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1.Resumen

El curso de actualizacion se realizo en las instalaciones de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI, en el edificio de Arquitectura, en las salas de posgrado, en el mes de febrero, los
dias sabado de 8:00 a 14:00 horas durante 3 meses, el cual fue impartido por los
doctores Dr. Julio Cesar Bermudez Barajas, Dra. Mari Carmen Suarez Benitez, Dr.
Ricardo Ponce Valencia, Dr. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi, Dr. Norberto Arce Nava

y Dr. Edi Edgar Villanueva Gardufio.

El curso a tomar, tuvo como objetivo para ofrecer herramientas para los alumnos
egresados de la licenciatura de cirujano dentista, durante la practica profesional y asi
poder seguir preparandose mediante talleres, cursos y estar a la vanguardia. El curso
permite abordar temas de ayuda para la practica profesional, ya que se impartieron

temas de mucha utilidad.

El curso tiene la finalidad de poder brindar al egresado la oportunidad de elegir algun
tema de los diferentes modulos que se dieron durante el curso de actualizacion, y asi
poder tener la facilidad de elegir algun el tema de interés para poder desarrollar su
proyecto de memoria de tesis, saber, y poder desarrollar su investigacion.

Las materias impartidas fueron: ortodoncia, farmacologia, sistema CAD-CAM,
emergencias médicas y administracion en el consultorio dental, estos mddulos
impartidos contienen temas de los cuales el alumno podra realizar su investigacion a

fondo para poder concluir con su memoria de tesis.

En el médulo de farmacologia, se vieron conceptos basicos como: Farmaco,
medicamento, droga, receptor, y algunos temas como farmacos en el embarazo,
propiedades del anestésico, receptores farmacoldgicos y sefializacion por mencionar

algunos temas de importancia para la eleccién de temas.

En el modulo de ortodoncia impartido en los talleres del edificio de odontologia, se
realizaron aparatos en modelos de yeso como: Aparato Quad-helix, Aparato progenie,
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Aparato Hyrax, Bionator, el Aparato Myobrace, el cual, se vio la teoria y algunos se
realizaron en laboratorio. Otro de los temas impartidos fue emergencias médicas en el
consultorio un tema de mucha importancia, en el que se practico la maniobra de

Heimlich durante dos clases en las instalaciones del edificio de medicina.

El tema de administracion a la odontologia fue impartido en las salas de posgrado de
arquitectura, donde se realizaron diversas practicas, las cuales tienen como objetivo
aportar utilidad para poder tener el consultorio con una adecuada administracion,
asimismo, se realizé un ejercicio de costear tratamientos que se ofrecen en consultorio,
ademas de estimar todos los gastos generados en la consulta y cuanto serd la utilidad.
Al finalizar el curso se llevé a cabo una ceremonia en el edificio de criminologia y al

término se entregé un diploma por haber terminado satisfactoriamente el curso.



2.Presentacién

La medicacion y conocimiento de antibidticos es muy importante para el odontoélogo,
ya que una mala prescripcion podra tener efectos irreversibles en la paciente
embarazada.

El embarazo es un cambio de funciones en el organismo ya sean psicolégicos,
fisiol6gicos de conducta metabdlicas y hormonales, los cuales repercuten en la cavidad
oral, en lo que se podra observar un mayor aumento de incidencia de caries,
enfermedad periodontal y algunas patologias caracteristicas del embarazo, que estara
asociados en su mayoria a factores locales como: descuido de la higiene oral y

cambios en los habitos dietéticos.

En las patologias periodontales y gingivales, el incremento de incidencia durante el
embarazo se encuentra relacionado a las hormonas producidas durante la gestacion,
como por ejemplo la relaxina. La administracion de farmacos en la gestante durante
todas las enfermedades presentadas son de gran importancia ya que, para el
odontélogo como profesional de la salud, sera necesario que al momento de recetar
algun farmaco pueda elegir el correcto, para que produzca un alivio rapido y seguro al
paciente, y al mismo tiempo tener la seguridad que no causara ningun efecto

teratogénico en el feto.

Los odontblogos deben tener en cuenta las semanas de gestacion, o el trimestre en el
que se encuentra, ya que el uso de farmacos que se puede administrar, depende da
cada farmaco de forma individual, ya que algunos tendran ciertas restricciones de uso

por trimestre.



Capitulo 1. Planeacion

En el presente trabajo que desarrolla el pasante en la licenciatura de cirujano dentista

en los cursos impartidos en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, el cual fue gestionado

por el departamento de educacion continua y la Licenciatura en Cirujano Dentista. La

institucién se encuentra ubicada en el municipio de Ixtlahuaca de Rayon, Estado de

México. La escuela profesional de cirujano dentista forma parte de las escuelas

profesionales lideradas por subsecretaria de docencia y secretaria de docencia. El

consejo directivo estd formado rectoria y consejo académico, de los cuales se

desprende secretaria de docencia. Asi como el curso impartido perteneciente a la

licenciatura de Cirujano Dentista distribuye médulos que priorizan la actualizacion del

egresado. (véase imagen 1).

Figura 1. Organigrama operacional del curso
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Actualizacion para
1era, 2da, Jeray 4ta

Generacion.

Directora M.en C. Elizabeth
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P.C.D Evert Plata Sanchez

Fuente: Imagen propia



1.1 Descripcioén del programa

El curso de actualizacién odontoldgica, impartido en la Universidad de Ixtlahuaca CUI;
tuvo una conformacién de 6 mdédulos, los cuales fueron: farmacologia, sistema CAD-
CAM, ortodoncia, soporte de vida béasico, administracion y escritura de textos
cientificos. El propésito es adquirir nuevos conocimientos y reforzar los conocimientos
ya adquiridos durante la licenciatura, asi como como las nuevas técnicas que emplean

en la actualidad para que los odontologos estén a la vanguardia.

1.2 Perfil de ingreso

El aspirante a estudiar la carrera de Cirujano Dentista debe mostrar interés en
participar durante el proceso de la formacion académica, tener gusto por el trabajo
individual y el trabajo en equipo, comunitario, investigacion y de servicio. Contar con
el suficiente tiempo para su estudio durante la carrera, tener disciplina durante la
formacién académica. Debe ser una persona con conocimiento basicos con relacion a
la salud. Contar con habilidades para poder saber dénde buscar informacion, tener

expresion oral y escrita.

1.3 Perfil de egreso

El profesional graduado de la carrera de Odontologia esta capacitado para laborar en
sus capacidades con éxito, ya que contard con conocimiento suficientes para
desempefiar su profesién y demostrar sus habilidades adquiridas, actitudes y valores
para poder ayudar a la promocién, prevencion, pronostico, diagndéstico, tratamiento y

su rehabilitacion y seguimiento de la salud oral.

El Cirujano Dentista tendra conocimientos sobre el ambiente que afectara la cavidad
bucal, conocera de fisiopatologias y sera capaz de reconocer la patologia y

rehabilitacion adecuado para el buen tratamiento de los pacientes. Sera capaz de



saber hasta donde limitarse de acuerdo a sus conocimientos, tendra conocimiento
cientifico de anestesia para el apoyo y facilidad de los tratamientos dentales y de

urgencia.

El odont6logo siempre brindara respeto con los pacientes, mostrara una conducta
compresiva para su mejor practica profesional debera promover la prevencion y
solucion de problemas dentales. Los valores con los que tiene que contar es respeto,

honestidad, humildad, amor a su profesion y tolerancia.

