestacidn.

by El indice de higiene oral simplificado presenta un
pico en el cuarto mes y otro en el noveno mas del
embarazo.

c) La cantidad de placa bacteriana después del pico del
cuarto mes se mantiene practicamente constante hasta el
final de la gestacion.

d) La reduccidn mayor del indice de placa ocurre
después de la segunda visita en las embarazadas,
excepto en el sexto mes.

a) El indice de gingivitis aumenta en la mujer
embararzada, vy este aumento es constante a partir del
tercer mes, presentando dos picos, uno en el cuarto
mes, con 2,49, y otro en e! octavo, comn un indice de
2,75.

) La reduccidn del indice de gingivitis es mayor entre
la primera y sequnda visitas en la embarazadas.

g) Con la gestacidn aumenta la cantidad de placa
bacteriana y la presencia de cadlculos.

h) Las tres visitas de las mujeres gestantes <fueron
suficientes para disminuir el {ndice de gingivitis y el
indice de placa (17).

(17) Ibid. pag., 38
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CAPITULO. TV
GINGIVITIS DE EMBARAZO.

La enfermadad gingivo periodental es producida por un
factor local determinante que es la placa bacteriana. La
placa bacteriana ha sido identificada, sin lugar a duda,
por experiencias clinicas (Waherhaug), histolégicas (Loe)
y bioquimicas {Schuldt-Haudt) como la causa de 1la
gingivitis,

Pera exigten factores sistématicos que actlan
agravanda 6 condicionando la accion de la placa bacteriana
sobre los tejidos periodontales(i8).

Estos son factores hormonales como el embarazo, la
pubertad y la diabetes; factores nutricionales como 1la
avitaminosis C y genéticos como el sindrome de Down.

(18) Revista Asoc. 0Odont. Argent., vol 75, No.
Junio 1987, pag.. 76

2]
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ESs precisamente uno de ellos -el embarazo- el que a
la vez nos permite destruir un falso concepto muy
arraigado sobre la enfermedad perindontal la cual seria de
origen si1stematico.

toe (1945) ha demostrada que durante e1 embarazo
dejaba de existir una franca correlacien entre el indice
de placa y el indice gingival, los cuales se correspondian
antes del embarazo y luego del partao.

Esto llevd a observar la influencia que tenia sobre
la severidad de la gingivitis, al embarazo.

En estos momentos puede manejarse dos hipdtesis sobre
como £]1 embarazn ctondiciona la respuesta a la placa.

a) Loe establecio que el aumento en el . {ndice
gingival vy su falta de correlacidn, raspecto al de la
placa, coincidia con la accidn de hormonas como son las
gonadotrofinas hipofisiarias, que tienen un pico entre
el 2do. y Jer. mes de embarazo

El aumento paulatino de estrdgenos vy progesterona
(producidas por las gdnadas femeninas) desde el Jar. mes
hasta un maximo en 7mo.-B8vo. mes de embarazo. coincidia
con el aumentoc del indice de gingival. Esto demuestra a

las claras gque el cambio haormonal, al aumentar la
vasculazidn, la proliferacién wvascular, el aumento de
permeabilidad capilar, acrecentara la reaccidn

1nflamatoria ante la placa bacteriana. Es mas lusgao del
parto esa reaccion i1nflamatoria se reducia a niveles pre-
embarazo ante igual cantidad de placa bacteriana(i9).

Tambieén se demuestra y ain el la practica diaria que
du:. a~te el embarazo, la gingivitis se puede eliminar
solamente implementando las medidas locales necesarias
sara Pliminar la placa bacteriana (raspaje y alisado) y
magidas de  higiene bucal. Todo esto confirma que la
gircgivitis N0 e2s producida por el embarazo sino por la

(17 Ibid, pag.. 76
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Es precisamente uno de ellos -el embarazo- el que a
la. ve: nos permite destruir  un falso conceptoc muy
arraigada sobre la enfermedad periondontal la cual seria de
origen sistematico.

Loe (12&6%) ha demostrado que durante el embarazo
dejaba de existir una franca correlacion entre el indice
de placa y el indice gingival, los cuales se correspondian
antes del embarazo y luego del parto.

Esto llevd a observar la 1nfluencia que tenia sabre
la severidad de la gingivitis, @l embaraza.

En estos momentos puede manejarse dos hipdtesis sobre
como £1 embarazn condiciona la respuesta a la placa.

a) Loe establecio que el aumento en el indice
gingival vy su falta de correlacién, respecto al de 1la
placa, coincidia con la accidn de hormenas como son  las
gonadotrofinas hipofisiarias, que tienen un pico entre
el 2do. y Jer. mes de embarazo.

El aumento paulatino de estrégenos vy progesterona
{(producidas por las gonadas femeninas) desde el 3er. mes
hasta un maximo en 7mo.-Bvo. mes de embarazo, coincidia
con el aumento del indice de gingival. Esto demuestra a

las claras que el cambio hormonal, al aumentar la
vasculazidn, la proliferacion vascular, el aumentd de
permeabilidad capilar, acrecentara la reaccion

inflamatori1a ante la placa bacteriana. Es mas luego del
parto esa reaccion inflamatoria se reducia a niveles pre-
embarato ante igual cantidad de placa bacteriana(i9).

Tambien se demuestra y atn el la practica diaria que
du. ante el embararvo, la gingivitis se puede eliminar
=olamente implementando las medidas locales necesarias
sara ®mliminar la placa bacteriana {raspaje vy alisado) y
mpdidas de higiene bucal. Todo esto confirma dque 1la
giraivitis no es producida por el embarazo sino por la

(19) ibid. pag.. 76
19




placa. de atly que ser{a conveniente denominarla
gingivitis durante el embarazo, mas que gingivitis de
embharazo.

b} Korman y LOesche (1980Q) abservaron que el cambio
harmonal producia una importante modificacion de la
microflora subgingival, al punto que aumenta entre & y
7 veces la relacidn anaerobios/asrobios, 4 veces los
microorganismas gram negativeos anaeragbios. Pero 1o mas
llamativo era que aumentaba un microorganismo: el
Bacteroides Melaninogenicus =153 intermedio en una
proporcidn de cinco veces mds que los niveles
preembaraza.

Esto permitid sostener la pasibilidad que tanto la
progesterona y el estradiol contenicdos en @l fluide
gingival (aumento por la reaccidn inflamatoria) son
utilizadaos camno nutrientes aesencliales par dicho
microorganismo en reemplazo de la menadiona.

Por lo tanto podemos afirmar como Newman, que en el
embarazo son maAs importantes los cambios de la microflora
subgingival que el aumento de la respuessta de los tejidos
gingivales a la accidn de la placa.

Todo esto reafirma el concepto de especificidad de la
placa bacteriana por el cual a cada cuadro clinico
corresponde un tipo especifico de placa, en este caso
el aumento de 5 veces del Bacteroides Melaninogenicus
S8 intermedio(20).

(20) Tbid, pag.. 7&




4,1 Caso Clinico

Es similar a cualquier gingivitais, pero tal ver con
un- aspecto mas sspectacular.

Presenta: encias enrojecidas tpor el aumento
vastular), aumentadas de tamaRfio (por el edema),. lisa,
brillante y hemorragia espontanea @ al contacto (producto
de la ulceracidn del epitelio del surcod.

