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INTRODUCCION

A lo largo de la gestacion, se producen en la mujer sana adaptaciones
fisicas y psiquicas que implican marcados cambios en su anatomia y en el
funcionamiento de todo su organismo, acompafiado de una gran produccion

de hormonas.

Durante el embarazo la gestante crea un ambiente inmunodeprimido
posibilitando la aceptacion del feto como huésped evitando, su rechazo y, de
forma colateral, es mas susceptible y vulnerable a las infecciones de todo
tipo. Sumandose asi otros factores favorecedores de la infecciones

periodontales que tienen una alta prevalencia en el embarazo.

Se debe considerar un protocolo preventivo para lograr y/o mantener
la salud oral de la paciente en el cual se le informe la importancia del aseo
bucal adecuado y de técnicas de cepillado e hilo dental, por lo tanto, se debe
comprometer a la paciente a un programa de control de placa y profilaxis.

Todo ello con la finalidad de evitar en lo posible situaciones de emergencia.

Aun cuando el tratamiento dental de rutina a las pacientes
embarazadas es generalmente seguro, se debe reconocer que existen

complicaciones potencialmente dafinos que ponen en riesgo el embarazo.

(5]
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OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica es identificar como estos
cambios fisiolégicos en el embarazo tienen su impacto en el abordaje
odontoldgico y farmacolégico de la madre, asi como la importancia del
diagnostico, tratamiento oportuno y  actividades preventivas orales, para
bienestar del feto y de la madre. Mantener la salud bucal durante y después
del embarazo, es fundamental para romper el mito de que una mujer

embarazada no puede ser atendida en la consulta dental.

(6]
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1 GENERALIDADES DE EMBARAZO

Las adaptaciones anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas durante el
embarazo implican marcados cambios en el funcionamiento de todo su
organismo. Muchos de estos notables cambios comienzan poco después de
la fecundacion y continuan durante toda la gestacién; la mayor parte ocurre

como respuesta a estimulos fisioldgicos provenientes del feto y la placenta.’

El periodo de gravidez se divide en trimestres, los cuales son:
» Primer trimestre: desde la fecundacién hasta la semana 13.5
+ Segundo trimestre: de la semana 13.6 hasta la semana 27

« Tercer trimestre de la semana 27.1 hasta el nacimiento.?

1.1 Fecundacion

La fecundacion se produce normalmente en la tuba uterina dentro de
las préximas 48 horas posterior a ser depositados los espermatozoides en la
vagina. Para que se produzca la fecundacion, el espermatozoide debe
penetrar dos capas: la corona radiada, que son células de la granulosa que
rodean el ovocito secundario, y la zona pelucida, que es una capa
transparente de glucoproteinas entre la corona radiada y la membrana

plasmatica del ovocito.

(7]
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El acrosoma que es una estructura que rodea la cabeza del
espermatozoide contiene numerosas enzimas, estas enzimas como la
hialuronidaza que junto con los fuertes movimientos de la cola del
espermatozoide ayudan a éste a penetrar entre las células de la corona

radiada y a ponerse en contacto con la zona pelucida. 3 Fig.1

Fig. 1. Secuencia de acontecimiento en la penetracion de las cubiertas y la membrana

plasmatica del 6vulo.20

(8]
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1.2 Segmentacién del cigoto

Luego de la fecundacion hay una sucesion de divisiones celulares
mitéticas del cigoto, denominadas segmentacion. La primera division
comienza 24 horas después de la fecundacion y se completa dentro de 6
horas dando como resultado 4 células, posterior a 6 horas se han formado 16
células. Las células progresivamente mas pequefias se denominan
blastomeras. La segmentacion sucesiva da lugar a una estructura llamada

morula, la cual esta rodeada aun por la zona peltcida.® Fig. 2

Etapa de Etapa de Etapa de
cuatro células ocho células Morula

Fig. 2 Esquema de las primeras fases de segmentacion del embrién humano2

1.3 Formacion del Blastocisto

Cuando la mérula entra en la cavidad uterina al 4to o 5to dia, también
ingresa una secrecion rica en glucdégeno desde las glandulas endometriales,
que también entra en la moérula a través de la zona pelucida, este liquido
denominado leche uterina junto con los nutrientes almacenados en el

citoplasma de las blastomeras suministra nutricion a la morula en desarrollo.

(9]
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Al final de la formacién de 32 células, estas se organizan junto con
este liquido delimitando una cavidad que lo contiene denominada cavidad del

Blastocisto. La mérula pasara a llamarse blastocisto.? Fig.3

Fig. 3 Blastocisto 107 células (5 dias)'®

A partir de esto se originan dos poblaciones celulares

1. EI Embrioblasto que se localiza en el interior del Blastocisto

que posteriormente desarrollara el embrion

2. Trofoblasto esta estructura dara origen al saco coridnico

externo que rodea al feto y a la porcion fetal de la placenta

[10]
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Alrededor del sexto dia el Blastocisto es implantado en la cavidad

uterina, a este proceso se le denomina implantacion. 3 Fig.4

Fig.4 Desarrollo folicular en el ovario, ovulacion, fecundacioén y transporte del embrién en sus

primeras etapas del desarrollo.?

1.4 Implantacion embrionaria

Es el proceso por el cual el embrién se fija al endometrio. Ocurre
generalmente en el tercio medio y superior de la pared posterior del utero y
tiene lugar en el momento especifico dentro del ciclo menstrual, denominado
ventana de implantacion. Este periodo, comprende, de los dias sexto a
decimo, después de la fecundacion y debe coincidir con el desarrollo

embrionario en estadio de blastocito.

[11]
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La implantacion transcurre en cuatro fases distintas, relacionadas y
consecutivas, denominadas: aposicion, adhesion o anidacion, rotura de la

barrera epitelial e invasion.* Fig. 5

Fig.5 Esquema de embrion implantado a los 9 dias después de la fecundacion (Solo

se ilustran los tejidos derivados del embrion).'

Para el dia 20 después de la fecundacion las capas germinativas compuesto
por el hipoblasto y el epiblasto se transforma en un disco germinativo
trilaminar, originando el Endodermo, Mesodermo y Ectodermo, que dan lugar
a poblaciones celulares precursoras de formacion de organos vy tejidos del

cuerpo.* Fig.6

Fig. 6 Capas germinativas?’

[12]
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1.5 Organos y tejidos que derivan de las capas germinativas

primarias.
Endodermo.

Epitelio de revestimiento del tubo digestivo, de la faringe, laringe, amigdalas,
traquea, bronquios, pulmones (excepto la cavidad bucal y el canal anal) y el
epitelio de sus glandulas. Cavidad timpanica (oido medio), trompa auditiva
(de Eustaquio). Epitelio de revestimiento de la vejiga urinaria, la vesicula
biliar y el higado, las glandulas tiroides, paratiroides, pancreas, timo, la
préostata, glandulas bulbo uretral (Cowper), vagina, vestibulo, uretra y sus

glandulas asociadas y gametos (células espermaticas y ovocitos).
Mesodermo

La duramadre, todo el tejido muscular cardiaco, vasos sanguineos, sangre,
médula 6sea roja y tejido linfatico, cartilago, hueso y otros tejidos conectivos,
dermis, tunica fibrosa y tunica vascular del ojo, mesotelio de las cavidades
toracicas, abdominal y pelviana, corteza suprarrenal, rifiones y uréteres.