1.4 Estructura

El curso de actualizaciéon impartido en la Universidad de Ixtlahuaca CUI tiene la
duracion de 72 horas distribuidas en 12 sabados en el horario de 9:00am a 3:00pm, la
modalidad del curso fue teédrico practica, ya que algunos modulos necesitaron de

realizar practicas en los laboratorios.

1.5 Claustro académico y médulos

El curso impartido los dias sdbados de 8:00 a 15:00 horas, por docentes de la
Licenciatura de cirujano dentista para la eleccion de tema de memoria de tesis, tuvo
una duracién de 3 meses con un total de 72 horas de trabajo tedrico y practica, el cual
se conforma por los médulos: farmacologia; administracion a la odontologia; soporte

basico de vida; ortodoncia; sistema CAD CAM; y escritura de textos.

Durante el desarrollo del curso, se desplegaron practicas presenciales en:
A) Soporte basico de vida; la practica realizada fue tomada en talleres de medicina
para la cual se ocuparan maniquis de adulto y nifio.
1: Practica de RCP. Para personas que se encuentran en situaciéon de parada

cardiorrespiratoria.



Figura 2: Practica de RCP en simuladores de adulto

Fuente: Directa

2: Maniobra de Heimlich, enfocada a personas con obstruccion via respiratoria; se
realiza colocandose el ejecutor de la maniobra atras del paciente con la mano derecha
en pufio y la izquierda por delante de la mano derecha y se empiezan a realizar
movimientos fuertes hacia atras y hacia arriba. Cuando no se elimina el material que
obstruye la via aérea se pasa a realizar RCP hasta que llegue emergencias. En un
nifio la oclusion parcial fue tratada estimulando el mecanismo de la tos, y en un
atragantamiento total se realiz6 la maniobra de Heimlich, elevando al nifio o
colocandose el ejecutor a su estatura y se realiza la maniobra y si no responde, se

inicia la maniobra de RCP y esperamos los servicios de emergencias.

B) Sistema CAD CAM

El tema tiene como objetivo actualizar los trabajos y estar a la vanguardia y tener
conocimiento del sistema ya que facilita el manejo del tiempo y mejorar los trabajos
para poder ofrecer un mejor servicio a los pacientes, ya que es una tecnologia de

vanguardia.



Figura 3: sistema CAD CAM

OPCIONES DE ESCANEO

Fuente: Directa

C) Ortodoncia
Revision tedrica de temas para reforzar los conocimientos ya vistos en la universidad,
tratando temas de ortopedia y ortodoncia, y se llevaron a la practica en los laboratorios

de odontologia:
Quad-helix: Aparato realizado en laboratorio con alambre de calibre nimero 32, se
realizaron con bandas de primer molar superior derecho e izquierdo, a través de

dobleces y soldadura.

Figura 4: Aparato Quad-helix

Fuente: Directa



Aparato progenie: Ejecucion de la placa, con realizacion de arco vestibular anterior que
contacta con los incisivos inferiores. A este arco se le llama arco progenie, sustituye el

arco vestibular por el arco progenie.

Figura 5: Aparato progenie

Fuente: Directa
Aparato Hyrax: Aparato de ortodoncia que realizara la disyuncion palatina de forma

rapida del hueso maxilar superior en cual tiene que estar activandose dos veces al dia

durante 3 dias seguidos, y dos dias de descanso

Figura 6: Aparato Hyrax

Fuente: Aparato Hyrax (Machado, 2012)



Aparato Bionator: Toma las caras linguales de los dientes inferiores de molar a molar,
se prolonga hacia el maxilar y se desplaza hacia los dientes laterales hasta el canino.

Se coloca acrilico sobre las caras oclusales desde las cuspides linguales.

Figura 7: Aparato Bionator

Fuente: (Herreray Torres, 2017)
Myobrace: Es un aparato nuevo en el mercado que estimula el crecimiento maxilar y
corrige los malos habitos orales, este aparato esta indicado para nifios de 3 y 15 afos.

Es un aparato removible de silicona, es costoso pero facil de usar y comodo.

Figura 8: Aparato Myobrace

Fuente: Stephanie Santos Nery, Priscila Xavier de Araujo. Ortodoncia Miofuncional.
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Capitulo 2. Metodologia

2.1 Ubicacion de la practica profesional

Las préacticas profesionales fueron realizadas en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, en
la licenciatura de Cirujano Dentista, ubicada en la carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco Km.
1, C.P. 50740 Ixtlahuaca de Rayon, Estado de México.

2.2 Lugar donde se realiza la préactica profesional

Fue tomada en aulas y laboratorios para poder realizar las practicas ya que fue un
curso en el cual se imparti6 de manera tedrica practica, y asi poder realizar las
practicas profesionales de manera satisfactoria de los cuales los laboratorios
impartidos fueron materiales dentales protesis y ortodoncias,

2.3 Problematica

Hoy en dia la realidad actual es de un mundo muy competitivo y a la vanguardia que
dia con dia va actualizdndose, ya no basta con tener Unicamente una carrera
profesional, hoy en dia es necesario estar tomando talleres, cursos de actualizacién,

o hasta alcanzar un posgrado como una maestria o doctorado.

Se necesita ser personas preparadas, ya que para tener algin puesto los reclutadores
o jefes necesitan algun perfil, el aprendizaje se da de diferentes maneras, puede ser
de experiencia profesional, educativa, etc. Existen en consecuencia, demasiadas
formas de actualizacion, ya que existen diversos medios de comunicacion, libros,

informacion en internet, conferencias, videos o diplomados.
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2.4 Objetivo de la memoria

Describir la actualizacion recibida, ademas de plasmarla en la presente memoria de
tesis. Describir las indicaciones y contraindicaciones de la prescripcion de antibioticos

en mujeres embarazadas para el tratamiento de infecciones odontogénicas.
2.5 Actividades o acciones que se realizan
- Descripcion detallada del curso desarrollado
- Desarrollo del tema elegido para la presente memoria de tesis: Administraciéon

de antibiéticos en mujeres embarazadas para el tratamiento de infecciones

odontogénicas.
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Capitulo 3. Marco Tedrico

3.1 Embarazo y caracteristicas sistémicas

La gestacion humana tiene una duracion aproximada de 9 meses, los cuales se
cuentan desde el 1° dia del ultimo periodo menstrual de la mujer. Sin embargo, es
importante destacar que esta duracion puede variar entre 37 y 42 semanas.

El embarazo se divide en tres trimestres, cada uno de ellos con una duracion de

aproximadamente 3 meses (12 a 14 semanas).

Primer trimestre: Comienza en el momento de la concepcion y se extiende hasta la
semana 13 del embarazo. Durante este trimestre, se producen los principales cambios
en el cuerpo de la mujer, como el desarrollo de los érganos del feto, la formacion de la
placenta y el aumento de las hormonas en el cuerpo de la madre. !

Primer trimestre: Durante las primeras semanas del embarazo, los signos y sintomas
pueden variar de una mujer a otra. Algunas pueden experimentar cambios
significativos en su cuerpo, mientras que otras pueden no tener muchos sintomas. Los
signos y sintomas comunes durante el primer trimestre son:

e Retraso menstrual

e Sensibilidad y aumento del tamafio de los senos

e Fatiga y somnolencia

¢ NaAauseas y vomitos

e Aumento de la frecuencia urinaria

e Cambios de humor

e Aversidn a ciertos alimentos o antojos inusuales

e Mareos

Segundo trimestre: Comienza en la semana 14 y se extiende hasta la semana 27.

