UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CIRUJANO DENTISTA

USO DE AINES EN EL EMBARAZO

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA

YESENIA RODRIGUEZ GONZALEZ

I ASESOR: M. EN FD. JULIO CESAR BERMUDEZ BARAJAS

IXTLAHUACA, MEXICO, ABRIL DE 2024




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice

I [ a1 o T (¥ o ox o] o FU RSOOSR 1
2. DESAITOIO el CUISO....uiiiiiieiieieeieee ettt ettt s sae i 43
PN R 1 0 0 T= = Vo B PP 44
2.2 Cambios SiStEmICOS €N €l EMDArazZo .........cccecivirieirireeese e 45

2.3 Cambios a NIVEl DUCAL ..o 48

2.4 Manejo del dolor en la paciente embarazada.............cccceevevevieviecieeieseeceee, 50

2.5 Uso de aines €n €l @MDArazo0 ........cccoeceveeirieieieniesesese et 50

2.6 RIESQHO d€ tEratOgENESIS .....coivuiieiirierieieierte ettt sttt s 52

2.7 Funcion de las prostaglandinas en el embarazo ..........ccccoceveenenenenenenecnenes 52

3. CONCIUSIONES ... 58
N S (=] (= g od - PP 61

D AN X O . .o 62



1. Introduccién

El Centro Universitario de Ixtlahuaca CUI es una Universidad social modelo y de
vanguardia, la cual brinda servicios de educacion media superior y superior, formando
a sus alumnos como lideres emprendedores, competitivos y humanistas. La
Universidad se encuentra ubicada en la carretera Ixtlahuaca Jiquipilco en el km 1,
codigo postal 50740 Ixtlahuaca de Rayon, Estado de México. Oferta Educativa

Preparatoria, 25 Licenciaturas,10 Maestrias,3 Doctorados, y Campus Virtual.

Dentro de su sector de actividad ofrece educacion media superior con una duracion de
6 semestres con turnos matutino y vespertino; de manera gratuita ofrecer talleres
artisticos, deportivos, actividades culturales y congresos internacionales. Ofrece
Licenciaturas afines con las Ciencias de la Salud, las cuales son Cirujano Dentista,
Médico Cirujano, Nutricibn y Quimica Farmacéutica Biol6gica. En areas sociales y
humanistas tiene las licenciaturas de Arquitectura, Disefio Gréafico, Disefio de Modas,
Disefio Digital y Multimedia. Licenciaturas Econdmico Administrativas tales como:
Administracion, Contaduria, Logistica y Negocios Internacionales y Mercadotecnia.
Ciencias Sociales: Comunicacion, Criminologia, Ciencia Forense, Derecho,
Gastronomia y Psicologia. Licenciaturas a fines a la Educacion: Educacion,
Entrenamiento Deportivo y Cultura Fisica, Lenguas y Musica. Ingenierias: Ingenieria
en Comunicacion, Ingenieria en Telecomunicaciones. Centro de Ensefianza de

Lenguas.



Figura 1. Organigrama institucional de la Universidad de Ixtlahuaca
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Las instalaciones del Centro Universitario de Ixtlahuaca estan divididas por el campus
Central, en donde esta el auditorio Burgoa, los edificios C, D, E, F, G, H, |, J, K, L.
Cada edificio con una letra del alfabeto para que puedan ser identificados de una
manera mas sencilla, cuenta con una cancha de basketball, cancha de futbol rapido, y

otras canchas mas grandes de césped.

El campus Rehiletes, estd integrado por el gimnasio Universitario Paola Espinoza, y
los edificios N, O, P, Q, R,y S.

Para brindar méas apoyo a la educacion, el campus Central cuenta con bibliotecas en
sus diferentes Facultades y areas de laboratorio para los alumnos de Preparatoria.
En la Facultad de Gastronomia se cuenta con cocina para que los alumnos realicen

sus practicas.

En las Facultades del &rea de la salud estan los laboratorios y anfiteatro para que los

alumnos realicen practicas de acuerdo a su Licenciatura.

En el edificio Q se cuenta con laboratorios de Anatomia Humana, Anatomia Dental,
laboratorio de Materiales Dentales, sala de cOmputo, anteriormente se contaba con 4
clinicas para que los alumnos pudiesen atender a los pacientes, ahora se implementé
una 5ta clinica para que los alumnos tengan mas posibilidades de atender a los

pacientes que acuden a atenciéon Médica Odontoldgica.



Figura 2. Edificio “Q” Figura 3. Laboratorio de Anatomia

Fuente: directa Fuente: directa

La Universidad de Ixtlahuaca CUI, a través del Departamento de Educacion Continua
CUIl y la Licenciatura de Cirujano Dentista, imparti6 un curso de “Actualizacién en
Odontologia” dando inicio el 19 de febrero del 2022 y con fecha de término el 21 de
mayo del 2022.

Con horario sabatino de 9 am — 3 pm. Al inicio del curso se realizé una ceremonia de
apertura por parte de los docentes y administrativos en el edificio “S”, del campus
Rehiletes de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, y la participaron de los dos grupos que

se formaron para integrar este curso.

Las clases teoricas del presente curso de “Actualizacion en Odontologia” se imparten
en el area del edificio “P”, tomando los Médulos de Farmacologia, Ortodoncia, Soporté

Basico de Vida 1y 2, y Administracion en Odontologia.

Los Mddulos que cuentan con clases teérico practicas, Ortodoncia y sistema CAD
CAM, impartidas en el laboratorio del edificio “Q”.



Modulo de Ortodoncia

Modalidad: Teorico Practico.

Docente; M. en O. Norberto Arce Nava.
la Clase 19 de febrero.

La ortodoncia es una rama de la odontologia encargada de prevencion y corregir las
malformaciones de las estructuras dent6 faciales, de igual manera encargada de
realizar movimiento en los 6rganos dentarios para corregir su posicién y en ocasiones

la correccion de malformaciones 6seas.

La ortodoncia se clasifica en preventiva, interceptiva y correctiva. La ortodoncia
preventiva es una etapa en donde se actla antes de la aparicion de las alteraciones
dentarias, maloclusiones y malformaciones éseas. con ayuda de un diagnostico
oportuno. Se aplica en edades cortas corrigiendo habitos en pacientes con el uso de

aparatos removibles.

La ortodoncia interceptiva se aplica en pacientes jovenes. Se aplica para corregir una
alteracion que ya surgio, pero aun se puede detener y guiarlo a su correccion, con el

uso de aparatos fijos.

Ortodoncia correctiva se aplica en pacientes jovenes y adultos. Cuando una
maloclusion o alteracibn en el arco dentario ya se establecidé por completo y
evoluciono, entra la ortodoncia correctiva, con la ayuda de estudios, radiografias,
fotografias y modelos de estudio. Es necesario el uso de aparatologia fija para cambiar

la forma de arco dentario y de las maloclusiones.

En ortodoncia es de suma importancia identifica el biotipo facial del paciente para llevar
un buen diagndstico y tratamiento ya que cada paciente tiene diferente morfologia.

clasificacion de los biotipos;



Meso facial: Paciente con el rostro armonico, proporcionado es decir hay una buena
relacion entre el ancho y el alto de la cara, tercios faciales equilibrados. Crecimiento

mandibular hacia abajo y adelante.

Ddlico facial: Paciente con el rostro en el que predomina el largo del ancho, tercio

inferior aumentado, perfil convexo. Crecimiento mandibular hacia abajo y atras.

Braqui facial: Paciente con el rostro en el que predomina el ancho del largo. Cara

cuadrada.

Para el uso de ortopedia y ortodoncia el odontélogo debe identificar los picos de
crecimiento Optimo para realizar tratamientos. En el tratamiento de ortopedia existen
diferentes aparatos que se utilizan en diferentes pacientes, cada uno tiene sus

indicaciones de uso para corregir ciertas mal oclusiones.

Un aparato innovador y relevante es el aparato Myobrace el cual es dispositivo
miofuncional de tecnologia australiana, promueve la correcciébn de habitos y la
alineacion de 6érganos dentarios sin necesidad de usar Brackets, ayuda a la correcta
posicion de la lengua. Siendo mas eficaz en denticion temporal a partir de los tres afios
de edad.

