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1. INTRODUCCION

En México, como en distintos paises existe la creencia que el embarazo es
exclusivamente de atencion ginecolégica y que la atencién odontologica para la
mayoria de las pacientes gestantes pasa a segundo término, pues a lo largo del
tiempo se ha tenido la creencia que la visita odontolégica puede llegar a causar
algun dafio teratogénico, debido a la toma de radiografias, las restauraciones de
organos dentarios con amalgama o la ingesta de medicamentos como analgésicos,

antibidticos y el uso de anestésicos locales.

El mucocele es una de las lesiones en glandulas salivales mas frecuentes, esta
lesion ocurre en personas de cualquier edad y tiene una evolucion de semanas, sin
embargo la prevalencia de esta lesion, es mas frecuente en nifios, adolescentes

jovenes y no tiene relacion con el embarazo.

El 86.3% de todas las lesiones con aspecto de mucocele son alteraciones por
extravasacion y solo el 13% son quistes mucosos de retencion. La prevalencia de
los mucoceles segun la zona anatomica corresponde al 72% en la mucosa del labio
inferior, 12% en la mucosa del carillo, 8% en el labio superior y 4% en el piso de

boca asi como en la cara ventral de la lengua.

En el presente trabajo se desarrollo un protocolo de atencién odontoldgica para la
paciente gestante, el cual tiene como propédsito dar a conocer los criterios basicos
para mejorar la capacitacion de futuros profesionistas en el area de la salud, ya que
incluye el conocimiento y descripcion de cambios fisioldgicos que la paciente
gestante presenta durante el embarazo, ademas de determinar una correcta
conducta odontolégica y un buen manejo en la administracién de farmacos
ocupados en el area odontologica. Asi mismo ejemplificar el correcto manejo
odontoldgico segun el protocolo establecido para un mejor plan tratamiento que

proyecte una correcta resolucion del caso clinico.



2. MARCO TEORICO

2.1 Embarazo

El embarazo es un estado fisiologico modificado que no implica una situacién
patoldgica, sin embargo para el estudio de este se dividira en tres trimestres y cada

uno de ellos cuentan con ciertos procesos que ayudan a la formacion de un feto.’

El embarazo produce muchos cambios en el organismo de la mujer. La mayoria de
ellos desaparecen después del parto, sin embargo, existen enfermedades que

pueden agravarse por la ausencia de atencion médica.’3

Algunos cambios fisiolégicos por aparatos y sistemas

Sistema cardiovascular

Durante el embarazo el corazdén se ve afectado en el gasto cardiaco, volumen
sanguineo y cambios en la presién sistdlica y diastdlica debido a que el feto debe
obtener la suficiente irrigacion para llevar a cabo la nutricion, esto quiere decir que

el utero de la mujer recibe la quinta parte de todo el volumen sanguineo.

En el embarazo hay activacion del sistema renina- angiotensina- aldosterona, este
proceso comienza desde la gestacion y aumenta progresivamente hasta la semana

28-30 manteniendo la presion arterial en la gestante.*°

La preeclamsia es una complicacion muy frecuente y se caracteriza por hipertensién
y proteinuria, lo cual puede evolucionar en eclampsia y comprometer la vida de la
madre y el feto.

La eritropoyesis y la produccién de eritropoyetina aumentan en el embarazo,
provocando un aumento de la volemia hasta un 45% a los valores previos a la

gestacion.®



Sistema respiratorio

El elevado nivel de progesterona provoca un engrosamiento de los capilares de la
mucosa nasal y podrian generar que la mujer gestante comience a respirar
ligeramente mas rapido y profundamente para exhalar mas diéxido de carbono, lo
que podria resultar en edema local con predisposicion a congestion nasal y

epistaxis.”

También puede respirar con mas profundidad y rapidez debido a que existe un

crecimiento en el Gtero que limitara la expansion pulmonar al inspirar.”
Sistema hematolégico

Durante el embarazo hay un aumento del volumen plasmatico por dilucién
sanguinea con volumen eritrocitario normal, lo que se conoce como anemia relativa,
aunque algunas otras pacientes gestantes pueden generar trombocitopenia
gestacional lo cual se caracteriza por la disminucion de los valores de hemoglobina
y hematocrito lo que conlleva a la necesidad de ingerir hierro suplementario y poder

evitar el desarrollo de anemia ferropénica.’

Otros cambios son aumento de los factores de la coagulacién (VII, VII, X vy

fibrindgeno) generando un estado de hipercoagulabilidad.?-1°

Sistema nefrourolégico

La filtraciéon glomerular aumenta considerablemente durante el comienzo del
embarazo, también hay un aumento de la estadia urinaria lo que puede facilitar la

aparicion de infeccion urinaria.

En el ultimo trimestre se produce pseudopoliuria que consiste en la necesidad de

miccionar debido a que el feto presiona indirectamente la vejiga.!’



Sistema gastrointestinal

Las mujeres gestantes sufren de nauseas, vomito y reflujo por aumento del
crecimiento fetal que provoca una presion gastrica y comienza la produccion de

acido gastrico con riesgo de generar una enfermedad acido péptica’’.

Sistema endocrino

Los cambios a nivel de sistema endocrino se debe a la produccién de hormonas de
estrégenos y progesterona, cuyas hormonas son las responsables en generar la
mayoria de los cambios fisioldgicos que se pueden presentar durante el embarazo,
ademas de producir una hiperplasia en las células beta del pancreas, que genera
que las gestantes sean incapaces de generar cantidades suficientes de insulina
para abatir la accion antagonista de estas hormonas, ya que desarrolla una
resistencia a la insulina lo que conlleva un riesgo a que se manifieste diabetes

mellitus gestacional.’’-12

Cambios microbiolégicos en cavidad oral

La produccion de progesterona contribuye al favorecimiento de la colonizacion de

bacterias anaerobias.'3

Algunos cambios fisiolégicos en cavidad oral son:

Tejidos blandos

Existe un aumento de estrégenos y progesterona el cual provoca vasodilataciéon

capilar generando permeabilidad gingival y favoreciendo la colonizacion del surco

gingival.



Durante el embarazo hay produccién de la hormona relaxina, estéa tiene la capacidad
de relajar las articulaciones para facilitar el parto, lo cual también actua en el

ligamento periodontal provocando movilidad.'4-1

Epitelio bucal

El aumento de progesterona modifica la queratinizacién del epitelio gingival
provocando hiperplasia del estrato germinativo, estas alteran las elongaciones del
tejido conectivo provocando la degeneracion nuclear en las células epiteliales y una
ligera inflamacién en la lamina propia.

Periodonto

Debido a la produccion de hormonas como la progesterona y estrégeno, existe una
destruccion de mastocitos gingivales que liberaran histamina y enzimas proteoliticas
que van a contribuir a la aparicion de una respuesta inflamatoria exagerada. ’
Saliva

Aumento de estrégenos y progesterona en el torrente sanguineo provoca una
disminucién en la produccion salival, ademas presentar durante el primer trimestre
y en el tercer trimestre un pH acido.

Biofilm

Debido al pH acido durante la gestacion, las bacterias S. mutans y Lactobacillus

incrementan durante este periodo.