Durante este trimestre, el feto comienza a crecer mas rapido y se pueden sentir los
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primeros movimientos. También se pueden realizar algunas pruebas prenatales para

detectar posibles problemas de salud en el feto. *

Segundo trimestre: El segundo trimestre se considera el periodo de mayor estabilidad
para la mayoria de las mujeres embarazadas. Los signos y sintomas que se
experimentan durante el segundo trimestre pueden incluir:

e Aumento de peso y crecimiento del abdomen

¢ Movimientos fetales perceptibles

e Reduccion de las nauseas y vomitos

e Mejora de la energia y la calidad del suefio

e Cambios en la piel, como la aparicion de manchas oscuras en el rostro

(cloasma)
e Aumento del apetito

e Acidez estomacal. 2

Tercer trimestre: Comienza en la semana 28 y se extiende hasta el momento del parto.
Durante este trimestre, el feto sigue creciendo y desarrollandose, y la mujer puede
experimentar sintomas como el aumento del tamafio del abdomen, la fatiga y el dolor
de espalda. También se pueden realizar pruebas adicionales para detectar problemas
de salud en el feto y prepararse para el parto.! Durante el tiempo del embarazo surgen

signos y sintomas caracteristicos de cada trimestre: 1

El tercer trimestre es el periodo final del embarazo y puede ser mas incobmodo a
medida que el bebé crece y se prepara para nacer. Los signos y sintomas del tercer
trimestre pueden incluir:

e Aumento de las contracciones Braxton Hicks (falsas contracciones)

e Aumento de la presién y el dolor en la pelvis y la zona lumbar

e Aumento de la frecuencia urinaria

e Dificultad para dormir

e Aumento del cansancio y la fatiga

14



e Hinchazén de las piernas y los pies
e Aparicion de calambres musculares

e Pérdida del tapén mucoso.?

3.2 Cambios fisiolégicos durante el embarazo

3.2.1 Cambios cardiovasculares

Los cambios cardiovasculares en la gestacion son:

Incremento del volumen sanguineo: La volemia en el cuerpo de la mujer embarazada
aumenta significativamente para proporcionar nutrientes y oxigeno al feto en
desarrollo. El incremento de la volemia comienza temprano en el embarazo y alcanza

Su punto maximo cerca de las 32 semanas de gestacion. 3

Aumento del gasto cardiaco: El corazon en la mujer embarazada debe realizar mas
trabajo para realizar su funcion de bomba de sangre adicional en el cuerpo y hacia el
Utero para apoyar al feto en crecimiento. Como resultado, el gasto cardiaco de la mujer
embarazada aumenta alrededor del 30-50% en comparacion con una mujer no

embarazada. 3

Aumento del ritmo cardiaco: La frecuencia cardiaca de la mujer embarazada también
aumenta en respuesta al incremento de la volemia y del débito cardiaco. El aumento
del ritmo cardiaco es mas notable durante los dos primeros trimestres, y luego

disminuye durante el Gltimo trimestre.3

3.2.2 Cambios pulmonares y respiratorios

Los cambios respiratorios en el embarazo son: Aumento del consumo de oxigeno: El
feto en desarrollo necesita oxigeno para crecer y desarrollarse, por lo que el cuerpo

de la mujer embarazada requiere mas oxigeno durante el embarazo. 3
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Aumento de la tasa respiratoria: Para satisfacer la demanda de oxigeno, la tasa
respiratoria de la mujer embarazada aumenta en promedio en un 15-20% durante el

embarazo. 3

Disminucion de la capacidad pulmonar: A medida que el Utero se expande y ocupa
mas espacio en la cavidad abdominal, los pulmones tienen menos espacio para

expandirse®

3.2.3 Cambios renales y urinarios

La mujer embarazada presenta los siguientes cambios renales durante el embarazo:
Aumento de la filtracion glomerular: La filtracion glomerular, que es el volumen de
sangre que llega al proceso de filtrado renal, también aumenta durante el embarazo
para aumentar la depuracion de desechos y agua de la mujer embarazada y el feto.

Incremento en el volumen urinario: Debido al aumento del flujo de sangre en rifiones,

la produccién de orina de la mujer embarazada aumenta durante el embarazo. 3

Aumento de la eliminacién de proteinas: A medida que la filtracion glomerular aumenta
durante el embarazo, también aumenta la concentracién urinaria de proteinas.
Pequefias cantidades de proteinas en la orina son normales durante el embarazo, pero

cantidades excesivas pueden ser una sefial de problemas renales. 2

Aumento del riesgo de infecciones del tracto urinario: En consecuencia a las
dilataciones pielocaliciales y aumento del reflujo vesicoureteral, las mujeres gestantes
incrementan su riesgo de adquirir infecciones urinarias, especialmente durante el

segundo trimestre.®
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3.2.4 Cambios gastrointestinales

Los cambios gastrointestinales que se presentan en el embarazo son: Aumento de la
produccion de hormonas: En la gestacion, en el cuerpo de la gestante se desarrollan
hormonas, las cuales pueden afectar la digestion y el movimiento intestinal. Por
ejemplo, el aumento de los niveles de progesterona puede relajar los musculos del
tracto gastrointestinal, lo que puede ralentizar el movimiento intestinal y provocar

estrefimiento.

Cambios en el apetito y los antojos: Muchas mujeres experimentan cambios en su
apetito y antojos durante el embarazo. Algunas mujeres pueden tener mas hambre y
comer mas de lo habitual, mientras que otras pueden perder el apetito o tener antojos

especificos de alimentos. 3

Acidez estomacal: La acidez estomacal es comun a lo largo de la gestacion como
consecuencia de la progesterona incrementada, la cual puede relajar la valvula que
separa el eséfago del estbmago. Esto permite que los acidos estomacales retrocedan
hacia el es6fago, causando ardor o sensacion urente en el pecho.

Nauseas/vomitos: Muchas gestantes desarrollan nauseas y/o vomitos, sobre todo en
los 3 primeros meses del embarazo, aunque también pueden ocurrir en cualquier
momento durante el embarazo. Estos sintomas pueden deberse a cambios
hormonales o0 a una mayor sensibilidad a los olores o sabores.

Estrefiimiento: Debido a la relajacion muscular causada por la progesterona
aumentada, el movimiento intestinal puede ser mas lento durante el embarazo, lo que

puede provocar estrefiimiento.?

Ocasionalmente las nauseas suelen desaparecer hacia la semana 20 de embarazo,
sin embargo, algunas ocasiones pueden continuar hasta el final de la gestacion, sin
embargo, debe descartarse alguna otra causa gastrica como la enfermedad acido

peptidica.®
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3.2.5 Cambios hematologicos

Los cambios hematoldgicos en el embarazo son:

Aumento del volumen sanguineo: En la gestacion, la volemia de la mujer incrementa
significativamente para proporcionar nutrientes y oxigeno al feto en desarrollo y para
preparar la futura pérdida sanguinea que tendra lugar en el parto.

Aumento de los niveles de células sanguineas: Como resultado del incremento de la
volemia sanguinea, también se eleva el nimero de eritrocitos o glébulos rojos, ademas

del resto de células sanguineas en la gestante.

Descenso de la concentracion hemoglobinica: A pesar del incremento del nimero
eritrocitario, la concentracion de hemoglobina en la sangre puede disminuir
ligeramente durante el embarazo, lo cual constituye la anemia fisioldégica de la
gestacion.