En el mercado existen Myobrace para nifios el cual es un sistema de etapa trifasica
disefiado para corregir malos habitos bucales, siendo mas efectivo cuando terminaron
de erupcionar los dientes anteriores permanentes. Fabricado de silicona flexible, con

indicaciones de uso de 1 a 2 horas durante el dia y 10 horas durante la noche.

Myobrace para adolescentes sistema de cuatro etapas disefiado para corregir la
respiracion bucal y habitos miofuncionales incorrectos, suave y flexible con

indicaciones de uso 1 hora durante el dia y el uso nocturno durante el suefio.



Myobrace para adulto un sistema de tres etapas para corregir en los pacientes adultos
los malos habitos y el apifiamiento estan establecidos desde hace afios y son dificil de
corregir, por lo que el uso del Myobrace esta indicado para corregir apifiamiento dental

anterior e inferior leve a moderado.

2a clase fue 26 de febrero

Aparato Quad hélix. Aparato fijo

Indicaciones
» Mordida cruzada unilateral y bilateral.
» Clase Il ampliar arcos y rotar molares hacia distal.
» Habitos de succion digital (con modificacion).

La primera activacion de este aparato se realiza antes de ser cementando se activan
primero los hélix anteriores y después las posteriores. Las activaciones son cada 6
semanas, si se desea expandir el sector anterior se activan los hélix posteriores, si se

desea expandir en sector posterior se activan los hélix anteriores.

Arco progenie
Aparato removible que consta de un base de acrilico y un arco confeccionado de

alambre el cual este contacta con los incisivos inferiores.

Indicaciones
> Pacientes clase IlI.
> Mordida cruzada anterior.



Material
» Modelos de yeso.
Alambre 0.036” o0 0.038”.
Pinza dos picos, tres picos, pinzar para cortar alambre.
Cera pegajosa

Bandas para molares superiores

YV V V VYV V

Soplete y soldadura.

En el laboratorio de Anatomia Dental se realiza la fabricacion del aparato Quad hélix,
El docente muestra la manera en que se realizan los dobles del alambre. el alumno
procede a la realizacion del dobles, procurando llevar una adecuada manipulacion del
alambre, ya que si se realiza mal el dobles en algun punto este terminara por quedar

mal.

Se realiza doblez de un para un aparato Quad hélix, de igual manera Quad hélix con

modificacion y el arco progenie.

Figura 4. Material para dobles. Figura 5. Dobles de muestra.

o

Fuente: directa Fuente: directa



Figura 6. Dobles terminados.

Fuente: directa

3a clase 05 marzo

Fabricacion de aparato Hass.

Es un aparato fijo usado para la disyuncion maxilar, tiene un tornillo en la parte media,
dividido de manera sagital, incluyendo una base de acrilico la cual funciona sobre los

procesos palatinos para una mayor disyuncion.

Indicaciones
» Pacientes con mordida cruzada posterior esqueletal, unilateral o bilateral.
» Aumento en la longitud del arco de manera transversal.

Placa Hawley

Aparato removible, que consta de una base de acrilico con un arco vestibular, ganchos
Adams y un tornillo en abanico.
Su funcidn es la expansion anterior, el tornillo nos permite la expansion en anterior y

la bisagra nos ayuda a detener la expansion posterior.



Para los aparatos fijos se procede a soldar alambre a las bandas, asi mismo acrilar
aparatos se necesite la base de acrilico, teniendo mucho cuidado que no se deshidrate

el acrilico para que el aparato quede correctamente.

Figura 7.Muestra dobles placa Holew Figura 8. Terminado del dobles placa Holey

3 A"V . I w _» \'

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 9. Aparato Hass

Fuente: directa
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Figura 10. Evidencia de Classroom Figura 11. Evidencia de Classroom

Fuente: Directa Fuente: Directa

Figura 12. Evidencia de Classroom Figura 13. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa
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4ta clase 12 marzo

El alumno trabaja puliendo aparatos fijos y removibles. A peticién de los alumnos el
docente retoma temas de cefalometria, indispensables para un buen plan de
tratamiento ortodéntico.

Existen varios tipos de andlisis (Steiner, Jaraback, Downs), nos ayudan al diagnostico
de las alteraciones dentomaxilares. El andlisis de Steiner se basa en el uso del plano

(SN) para medir otros angulos.

Andlisis de Jaraback predomina el uso del poligono el cual determina las
caracteristicas de crecimiento, la direccion y magnitud de crecimiento, asi como el

biotipo facial.

Andlisis de Downs usado para determinar la posicion y crecimiento de maxila y
mandibula. Se realiza evaluacién de aparatos terminados.

Figura 14. Evidencia de Classroom Figura 15. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa
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Figura 16. Evidencia de Classroom Figura 17. Aparatos terminados

Fuente: directa Fuente: directa

Modulo de Farmacologia

Modalidad: Tedrico

Docente: C.D. Julio César Bermudez Barajas
1ra Clase 26 de febrero

A medida que va pasando el tiempo el odontélogo deja de estudiar estos temas por
€s0 es muy importante actualizarse. La terapia farmacoldgica en el area de
Odontologia es de suma importancia, ya que en la mayoria de los casos los pacientes

acuden al consultorio dental por presentar odontalgia.

La Farmacodinamia es el estudio del mecanismo de accién y los efectos que el
farmaco tiene sobre el cuerpo. El farmaco al ingresar al cuerpo se encuentra en
contacto con varias células, sin embargo, no realiza contacto con todos, si no solo
interactua con las que presenta el receptor especifico. Para realizar interaccion se
necesita de un ligando el cual puede ser una (sustancia, hormona, o farmaco) para asi
poder activar a un receptor, el cual funciona como un tipo enchufe y formar el canal
iénico.
13



Hay dos tipos de farmacos: los farmacos antagonistas bloquean la funcion del receptor.
Los farmacos agonistas, son una sustancia que promueve o estimula la funcién del

receptor.

Receptores celulares ligados a proteinas G. Son los mas abundantes se encuentran
en la membrana, sirve para abrir canales, sintesis de hormonas, crecimiento celular.
Ejemplo del farmaco que se une a este receptor; Metronidazol, Cefalosporina,

Antimicéticos.

Receptores enzimaticos. la enzima se puede inhibir o potenciar.
Ejemplo de farmaco que se une a este receptor; Metamizol, Captopril, Ketoprofeno,
AINES.

Receptores ligados a nucleos. Encargan de acelerar o disminuir la sintesis de ADN.

Ejemplo de farmaco; Antineoplasicos, cancerigenos.

Efecto primario o terapéutico, para el cual el farmaco fue creado, todo farmaco tiene
efectos secundarios estos son inevitables puede tener uno o mas efectos. Un ejemplo
es la Aspirina este farmaco fue creado para inhibir a la COX, provocar hipersensibilidad
en los nervios y no haya dolor. Su efecto secundario es un antiagregante plaquetario,

se puede unir a células cancerigenas.

El farmaco de igual manera puede provocar un efecto adverso, el cual es nocivo, tales

efectos pueden ser; mutagénico, teratogenesis, carcinogénico.

14



Figura 18. Evidencia de Classroom Figura 19. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 20. Evidencia de Classroom

Fuente: directa
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2a clase 05 de marzo

La farmacocinética estudia los procesos a los que el farmaco es sometido al ingresar
al organismo. Existen diferentes interacciones farmacolégicas una de estas
interacciones es: la absorcion es el paso de una sustancia a través de diversas
membranas (formadas de lipidos). El farmaco debe ser liposoluble para que se

absorba con mayor rapidez.

Distribucién es el paso del farmaco a la sangre y sus interacciones con proteinas
plasmaticas. Al momento de la union con proteinas plasmaticas los farmacos acidos
se unen a la albumina y los farmacos base se unen a la proteina alfa 1 glicoproteina.
El farmaco que no se une a proteina queda libre el este puede llegar a los receptores
y el farmaco unido a proteinas no se difunde en los tejidos y queda de reserva.

