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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

INTRODUCCION

Aunque comunmente se cree que la odontopediatria es el area de la
odontologia que se encarga exclusivamente de la atencidn de los nifios y
adolescentes, el concepto de odontopediatria en la actualidad describe un
area de atencion mas amplia, siendo especificos, la “Odontologia para el

bebé” también cubre la atencién de las gestantes.

En un principio los tratamientos dentales, en general, estaban
dirigidos a devolver la salud bucodental del paciente, actualmente, el
tratamiento dental estd mas encaminado a la prevencion y el
mantenimiento de la salud bucodental, esto mediante la promocién de la
salud y procedimientos de control para dar las herramientas necesarias
para el autocuidado y poder evitar la aparicion de enfermedades

bucodentales.

Dentro de los factores que afectan la salud oral de un paciente, esta
el medio en el que se desenvuelve, el cual sin duda es fuente que afecta
directamente la integridad y que involucra aspectos bioldgicos, sociales,
de género, tecnoldgicos, econémicos y culturales que al interactuar entre
si volveran mas susceptible o no al paciente a cualquier tipo de

enfermedad.

En el area de la odontopediatria donde el nifio depende
completamente de la madre para llevar a cabo su higiene y el cuidado
bucodental, se vera afectado por el medio, pero en mayor medida, por la
mala informacién o malos habitos que la madre tenga. Es por eso que es
de suma importancia que los métodos de prevencion estén dirigidos y se
realicen en pacientes con edades cada vez mas tempranas, de tal manera
que en la actualidad estos métodos deben dirigirse y realizarse desde la

gestacion.

6|Pagina

=

FACULTAD

O I\JI:EII OGLA
UNAM
1904

=i



SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

La gestacion es un periodo en donde debido a su condicion, o a los
cambios (ya sean fisicos, anatomicos o psicoldgicos) la madre es mas
vulnerable a enfermedades que afectan la cavidad oral: enfermedad
periodontal y caries, por mencionar las mas comunes, y que si no se

atienden afectan también de manera directa al feto.

En México es comun que la paciente gestante debido a la
desinformacion, a los mitos creados con el paso del tiempo o sus malos
habitos no acudan al odontdélogo durante este periodo a pesar de que el
tratamiento en la gestante esta mas dirigido a dar informacion, a las

acciones preventivas y a la modificacién de la conducta.

Una madre que tiene la informacién necesaria o los habitos
adecuados, sin duda alguna sera una madre que fomente estos habitos
en su o sus hijos, lo que se traducira en pacientes donde las afecciones
dentales seran minimas y donde las acciones de prevencion y control
seran las unicas acciones necesarias que el odontélogo tendra que llevar

a cabo para mantener la salud oral de los pacientes pediatricos.

En este trabajo, se realiza una revision bibliografica acerca de las
enfermedades bucodentales mas comunes en la gestante, como es que
estas afectan al feto si no son tratadas, cual es el manejo odontolégico
que se tiene que dar durante el periodo de gestacion y si esta no es
tratada, de qué manera puede repercutir en la salud oral del recién
nacido.
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PROPOSITOS

Realizar una revision bibliografica acerca de las enfermedades
bucodentales mas comunes durante el periodo de gestacion, por
qué se producen, como afectan la salud oral durante este periodo y
cdmo es que estas repercuten directamente al feto o al recién

nacido.

Reconocer a las gestantes como un grupo de alto riesgo para las

enfermedades mas comunes que afectan la salud bucodental.

Explicar como se lleva a cabo la atencién odontolégica durante la

gestacion.
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

1. GESTACION

La gestacion constituye un proceso natural y no debe ser considerado ni
tratado como una enfermedad, aunque durante éste ocurren un conjunto
de cambios fisioldgicos, anatomicos y psicolégicos en la mujer que deben
ser tomados en cuenta. Es una condicidn en la que se encuentra la mujer
durante un periodo de 38 semanas a partir de la fecha de ovulacion. Este
periodo comienza con la fecundacion y concluye con el parto.

La gestacidon comprende todos los procesos de crecimiento y
desarrollo del feto dentro del utero y se caracteriza por una serie de
cambios anatomicos vy fisioldgicos, ademas de:

e Alteraciones endocrinas que incrementan la produccion de
estrégenos y progesterona.

e Cambios a nivel cardiovascular que aumentan el volumen
plasmatico y el gasto cardiaco.

e Cambios pulmonares que se caracterizan por un aumento en el
volumen de aire circulante asi como la aparicién de disnea.

e Cambios a nivel gastrointestinal en donde los habitos alimenticios
se ven alterados, también aparecen las nauseas y vomitos.

e Cambios hematoldgicos en donde disminuye el hematocrito, la tasa

de hemoglobina y el nimero de eritrocitos.’

1.1 Cambios hormonales con repercusion bucal.

El hipotalamo es el érgano central que sirve como ordenador del ritmo
ciclico ademas de cumplir con las funciones de reloj biolégico. Por medio
de la liberacion del factor de gonadotropina (GnRH) provoca la liberacién

de gonadotropinas que actuan sobre el ovario.
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

La gestacion comienza cuando el 6vulo y el espermatozoide se unen
en la trompa uterina, al dia 14 aumenta su tamafo, y su funcion
permanece hasta el tercer mes de gestacion. En estas circunstancias se

denomina cuerpo luteo verdadero o del embarazo.

Durante la gestacion, la cantidad de hormonas aumenta de forma
notable, el nivel de progesterona se eleva a 25mg/ml que es 10 veces la

cantidad que alcanza durante la fase Iutea el ciclo menstrual.

En los primeros 3-4 meses de la gestacion, el cuerpo luteo continua
secretando progesterona y estrogenos que van a mantener a la mucosa
uterina durante la gestacion, ademas de preparar las glandulas mamarias
para la secrecion de leche. La cantidad de hormonas secretadas por el
cuerpo luteo es apenas mayor que la que secreta el ovario después de la

ovulacion en un ciclo menstrual normal.

A partir del tercer mes y durante el resto del embarazo, la placenta
es ahora la responsable de los elevados niveles de progesterona y
estrégenos, los cuales son secretados de manera progresiva y alcanzan

su nivel maximo al final de la gestacion.

Hacia el cuarto y quinto mes, los niveles de hCG disminuyen

rapidamente, luego esta hormona desaparece hasta el nacimiento.

Una tercera hormona que es producida por la placenta es la
somatomamotropina coriénica humana (hCS), también conocida como
lactébgeno placentario humano (hPL). La secrecién de esta hormona
aumenta conforme va aumentando la masa placentaria y alcanza los
niveles maximos después de las 32 semanas, esta hormona permite la

preparacion de las glandulas mamarias para la lactancia.
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

La ultima hormona de origen placentario en aparecer es la hormona
liberadora de corticotropina (CRH), que forma parte del “reloj” que

determina el momento del parto (Imagen 1).

Estos cambios hormonales estaran intimamente relacionados con la
salud oral de la gestante debido a que la respuesta de los tejidos a las
hormonas sexuales va a depender del tipo de hormona circulante, esto
quiere decir que dependera de la porciéon de estrégeno/progesterona y
sus efectos a nivel oral seran variados, los cuales se pueden clasificar en

cuatro grandes grupos.’2.

Imagen 1. Produccion de hormonas Femeninas en la gestacion.
Fuente. http://www7.uc.cl
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

Cambios vasculares

Se ha demostrado que hay una relacion directa entre el aumento en el
volumen del fluido crevicular gingival y unos niveles elevados de
esteroides, lo que indica que las hormonas pueden alterar la

permeabilidad del epitelio de la cavidad oral.