Godnadas y conductos genitales.
Ectodermo

Casi todos los componentes del esqueleto y los tejidos de la cabeza,
aracnoides y piamadre. Todo el tejido nervioso, foliculos pilosos, musculo
erector del pelo, ufas, glandulas mamarias, epitelio de las glandulas
cutaneas (sebaceas y sudoriparas), , cristalino, cornea y musculo del ojo,
oido interno y oido externo, neuroepitelio de los érganos sensoriales, epitelio
de la cavidad bucal y nasal, seno paranasales, glandulas salivales, epitelio
de la glandula pineal, hipdfisis, medula suprarrenal, melanocitos, y canal

anal.

[13]
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1.6 Placenta

La placenta estda formada por el Trofoblasto y se organiza en las
denominadas vellosidades coridnicas que se encuentran inmersas en lagos
de sangre materna. Las vellosidades coridnicas son extensiones digitiformes
formadas periféricamente por el sincitiotrofoblasto que se dirigen hacia los

vasos de sangre materna y los invaden. 4 Fig. 713
A través de la placenta se realizan las siguientes funciones:

» Transporte de oxigeno, diéxido de carbono, glucosa,
aminoacidos, minerales, vitaminas, inmunoglobulinas vy
hormonas.

» Es una barrera frente a organismos patdégenos, ciertos virus
como los que causan el sida, sarampion, rubeola, varicela,
encefalitis y poliomielitis si pueden atravesarla. También
pasan libremente muchos farmacos entre otras sustancias

» Evita el rechazo inmunolégico

A\

Produce hormonas, citocinas y factores de crecimiento

» Almacena nutrientes como hidratos de carbono, proteinas,
hierro y calcio que se liberan en la circulacion fetal cuando son
necesarios.

» La conexion entre la placenta y el embrion se establece a

través del cordon umbilical.*

[14]
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1.7 Cordén umbilical. Llega a medir cerca de 2 cm de ancho y hasta
60 cm de longitud, esta constituido por dos arterias umbilicales que
transportan la sangre fetal desoxigenada hacia la placenta y una vena
umbilical, que transporta oxigeno y nutrientes desde los espacios

intervellosos maternos hacia la circulacion fetal. 3 Fig.7

Fig. 7. Relacion entre la placa coridnica y las vellosidades?°
1.8 Desarrollo embrionario

El periodo embrionario, se caracteriza por ser un periodo de

diferenciacion y formacion de las estructuras organicas (cuadro 1)'3

Tiempo de gestacion |Tamafio y peso aproximados Cambios representativos
Desarrollo de la vesiculas
encefalicas primarias
1a4semanas 0,6 cm Comienza la formacion de los
vasos sanguineos, ojos y los
oidos.

Los miembros cobran formay
aparecen los dedos, la cara
adquiere rasgos mas humanos
con una nariz aplana, comienzala
osificacion y laformacidn de
células sanguineas en el higado

5a8semanas 3 ¢cm-1gramo

Cuadro 1 Desarrollo Embrionario.

[15]
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El fin de la organogésis se da alrededor de la semana 12 y sefala el

comienzo del periodo fetal (fig.8 y 9).2!

Fig. 8

Fig. 9 Periodo fetal, de la 8 2 semana al nacimiento.

[16]
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3.9 Desarrollo fetal

Durante esta etapa se lleva a cavo la maduracion y crecimiento de los

organos y tejidos (cuadro 2).'3

Tiempo de gestacion

Tamafo y peso aproximados

Cambios representativos

La cabeza representa casi la mitad
de la longitud del cuerpo fetal,
ojos completamente

7.5cm desarrollados asi como el puente
9a 12 semanas 30 gramos nasal y el oido externo, se puede
reconocer el género. La medula
6searoja, el timoy el vaso
participan en la formacién de
células sanguineas.
18 cm La cabieza es relativamente mas
13 a 16 semanas 100 gramos pequefia que el resto dellcuerpo.
Ya se puede escuchar el ritmo
cardiaco con un doppler.
25 a 30 cm Se forma lanugo que cubre el

17 a 20 semanas

200 a 450 gramos

cuerpo del feto, asi como la grasa
parta, que produce calor.

21 a 25 semanas

27 a35cm
550 a 800 gramos

La cabeza es cada vez mas
proporcionada en relacién con el
resto del cuerpo, el aumento de
peso es importante y la piel es
rosaday arrugada.

26 a 29 semanas

32a42cm
1100 - 1 350 gramos

La cabezay el cuerpo estan mas
proporcionados, los ojos ya se
encuentran abiertos, son visibles
las ufias. El tejido adiposo vy la
gras subcutdnea borra gran parte
de las arrugas de la piel. La
medula ésea es la principal
productora de células sanguinea.
los pulmones ya son capaces de
respirar aire.

30a34semanas

41 a45cm
2 000 a 2 300 gramos

La piel es rosada y suave. El feto
se ubica en posicién cefdlica.

35 a 38 semanas

50 cm
2 500 a 3 000 gramos

La circunferencia abdominal es
mayor que la cabeza, el
crecimiento disminuye a medida
que se aproxima el nacimiento.

39 seamanas

3 000 gramos

El lanugo ha desaparecido.

Cuadro 2 Desarrollo fetal.

[17]
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1.10 Hormonas del embarazo

Durante el embarazo, la cantidad de hormonas aumenta de forma
notable. El nivel de progesterona se eleva a 25 mg/ml, 10 veces la cantidad
que alcanza durante la fase lutea del ciclo menstrual. El estradiol en el
plasma se incrementa en cantidades 30 veces superiores a las que logra en
el ciclo reproductivo. En el periodo temprano del embarazo y durante el ciclo
ovarico normal, el cuerpo luteo es la mayor fuente de estrégenos y
progesterona. Durante el embarazo la placenta comienza a producir
estrogenos y progesterona, el 90 % de la progesterona producida pasa a la

circulacién materna y el 10 % restante a la circulacion fetal.®

1.10.1 Gonadotrofina coriéonica humana (GCH). Esta hormona
impide la muerte celular programada del cuerpo luteo. Su accion es
equivalente a la de la hormona hipofisaria LH bajo la accion de esta
hormona, el cuerpo luteo continua con la produccion de progesterona y

estrogenos.*

Durante el cuarto y quinto mes la hCG disminuye abruptamente
desapareciendo hasta el nacimiento. Por otro lado la progesterona y el
estrogeno son secretadas en cantidades crecientes hasta el momento del

nacimiento.

1.10.2 Lactégeno placentario (HPL) Aumenta en proporcion con la
masa placentaria alcanza los niveles maximos a las 32 semanas se cree que
interviene en la preparacion de las glandulas mamarias para la lactancia,
también disminuye la utilizacién de glucosa por parte de la madre y
promueve la liberacidn de acidos grasos del tejido adiposo; de este modo,
hay mas glucosa disponible para el feto.

(18]
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1.10.3 Hormona relaxina, Una hormona producida primero por el
cuerpo luteo y luego por la placenta, incrementa la flexibilidad de la sinfisis
del pubis y de los ligamentos de las articulaciones sacroiliacas y
sacrocoxigeas; asi mismo contribuye a dilatar el cuello uterino durante el

parto.

1.10.4 Hormona liberadora de corticotropina (CRH). Se cree que es
la encargada de determinar el momento del parto. Se comienza a secretar a
partir de las 12 semanas de gestaciéon y aumenta hacia final del embarazo.
Las mujeres que presentan tempranamente niveles elevados de esta
hormona tiene mas probabilidades de tener un parto prematuro, las que
presentan niveles mas bajos estan mas predispuestas a dar a luz después

de cumplida su fecha prevista.3 Fig.10

Fig. 10 Niveles sanguineos de las hormonas durante el embarazo?’