2.2 Lesiones bucales frecuentes y/o agravadas en la paciente gestante.

Gingivitis

La gingivitis asociada a pacientes gestantes se relaciona con la producciéon de
progesterona y estrogenos que tienen la capacidad de eliminar mastocitos
gingivales y liberan histamina y enzimas proteoliticas que contribuyen a una
respuesta inflamatoria exagerada que las bacterias aprovechan para la colonizacién

en los surcos gingivales.’-1®
Erosion dental

La comprension del utero sobre las visceras genera un incremento en la produccién
de acido gastrico, este acido regurgita hacia el eséfago y la cavidad bucal, si es de
manera continua, este acido genera erosiones en las caras palatinas en los dientes

anteriores.11:18

Caries dental

La caries dental no puede atribuirse al embarazo, sin embargo, se puede asociar a
la disminucidn de la eficiencia de higiene bucal y la dieta cariogénica que se prefiere
en este periodo. El consumo alto de carbohidratos favorece la formacion de
biopelicula para la aparicion de nuevas lesiones cariogénicas o potenciar las que ya

estan en desarrollo.'®

Granuloma piégeno

El granuloma pidgeno, épulis gravidarium, botriomicoma, papiloma fibroendotelial o
granuloma pediculado telangiectasico, o tumor del embarazo. se trata de una
respuesta a un estimulo angiogénico; probablemente un trauma o un proceso
infeccioso sea el desencadenante para la produccion de factor angiogénico tisular

o citocinas.



La patogénesis precisa de esta entidad es desconocida, pero se piensa que existen
numerosos factores para su desarrollo como traumatismos, influencia hormonal,

infecciones, oncogénesis viral, y factores de crecimiento.

La produccién de progesterona ha sido muy importante para el aumento en el grosor
y tortuosidad de los vasos sanguineos periféricos. Clinicamente es una masa
nodular que prolifera de la encia y alcanza una medida aproximada de 2 cm 0 mas

de diametro.

Dicha lesion es de color rojizo o azulado, dependiendo a la vascularizacién de la

lesion y el grado de estasis venosa, que tiende a sangrar facilmente.

Se presentara en areas de irritacion recurrente en combinacion con agentes

patdgenos periodontales, irritantes locales y la producciéon de hormonas.

Generalmente la lesidn suele desaparecer tras el parto, sin embargo, se puede

llevar a cabo una excision quirtrgica en caso de que no se haya desaparecido.’"4



2.3 Farmacoterapia en el embarazo

La FDA (Food and Drugs Administration) ha establecido 5 categorias (A, B, C,Dy

X) para indicar el potencial teratogénico de una sustancia en Septiembre de 1979.2°

Cuadro 1. Categorias de medicamentos segun la FDA.

Categoria Seguridad Descripcion
. Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para el feto durante el
Estudios controlados no han demostrado . e . .
A primer trimestre de gestacion ni existen evidencias durante el resto del

riesgo. Riesgo remoto de dafio fetal.

embarazo.

acepta su uso durante el embarazo.

Estudios en animales no han evidenciado riesgo, pero no existen estudios

No hay descritos riesgos en humanos. Se adecuados en embarazadas, o existen estudios en animales en los que se

detectan efectos adversos pero estos no han sido confirmados en
embarazadas.

No puede descartarse riesgo fetal. Su
C utilizacion debe realizarse valorando
beneficio / riesgo.

Estudios en animales han demostrado efectos adversos, pero no existen
estudios en embarazadas o no se dispone de estudios ni en embarazadas ni
en animales.

Existen indicios de riesgo fetal. Usarse
D solo en caso de no existencia de
alternativas.

Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de efectos adversos,
pero existen ocasiones en las que los beneficios pueden superar estos
riesgos.

X Contraindicados en el embarazo.

Estudios en embarazadas y en animales han demostrado que los riesgos
potenciales superan claramente a los posibles beneficios.

Tomado de: Alfaro AA, et al. Embarazo y salud oral®.



Uso de Antibioticos

Si se llega a presentar una infeccion durante el embarazo aumenta el riesgo para la
madre el feto. Varias investigaciones han arrojado que la mayoria de los antibidticos
no se encuentran asociados a dafios severos en el feto cuando se usan en dosis

adecuadas.

Las penicilinas y cefalosporinas son antibiéticos de primera eleccion durante el
embarazo ya que no produce malformaciones u otro efecto adverso en el futuro
bebé. Mientras que las tetraciclinas y aminoglucésidos estan contraindicados

debido a generar riesgo teratogénico. 20:2!

Penicilina V potasica

Cada TABLETA contiene 400,000 U de penicilina V

Mecanismo de accion

Es un antibiético betalactamico que inhibe una o0 mas enzimas (a menudo conocidas
como proteinas de unidén a las penicilinas, PBPs) en la ruta biosintética del
peptidoglicano bacteriano, que es un componente estructural integral de la pared
celular bacteriana. La inhibicion de la sintesis del peptidoglicano produce un
debilitamiento de la pared celular, que normalmente va seguido de lisis celular.

Embarazo

En casos necesarios, se puede considerar su uso durante el embarazo.



Lactancia

La fenoximetilpenicilina potasica y sus metabolitos se excretan en la leche materna
en una pequefa proporcion que se espera no tenga un efecto sobre los recién

nacidos/ninos lactantes.

Dosis

400,000 - 800,000 unidades (1-2 tabletas) cada 6 u 8 horas durante 10 dias.

Indicaciones

Profilaxis antibidtica, Infecciones leves a moderadas provocadas por
microorganismos susceptibles, especialmente infecciones por Streptococcus
pyogenes (grupos A, B, C y G), Streptococcus pneumoniae 'y por Staphylococcus
aureus no productores de penicilinasa. Prevencion de la recurrencia de la fiebre
reumatica. Gingivoestomatitis ulcerativa necrosante causada por Fusobacterium

fusiformis y Enfermedad de Lyme.

10



Cuadro 2. Antimicrobianos de eleccién en odontologia segun FDA

Tomado de: Alfaro AA, et al. Embarazo y salud oral®.
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Uso de Analgésicos

En general, la mayoria de los analgésicos se pueden utilizar durante el embarazo,
los AINES, por su inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, no se deben utilizar
después de la semana 28 de gestacion, pueden producir el cierre prematuro del

conducto arterioso con la consiguiente hipertension pulmonar y muerte del feto.?°?

Paracetamol: Es un analgésico ampliamente utilizado, por mujeres embarazadas.
Sin embargo, su ingesta durante periodos prolongados en la gestacién puede
causar un riesgo inminente de generar trastorno de déficit atencién e hiperactividad

en el bebé.?2

No obstante, el paracetamol se ha considerado el analgésico mas seguro porque
actua predominantemente sobre el sistema central y el riesgo de efectos sobre el
utero es minimo, hasta el no se han descrito malformaciones a pesar de que

atraviesa la placenta.

También se ha relacionado en algun raro caso con dislocacion congénita de cadera,
la asociacion de paracetamol-codeina, este se encuentra en la categoria C ya que
pasa la placenta y produce depresion respiratoria fetal, defectos cardiacos,

respiratorios y hernias inguinales.

Durante el embarazo los antiinflamatorios que se deben evitar son la nimesulida,

ibuprofeno, naproxeno y el acido acetilsalicilico (aspirina)?.
Nimesulida: Un antiinflamatorio en el tercer trimestre esta contraindicado la
nimesulida por el reporte de un caso oligohidramnios en una mujer que recibio

tratamiento profilactico con Nimesulida.

Durante la lactancia se tiene conocimiento que por su elevada fijacién a proteinas

plasmaticas hace improbable su paso a leche. Pero no se tienen estudios concretos

12



de algun dafio hacia el lactante, asi que se recomienda por seguridad evitarse y

emplear un antiinflamatorio seguro.

Ibuprofeno: Un antiinflamatorio que puede tomarse sin riesgo durante ciertos
momentos del embarazo o durante periodos de tiempo limitado, sobre todo se debe

evitar en el tercer trimestre ya que este es un momento critico del embarazo.

El uso del ibuprofeno al final del embarazo puede inhibir el parto, causa una
reduccion en la cantidad de liquido amnidtico o dar lugar a hipertension en los

pulmones del feto.