Metabolismo es un proceso en el que ocurre una biotransformacion en el cuerpo, para

que el farmaco pueda ser eliminado. Excrecion es la salida del farmaco del organismo.

La farmacologia en el embarazo es de suma importancia ya que, al ingresar un
farmaco al cuerpo de una mujer embarazada, el 98% de estos llegan al feto, por lo que
al momento de que el odontdlogo prescriba un farmaco no debe tener en cuenta que

se trata de dos cuerpos el de la madre y el feto.

Se debe tener en cuenta los efectos del farmaco al prescribir, el uso de la clasificacién
FDA sobre la seguridad de los farmacos en la paciente embarazada. los AINES inhiben
ala COX (enzima que produce las prostaglandinas. Estos farmacos al término del
embarazo inhibe las contracciones. En cuanto a antibioticos el farmaco de primera
eleccion es la amoxicilina, paciente alérgica se puede usar clindamicina teniendo

precaucion no mas de 5 dias de tratamiento.

Los farmacos prohibidos en el embarazo son Tetraciclinas y Dicloxacilina, causan
alteraciones a nivel 6seo. Los Aminoglucosidos, son inhibidores de ADN por lo que
provocan alteraciones neuroldgicas, sordera y dafio renal.

16



Figura 21. Evidencia de Classroom Figura 22. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 23. Evidencia de Classroom Figura 24. Evidencia Classroom

Fuente: directa Fuente: directa
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Figura 25. Clase farmacos en el embarazo
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Fuente: directa

3a clase 12 de marzo

Hay pacientes con multiples enfermedades, o pacientes que requieren el uso de mas
de 3 farmacos, a esto se le denomina polifarmacia ya que ingresan mas de tres
farmacos simultaneamente al organismo, lo cual puede provocar que la presencia de
un farmaco interfiera con el efecto de otro. Dichas interacciones pueden causar un

efecto positivo (potencializacion, sinergia), o un efecto negativo produciendo toxicidad.

Los pacientes desconocen las interacciones que el farmaco pueda ocasionar, a los
pacientes se les hace facil ingerir el farmaco con alguna, sustancia como el alcohol,
citricos, tés, sin embargo, se puede alterar el metabolismo. Si el metabolismo es mayor
el farmaco tendra un menor efecto, pero si el metabolismo es menor el efecto sera

mayor.
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4a clase 19 de marzo

El odontélogo esta propenso a que en el consultorio dental surja una emergencia o
una urgencia, por eso es de suma importancia saber como actuar ante una situacion
de riesgo para el paciente, considerando el mejor tratamiento para poder tratar al
paciente. Una emergencia (peligro inminente de muerte), y urgencia (situacion donde
no existe riesgo inminente de muerte mas sin embargo requiere de rapida

intervencion).

El odontdlogo debe de realizar una correcta historia clinica para saber y estar
preparado ante una complicacién que pueda surgir debido a una enfermedad del
paciente. Los conocimientos son basicos en farmacologia en ocasiones hay necesidad
de administrar farmacos para ayudar al paciente, tener un kit de emergencia con

medicamentos indispensables.

Conocer los limites del odontélogo, saber hasta dénde puede actuar y si no esta
capacitado para atender la emergencia llamar al nimero de emergencia para que el
personal capacitado pueda actuar y ayudar al paciente, es importante que el
odontdlogo y su personal estén en constante actualizacion.

Clase enfocada a tratamiento farmacolégico prescrito para hemorragia, dolor agudo,
hipoglucemia, infeccion aguda, infarto, angina de pecho, alergia, anafilaxia.

Modulo Soporte Basico de vida 1y 2
Modalidad: Tedrico practico
Docente: C.D. Edi Edgar Villalva Garduiio

la clase 19 de marzo

19



Es de suma importancia que los odontélogos tengan conocimientos sobre el Soporte
Vital Basico y Soporte Vital Avanzado, existen cursos de RCP, para que el odontélogo
este en constante actualizacion, logrando obtener un certificado, el cual avale que el

personal de salud esté capacitado para atender una emergencia.

En este modulo se aborda el tema te Reanimacion Cardio Pulmonar, para entender se
debe considerar que este se emplea cuando hay una parada cardiorrespiratoria
(interrupcién brusca, inesperada y potencialmente irreversible de la circulacién y
respiracion, esta es diferente a la muerte natural por envejecimiento o de muerte por

una enfermedad terminal).

En cualquier momento y lugar una persona puede sufrir un para cardiopulmonar, y el
si en el lugar hay una persona con los conocimientos en RCP, puede brindar la ayuda
al paciente usando maniobra del Soporte Vital Basico, realizando las compresiones
con las manos seguidas de ventilaciones. Pedir ayuda a otra persona para que alerte
al sistema de emergencia en dado caso de que el paciente no reaccione el personal
meédico tiene la capacidad de realizar soporte vital avanzado (restablecerlas funciones

respiratorias y cardiacas, con la ayuda de sistemas mecénicos como el desfibrilador.

Se aborda el tema sobre los problemas en la alteracion de la conciencia, una de ellas
es la lipotimia que se refiere a la pérdida del conocimiento no al 100%, el paciente esta
consciente, no llega el suficiente oxigeno al cerebro. A diferencia del sincope el cual
es la pérdida total del conocimiento, estas dos alteraciones causadas por alguna
emocion, poca ventilacion, paciente en ayuno, fobia estrés. Los signos y sintomas son,

debilidad palidez, sudoracion, vision borrosa, pulso débil.

El paciente puede perder del conocimiento debido a una hipoglucemia que se refiere

a los bajos niveles de glucosa en sangre.

20



2a clase 26 de marzo

En la practica odontologica se esta expuesto a varias situaciones de riesgo que ponen
en peligro la vida del paciente. Se retoma clase de Anatomia Humana referente a las
vias aéreas, comprendiendo que estas se dividen en, via aérea superior y via aérea

inferior.

La via aérea superior comprende, boca, nariz, faringe, laringe, glotis, cuerdas vocales.
La via aérea inferior compuesta por, trdquea, pulmones, bronquios, bronquiolos,
alveolos. Entendiendo la anatomia de vias aéreas, el docente explica que el paciente

puede enfrentarse a problemas de dificultad respiratoria, las cuales son las siguientes:

La obstruccién de via aérea, por el ingreso de algin cuerpo extrafio, en el caso de
odontologia pudiese ser alguna grapa dental, fresa, o lima dental, causando el bloqueo
parcial o total de la via aérea, impidiendo el paso de aire y provocar un paro

respiratorio.

Los signos y sintomas que el odontologo observara son; agitacion, cianosis, cambios
en el estado de conciencia, asfixia, confusion, disnea. Es indispensable identificar si
se trata de una obstruccién parcial el paciente se observa inquieto, con tos persistente.
Si se trata de una obstruccion total el paciente no habla, no tose, hay perdida de la
conciencia. Identificando el tipo de obstruccion el odontélogo tiene la capacidad de
actuar de manera rapida para asi auxiliar al paciente, realizando maniobra de Heimlich,

y esperar a que el paciente se recupere.

Un paciente asmatico es el que padece enfermedad de las paredes que cubren la via
aérea inferior, este paciente al momento de recibir consulta odontolégica puede sufrir
crisis aguda asmatica, la tos va a ser prolongada, presenta sibilancia, retraccion de la
piel entre las costillas, dificultad para respirar. Esto a causa de una alergia a algun

material dental con el que este en contacto en ese momento, o el latex de los guantes.

21



El manejo odontologico que se debe seguir es la suspension del tratamiento dental,
colocar al paciente en posicion Fowler, retirar todo instrumento de cavidad bucal,

calmar al paciente, administrar broncodilatador, y monitorear signos vitales.

Acudir al consultorio dental para algunos pacientes les causa estrés o fobia, al
momento de que son atendidos pueden comenzar con una hiperventilacion,
(respiracion rpida y profunda). Los signos y sintomas que este paciente va a
presentar ademas de la respiracién rapida, distencién abdominal, dolor toracico,

confusién, resequedad en boca, mareos.

El manejo odontologico ante una hiperventilacion es el siguiente; terminar el
tratamiento, colocar al paciente en posicion Fowler, retirar todo aquello que le
provoque estrés al paciente, calmar al paciente ayudando a corregir la respiracion,

administrar Diazepam y permanecer con el hasta que este se halla calmado.