Aunque a nivel general, los estrégenos son las principales
hormonas responsables de las alteraciones de los vasos sanguineos
en los tejidos diana, en el caso de la encia, es la progesterona la
principal responsable de los cambios vasculares, del eritema, el
edema, el aumento del exudado capilar y de la permeabilidad capilar.
Esto se debe a que tiene una accion directa sobre las células
endoteliales, que crean una variacion en la sintesis de prostaglandinas

y una supresion de la respuesta celular asociada a la gestacion.'2

Cambios celulares

Existe una disminucidén en la barrera epitelial, y por esto una mayor
respuesta inflamatoria frente a los irritantes, esto es causado por una
disminucién en la queratinizacion del epitelio gingival, un aumento del
glucdgeno epitelial, una proliferaciéon de los fibroblastos, un bloqueo en
la degradacion del colageno, asi como una disminucién en la

polimerizacion de la capa basal.?3

Cambios microbioldgicos

Komman ha demostrado un aumento en la proporciéon de bacterias
anaerobias/aerobias durante el embarazo y un aumento en la
proporcion de Prevotella intermedia sobre otras especies. Esta
bacteria se caracteriza por requerir vitamina K para su crecimiento, sin
embargo, es capaz de crecer en un medio adicionado con

progesterona y estradiol que actuan como factores de crecimiento. El
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

aumento mas significativo de Prevotella intermedia se registra en el
segundo trimestre del embarazo, tiempo donde se observa la aparicion

y el aumento en la gingivitis. 2>

Cambios inmunoldgicos

En cuanto a los cambios inmunolégicos se ha observado una reduccion
en la respuesta inmune celular durante el embarazo probablemente para

evitar un rechazo del cuerpo hacia el feto.

Tanto el numero como el porcentaje de linfocitos T-helper
disminuyen durante el embarazo y se normalizan en el tercer mes
después del parto, estos linfocitos son importantes moduladores de la
respuesta inmune ya que son fuente importante de citoquinas. Producen
dos tipos funcionalmente diferentes, las Th-1, encargadas de la respuesta
pro inflamatoria (respuesta celular), y las Th-2 con propiedades
antiinflamatorias (respuesta humoral). La progesterona puede funcionar
como un inmunosupresor en los tejidos periodontales de la gestante,
evitando la aparicibn de una respuesta inflamatoria aguda frente al
estimulo de la placa bacteriana, lo que daria lugar a la aparicion de una
reaccion tisular cronica, que tendra una apariencia clinica de inflamacion

exagerada.

Por esto, las reacciones locales en la encia, son exacerbadas por las
hormonas sexuales las cuales pueden alterar la patogénesis de la lesidon
inflamatoria y permitir respuestas gingivales exageradas durante la
gestacion. Se han identificado receptores para hormonas sexuales en
componentes del sistema inmune. Entonces la adicion de hormonas
sexuales al tejido gingival causa un significativo incremento en la sintesis
de prostaglandina E2 (PG-E) y teniendo en cuenta que la PG-E2 es un

potente medidor de la inflamacién podria ser el mecanismo por el cual se
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

explica por qué las hormonas sexuales provocan un incremento de la

inflamacion. 123

El aumento en la produccién de hormonas influye en el éxito del
embarazo, una de las hormonas que actua sobre el cuerpo de la gestante
en este periodo es la relaxina producida por los ovarios cuya funcion es

ayudar a la gestante a soportar el peso adicional y abrir el canal del parto.

Su efecto es sobre los ligamentos, los relaja y facilita que el cuerpo
soporte el trabajo fisico que el parto representa. El aumento de esta
hormona influye sobre el ligamento periodontal y por lo tanto en el
desarrollo de gingivitis durante el embarazo. Algunos estudios plantean
que la relaxina es la que origina una ligera movilidad dentaria y facilita la
entrada de restos de alimentos, formando depdsitos de placa

dentobacteriana y originando inflamacion del surco gingival.*

1.2 Cambios anatomicos durante la gestacion.

La gestacion también traera consigo multiples cambios anatomicos
(Imagen 2), al final del tercer mes, el utero ocupa la mayor parte de la
cavidad pelviana. A medida que el feto sigue creciendo, el utero se
extiende cada vez mas hacia arriba en la cavidad abdominal, hacia el final
del embarazo el utero ocupa casi toda la cavidad abdominal y se extiende
por arriba hasta el borde costal, cerca del apéndice xifoides del esternon
(Imagen 3).

El crecimiento del utero también desplaza al intestino delgado, el

higado y el estbtmago hacia arriba, eleva el diafragma y ensancha la
cavidad toracica. La presion sobre el estbmago puede llevar su contenido
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hacia el eséfago y producir la sensacién de ardor. En la cavidad pelviana

también se produce la compresion de los uréteres y la vejiga.

Intestino
delgado

2L 5
- EL CRECIMIENTQ,DEL~U_TE'RO
DESPLAZA Y APLASTA'AL' ESTOMAGO

Imagen 2. Cambios anatémicos en el embarazo
Fuente: http://wwwfisioterapiaual1.blogspot.mx

Utero

Cordon
umbilical

Cuello
uterino

Ano

Imagen 3. Cambios anatémicos en el embarazo.
Fuente: http://wwwfisioterapiaual1.blogspot.mx
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

La gestacion ademas genera el aumento de peso debido a la
presencia del feto, el liquido amniético, la placenta, el crecimiento uterino

y el crecimiento del agua corporal.

También aumenta el depdsito de proteinas, triglicéridos y minerales;
hay un aumento del tamafo de las mamas como resultado de la
preparacion para la lactancia y aparece el dolor lumbar, como
consecuencia del incremento de la lordosis lumbar (curvatura vertebral,

(Imagen 4)

Imagen 4. Lordosis lumbar durante el embarazo
Fuente: http://www.efisioterapia.net

Se producen diversas modificaciones en el sistema cardiovascular, el

volumen sistolico y el gasto cardiaco se incrementa en un 30%.

La fisiologia respiratoria también se modifica durante la gestacion
para satisfacer las demandas adicionales de oxigeno por parte del feto, el
volumen corriente puede incrementarse en un 30% a 40% por lo que es

frecuente la aparicion de disnea.
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

Ademas el aparato digestivo experimenta cambios, en la gestante
aumenta el apetito, por las mayores demandas nutricionales por parte del
feto. Existe una disminucidn general de la motilidad del tracto
gastrointestinal que puede generar constipacion, retardo del vaciamiento

gastrico, nauseas, vomitos y pirosis.

Las alteraciones de la piel durante el embarazo son mas evidentes
en algunas mujeres que en otras. Pueden presentar hiperpigmentacion
alrededor de los ojos y en los pémulos, a modo de mascara (cloasma
Imagen 5), en las areolas, en la linea blanca del abdomen inferior,

ademas de una linea alba mas marcada.® (Imagen 6)

Imagen 5. Cloasma.
Fuente: www.webconsultas.com
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

Imagen 6. Linea alba.
Fuente: www.dermatenerife.com

1.3 Nauseas y vomitos durante la gestacion.

Las nauseas y vomitos en etapas tempranas del embarazo son comunes,
y se han llegado a considerar un sintoma para el diagndstico propio del

embarazo.

Generalmente se experimentan por la mafana, también antes de
ingerir algun alimento, y mejoran hasta el final del dia.

Pueden ser el primer sintoma del embarazo y es comun que el
comienzo sea entre la 42 y 62 semana con una mayor severidad entre la

82y 122 semana.

Las nauseas y vomitos son presentados por un 70-90% de las
gestantes y las repercusiones en la salud oral se veran principalmente en
los cambios de la dieta que pueden producirse, pues es comun que en el
comienzo del embarazo aumente el consumo de comida y bebidas
azucaradas por parte de la gestante para satisfacer los “antojos”, los
cuales conllevan cambios gastrointestinales que propician la aparicion de

las nauseas y vémitos.®
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También hay una disminucidon en la frecuencia y correcto aseo
dental, por la dificultad que esto presenta, ya que muchas gestantes no

toleran el cepillado, pues les provoca nauseas o vomito.
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SALUD ORAL EN LA GESTANTE.