Naproxeno: Pertenece al grupo de los ariproponoicos, el haproxeno es capaz de

atravesar la barrera placentaria y acceder a la circulacion fetal.

Debido a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas que producen los AINES
pueden causar constriccion y cierre prematuro del ducto arterioso del feto cuando
se administra de forma cronica principalmente durante el tercer trimestre de

gestacion, lo cual origina hipertension pulmonar primaria en el recién nacido.?%2!

13



Paracetamol

Cada TABLETA contiene:

Paracetamol (acetaminofén).............coooiiiiiiiiiiiiiiieeee, 500 mg

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Categoria de riesgo B: A pesar de que a dosis terapéuticas se considera que
PARACETAMOL es un medicamento seguro durante el embarazo, y de que los
estudios en animales no han mostrado efectos negativos ni se han reportado efectos
adversos durante el embarazo, no hay estudios clinicos bien controlados que
demuestren que el producto es seguro para la madre y el feto, por lo que su uso en

esta situacion depende del criterio del médico.

Mecanismo de accion

Se desconoce el mecanismo exacto, aunque se sabe que actua a nivel central. Se
cree que aumenta el umbral al dolor inhibiendo las ciclooxigenasas en el sistema
nervioso central, enzimas que participan en la sintesis de las prostaglandinas. Sin
embargo, el paracetamol no inhibe las ciclooxigenasas en los tejidos periféricos,

razon por la cual carece de actividad antiinflamatoria.

El paracetamol también parece inhibir la sintesis y/o los efectos de varios
mediadores quimicos que sensibilizan los receptores del dolor a los estimulos

mecanicos 0 quimicos.

Los efectos antipiréticos el paracetamol tienen lugar bloqueando el pirégeno
enddégeno en el centro hipotalamico regulador de la temperatura inhibiendo la
sintesis de las prostaglandinas. El calor es disipado por vasodilatacién, aumento del

flujo sanguineo periférico y sudoracion.

14



Dosis y via de administracion:

Adultos: La dosis normal para analgesia y el control de la fiebre es de 325 a 1,000

mg cada cuatro horas, hasta un maximo de 4 gramos al dia.

Indicaciones terapéuticas:

Es un analgésico y antipirético eficaz para el control del dolor leve o moderado
causado por afecciones articulares, otalgias, cefaleas, dolor odontogénico,
neuralgias, procedimientos quirurgicos menores etc. También es eficaz para el
tratamiento de la fiebre, como la originada por infecciones virales, la fiebre pos-

vacunacion, etcétera.

15



Cuadro 3. Analgésicos de eleccion en odontologia segun FDA

Tomado de: Alfaro AA, et al. Embarazo y salud oral®.
Nota: El paracetamol es el analgésico de primera eleccion debido al grupo segun FDA.

16



Anestésicos locales

Entre los anestésicos locales mas utilizados y que no provocan muchos efectos
adversos se encuentra la lidocaina, es la mas utilizada durante los procedimientos

odontoldgicos.

La lidocaina pertenece al grupo amida que tienen accién media o larga y efecto
tépico. Su mecanismo de accién consiste en estabilizar la membrana neuronal por
la inhibicién del flujo ibnico requerido para la iniciacion y conduccion de impulsos, lo

que permite generar un efecto de anestesia local.?3

El uso de lidocaina durante la gestacion se considera seguro, aunque requiere
varias recomendaciones como una adecuada puncion y dosis minimas para evitar
dafos colaterales en el feto. Mientras que el uso de la prilocaina con felipresina esta

contraindicada por el riesgo a generar metahemoglobinemia.?%:24

Cuadro 4 . Anestésicos y vasoconstrictores permitidos durante el embarazo vy
lactancia segun la clasificacion FDA

FARMACO Clasificacion FDA Uso en embarazo Uso en
lactancia
Lidocaina B Sl S
Articaina C Sl S
ANESTESICOS Mepivacaina C Sl S
Bupivacaina C Sl S
Prilocaina D CONTRAINDICADO S
Felipresina No CONTRAINDICADO S
VASOCONSTRICTOR categorizada
Epinefrina C Sl S

Tomado de: Henriquez R, Paolini I, Castill J, Jara C. Toxicidad sistémica por anestésicos
locales: consideraciones generales, prevencion y manejo.?

17



Clorhidrato de lidocaina (lidocaina HCI)

Clasificacion: Amida.

pKa. 7,9.

pH de la solucion simple. 6,5.

pH de la solucion con vasoconstrictor. 5,0.

Aprobacién de la FDA. Noviembre de 1948.

Metabolismo: En el higado, por las enzimas microsomales de funcién fija, hasta

monoetilgliceina y xilidida; la xilidida es un anestésico local potencialmente toxico

Excrecion: Via renal; menos del 10% sin metabolizar y mas del 80% en metabolitos

diferentes.

Propiedades vasodilatadoras: Mucho menores que las de la procaina; sin embargo,

mayores que las de la prilocaina o la mepivacaina.

Comienzo de accion. Rapido (2-3 minutos).

Concentracion dental eficaz. 2%.

Vida media anestésica. 1,6 horas (~90 minutos).

Clasificacion durante el embarazo. B.

Seguridad en la lactancia. Si

Dosis maxima recomendada: Segun la FDA de lidocaina con o sin epinefrina es de

7,0 mg/kg para el paciente adulto.
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Célculo de la dosis de anestésico local

Un reto importante durante el tratamiento odontolégico es el calculo de la dosis

maxima del anestésico local a continuacién se presenta con un ejemplo:

Paciente Femenino de 31 afios de edad cursando 4to mes de embarazo sana, de
72 kg.

Anestésico local: clorhidrato de lidocaina + epinefrina 1:100.000
Lidocaina al 2% = 36 mg/cartucho
Lidocaina: 7 mg/kg = 504 mg (DOSIS MAXIMA RECOMENDADA)

Numero de cartuchos: 504/36 = 14 cartuchos permitidos
Se multiplica 7 mg que es la dosis maxima recomendada segun Malamed por el

kilogramo de la paciente, y se divide a 36, el equivalente al porcentaje de

concentracion del anestésico.
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2.4 Mecanismo de accion de la prilocaina en la gestante

Provoca la oxidacion

Sus
son:
reduccion NADH Cit b5
reductasa
= Cianosis

Se presenta una

MANIFESTACIONES CLINICAS
» Ceder O?

Figura 1. Tomado de: Henriquez R, Paolini I, Castill J, Jara C. Toxicidad sistémica por
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2.5 Manejo odontolégico en la paciente gestante

Primer trimestre

Se caracteriza por la maxima sensibilidad ya que se realiza la mayor parte de la
organogeénesis y durante las dos primeras semanas del embarazo, el embriéon puede

ser afectado de manera sistémica, aunque no se haya establecido la placenta.

Durante el primer trimestre de embarazo la posicion casi no sufre cambios, el sillén
se inclina 165°, sin embargo, es el trimestre donde no se pueden realizar todos los
procedimientos debido a que puede haber dafios teratogénicos, la mayor parte de
los procedimientos que estan permitidos son control de biofilm, técnica de cepillado,
monitorear tejidos blandos, drenajes de abscesos y si es necesario la toma de
radiografia o el uso de antibidticos o analgésicos se debe de valorar el caso y el

riesgo-beneficio del mismo.2°26

Segundo trimestre

Es el mas seguro del embarazo para realizar procedimientos odontoldgicos, en este
trimestre el feto se encuentra en crecimiento; el riesgo es minimo y si existe riesgo
teratdogenico es de manera localizada; por ello en este periodo es ideal realizar
tratamientos periodontales como raspados y alisados radiculares, tratamientos
restaurativos para eliminar procesos cariosos, incluso se pueden realizar
exodoncias valorando el caso, pero es aqui donde se puede eliminar focos sépticos
y si es necesario la toma de radiografia o el uso de analgésicos y antibi6ticos se
puede administrar sin problema alguno, tomando en cuenta la clasificacion de la
FDA.20

Es de suma importancia valorar los tejidos blandos, ya que durante el embarazo

pueden aparecer o agravarse algunas manifestaciones bucales.
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En el segundo trimestre el sillén dental se debe colocar a 150° aproximadamente
puesto que los cambios, sobre todo en los sistemas respiratorio y cardiovascular,

comienzan a exacerbarse.