€n un porcentaje reducido (0.5-3.3 %) pueden aparecer
agrandamientos gingivales circunscriptos denominados
epulis o tumor de embarazo, o0 granuloma de embarazo, que
s  hacen mas ostensibles a partir del tercer mes de
embarazo, siendo su pico maximo entre el 7mo.—-8vo. mes vy
sa van reduciendo en el periodo post-parto. siendo
necesario generalmente su eliminacidén quirargica(2i).

Tratamiento

El tratamiento de la gingivitis en la mu jer
embarazada reviste el mismo caracter que cualquier
gingivitis, esto es medidas para el control de la placa
bacteriana {ensefanza de higiene oral), raspaje y alisado
radicular.

Toda cirugia aserd postergada para luego del parto. a
menos que la hemorragia gingival sea tan intensa que sea
necesaria realizarla bajo indicacidn médica.

(21) Ibid, pag.. 76
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CAPITULO V

EFECTOS COLATERALES DE L0OS ANTIMICROEIANOS
EN EL EMBARAZN

El uwso de antimicrobianos en la mujer embarazada,
debe hacerse con precaucién y conocer los efectos que
estas drogas causan tanto a la madre, como al producto
para poder evaluar cual es el antimicrobiano de eleccidn.
Se hace mencidn de los antimicrobianos utilizados con
mayor frecuencia en la terapéutica odontoldgica y las
efectos conocidos de estas drogas en mujeres embarazadas vy
su producto.

El principio general de que una droga no debhe
admnistrarse a una mujer durante el embarazo. amenos gue
el beneficio a la madre sobrepase el riesgo para el feto,
se aplica tanto a los agentes antimicrobianocs como a otros
compuestaos. Es probable que la mayorfa de los
antimicrobianos pase a la placenta en alguna parcién, como
as el caso de las tetraciclinas, penicilinas,
sulfonamidas, etc., por 1lo que estas drogas pueden
plantear problemas especificos que no existen en pacientes
no embarazadas(22).

(22)Adm. XLIV/4 Julio-Agosta 1987, pag.. 161
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A continuacion se enumeran  las  reacciones toxicas
para la wembarazada v el feto © e! neonato, de los
antimicrobianos mas usados en odontologia:

Penicilinas

No hay evidencia de gque estos agentes sean dalinos a
dosis terapéuticas durante el embarazo, y estan bien
establecidos como de los mas seguros  para uso en pacientes
obatétricas, ya que se han empleado durante muches afos
sin efectos colaterales especificaos para la mujer
embarazada y su fetn. En forma similar, no hay efectos
adversos informados consecutivos al tratamienta con
Cloxacilina, Meticilina, o Amoxicilina, durante al
embarazo. Se menciona que la penicilina administrada a
grandes concentraciones pueds provocar convulsiones.

La Ampicilina a8 muestra en la circulacidn fetal, 30
minutos despues de la administracidn a la madre y se llaga
a un equilibrio en los niveles sanguineos maternas al cabo
de una hora. la concentracidn de 1la ampicilina en el
liquido amnidtico aumenta durante las primeras ocho horas
tras su  inyeccidn vy decrece en las diezx vy nueve
siquientes; se cree que el liguido amnidtico actla como
reservorio del antibidtico., y & partir de ah{ se libera de
manAra paulatinma hacia el <feto. No se conocen efectos
tdxicos sobre =1 feto, ni teratogenicidad conocida o
sospechada(23). .

Otras penicilinas que atraviesan la barrera
placentaria pero que no son tdéxicas para el feto som
Amaxicilina, Meticilina, Oxacilina, Cloxacilina Y

Dicloxacilina.

(23) 10id, pag.. 161
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5.1 Macralidos

Eritromicina.~ Su seguridad para usarse durante la
gestacién no  ha sido establecida; cruza la barrera
placentaria v 1los niveles fetales son de § al 20% de la
concentracidn materna.

El estolato no debe usarse durante el embarazo por su
posible hepatotoxicidad. Al 10%Z de las mujeres embarazadas
a quienes se les administro estolato de eritromicina,
mostraron un aumento subcliniceo en el aspartato
aminotransferasa sérica (AST). E1 Dr. Micher Camarena,
menciona que es el farmaco de eleccidn para embarazadas

sifiliticas alérgicas a la penicilina, ya aque es
practicamente segura. Sin embargo, este antibidtico se
cataloga coma  un agente que traspasan la barrera

placentaria y puede ser nocivo para la madre y el Feto, y
su inocuidad en el embarazo no ha sido establecida.

Lincomicina.- Agente antimicrobiano que atraviesa la
barrera placentaria vy puede ser nocivo para la madre, el
feto, o ambos; la seguwridad para usarse durante la
gestacidn, no ha sido establecida y se encuentra en 1la
leche materna en un rango de 0.5 a 2.4 mcg/ml., sin
embargo no hay evidencia de que sea un medicamento nocivo.

Clindamicina.~ LA seguridad de su uso durante el
embarazo, no ha sido establecida. Se encuentra en la leche
materna en el rango de 0.7 a 3.8 mcg/ml.; atraviesa la
barrera placentaria y se dice que puede causar dafo a la
madre y/o feto, pero hasta la fecha no hay evidencia de
que sea nocivo.

Vancamicina.~- Su paso transplacentario y/o inocuidad
durante el embarazo no ha side estable:idu(24 -

(24) 1bid, pag., 161-162
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5.7 Amnogliceosidos

Fueden causar dafe fetal si se administra a aujzres
embarazadas, por lo que su uso en estos casos st6lo se
justifica para =1 tratamientn de infecciones serias, 0 con
riesgo de vida causada par microorganismos sensibles. Las
bacterias anaerobias y todos los estreptococos. son
resistentes a este grupo de antibidticos. Estos farmacos
CcruTan la barrera placentaria,

Estrazptomicina.- €8s wun agente antimicrobiano que
traspasa la barrera olacentaria v pusrde ser nocivo para el
fetc. tHan habido varios reportes de sordera congénita.
toual., irreversible v bilateral en nifios, cuyas madres han
recibide  estieptomicina durante el embarsazo. Se detecta en
la sangre del radn umbilical & los 9 minutos de haberse
adm:nistrado & la madre.

Kanamicina.~ Los nifos cuyas madres recibieron
kanamicina durante el embarazo, muestiran poca evidencia de
afachos tosicus. se piensa en una ototdxicidad potencial,
y se sahe gque este medicamento, no pasa a la placenta en
cantidades sianificativas. Debhido a la prescupacién del
posible potencial ototodiico de este agente, debera
evitarse durante la gestacidén a menos que se requiera para
el tratamiento de aguellos bacilos aerdbeos facultativos,
Gram nagativas resiscentes a agentes menns toxicos como la
ampics lina a las cefalosporinas.

s2ntamicina:  Su seguridad durante el embarazo no ha
si1do tablecida. Es un antxxicrobiann que cruz’ la
sarrera ntotokitidad wotEncial(25 .