Figura 26. Clase soporte vital basico

S

Fuente: directa Fuente: directa
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Figura 28. Evidencia de Classroom Figura 29. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa

3a clase 02 de abril

Un paciente en el consultorio dental puede caer en shock, se entiende que este es un
sindrome, de un gran riesgo vital, a nivel circulatorio hay incapacidad de un correcto
aporte de oxigeno a los drganos y tejidos, impidiendo que estos realicen sus

necesidades metabdlicas. Tipos de shock (anafilactico, hipovolémico, cardiogénico).

El Shock anafilactico es una reaccion sistémica grave, de hipersensibilidad. En
odontologia el shock anafilactico puede surgir a causa de una alergia al latex, algun
biomaterial dental, o anestésico dental. Este se presenta de manera rapida el paciente
comienza con palidez, taquicardia, edema, y en algunas ocasiones mas graves vomito,

sincopé y convulsiones.

Shock hipovolémico se produce cuando hay una disminucién de volumen intravascular
debido a pérdida de agua, sangre o electrélitos. El paciente presenta hipotension,
sudoracion profunda, piel fria. En odontologia la causa mas evidente una hemorragia

en cirugia bucal.
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Shock cardiogénico se da cuando el corazén no puede bombear la suficiente sangre y
oxigeno al cerebro y a érganos vitales, los pacientes mas propensos a sufrir este tipo
de shock son, los mayores de edad, pacientes con diabetes mellitus, antecedentes

previos de infarto al miocardio, pacientes con insuficiencia cardiaca.

Para atender alguna de estas emergencias es importante que el odontélogo tenga
conocimiento de estas afecciones, asi mismo estar en constante capacitacion, recibir

cursos de RCP para estar preparados y poder ayudar al paciente cuando lo necesite.

Es por eso que la clase es impartida de, manera tedrica practico, comenzando con
teoria y posteriormente, ingresar al area de simuladores, para asi poder llevar a cabo
la practica de RCP. El docente muestra a los alumnos la manera correcta de dar
Soporte Vital Basico, posteriormente el alumno comienza a realizar el RCP en
simulares, pediatricos y adultos.

Para dar un correcto RCP, se debe entrelazar las manos, sin doblar las rodillas, realizar
30 compresiones seguidas 2 ventilaciones.

Figura 30. Practica de RCP Figura 31. Practica de RCP
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Fuente: directa Fuente: directa

24



Figura 32. Evidencia de Classroom Figura 33. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 34: Evidencia de Classroom Figura 35: Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa
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4a clase 09 de abril

La clase continda siendo practica, se practica RCP en los simulares pediatricos de
medicina. El docente comenta que cuando se da un para cardio respiratorio en un
paciente y ya se auxilid6 con Soporte Vital Basico y aun asi el paciente no reacciona, el
personal capacitado comienza con un RCP avanzado con la ayuda de aditamentos

tales como el desfibrilador.

Se realizar 15 compresiones, seguidas 2 ventilaciones, de inmediato el uso del
desfibrilador. El personal médico experto evalla si el paciente requiere de un manejo

avanzado de la via aérea como la intubacion endotraqueal.

El docente que imparte el curso con ayuda de un simulador muestra a los alumnos
como es que en el hospital se realiza la intubacion, y aconseja a los alumnos a tomar
curso para poder estar certificados y asi brindar ayuda a un paciente cuando este en
peligro.

Figura 36. Simulador pediatrico para RCP Figura 37. RCP a paciente pediatrico

Fuente: directa Fuente: directa
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Mdédulo de administraciéon a la odontologia
Docente: M. en E. Mary Carmen Suarez Benitez.

Modalidad: Tedérico

la clase 26 de marzo

En el consultorio dental es necesario llevar un orden, tener en cuenta que para lograr
los objetivos que se desea el odontdlogo debe esforzarse, tener en claro que es lo que
desea y como lo va a conseguir. Muchos odontdlogos tienen la creencia que al instalar
un consultorio dental de inmediato van a llegar pacientes, y esto no es asi se requiere

de esfuerzo y constancia para lograrlo.

Para una administrar una empresa en este caso un consultorio dental se requiere tener
una buena planeacién, investigar el entorno en el que se pretende colocar el
consultorio, tener propésitos a corto, mediano y largo plazo. Tener una buena
organizacion de los requisitos que debe cumplir el consultorio, historia clinica

estructurada, y un archivo en donde se resguarden los expedientes de los pacientes.

Para la apertura de un consultorio dental es necesario cumplir con ciertos aspectos
legales, el contar con el titulo y cedula profesional es uno de los principales, ya que un
pasante no puede atender a los pacientes si no cuenta con cedula profesional. El
primer paso para la apertura es darse de alta en el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), cumpliendo con el registro federal de contribuyentes (RFC), darse de
alta en el sector de actividad econémica como prestador se servicio de salud, hacer el

tramite de la firma electrdnica.

Segundo paso es la regularizacion sanitaria, contar con un aviso de funcionamiento,
ante Cofepris ya que estos realizan visitas de verificacion sanitaria y si no se cuenta
con todos los requisitos planteados el consultorio dental podria ser suspendido. Tercer
paso dar aviso a Proteccion Civil para que ellos acudan al consultorio y verifiquen las

sefializaciones que el consultorio requiere para que este en adecuado funcionamiento.
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Figura 38. Evidencia de Classroom Figura 39. Evidencia de Classroom
’ i TR

Fuente: directa Fuente: directa

2a clase 02 de abril

Un plan estratégico es una herramienta que nos va ayudar a llevar a cabo una eficiente
administracion. La planeacion puede ser cuantitativa llevar un orden, con el uso de
métodos matematicos, ejemplo en un cuaderno especifico llevar todas las cuentas del
consultorio, ingresos y egresos de dinero. Una planeacién cualitativa son herramientas
y conocimientos que surgen a partir de las experiencias o de la observacion.

A lo largo de la planeacion para apertura un consultorio dental, el odontélogo se
enfrenta a varias situaciones una de ellas son las fortalezas, esto referente a que

puede ser facil o dificil el cumplimiento de los objetivos que se desea alcanzar.
Las oportunidades son todos aquellos factores que el entorno proporciona al

odontologo para asi cumplir los objetivos de una manera efectiva, aprovechar todo lo

bueno que se presente al odontdlogo.
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Las debilidades es todo aquello a lo que el odontélogo desconoce, seguidas de las
amenazas que es todo aquello que va afectar de manera negativa a su consultorio y

gue impiden el logro de ciertos objetivos.

La mision en el consultorio es un factor importante se debe tener en claro que se lo
gue se pretende lograr teniendo los objetivos bien claros, y esto se cumplira con ayuda
de todo el personal que labora en la clinica. La visiébn es como o el odontélogo visualiza

su consultorio o clinica a corto, mediano y largo plazo.

Un organigrama es una herramienta grafica que ayuda a tener una estructura solida
en cuanto al orden de jerarquias, siendo el odontologo el principal, posteriormente
ordenando a los trabajadores en orden. este organigrama ayuda identificar los puestos

y funciones de los trabajadores.

3a clase 09 de abril

El uso de marketing en odontologia a ido cambiado y evolucionando, en cuanto al uso
de nuevas técnicas, y estrategias para proporcionar los servicios dentales.
Anteriormente el odontélogo se daba a conocer por las recomendaciones que los
mismos pacientes daban a otras personas para que acudieran a consultas con el
prestador se salud, posteriormente el uso de tarjetas de presentacion. En la actualidad
existen estrategias de marketing para llamar la atencion del paciente siendo el uso de
las redes sociales uno de los méas innovadores, creando una marca, o logo llamativo,

implementando ofertas en tratamientos dentales

El uso de la red social mas conocida es de Facebook, en esta red se encuentran
anuncios de distintas clinicas proporcionando sus servicios, pero realmente no todos
los doctores de estas clinicas o consultorios realizar un adecuado estudio de mercado,
no analizan los precios ya que en ocasiones solo para ganar pacientes brindan

servicios a bajos costos.
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Es importante realizar un analisis de precios, en ocasiones los odontdlogos solo fijan
precios igualandolos a los precios de la competencia, o incluso los reducen para asi
tener mas clientes, pero esto no es asi ya que en ocasiones es en lugar de haber

ganancia hay perdidas.