Cambios en la coagulacion sanguinea: A lo largo del periodo de la gestacion, se
produce mas factores de coagulacion para prevenir que durante el parto, la gestante
pierda demasiada cantidad de sangre. Sin embargo, esto también puede aumentar el
riesgo de coagulacion sanguinea anormal, lo que puede provocar problemas de salud

como la trombosis venosa profunda o embolias.?

3.2.6 Cambios metabdlicos

Los cambios metabdlicos mas comunes durante el embarazo son:

Aumento del requerimiento energético: EI embarazo requiere un mayor consumo de
energia para mantener al feto en desarrollo y para el crecimiento de los tejidos
maternos. El aumento del requerimiento energético puede llevar a un aumento del

apetito y de la ingesta de alimentos en la gestacion. 2

Incremento de la produccién de hormonas: En la gestacion, la mujer produce una serie
de hormonas que pueden afectar el metabolismo. Por ejemplo, el incremento de la

progesterona sérica puede aumentar la secrecion de insulina y disminuir la
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insulinosensibilidad, lo cual puede provocar resistencia a la insulina y aumentar el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional. 3

Cambios en el metabolismo de grasas y azUcares: Durante el embarazo, el cuerpo de
la mujer cambia la forma en que utiliza los carbohidratos y las grasas para proporcionar
energia al feto en desarrollo. El cuerpo de la mujer tiende a utilizar mas los acidos

grasos que los azucares como fuente energética.

Retencion de agua y liquidos: En la gestacion, el cuerpo de la mujer retiene mas
liquidos para proporcionar un ambiente adecuado para el feto en desarrollo y para el
crecimiento de los tejidos maternos. Esta retencion de liquidos puede provocar

hinchazén y aumentar el riesgo de hipertensiéon gestacional.®

3.2.7 Cambios inmunolégicos

Los cambios inmunoldgicos mas comunes que ocurren durante el embarazo son:

Disminucion de la respuesta inmunitaria: En la gestacion, el sistema inmunoldgico de
la mujer se suprime en cierta medida para prevenir que el cuerpo del gestante rechace
al producto que se desarrolla. Esto significa que la respuesta inmunolégica de la mujer
a las infecciones y enfermedades puede ser menos efectiva de lo habitual, lo que

aumenta la posibilidad de adquirir alguna infeccion. 3

Aumento de la respuesta inmunitaria local: Aunque la respuesta inmunolégica general
se suprime durante el embarazo, la respuesta inmunolégica local en la placenta y el
Gtero aumenta para proteger al feto en desarrollo de las infecciones. 2

Cambios en los valores séricos de anticuerpos: En el embarazo, los niveles de ciertos
anticuerpos, como los anticuerpos contra el virus de la rubéola, disminuyen en la
madre, pero aumentan en el feto. Esto es importante porque ayuda a proteger al feto

de las infecciones.?
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Tabla 1. Cambios Fisiologicos en la gestacién y su impacto en los sintomas y

signos asociados.3

Cardiovascular

Disminucion del

tono del musculo
liso vascular con

disminucién de

Edematizacion de
Miembros
inferiores.

Disminucion de

Hipercoagulabilidad
mas disminucion de
tono vascular

incrementa el

resistencia Presion Arterial riesgo de trombosis
vascular venosa profunda
periférica
Aumento del | Anemia fisioldgica | En deficiencias
Gasto Cardiaco. | gestacional debido | previas podria
Aumento del|a aumento de | reaparecer anemia
Cardiovascular con | Volumen volumen por déficit de hierro
impacto Plasmético plasmaético.
hematolégico Taquicardia.

Aparicion de tercer
ruido a la

auscultacion

Respiratorio

Incremento  de
VRI y
disminucion de
CRF.

diafragmético

Nivel

elevado por
aumento de
presion
abdominal

Dificultad
Respiratoria  por
presion abdominal.
Taquipnea
Nauseas/vomitos
Pirosis.

Reflujo

Constipacion

Aumento de riesgo
de
broncoaspiracion y
colecistitis.
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Disminucion de
tono de musculo

liso esofagico y

factores de

coagulacién

Disminucion del
TTPa

cardias.
Aumento de | Aumento de | Los cambios
estimulo a | leucocitos. descritos aumentan
Médula Osea. Aumento de | el estado
Efecto fibrindgeno. procoagulante
Hematologico estrogénico en el | Aumento de | siendo factor de
aumento de | factores de | riesgo de trombosis
produccion  de | coagulacion.

Urinario-Renal

Incremento de la
Filtracion

Glomerular.
Vejiga sufre
compresion por

volumen uterino

Poliuria/Polaquiuria
Disminucion de
creatinina

Glucosa y

Proteinas en orina

Se debe controlar la

proteinuria y
descartar la
bacteriuria

asintomatica

Endocrino

Incremento  de
cortisol y
hormonas  del
estrés como la
prolactina,
lactogeno

placentario.

Produccion y
emision de leche
materna

Incremento de la
insulinorresistencia
Aumento del nivel

lipidico

En obesidad previa
se requieren
controles

periodicos por el
riesgo de diabetes

gestacional

Fuente: P. Carrillo-Mora, A. Garcia-Franco, M. Soto-Lara et. Cambios fisiolégicos durante el embarazo

normal UNAM-2021
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3.3 Enfermedades bucales recurrentes en mujeres embarazadas

A lo largo de la gestacion, los cambios en el nivel de las hormonas de la embarazada
pueden tener un impacto significativo en su salud bucal. El incremento de los valores
séricos de progesterona, asi como estroégenos, puede hacer que las encias sean mas
susceptibles a la inflamacién y la infeccién. Estos cambios hormonales también
pueden limitar la capacidad inmunoldgica de la gestante, lo cual incrementa el riesgo

de caries y demas enfermedades bucales.*

La gingivitis del embarazo es una de las patologias bucales mas comunes que ocurren
en la gestacion. La gingivitis implica un proceso inflamatorio de las encias, lo cual
puede causar enrojecimiento, hinchazén y sangrado. A lo largo del embarazo, el
incremento de los niveles de las hormonas puede aumentar la susceptibilidad a la
gingivitis, que se conoce como gingivitis del embarazo. De no tratarse, la gingivitis
podria progresar a la periodontitis, una infeccion mas severa que puede concluir en
una lesién de las estructuras subyacentes a los dientes, y llevar a la pérdida de los

mismos.®

Ademas, el aumento de los antojos de dulces y acidos a lo largo de la gestacién puede
incrementar el riesgo de caries dental. Las nauseas y los vémitos frecuentes también
pueden exponer los dientes al &cido estomacal que puede dafiar el esmalte dental. °

En resumen, el cambio de estrégenos y progesterona podrian incrementar la
posibilidad del desarrollo de enfermedades bucales y afectar la salud dental de la
gestante. Por lo antes expuesto, es de importancia que las mujeres gestantes
mantengan una buena higiene oral y visiten al dentista regularmente para prevenir y

tratar cualquier problema bucal que pueda surgir durante el embarazo.®
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3.4 Infecciones y alteraciones bucales mas comunes durante el embarazo

3.4.1 Gingivitis durante el embarazo

Una de las principales enfermedades que afectaran a las mujeres embarazadas es la
gingivitis, la cual es una inflamacién proliferativa vascular, e inespecifica que esta
asociada a la placa bacteriana, y una de las consecuencias que tiene es la inflamacion
de la encia, clinicamente se observaran las encias enrojecidas cambio de la

consistencia, sangrado, color y tamafio. 8

Estas alteraciones tienen efecto directo sobre los capilares afectando la nutricion y
desintegracion celular en el periodonto este cambio ocurre por la depresion del sistema
inmunolégico, por la elevacion de niveles hormonales, tanto de estrégenos como de
progesterona. Con una mayor prevalencia aproximadamente de entre un 35% a 100%
de todas las mujeres embarazadas, estas suelen aparecer entre el tercer y octavo mes

de gestacion y generalmente en el parto.!