[19]
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1.11 Cambios fisiolégicos maternos

El embarazo es un estado fisiologico con el que se producen
modificaciones locales y generales que han de ser evaluadas a fin de
establecer correctamente entre lo normal y lo patologico. Las alteraciones
endocrinas y el efecto mecanico del desarrollo fetal son los que conducen a
importantes cambios en el organismo de la embarazada y van haciéndose

mas relevantes a medida que el estado gestacional avanza.®

En el primer trimestre que comprende hasta las 14 primeras semanas de
gestacion el cuerpo de la madre sufre una serie de cambios necesarios para
alojar al nuevo ser. Comenzaran a secretarse grandes cantidades de
hormonas, las cuales provocan, cambios en el estado de animo, variaciones
en el libido y cambios por sus gustos y habitos alimenticios. El volumen
sistélico se incrementa en un 30% y el gasto cardiaco de 20 a 30 % debido al
gran aumento del flujo hacia la placenta y al incremento del metabolismo. La
frecuencia cardiaca se eleva en un 10 a 15 %, y el volumen de la sangre
aumenta un 30 a 50 %, durante la segunda mitad del embarazo. Estos
incrementos son necesarios para satisfacer las demandas adicionales del
oxigeno y nutrientes por parte del feto. Cuando una mujer embarazada yace
en decubito dorsal, el utero aumentado de tamano puede comprimir la aorta
y puede provocar una disminucion del flujo sanguineo hacia el utero. La
compresion de la vena cava inferior también puede producir una disminucion
del retorno venoso y dar como resultado edema de los miembros inferiores y
varices venosas. La compresion de la arteria renal puede desencadenar
hipertension de origen renal.® Debido al aumento basal de la membrana y a
su mayor tamano, la cantidad total de oxigeno que consume poco antes del
parto es alrededor del 20% mayor de lo habitual y al mismo tiempo forma una
cantidad considerable de diéxido de carbono. Estos efectos condicionan que

la ventilacion por minuto aumente. El utero, al crecer, empuja hacia arriba al

[20]
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contenido abdominal, y este a su vez eleva el diafragma, por lo que reduce
la amplitud de sus movimientos." A medida que el feto va creciendo la
demanda nutricional aumenta provocando aumento de apetito. Existe una
disminucién general del tracto gastrointestinal que puede generar

constipacion, retardo del vaciamiento gastrico, nauseas, vomito y pirosis.3

Otros cambios plasmaticos durante la gravidez son el aumento de los
factores de coagulacion VII, VIl y X, asi como de fibrinégeno, aumento de la
actividad fibrinolitica y de la velocidad del flujo venoso por lo que la paciente
puede sufrir un incremento en el riesgo a desarrollar complicaciones
tromboembdlicas, situacion que debe ser tomada en cuenta por el

odontdlogo si se va a realizar algun tratamiento quirtrgico.'?

En cuanto al utero, este se agrandara y al presionar sobre la vejiga urinaria
provoca el efecto de miccion con mas frecuencia. El aumento de hasta 35%
en el flujo plasmatico renal y del 40% en el filtrado glomerular produce un
incremento en la capacidad de filtracion renal, lo que permite la eliminacion
mas rapida de los residuos metabdlicos excedentes producidos por el feto.
La piel puede sufrir cambios, volverse seca o mas grasosa, padeciendo
acne, en la cara aparecera cloasma. Los pechos aumentaran de tamafio y
seran mas sensibles, la areola se obscurecera debido a la accion de la
melanina, se desarrollan nuevos conductos para la leche y las venas se

tornaran azuladas debido al incremento de afluencia de sangre.

[21]
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2 Parto

El parto inicia por la activacion coordinada de las contracciones del
miometrio en respuesta a sefales del feto, de la placenta y de la madre.
Normalmente se produce a las 38 a 40 semanas de gestacion segun se
calcule desde la fecundacion, o desde el comienzo desde la ultima
menstruacion. Cuando el parto se produce antes de las 35 semanas se
considera prematuro, y cuando ocurre despueés de 3 semanas del tiempo

previsto, se denomina posmaduro.*

Las dos situaciones son factores de riesgo importante para la funcién normal
del recién nacido, siendo la prematuridad la mas preocupante, por la
dificultad en evitarla y por la frecuencia con que da lugar a alteraciones
respiratorias graves por falta de madurez pulmonar. Cuando el parto se

retrasa una o dos semanas, debe inducirse artificialmente.

A medida que avanza el embarazo, la produccion de estrogenos incrementa.
El estriol aumenta rapidamente desde el tercer trimestre, y este incremento
es maximo en las ultimas semanas de embarazo. El miometrio cambia de
composicidn y responde aumentando su capacidad de contraccion y su
sensibilidad a los estimulos contractiles. Los estrégenos inducen la expresién
de conexinas, de proteinas contractiles, de calmodulina, de prostaglandinas
y de receptores para la oxitocina. Con una concentracion creciente de
progesterona, los estrogenos y las contracciones musculares del miometrio

se imponen y se induce el parto.

Las prostaglandinas inducidas por los estrégenos promueven la contraccion
del miometrio y la dilatacién del cérvix, asi como la produccion de encimas
hidroliticas, que dirigen las fibras de coldgeno que cierran el cérvix que

aumentan la maleabilidad y la distension del cuello del utero. La dilatacién

[22]
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del cérvix inicia y establece un reflejo neuroendocrino. A través de este
reflejo se activan, por via medular, neuronas del hipotalamo que proyectan
sus axones en la hipdfisis, posterior producen oxitocina. Esta hormona
produce mas prostaglandinas y actua directamente sobre el miometrio
induciendo contracciones fuertes y sincronicas. Las prostaglandinas inician el

parto.

Los musculos del utero comienzan a contraerse bruscamente aumentando
en fuerza y frecuencia, a esto se le llama labor de parto. Durante esta fase
se libera el liquido amnidtico, cuando el cérvix esta totalmente dilatado, el
producto se desplaza hacia el canal de nacimiento, aparece la cabeza y
después el resto del cuerpo, a esta etapa se le da el nombre de expulsién del
producto. Después del alumbramiento, el utero sigue en contraccion para

expulsar la placenta.* Fig.11

Fig. 11 Parto®

[23]
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3. PERIODONTO SANO

El periodonto esta formado por los tejidos de soporte y proteccion del
diente: encia, ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar.® Fig.
12'7. El cemento es considerado por algunos autores como parte del
periodonto dado que junto con el hueso, sirve de soporte para las fibras del
ligamento periodontal. En este capitulo hablaremos de las condiciones
normales del periodonto, puesto que este conocimiento es necesario para la

comprension de la enfermedad periodontal en el embarazo (fig.12).°

Fig. 12 Encia, ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar.

[24]
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3.1 La encia

Es la parte de la mucosa bucal que cubre las apdfisis alveolares de
los maxilares y rodea el cuello de los dientes. Le encia se divide

anatémicamente en insertada, marginal e interdental.®
Caracteristicas clinicas

Color. Varia de un color rosa palido a rosa coral, sin embargo cambia con el
grado de vascularizacion, queratinizacion, espesor del epitelio vy

pigmentaciones presentes.

Forma. La forma del margen gingival esta relacionada con la posicion y
trayecto de la unidn cemento esmalte y del margen 6seo. La encia marginal
termina de manera desvanecida, en forma de filo de cuchillo, mientas que la
encia insertada sigue la forma festoneada del hueso alveolar el cual sigue la

forma de las raices que aloja.

Consistencia. Es firme y resilente, esta dada por la gran cantidad de fibras de
colageno que posee y por la sustancia fundamental del tejido conectivo

subyacente.

Textura. La encia presenta un puntilleo caracteristico, debido a la
interdigitacion del epitelio con el tejido conectivo, generalmente se presenta

en la base de la papila.’”