2. ENFERMEDADES ORALES MAS COMUNES EN LA
GESTANTE

2.1 Enfermedad periodontal en la gestacion.

Durante la gestacion, los tejidos gingivales son susceptibles a la
inflamacion, esta relacion se debe, como ya mencionamos a los cambios
hormonales que ocurren durante este periodo, se han encontrado
receptores para estrogenos y progesterona en el tejido gingival® (es
posible que dichos cambios provoquen un incremento en la permeabilidad
y el flujo vascular junto a alteraciones en el sistema inmune y/o cambios

en el metabolismo del tejido conectivo).”

Se ha demostrado que los cambios hormonales exacerban las
manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal durante la

gestacion.?

2.1.1 Gingivitis.
Figuero-Ruiz define a la gingivitis como la inflamacion proliferativa,

vascular e inespecifica con un gran infiltrado inflamatorio celular.’

Para Garrido de Cab es la inflamacién inducida por la placa de las
encias la cual es exacerbada por los cambios hormonales que ocurren

durante el embarazo.?
La gingivitis es considerada como la manifestacién oral mas comun

en las gestantes y se ha reportado que se presenta en hasta el cien por

ciento de las gestantes.®
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Estudios clinicos muestran una prevalencia en donde mas del 35%
de las embarazadas que ya habian presentado gingivitis previamente

sufren enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion.

Solo un 0.03% de mujeres no presenta gingivitis por tener buenos

habitos de higiene.? (Imagen 7)

Prevalencia de muejeres afectadas por enfermedad
periodontal durante la gestacion.

B Gestantes afectadas por
enfermedad periodontal
durante el embarazo

B Gestantes que No son afectadas
por enfermedad periodontal
durante el embarazo por tener
bueno habitos de higiene

Imagen 7. Bastarrechea Milan M. Gispert Abreu E. Garcia Triana B. Consideraciones

para la atencidon estomatoldgica integral y sistematica durante el embarazo segun
riesgos. Revista Cubana de Estomatologia. 2010:47 (4) 428-438.

La gingivitis comunmente aparece alrededor del segundo mes de
gestacion y se mantiene activa hasta el octavo mes, en este momento se
observa cierta mejoria, pero vuelve a aparecer y se estabiliza después del
parto asemejando la gingivitis que se presento inicialmente en el segundo

mes de gestacion.®

Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida

que sangra facilmente. La encia se encuentra inflamada y su color varia
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de rojo brillante a rojo azulado. La encia marginal y la interdental estan
edematosas, las papilas se hunden a la presién, se ven lisas y brillantes,
estan blandas y flexibles, y a veces presentan aspecto de frambuesa
(Imagen 8). Por lo general estos cambios gingivales son indoloros.°

Imagen 8. Caracteristicas clinicas de la gingivitis en la gestacion.
Fuente: http://www.dulskidds.blogspot.com

En esta etapa los signos clinicos son reversibles después de la
eliminacion de la placa microbiana con medidas de control eficaces. (Loe
y cols, 1965; Lindhe y Raylander, 1975).
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2.1.2 Periodontitis.
La periodontitis es la enfermedad caracterizada por la extensién de la
inflamacion gingival a los tejidos periodontales de soporte, cursa con
periodos de reposo y periodos de exacerbacién en los que el hueso y la

insercion se pierden para dar paso a la profundizacion de la bolsa.

Los periodos activos se caracterizan clinicamente por hemorragia y
grandes cantidades de exudado gingival. La bolsa periodontal es el signo

patognomonico en el diagndstico de la enfermedad.’ (Imagen 9)

Imagen 9. La aparicion de bolsas es un signo de periodontitis.
Fuente: http:// www.medicalpress.es

Existen diferentes formas de periodontitis, dependiendo de los
factores desencadenantes o que influyen mas a la hora de desarrollarse
la enfermedad, una de ellas se produce en el embarazo en el que hay una

variacion hormonal de la gestante.
Cabe mencionar que la gestacion no es un factor de riesgo para el

incremento en la prevalencia de la gingivitis o periodontitis, sin embargo si

se relaciona con una manifestacion de las enfermedades periodontales
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debido a los cambios hormonales ya conocidos y su respuesta exagerada
a estimulos, lo que aumenta la destruccion de tejidos de soporte de los

dientes.?

Las caracteristicas clinicas tipicas son la acumulacion de placa supra
gingival y subgingival, que por lo regular se relaciona con la formacion de
calculo, inflamacion gingival, formacion de bolsas periodontales, perdida
de insercion y perdida de hueso alveolar (Imagen 10). La encia presenta
con frecuencia un aumento de volumen leve a moderado y alteracién de
color entre palido y violeta. La pérdida del puntilleo gingival, y unos
margenes gingivales redondeados o romos ademas de papilas aplanadas

o en forma de crater son comunes.?

Imagen 10. Caracteristicas clinicas de la periodontitis durante la

gestacion.
Fuente: http://www. http://odontologia.do
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2.1.3 Movilidad dental.

La movilidad dental es un signo de la enfermedad periodontal, que ocurre
por la pérdida de insercion del tejido de soporte del diente. En las mujeres
embarazadas se incrementa aun mas debido a la condicion gingival
propia del embarazo y el cambio en la mineralizaciéon de la lamina dura.
En los casos donde no existe un problema periodontal, la movilidad se

revierte después del parto.'?

2.2  Granuloma piégeno (Tumor del embarazo).
El granuloma pidgeno (GP) es una lesion benigna de la mucosa gingival

que suele ocurrir frecuentemente en el embarazo."

La causa exacta es desconocida, inicialmente se creyé que el GP
era un infeccién por Estafilococos o Estreptococos.'? En la actualidad se
sabe que esta lesidn es consecuencia a un trauma e irritaciéon local como
por ejemplo trauma al cepillado, irritacién gingival por placa y calculo

dental o cambios hormonales. '3

Los cambios hormonales que ocurren durante la gestacion modifican
su curso clinico, ya que los niveles de estrégeno y progesterona son mas
elevados en esta etapa, ejercen un efecto proliferativo hacia el endotelio

en el GP.1

Daley, menciona que el granuloma pidégeno y el tumor del embarazo
son lesiones diferentes que tienen una misma estructura histolégica,
dependiendo este ultimo, para su desarrollo y crecimiento, de la presencia
de altas cantidades de estrogenos y progesterona, ya que estas
hormonas tienen la capacidad de producir gran vascularidad. 4

Epidemiologia.
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La literatura reporta que no existe predileccion por algun sexo en
especifico, sin embargo, algunos autores reportan que si es mas
frecuente en el sexo femenino, y aun mas frecuente en mujeres en

periodo de gestacion.'®

Manifestaciones clinicas.

Esta lesion aparece de forma rapida, por lo general es elevada, puede ser
pediculada o sésil y generalmente es de consistencia blanda. La
superficie puede ser lisa, granular o lobulada y esto se debe a los
espacios vasculares superficiales dilatados que producen la apariencia de
mora. El color va en un rango entre rosa palido y rojo vino, pero si ha
ocurrido una hemorragia en la lesidn por lo regular esta se vuelve marron.

(Imagen 11)

Imagen 11. Aspecto superficial del GP.
Fuente: http:// www.uv.es

La superficie ademas puede estar ulcerada dependiendo de su

localizacion y su exposicion a irritacion traumatica, o bien necrética y
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cubierta por un fluido blanco que clinicamente semeja pus. Tiene
tendencias a hemorragias cuando son manipuladas.'®

En cuanto el tamafio puede ir desde un milimetro hasta varios
centimetros, el GP puede alcanzar grandes tamafos en corto tiempo.