3.4.2 Periodontitis

La enfermedad periodontal es una condicion degenerativa del tejido de insercion y
dental que regularmente ocurre durante el embarazo, lo cual genera inflamacion local
y sangrado gingival teniendo como posible consecuencia la perdida de fijacién dental,
todo eso se da por multiples factores que predisponen como una deficiente higiene
bucal, uso de drogas, tabaco y alcohol, asi como alteracion en niveles hormonales a
lo largo de las diferentes etapas de vida, en este caso en particular la etapa de

gestacion.b 7

La evolucion y progresion de la enfermedad periodontal en las mujeres gestantes es
mas frecuente, si hay en cavidad bucal placa dentobacteriana y calculo dental, por la
deficiencia de higiene, la cual aumentaran la proliferacion de bacterias que propicien
la inflamacién gingival.®
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En las mujeres embarazadas habré una produccion de una hormona llamada relaxina,
su funcion es relajar las articulaciones de las gestantes para facilitar el parto. Estudios
muestran que la hormona (relaxina) puede actuar también en el ligamento periodontal
y asi provocar una ligera movilidad dental facilitando la entrada de restos de alimentos
como consecuencia de que la placa dentobacteriana de depdésito con facilidad en la

encia y el diente, lo que dara origen a una inflamacién de las encias.’

3.4.3 Xerostomia

Xerostomia es una condicion en la que hay una disminucién en la produccion de saliva
en la boca. Los sintomas de la xerostomia incluyen sensacion de sequedad en la boca,
dificultad para tragar y hablar y un mayor riesgo de caries y enfermedad de las encias.
La xerostomia fisiolégica es una condicion bastante frecuente durante la gestacion,
teniendo su origen en los cambios hormonales producidos durante la misma, asi como
su asociacion al uso de determinada medicacion como antidepresivos o0

antiespasmadicos. 8

3.4.4 Caries

El primer proceso necesario para la formacion de caries dental es acumulo de la placa
dental, colonizada por una gran variedad de microorganismos, siendo el Streptococcus
mutans el microorganismo mas asociado con la generacion fisiopatolégica de la caries
dental. & Algunos otros mecanismos asociados a la caries dental es la saliva, ya que
tiene funciones de importancia, como barrido mecénico, asi como lubricante de la
mucosa oral, que incluye a los dientes, también actia como efecto protector contra los
gérmenes orales y su capacidad de tampon por la que existen buffers quimicos que

dan como resultado el equilibrio de acidos y bases.® 7

Alo largo de la gestacion los componentes de la saliva se ven afectados, disminuyendo
el pH afectando su funcion buffer, por tanto, sera un entorno favorable para la

proliferacién de microorganismos al favorecer su crecimiento. °
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La probabilidad se tener caries dental a lo largo de la gestacion se puede ver
aumentada por aspectos como el incremento de microorganismos como
Streptococcus mutans y lactobacilos acidofilos, al consumo continuo de azlcares y al

incremento de nauseas y vomitos, ademas de la alteracion del pH salival.®

La caries es una enfermedad croénica, la cual se da en la integridad del 6rgano dental
el cual al interactuar con los productos bacterianos y el desequilibrio acido-base en la
denticion y la placa del liquido dental que resulta en la perdida de minerales de la
superficie del 6rgano dental, lo cual conlleva a la destruccion local de las partes de la

superficie dental, siendo una enfermedad contagiosa y poco reversible.*°

3.4.5 Sialorrea/Ptialismo

En las embarazadas la secrecion aumentada y constante del flujo salival es un evento
raro, pero es visible a las dos o tres semanas de embarazo. La sialoadenitis empieza
a producirse por hiposecrecion de alguno de los conductos salivales, pero de igual
manera puede aparecer sin que sea notable. Las glandulas que seran afectadas en la
cavidad oral son la parétida, submandibulares y sublingual.*?

3.4.6 Granuloma piégeno

El granuloma pidgeno no es considerado como una neoplasia, mas bien como un
proceso proliferativo no neoplasico que es caracterizado por una expansion tisular en
las regiones de tejidos blandos. Tiene caracteristicas especificas, las cuales para su
identificacion requeriran de un cirujano dentista, para el correcto diagnéstico y
tratamiento. También es conocido como hemangioma capilar lobulillar, esta es una
lesion benigna que se encuentra dentro de la cavidad bucal. ElI granuloma piégeno

esta asociada a la expansion de los tejidos blandos en la cavidad oral.13 17

Es un proceso proliferativo reactivo, esta compuesto de tejido de granulacién con

extensa vascularizacion, asociado posiblemente a irritacion cronica de baja
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intensidad.*® En gestantes, es llamado granuloma del embarazo, tumor del embarazo
0 épulis gravidico; y esta caracterizado por la proliferacién de tejido conjuntivo en

exceso, Como respuesta a una agresion traumatica.®

Su aspecto clinico en la cavidad oral es una lesion exofitica, sésil o pediculada, su
superficie es lisa o lobulillada. Esta lesién aparece como Unica de color rojizo, dentro
de la cavidad oral el asentamiento de estas lesiones mas comun, la localizacion del
hemangioma capilar lobular nasal dentro de la fosa nasal es muy poco frecuente, ya
que si llega aparecer dentro de la cavidad nasal el lugar méas recurrente es el area de
Kiesselbach y en segundo lugar la cabeza del cornete inferior.4

Su color variara de rosa a morado o de rojizo a pardusco. El tamafio variara desde
unos milimetros hasta lesiones mas grandes de varios centimetros de didmetro. Su
crecimiento es indoloro, con un sangrado facil debido a la alta vascularizacién, tendra

puntos de ulceracion y sangrado espontaneo.

Los tratamientos para esta lesion han sido: terapia periodontal, supresion quirargica,
criocirugia, biopsia escisional, y por una ultima opcién actual laser (luz amplificada por
emision estimulada de radiacién) de diodo, por la reparacién de los tejidos.®