Tercer trimestre

En el tercer trimestre, el mas complicado para la madre, la inclinacién es aun mayor,
hablamos de 135°. Para reducir el riesgo de generar el sindrome de hipotensién
supina, se coloca una pequefa almohada bajo la cadera derecha del paciente y
asegurar que la cabeza se eleve por encima de las piernas. Si una paciente se
siente mareada, débil o sufre de escalofrios se debe cambiar la posicion hacia su

lado izquierdo para aliviar la presion y restablecer la circulacion.

Durante este trimestre los procedimientos dentales permitidos seran los controles
de biofilm y valoracién de tejidos blandos, asi como dar drenaje a los abscesos que
pueda presentar la gestante, las exodoncias o pulpectomias que deban realizarse
se debe poner en valoracién, si es muy necesario o si pueden programarse después

del parto.?®
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2.6 Paciente gestante: Principales complicaciones durante la consulta

odontolégica

Se denomina emergencias o urgencias gineco-obstetras a ciertas condiciones que
se pueden presentar durante el periodo de gestacion, principalmente durante el
segundo y tercer trimestre de gestacion, entre los mas comunes se encuentran el

sindrome de hipotensién supina y sincope vasovagal.
Sindrome hipotension supina.

El sindrome de hipotension supina o de la vena cava inferior tiene una incidencia

del 20% de las mujeres gestantes.

Se presenta por la compresion en la circulacion de la vena cava inferior cuando se
encuentra en una postura de cubito supino, De esta manera se origina una
reduccion en el retorno venoso al corazén derecho disminuyendo el gasto cardiaco

y la tension arterial.

Los sintomas que indican un colapso por hipotension supina son:

e Sudoracion.
e Palidez.
e Disminucion de la presioén arterial.

e C(Cefalea.

Para eliminar esta emergencia se debe colocar a la paciente de lado izquierdo y asi

permitir el retorno sanguineo.?*2%

Sincope

Es la complicacion mas frecuente en mujeres gestantes. Sus causas son

hipotensién, hipoglucemia, y desordenes neurogénicos. El odontélogo debe
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desplazar a la paciente hacia la izquierda colocar la cabeza al nivel del corazén, con

ayuda del auxiliar elevar las piernas de la paciente.

Inmediatamente se le administrara oxigeno y liquidos que contengan azucar
posterior a todo este protocolo se realizar un testeo de signos vitales cada 15

minutos.

2.7 ; Riesgo quirurgico para embarazadas?

No se han reportado estudios donde muestren algun riesgo quirurgico por cirugias
bucales, sin embargo, el segundo trimestre es el periodo optimo para realizarla, si
la cirugia fuera en el tercer trimestre el caso debe de ser valorado y si hay posibilidad
de alguna complicacién en el acto quirdrgico esperar después del parto o

intrahospitalario.?*

2.8 Radiacién durante la gestacion

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia menciona que la toma de
radiografia en pacientes gestantes dependera del caso clinico, es decir si sobrepasa

el beneficio sobre el riesgo.

Se debe tener en cuenta que la radiografia sera indicada solo cuando se amerite
para confirmar un diagnostico en la paciente. Es considerado negligencia el uso
indiscriminado de las radiografias, la falta de conocimiento en radiologia dental y/o
la omisién de las consideraciones basicas en radioproteccion. Esta situacion puede
incrementar la dosis recibida, absorbida y la cantidad de radiacion acumulada en
organos; ademas existe la posibilidad de efectos sinérgicos con otras exposiciones
a rayos X recibidas durante la atencién en otras areas de la salud y el especialista

omite este hallazgo durante la historia clinica.?”?8
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No obstante, estd comprobado que los rayos X pueden causar danos a nivel celular
y del ADN, pero no esta contraindicado su uso, la radiacién es minima, carente de

dafos para la madre y el feto.

Para causar dafios teratogénicos se necesitaria una radiacion mayor a los 10 rads
o 100,000 microsieverts, lo que provocaria dafos en mutacion, retardo mental y

anormalidades en los ojos. 2930

« Una serie de radiografias Aleta de mordida (Bitewings), que consiste en
cuatro radiografias, expone al paciente a 22 - 51 microsieverts (microSv).

o Una radiografia panoramica tiene una exposicién de alrededor de 5 a 25
microsieverts.

e« La Tomografia computarizada de haz de cono tiene una ampliacién de
exposicion tan pequefia como 20 microsieverts a una exposicion tan grande
como 700 microsieverts, dependiendo del tamafio de la imagen y de la marca

de la maquina de haz de cono.
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3. Introduccién a lesiones de origen glandular.

Existen 3 pares de glandulas salivales mayores: parétida, submaxilar y sublingual,
y alrededor de 800 glandulas salivales menores, situadas fundamentalmente en la

cavidad oral y la orofaringe. Su funcién es la produccion de saliva.

Sin embargo, cuando las glandulas son infiltradas por leucocitos,como en caso de
obstruccion o procesos inmunopatolégicos, edema asociado a infeccion, infiltracion

de grasa o procesos neoplasicos se produce un trastorno en la glandula salival.

Clasificacion de trastornos de las glandulas salivales segun Sapp.

e Lesiones reactivas

e Infecciones

o Enfermedades mediadas por procesos inmunitarios
e Tumores benignos de las glandulas salivales

e Tumores malignos de las glandulas salivales

Las lesiones reactivas son las mas frecuentes y son de tipo pseudoquistico, a
continuacion, se explica la diferencia de quiste y pseudoquiste conforme a sus

caracteristicas.
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3.1 Diferencia de quiste y pseudoquiste de tejidos blandos

Quiste

Es una cavidad anormal que contiene una sustancia liquida o semisélida, estando

revestida por un epitelio y contenida por un capsula de tejido conectivo

A

1

4 1
B 2

2
5 3
6
3

Figura 2. A Esquema de un pseudoquiste. 1 superficie, 2 tejido epitelial
bucal, 3 estroma, 4 luz del quiste, 5 capsula quistica. 6 revestimiento
epitelial B. Alguno tipos de epitelio quistico , 1 epitelio cilindrico, 2 epitelio
cubico, 3 epitelio cilindrico con microvellosidades

Pseudoquiste

Son cavidades de tejidos blandos patoldgicas no revestidas de epitelio.

3

Figura 3. Esquema de un pseudoquiste. 1 Superficie,
2 tejido epitelial bucal, 3 estroma, 4 luz del
pseudoquiste, 5 membrana de granulacion.
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3.2 MUCOCELE

El mucocele es una tumefaccion tisular formada por la extravasacion o retencidon de
mucina acumulada en el estroma del tejido conectivo circundante a partir de la

glandula salival menor.

Estad lesidn precipitara una reaccién inflamatoria secundaria, donde hay un

contenido principalmente de neutrofilos y posteriormente macrofagos. 3233

Etiologia

La causa de esta lesion es desconocida, generalmente se debe a un traumatismo
mecanico de los conductos de las glandulas salivales menores que corta o desgarra

el conducto.