(Imagen 12)

Las lesiones jévenes o de reciente aparicion son de consistencia
suave, las mas viejas o con mayor cronicidad son firmes y parecen
fiboromas. Cuando estan ulceradas dan la apariencia errénea de una
lesidn maligna y mas si consideramos que esta lesion puede destruir el

hueso adyacente.

En caso de ser necesario se debe realizar la eliminacién quirurgica
de la lesion en la cual se debe eliminar también el tejido conectivo del cual
surge la patologia, y se debe retirar cualquier factor etiolégico local como

calculo dental o placa dentobacteriana.

Imagen 12. El GP puede medir de unos mm. Hasta varios cm.
Fuente: http:// www.actaodontologica.com
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Esta lesion puede llegar a recurrir y se puede deber a la eliminacion

incompleta o la falla al eliminar los factores etioldgicos.

Algunos autores recomiendan que cuando esta lesion aparece
durante el embarazo no debe ser tratada quirirgicamente hasta después
del parto, a menos que intervenga en la masticacion o presente

sintomatologia debido a la irritacién traimatica.'”:

Imagen 13. Localizacion mas frecuente del GP.
Fuente: http:// www.actaodontologica.com

2.3 Parto prematuro asociado a la enfermedad periodontal.

El bajo peso al nacimiento es considerado un problema de salud
mundialmente, y su impacto se ve reflejado en la morbilidad y la

mortalidad neonatal infantil.
Las tres causas mas frecuentes que sin embargo se pueden evitar

son la malnutricion, las infecciones y las toxinas, estos problemas pueden
vigilarse y evitarse mediante una asistencia prenatal adecuada que se
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inicie desde el primer trimestre y se mantenga durante el resto del

embarazo.18.19.

Un recién nacido de bajo peso es aquel que al nacer pesa menos de
2500 g, y un parto pretérmino es aquel que ocurre antes de las 36

sSemanas.

La enfermedad periodontal ha sido identificada como un factor de
riesgo para que aquellas mujeres que la sufren durante la gestacion,

tengan partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer.

Segun Alonso Rosado durante un estudio de la Universidad de
Carolina del Norte?® mostré que las mujeres con enfermedad periodontal
fueron siete veces mas propensas a partos pretérmino y a tener nifos de

bajo peso.

Las infecciones periodontales deben ser causa de preocupacion
durante la gestacion, pues supone depdsitos de microorganismos gram -,
lipopolisacaridos, endotoxinas, y mediadores inflamatorios como PGE2 y
TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para el feto y la placenta, lo que

puede repercutir en el parto pretérmino con bajo peso.'?

La capacidad de los patdégenos periodontales y de sus factores de
virulencia para difundirse e inducir tanto a nivel local como sistémico
respuestas inflamatorias, da lugar a la hipotesis de que la enfermedad
periodontal puede tener consecuencias mas alla de los tejidos
periodontales. La inflamacion podria difundirse a la denominada unidad
feto-placentaria, a través de la circulacién sanguinea. La integridad
estructural de la placenta es vital para que se lleve a cabo un cambio de

nutrientes entre la madre y el feto de manera adecuada, por lo que el
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dafo que sufre la placenta puede contribuir directamente al retraso del

crecimiento fetal, con posible bajo peso al nacer.

El aumento en la produccion de citoquinas inflamatorias y proteina C
reactiva puede contribuir a la contraccion uterina y dar lugar a aborto

involuntario o parto prematuro.™ 2-

Un nifio con bajo peso constituye un factor de riesgo a caries, mal
oclusiones, alteraciones de los dientes en formacion, a calidad y textura
de los tejidos y de las proporciones de las estructuras en el area craneo

facial.’?

2.4 Caries en el embarazo.

El periodo gestacional también se relaciona con una mayor incidencia de
caries dental, esta se reporta como una de las enfermedades que mas
afecta a la poblacion mundial y las mujeres durante la gestacion son un

grupo susceptible a ella.?":

La apariciéon de caries se relaciona al primer y tercer trimestre del

embarazo, los mismos en donde la enfermedad periodontal se agudiza.'®

Aunque se cree que el principal factor de la aparicién de caries se
debe a que el calcio de los dientes es extraido por el feto, a diferencia del
esqueleto, no existe desmineralizacion de los dientes durante el

embarazo.
Es un mito que ocurre descalcificacion de los dientes de las

gestantes para suplementar minerales en el crecimiento fetal, este mito

hasta la fecha no tienen una base cientifica.
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La primera etapa en el desarrollo de la caries dental es el depdsito
de placa, la cual estd habitada por un gran numero de bacterias. El
streptococus mutans es el agente mas vinculado con la patogenia de la
caries, esté depende de los azucares para poder alimentarse y asi poder

sobrevivir.

Ya que el periodo gestacional es un periodo que trae cambios
alimenticios y en donde la dieta de la gestante se basa en alimentos
cariogénicos ricos en carbohidratos para satisfacer los antojos de la
embarazada y combinada con una deficiente higiene oral, debido a las
nauseas que el cepillado conlleva, vuelve mas susceptible a la gestante a

esta enfermedad.'®

Los factores salivales también estan relacionados con la caries
dental ya que la saliva ejerce importantes funciones de la boca; una
accion de limpieza mecanica y lubricante de las superficies mucosas y
dentarias, asi como un efecto antimicrobianos y capacidad buffer que se
debe a la existencia de amortiguadores quimicos del equilibrio acido-base
que estan disueltos en ella. Durante el embarazo la composicién salival
cambia, disminuye el pH y se afecta su funcién reguladora, es por esto
que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias

pues se promueve su crecimiento y cambios en sus poblaciones.?*

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo aumenta también
debido al aumento en la frecuencia de vémitos, el cual provoca un
desequilibrio del pH de la saliva antes mencionado. Ademas cabe
mencionar que aparte de estos factores de riesgo aparece uno mas: el
embarazo previo, el cual puede elevar la severidad de las enfermedades
bucales que afectan a la mujer durante la gestacion, y aunque la mayoria

de las caries ya estan presentes al inicio del periodo gestacional, los
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factores de riesgo presentes durante dicho periodo agravan y afectan de

manera directa a la salud oral de la embarazada.??
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3. TRATAMIENTO DENTAL INTEGRAL DURANTE LA
GESTACION.

3.1 Factores de riesgo.

Como se ha mencionado antes existen factores biopsicosociales durante
el embarazo que si no se tienen en cuenta precozmente, pueden
desencadenar enfermedades bucales o agravar las que ya estan

establecidas.

Existen también factores locales, y podemos recapitular los siguiente:

e El nivel de infeccion por Estreptococos mutans y lactobacilos
aumentan durante esta etapa.’®

e La saliva se ve afectada en sus funciones, cambia el flujo, la
viscosidad, la capacidad amortiguadora para contrarrestar el efecto
de los vomitos y cambios de pH.

¢ La higiene bucal deficiente es otro factor de riesgo en la aparicion
de enfermedades bucales, ya que conlleva a un aumento en la
cantidad y extension de la placa dentobacteriana (PDB), en la
gestante la higiene disminuye en cuanto a frecuencia y calidad
debido al malestar general y las nauseas principalmente. La
alimentacién se ve afectada, por el aumento en el consumo de
alimentos azucarados en intervalos pequefos de tiempo
“antojos”.?*

e La progesterona produce dilatacion de los capilares y trae consigo
la enfermedad periodontal del embarazo. Ademas de que existen
variaciones en la sintesis de prostaglandinas y supresion de la
respuesta celular los que provoca cambios celulares debido a que
la progesterona estimula células endoteliales disminuyendo la

produccién de colageno.??*
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Es importante saber acerca de los conocimientos, conductas y el
estado de salud bucal de la gestante ya que estos pueden trascender a su
futuro hijo, en la literatura se ha descrito como ya mencionamos
anteriormente, la asociacion entre la enfermedad periodontal, el bajo peso

al nacer y los partos prematuros.'?