Neomizina.- tg un antimicrobiano Cuyw nasaje
transolaventarin y/o irocuidad  2n el embaracso no ha sido
estabiecido,

Terracicinas. Mo se deben usar durante el embarazo.
Kosultados en epimales de laboratorios, demuestran que

(25) p,0. pag.. te:
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renasan ranldamente la barvara placentaria, Yy la
cancentracidn en la sangre fetal, es de un 60 a 70% . en la
madr=2. Las tetraciclinas se encuentranien . el tejido fetal
y pueden tener zfectos toxicns en los tejidos que se estan
calerficando, retardando el d2sarrolino del esaueleto v
carsando  decoloracidn de los dientes 2 hipoplesia  de
esipalte, pratablemsnte por su  propiedad Auelante v la
formacidén de un complejo de ortofosfato de calcio y
tetraciclina.

se ha infarmado de una cantidad de casos
malfomaciones y dafn fetal consecutivos, a un  tratamiento
durante el priner trimestre de gestacion con
tetraciclinas, y en un estudio retrospectivo de 387
nujeres embarazadas, encontraren aue el ingize de
malformaciones en hijos de embarazsdas que recibieran
antibidticos 2,n 21 primer trimestre, =ra de 46% comparado

con el 2% entre nifo- wvas  madres  no recibieron
antibidticos durante el embarazo.

En 1la madre pueden producir degenaeracioén grasa
heatica pancreatitis y dafo renal, el cual parece estar
relacionado con dosis mayores a 2 gr. al dia, de
clorhbidrato de tetraciclina. En la madre también produce
fiebre, nauseas, vdmito. ictericia. hiperbilirrubinemia.

melena, acidosis y uremia. El periodoc de riesgo de su
administracidén es de dE fines del primer trimestre, hasta
el final del embarazol2 ).

Hay informes de asaciacidn entre terapias con
tetracicliina Y cataratas congenitas. Las
contrainrdicaciones para el uso durante el embarazo se
aplican a todas las drogas del grupo de las tetraciclinas,

Metronidazol. -~ Cruza rapidamente la barrera
placentaria y entra a la sangre fetal. Estudios repetidos
en animales « dosis O veces mayores a las humanas han
revelado que na existe evidencia de que impida 1la
fertilidad o dafie el feto. Tambien se ha desmostrade que
es carcinogénico en roedores; sin embargo, no hay estudios
adecuados o bien controlados en mujeres embarazadas. Los

(26) 1bid, pag.. 162
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fabiricantes de este medicamento, sugicren que se puede
administrar en. cualguier etapa del embarazo si estd
indicado, "sin afactos nocivos”, pera en astas
circunstancias deben evitarse los tramientos cortos con
alta dosificacidn. Aungue no existen pruebas de que su
administracidén cauwse anomalias fetales, prematurer ni
incidencia postnatal alguna, es aconsejable evitar su uso
sobre todo durante el primer trimestre del embarazo.

Nistatina.— No se han presentado efectos adversos a
complicaciones atribuidas a la nistatina en nifos nacidos
de mujeres tratadas con ese antimicdtico, sin embargo su
pasaje transplacentario y/o inotuidad en el embarazo no ha
si1do establecido. Se menciona que es segura para el
tratamiento de aftes vaginales durante la gestacidn.

Cefaloapar inas. ~Efectos adversos tales como  anema
hemolitica en el recién nacido, no han sido cbservadas en
asociacidn con la adminiastracidén de cefalosporinas, a
madres cerca del término del embarazo.

Tambieén se ha estudiado el pasaje de Cefalotina,
Cefaloridina y Cefadrina, al 1liquido amniético y a 1la
orina fetal. Al aplicarse por via parental, atraviesa con
facilidad la placenta vy alcanza nivelas sanguineas
fetales a los 60 minutos. No existe teratogenicidad
conocida, pero su sequridad para usarse er la gestacidén no
ha sido establecida por 1lo que s6l0 se debe usar cuando el
potencial benéfico, se contraponga al potencial dafino al
Fetn( 27?'

Cloranfenicaol.- No hay estudios que establezcan la
seguridad de esta droga en la gestacidn. Cruza de prisa la
barrera placentaria. La terapia durante el primer vy
segundo trimestre, puede determinar efectos tdxicos
colaterales en la madre; pero no hay evidencia de que
algun efecto adverso sea producido en el feta, abn cuando
la madre haya recibido grandes dosis de 1la draga. Sin
embargo., el tratamiento al final del embarazo, es
acompadiado por el riesqo de manifestaciones tdxicas en el
recién nacido que en casos extremos puede resultar el

(Dibrd, pag.. 162-163
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sindraome de nifé gris, el cudl comienza con vimitos,
rechazo ‘de succidn, raspiracién irregular, distencién
abdominal, evacuaciones liquidas color verdoso y periodas
de cianasis, a las 24 horas sufren flacidez., les baja la
temperatura y toman un color qgris ceniciento por colapso
circulatorio y mueren en un 40% de los casos.

Esto sucede porque el neonato, especialmente si es
prematuro, carece del sistema enzimdtico necesario-para la
conugacién con acido glucordnico vy de la funcién renal
necesaria para excretar el cloranfenicol. Debido a la
preocupacién que hay por el Sindrome Gris, se ha
recomendado en general, que el cloranfenicol no se utilice
durante el tercer trimestre del embarazo.

Sulfopamidas.- 8Su seguridad durante el embarazo vy
potencial teratogénico no ha sido establecido; se menciona
que no causa dafio al feto, mas gin embargo, existe un
aumento de incidencia de paladar hendido y otras anomalias
dseas, que han observado con el uso de ciertas sulfas
durante la gestacidn en ratag usandose de 7 a 25 veces la
dosis humana terapettica oralk 28),

Las sulfonamidas pueden afectar de forma adversa al
neonato pues compiten con la bilirrubina en los lugares de
unidén, aumentando los niveles de bilirrubina libre en el
suero y por lo tanto el riesgo de “"kernpicterus" en el
neonato.

Las sulfas de larga accidn han sida asociadas caon la
enfermedad hemolitica en nifies con deficiencia en ©Q-46-FD
eritrocitaria, nacidos de madres que recibieron estos
compuestos al final del embarazo. El mecanismo sugerido de
produccién de la ictericia necnatal asociada con
sulfanamidas es de conpetencia con 1la bilirrubina por 1la
conjugacién en el acido glucordnico.

l.as sulfas pasan bien la barrera placentaria y entre
un 70 y 90% de los niveles de sulfonamidas administradas,
pasan la barrera hematoencefdlica y actdan socbre el feto,

(28 )1bid, pag., 163
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tanto en su pontencial antimicrohiano como en su  tosicidad.
For todo lo anterior  las sulfas no deben administrarse
durante el embararn y con mucha menor razdn  durante el
Gltimo trimestre de la gestacidn.

Nota: fctericia qrave del recién nacido, asociada con
eritroblastocis fetal, en la que se produce impregnacidn
de los nicleots de la base del encéfalo con pigmentos
biliares y degeneracion de las células nerviosas.

Trimetraopin.-— Es teratogeénico en animales de
labarotorios cuando e administra 40 veces la dosis
humana, vy tiene un papel importante en abortos (por
muerte, reabsorcitin y malformaciones en la concepcidn) con
una dosis & veces mayor a la terapéutica humana.

No existe buen control de estudios con mujeres
embarazadasi: en un estudio de 186 mujeres gestantes, se
administrd placebo y Trimetropim combinados con
sulfametoxasol; la incidencia de anormalidades congeénitas
fue de 4.5 y J.3% respectivamente. No hubo anormalidades
en los niflos cuyas madres tomaron Trimetroprim combinado
con suifametoxaspl en el tiempo de la concepclidn o an el
primer trimestrel(29).