Debido a la ruptura de conducto, los neutréfilos se presentan en el tejido conectivo
afectado e inician un proceso de inflamacion secundaria, con el tiempo los

macrofagos reemplazan a los neutréfilos. 343°
En el tejido de granulacion rodea a la cavidad de la mucina derramada. Mientras

que en el tejido de la glandula salival adyacente, tiene una inflamacion inespecifica

debido a la retencion de moco.36:37
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Clasificaciéon del mucocele

Los mucoceles se clasifican segun su etiologia en dos tipos:

Mucoceles por extravasacion

Se producen por la ruptura del conducto excretor de la glandula salival menor,

normalmente como consecuencia de algun traumatismo, aunque no siempre puede

recogerse en la historia clinica. Casi siempre son mordeduras accidentales sobre el

labio, lo que provoca la rotura del conducto excretor de la glandula y la salida del

contenido mucoso de la misma a los tejidos blandos circundantes.

Mucoceles de retencion

Son mas raros, se producen como consecuencia de una obstruccién al drenaje de

la saliva como el célculo, el espesamiento del moco, lo que provoca una dilatacién

retrograda del conducto y de la glandula. Desarrollan una cavidad delimitada por

epitelio. Son mas frecuentes en adultos y pueden aparecer en el conducto excretor

de las glandulas salivales mayores. 38-40

A

Figura 4. A Se presenta esquema de un
mucocele de extravasacion. 1 superficie, 2
tejido epitelial bucal, 3 acinos, 4 conducto
acinar, 5 polimorfonucleares, 6 mucina libre, 7
Ruptura del conducto .

Figura 4. B Se presenta esquema de un
mucocele de retencién. 1 superficie, 2
tejido epitelial bucal, 3 acinos, 4 conducto
acinar, 5 polimorfonucleares, 6 mucina
libre, 7 sialolito, 8 tejido conectivo. 9.
Epitelio ductal.
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Epidemiologia

El mucocele es una de las lesiones en glandulas salivales mas frecuentes, esta
lesion ocurre en personas de cualquier edad y tiene una evolucidon de semanas, sin
embargo la prevalencia de esta lesion, es mas frecuente en nifios y adolescentes

jovenes.

El 86.3% de todas las lesiones con aspecto de mucocele son alteraciones por

extravasacion y solo el 13% son quistes mucosos de retencion.

La prevalencia de los mucoceles segun la zona anatomica corresponde al 72% se
desarrollé en la mucosa del labio inferior, 12% en la mucosa del carillo, el 8% en el

labio superior y 4% en el piso de boca asi como en la cara ventral de la lengua.

En los EE.UU, el mucocele tiene una prevalencia de 2.4 casos por 1000 habitantes.
Aunque la prevalencia en nifios es desconocida, se estima que es mayor; siendo la
presentacion congénita rara. En México un estudio retrospectivo realizado por
Aldape en el 2007 tomé en cuenta 3,293 reportes histopatoldgicos, reportando al
mucocele en tercer lugar con una frecuencia de 5.3% antecedido por hiperplasia

fibrosa y granuloma periapical.

Otro estudio observacional realizado por Hernandez et al. 2017, nos menciona que
de un total de 132 lesiones registradas en el area de patologia bucal de la FES

Zaragoza, al menos el 12.1% corresponde a mucocele.*’

Caracteristicas clinicas

Para el diagndstico del mucocele es de suma importancia el aspecto clinico. Segun
Laskaris, el labio inferior es el sitio mas frecuente de extravasacién de moco, sin
embargo también son afectadas a menudo la mucosa bucal, superficie ventral de la

lengua, piso de boca y region retromolar.
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Las zonas de extravasacion de mucosa donde sea mas superficiales se van a

manifestar como masas fluctuantes de aspecto azulado translucido y suelen ser

indoloras, estas varian desde milimetros hasta centimetros de diametro. 36-38

Cuadro 5. Aspectos clinicos a considerar para el diagnoéstico de mucocele.

Mucocele Sl NO Nota

¢Dolor a la palpacion? X Si no esta
infectado.

¢ El crecimiento de la lesion es de manera rapida? X

¢Lalesion es de color amarillo? X

¢Lalesion es de color blanco brillante? X

¢Lalesion es de color azulada/violaceo? X

¢Lalesion es fluctuante? X

¢La lesion es indurada? X Sino es

cronica

¢, Se asocia a algun sindrome? X

¢, Hay alguna secrecion en la lesién? X

¢ Perdida de la sensibilidad? X

¢ Presencia de algun agente traumatico X

(braquet,protésis, diente fracturado)?

; ' ias? :

¢, Se presenta linfadenopatias” X Si no esta
infectado.

¢ Presenta disfuncion en la zona comprometida con X

la lesion?
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Caracteristicas histolégicas

Se presenta una cavidad sin epitelio rodeado por tejido de granulacion que contiene
mucina libre, donde la mucina y el tejido de granulacion estan infiltrados por

plasmaticas.

10x

Figura 5. Corte histoldgico general de tejido bucal.
1 tejido epitelial bucal con ligero ensanchamiento,
2 vasos sanguineos de pequeno calibre, 3 tejido
conectivo donde se observa fibras de colageno.

La glandula adyacente donde el conducto esta seccionado se va a encontrar con

dilatacién ductal, cicatriz, células inflamatorias cronicas y degeneracién acinar.
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10x

Figura 6. Corte histolégico general de mucocele.
1 mucina libre, 2 mucinofagos, 3 tejido
granulomatoso se observa ausencia de epitelio,
4 estroma donde se pueden observar fibras de

Figura 7. Corte histolégico de mucocele.
1 mucina libre, 2 mucinofagos, 3 estroma
donde se presenta vasos sanguineos de
pequeno calibre. Cortesia de Aguilar FJ.

40x
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Los mucoceles de larga evolucion presentan degeneracién acinar extensa con

fibrosis y minima inflamacién mientras que las lesiones traumaticas recientes

presentan infiltracidn mononuclear con escasa fibrosis. 3’

40x

Figura 8. Corte histolégico de mucocele con
glandulas adyacentes 1 acino mixto, 2 epitelio del
conducto del glandular, 3 vasos sanguineos de
pequeno calibre, 4 mucina libre. Cortesia de
Aguilar Flores J.

Figura 9. Corte histolégico de mucocele. 1
acino mixto, 2 epitelio del conducto del
glandular, 3 vasos sanguineos de
pequeno calibre, 4 mucinofagos, 5 mucina
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Diagnéstico diferencial

El mucocele tiene un origen traumatico, seguido de un desarrollo rapido de una
translucidez azulada en el labio inferior, sin embargo hay casos de una evolucion
atipica y se tendria que considerar otras lesiones, entre ellas el carcinoma
mucoepidermoide, malformacion vascular, vena varicosa, neurofibroma, lipoma

entre otras lesiones.3'
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Cuadro 6. Diferencias clinicas de las lesiones en relacidon al mucocele

Nombre de la lesion Diferencia

Carcinoma e Se presenta entre la 30 y 40 afios de vida.

mucoepidermoide e Dolor local y linfadenopatia.

e Crecimiento rapido y produce metastasis

o Se presenta entre la 50 y 60 afios de vida.

Carcinoma.
PG o Dolor local y linfadenopatia.
Quistico o Produce metastasis hacia los ganglioscervicales.
Adenoma e Mas frecuente en mujeres que en hombres.
Pleomorfo e Se presenta entre los 40 y 60 afios de vida.
e Molestia en la zona y raras veces aumenta el tamafo
1 a 2 cm de diametro.
Lipoma o La muestra tiende a flotar cuando se coloca en el

formol y no son frecuentes en cavidad oral.
o Como caracteristica histolégica se presentan multiples
células adiposas en el tejido conjuntivo
Neurofibroma e Los pacientes presentan una masa submucosa de
crecimiento lento, a veces dolorosa.
e Se puede identificar un nervio asociado.
Linfoma labial o Presentan edema y eritema en las mejillas.
o Predomina el genero masculino.
o Presenta nédulos, ulceras, edema con ulceraciones y

costras.