Es entonces que surge la idea, de que debido a esto se deben
implementar acciones odontoldgicas a las gestantes y madres con nifios
menores de un afo, ademas que es de suma importancia, tratarlos como

un grupo priorizado para la atencién dental.

El principal objetivo de estas acciones es contribuir a elevar el nivel
de salud bucodental de las gestantes con acciones de promocion,
proteccion o de recuperacion de la salud durante el periodo de gestacion,
haciendo un énfasis en la promocién de la salud a través de acciones
educativas en este grupo. Se propone utilizar programas educativos y
estrategias a nivel masivo, unificar criterios a nivel odontolégico en el
ambito prenatal y utilizar la educacion para la salud en sus diferentes

niveles de accion.2%:26-

3.2 Tratamiento dental durante el embarazo.

Para hablar del tratamiento adecuado en la mujer durante el embarazo
podemos dividir por trimestres en los cuales las acciones a realizar seran

especificar a cada uno:
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3.2.1 Primer trimestre.

Este sera el primer acercamiento con la gestante, dado a que las
enfermedades que aparecen durante el embarazo se relacionan con el
nivel de instruccion y los habitos que muestre la paciente, se considera
que el estilo de vida es uno de los determinantes de la salud bucal en la

gestante.

La percepcidon que tiene la gestante acerca de la influencia de la
condicion de salud bucal en su calidad de vida es normalmente incorrecta
pues en la mayoria de las pacientes no tiene relevancia, es por eso
entonces que el tratamiento se debe enfocar a dar la informacién

necesaria, la instruccion y modificacion de habitos.?”

Para el tratamiento odontologico se puede clasificar a la gestante
mediante un interrogatorio y un examen fisico, el cual como en las demas
areas de la odontologia permitira realizar el tratamiento de acuerdo a las

necesidades individuales de cada caso.

Durante la atencion a la gestante no se requiere ningun
consentimiento informado adicional o especifico, aunque este nace de la
ética médica y esta actualmente legislado (“El paciente tiene derecho, y el
tratante la obligacion de dar a conocer el estado de salud oral asi como
los riesgos, beneficios y alternativas de los procedimientos a los que va a

ser sometido”).%
El interrogatorio se realizara sin dejar de lado algunos factores de

riesgo que pueden influir desfavorablemente en la salud bucal de las
gestantes. Las preguntas a resaltar en la historia clinica son:
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Enémesis. Cuando la paciente presenté 5 o mas vomitos diarios.
Aumento de la frecuencia de ingestion de alimentos azucarados.
Cuando la paciente refiera la ingestion de dulces solidos o
pegajosos entre comidas o con mayor frecuencia que antes del
embarazo.

Disminucion de la frecuencia del cepillado. Cuando la paciente
refiera que la frecuencia del cepillado disminuyo con relacion a su
estado anterior. Hay que poner atencion también en aquellas
pacientes que modificaron su forma de cepillarse por malestar
general o nauseas.

Enfermedad sistémica. Cuando las pacientes referian padecer
alguna enfermedad sistémica o que la enfermedad se instalo

durante el embarazo, como diabetes por ejemplo.

Teniendo esto en cuenta, para la exploracion fisica se toman en

cuenta aspectos como la presencia de sarro, el indice de PDB, caries

dental presente, gingivitis o periodontitis instalada, saliva viscosa o

escasa.

CLASIFICACION DE LAS GESTANTES.

Una vez recabado los datos anteriores se puede clasificar a la gestante

en los siguientes rubros.

Riesgo con enfermedad activa moderada o avanzada. Se
denomina asi, a aquella paciente que en el interrogatorio plantea
tres o cuatro de los riesgos anteriormente explicados, y en el
examen fisico presenta sarro, PDB visible, gingivitis 0 periodontitis
instalada, caries dental y saliva viscosa o0 escasa.
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e Mediano riesgo con enfermedad incipiente. Se denomina asi, a
aquella paciente que en el interrogatorio presenta uno o dos
riesgos anteriormente explicados, y en el examen fisico presenta
placa poco visible, gingivitis leve 0 moderada, fisuras y fosetas
profundas o con pigmentaciones y saliva viscosa o escasa.

e Sin riesgo ni enfermedad activa. Se clasificara a la gestante asi
solo si en el interrogatorio no plantea factores de riesgo y en el

examen fisico no se observan alteraciones.

Aunque es poco frecuente pero se pueden encontrar pacientes que a
pesar de poseer varios factores de riesgo, no sean evidentes las
alteraciones clinicas. En estos casos la clasificacion de las gestantes se
realiza tomando en cuenta unicamente los factores de riesgo. También se
puede dar el caso contrario, podemos encontrar pacientes que en el
examen clinico se le detecten una o varias alteraciones y no refiera los
factores de riesgo planteados, entonces se clasificara a la gestante,
tomando en cuenta su peor condicion, segun lo que revele el examen

fisico y los factores de riesgo asociados.

Existen diferentes criterios del tratamiento odontoldgico ideal para la
gestante durante el primer trimestre. Algunos autores aceptan su
tratamiento en ese momento, todo esto basado en evidencias. Tampoco
se han encontrado reportes de que los biomateriales que se usan mas
comunmente en la practica tengan algun efecto perjudicial sobre la salud

de la gestante.?®

Sin embargo, el criterio que prevalece en la literatura consultada es
el de postergar el tratamiento de la gestante para el segundo trimestre. La
razén, primero porque durante el primer trimestre ocurre la organogénesis

y segundo, porqué este es un periodo dificil para la gestante por el
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malestar general que presenta, las nauseas, los vomitos y los

inconvenientes propios del estado.3%

Es por eso que se realizara el tratamiento odontologico a aquellas
gestantes donde el foco séptico bucal representa mayor riesgo que lo que
el propio tratamiento pueda causar en si (riesgo beneficio). También se
debe evitar en el primer trimestre el uso de Rx aunque no es una
condicion. En el primer trimestre el tratamiento se enfocara a la

modificacion de la conducta y dar recomendaciones a la gestante.

RAYOS X.

Los rayos x son una fuente de energia electromagnética que tiene la
capacidad de ionizar la materia que atraviesan, lo cual genera muerte
celular, efectos teratdbgenos, carcinogénesis o mutagénesis, dependiendo
del tipo de tejido irradiado, tiempo de exposicidon, frecuencia o edad
gestacional. El diagnostico radiolégico es muy importante pues ayudara
para el tratamiento dental y en la actualidad es considerado seguro en la
mujer embarazada. El examen radiografico dental requiere una exposicion
muy baja a la radiacion por lo que el riesgo de efectos nocivos es

extremadamente bajo.

Los organismos internacionales no recomiendan modificar el uso de
la exploracién radiolégica dental en la gestante pues segun la Asociacion
Americana de Radiologia, la radiacion de una Rx dentoalveolar no es

significativamente suficiente para ser un riesgo para el embrion o feto.

Aunque es un hecho que durante el embarazo deben evitarse las
radiografias de control rutinario y solo ante una urgencia dental la toma de
Rx. estaran justificadas, para minimizar riesgos el profesional tiene que
proteger el abdomen y el cuello de las gestantes con delantal y collarin de

plomo.(Imagen 14)
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El uso de radiografias digitales es muy recomendable pues reduce la

radiacidon necesaria y permite una imagen instantanea.3"

Imagen 14. Toma de Rx dentales durante la gestacion.
Fuente: http:/4.bp.blogspot.com.