3.1.1 Encia marginal. Es el margen terminal que rodea los dientes en
forma de collar y sigue un contorno festoneado en las caras vestibulares y
linguales. Suele tener 1 mm de ancho forma la pared del surco gingival y se
puede separa de la superficie dental con una sonda. Su color es rosa coral.

[25]
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3.1.2 Encia insertada. Es la continuacion de la encia marginal. Es
firme, resistente y estd unida firmemente al periostio del hueso
alveolar. El color suele describirse como rosa coral y es producido por
el suministro vascular, el grosor, el grado de queratinizacion del

epitelio y de la presencia de células que contienen pigmentos.

3.1.3 Encia interdental. Ocupa el espacio interproximal debajo del
area de contacto del diente. La forma puede ser piramidal o con forma de
col.® Fig.13

Encia Marginal

Encia insertada

_/-V

Encia interdental
Fig. 13 Encia marginal, insertada e interdental.'3

3.2 Surco gingival. Es un espacio poco profundo alrededor del diente.
Tiene forma de “V” y a penas permite la entrada de una sonda periodontal.
Bajo condiciones normales o ideales, la profundidad del surco es de 2 a 3

mm.

3.3 Liquido gingival del surco. Las principales funciones son: limpiar
el material del surco, contiene proteinas plasmaticas que mejoran la
adherencia del epitelio al diente, posee propiedades antimicrobianas. La
cantidad de liquido en el surco es muy pequefo, sin embargo en la

inflamacién aumenta su flujo.®

[26]
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3.4 Ligamento periodontal.

Esta situado entre la superficie radicular y el hueso alveolar, y se
compone de fibras de tejido conjuntivo, sustancia fundamental, células,
vasos Y nervios. El elemento basico de los haces fibrosos son las fibrillas de
colageno de 40 — 70 nm de grosor, varias de las cuales se disponen
formando una fibra colageno. Un gran numero de éstas se une, a su vez,
para formar haces fibrosos colagenos, los cuales se insertan por un lado en
el hueso alveolar y por el otro sobre el cemento radicular.® Las fibras

gingivales integradas por colageno tipo | tienen las siguientes funciones:

*Aseguran firmemente la encia marginal contra el diente.

*Proporcionan la rigidez necesaria para soportar fuerzas de la
masticacion sin separarse de la superficie dentaria.

*Unen la encia marginal libre con el cemento de la raiz y la encia

insertad adyacente.® Fig.14

Fig. 14 Fibras gingivales y fibras de ligamento periodontal”

[27]
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3.5 Cemento.

Capa delgada de tejido conectivo mineralizado, especializado, que
cubre la dentina de las raices de los dientes, y en ocasiones puede formarse
sobre el esmalte de los dientes. Sirve para anclar el diente al hueso alveolar
mediante las fibras de colageno del ligamento periodontal, ya que en él se

insertan las fibras de Sharpey. Se distinguen los siguientes tipos.'” Fiig14

Fig.14 Tipos de cemento: 1*cemento afibrilar acelular. 2*cemento de fibras ajenas acelular.

3*cemento de fibras propias celular. 4*cemento de fibras mixtas celular ©

(28]
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3.6 Hueso alveolar

Las apofisis alveolares del maxilar y mandibula son estructuras
dependientes de los dientes que se desarrollan durante su formacion y
erupcion. Cuando el diente se ha perdido por alguna enfermedad periodontal,
caries o fractura las apdfisis alveolares tienden a atrofiarse.
En la apdfisis alveolar se distinguen tres estructuras:

*el hueso alveolar propiamente dicho

*La esponjosa

*La compacta externa (fig. 16)8

Fig.16 hueso alveolar (lamina dura)1, hueso esponjoso 2, hueso compacto 3.

3.7 Vascularizacién del periodonto

Los tejidos periodontales, en especial el ligamento periodontal,
presentan una abundante vascularizacion. Los principales vasos que llegan
hasta la apdfisis alveolar y el periodonto son:

e Las arterias alveolares posteriores y anteriores, las arterias

infraorbitarias y las arterias palatinas en el maxilar.

[29]
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e En la mandibula: Las arterias mandibulares, las arterias
sublinguales, las arterias mentonianas, las arterias linguales, vy las
arterias vestibulares.®

Los vasos linfaticos siguen basicamente el trayecto de los vasos sanguineos.

3.8 Inervacion del periodonto

El trigémino se encarga de proporcionar la inervacion sensorial, su
segunda rama para el maxilar y la tercera rama para la mandibula. Estan
inervados por mecanorreceptores, que reaccionan a estimulos tactiles, el
umbral es muy bajo y fibras nerviosas nociceptivas que perciben el dolor,

poseen un umbral relativamente alto (fig. 17).6

Fig16. A- Neurona sensorial B-Nucleo motor del trigémino C- Nucleo sensor del
trigémino D- Nucleo sensor espinal E-huso muscular de la. TG- Ganglio del trigémino con

las tres ramas V1 Oftalmica, V2 Maxilar, V3 Mandibular

(30]
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4 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades mas frecuentes del aparato de sostén de los
dientes son las alteraciones inflamatorias del periodonto asociadas a la
placa.® La placa bacteriana o actualmente llamada biopelicula es el factor de
riesgo primario. Otros factores denominados factores etiologicos secundarios

influyen en la aparicion, la progresion y el cuadro clinico.

4.1 Gingivitis. Consiste en una inflamacion de la encia marginal
causada por bacterias originando cambios degenerativos en los tejidos

gingivales.”

4.2 Periodontitis. Enfermedad multifactorial del aparato de sostén
dentario desencadenada por una biopelicula microbiana que se desarrolla
habitualmente a partir de una gingivitis. Los factores determinantes para la
progresion de la destruccidn periodontal son la cantidad pero sobre todo la

virulencia de los microorganismos y la resistencia del huésped.®

4.3 Formacion de la Placa dentobacteriana (PDB). Las bacterias
son omnipresentes en el ecosistema de la orofaringe, tratan de poblar todos
los nichos que les favorecen. Sin embargo, la mayoria de las bacteria solo
pueden sobrevivir a largo plazo mediante la formacion de una biopelicula en
superficies libres de descamacion (superficies dentales y radiculares,
materiales de obturacion, implantes, protesis).

En condiciones sanas existe un equilibrio entre los mecanismos aditivos y
retentivos de la biopelicula y las fuerzas abrasivas que la reducen, como la
auto limpieza por los carrillos y la lengua, la dieta y la higiene oral mecanica.

La aparicion de una biopelicula tiene lugar en cuestion de horas hasta dias.®

[31]
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Desarrollo de la placa dental.
A. ASOCIACION. A través de las fuerzas fisicas, las bacterias se

asocian, tenuemente, con la pelicula adquirida.

B. ADHESION. Debido a que bacterias poseen moléculas superficiales
especiales (adhesinas) que se atan a receptores en la pelicula
adquirida, algunas bacterias se convierten en colonizadores primarios.

Como estreptococo y actinomicetos gran positivos.

C. PROLIFERACION. La acumulacién de bacterias va en aumento

D. MICROCOLONIAS. Muchos estreptococos secretan polisacaridos

protectores externos.

E. BIOPELICULA. Grupos complejos con ventajas metabdlicas de sus

miembros.

F. CRECIMIENTO DE LA PDB — maduracién. En la biopelicula aparece
un sistema circulatorio. Los microorganismos pueden intercambiar
productos metabdlicos, factores de virulencia y de resistencia. El

numero de anaerobios aumenta (fig.18).6

[32]
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Formacion de la placa bacteriana

Fig. 18. A. Asociacién, B. Adhesién, C. Proliferacion, D. Micro colonias, E. Biopelicula y E

Crecimiento de la PDB.

[33]
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Entre las especies que estan presentes durante la formacion de la

PDB se mencionan en el siguiente cuadro.