3.5 Atencidén odontoldgica en la mujer embarazada.

En el momento de recetar un antimicrobiano a una gestante lo que se tiene que realizar
es:
- Realizar una adecuada anamnesis
- Valorar la temporalidad de embarazo
- Cuestionar sobre los antecedentes de alguna malformacion congénita,
patologias personales, si sufre o sufri6 complicaciones durante la gestacion, o
antecedente de pérdidas, preguntar si tiene alguna alergia, alguna enfermedad
cronica que puedan modificar la inmunidad del producto o de la gestante, asi
como consultar sobre condiciones en el embarazo por las que puede recibir

farmacos que puedan generar teratogenicidad o0 generar interacciones
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medicamentosas con los antibidticos usados para las infecciones dentarias o

que puedan poner en peligro la salud de la gestante.®

Todos estos datos recolectados por el odontélogo seran muy importantes para saber
si dar o no el tratamiento con antimicrobianos o la interconsulta con el ginecélogo antes
de recetarlos. Luego, habiendo investigado todo lo anterior lo que procede es tratar de
eliminar la causa, hacer el acceso endododntico y si es posible tratar de drenar la lesion.
Finalmente, ya realizado los procedimientos previos, prescribir un antibiético (teniendo
en cuenta gque la antibioticoterapia no esta indicada, al menos de manera rutinaria en:
pacientes con edema posquirdrgico, dolores que sean producidos por pulpitis o

trauma).16

Los tratamientos en odontologia con antibiéticos son muy cortos y a dosis bajas lo que
por consiguiente disminuye una posible accién teratogénica. En las infecciones en
odontologia nunca deben combinarse los antibioticos bactericidas y los antibioticos
bacteriostaticos ya que puede subir su margen de toxicidad y producir un efecto
teratogénica mayor que en la monoterapia, al menos con la penicilina y las

cefalosporinas, las cuales disminuyen la efectividad del antibiético.®

Tabla 2. Antibiéticos en infecciones odontogénicas

Bacteriostaticos Bactericidas
Clindamicina PenicilinaVy G
Doxiciclina Metronidazol
Minociclina Amoxicilina
Claritromicina Cefuroxima

Fuente: Calleja QEA y cols. Utilizacion de antibidticos en las infecciones odontogénicas en la mujer
embarazada, UNAM 2002.
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En los dltimos afios, algunos autores han sefialado que la micro flora oral y las
infecciones dentales pueden ser fuentes de microorganismos que pueden colonizar el
amnios y causar corioamnionitis. Ademas, Fusobacterium nucleatum, un bacilo gran
negativo que se asocia con infecciones graves de la boca y la enfermedad periodontal,
es uno de los microorganismos mas comunmente aislados en las infecciones del
amnios. Al tratar a cualquier paciente, es importante utilizar un antibiético efectivo
contra los gérmenes anaerobios, por lo que debemos elegir entre una amplia gama de
antimicrobianos de manera empirica, teniendo en cuenta la actividad contra los

microorganismos cominmente encontrados en las infecciones dentales.®

3.5.1 Clasificacion de teratogenicidad de la FDA

Tabla 3. Clasificacion FDA de teratogenicidad

Categoria A Medicamentos que no representan riesgo fetal

Categoria B Se consideran relativamente seguros durante el embarazo. Los
estudios en animales no han demostrado ningun riesgo para el
feto, pero no hay suficiente investigacion en mujeres
embarazadas para confirmar su seguridad.

Categoria C Pueden tener un riesgo potencial para el feto en desarrollo. Los
estudios en animales han mostrado algun efecto negativo en el
feto, pero no hay suficiente investigacion en mujeres
embarazadas.

Categoria D Se consideran peligrosos para el feto en desarrollo. Los estudios
en humanos han demostrado un riesgo para el feto.

Categoria X Se consideran extremadamente peligrosos para el feto en
desarrollo. Los estudios en humanos y animales han
demostrado un riesgo significativo para el feto y los riesgos
potenciales superan cualquier beneficio potencial del uso del

medicamento.

Fuente: Calleja QEA y cols. Utilizacion de antibiéticos en las infecciones odontogénicas en la mujer
embarazada, UNAM 2002
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Tabla 4. Categorias de riesgo fetal de la FDA

Categorias farmacologicas de riesgo fetal de antibiéticos (segun la FDA)

Antibiotico Categoria

Penicilinas

Cefalosporinas

Eritromicina

Clindamicina

Amoxicilina acido clavulanico

Metronidazol

Sulfametoxazol

Tetraciclinas

O O O W W W W W w

Estreptomicina

Fuente: Calleja QEA vy cols. Utilizacién de antibidticos en las infecciones odontogénicas en la mujer

embarazada, UNAM 2002.

3.6 Antibidticos

Un antibiético es una sustancia quimica producida por un microorganismo que tiene
actividad antimicrobiana. Puede ser obtenido de forma natural a través del cultivo de
ciertos hongos o bacterias, o puede ser semisintética, lo que significa que se modifican
algunas de sus caracteristicas quimicas a partir de un nucleo basico obtenido de forma
natural para mejorar sus propiedades, como aumentar su actividad, ampliar su
espectro de accion, facilitar su administracion o reducir sus efectos secundarios

indeseables. 17

Para ser considerado un agente antimicrobiano, una sustancia debe tener actividad
antimicrobiana y desarrollarla a bajas concentraciones, ademas de ser tolerada por el

huésped. Los agentes antimicrobianos pueden ser bactericidas o bacteriostaticos. Los
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bactericidas matan a los microorganismos causantes de la infeccion, mientras que los
bacteriostaticos inhiben el crecimiento bacteriano, permitiendo que el microorganismo
siga siendo viable y pueda volver a multiplicarse cuando se suspenda el tratamiento.
La efectividad de un agente antimicrobiano como bactericida o bacteriostatico puede
depender de diversos factores, como su mecanismo de accion, el tiempo de accion,
concentracion alcanzada en el sitio de infeccidn, el tamafio del in6culo, el tipo de

germen y la fase de crecimiento de la bacteria. 1’

3.7 Principales antibiéticos utilizados en pacientes embarazadas

3.7.1 Ampicilina (categoria B)

Es un antibiético bactericida de penicilina semisintética, con actividad por via enteral;
tiene su accion al inhibir la pared celular de la bacteria uniéndose a proteinas con
especificidad de pared. No atraviesa la barrera hematoplacentaria y en la gestacion se
elimina el doble de rapido por la orina, la posologia usada en infecciones a nivel

generalizado es la dosis usada en gestantes multiplicada por dos. 8

La ampicilina es un antimicrobiano usado en el tratamiento de una amplia gama de
infecciones con origen bacteriano, entre las cuales estan las otitis bacterianas,
infecciones urinarias altas y bajas, infecciones cutaneas y respiratorias como la
neumonia, entre otras. En cuanto a su uso durante el embarazo, se considera que la
ampicilina es un antibiético seguro para usar durante el embarazo, ya que pertenece
a la categoria B de la clasificacion de riesgo de medicamentos durante el embarazo.

Esta contraindicada en pacientes que se sabe que son alérgicos a la penicilina.®

Uso durante el embarazo: Antibiotico de primera eleccion en infecciones

odontogenicas Infecciéon del tracto urinario, bacteriuria asintomatica.®

Posologia: Via Oral 500mg cada 6 horas
Intramuscular 500mg cada 4-6 horas
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3.7.2 Penicilinas Gy V (categoria B)

La penicilina corresponde a un farmaco utilizado en el tratamiento de infecciones de
etiologia bacteriana, actia matando a las bacterias para evitar que sigan creciendo.
Su forma de actividad est4 basada en la inhibicion de la produccion de pared celular
de las bacterias, la penicilina se une a proteinas especificas, como peptidasas del
orden carboxiy trans, que se encuentran en la capa interna ubicada en la pared celular;
al unirse a estas enzimas, la penicilina las desactiva y detiene su participacion en la
produccion de la pared bacteriana y en la remodelacién de la pared celular durante el
crecimiento y la division; como resultado, la pared celular sufre un debilitamiento con
posterior ruptura, generando en consecuencia muerte celular bacteriana. Es
importante tener en cuenta que la penicilina solo es efectiva contra las bacterias que

estan en crecimiento y multiplicacién, y no contra las que estan en estado latente.?°

Uso durante el embarazo: Infecciones respiratorias bacterianas por neumococo y
estreptococos, sifilis y prevencién de infecciéon por streptoccoccus agalactiae. 2
Posologia: Penicilina G sodica: 6-24 millones de Ul por dia divididas en 4 a 6 dosis
por via IV. Si se administran por IM disminuir la dosis por dia.
Penicilina V: 500mg (800000 Ul cada 6 horas)

3.7.3 Amoxicilina (categoria B) y Amoxicilina-acido clavulanico (categoria C en

primer trimestre)

La amoxicilina es una penicilina sintética, bactericida con amplio crecimiento en
aerobios y anaerobios. En los ultimos afios ha aparecido resistencia en un 10-40% de
los casos, debida a betalactamasas bacterianas, a las que se ha afiadido acido
clavulanico.?? La amoxicilina, es un antibiético de los mas empleados en odontologia
se debe a su efectividad para bacterias aerobias y anaerobias. !