En otro estudio de William et.al. no se encontrd
correlacidon entre la administracidn de esta droga y el que
se presentaran malformaciones congenitas en  seres humanos.
Sin embargo., aste medicamento es un  antagonista .del Acido
félico por lo aque posee un riesgo teratogenico tedrico,
debido a que en estudios en animales se han encontrado
defectos congénitos inducidas por el Trimetroprim. Como
resultado de ello, el wusn de Trimetrprim-sulfametoxazol
esta contraindicadeo en e! embarazo. A dogis altas puede
ser teratoQénico, Yy &n especial durante el primer
trimestre.

(29) 1610, pag.. 167
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los efectos téxicos de 1los antimicrobianos, han sido
s6lo demostrados para unos pPoOcos casos, todos ellos deben
ser usados con  precaucidn debe ser extendida a todas las
mujeres en edad de procrear, va que los efectos mas
nocivas de la terapia con drogas son  producidas al
comienzo del embarazo, posiblemente antes de que la
paciente se de cuenta de que ha concebido; por lo que es
importante una seaeleccidn apropiada de leos agentes
antimicrobianos teniendo en cuenta la toxicidad potencial
para la paciente embaracada vy también 1los peligros
especificos que crea para el feto su pasaje a traves de la
barrera placentaria,

El adantdlago debe conocer muy bien la
farmacocinética y la toxicidad de estos agentes. porque la
mayoria de las veces ae inicia el tratamiento
antimicrobiano antes de haber identificado el

microorganismp infectante. Por consiguiente se debe elegir
un agente o combinacidén de agentes antimicrobianos que
sean eficaces caontre el microorganismo que con mayor
frecuencia es el causante de la infeccidn de la paciente,
pero sin someter a la paciente embarazada o al feto, a un
riego innecesario. En consecuencia, la decisidn se debe
bazar en el conocimiento de las infecciones mas comunes en
la cavidad bucal, en 1los microoganismos causales mas
probables en estas infecciones, en los cuadros de
sensibilidad de estos microorganismos a los
antimicrobianos vy ‘en la toxicidad potencial de las drogas
antimicrabianas{30).

(30) 1bid, pag., 164
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CAPLITULO VI

PREGUNTAS DE LAS MADRES SOBRE LOS DIENTES
DE SUS HIJOS.

4.1 Antes de nacer el beb#
P. (Cusndo empieza la formacidn de los dientes en el bebé?

k. Los dientes de lns bebés empiezan su  desarrollo meses
antes del nacimiento.

En la quinta o sexta samana de gestacion aparecen "brotes"
dentales; vy entre el tercerc vy sexto mes, la formacidn
dental praocede seqln un  patrdn establecido. Para el
momento del parto, los velnte dientes primarios (disntes
de leche) gque apareceran durante los siguientes dos afos y
medio ye se encuentran presentes en las mandibulas. lLas
coronas de esos dientes estan casi completass pero, se
conservaran ocultas por las enci{ias hasta que 21 lactante
ampiece la denticion(3l).

(31)Fractica Udontolagica, vol. 9, No. 12, pag.. 37
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P. iGue puedo bhacer para asegurar la salud dental mia vy
drl nebe?

R« La mejor forma de cuidar los dientes de su hijo por
nacer es cuidar los suyos y conservar un estado general

de salud satisfactorio.Esc significa:

- Alimentarse en forma balanceadas

-Cepillarse los dientes y usar el hilo dental

diariamente para eliminar la placa:

-Evitar inge+ir dulces y golosipas con almidén: y

~Visitar al dentista con regularidad para hacerse
examinar.

.a formacidén de placa es una amenaza constante para la
salud bucal. Las bacterias de la placa dental utilizan

el azucar y almidén que usted ingiere, para ptoducir
Acidos. Estos atacan al esmalte dental y pueden causar
caries., Otros productns colaterales de la placa causan
patologia periodontal o de las encias., Para asegurar la
salud dental es necesario ingerir una dieta balanceada,
cepillarse vy utilizar, diariamente, ®1 Hhilo dental para
elimimar la placa.

P. LEs verdad gque el emharazo es una amenaza para laos
dientes de la madre?

R. No &s cierto aguello que decian las cdmadronas de que
se pierde un diente en cada embaraza. Si  nota usted el
desarrollo de mas caries, podria deberse a un descuido de
la higiene bucal durante ese tiempo que es demasiado
ocupada, o toma demasiadas golosinas hechas a base de
carbohidratos fermentables. Trate de tomar esos alimentos
durante la hora de las comidas. cuando  son menss nocives
para los dientes. Si con mucha frecuencia se ingieren
carbohidratos <fermentables y no se elimina la placa
fermentada en los dientes, apareceran caries. De no
tratarse, e=a caries podria provocar que perdiera el
diente{32)

32)1bid, pag.. 37
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PoOEFar que tenao nolestias en las encias?

.. lLan placa dental que causa caries también provaoca
apar 1c1dn de patologia periadontal. La placa no removida
AL de arritar las encian, enrojacer lan, valvaerlan

hiperaensibles vy  propensas & hemoarragia  al  memento  de
ceprliarlas, Esa situacidn, llamada gingivitis, puede ser
el preludio de problemas mas graves de encias y huesos gue
cost ienen los  dientes. S1 padece usnted ssos  sintomas,
aruda a s dentista de 1nmediato.

Duw ante o} embarazo, la gingiviti1s puede ocurrir con m & 5

fracuencia debido a una elevacion de los niveles

homonales que pueden exagerar la reaccidn de las encias

v los 1ireitantes en la placa. A pesar de los  cambios
hormonales, vsted puede evitar la aparicidén de

Aaingivaitis, al mantener BUS dientes limpios. Fara
CORNBE VA SADAS law pnotas, cepille bien vy  ubtilice
drariamant PS hilo dentatl e ingiera una dieta

balanceadal 33)e

F. wEl tratamiento dental durante el embarazo ofrece
seguridad?

f'. Haga ¢itas regulares con su dentista desde el inicio

de le ambarazo. 81 usted no lo ha visitado con
periodicidad, m& la tomard una historia clinica completa vy
#s probable que wl dentinta deres consultar a su madico
respecto  a algun t:atamiento nEcesario. ta - historia
clinica vy la consulta ayudaran al dentista &n la decision
de modificar o no el tratamiento v en la determinacidn del
mpycr momento para aplicarlo.

En casu dF necesitarse altgun tratamiento. &) dentista

108 programar a durante A1 cuarto a saxto mes del embarazo.
Durante la etapa inicial de la gestacidn, algupas mujeres
se sienten nds ansiosas, nerviosas o con nausea. Comente
esos problema= con el dentista para evitar estreéas fisico o
emccional  innecesario.  durante el tratamiento dental.
FPacraa ser 1ncomodo sentarse en  la si1lla del consultorio
surante el periodo prolongado v en  los Qltimos meses del
epmbarazo. Sa usted tiene antecedentes de partos
prematuros, el tratamiento dental debe evitarse durante
los messes finales. Por esas razongs, el sequndo trimestre
suele ser e! mej)or momento para tratar problemas dentales.