Cuadro 3.5

Especies predominantes:

Gram + Gram -
S. sanguis F. nucleatum
S. mitis P. intermedia
S. intermedius V. parvula
S. oralis Haemophilus
A. viscosus Capnocytophaga
A. naeslundii Camphylobacter
Peptostretococcus micros

5 ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL EMBARAZO

Durante la gestacion se producen cambios a nivel de la cavidad oral

que pueden desencadenar enfermedades bucales o agravar las vya

establecidas. Las alteraciones mas frecuentes en la boca se presentan en las

encias.’

En ausencia de microorganismos asociados a la placa dentobacteriana,

estos cambios no son capaces de desarrollar enfermedad periodontal.

(34]
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Una de las caracteristicas clinicas mas notables es la facilidad con
que se produce hemorragia. La encia se encuentra inflamada y su color
varia de rojo brillante a rojo azulado. La encia marginal y la interdental estan
edematosas, se hunden a la presion, se ven lisas y brillantes. Por lo general

los cambios gingivales son indoloros.™ Fig.19

Fig. 19 Gingivitis relacionada al embarazo'?

La encia de la gestante favorece cualquier agente colonizador, asi como la
diseminacion infecciosa, dada su extrema permeabilidad. La sialorrea y el
aumento de las concentraciones de glucégeno crean un caldo de cultivo y un

ambiente favorable a las infecciones orales durante el embarazo.°

La placa dentobacteriana es el factor etiolégico fundamental en la génesis de
la gingivitis presentando cambios en su composicion durante el embarazo,
principalmente en la placa subgingival asociado con el incremento de las
hormonas. La bacteria anaerobia Gramnegativa Prevotella intermedia,
relacionada con la iniciacion de la inflamacién gingival, aumenta en la placa
dental a partir del tercer mes de gestacion vy utiliza a la progesterona y al

estrogeno presentes en el fluido gingival como fuente de alimento.”

[35]
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Por otra parte la progesterona produce dilatacidon de los capilares,
estimula a las células endoteliales y disminuye la produccidon de colageno. El
estrogeno produce la queratinizacion del epitelio gingival y la polimerizacion
de la capa basal, que da como consecuencia la disminucion de la barrera
epitelial y por tanto a una mayor respuesta inflamatoria a los irritantes de la
placa.®
Se ha demostrado que el sistema inmunolégico materno presenta algunas
modificaciones particulares que evitan el rechazo inmunologico entre la
madre y el feto, hay una disminucién de la migracion funcional de células
inflamatorias y en la fagocitosis, asi como una disminucion de la quimiotaxis
de neutrdfilos y fibroblastos. Se presume que la progesterona funciona como
un inmunosupresor en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas que
da lugar a una respuesta inflamatoria exagerada y de forma colateral, es mas
susceptible y vulnerable a las infecciones de todo tipo.'®
Attar descubri6 que la adicion de hormonas sexuales a un tejido gingival
causaba un significativo incremento en la sintesis de prostaglandina E2
(PGE2). Teniendo en cuenta que la PG-E2 es un potente mediador de la
inflamacion, este podria ser un mecanismo para explicar el papel de las
hormonas sexuales en el incremento de la inflamacién gingival.'’

Algunos investigadores plantean que la hormona relaxina cuya funcién
radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto,
puede actuar también en el ligamento periodontal y provocar una ligera
movilidad dentaria que facilitaria la entrada de restos de alimentos y el
depdsito de la placa bacteriana entre la encia y el diente. Lo que origina la
inflamacion de la encia. Esta movilidad se diferencia porque no produce

perdida de la insercion dentaria ni precisa tratamiento.®
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6 ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO FACTOR DE RIESGO
EN PARTOS PREMATUROS

El parto prematuro se define como aquel que acontece entre las

semanas 232 y 372 (quinto y octavo mes) de gestacion.'°

Se han identificado varios factores de riesgo para el nacimiento pretermino
por ejemplo, edad joven de la madre, gestaciéon multiple, poco aumento de
peso durante el embarazo, incompetencia cervical, consumo de tabaco,
alcohol y drogas e infecciones maternas (del tracto uterino, vaginitis
bacteriana, coroamnionitis, enfermedad periodontal, entre oftras).
Abordaremos la participacion de los agentes bacterianos presentes en la
enfermedad periodontal como determinante para un parto prematuro ya que
se ha establecido que en las infecciones urinarias no siempre se presentan
cultivos positivos del liquido amnidtico, o que lleva a la hipétesis de que
puede haber un nacimiento pretermino mediado en forma indirecta por
infecciones distantes que producen la translocacién de bacterias, vesiculas

bacterianas, o lipopolisacaridos en la circulacion sistémica.

A finales de la década de 1990, comienza a considerarse que la enfermedad
periodontal podria constituir un factor de riesgo de parto prematuro; hoy en

dia, esta consideracion cobra cada vez mayor crédito'°

La evidencia cientifica pone de manifiesto la existencia de una asociacién
directa entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro. Por este
motivo, la enfermedad periodontal como foco séptico local, debe
considerarse parte de los factores de riesgo a través de su diseminacion

hematogena.
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Esta difusién bacteremica se ha puesto de manifiesto al aparecer todo
tipo de microbios periodontales en la placenta, el liquido amnidtico y las
membranas, que generan una liberacion de lipopolisacaridos (LPS) y otros
productos de degradacion bacteriana que interactuan con la placenta,
estimulando la sintesis de prostaglandinas y, a través de éstas, las
contracciones uterinas. Los mecanismos de respuesta inmunitaria se ven
disminuidos significativamente al quedar bloqueada la expresién molecular
de adhesion endotelial por la presencia de los LPS, sobre todo, los
provenientes de bacterias Gramnegativas y anaerobias, facilitando aun mas
las infecciones vy, subsiguientemente, el parto prematuro. Estos productos de
degradacion bacteriana actuan sobre las células maternas y la placenta, las
cuales responden con la produccidn de mediadores quimicos de la
inflamacion y citocinas proinflamatorias, diseminandose hematégenamente
para alcanzar la cavidad gestacional y, asi, estimular la produccion de

prostaglandinas, fundamentalmente, de PGEZ2.

Como consecuencia de ello, la PGE2 ejerce una potente accién
vasoconstrictora, aparte de un incremento del estrés oxidativo, lo que
conlleva la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la

contraccién del musculo liso.
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Las PGE2 desempefian un importante papel en la fisiologia del parto
normal, al estimular la dinamica uterina. Cualquier desequilibrio intempestivo
de PGE2 en el liquido amni6tico originado por los factores expuestos es un

desencadenante potencial del parto prematuro (fig.20)."°

Fig.20 Relacion de la enfermedad periodontal, secrecion de la PGE2 y el parto prematuro.
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7 GRANULOMA PIOGENO

El granuloma pidgeno es un crecimiento tumoral de los tejidos de la
cavidad oral o piel, no neoplasico. Es el tipo de hiperplasia inflamatoria mas
frecuente de la cavidad oral y en su histologia se observa una proliferacion
de tejido de granulacion con infiltrado inflamatorio y gran capacidad
angiogénica, por lo que suelen existir neoformaciones vasculares de

diferentes diametros. Suele ser indolora y no invade el hueso subyacente.