36



Tratamiento y pronostico

El pronéstico para esta lesion favorable, siempre y cuando se confirme el
diagndstico por el reporte histopatolégico y el post operatorio quirdrgico este sin

complicaciones.

En la actualidad existen diversos tratamientos para la eliminacion de patologias en
los tejidos blandos; en el caso del mucocele como cuenta con dos variantes en
ocaciones suelen ocuparse la toma de radiografia en la lesion, con la finalidad de
poder distinguir entre un mucocele de retencion o un mucocele de extravasacion.
Para el caso del mucocele de extravasacion el tratamiento de eleccidn es la excisidon
quirurgica. Los mucoceles de retencion, o algunos mas superficiales y de menos
tamano, la gran mayoria se resuelven espontdneamente y no requieren tratamiento
a menos que su recurrencia sea persistente. EI mucocele de extravasacion se
presenta a menudo pocos dias después de un trauma menor, pero luego se

estancan con respecto a su tamano y pueden persistir sin cambios durante meses.

Otras alternativas terapeuticas, reportadas en la literatura, para la remocion del
mucocele son las siguientes:

e [Excision quirurgica

e Remocion quirurgica por laser.

e Criocirugia

¢ Micromarsupializacion
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Cirugia

Este es el tratamiento de eleccion y mas adecuado para eliminar por completo esta
patologia. Ademas de contar con el tejido en 6ptimas condiciones para su estudio

histopatolégico.

La excisidn quirurgica consta de realizar una incision de forma eliptica, La incisiéon
eliptica es el procedimiento de tratamiento mas utilizado, esto ayuda a disminuir la
extension de la pérdida de tejido mucoso, disminuye la incidencia de formacion de
grandes cicatrices fibrosas y ayuda a prevenir el derrame del contenido quistico,
que podria ser responsable de la recurrencia.

Para reducir la posibilidad de recurrencia, la lesion debe eliminarse hasta la capa
muscular, deben eliminarse todos los acinos glandulares circundantes y debe

evitarse el dafio a la glandula y al conducto adyacentes al colocar la sutura.3'33

Terapia quirargica asistida con laser de diodo

La aplicacién del laser en Odontologia debe basarse en el conocimiento de una
serie de procesos fisicos y biolégicos que dependen de diversos factores. Diferentes
laseres pueden ser utilizados para cirugias de tejidos blandos; los laseres de CO>
son ampliamente utilizados por cirujanos bucales.

El procedimiento consiste en irradiar a 1mm con el laser a muy baja potencia (0,25
watts), con 0% de agua y 0% de aire, los bordes de la lesién son marcados con una
delgada linea gris, se aplica antes benzocaina al 20 % en gel por 2 minutos previos
a la anestesia infiltrativa local; se realiza una incision circular alrededor de la lesion
para obtener una muestra apropiada de la biopsia. En este tipo de procedimiento no

se necesita suturar la mucosa y debe realizarse un seguimiento semanal.

El Iaser es un tratamiento efectivo, debido a que la cirugia se realiza rapidamente y
la visibilidad del campo de operacion es excelente, no se necesitan suturas y la
hemostasia es controlada reduciendo los porcentajes de aire y agua, produciendo

asi mas calor y mayor coagulacion. 4244
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Criocirugia

La criocirugia, también conocida como crioterapia, definida como la destruccion
deliberada de tejido por la aplicacién de frio extremo, es otra alternativa terapéutica
para el tratamiento de los mucoceles; la cual tiene muchas aplicaciones en la

patologia oral.

El procedimiento es sencillo ya que consiste en la aplicacién directa de nitrégeno
liquido con un hisopo de algodoén sin anestesia local o agente sedante alguno; otra
manera de realizar esta técnica consiste en la aplicacion directa de nitrégeno liquido
en aerosol.

Este tratamiento como ventaja es la ausencia de sangrado y una cicatriz minima o
inexistente. Ademas la criocirugia es un tratamiento econémico y seguro, adecuado

para practicas en el consultorio.

La principal desventaja de esta técnica es la falta del tejido de la lesion para ser
examinado microscopicamente para confirmar el diagndstico, otras deventajas

incluyen la falta de precision en el area y profundidad de congelamiento. 4°

Micromarsupializacion

La micromarsupializacion se ha utilizado para la eliminacion de lesiones en tejidos
blandos, es una técnica quirurgica que involucra la incision del quiste y esta consiste
en la incisién de la patologia presente y luego suturar los bordes para formar una

superficie continua desde el exterior al interior de la mucosa.

Esta técnica consiste en drenar la saliva acumulada y crear un nuevo tejido epitelial
a lo largo de la trayectoria donde fue eliminada la lesion. Se trata de una técnica
minimamente invasiva, y la mayoria de los casos puede llevarse a cabo bajo

anestesia topica sin embargo causa recidiva.
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El procedimiento requerido para este tipo de técnica es de corto tiempo y
practicamente no hay dano tisular o inflamacion, por lo que pareciera ser una técnica

particularmente adecuada para nifios y adolescentes poco colaboradores.

La micromarsupializacion puede ser una opcidén de tratamiento para nifios vy
adolescentes con mucoceles; siendo esta técnica simple, minimamente invasiva, y
no requiere infiltracion local, tiene menor complicacion post-operatoria y es bien

tolerada por los pacientes. 46
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4 CASO CLIiNICO

Ficha de identificacion

Motivo de Ia

Nombre ACR consulta

Sexo Femenino

Edad 31 anos ‘Presenta  una
Ocupacién Hogar bolita en el labio
Estado civil Casada inferior
Lugar de nacimiento  Ciudad de México izquierdo”.
Religién Catolica

Antecedentes personales no patologicos

Habita en casa rentada, con 2 habitaciones viven seis personas, construccion con
todos los acabados cuenta con todos los servicios de urbanizacién, un perro
vacunado y un gato vacunado.

Realiza cuatro comidas al dia, que consta principalmente de pan, leche, carne,
huevo, verduras y refresco ocasional. Su cepillado dental lo realiza con pasta y
cepillo tres veces al dia.

Antecedentes heredofamiliares

Preguntados y Negados sin importancia para el caso
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Antecedentes personales patologicos

Esquema de vacunacion completo, niega enfermedades congénitas, asi mismo,
refiere haber cursado varicela a los 6 anos de edad sin complicaciones,
traumatismos, alergias, transfuciones negadas.

Antecedentes de alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias negados.

La paciente refiere que padecio de hernia umbilical hace 8 afios sin complicaciones.

Antecedentes gineco-obstétricos

Refiere tener 4 hijos sanos con parto eutocico, actualmente cursa con cuarto mes
de embarazo con seguimiento ginecolégico, dos ultrasonidos reportan embrién sin

alteraciones. Toma acido folico y hierro.

Somatometria

Peso: 72 kg

Talla: 1.60 mts

Fr: 29 por minuto
Fc: 80 por minuto
T/A:110/60 mm/Hg
Pulso: 80 por minuto

Temperatura: 36.0° C
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Cuadro 7. Hallazgos clinicos encontrados en tejidos blandos y duros

Parte Descripcion
anatomica
Labios Lesion de aspecto quistico de 2x2 color violasceo y
fluctuante lado izquierdo 2 meses de evolucion
Amigdalas Hipertroficas
Dientes Lesiones cariosas en 6 6rganos dentarios
(18,15,14,26,27,28)
Encia Inflamacion de encias marginales localizada en dientes

anteriores inferiores zona vestibular.