Para fijar el precio de un tratamiento dental es necesario, conocer el costo por unidad
del material que se ocupa para realizar el tratamiento posteriormente sumar la cantidad
de costo mensual por hora de la renta de consultorio dental, ya que esto conlleva pago
de luz eléctrica, agua, internet. Y sobre esto basarse en el factor demanda que es el
costo que maneja el odontdlogo que se encuentra cerca. Los alumnos poner atenciéon
en esta clase ya que esto los ayuda a que puedan fijar bien sus precios, y no ofrecer
tratamientos con costos bajos si no tratamientos de calidad, ademas de que ayuda al

odontélogo a saber cobrar.

Realizar nuestros tabuladores de material con el precio por unidad, sacar nuestros
costos fijos por tratamiento, el factor demanda. Esto nos sirvié de mucho porque ahora
ya se sabe mas cuanto cobrar por tratamiento y quitarnos ideas erroneas, también el

cdmo actuar y como cobrar a los pacientes sin miedo.

Figura 40. Evidencia de Classroom Figura 41. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa
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Figura 42. Evidencia de Classroom Figura 43. Evidencia de Classroom

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 44. Evidencia de Classroom

Fuente: directa
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4a clase 23 de abril

Ultima clase impartida por docente viendo el tema sobre la normatividad en el sector
odontoldgico, es importante tener el consultorio dental en regla tomando en cuenta las
normas sanitarias, para ello el odontélogo debe tener conocimiento de estas, para
tener mayor acceso a estas normas es recomendable tener en una carpeta todas las
normas en orden, para asi verificar que no se infringe ninguna. Algunas de estas
normas importantes son, Norma 004 (Historia clinica), Norma 005-55 (Infraestructura),
norma 087(Ambiental), Norma 0.024(Expediente electronico), Norma 0.13(Prevencion

de enfermedades).

Cofepris constantemente realiza autorias, que son visitas al consultorio para que se
asegure gue se estad cumpliendo con el reglamento. En esta clase se hace énfasis y
se recomienda al alumno que cuando llegue el momento de tener su consultorio dental
tengan todo en orden, como titulo enmarcado este a la vista, historia clinica de los
pacientes en un archivo, el material caducado se debe desechar, para evitar alguna

multa.

Es indispensable que a la visita de Cofepris se presente la credencial vigente, y la
persona que hace la autoria al igual debe identificarse ya que ahora hay personas que
se hacen pasar por trabajadores de Cofepris para extorsionar al odontologo.

Para proteccién civil es importante tener los sefialamientos en el consultorio como

rutas de evacuacion, punto de reunion, tener un area destinada como sala de espera

para los pacientes y tener nUmeros de emergencia.

32



Modulo de sistema CAD CAM

Modalidad: teorico practico

Docente: C.D. Ricardo Ponce Valencia.

la clase 23 abril

Los avances odontolégicos cada vez son mas innovadores, uno de ellos es el sistema
asistido por computadora (CAD CAM), este sistema ya existe desde hace tiempo solo
que pocas personas lo conocian, ocupandolo solo en para realizar modelos
arquitectonicos ahora la prétesis dental puede ser fabricada a través de un escaneo
intraoral de la preparacion, o escaneo del modelo de trabajo. CAD se refiere al disefio
asistido por computadora, CAM es la fabricacion asistida por computadora. Las
aplicaciones de este sistema son en prétesis fija, removible, guias quirdrgicas, proétesis

maxilofacial y ortodoncia.

Se realiza el escaneado de la preparacién si es un escane6 intraoral el barrio que se
realiza es de forma lateral, de todas las caras de la preparacién, esto lo hace el
personal capacitado ya sea el odontélogo, si el escaneado es extraoral, el barrido lo
realiza el equipo, proporciona excelente exactitud y nitidez, asi mismo se debe realizar

el escaneado del modelo antagonista.

Continua la digitalizacién de la impresion y el fresado dependiendo si se requiere de
un fresado duro o fino, seguido del sinterizado, el material se somete a altas

temperaturas para que adquiera dureza, por ultimo, el maquillado y terminado.

Se hace mencion de las ventajas que el sistema CAD CAM tiene los cuales son
reduccion en el tiempo de tratamiento, mayor exactitud, aceptacion del trabajo por
parte del paciente. Su desventaja mas visible es un equipo costoso que requiere una

gran inversion.
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2a clase 30 de abril

Con el sistema CAD CAM lo que mas se fabrica son las restauraciones estéticas para
el sector anterior o posterior, son lo mas similares al diente natural, los pacientes
buscan que una protesis sea lo mas natural posible. Las restauraciones pueden ser a
base de di silicato de litio son las mas fuertes y resistentes ala flexiébn, como estas
restauraciones requieren de mayor exactitud, el escaneo es recomendable ya que los
margenes son mas exactos, logrando que ala realizar del cementado exista un buen

sellado marginal.

Las restauraciones estéticas que se pueden realizar con este sistema son carillas
dentales, prétesis fija de una o0 mas unidades, e incrustaciones estéticas. El proceso

gue realiza en mas rapido y exacto.

En la Licenciatura de Cirujano Dentista se cuenta con este sistema es por eso que el
docente presenta a los alumnos egresados el sistema y sus componentes, para ellos
es algo innovador y nuevo ya que en su mayoria se desconoce de este sistema. Se
hace mencién que la UNAM agrego al plan de estudios la materia de sistema CAD
CAM para que los alumnos complementes sus conocimientos y en un futuro llevarlos

a la practicas diaria.
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Figura 45. sistema CAD CAM Figura 46. Fresadora

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 47. Horno de sinterizado Figura 48. Evidencia de Classroom

Fuete: directa Fuente: directa
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Figura 49. Evidencia de Classroom

Fuente: directa

3a clase 07 de mayo

Se realiza repaso sobre los principios de tallado para la prétesis fija, asi como las
propiedades de los diferentes materiales estéticos para este tipo de prétesis, un
material estético es el di silicato de litio una ceramica vitrea reforzada con cristales de
leucita, posteriormente surge este material reforzado con cristales de di silicato de litio

proporcionando una mejor translucides y transparencia, aumentando la estética.

Otro material estético es el circonio es translucido, biocompatible, baja conductibilidad
térmica. La porcelana es un material estético, cuenta con una buena respuesta

bioldgica, compatible con los tejidos.
En la clase se cometa del protocolo de cementacion de estas restauraciones tanto de

prétesis a base de di silicato de litio, circonio, porcelana. El éxito de estas protesis se

basa en tener un protocolo de cementacion.
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Figura50. Clase restauraciones Figura 51. Clase restauraciones

Fuente: directa Fuente: directa

Figura 52. Evidencia de Classroom Figura 53. Evidencia de Classroom
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4a clase 20 de mayo

El docente imparte la clase practica en las instalaciones de la Licenciatura de Cirujano
Dentista en el area de Biomateriales dentales. Lleva a cabo el proceso de la fabricacion
de la protesis fija de una unidad.

La digitalizacion. Mediante un escaner se realiza un barrido de la preparacion logrando

un registro tridimensional de la preparacion, asi como de los dientes adyacentes y de
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el antagonista. Este registro se puede obtener de dos maneras, digitalizacion intraoral
directamente a la preparacion sin necesidad de tomar modelo de trabajo, de manera
extraoral se requiere tomar modelo de trabajo de manera convencional, tener registro

de mordida y antagonista.

Programa de disefio. La informacién obtenida con el escaner, se traslada al software
del equipo, se obtiene una imagen en 3D tomando las dimensiones de la terminacion
y toda la preparacién, para asi poder confeccionar la protesis es posible determinar la

anatomia deseada.

El equipo de maquilado se encarga de procesar los datos que se obtienen de la
digitalizacion para asi poder transformar la informacion del disefio en la estructura
protésica. Se logra mediante del tallado de bloques ceramicos de distintos materiales,
recordando que se realiza una buena digitalizacion, la restauracion protésica quedara

bien.