La etiologia de este tipo de lesiones no se encuentra muy esclarecida,
considerandose una lesidn reactiva a varios estimulos de bajo grado, entre
los que se encuentran: traumatismos repetidos y durante el embarazo se

relaciona con altos niveles de estrogeno y progesterona.’®

Clinicamente el granuloma piégeno aparece como una masa de crecimiento
rapido, de consistencia blanda, que puede ser pediculada, de tamafo
variable, de color rojizo con superficie lobulada que en ocasiones se

encuentra ulcerada y presenta una gran tendencia al sangrado.'” Fig.21

Fig. 21 Granuloma piodgeno.®
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Su localizacion involucra la encia en el 75% de los casos. De manera
menos comun, aparece en labios, lengua, mucosa bucal y paladar. Las
lesiones son mas comunes en el maxilar superior, en zonas anteriores y en
zona vestibular de la gingiva; algunas se extienden a la zona interproximal e

involucran el aspecto vestibular y lingual de la gingiva.

Tradicionalmente el tratamiento de eleccion para este tipo de lesiones es la
extirpacién quirdrgica completa con curetaje subperidstico. Para evitar las
recidivas se deben retirar ademas los potenciales factores irritantes (placa,

restauraciones desbordantes, etc.)

8 ABSCESOS DEL PERIODONTO

La clasificacion de los abscesos del periodonto incluyen: Absceso gingival,
absceso periodontal y absceso pericoronal. Son infecciones odontogénicas
que pueden ser causadas por necrosis pulpar, infecciones periodontales,

pericoronitis o trauma o post cirugia.

Absceso gingival. Es localizado y doloroso. Regularmente es una
respuesta inflamatoria aguda a cuerpo extrafio, impactada en el surco

gingival.

Clinicamente Se expande rapidamente involucrando el margen gingival o la
papila interdental, se aprecia como una zona inflamada eritematosa con una
superficie suave y brillante. Dentro de las 24 a 48 horas la lesion se torna
fluctuante y con un orificio en la superficie de la cual puede aparecer un

exudado purulento.

[41]
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Si progresa, la lesibn se rompe espontaneamente. Los sintomas
pueden incluir hipersensibilidad pulpar. Como tratamiento se debe retirar el

factor irritante.'” Fig. 22

Fig. 22 Absceso gingival en paciente joven sin

antecedente de enfermedad periodontal.®

Absceso periodontal. Es una acumulacion localizada de pus dentro de
la pared gingival de una bolsa periodontal resultando en la destruccion de
insercion de fibras de colageno y perdida del hueso alveolar circundante.
Esta asociado con bolsas tortuosas, involucracion de furca y defectos
interoseos. Las lesiones pueden ser agudas o cronicas. Un absceso
periodontal agudo se torna crénico si el contenido purulento drena a través
de una fistula hacia el exterior de la superficie gingival o hacia la bolsa
periodontal, puede existir por un largo periodo exudado intermitente,
generalmente es asintomatico, presenta el diente afectado ligera extrusion

dental, si el tracto sinusal se obstruye, la lesion se tornara aguda.

Clinicamente el absceso periodontal agudo se manifiesta como una
elevacion ovoide de la encia a lo largo del espacio lateral de la raiz, la encia
se aprecia edematosa y eritematosa con una superficie suave y delgada, a la

presion se aprecia pus en el margen gingival. Los sintomas varian de ligero
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malestar a dolor severo y tumefaccion, el paciente refiere presion en la encia,
se aprecia movilidad dental y extrusién, sensibilidad a la percusion y
masticacion, al sondeo se detecta una bolsa periodontal y radiograficamente

se puede apreciar una zona radiolucida en la cara lateral de la raiz.

Clinicamente el absceso periodontal créonico presenta una lesion ovoide,
eritematosa y cubierta por tejido de granulacion. Al sondeo se detecta una
bolsa periodontal profunda y radiograficamente se puede apreciar una zona

radiolucida en la cara lateral de la raiz.""Fig 23

Fig. 23 Absceso periodontal, notese el aumento de volumen

entre el primer y segundo molar inferior.®
El tratamiento del absceso periodontal comprende 2 etapas:

1 Manejo de la lesion aguda: incisiébn y drenaje, uso de diferentes

antibioticos, cirugia periodontal o extraccion dental.

2 Tratamiento adecuado de la lesién original.
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Absceso pericoronal. Es una acumulacion localizada de pus dentro
de la encia que rodea la corona de un diente parcialmente erupcionado, por
lo general en la mandibula relacionado a terceros molares. La encia se ve
eritematosa e inflamada. La infeccidn se puede diseminar posteriormente
hacia la orofaringe y mediante la base de la lengua e involucrar los
linfonodos sub mandibulares. Los pacientes generalmente tienen
antecedentes de pericoronitis con dificultad para deglutir, algunos paciente

pueden cursar con fiebre, leucocitosis y malestar general.

Clinicamente se aprecia un aumento de volumen con acumulaciéon de pus
asociada a dientes no erupcionados, la encia se ve eritematosa, lisa y
brillante.’Fig. 24

Fig. 24 Absceso pericoronal asociado al tercer molar inferior semi

erupcionado.®

El tratamiento de fase etiologica de los abscesos periodontales propiamente
dichos incluye procedimientos de cirugia periodontal resectiva o plastica
periodontal. En caso de que la pieza dentaria fuera inviable, se recomienda

la extraccion.
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9 OTRAS AFECTACIONES BUCALES

Una de las causas del embarazo pueden ser los vomitos que se
producen en el primer trimestre, los cuales actuan como irritante local, y se
manifiestan en un eritema de la mucosa ligeramente marcado, que puede dar
sensacion de quemazdén. Pueden observarse edemas de la mucosa bucal y

estomatitis hemorragicas.

Por otra parte, los alimentos suplementarios que necesita la madre durante el
embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las membranas
fetales, incluyen, cantidades extra de calcio, fésforo, proteinas y vitaminas,

fundamentalmente C y D.

El feto en desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos nutritivos de los
liquidos tisulares maternos y siguen creciendo muchas partes del feto aun

cuando la madre no reciba alimentos suficientes.

Si la alimentacion materna no contiene los elementos nutritivos necesarios, la
madre puede sufrir durante el embarazo cierto numero de carencias. A
menudo las hay de hierro y vitaminas. En relacién con el hierro, la madre
necesita formar su propia hemoglobina y producir el hierro para la
hemoglobina fetal, por o que la anemia por déficit de hierro es uno de los
estados carenciales mas frecuentes durante esta etapa, que produce palidez

de la mucosa bucal para la madre y afecta también al feto.

Las avitaminosis constituyen otro estado carencial que puede afectar a la
embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces
mucho mas, por lo que la madre deberia ingerirlas en cantidades suficientes,

pues de lo contrario, se manifestarian estas carencias.

[45]
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Las vitaminas del complejo B, especificamente la B-2 y B-3 y la
Vitamina C, son las que, cuando se encuentran en bajos niveles, producen
manifestaciones bucales como queilitis, glositis en el caso del complejo B y

en el caso de la Vitamina C provoca encias inflamadas y sangrantes.
10 MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE

Para un adecuado manejo odontolégico, durante este periodo debe
prevalecer el trabajo interdisciplinario, con amplia comunicacién con el
ginecologo de la paciente. La mejor atencion hacia una mujer gestante es
conservar su estado de salud general y bucal. En la actualidad los
embarazos programados permiten establecer una salud oral 6ptima y
enfatizar aspectos preventivos para evitar enfermedades periodontales y

caries.

La mejor etapa para realizar tratamientos odontolégicos sera el segundo
trimestre del embarazo.’? Una de las razones por las que no se puede
realizar procedimientos largos e invasivos en el periodo de gestacion es el
aumento de progresivo del utero durante el segundo y tercer trimestre y la
posicion supina adoptada durante el tratamiento, puede provocar una
obstruccion de la vena cava y la aorta o una reduccion del suministro de
sangre con disminucion de riego placentario conocido como sindrome
hipertensivo supino, de esta manera puede presentarse una reduccion de la
presion sanguinea, originando un sincope y pérdida de la conciencia,
inconvenientes que pueden prevenirse colocando al paciente sobre su

costado izquierdo, elevando la cadera derecha hasta 15 cm.