También son generalmente muy poco toxicas y se pueden administrar en grandes

cantidades, por lo que siempre sera el antibiotico de primera eleccion de a menos que
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haya un antecedente de alergia conocida a la penicilina, para lo cual se utilizara la

Clindamicina o eritromicina.?3

Amoxicilina con acido clavulanico es un antibiético de qué manera segura se puede
administrar. Es un farmaco de categoria B en la clasificacion de la FDA, salvo el primer
trimestre donde es de categoria C; 2* en investigaciones previas, se tiene como
hallazgos que su uso es efectivo para tratar a mujeres gestantes con membranas rotas
prematuramente. Sin embargo, el uso combinado de amoxicilina-acido clavulanico no
generd un efecto importante en la duracién gestacional, sin embargo se encontro

asociado a una prevalencia aumentada de NEC.%3

Uso durante el embarazo: Amoxicilina es de primera linea en infecciones
odontogénicas (pulpitis irreversible, absceso periapical, absceso periodontal,
pericoronitis, gingivitis ulcero necrosante, periodontitis ulcero necrosante y agresiva),
infecciones urinarias, faringitis bacteriana, a pesar de que todas las penicilinas
atraviesan la barrera placentaria y se detectan en la sangre fetal y el liquido amniético.
En el caso de amoxicilina mas &cido clavulanico la indicacién se da tras 48 horas de
fracaso terapéutico con antibidticos de primera eleccibn en el caso de pulpitis

irreversible, periodontitis agresiva y pericoronitis. 23

Posologia: Amoxicilina: via oral 500mg-1g/ 8-12hr, por 5-7 dias dependiendo de la
indicacion.
Amoxicilina con &cido clavuléanico: via oral 500-875mg+125mg/8-12hr,
por 5-7 dias.?®

3.7.4 Cefalosporinas (categoria B)

Antibidticos con capacidad bactericida con toxicidad selectiva con caracteristicas
cercanas a la penicilina. Tienen indicacion en el manejo de tratamiento de procesos
inflamatorios infectados de origen odontogénico y se pueden usar tanto en nifos,

mujeres gestantes y en periodo de lactancia. Asimismo, se encuentra recomendado
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en la profilaxis de pacientes con diagndstico de endocarditis que presenten alergia a
la penicilina y derivados, su accion es de tipo bactericida, inhibiendo la pared celular,

bloqueando su produccién.?

Uso durante el embarazo: Atraviesan la placenta, se han realizado pruebas en las
que se han demostrado que no son teratbgenos en animales y humanos, por lo que
se consideran antibidticos seguros durante la gestacion. Su uso de las cefalosporinas
es muy frecuente utilizadas durante el embarazo, todas las cefalosporinas estan dentro
de los farmacos de categoria B. las bacterias anaerobias que son las causantes de las
infecciones en la cavidad oral son sensibles principalmente a las cefalosporinas de

primera generacion.?*

Posologia: Cefalexina Via Oral 1-4 g/dia
Cefuroxima IM o IV 750 mg -1,5 g/dia
Ceftriaxona IM o IV 1-4 g/dia

3.7.5 Macrolidos (categoria B)

Eritromicina es un antibiético de con una accion bacteriostatica o bactericida segun su
concentracion. Es una buena opcién para pacientes alérgicos a los betalactamicos, sin
embargo esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica.??

Tiene una amplia accién contra cocos aerobios Gram positivos, bacilos aerobios Gram
positivos y gram negativos. Actdan inhibiendo la sintesis de ARN ribosomal en

microorganismos susceptibles.?3 22

Esta clasificada como un antibiotico categoria B por la FDA, y el uso de este esta
permitido durante el embarazo. Este farmaco atraviesa la barrera placentaria pero no
se han hecho estudios suficientes en la gestante que demuestre su inocuidad, aunque

no haya evidencia que sea teratogenico.??
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Mientras en el uso clinico serd considerado un farmaco de segunda eleccion, en la
mujer embarazada se considera de primera linea; es un farmaco que pasa a través de
la leche materna, sin embargo, es considerado un antibiético seguro.??

La azitromicina y la claritromicina pertenecen a una nueva generacion de macrolidos
con una mejor efectividad para bacterias anaerobias presentes en infecciones
dentoalveolares en las que no generan resistencia, estos macrolidos son utilizados en

infecciones periodontales, pericoronitis, celulitis con éxito.?

Uso durante el embarazo: Eritromicina esta clasificado por la FDA como B es
considerado como un antibiético de segunda eleccién, pero si existe evidencia de
alergia a penicilinas es considerado en la gestante de primera linea. Azitromicina esta
clasificada por la FDA como B, asi que se puede administrar durante el embarazo, sin
embargo, se han realizado estudios y teniendo como resultado que pasa la barrera

placentaria, asi que debera usarse solo en situaciones necesarias. %

Posologia: Azitromicina 500mg al dia, via oral por 3 dias
Eritromicina 1 a 2 g, via oral divididos en 3 a 4 tomas
Usadas en infeccion periodontal, pericoronitis, osteitis maxilar y

celuitis.?*

3.7.6 Lincosamidas (categoria B)

Clindamicina es principalmente bacteriostatico para alcanzar su accién bactericida
dependera de su nivel sérico, es usado si se presentara reaccién alérgica a los
betalactamicos. Tiene su accién contra microorganismos gran positivos y negativos,
es un antibidtico que en abscesos Yy tejidos inflamados es capaz de llegar alcanzar
concentraciones muy altas. Su forma de actuar lo realiza a traves de inhibir la sintesis
de proteinas, teniendo como consecuencia la no construccion de cadenas

peptidicas.?® 24
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Uso durante el embarazo: La Clindamicina es clasificada por FDA como categoria B,
lo cual significa que su uso es permitido durante el embarazo sin embargo se
recomienda solo su uso en situaciones en las que sea muy necesario, ya que es un
antibiotico que atraviesa la barrera placentaria. Si fuera su uso muy necesario, puede
administrarse en cualquiera de los trimestres de la gestante, ya que no se ha
demostrado efectos teratogénicos con el uso de este fArmaco.??