El docente hace énfasis en que los egresados deben seguir en constante actualizacion
para reforzar conocimientos, asi como adquirir conocimientos nuevos y poder brindar

a los pacientes tratamientos innovadores.

Figura 54. Digitalizacion CAD CAM Figura 55. Programa de disefio

Fuente: directa Fuente: directa
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Modulo de escritura de textos cientificos
Modalidad: Teodrico Practico
Docente: M en C. O. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi.

la clase 19 de febrero

El docente comienza la clase informando a los egresados que para la apertura de un
consultorio dental es indispensable estar titulado, ya que muchos de los alumnos
egresados trabajan sin un titulo ni cedula profesional. Para poder obtener el titulo es
necesario realizar la tesis, para algunos de los alumnos es complicado realizar este
trabajo, para ello el primer para es tener un tema a investigar, el cual sea innovador e

interesante para el alumno.

Posteriormente sigue la busqueda de informacién, una recomendacion para la
busqueda es colocando palabra clave, no colocar oraciones completas ya que la
informacion que se obtendra sera minima. PUBMED es una plataforma regulada por
la biblioteca nacional de los estados unidos, la busqueda en esta plataforma es en
inglés, en combinacion de articulos gratuitos y articulos que requieran un pago, la

busqueda se puede realizar desde la fecha desea para la obtencion de articulos.

DOAJ (Directory of Open Access Journals) todos los articulos que se encuentran en
esta plataforma son en espafiol. SCIELO (Scientific Electronic Library Online) busqueda
en inglés, espafiol, y portugués, se puede seleccionar por revista, idioma y fecha de

publicaciones.

En la actualidad hay varias plataformas para la busqueda de informacion, los articulos
se publican en Journals o revistas cientificas, estas crean convenios con bases de
datos como SCIELO PUBMED, REDALYC, para que los articulos de encuentren en
esta base de datos. Para que el articulo sea de calidad debe estar indexada MASTER
JOURNALLIST (listado de Journals que se tienen un proceso de certificacion), y

Journals indexados a revistas de CONACYT (consejo nacional de ciencia y tecnologia)
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2da clase 30 de abril

La clase es impartida en el salén de coOmputo de las instalaciones del edificio Q, se
hace uso del equipo de computo para que el egresado comience su proyecto. Una vez
teniendo el tema a desarrollar se procede a realizar la busqueda de informacion
cientifica en las diferentes plataformas que el docente compartié. La busqueda se
realiza con el uso de palabras clave (embarazo, AINES, teratogénesis, pregnacy,) en
la plataforma de PUBMED, DOAJ, SciELO.

Los articulos buscados, tienen que tener una fecha de publicacion no mayor a cinco
afos para poder considerarlos en la busqueda. Al encontrar articulos en ingles se debe

realizar la traduccién al espafiol.

Figura 56. Trabajando en sala Figura 37. Sala de computo

|
|

o

il
o

I
-

]

Fuente: directa Fuente: directa

3a clase 07 de mayo

Posterior a la busqueda de articulos cientificos, se procede a la lectura de cada
articulo, identificar que articulo servira para estructurar el tema de investigacion. El
trabajo de investigacion se desarrolla por medio de una paréfrasis, esto significa que
se tiene la capacidad de entender un tema, extraer las ideas mas importantes de este

tema, explicar y fundamentar el trabajo de investigacion.
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Teniendo en cuenta que en la parafrasis no se permite cambiar el sentido de la
informacion, no se permite transcribir un parrafo, copiar y pegar el texto cambiando
solamente cambiar algunas palabras, o cambiar de posicion el texto, ya que ha esto
se le considera plagio, y un trabajo de investigacion en este caso sera rechazado.

4a clase 14 de mayo

Al realizar un trabajo de investigacion este debe ser citado, la cita Vancouver es una
de las mas utilizadas. La cita comienza con los autores colocando primero el apellido
seguido de las iniciales. Continta el nombre del articulo y del Journals, finalmente el
afo, volumen, y nimero de péginas. La cita de tipo Vancouver se ordena de acuerdo

con la aparicion en el texto.

Un gestor bibliografico permite realizar el trabajo de investigacion, un ejemplo claro es
el uso de Mendeley es cual es un software que permite almacenar, editar e insertar

citas en un documento se Word.

Figura 22. Sala de computo Figura 23. Trabajando, Sala de computo

Fuente: directa Fuente: directa
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Expectativas del curso

Adquirir nuevos conocimientos de las diferentes areas de odontologia, esta en
innovacion, para ello es de suma importancia estar en constante actualizacion, estos
conocimientos nuevos que se van adquirir ponerlos en practica, y desempefiase en el

area de manera correcta, para brindar servicios de calidad.

Que el docente imparta la clase por vocacibn mas no por obligacion. Mostrarse
motivado para asi los alumnos reciban los conocimientos de igual manera motivados

y no ver la clase como una obligacion mas.

Los docentes resuelvan toda duda e inquietud que el alumno tenga. Las clases sean
tedricas practicas para poder escuchar la teoria, y posterior a eso poner en practica
los conocimientos aprendidos. En el caso de ortodoncia se ensefie al alumno a realizar
aparatos de ortopedia, para los diferentes problemas que cada paciente tiene, y a

futuro el alumno realice un tratamiento adecuado al paciente.

En el caso de farmacologia ampliar el panorama sobre farmacos no solo con los que
se ven durante la formacién académico, indagar mas en otros farmacos. Conocer la
terapia farmacologica brindada a pacientes con diferentes afecciones. La clase sea

dinamica, implementando diferentes métodos de ensefianza.

Terminar el trabajo de tesis para asi poder titularse para montar un consultorio dental

y brindar un servicio de calidad a los pacientes.
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2. Desarrollo del curso
El pasante de Cirujano Dentista desempefia el papel de oyente, persona que recibe la
informacion, impartida por los docentes para posteriormente llevar los conocimientos

ala practica.

Figura 24. Organigrama del curso

Departamento de la
Educacién Continua

Licenciatura de Cirujano

Dentista
M.en. O C.D. Julio C.D. Edi M. en. E. el C.D. Mtro.
Norberto | | César Edgar Mary Ricardo || Leopoldo
Arce Bermﬂdez Villalva Carmen Ponce Javier Diaz
Nava Barajas Garduio Suarez Valencia || Arizmendi
Benitez

Pasante de Cirujano Dentista
Yesenia Rodriguez Gonzdlez

Fuente: directa

La Universidad de Ixtlahuaca CUI a través del area de Educacion Continua CUIl y la
Licenciatura de Cirujano Dentista imparte un curso “Actualizaciéon en Odontologia”
dando inicio el 19 de febrero del 2022 con fecha de término el 21 de mayo de 2022.
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Con horario sabatino de 9 am — 3 pm. La modalidad de este curso fue teorico practico.
De manera sincronica se proporcionan clases teéricas, de manera asincronica se

mandan trabajos, que el alumno debe entregar y subir a la plataforma de Classrom.

En el area del edificio “Q”, se encuentra de laboratorio de Anatomia Dental, en donde
se realiza la elaboracién de aparatos de ortopedia. Una de las instalaciones de la

Facultad de Medicina son los simuladores, en donde se realiza la practica de RCP.

2.1 Embarazo

El embarazo es un periodo que comienza desde la implantacion del cigoto hasta el
parto. Durante la primera semana comienza la fecundacion, la formacion del cigoto, la
segmentacion, y la implantacién del cigoto en el sexto dia. El embarazo comprende
dos periodos, embrionario y fetal, en el periodo embrionario se da la formacién del
disco germinativo trilaminar, del cual van a derivar las capas embrionarias, y comienza

la organogénesis (formacion de érganos y tejidos) (1).

De las capas embrionarias se forman los 6rganos, siendo tres las capas germinativas.
Ectodermo, deriva el sistema nervioso central y periférico, epitelio sensorial (boca, ojo,
nariz), esmalte dental, y glandulas mamarias. Mesodermo, deriva sistema vascular,
Bazo. Endodermo, deriva tubo gastrointestinal, aparato respiratorio, vejiga, uréter,

glandula parotidea, cavidad timpanica, conducto auditivo (1).