(33)1b:d, pag.. 38
33



P.. wDehn evitar las radingratias mientras esté  embarazada™

R, Las radiografias dentales son herramientas diagnédsticas
importantes  que ayudan al dentista a4 detectar caries v
otros prohlemas que podrian no ser visibles A simple

vigta., Su dentista es gquien cuniere 1 meinr momRaro para
efectuar un examen radiografico. Si éste es necesario
mientran usted enta embarazada, factores divetrsos
garantizan st seguridad: la cantidad de vadiacidn
producida en el examen radiografico dentael es reducida v
la exposicién es breves: el har de rayos X es fino vy
normalmente no se dirige hacia @1 abdomen; y. debe usarse
un delantal de plomo que prote)a’ el abdomen vy el feto.

F.o dhvrante el embarazo pueden wtilizarse medicamentos
Anestesicos para tratamiento dental?

P. Algunos farmacos vy anestesicos pueden uiligarse- durante
v daspues del tratamientn dental. 8é6lo podran
administrarse productos a81n efectos indeseahles
comprobados. De ser necesario. su dentista consultark a

su médico.

Informe al dentista si toma usted algin medicamento para
que la medicacidn necesaria, durante o después del
tratamiento, sea compatible con cualauiera de las que toma
en p%a epoca. Asequrese de sdlo ingerir la cantidad
prescrita del farmaco. S1 tiene dudas sobre  los efectos de
algun compuesto, precunte a su dentista y al médido (34).

(34) Ibid, pag.- 78
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CAPLTULYD VII

ENFERMEDADES DEL. SISTEMA ESTOMATOLOGLCN DURANTE -EL. EMBARAZD -

7.1 Granuloma Pidgena ¢ Granuloma del embarazo.

Es considerado como una respuesta inflamatoria
hiperplasica exagerada localizada, como consecuencia de un
traumatismo pequefio o irritante local: dicho agrandamiento
eg de aspecto tumoral, pero NO es negplasico (I5).

Esta lesidn es conocida también como tumor del
embaraza, y Aste término, al igual gque granuloma pidégenno o
del embarazo son los mas adecuados ya ques

Tumar del embarazo: No e&s una nepplasia.

Granuloma del embarazo: Significar{a que exclusivamente se
nresenta en mujeres embarazadas no siendo asi. Esta lesidn
se manifiesta también en mujeres no gravidas y en hombres
(36) .

(35) ROBEINS..,Pags.,7~19-729

{36)  GLIKMAN 1..,Penodontoleogia Clinica,Pags.,.B82-96-
142~378-504-955.
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Sranudiama  Pidgeno: Tampoco estih hien denaominado pnrquefnd
Vi daractmristica  comidn @) encontirar - histoldgicamente
mateial porglento en estA lagidn.

Histolooicamante sm observa:

Vasndilatacidn v proliferaciaen de los vasas
sanguineos, y, proliferacidon de Fibroblastos, junto "~ con
cambins 1nflamatorios no esperificas (37).

Caracteristicas Clinicas:

Esta lewidn me manifiesta comunmente <oung  una masa
roja, esferica, nodular, pediculada, paequefia, situada
ganeralmente a partir e la encia marsginal intecproximal.
Sangra con  facilidad debidn  a s vascularidad tan
pronunciada.

Su  aspecto  es tiso v brillante, con base de
implantacidn superficial por lo que no invade hueso.

LLa econsistencia varia; generalmente es semifirme,
pero presentar difrrentes grados de blandura v

Fraibalrdan,

Es indolora a menos que por su tamafo vy forma se
acnmulen residuos bajo su margen o se interpongan a  la’
aclusidn pudiendo  crear ddlceras oue son muy  dolorosas
(3B,

Plan de Tratamiento:

. O% casns leves de qrantloma pidgeno, suelen
raesponder a un tratamiento conservador, opservando una hi -
giene oral buena.

Y OTHOMA. . atntogda Nral,Pags, , A40-951~-10725

(THY Tdem. T
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7.2 Anemia Fervopenica.

La anemia es el estado patoldgico gue se caracteriza
per la disminucion de  cilertps elementos constitutivos de
la  sangre  fundamentalmente Hemoglobina v Eratroritos, v
cemo consecusnela disminucidn de la caparidad de la sangre
nara trangport. s oxiqeno a los tejicdas (I .

Se produce en las mujeres no embarazadas cuando la
hemoglabina s inferior a 12 g./7100 ml. o cm3y vV las
embarazadas, cuando es inferior a 10 g./100 ml. o cm3.
4g) .

Durante el embarazc se debe:

1.~ Carencias alimenticias.

2.~ Carencias de hierro.

3.~ Avitaminosis.

4.~ Hemorraaias frecuentes prolongadas (41).

La ansmia ferropénica consiste en una deficiencia de
hierra, y e&s manifestada por un descenso  en la
concentraciton de hemoglobina materna va que se impide 1z
sintesis de cantidad suficiente de la misma, ariginandose
asi{ la anemia.

Laa necesidades de hierro durante el embarazon son  muy
grandes pero muchas muleres presentan pequefas reservas de
él.

(39) MONDRAGON H.C..,0Obtetrica Basica Ilustrada,
Pags. « 34-50-51~66-70-71-72~73-26b-267-315-317-405.

(40)  WILLIAMB..,0bstetricia,Pags.,106—~110-194~150 a
152-160 a 170.

(41) MONDRAGOM H.C...Obtetrica Basica Ilustrada,
Pags.  34-50-51-564—70-71-72-73-2646-267~715-317-405.
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En gestacion tipica, las necesidades son de BUO mg.
promedio, de los - cuales 300 mg. llegan al feto y. a la
placenta 'y 3500 ma. se extienden al volumen materna de
hempglobina (42).

Caracteristicas Clinicas:
Manifestaciones Clinicas:

- Palidez, Fatiga, Dispnea de esfuerzo, Falpitaciones.
Dolor epigastrico.

— EnN las anemias de larga duracidn el pelo se reseca,
adelgaza y se riza: y las ufias se ven acanaladas o en
forma de cuchara.

Manifestaciones Orales:

fPalidez de 1la mucosa aoral: La lenqua esta palida vy
puede presentar atrofia de las papilas adguiriendo una
apariencia 1lisa’'y lustrosa especialmente en la punta vy
bordes. El paciente admite tener hipersensibilidad o una
sensacién de quemaduras en la lengua al ingerir comidas
calientes o con muchas especies (43).

Pruebas de Laboratario:

1.— Se basa en la biometria hematica, Yy es considerada
anemia cuando existen menps de 10 qms. de hemoglobina
por cada 100 ml. de sangre.

2.- Examen de una extensidn de sangre periferica.

3.— Calculo de concentracion de hierro en suero,

4.- El examen de medula osea rara vez se realiza (43).

(42)  WILLIAMS...Obstetricia,Pags.,106—110-196~1G0 a
152-160 a 170.

(43) THOMA..,Patologia Oral,Fags.,440-951-1025.
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Flan de Tratamiento:

El tratamiento a sequir 1lo establece el medico
tratante (ginecélogo). En éstas pacientes la terapeutica
consiste en la utilizacidn de sulfatn o gluconato ferrrosa
por via oral o parenteral dependiendo del criterio del
especialista por un lapso de entre 3 v & meses
aproximadamente (44).

(44) WILLIAMS..,Obstetricia,Pags.,106~110-194-150 a
152-160 a 170.
MONDRAGON H.C...Obtetricia Basica
Ilustrada,PAgs. , 34-50~51-73-72-646—~315-317~267-266-405~181~
70-71.
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CARITULO VITY

EMBARAZOS DEALTO RIEGO.