Posologia: Clindamicina 300 mg via oral cada 8 horas por 7 dias
Clindamicina 600 mg IV o IM cada 8 horas por 5-7 dias
Indicaciones pulpitis, absceso periodontal periodontitis agresiva Utilizada

como opcion a alérgicos a la penicilina.?*

3.8. Antibioticos de uso en el embarazo con precauciones

3.8.1 Metronidazol (Categoria B)

Solamente debe utilizarse desde el segundo trimestre, es un antibidtico que es activo
en anaerobios estrictos y una alternativa para pacientes que son alérgicos a las
penicilinas, para el tratamiento antimicrobiano de infecciones odontologicas, causada
por bacterias anaerobias que producen betalactamasas. Es muy eficaz en
enfermedades como infeccion periodontal avanzada, asi como en inflamacién gingival

con Ulceras necrotizantes. 24

Uso durante el embarazo: Solo debe usarse a partir del segundo trimestre en el
tratamiento de tricomoniasis, vaginosis bacteriana e infecciones odontogénicas en
pacientes con alergia a betalactamicos. 2

Posologia: Metronidazol 500 mg cada 8 horas via oral por 7 dias 26
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3.9 Antibidticos no utilizables en la gestacion

3.9.1 Tetraciclinas

Estos antibioticos no deben usarse durante la gestacion por que causa hipoplasia del
esmalte dental, manchas amarillas en los dientes y deterioro esquelético irreversible

en los nifios. 4

Uso durante el embarazo: No tienen indicaciones en la gestacion.

Posologia: Al no tener indicacion, en consecuencia, tampoco dosis.

3.9.2 Cloranfenicol

Su efecto secundario es la aparicion de hiperbilirrubinemia, cuando este antibiotico es
utilizado cercano al parto, esta relacionado con la toxicidad medular en el feto dando

como resultado anemia aplasica y sindrome del bebe gris. 24

Uso durante el embarazo: No tienen indicaciones en la gestacion.

Posologia: Al no tener indicacidn, en consecuencia, tampoco dosis.

3.9.3 Estreptomicina

Antimicrobiano bactericida pertenece al grupo de los amino glucésidos que alcanza
niveles plasméaticos muy altos fetales mayores en la gestante y esta asociado a dafios

de 8° par craneal. %

Uso durante el embarazo: No tienen indicaciones en la gestacion.

Posologia: Al no tener indicacién, en consecuencia, tampoco dosis.
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3.9.4 Quinolonas

Las quinolonas estan contraindicadas en el embarazo, puesto que en estudios
experimentales realizados en animales demuestran su toxicidad en el desarrollo del
cartilago. A pesar de lo anterior, en el caso de la especie humana ni estos resultados
respecto al desarrollo cartilaginoso ni las malformaciones congénitas estan

demostradas totalmente en la gestacion humana.

Uso durante el embarazo: No tienen indicaciones en la gestacion.

Posologia: Al no tener indicacion, en consecuencia, tampoco dosis. 26

3.9.5 Amino glucésidos

Pueden pasar a través de la placenta, sin embargo, los niveles en plasma fetal son
menos que en la gestante, en estudios se tiene que la utilizacion de gentamicina en
ocasiones puede producir dafio en el VIII par si se da su utilizacion en el | trimestre por
lo que su uso esta restringido durante este periodo de tiempo. 2

Tanto gentamicina como la estreptomicina no son medicamentos de uso rutinario en
general, sin embargo, en la gestante estan contraindicados puesto que tienen como

efectos adversos la toxicidad tanto 6tica como renal en el producto.
Uso durante el embarazo: En caso de usarse algin amino glucésido el indicado y
seguro es la amikacina, ya que son los mas utiles en bacteriemias, endocarditis y

osteitis.

Posologia: Amikacina 15 mg/kg/dia IM o IV dividida en 2 o 3 dosis.
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3.10 Antibioticos utilizados en infecciones odontogenicas

Tabla 5. Antibi6ticos indicados para absceso periapical

) y y En caso de
Trimestre lera opcion 2da opcién _
alergia
Primero Amoxicilina Penicilina G Clindamicina
Segundo Ampicilina + Amoxicilina+ Azitromicina o
Tercer metronidazol acido clavulanico Clindamicina

Fuente: Picon Salas, Rosenzweig Lecy, Celis. Antibioticoterapia en odontologia durante el embarazo,

Universidad de los Andes,2014-2016

Tabla 6. Antibiéticos indicados en exodoncia compleja

) . - En caso de
Trimestre 1ra opcion 2da opcion )
alergia
Primero Amoxicilina ampicilina Clindamicina
Segundo Amoxicilina &cido Azitromicina o
Tercero clavulanico Clindamicina

Fuente: Picon Salas, Rosenzweig Lecy, Celis. Antibioticoterapia en odontologia durante el embarazo,

Universidad de los Andes,2014-2016

Tabla 7. Antibiéticos indicados en gingivitis ulcero necrosante

En caso de

Trimestre lra opcién 2da opcion )
alergia

Clorhexidina topica/

Primero amoxicilina, clindamicina
tépica

38



o o Clorhexidina
Clorhexidina topica/ o ] o
Segundo o Clorhexidina/metroni topica/
amoxicilina acido _ o
Tercero o dazol azitromicina o
clavulanico _ o
Clindamicina

Fuente: Picon Salas, Rosenzweig Lecy, Celis. Antibioticoterapia en odontologia durante el embarazo,
Universidad de los Andes,2014-2016

Tabla 8. Antibioticos indicados en necrosis pulpar

. _, y En caso de
Trimestre 1ra opcion 2da opcidén )
alergia
Primero Penicilina G Clindamicina
o Amoxicilina &cido  Azitromicina o
Segundo Penicilina G o . o
clavulanico Clindamicina
o Amoxicilina acido  Azitromicina o
Tercero Penicilina G

clavulanico Clindamicina

Fuente: Picon Salas, Rosenzweig Lecy, Celis. Antibioticoterapia en odontologia durante el embarazo,
Universidad de los Andes,2014-2016
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3.11 Conclusiones

Los antibioticos, salvo sea estrictamente necesario, no deberian ser administrados a
ninguna paciente embarazada, ya que no existe ningun periodo de desarrollo en que
el embrién se encuentre libre de poder ser afectado de tener algin efecto teratogénico;
en ese sentido habré situaciones en las que podremos medicar farmacolégicamente a

la gestante, siempre que realmente necesiten su uso.

Siempre que exista una situacion de medicar, tendremos que considerar solamente
prescribir lo necesario, tratar de usas los medicamentos adecuados, las dosis minimas
que sean efectivas, tratar de evitar el primer trimestre, siempre utilizar los
medicamentos de primera eleccidn, usar antibidticos de accion corta y tratar de

utilizarlos el tiempo menos posible.

En el &rea odontoldgica, los antibiéticos pueden ser necesarios en ciertas situaciones
durante el embarazo, como en caso de infecciones graves o abscesos, en
consecuencia, es importante que los profesionales odont6logos tomen en cuenta el
estado de embarazo de la paciente y el trimestre en el que se encuentra al considerar
el uso de antibibticos, asimismo, deben tratar de evitar el uso de antibidticos en la
medida de lo posible y considerar otras opciones de tratamiento, como la eliminacion

de la fuente de la infeccion o el uso de medidas de control de infecciones.

3.12 Resultados

Los cursos impartidos en las instalaciones de la universidad de Ixtlahuaca CUI
permiten mejorar al alumno en la practica profesional, manteniéndose actualizados
para asi poder tener una calidad mejor en los temas basados en el curso. Teniendo
una finalidad de tener conocimiento de la eleccion del tema para su desarrollo por parte

del alumno, y poder realizar su tesis.
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Los temas impartidos me proporcionaron herramientas para mi desempeiié en el
consultorio dental, al manejo y buen uso de los conocimientos que se adquirieron de
diversos temas, se pretende que desarrollen competencias que les permitan aplicar
estrategias eficientes con sus pacientes y proporcionen un mejor tratamiento dentro su

desarrollo profesional.
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