El periodo fetal es la etapa de crecimiento corporal del feto, hay madures de timo e

inmadures organica de pulmones e higado la nutricion del feto a través la placenta.
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Durante el embarazo el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisiologicos. Estos cambios se ajustan de acuerdo a las necesidades que el nuevo ser

humano en formacién al interior del cuerpo de la madre (2).

Estos cambios ocurren de manera gradual y continlan durante todo el embarazo,
pueden estar relacionados con algunos factores como por ejemplo la edad de la
madre, el numero de embarazos previos, estado fisico, nutricional y emocional (2).
Debido a los cambios hay ajustes y adaptaciones hormonales, los cuales producen
modificaciones psicoldgicas, estas modificaciones influyen en la conducta de la

madre(2). Estos cambios producen alteraciones en los érganos y sistemas.

2.2 Cambios sistémicos en el embarazo

A lo largo del embarazo el sistema cardiovascular sufre cambios estructurales y
hemodindmicos que permitiran el crecimiento y el desarrollo del feto. Existe un
aumento en el volumen sanguineo, del gasto cardiaco, de la presion sistolica y

diastdlica, los cuales varian dependiendo la semana de gestacion (2,3).

Debido a una hipertrofia y dilatacion del ventriculo y auriculo izquierdo se produce una
taquicardia leve, esto es de vital importancia ya que no se debe confundir con una
enfermedad cardiaca. Hay un aumento del volumen sanguineo (volumen de sangre
qgue el ventriculo izquierdo expulsa en cada minuto) este aumenta posterior a la
semana 24 de gestacion. En los inicios del embarazo la presién arterial disminuye. Al
término del embarazo hay niveles normales de presion arterial. El clinico debe de estar
alerta si después de la semana 20 la presion sistolica es mayor a 140mmHg o 90mmHg
en la presion diastolica ya que la mujer podria padecer preeclamsia, enfermedad
temprana del embarazo, hay reduccién de la perfusién Gtero placentaria, desencadena
una complicacion de la presién arterial y proteinuria. La eclampsia es la aparicion de
convulsiones esta enfermedad compromete la vida del paciente y del feto (es una

complicacion grave de la preeclamsia)(2,3).
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Comienzan cambios pulmonares en los que, a partir de la 4ta semana de gestacion,
hay un cambio notorio en el que se observa dilatacién de los capilares de la mucosa
nasal, orofaringea y laringea, a consecuencia de esto puede desarrollarse una
epistaxis que por lo general es autolimitada. La mujer experimenta un aumento de la
frecuencia respiratoria debido a la necesidad de oxigeno que el feto requiere. A medida
que el Gtero crece causa una presion y ascenso sobre el diafragma provocando un
aumento en la presion intratoracica, a consecuencia de esto la mujer puede presentar

disnea o hiperventilacion (2,4).

Existen cambios renales y genitourinarios, uno muy notorio es el aumento del filtrado
glomerular, que es el cambio mas importante a este nivel, ocasionando que la mujer
aumente la excrecion de orina, de modo que cuando la mujer embarazada consume
algun farmaco se acelera su excrecion. Se presenta una hidronefrosis fisiolégica
(aumento del volumen urinario en un rifién) debido a una consecuencia de la relajacion
del musculo liso. La compresion que el Utero ejerce causa una dilatacion uretral

provocando asi una infeccion de vias urinarias muy comun durante el embarazo (3).

Los cambios hematoldgicos no son la excepcion ya que algunas gestantes tienden a
desarrollar una trombocitopenia gestacional, como consecuencia de desordenes con
el consumo de plaquetas, (purpura, lupus, preeclamsia), desordenes con la produccion
de plaquetas, y hay disminucion de los valores de hemoglobina y hematocrito. Por eso
gue se les pide consumir hierro suplementario y asi evitar una anemia ferropénica. Hay
un aumento de los factores de coagulacion (VII, VIII, X, y fibrinégeno) produciendo una
hipercoagulabilidad, los cuales si se mantienen en altos niveles llegan a predisponer
un tromboembolismo. Por eso es algunas mujeres son tratadas con anticoagulantes
subcutaneos, inhiben la accién de los factores de coagulacibn como la Heparina no

fraccionada y heparina de bajo peso molecular.

Esta contraindicado el uso de Warfarina ya que puede causar efectos teratégenos, al

atravesar la barrera placentaria, causando problemas fisicos, neurolégicos y mentales

en el feto (3). Para tratar los casos de preclamsia en mujeres se les manda aspirina,
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pero se debe de tener cuidado ya que este es un antiagregante plaquetario y puede
causar hemorragias o desprendimiento placentario, la dosis de aspirina debe ser

menor o igual a 100mg.

En la aparicion de cambios gastrointestinales, mas del 50% de las mujeres sufren de
nauseas y vomito, hay crecimiento en el utero lo cual ocasiona que el estbmago se
desplacé y causé una presién intragastrica. Esto puede revertiste mas o menos a la
semana 20. Se presenta un aumento del acido gastrico causando un riesgo de pirosis.

En los cambios endocrinos los niveles de hormonas liberadoras hipotalamicas
aumentan, por ello es que la placenta libera a la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) y hormona liberadora de corticotropina (CRH). La hipdéfisis aumenta tres veces
su tamafo a consecuencia de las células “lactotropas”, encargadas de producir
prolactina, estas células incrementan su produccion durante el progreso del embarazo
para poder preparar a las glandulas mamarias para la alimentacién del recién nacido.

La produccion de prolactina continua aun después del parto (4).

Aparecen cambios metabdlicos en la cual hay un almacén de nutrientes para cumplir
las necesidades del feto y de la placenta, existe una hiperplasia de las células beta del
pancreas (encargadas de la secrecién de insulina) por ello hay un aumento en la
produccion de insulina. existe una resistencia a la insulina en la madre al inicio del
segundo trimestre del embarazo, las mujeres con obesidad o resistencia a la insulina
pre existente pueden desencadenar diabetes gestacional (2). Debe de haber una
tolerancia inmunoldgica para que el sistema inmunolégico de la mujer no ataque al

organismo del feto que esta desarrollandose.

Durante las tres etapas del embarazo existe inflamacidén en el primer trimestre; hay
una inflamacién a nivel del endometrio, esto para que exista una buena implantacion
y formacion de la placenta. Para el segundo trimestre hay un estado antiinflamatorio
en el que actuan los linfocitos Th2, en el tercer trimestre también hay una inflamacion
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en la que actuan los linfocitos Th1l estos son importantes para el trabajo de parto (2,4).

(véase tabla 1 apartado de anexos)

2.3 Cambios a nivel bucal

Existen cambios vasculares, a consecuencia del aumento de las hormonas sexuales
femeninas, se presentan efectos en los tejidos periodontales, lo cual es de suma
importancia que el especialista que trata a la mujer embarazada, reconozca las

alteraciones que a nivel celular y vascular existen.

En el cuerpo, los estrogenos son los responsables de alterar a los vasos de las células
diana, y en encia la progesterona actlia en las células endoteliales y estas a su vez

causan un desequilibrio en la sintesis de las prostaglandinas en la respuesta celular.

Los signos clinicos a nivel bucal son, edema, eritema, sangrado y aumento en el flujo
crevicular gingival, presentes en algunas mujeres embarazadas, esto se correlaciona
con el incremento de las hormona, y por consecuencia altera la permeabilidad del

surco gingival (3).

Los cambios a nivel celular, existe una disminucion de la barrera epitelial en la encia
de las gestantes. Disminucion en la queratinizacion del epitelio gingival, se observa
proliferacion de fibroblastos, aumento de glucégeno epitelial, y por consecuencia

aparicion de enfermedades bucales.