3.2.2 Segundo trimestre.

El segundo trimestre es el mas seguro para realizar procedimientos
odontoldgicos, pues en este lapso ya finalizo la organogénesis y el feto se
encuentra en crecimiento; por lo que el riesgo teratdgeno es menor. De
manera que en este periodo es ideal realizar tratamientos periodontales
como raspados y alisados radiculares, tratamientos restaurativos para

eliminar procesos cariosos e inclusive se pueden realizar exodoncias.

OPERATORIA DENTAL.

La utilizacion de agentes blanqueadores que contengan peroxido de

hidrogeno favorece la liberacion de mercurio de las restauraciones de
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amalgama. Por ese motivo deben de evitarse los blanqueamientos
durante el embarazo.

La utilizacion de aislamiento absoluto y aspiracién quirurgica reduce
la emisién de vapores de mercurio por lo que se aconseja de ser posible

Su uso en la atencion de las gestantes.

La evidencia cientifica no ha demostrado hasta ahora ningun efecto
adverso en la mujer embarazada ni en el recién nacido, siempre que se
recurra una buena praxis para la colocacion o remocion de restauraciones

de amalgama, considerando su uso como seguro.3?

La liberacion de bisfenol (BPA) procedente de resinas compuestas
no supone ningun riesgo para la salud de la mujer embarazada ni para el

recién nacido.33

EXODONCIAS.

Las exodoncias durante el embarazo son los procedimientos que

representan un mayor temor para el odontélogo, aunque el beneficio es
mayor que el riesgo, y si se realizan de manera adecuada, no generan
efectos negativos en la gestante ni en el feto. Esto fue comprobado en un
estudio donde se evaluaron los signos vitales de la madre y el feto,
durante la realizaciéon de una exodoncia en 60 mujeres, agrupadas segun
la edad gestacional en que estaban. La conclusion fue que no habia
cambios relevantes ni significativos en los signos vitales medidos en

ningun trimestre del embarazo.3*
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3.2.3 Tercer trimestre.

El tercer trimestre tampoco es adecuado para los tratamientos curativos
por la incomodidad para la paciente que representa el sillén dental,
también para prevenir la compresién de la vena cava.

Se debe evitar dejar tratamientos incompletos por la aproximacion de
la fecha del parto. Por lo tanto solo se recomiendo como necesario valorar
las condiciones bucales que presenta la paciente, en este trimestre solo
se rectificaran instrucciones de correcto cepillado, y se atenderan solo las

emergencias dentales.3°

3.3 Farmacos de uso Odontoldgico utilizados durante el

embarazo.

Durante el embarazo se debe tener especial cuidado en el uso de
farmacos pues dependiendo de la edad gestacional, dosis, frecuencia,
duracion y via de administracion en el que se utilicen, pueden ser factores

predisponentes para algun efecto teratégeno. 3

“‘Droga teratdégena” es aquella sustancia que provoca una alteracion
funcional o estructural en algun 6rgano durante el desarrollo embrionario

o fetal.

La FDA (Food and Drug Administration) clasifica las diversas drogas
segun el potencial para producir un dafo teratbgeno cuando se emplean

en dosis clinicas.

Otro aspecto a considerar, es la transformacion sistémica que
ocurren durante la gestacion y que influyen en la farmacocinética de los
medicamentos; pues la absorcion es mas lenta debido a la menor

produccion de acido estomacal y el retardo en el vaciamiento gastrico.
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ANESTESICOS.

El anestésico tiene como objetivo que el procedimiento dental se realice

de forma indolora, sin generar ansiedad ni temores en la paciente. En
general, los anestésicos locales atraviesan la barrera placentaria, sin
embargo su utilizacidon durante cualquier trimestre del embarazo es
seguro y no teratdogeno. La lidocaina es el anestésico de primera eleccion
debido a que en la clasificacion de la FDA esta catalogada como “B” y en

el caso de la Articaina y la Mepivacaina son catalogadas como “C”.

Se deben utilizar sin embargo con cautela y limitar la dosis; pues la
cantidad de anestésico libre en sangre se incrementa debido a la
disminucién en la proteina sérica y a la glicoproteina acida. La epinefrina
encontrada en los anestésicos tampoco supone una contraindicacion ya
que la FDA la registra como “C”. Hay que restringir la dosis a menos de
0.04mg por cita y evitar infiltraciones intravasculares (cuando se infiltra en
un vaso hay una leve disminucién en el flujo sanguineo uterino, similar a

lo que ocurre durante una contraccion).36.37.

ANALGESICOS.

También es importante brindarle a la paciente embarazada una adecuada

terapia analgésica y tratamientos que eliminen las dolencias y evitar que

la paciente se sobre medique con productos de venta libre.

El analgésico de eleccidén durante todo el periodo gestacional es el
Acetaminofen, debido a que los estudios cientificos no han relacionado el
uso de este medicamento con algun dafio congénito, por lo que la FDA lo
clasifica como “B”. Sin embargo en altas dosis pueden causar anemia,
metahemoglobinemia y toxicidad hepatica; por lo tanto no se debe

sobrepasar la dosis maxima, la cual es de 4 gramos al dia.
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Los AINES constrifien o causan el cierre prematuro del conducto
arterioso, los cual provoca hipertensién pulmonar primaria, problemas en

la respiracién y anormalidades en la hemostasia.

También retardan la labor de parto, por que inhiben las
prostaglandinas, las cuales actuan sobre el musculo liso. Por lo tanto
estan clasificados como “D” durante el tercer trimestre y como “B” durante
el primero y segundo. El acido acetil salicilico se cataloga como “C”, pero
cuando se utiliza en altas dosis durante el tercer trimestre cambia su
clasificacion a “D”. Se ha relacionado con hemorragias, aunque en dosis

bajas no causan daiio al feto.3"-38

ANTIMICROBIANOS.

Durante el embarazo hay un cambio en la actividad inmunoldgica, ya que

hay una disminucion en la inmunidad que es mediada por células, para

evitar que el feto sea reconocido como un agente extrafio.

Esta inmunosupresién provoca que las infecciones evolucionen de
manera rapida y que se diseminen a espacios profundos, las cuales
pueden comprometer la via aérea de la paciente y puede comprometer la

vida de la paciente inclusive del feto.

Los antibidticos Beta-lactamicos son los de primera eleccion, por

tener un alto grado de seguridad a pesar de que atraviesan la placenta.
Inclusive la penicilina se ha utilizado desde los afios 40 y no ha
demostrado incrementar incidencia alguna de malformaciones congénitas,

por lo que se puede utilizar en cualquier trimestre del embarazo. En el
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caso de la Amoxicilina por ejemplo, estudios en animales no han revelado
dafos fetales, aun cuando se han utilizado dosis hasta diez veces
mayores a las empleadas en humanos; por esto la FDA cataloga a la
Amoxicilina como “B”. La combinacion de Amoxicilina y acido clavulanico
tampoco ha generado alteraciones congénitas y también es catalogado

por la FDA como “B”.3"-

Las cefalosporinas son antibioticos seguros, estudios realizados en
animales no han revelado efectos adversos en los fetos, aun utilizando
dosis 60 veces mas altas a las utilizadas en humanos, la FDA los tiene

catalogados como “B”.

Los Macrolidos, a cuyo grupo pertenece la Eritromicina, la
Claritromicina y la Azitromicina son los antibiéticos ideales, exceptuando
la Claritromicina cuando la paciente sea alérgica a la penicilina o en caso
de resistencia bacteriana. La Eritromicina y Azitromicina estan
catalogados por la FDA como “B”. La Claritromicina se cataloga como C,
pues en caso de este medicamento si se han descubierto casos de

malformaciones congénitas y abortos espontaneos.3

La Clindamicina es una lincomicina que inhibe la biosintesis de
proteinas bacterianas y se cataloga por la FDA como “B”. Aunque la
Clindamicina debe emplearse en casos especificos debido a que un
efecto de este medicamento es la diarrea cronica y la colitis

pseudomembranosa.