8.1 Diabetes.

La biabetes es una enfermedad multifactorial compleja
con componentes metabolicos vy vasculares. E1 primero
consiste en la elevacidn serica de glucosa asociada con
alteraciones en el metabolismo lipo-pratéico. tode ésto
como resultado de 1la disminucién parcial o total de
ingulina secretada por los islotes Le Langhergans en el

pancreas. €1 camponente vascular incluye el
establecimiento temprano de arterioesclerosis i1nespecifica
Y una microangiopatia mas especifica que afacta

particularmente los ojos y los rifiones (45).

(45) LITTLE J.W..,Dental Management of the medically
Compromised Patient.,Pags. ,227-2X1--232-197-199-229-230~
226.
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Funciones. de la Insulina:

a) Spaula’los nmuveles . de glucosa en sanore.

) Disminuye la concentracion de 1la glucosa sérwca,
transformandola en glucigens @l cual se almacena &n los
misculos 8 higado

Diavetes aravidica:

Algunas mujares, no presentan  prusbas de diabétes
mtentras no estan eobatrazadas, 7. durante  la qestacion
MANLF184TAN anomal (as en la tnilerancia de la glucosa v en
orasiones, s51gN0s clinicos de drabetes, que Sans
Polidinsia, ¥alifaagLa, Poliura, pargida  de peso Yy
AStENIAT YR Que &N todd  muaer  embarazada, existe una
glucosuria simple nacia 8l Final del embarazo (ya sea en
mayor o menor grado). La intolerancia a la glucosa-se debe
A Que lda accidn de la 1nsulina se ve antagonizada durante
la gestacion por la sematotropina corionica.

Generalmente estos cambios son  reversibles  daspués
del partos la sintomatologia desaparece y la facilidad de
ta madre para metabolirar los carbnhidratos. vuelve a ser
ia mizma que antes del! embarazo. S8in embargo, éstas
pacientes Lienen un Lncrementa  En el riesgo para
desarral lar diabétes en el térmipo ade & a 10 afos '(46).

31 existe una diabétrs declarada, o la paciente se
prediabgtica, la asaciacion de diabétes corn embarazo,
ofrece riesgn, porque  este tieng  una accion ciabetdgena
Aque  agrava la diahétes ya ewistente, ejerciendo grandes
efpctos nocivas sobre 1a madre v 21 producto.

caq) ITTLE J.W...Dental Management of the medicaly
Lomprom: sed Fatient.,Pags.,207-231~0T2~197-19G-229- 230~
Ti6.
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Efectos:
1.<~ El- riesqo a preeclampsia o eclampsia se ve aumentado
4:1.

2.— La infeccidn se presenta muy a menudo., Yy es probable
que sea mas aguda en mujeres con diabétes.

.- El producto es mas grande (Macrosomia fetal)

4.~ La propensidn del feto a morir antes del comienzo del
parto espontaneo, es comin.

S.~ Aumenta el numero de cesareas.

4.~ La hemorragiapost-parto después del parto vaginal es
mas frecuente,

7.~ Se pueden presentar en la madre sintomas cardio-
respiratorios debido a que el hidramnios es frecuente vy
la gran cantidad de liquido amnisético mas la macrosomia
fetal pueden dar lugar a dichos sintomas.

8. - El {ndice de malformaciones congénitas esta
aumentando.

Q.- El indice de mortalidad es mucho mas alto en mujeres
diahéticas embarazadas, que en las no embarazadas (47).

Manifeataciones Bucales:

- Boca seca.

~ Eritema de la mucosa bucal.
= Lengua saburral.

-~ Enrojecimiento de la lengua.

- Tendencia a ia formacidn de abscesos parodontales,

(47) WILLIAMS...Obstetricia,Pags., 104-110-1946~150 a
152~-160 a 170.
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- Tumafaccion localizada o aeneralizada de las papilas
Aingivales.

- Enfermedad parodontal destructiva crdnica can
aflojamiento de las piezas dentarias.

- Propensidn a la candidiasis aguda (43).

En la diabétes esta aumentada la susceptibilidad a
infecciones graves y hay retardo de 1la reparacidn de
tejidos bucales, Sin embargo si se eliminan los irritantes
locales v la higiene bucal es adecuada, en la diabetes

pueden svitarse las enfermedades de las encias y todas sus
consecuncias.

El eritema de la mugosa bucal vy las alteraciones
lingquales resultan generalmente de deficiencias
nutricionales secundarias y no de la diabétes en 5{ misma
(49),

Pruebas de Laboratorios

Nivel de Glucosa &n avunas:
En paciente normal: de &0 a 100 mg./100 ml.

Er paciente diabético: entre 200 y 280 mg./100 ml.

Nivel de Glucemia postingestion (2 hrs. después):
En paciente normal: 120 mg./100 ml.
En paciente snspechaso: 140 mg. /100 ml.

En paciente diabéticao: Superior a 140 mg./100 ml.

(ag) KWNBBINS.,.Patnlonia,Pags.«719-72%.

tagY GLIKMAN  1.. .Fenodontologia Clinica,Pags. 142-96~

8Z-2465 -3V E--S06- 255,
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Pruzbas de Tolerancia a la Glucosa:

Proporciona un indice de la capacidad que tiene el
paciente para  regular el nivel de glucosa en sangre
despues de la ingestidon de carbohidratos.

Maximo normals 160 mg./100 ml. la primera hora después de
la ingestidn.
A las 2 brs. regresa a la normalidad.

En diabéticos: Mas de 180 mg./100 ml. la primera hora
despues de la ingestidn.
A las 2 hrs, no regresa & la normalidad.

Glucosuriat Presencia de cantidades apreciables vy
anormales de glucesa en orina.
Normalmente hay de 0.5 a 1.5 gms. de
substancias reductoras, de las cuales solo uwna
pequela parte es la glucosa. Cuando la
cantidad de glucosa aumenta, podemos estar
detectando la diabétes (50).

Tratamiento:

La terapéutica a sequir serd determinada por el
ginecdlngo o el especialista que estad atendiendo a 1la
paciente, sin embarge caomo odontéloga es conveniente
conocer las medidas generales, que sons

1.— Evitar aumento de peso.

2.~ Efectuar glucosuria serica—-digital (o dextrostic en
consul)

3.~ Vigilar infecciones por candidiasis.

(50) DIAZ MORENO R.M. Y COL...Modelo de atancidn
estomatoldgico durante la gestidén 2da. parte. PD. wvol
B(7).Pags. b&&-9

GLIKMAN I..,Penodontologia Clinica,Pags..142-96—
B82-963-378-506-955.
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4,~ Regular el Stress (51).

Plan de tratamiento periodontal:

- En pacientes diabéticas v ademds embarazadas. esta
indicado al NO comenzar ml tratamimto hasta qus la .
diabates este bajo control.

- Las visitas al conaultorio dental no deben de interferir
en el horario de las comidas de la paciente, para evitar
la posibilidad de que s» produzrca acidosis  diabstica,
coma » reaccidén insulinica.

- En los diabéticos la resistencia a la infeccidn esta
disminuida. y ésto se atribuye a transtornos en ls
formacidn de anticuerpos, por 1o cual ss necesario
recetar antibidticos antes vy después de el
tratamiento, congistira en 250 mg. de penicilina oral (o
eritromicina en caso de alernias) cada 4 hrs,
tniciandola noche antericu- al tratamientn y continuando
48 hrs. durante el periodo postoperatorio.