[46]
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Durante el tratamiento se permitira que el paciente cambie de
posicion frecuentemente evitando en lo posible una posicién totalmente
inclinada (fig. 25)."

Fig. 25 Posiciones del sillon dental en los diferentes trimestres del embarazo
10.1 Protocolo para el manejo de la paciente embarazada.

Evitar tener a la paciente en la sala de espera con pacientes que cursen con

enfermedades infecciosas como sarampion, rubéola o varicela.

Mantener amplia comunicacion con el ginecdlogo de la paciente para

obtener una historia clinica completa.

Tomar la presion de manera rutinaria en la paciente embarazada. Ante cifras
superiores a 140 /90 mm Hg, debera remitirse de manera inmediata al
meédico, asi como pacientes con sobrepeso u obesidad que desarrollen
sintomatologia asociada a diabetes, estos pacientes deben vigilarse a través

de prueba de hemoglobina glucosilada.

Evitar la prescripcion de medicamentos y la toma de radiografias durante el
primer trimestre del embarazo. De ser necesaria la toma de radiografias,

[47]
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debe realizarse siempre utilizando el mandil de plomo Yy peliculas de alta

velocidad.?

Establecer un programa estricto de control de placa bacteriana y de
actividades preventivas para caries y enfermedad periodontal, a través de

técnicas de cepillado, uso de hilo dental y colutorios.
10.2 Técnicas de cepillado

Horizontal. La técnica horizontal es probablemente el método mas
usado. Las cerdas del cepillo se colocan en la posicidn perpendicular a la
corona del diente y se desplaza hacia atras y adelante con movimientos

horizontales.

En periodos prolongados la presion excesiva y los dentifricos abrasivos
pueden resultar en recesion gingival y danos en los dientes en la union

cemento esmalte (fig. 26).17

Fig. 26 Técnica Horizontal.

(48]
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Técnica vertical o Leonard. En este método se efectian movimientos
de arriba hacia abajo en las superficies bucales de dientes anteriores y
posteriores, simultdneamente se proporciona limpieza dental y estimulacion

gingival (fig. 27)."”

Fig. 27 Técnica vertical.

Bass. Hace especial énfasis en la limpieza de la zona del surco. El
cabezal se coloca en direccidn oblicua y las cerdas del cepillo se localizan en
un angulo de 45° dirigiéndose hacia el surco se realizan movimiento cortos
de atras hacia delante sin separar las cerdas del cepillo, mientras que en las
caras palatinas y linguales de dientes anteriores el cepillo se coloca en
posicion vertical. Esta técnica es efectiva para la remociéon de la placa

subgingival (fig.28).""

Fig. 28. Técnica de Bass.
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Cepillado vibratorio o técnica de stillman. Método disefiado para dar
masaje y estimulo a la encia, asi como para limpiar las zonas cervicales. El
cabezal del cepillo se coloca en posicion oblicua con las cerdas colocadas en
el margen gingival y en la superficie dental. Se realizan movimientos
vibratorios y ligeramente circulares sin despegar las cerdas del cepillo de la

superficie dental (fig.29).1”

Fig. 29 Técnica de stillman

Técnica circular. El cabeza del cepillo se coloca en direccion oblicua
hacia el apice con las cerdas colocadas tanto en el margen gingival como en
el diente se presiona levemente Yy el cepillo se gira hacia la encia y hacia el

diente en direccion oclusal (fig.30)."”

Fig. 30 Técnica circular
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Técnica de Stillman y Bass modificada. Las dos técnicas estan
disefadas para la higiene en la zona cervical y en los tejidos adyacentes, a
ambas técnicas se le agrega un movimiento en rollo, dirigido hacia oclusal,

para poder limpiar las zonas interdentales.!”

Cepillos eléctricos. Fueron creados inicialmente para pacientes que
presentaban habilidades motoras limitadas, y para los que usaran aparatos
de ortodoncia. Se ha afirmado que los cepillos eléctricos son mas efectivos
que los manuales pues dan menos posibilidad a que los pacientes se cepillen

incorrectamente.

Separar la boca en cuatro cuadrantes, dos superiores y dos inferiores. Se
comienza cepillando uno de los cuadrantes, para continuar con el resto.
Durante 40 segundos en cada zona. El cepillo se coloca sobre las piezas
dentales, ejerciendo un poco de presion y realizando movimientos circulares.
El propio movimiento del cabezal del cepillo dental eléctrico hara el resto del
trabajo. Repetir esta accion en las caras linguales, vestibulares y caras

oclusales de los dientes.?? Fig. 31

Fig. 31 Cepillo eléctrico??
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Cepillado de lengua. Permite disminuir los restos de alimentos, la
placa bacteriana y el numero de microorganismos. La técnica para cepillar la
lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras como sea posible sin
inducir nauseas, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se hace un
barrido de atras hacia delante repitiendo este movimiento seis u ocho veces
(fig. 32).23

Fig. 32 Cepillado de lengua

Hilo dental. Se utilizan 12 pulgadas de hilo dental aproximadamente y
se coloca alrededor del dedo medio en ambas manos y se manipula con el
dedo indice y pulgar para poder introducirlo en el espacio interproximal con
movimientos tipo sierra, por debajo del punto de contacto entre cada diente,

e introducirse de forma apical entre cinco y ocho veces (fig.33).23

Fig. 33 Hilo dental
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11 ANTIBIOTICOTERAPIA

En la patologia periodontal durante la gestacion se debe seguir una
pauta especifica con relacion al tipo de microbios desencadenantes, y debe
ser de obligado cumplimiento el establecimiento de protocolos eficientes y

exentos de riesgos para el feto y la madre.

Se debe considerar que no existen periodos del desarrollo en que el feto
esté libre de ser afectado por agentes teratdogenos. En el primer trimestre
(maxima sensibilidad) se realiza la mayor parte de la organogénesis y
durante las dos primeras semanas del embarazo, cuando la mujer no sabe
que esta embarazada, el embridon puede ser afectado aunque no se haya
establecido la placenta. En el periodo fetal (2° y 3er trimestres) pueden
producirse alteraciones del desarrollo; la accién teratdbgena es capaz de
frenar el crecimiento y la maduracién de los 6rganos, lo cual puede causar
anomalias muy graves aunque no se produzcan modificaciones estructurales

profundas.™

Son especialmente sensibles a la accion teratdgena en el periodo fetal los
organos de maduracion tardia, como el cerebro y los o6rganos de la

reproduccion.

(53]
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La Comunidad Europea (CE) y la Food And Drugs Administration
(FDA) crearon clasificaciones de productos farmacologicos en el
embarazo."'Cuadro 4
CATEGORIA DEFINICION ESTRATEGIA DE ADMINISTRACION
Estudios adecuados y bien controlados en Los estudios no descartan la
mujeres embarazadas no han podido demostrar [posibilidad de dafio, (nombre del
A= Seguro un riesgo para el feto en el primer trimestre del  |medicamento) debe usarse solo
embarazo durante el embarazo
Al AntA AlavanaAanta indiaAAd A
Los estudios de reproduccién animal no han Los estudios no descartan la
podido demostrar riesgo para el feto, pero no hay [posibilidad de dafio, (nombre del
controles adecuados y bien controlados estudios |medicamento) debe usarse solo
B = probablemente seguro de mujeres emparazadas. (0] estudps en animales dyrant,e el embaraz_o .
demuestran un riesgo, y los estudios adecuado y |si esta claramente indicado.
bien controlado en mujeres embarazadas no se
han hecho durante el Primer trimestre.
Los estudios de reproduccién animal han (Nombre del medicamento) se debe

mostrado un efecto adverso en el feto, pero no administrar a mujeres embarazadas
hay un control adecuado y controlado en estudios [solo si claramente necesario.
C=Se debe evitar el uso  |de humanos. Los beneficios del uso de la droga
en las mujeres embarazadas pueden ser
aceptables a pesar de su potencial riesgos.