El Metronidazol es bactericida, amebicida y tricomonocida,
catalogado por la FDA como “B”, los estudios no revelan incremento de
malformaciones fetales, aunque hay reportes de labio — paladar hendido,

por lo que es preferible evitarlo durante el primer trimestre. 3%
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Las tetraciclinas son clasificadas por la FDA como “C” ya que estos
inhiben el crecimiento 6seo y produce pigmentaciones dentales. Este
medicamento esta contraindicado durante el embarazo, los estudios

reportan que en el 50% de los casos produce dafio en huesos y dientes.

La Clorhexidina es catalogada como “B”, segun la FDA y se
recomienda utilizarla en forma de enjuague preferentemente sin alcohol,

para prevenir la gingivitis.4°:

3.4 Colocaciéon de la paciente embarazada en la consulta

odontoldgica.

Durante la consulta dental en el periodo de gestacion debemos tener
cuidado al momento de colocar a la paciente en la unidad dental, debido a
que cuando la gestante se encuentra recostada boca arriba, el utero en el
tercer trimestre de embarazo puede comprimir la vena cava inferior, esto
provoca una disminucidn en el retorno venoso hacia el corazén originando
el sindrome hipotensivo en decubito supino en donde la paciente presenta
nauseas, veértigo, hipotensién, palidez, sudoracién, taquicardia, sincope y

en casos severos perdida de la conciencia y convulsiones.

Ademas en esta posicion, se oprime la aorta lo que causa una
disminucion en la irrigacidn hacia las arterias iliacas y en consecuencia

afecta el area utero-placentaria.
Este sindrome ocurre en el 15 — 20% de las embarazadas y puede

evitarse no reclinando demasiado a la paciente en el sillén dental y

colocando un cojin colocado en la cadera del lado derecho, con el objetivo
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de elevar o desplazar al utero aproximadamente de 10 a 12 cm. De tal
manera que la paciente quede en posicion decubito supino lateral
izquierdo y asi poder prevenir el sindrome hipotensivo postural. (Imagen
15)

La gestante tiene un aumento de igual manera en el riesgo de
aspiracion gastrica como consecuencia de la reduccion del tono muscular
gastroesofagico y la compresién del estbmago. La posicién semi sentada

de la paciente reduce este riesgo.3

;

Imagen 15. Colocacion de la gestante en el sillon dental.
Fuete: http://www.blaudent.es/
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3.5 Mitos y recomendaciones durante el embarazo.
Existen una serie de mitos acerca del embarazo, que se han pasado de
generacion en generacion. Por eso se deben aclarar estos mitos y hacer
conciencia de la importancia de la atencion médica-odontologica de la

paciente embarazada.

‘HAY QUE COMER POR 2”.

Se cree que durante el embarazo la mujer debe duplicar su ingesta de

alimentos para poder abastecer de nutrientes y energia al feto en
desarrollo. En realidad la mujer solo tienen que aumentar 300 calorias su
dieta diaria y no debe aumentar su peso a mas de 14 Kg. Para ello hay
que limitar los alimentos ricos en azucares y grasas e incrementar la

actividad fisica.

“UN DIENTE POR CADA HIJO”.

Las mujeres embarazadas usualmente justifican la presencia de caries y

la perdida de piezas dentales con el embarazo. A pesar de que los
cambios hormonales hacen mas susceptibles a las mujeres y sufrir
gingivitis y que las nauseas y los vomitos desmineralizan el esmalte de los

dientes; existen medidas para evitar esto.

Hay madres que piensan que deben evitar la consulta odontolégica,

por temor a que el tratamiento le provoque algun dafio a su hijo.

Oftra cuestion que supone la creencia que el embarazo provoca la
pérdida de piezas dentales, es que el feto toma calcio de los dientes de la
madre, para desarrollar su esqueleto y dientes. Esto es falso también,
pues el calcio contenido en los dientes es estable y no forma parte de la

circulacion sistémica. Aunque existe un transporte activo de calcio a
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través de la placenta, esta necesidad se compensa con la absorcion de

calcio en el intestino; por lo que es fundamental que la mujer ingiera

aproximadamente de 1 a 1.3 g de calcio, pues si hay una deficiencia

alimentaria de este mineral se reabsorbera de los huesos, aunque este se

recupera en el postparto.4°:

RECOMENDACIONES BASADAS EN ESTUDIOS DE CALIDAD
MODERADA.

Se debe cepillar los dientes utilizando pasta dental con fluor, al
menos dos veces al dia, a lo que se debe sumar el uso diario de
hilo dental.

Se deben limitar alimentos con contenido azucarado a los horarios
habituales de comida.

Para evitar las nauseas y vomitos se sugiere consumir pequefnas
cantidades de alimentos nutritivos y no cariogénicos a lo largo del
dia: frutas, vegetales, proteinas, productos lacteos (leche, yogurt,
queso).

En pacientes de alto riesgo cariogénico, se puede sugerir masticar
chicle sin azucar o con xilitol después de comer.

Se recomienda un protocolo de prevencion minima consistente en
colutorios de clorhexidina al 0.12% diario (uso nocturno), en

terapias de 15 dias y 10 dias de descanso.
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BASADO EN OPINIONES DE EXPERTOS.

Para neutralizar el acido del vomito, puede sugerirse hacer
colutorios con una cucharada de té de bicarbonato de sodio
disuelto en una taza de agua. El objetivo del programa preventivo
es establecer un ambiente oral saludable y lograr un nivel 6ptimo
de higiene.

Es recomendable educar a las gestantes sobre la caries temprana
de la infancia, a modo de evitar conductas de alimentacion

perjudiciales en sus bebés.

FRENTE A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Se recomienda el uso de cepillos dentales de cabeza pequeia, con
cerdas suaves, de extremos redondeados.

El cepillado dental debe efectuarse diariamente, después de cada
comida.

En el caso de existir espacios interproximales amplios o zonas con
pérdida de piezas dentarias, debe ensefarse el uso de elementos
auxiliares, como los cepillos interdentales.

Debe valorarse la conveniencia de introducir un cepillo eléctrico.
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4. TRANSIMISION DE BACTERIAS CARIOGENICAS DE LA
GESTANTE AL RECIEN NACIDO

La salud prenatal es hoy en dia uno de los temas mas relevantes para la
sociedad a nivel internacional. Un embarazo saludable y un parto seguro

son los cimientos de una buena vida.

Por otro lado sabemos y hemos mencionado que la caries dental es
una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo y que es
considerada un problema de salud publica que afecta a millones de

personas.

Tanto la gestante como el recién nacido son un grupo susceptible a
esta enfermedad, la gestante debido a los aspectos ya mencionados en
capitulos anteriores y el recién nacido debido a los malos habitos de

higiene y alimenticios que la madre tenga.

Es por eso que la promocion de la salud es vital para evitar el
problema que la Caries de la Infancia Temprana supone, la CTl se
define segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)
como la presencia de uno o mas érganos dentarios con caries, perdidos u
obturados, en nifios menores de 71 meses de edad o menores, la cual es
una forma particular y virulenta de caries que inicia poco después de la
erupcion dental y se desarrolla en las superficies dentales lisas con un

rapido progreso.