Diagnostico presuntivo

Gingivitis marginal lozalizada y fendmeno de extravasacion (Probable mucocele

labio inferior lado izquierdo).

Plan de tratamiento

1.

2.

Historia clinica

Solicitud de estudios de laboratorio (tp,ttp, quimica sanguinea y biometria

hematica) en ocasiones se podria tomar radiografia periapical para descartar

sialolito pero se considero conveniente no tomar radiografia.

3.

4.

Deteccion, control de biofilm y sondeo periodontal

Técnica de cepillado

. Biopsia excisional

. Estudio histopatoldgico

. Diagnéstico y retiro de puntos
. Citas control

. Alta quirurgica
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Deteccion y control de biofilm

Figura 10. Se observa en A tincién de biofilm con pastilla reveladora. B técnica de cepillado
Stillman modificado y C control de biofilm.

Paciente femenino de 31 afos de edad que cursa 4to mes de embarazo, con control
médico, se le proporcioné una pastilla reveladora y se le indicé masticarla, y
tocartodas las superficies dentales con su lengua durante 30 segundos. Se le

mostraron las areas pigmentadas y se comenzé a explicar la técnica de cepillado
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de Stillman Modificado con ayuda de un modelo de acrilico, mientras ella seguia las

indicaciones.

Al término del cepillado se enjuagd y se le mostré que las caras dentales se

encontraban ausentes de la pigmentacion.

En la exploracion intra oral se observaron zonas de encia interproximal inflamadas
asi que se comenzo a realizar un sondeo con dos sondas periodontales diferentes,
la primera toma se hizo con una sonda de Williams donde nos arrojo valores de 2
mm, en el momento de la entrada del instrumento comenzo a sangrar; en la segunda
toma se hizo con una sonda OMS y en esta se reporto solo la primera parte
sombreada, sin embargo al momento de colocar la sonda a la encia de la misma
forma comenzd a sangrar, como los datos que reporté la sonda de Williams fue de
2 mm y en la OMS solo alcanzé la primera parte sombreada se dio el diagndstico

de gingivitis marginal localizada.

Figura 11. Comparativo de sondeo periodontal A. sonda Williams B. sonda OMS.
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Toma de biopsia

A B

Figura 12. Procedimiento para toma de biopsia A. Asepsia de la zona quirdrgica. B.
Colocacién de campos quirurgicos. C. Anestesia y refuerzo con puntos perifericos de la
zona quirurgica. D. Incision con hoja de bisturi numero15 en forma de eliptica en el extremo
izquierdo abarcando el tamano de la lesion.

A la paciente se le tomaron signos vitales, y se comenzo6 a realizar la asepsia,
antisepsia, se coloco el campo hendido en el area a operar. La anestesia se realiz6
con un cartucho de lidocaina con epinefrina al 2% (1:80,000) sobre el fondo de saco
abarcando terminales del nervio mentoniano y nervio labial ademas de algunos
refuerzos en puntos periféricos a la lesién. Con ayuda de una hoja de bisturi del
numero 15 se realizé la incision en forma eliptica y con unas tijeras con punta roma,

se disecciond para evitar que la capsula del mucocele se perfore.
Con las pinzas Adson se tomé la lesion y se comenzo6 a extirpar las glandulas

accesorias para evitar reincidencia de la lesién, con unas pinzas de curacion se

aparté un tramo de la arteria labial para evitar una complicacién quirurgica. Al

46



término de la extirpacion de las glandulas accesorias, se limpid bien la cavidad para
comenzar a suturar, con una técnica de punto simple con material de acido

poliglicdlico 3-0.

La paciente fue egresada del servicio sin datos de dolor, ni hemorragia y se le indicé
paracetamol 500 mg cada 8 horas por dos dias, la paciente no tuvo infeccién
agregada razén por la que no se le indicé antibidtico, sin embargo se dan medidas

de alarma para infeccién y otras complicaciones.

A B

Figura 13. Proceso quirurgico para la excision del mucocele. A. Extraccion del mucocele
con pinzas Adson. B. Se observa un tramo de la arteria labial. C. Extirpacion completa de
la lesion y glandulas accesorias, se limpia perfectamente el tejido. D. Se sutura mediante
puntos simples con vycril 3-0.
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Figura 14. Contraste para la observacion de la lesion. A. aspecto macrdscopico en fondo
azul y B. Aspecto macréscopico en fondo blanco.

Al tejido extirpado se toma fotografia para evidencia, y se coloca en un frasco con
formol al 40% para la conservacién de los tejidos ademas de enviarlo a su estudio

histopatoldgico y confirmar el diagnéstico presuntivo.
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Control postquirurgico

A B

Figura 15. Evolucion del postquirargico. A. al tercer dia. B Retiro de puntos de la sutura 8
dias después. Cita control 15 dias después de la cirugia.

Posterior a la cirugia se le indic6 a la paciente acudir a consultas de control al tercer
dia, octavo dia para el retiro de puntos y 15 dias después para valoracién de la
cicatrizacion.
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Figura 16. Cita control y alta quirdrugica al cuarto mes.

Se le dieron citas periodicas a la paciente hasta su alta integral con la finalidad de
monitorear la evolucion de su cicatrizacion y que no hubiera recidiva o el

descubrimiento de alguna otra patologia.
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Estudio histopatoldgico

4x

Figura 17. Campo general de pseudoquiste donde la imagen A se muestra el esquema de un
pseudoquiste y B representa el corte histologico de pseudoquiste del caso clinico, en el cual 1.

10x

Figura 18. Campo general de pseudoquiste donde la imagen A se muestra el esquema de un
pseudoquiste y B representa el corte histologico de pseudoquiste del caso clinico, en el cual: 1. Se
presenta grupo de mucinofagos. 2. mucina. 3. Acinos glandulares. 4. Vasos sanguineos de pequefio
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40x

Figura 19.. Campo general de pseudoquiste en A se muestra el esquema de un
pseudoquiste y B se presenta el corte histologico de pseudoquiste del caso clinico, en el
cual: 1. Se presenta membrana pseudoquistica. 2. mucina. 3. mucinofago. Cortesia de

Aguilar FJ

40x

Figura 20. Grupo de mucinofagos localizados en la
cavidad de la mucina Cortesia de Aguilar FJ.
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Figura 21. En la imagen A se muestra esquema de un acino mixto y la imagen B el grupo de acinos
mucosos en el cual 1. Se observa su nucleo plano basal. 2. Vesiculas secretorias palida con granulos de

40X

Figura 22. 1. epitelio del conducto de la glandula salival 2.

Se confirma diagndstico de fendbmeno de extravasacion “mucocele” por la presencia

de tejido de granulacion rodeando la cavidad de mucina.
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5 DISCUSION

Durante la gestacion es muy comun que por cambios fisiolégicos agrave problemas
de la salud, alguno de ellos en el ambito odontolégico son: caries,periodontitis,
abscesos y estos mismos suelen llegar a generar dolor, fiebre e inflamacion, por lo
cual, el profesional de salud debera de llevar a cabo el uso de analgésicos,

antibidticos o anestésicos dependiendo el caso.

El acetaminofén es el analgésico mas recomendado para el embarazo, sin embargo,
Gustavson K, y cols, en su articulo Prenatal Exposure to Acetaminophen and Risk
of ADHD en el 2017, menciona que la ingesta de paracetamol durante la gestacion
y de forma prolongada es un factor predisponente importante, para que el recien
nacido genere un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, debido a que el
paracetamol es un medicamento que cruza la placenta y se puede rastrear en la

orina del bebé después de la exposicion prenatal.