- En s8{, el tratamiemto a seguir serd el de Alisado y
Curataje. Es muy i{mportante eliminar todos los
factorms atioldgicon localex y el paciante debe te
una higiene bucal muy minuciosa.

- Es muy importante recalcar, gue cualguier procedimiento
que se realize, debera ser en coordinacidn con el
ginecobstetra.

(51) GLIKMAN I..,Penodontologia Clinica,Fags..142-96~
B2 -4 -176~506~755
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Tovesia gravidica

% una - palolonias
durante la gestacis

CHRE ORI LA que | S

~ Freeclampsia leve:y:agvera

-~ Eclampsia.

El mecanisne fisiopatoldégicn se connce comos

“un vaspaspamo arteriolar generalirade de ~ausa
desconncida” pos In cual se manifiests  con sintomatelogia
en casi todos los drganns y sistemss maternos. tales como:
- Coracan, Carzbro, FLfioe, Aigado v Miemostns,

Al  igual que 2an el Fetao, con Sufrimiento Feta?
Créomico, Sufrimiento Fetal AQgudo o Muerte Fetal. Y en la

Flacenta con infartos, Necrosis, =] Desprendim ento
Frematura (53).

Freeclampsia:

Es un sindrome hipertensivo aguoo y  especiicn de la
gestacidn peculiar de 1la mujer embatrazacdaj ararecs
tipicamente en el Ultimo crimestre del embararo.

Cuadro Clinico:

1.- Hipertensidn,
2.~ Edema.

T~ Protoinuria.

(52)  MONDRAGON  H.C. ., 0bhtetricia Basica Ilustrada.
Faas. 34~30- 5177 70-66-T1 5-317--247-266-405~181~-70-71
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Hipertenaidn:
Consista &n un numero de la Presidn Arterial.

Los niveles normalms aonl

~ Para la presidn sistolica an el rango de 110-120 mmm de
Hg.

- Para la diastdlica entre 70-80 mm de Hg.

Se considera hipertensidn cuandot
- Existe una elevacidn de la sistdlica de 140 a 160 mm/Hg.

-~ Existe una elevacion de la diamtdlica de 50 a 100 mm/Hg.

Siendo observados dichos niveles en 2 ocasiones con
un intervalo de & horas. y considerandose como el s{ntoma
prondstico mas digno de confianza en base a la presidn
diastédlica (53).

Edemas

Consiste en una acumulacién generalizada vy excesiva
te liquidos en los tejidos, Esto va asociado con un rdpido
aumento de peso (1 Kg. O mAs por semana).

La preeclampsia leve se obaerva basicamentes en cara vy
manos, vy la preeclampsia severa se observa mas acentuado
en los mismos.

(53)  PINEDRA F..,Revista de Perinatologia,1986.vol.
1(1),Pag. .40
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Proteinuriasz

Es considerada preecalampsia leve cuando hay o una
concentracién de proteina urinarie de 1 a 3 gms. por

litro y preasclampsia severa cuando dicha concentracidn es
de 3 gms. o mas par litro.

Se realiza el estudio. 2n ambos casos. en la arina
recogida durante 24 hrs. y debe de aser realizado en 2
ocasiones con intervalo de & hrs.

En el raso de preeclampsia Severa se presentan
también:

- Oliguria, transtornos visuales o cerebrales, edema
pulmonat, o cianasis. transtornas renales, y dolor
epigastrico (S54).

La forma mas grave de la toxemia es la Eclampsia,
constituyendose as{ un proceso agudo, caracterizado por la
aparicisn de convulsiaones, durante las cuales hay una
pérdida de consiencia, seguida por un estadn de cama mds o
menos prolongado, ¥ algunas veces da caomo resultado la
muerte (55), (56),

Tratamientos

En el caso de la aparicidn de preeclampaia o
eclampsia, 21 tratamiento lo astablecerd a1 ginscobtetra
dependiendo de la gravedad del caso, y esto puede ir desde
reposp relativo, hasta hospitalizacidn, ayuno y terapia
intensiva, aungue lao ideal serdA su prevencidén por medio
des

t.- Control de aumento de peso.

(S54) WILLIAMS...Obstetricia,Pags.,106~110~1946-150 a
152~160 a 170.

(§%) idem.

(54) MONDRAGON H.C..,0btetrica Basica llustrada,
PAQSs. « 34-B0-51-73~-72-b4-315-317-247-266-405-181~70~71
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2.- Control de la existencia de proteindria.

F.~ Restriccién de la ingesta de sal (57).

La ingesta de diuréticas esta indicada solamente en
casos graves, vya que es preferible no recurrir a su uso
para no aumentar la hemoconcentracidn ya existente. En el
caso de ser prescritos, habran repercusiones orales, que
consisten en: Xerostomia, por lo tanto acumuleo de Placa
dentobactetiana, seguida de calculos, y como resultado
Gingivitis ($8).

(57) MONDRAGON H.C..,0Obtetrica Basica Ilustrada,
Fags. . 34-50-51-73-72~66-315-317-267-266-405-181-70~71

(S8) BURKET L..W... Medicina Bucal,Diagnndstico Y
Tratamiento,Pags.,318-255-258
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8.3 Radiogratias.

El uso de radiograf{as dentales es uno de los temas
mas controvertidos en la atencidn de la mujer embarazada.
Es deseable no recibir mingin tipo de radiaciones durante
ek ler. trimestre de la gestacidn, ya que, el feto enr
desarrollo es particularmente susceptible a dafos por
radiacién, sin embargo. cuando el tratamiento dental es
indispensable las radiografias son necesarias para asi
proveer un apoyo en el diagndstico y plan de tratamiento
adecuados (59).

La naturaleza dafina por altas dosis de rayos ®x es
conocida hace muchos afos, sin embargo por dosis bajas
como son las empleadas en radiografias dentales la
magnitud del riesgo es un tanto incierta (40)

El odontélogo debe actuar con precaucién y tomar las
madidas necesariag para evitar algin posible dafo fetal.
Lo mas importante es la proteccidén a la paciente por medio
del uso del mandil de plomo, ya que hay estudios
realizados que demuestran aque mediante su empleo la
radiacién gonadal es virtualmente insignificante. Con el
usa del mismo el odontdlogo puede realizar sin riesgo los
examenes radiograficos que considare absolutamente
nacesarins para la obtencion del diagndstico. En  éste
aspecto hay que tener en cuenta el efecto sumativo de
radiografias previas, ya que el daflo por una radiografia
dental "es nulo al usar el mandil de plomo, pero si
anteriormente la paciente ha sido radiada podria tener
efectos anteriores y en caso de algun defecto del feto,
podrian inculpar a la radiagrafia dental (&1).

(59) LITTLE J.W., y Col..Dental Management of the
Compromised Patient,Pags. .227-231-232~-197-129-229-230-226

(60) GIBBS 8.J..,Biological effects of radiation from
dental Radiography.J. AM Dent Assoc. , 1982
Aug. , 105 (2) ,Pags. ,275-81

{&1) idem (59)
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(23 recomendable usar unlcamente radiografias
periapicales, de aleta de mordida v si e#s muy necesario
una panoramica {(62).