La CTI muestra un patron especifico: caries en los incisivos
superiores, los molares de ambas arcadas pero no los incisivos inferiores,
este patron se relaciona también con la secuencia de erupcion y la

posicion de la lengua durante la alimentacion. (Imagen 16).
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La caries de la infancia temprana esta asociada con la ingesta
excesiva de cualquier liquido azucarado como la leche, férmulas, jugos de
frutas, refrescos, la alimentacion a libre demanda del seno materno y la
falta de higiene después de la ingesta, aunque también se asocia en gran
medida a los habitos o la informacién que la madre tenga, ya que un

recién nacido depende completamente de la madre para su cuidado.

Es por todo esto que debe considerarse implementarse medidas de
prevencion antes de que la CTI este instalada, por eso la importancia de
un programa de salud que enseie correctos habitos para prevenir la CTI

desde el periodo de gestacion.

El control de las enfermedades orales en la mujer en el periodo de
gestacion reduce la transmision de bacterias orales desde la madre hacia
el recién nacido para esto el primer paso, si bien es restaurar las lesiones
de la gestante, es insuficiente para reducir el riesgo de transmision
bacteriana al recién nacido en caso de altos niveles de bacterias

cariogénica que tenga la madre.

La terapia antiséptica desde la gestacion con Clorhexidina al 0.12%
es esencial para el control de las caries y para reducir la severidad de la

transmision bacteriana al recién nacido.

La gestante es la mayor donante en la transmision de caries, en
estudios de genética bacteriana se ha encontrado la asociacion del
genotipo Streptococcus mutans entre madres e hijos en mas del 70% de

los casos.*":
Las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre al recién
nacido a través de habitos en los que interviene la saliva (Imagen 17);

probar la comida con la misma cuchara, chupar el biberén (Imagen 18),
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haciendo énfasis y aclarando que la leche materna por si sola también
favorece la aparicion de caries. Son la pobre higiene y malos habitos de

los responsables, los que propician la aparicién de la CTI. (Imagen 19) 4>

Imagen 16. Caries de la infancia temprana.
Fuente: http://media.biobiochile.cl/

o e

Imagen 17. Lo besos en la boca transmiten las bacterias de gestante al
recién nacido.
Fuente: http://i.blogs.es/0b2288/istock_000062448596_small/450_1000.jpg
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Imagen 18. El chupdn también es una fuente de transmisién de bacterias.
Fuente: http:/blog.chupetes.com.

Imagen 19. Caries de la Infancia Temprana.
Fuente: https://i.ytimg.com/vi/QHTdZPhbaO0/maxresdefault.jpg.
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“LA ADQUISICION PRECOZ DEL S. mutans POR PARTE DEL
RECIEN NACIDO ES LA CLAVE PARA EXPLICAR LA HISTORIA
NATURAL DE LA CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA.
PREVINIENDO O RETRASANDO ESTA INFECCION PRIMARIA POR
S.mutans SE REDUCE EL RIESGO DE CARIES FUTURAS”.43

Sanchez Martinez R.
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CONCLUSIONES

La gestacién es sin duda un periodo dificil para la madre, sobre
todo cuando es primeriza, es entonces de suma importancia para
ella recibir informacioén y que sea acompafada por el médico

tratante y por el C.D. en dicho proceso.

Los cambios que la gestacion representa repercuten directamente

en la salud oral de la gestante.

Es imprescindible para el C.D. conocer cuales son las afecciones

orales mas comunes durante la gestacion.

Es de suma importancia que el C.D. conozca como se lleva a cabo
la atencidén odontoldgica en este periodo, para garantizar la salud

oral de la gestante y ayudarle a tener un embarazo mas saludable.

La correcta informacién que el C.D. ofrezca a la gestante, se veran

reflejados en su salud oral, asi como en la del recién nacido.

La atencion a la gestante se centrara en acciones preventivas por
parte del C.D. cualquier otro tratamiento se pospondra al segundo

trimestre de gestacién o bien al termino de dicho periodo.

El C.D. debe establecer un plan de tratamiento individualizado para
satisfacer las necesidades de la gestante, con el objetivo de
prevenir y modificar habitos dando la informacion que la gestante

necesite.
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e Una madre que tiene buenos habitos sera una madre que fomente
estos en sus hijos, lo que ayudara a disminuir el riesgo a caries y

otras afecciones orales en ellos.

¢ Un nifio cuyos cuidados inicien desde el nacimiento, desde la
gestacion inclusivamente sera un paciente en donde las medidas
preventivas seran las unicas acciones necesarias para mantener

su salud oral.

IMAGEN 18. Aseo dental en nifio de la p'rimera infancia.
Fuente: http://alserdental.com

7

&
IMAGEN 19. Madre inculcando bueno habitos a su hija.
http://www.cosasdebebes.com
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CATEGORIA

DESCRIPCION

EJEMPLO

A

Existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas, los
cuales no han demostrado algun riesgo fetal. La posibilidad de riesgo es
remota

Los estudios en animales no han demostrado riesgo fetal, y no hay estudios
bien controlados en mujeres embarazadas. También cuando los estudios en
animales mostraron un efecto adverso, pero no se confirma un riesgo fetal en
el primer trimestre en estudios bien controlados en mujeres embarazadas

Lidocaina, Acetaminofén AINES (durante el 1y 2 trimestre)
Amoxicilina, Clorhexidina

Los estudios en animales demuestran dafio fetal y no existen estudios
adecuados bien controlados en humanos. También cuando no existen
estudios en animales ni en humanos. Las drogas se suministran si el
beneficio obtenido es mayor que el riesgo.

Mepivacaina, Articaina, Acido acetil salicilico
Codeina, COX-2

Existe evidencia cientifica producto de investigaciones y estudios en
humanos que demuestran riesgo fetal en humanos, su uso se justifica solo en
caso de una enfermedad que amenace la vida de la paciente, por lo que se
considera que el beneficio potencial en mujeres embarazadas es aceptable a
pesar del riesgo.

AINES (durante el 3 trimestre) Tetraciclina

Los estudios en animales y en humanos demuestran anormalidades o cuando
existe evidencia producto de investigaciones y/o la experiencia que
demuestran dafio fetal. El riesgo de utilizar este tipo de drogas sobrepasa el
beneficio obtenido, por lo que estd contraindicada en mujeres embarazadas o
en mujeres que puedan quedar embarazadas.

CLASIFICACION DE FARMACOS SEGUN EL RIESGO DURANTE EL PERIODO DE GESTACION.
Bernubi GI. Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas. Puente JM, Mufioz E, Peramo B. Madrid Espafia. 2003:445.
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Clasificacion de
riesgo.

ler Trimestre

Promocioén y prevencion.

2do Trimestre

Curacion.

3er Trimestre

Control.

Riesgo con enfermedad activa
moderada o avanzada

Educacion para la salud.
Control de placa dentobacteriana.
Eliminacion de Sarro

Aplicacion de agentes preventivos
(fldor, selladores de fosetas y
fisuras, enjuagues con
clorhexidina.

Emergencias dentales.

Citar a consulta.

Realizar tratamientos
curativos.

Continuar tratamientos
preventivos

Examen y valoracion de la
higiene bucal.

Citar a consulta solo en caso
necesario.

Orientaciones para el
mantenimiento de la salud bucal
y del futuro bebé y lactancia
materna.

Mediano riesgo con
enfermedad incipiente

Educacion para la salud.

Orientacién del cepillado CPDB

Bajo riesgo ni enfermedad
activa

Educacion para la salud. CPDB

CLASIFICACION DE LA GESTANTE SEGUN EL RIESGO A CARIES ASi COMO TRATAMIENTOS RECOMENDADOS.
Rios Matias MC, Morales Lacarrere |G, Urzua JP, Barahona P. Calidad de vida y condicion oral en embarazadas chilenas e
inmigrantes peruanas. Rev. Peru. Med. Exp. Salud Publica. 2009:26(4):455-61.
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