Los investigadores que realizaron un gran estudio de cohorte de nacimiento danés
encontraron una asociacion entre el uso prenatal de paracetamol y un diagnéstico
clinico de trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) y sintomas de

TDAH en la descendencia.

Pérez y colaboradores mencionan que la profilaxis antibiética no se recomienda
para las inyecciones de anestesia local en tejido no infectado, la eliminacién de
suturas, rayos X dentales, colocacion o ajuste de aparatos o correctores
prostodonticos u ortoddnticos movibles, asi como después de la extraccién de
dientes deciduos o de traumatismo labial y de mucosa oral, es por esto que en
nuestro caso clinico se decidio no utilizar antibiotico de manera profilactica ni

terapéutica.
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Como se menciond anteriormente, el mejor manejo para la paciente gestante debe
de ser de manera holistica y es de suma importancia valorar los tejidos blandos, ya
que durante el embarazo pueden aparecer o agravarse algunas manifestaciones

bucales.

El mucocele es una de las lesiones reactivas de glandulas salivales menores mas
frecuentes, esta lesion ocurre en personas de cualquier edad, no hay preferencia

de género y tiene una evolucion rapida.

Como nos menciona Aldape en el 2007 reportd al mucocele en tercer lugar con una
frecuencia de 5.3%, es decir, es decir se considera una patologia muy frecuente en
cavidad bucal, ademas anadié que su mayor prevalencia se localiza en el labio

inferior.

Como sabemos el labio contiene tejido adiposo, conectivo denso, vasos
sanguineos, nervios y glandulas salivales, por lo tanto, cualquier reaccion hacia

cualquiera de estos tejidos puede producir alguna inflamacion.

El mucocele, fibroma, lipoma, sialolito, flebolito y la neoplasia de las glandulas
salivales son multiples lesiones que pueden aparecer como una inflamacién en el
labio. Sin embargo, se debe tomar en cuenta principalmente al mucocele como
principal diagndstico presuntivo ya que es una de las lesiones mas frecuentes segun
su epidemiologia, aunque también para la obtencion del diagndstico debemos tomar
en cuenta su apariencia clinica, color, consistencia, etiologia y realizar el analisis
histopatolégico puesto que es un procedimiento imprescindible para asegurar el
diagndstico correcto y tomar en cuenta el manejo terapéutico adecuado para el

caso.
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En la actualidad hay varios aspectos de tratamiento disponibles para el tratamiento
temprano del mucocele: incision en bisturi, escision quirdrgica completa,
marsupializacion,  micromarsupializacién, inyecciones intralesionales de
corticosteroides, criocirugia, ablacion con laser, agente esclerosante y métodos de

electrocauterizacion.

La extirpacion quirurgica convencional, es el método mas comun utilizado para tratar
el mucocele. La incision eliptica es el procedimiento de tratamiento mas utilizado.
Esto ayuda a disminuir la extensién de la pérdida de tejido mucoso, disminuye la
incidencia de formacion de grandes cicatrices fibrosas y ayuda a prevenir el derrame

del contenido quistico, que podria ser responsable de la recurrencia.

Se recomienda que, para reducir la posibilidad de recurrencia, la lesion debe
eliminarse hasta la capa muscular, asi como todos los acinos glandulares
circundantes y evitar el dafo a la glandula y a los conductos adyacentes, al colocar

la sutura.

Ademas de la excision quirurgica, Liu y colaboradores nos menciona otras
alternativas, una de ellas es la escleroterapia con polidocanol que muestra efectos
curativos satisfactorios para el mucocele de la glandula salival menor sin causar

efectos secundarios de anestesia, trauma o dolor intenso.

Otra de ellas es la micromarsupializacion modificada la cual parece ser una técnica
segura para el manejo de mucoceles. Sin embargo, en comparacién con la

micromarsupializacién, tiene un mayor tiempo de operacién y curacion.

Giraddi compara la técnica de micromarsupializacion y la excision quirdrgica y en
ella menciona que la primera es eficaz para el tratamiento del mucocele. Es
ventajoso sobre la escision quirurgica, ya que es simple de realizar, es menos
invasivo, por lo tanto, no estd asociado con complicaciones asociadas con el

procedimiento invasivo y es bien tolerado por los pacientes.
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Aunque existen multiples tratamientos para el mucocele, se recomienda que se
tome como primera opcion la incision quirurgica, debido que, es la unica técnica que
respeta el tejido de la lesién y se puede llevar acabo el estudio histopatolégico
mientras que, en las otras técnicas, aunque son eficaces, indoloras y menos
traumaticas, la principal desventaja es la falta del tejido de la lesiéon para ser
examinado microscopicamente y asi poder confirmar el diagndstico debido a que

existe la posibilidad de ser lesiones malignas.

Como nos menciona Mosqueda Taylor toda lesion extraida del cuerpo debera ser

analizada para la obtencién del diagndstico certero.
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6 CONCLUSIONES

En México, como en distintos paises se tiene la creencia que el embarazo es
exclusivamente de atencion ginecolégica y que la atencién odontologica para la
mayoria de las pacientes gestantes pasa a segundo término, pues a lo largo del
tiempo se ha tenido la creencia que la visita odontolégica puede llegar a causar
algun dafio teratogénico, debido a la toma de radiografias, las restauraciones de
organos dentarios con amalgama. La ingesta de medicamentos como analgésicos

o antibidticos y el uso de anestésicos locales.

También se recomienda el uso de medidas de bioseguridad en la toma de
radiografias, es decir, la utilizacion de chaleco y collarin protector para evitar
radiaciones innecesarias, aunque se conoce que no hay reportes de dafno
teratogénico por el uso de radiografias y que estas mismas pueden ser tomadas en
el segundo trimestre sin ningun problema, pero se recomienda que la toma de

radiografias este muy bien justificada.

Debido a esto, el control de la poblaciéon gestante debe ser de manera holistica, es
decir que las mujeres embarazadas deben ser vistas como un todo, un ejemplo de
esto son las citas con el odontdlogo frecuentes ademas de llevar un buen control
ginecologico. Aunque nuestro sistema de salud cuenta con algunas deficiencias
para la atencion integral, es necesario que los profesionistas tengan en

consideracion los protocolos que existen para la atencion de dicha poblacion.

Se recomienda que el alumno tome participacion en los casos clinicos de principio
a fin, por ejemplo el caso que se atendié de manera intrahospitalaria y que tuve
participacion desde el hallazgo de la lesion, la anamnesis, la toma de biopsia con
ayuda de un especialista en el area de patologia y medicina bucal, ya que esta
lesion, aunque es muy frecuente tiene cierto grado de dificultad la toma de biopsia
excisional, la revision de las caracteristicas microscépicas de la lesion, el

diagndstico certero, las citas de control, su alta quirurgica.
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En este sentido es de suma importancia, no olvidar llevar a cabo la exploracion de
tejidos blandos y duros, ya que durante el embarazo pueden aparecer o agravarse
algunas manifestaciones bucales que puedan comprometer el estado de salud de

la paciente gestante.

59



7. ANEXOS

Técnica de Stillman Modificada

Tipo:

Técnica de cepillado vertical.

Figura 23. Técnica de Stillman modificada. Tomado de: Rizzo-Rubio LM et al. Comparacién
de diferentes técnicas de cepillado para la higiene bucal. CES odontologia. 2016.

Descripcion:

La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un angulo de 45 grados con
respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las cerdas van hacia
la parte apical del diente); los filamentos los filamentos se colocan 2 mm por encima
del margen gingival, es decir, encima de la encia adherida. Se realiza presion hasta
observar la palidez de los margenes gingivales, la vibracién se mantiene por 15
segundos por cada dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal

de barrido
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