Lo4 principales riesgos asociados a bajas dosis  son:
cancer. mutaciones., anormalidades canganitas,
microcetalia, ceguera. paladar hendido vy defectos de las
@xtremnidades,

El caracter de la malformacion depende de la dosis de
radiacidn vy la etapa de desarrollo en la cual se
administrdé. El problema es oaue no existen métodos dque
determinen =i son efectos inducidos por radiaciones o =i
son debido a atra causa (67).

Efectos genéticoss

Las dosis necesarias de radiacién para crear efectos
gentticos tardan afos, algunas veces hasta generaciones,
Al realizar una serie completa intraoral o una radiografia
panoramica, el riesgo de alteraciones genéticas es de uno
en un billdny vy, los avances tecnoldgicos podran reducir
dicha cantidad vy 1lagar el momento en que este
procedimiento no cause ningun problema (&4).

Cancers

Algunos estudios han relacionado los Rayos X
(incluyendo 1las radiografias dantales) con cancer. en
especifico con Leucemia. Sin embargo, dichos estudios no
han camprobado una relacidn causa-efecto definida,
unicamente muestran una asociacidn, Se eaestima que el
riesgo de contraer cancer al realizar una sarie completa
intracral o una radiografia panotramica, es de uno en un
miilaon,

(642) GIBBS S.J...Biological effects of radiation
from dental Raddiography.J. AM Dant Assoc.,1982 Aug..
105(2) ,Pags. ,275-01

{&7) ldem

thA) ldem
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El riequ con upa panoramica @s el mismo que el de una
sarie completa intraoral (18 radiografias’ con colimafores
(LS, (as)

Embrion y Feto:

Los mamiferas en utero snon mespecialmente sansibles al
efecto dafino de las radiaciones, ya aque su sistema
inmunnlenico no  westd desarrollado vy la exposicidn a
radiacidn anarca todo su cuerpo.

El abarto terapéutico es recomendado  cuando la
exposicidn a radiaciones del embridn excede de 10 rads.

Una sierite intraoral completa (18 radiaografias) o una
radiografia panoramica, apenas alcanza .0000¢ rad, aunado
a que la paciente estd usandn mandil de plamo, el efecto
adverso es practicamente inexistente (67), (4B}, (&9).

En el Instituto Nacional de Perinatologia, se realizd
una investigacidn donde determinaron que en la toma de 7
radioqrafias periapicales dirigidas al abdomen, =12)
producen 0.0972 Rads (sin usar mandil de plomo) 1o gue
estd por debajo de la dosis maxima permisible sequn las
normas que se describen a continuacidn:

(65) BIBBS 5.J...Biological effects nf radiation from
denta)l radiography, d. AM Dent Assoc., 1982 Aug..105(2),
Pags. . 075-81 .

(66) MONDRAGON H.C...(btetricra Basica Ilustrada,
Fags. . 34-50~51-73-72-66-315-T17-267-266—4\05-181-70~71

(67) LITTLE J.W. y GCnl.,Dental Management of the
medically Caompromised Patient,Pags.,227-231-232~197~199-
229-2T0-224

{68 tdem (89)

1451 THWALITES M.3. v COL..The puyrhosocial aspects of
adolecent pregnary A dental per=spective, ASDRE J. Dent Child
1986, Sep-Oct $ 5T ,Pags. 371 -4

52



a) Reporte #29 de la Research Comitee of Radiation
Frotection (RCRP) que indica que la dosis al feto de
personal ncupacionalmente expuesto sera de 0.5 Rad
durante el peridédo de gestacidn, y Articulo #29 NO
podra recibir una dosis superior a | Rad durante
este periado.

b) La dosis que debe recibir el pdblico en general es de
10%4 de 1la dosis maxima permisible para el personal
ocupacionalmente expuesto.

Sin embargo. cabe recomendar el evitar al maximé la
repaticidén de placass la paciente v el operador deberan
emplear el mandil de plomo.

(70) DIAZ ROMERO R.M. vy col..,Maodelo de atencidn
estomatoldégica durante la gestacién, 2da. Parte.PO0 Vol.
8(7): 646-9
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CONCLUSTONES

El periddo de gestacidn se divide an:

ler. trimestre: El feto es especialmente susceptible a
influencia teratogénica y al ahorta.

2do, trimestre: El periddo ideal para el tratamiento
dental. .

ITer. trimestre: Los riesqas de una hipotensidn supina en
la madre son mayotres como respuesta
secundaria a la posicion fetal.

Aunque durante el 2do. trimestre es posible realizar

tratamientos dental, es convenpiente aplazar todo cuidado
dental electivo.

El odontélogo debe de estar en comunicacidn constante
con el ginecdloge de la paciente, y tener siempre la
aprobacion del mismp para la prescripocidn de cualguier
droga y la realizacidn de cualquier tratamiento dental.
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Es indispensable, como a cualgquier otro paciente, la
taoma de signos vitales en cada cita, para captar
alteraciones maternas gue pudieran hacernos cambiar el
plan de tratamiento.

Tomar la menor cantidad de radiografias posibles para
dar el mejor diagnéstico., y siempre proteger al feto
colocandole a 1a madre el mandil de plomo.

Tener cuidado con la posicidn de la paciente en el
silldn dental, principalmente durante el Jer. trimestre,
debido al riesgo de una hipotension supina.

Las s@s10nes dedicadas para la atencidn
mastomatolégica deberdn ser bhreves, no mayores de 25
minutos.

Los prncedimientog de emergencia se deben de efectuar
con precaucidn, despues de haber consultado al ginecdlogo
de la paciente, sin importar el trimestre de la gestacién
en que se encuentre.

Usar la minima cantidad de anegtésico con
vagsocontrictor {lidocaina con epinefrina) necesaria para
asegurar la comodidad de la paciente.

El uso de la prilocaina (Citanest) asts
contraindicada en anestesia obstétrica par causar
metatemoglobinemia como efecto téxico secundario.

Valarar el usao del dique de hule en pacientes con
hiperemesis, al igual que prestar cuidado especial al
tomar impresiones o radiografias por la misma causa.

Eliminacién de caries y obturacisn de la pieza
dantaria en una sola cita, siempre que se den las
condiciones clinicas favorables: evitar la colocacidn de
curaciones temporales, dado dque por la propia evolucidn
del embarazo no se tiene la seguridad de que la paciente
acudirad a las siguientes citas,
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En tratamientos de conductos. tratar de instrumentar
adecuadamente vy can extrema precaucidn. para evitar

perforaciones del apice y condicionar bacteremias
transitorias.

En caso de abscesaos periapicales y/o parodontales,
realizar de inmediato el tratamiento indicado.

Rehabilitacidn v Cirugia. postergar haska el término
del embarazo.

Qcupar 1la menor cantidad de medicamentos posible,
prescribiendo siempre que sea necesario., contando con la
aprobacidn del ginecobstetra.

El Analgesico mas indicado es el Acetaminofen.

Los Antibidticos de eleccién son la Eritromicina,
Penicilina y Cefalosporinas.

Tetraciclina, Estreptomicina, y Diazapan totalmente
contraindicados.

En pacientes diabéticas es recomendable la
antibioticoterapia profiladctica y no intervenir con sus
horarios de alimentacidn. Es muy importante no realizar
ningun procedimiento si se presenta niveles anormales de
Glucosa.

Las pacientes diabéticas corren el riesgo de una
infeccidn por candidiasis,

La paciente embarazada, no es una paciente enfaerma,
sin embargo, es una paciente especial.
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