Existe evidencia positiva de riesgo fetal humano |Si este medicamento se usa durante el
basado en datos de reacciones adversas de la  |embarazo, o si el paciente queda

experiencia de la investigacion o embarazada mientras toma este

D = Se debe evitar el us  |comercializacidn, pero los beneficios potenciales |medicamento, el paciente deberia
del uso de la droga en mujeres embarazadas estar informado del peligro potencial
podria ser aceptable a pesar de sus riesgos para el feto.
potenciales
Los estudios en animales o humanos han (Nombre del medicamento) esta
demostrado anormalidades fetales o hay contraindicado en mujeres que son o
evidencia positiva de riesgo fetal basado en podria quedar embarazada. Si este
informes de reacciones adversas de medicamento se usa durante

X = Contraindicado investigaciones o experiencia de mercadeo, o embarazo, o si la paciente queda

ambos. El riesgo involucrado en el uso de la embarazada mientras toma este
droga en mujeres embarazadas claramente medicamento, debe estar informado
supera cualquier posibles beneficios. del potencial peligro para el feto

Cuadro 4. Categorias de los medicamentos’
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Se debe evitar prescribir AINES cuando se requiere la administraciéon
de analgésicos; Acetaminofén es el farmaco de menor riesgo ( B ), siempre y
cuando se emplee en dosis terapéuticas de 2 a 3 dias. Asi mismo, debe
restringirse el uso del acido acetilsalicilico, debido a los problemas tempranos
y tardios que puede provocar como complicaciones hemorragicas durante y
después del parto; su uso constante puede inducir anemia en la gestante,
dada por los efectos colaterales asociados a dafio y ulceracién de la mucosa
gastrica y tendencia al sangrado. No pueden ser disociados los efectos sobre
las agruras y reflujos de por si presentes en la gestante. El acido
acetilsalicilico, Ibuprofeno o Naproxeno son inhibidores de prostaglandinas y
pueden afectar el proceso de induccion y sostenimiento de la labor de parto.
Las prostaglandinas son necesarias de esta funcion y estos farmacos puede
retrasar el inicio del parto; asi mismo, se les imputa la posibilidad de provocar
el cierre prematuro del conducto arterioso, lo que produciria hipertension
pulmonar en el nifio, éste es un factor agregado que previene su uso (cuadro
4).12

Analgesicos y antiinflamatorios que deben evitarse en la paciente embarazada

Farmaco ( Nivel de

Ncivo para la madre Nocivo para el feto
Seguridad*) P P

Uso crdénico Sangrado y anemia Defectos congenitos, Hipertension
Acido Acetilsalicilico  secundaria, prolonga el tiempo pulmonar, hemorragia intracraneal,

(C,D) de sangrado, Retraso del parto. muerte fetal, cierre prematuro de
Pirosis y reflujo gastrico conducto arterioso.

Corticoesteroides ( X Teratégeno

Fenilbutazona(C) Teratégeno

Cierre prematuro del conducto
lbuprofeno (D) Retraso del parto R
arterioso
Indometacina(C) Teratégeni, hemorragia intracraneal

Nefrotoxico, hiperbilirrubinemia,

Naproxeno (D) Retraso del parto teratégeno, cierre prematuro del
conducto arteriioso e hipertension

Propoxifenoy

codeina ( X) Labio y paladar endido

Cuadro 4 Analgésicos y antiinflamatorios que se deben evitar durante el embarazo
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Los antibidticos son los medicamentos que mas se usan en la
consulta odontologica, tienen la peculiaridad de que se prescriben durante un
periodo relativamente largo por ello las posibilidades de presentar
reacciones adversas es mayor. A continuacion se describen los antibioticos
que se deben evitar durante el embarazo por presentar algun efecto nocivo

para el feto (cuadro 6).12

Antibioticos que deben evitarse en el embarazo

Antibidtico (Nivel de

, Nocivo para lamadre Nocivo para el feto
seguridad®)
Estolato de . .
o Toxicidad Hepética
Eritromicina(C)
Estreptomicina (D) Daiio al VIl nervo craneal Dafio al VIl nervo craneal
Pigmentaciones e
Tetraciclina (D) hipoplasia dental, su jacion
es en huesos
Trimetroprimy ,
Teratogenos

Sulfametoxazol ( D)

Ictericia Neonatal Tercer

Sulfonamidas (D ) Trimestre

Cuadro 6 Antibidticos que se deben evitar durante el embarazo
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Las penicilinas y las cefalosporinas presentan un buen margen de
seguridad tanto para la madre como para el feto. Se consideran de uso
relativamente seguro: Eritromicina, azitromicina, lincomicina y clindamicina.

Todos ellos se clasifican en la categoria B de la FDA (fig. 34 y 35)12

Fig. 34 Amoxicilina 500mg capsulas
Dosis: 250 a 500 mg cada 8 horas.

Fig. 35 Clindamicina capsulas 300 mg
Dosis: La dosis usual es de 150 a 450 mg cada 6 horas.
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Los anestésicos locales como lidocaina, es un farmaco de uso seguro

durante el embarazo, en apariencia no es teratdbgeno ni abortivo.

La Mepivacaina es secretada mediante la leche materna, sin embargo se
propone que al emplearse en dosis terapéuticas no causa efectos en el

recién nacido, por lo que puede ser usado durante el periodo de lactancia.

En los casos en los que la paciente embarazada curse alguna enfermedad
acompanante como hipertension, riesgo de eclampsia, DM u otra, el uso de
anestésicos locales (base y vasoconstrictor) debera valorarse tomando en
consideracion ambos factores. El uso de Mepivacaina al 3% sin vaso
constrictor puede ser una opcion sin rebasar 300 ml del anestésico por

sesion (cuadro 7).12

Farmacos que pueden emplearse con sefuridad en la paciente embarazada y en la lactancia

. ¢SEGURO DURANTE EL éSeguroenla
Agente Farmaco Categoria FDA EMBARAZO? Iagctancia?
A.r-1 algesicos y Acetaminofém B Si Si
antiinflamatorios
Penicilina
Amoxicilina si
Antibioticos Azitromicina B Si *Usar con
Cefalexina precaucion
Eritromicina*
Lidocaina con o sin
Anestesicos Locales adrenalina B Si Si
Prilocaina**
Mepivacaina con osin , .
K C Usar con precauscon Si
levonordefrina
** Evitar si existen antecedentes de metahemoglobinemia

Cuadro 7 Farmacos de uso seguro durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

El cuidado bucal es la clave para el éxito del tratamiento de la
gingivitis y que muchos de los factores del control de la enfermedad
periodontal pueden atribuirse a la higiene deficiente. El predominio de la
gingivitis evidencia que el embarazo provoca una respuesta exagerada de
los tejidos periodontales ante la agresion de elementos irritantes locales, sin

embargo por si solo no desencadena la respuesta inflamatoria.

La relacion entre enfermedad periodontal y el parto prematuro es
considerada un factor de riesgo potencial, ya que mediadores de la
inflamacion como las prostaglandinas E2 no solo se encuentran en el
proceso inflamatorio de la enfermedad periodontal, si no que estas mismas
regulan los procesos fisiolégicos normales durante el parto. Es importante
establecer que la enfermedad periodontal puede afectar el resultado del
embarazo y que el tratamiento periodontal reduce el riesgo de nacimientos

prematuros.
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