La gingivitis es una alteracion dental, en 1840 Eiselt y Pinard 1877 describieron los
primeros casos de gingivitis en las mujeres embarazadas, considerando que es una
enfermedad, inducida por placa acompafiada de algunos factores sistémicos. Hasta la
fecha se considera que el aumento de progesterona y estrogeno alteran la respuesta
inmunitaria normal de un paciente como consecuencia se observa edema en los tejidos
gingivales, un aumento de fluido en el surco, la produccion de colageno se altera lo

gue ocasiona limitaciones para que la encia se repare. La hiperactividad inflamatoria
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hormonal en conjunto de una inadecuada higiene bucal se considera que causan
gingivitis y periodontitis, estos problemas estan presentes durante la gestacion, pero
aun asi no se deben de considerar normales. Por ello que también se manda Acido
Folico ya que existe una deficiencia de folato y este es indispensable para mantener
la boca sana, formando glébulos rojos para mantener saludable la membrana de la

mucosa bucal. (3).

Durante el proceso de gestacion la mujer sufre de nduseas y vomitos lo que ocasiona
gue una dificultad para mantener una salud oral adecuada. La caries como tal no es
una enfermedad dental propia del embarazo, se atribuye que la mala higiene, y el
consumo alto en carbohidratos son predisponentes para que las lesiones cariosas que
ya existian anteriormente progresen de manera mas rapida. La disminucion del pH

salival también ayuda a que haya aumento de microorganismos acidofilos (5).

Debido a que algunas mujeres embarazadas presentan nauseas y vomitos, presentan
erosion dental; es por ello que, a consecuencia del acido, haya pérdida de esmalte
(perimilolisis) en especial en las caras palatinas de dientes superiores. Se recomienda
gue la paciente embarazada realice enjuagues o se cepille los dientes después del

vomito para disminuir el riesgo a erosion (4).

Al granuloma piégeno se le conoce también como “tumor del embarazo” o “épulis
gravidico” es un tipo de tumor benigno, su crecimiento no supera los 2cm de diametro,
de base sésil o pediculada, indolora, su color puede ser rojo purpura o azul profundo,
se presenta generalmente en areas con gingivitis, 0 aparecen por algun trauma o
irritacion. Este tumor desaparece al término del embarazo (3,4). Hay niveles pH bajos
por las debido a las alteraciones hormonales, es por ello que algunas mujeres
presentan xerostomia, a ellas se les recomienda el consumo frecuente de agua sin

azucar.
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2.4 Manejo del dolor en la paciente embarazada
El dolor durante la gestacion es comun, puede experimentarse debido a cambios

fisioldgicos asociados con el embarazo. Muchas de las gestantes evitan tratar el dolor
ya que tienen preocupacion por la seguridad para el feto. Un mal manejo del dolor
puede encaminar a un dolor crénico, el cual se va a ver reflejado en estrés, depresion,
privacion del suefio e hipertension, esto puede afectar el desarrollo del feto e influir de
manera negativa los resultados del embarazo. El dolor es uno de los problemas mas
comunes por los que acuden los pacientes al médico, cuando hay presencia de

infeccion el sistema inmunolégico actia en defensa provocando inflamacioén (6).

Cuando existe una lesion el sistema inmune tiene la capacidad de autodefensa, la
enzima ciclooxigenasa (COX) transforma al acido araquiddnico al sitio de accion para
convertirse en prostaglandinas, tromboxano y leucotrienos. Posteriormente favorece
gue las células de defensa, vasos, nervios y plaquetas liberen histamina, serotonina,
bradicinina (principales mediadores del proceso inflamatorio). Comienzan a iniciar su
accion, existe un aumento del diametro vascular y se presenta el edema (6). La
inflamacion es producida gracias al colageno, endotoxinas y cartilago en conjunto con
el factor de Hageman activan a la proteina calicreina y esta activara a las cininas
(moléculas que se presentan en la inflamacién) gracias a esta activacion se producira

bradiquinina lo cual se producira vasodilatacion y dolor.

2.5 Uso de aines en el embarazo

El embarazo es un periodo de constantes cambios ya sean fisiolégicos, hormonales, y
psicoldgicos, estos cambios causan un aumento en las posibilidades de aparecer
procesos infecciosos o sintomatologia dolorosa (7). Durante la atencion odontoldgica
a embarazadas el odontdlogo tiene problemas al decidir la terapéutica que se bebe de

seguir al atender a estas pacientes ya que la atencién debe ser con el mayor cuidado

(8).
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Existe una gran preocupacion al prescribir algun farmaco para aliviar el dolor durante
la gestacion, para ello el odontélogo debe de tener el conocimiento sobre los efectos
adversos, interacciones, y contraindicaciones, igualmente es importante considerar el
riesgo beneficio para la madre y para el feto. Registros de la OMS indican que el 85%
de las gestantes usan farmacos para aliviar algin dolor o patologia y la mayoria lo
hace sin prescripcion médica (9). Se recomienda, de ser posible el uso de otras
alternativas para mitigar el dolor en las pacientes gestantes o de ser el caso usar solo
el farmaco a dosis minimas, no usar medicamentos que puedan generar interacciones

farmacoldgica (10).

En el embarazo ocurre una serie de cambios organicos que pueden influir en la
farmacodinamia y la farmacocinética de algunos medicamentos (7). Entre estos
cambios hay presencia de un aumento en el plasma materno, en la grasa corporal, y
aumento del volumen de distribucion del farmaco, y por ende un aumento en la tasa

de filtrado glomerular (11,12).

La mayoria de los farmacos atraviesan la barrera placentaria por un mecanismo de
difusién simple, por eso que se deben de evitar algunos medicamentos, ya que pueden
producir efectos toxicos para el feto (4,11). Existen cambios fisiolégicos que pueden
modificar la farmacocinética de los farmacos estos repercuten en absorcién por accion
de la progesterona hay disminucion de la motilidad intestinal y esto conlleva a una
mayor absorcion del farmaco. El embarazo es dividido en tres periodos: ovulacién
comprende desde la fertilizacion e implantacién. El periodo embrionario comprende de
la segunda semana a la octava semanay por ultimo periodo fetal ; de la octava semana

al término del embarazo (13). (véase tabla 2 apartado de anexos)
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2.6 Riesgo de teratogénesis

Se conoce como un teratdgeno a cualquier agente que, causa un dafo, alteracion en
la morfologia del feto y este dafio sea permanente. durante la organogénesis (ocurre
entre la segunda semana y la octava semana de gestacion), etapa de gestacion mas
susceptible sufrir efecto teratdgeno y originar malformaciones en el feto (13,14). Los
farmacos son absorbidos mas facilmente y habiendo buen flujo a través de la placenta

se pueden generar los efectos teratogénicos.

En la distribucidon hay disminucién de las concentraciones del farmaco y un retardo en
su eliminacién, en el cuerpo de la madre. La progesterona provoca una mayor actividad
enzimatica, su vida media y accién disminuye, ya que la metabolizacion del farmaco
aumenta (9). La Food And Drug Administration (FDA) es una clasificacion para la
prescripcién de los farmacos en el embarazo, esta las clasifica en 5 categorias de
riesgo usando letra A, B, C, D, E.X. ordenados de mayor a menor riesgo teratdgeno

demostrado en animales y humanos (12,15). (véase tabla 3 apartado anexos)

Los aines (antiinflamatorios no esteroideos) son los farmacos mas prescritos cuando
se cursa por dolor, fiebre o inflamacién, actdan inhibiendo a las enzimas
ciclooxigenasa (11). Las ciclooxigenasas tienen dos isoformas: una es la
ciclooxigenasa 1 (COX 1), la cual se considera una enzima constitutiva involucrada
con el mantenimiento de la proteccion gastricay el flujo renal. Otra es la ciclooxigenasa
2 (COX 2) es una isoenzima inducida por los mediadores de la inflamacion en

condiciones patoldgicas produciendo prostaglandinas como parte de la inflamacion.

2.7 Funcion de las prostaglandinas en el embarazo

Las prostaglandinas son metabolismos del 4cido araquidénico (acido graso). El acido
araquiddnico en su via de la ciclooxigenasa (COX) sintetizan a las prostaglandinas.
Estas cumplen funciones en diferentes partes del cuerpo. En el sistema reproductor
femenino, unas de las funciones principales son inducir las contracciones uterinas e

iniciar el trabajo de parto. Una accion importante de las prostaglandinas es aumentar

52



el nimero de receptores del miometrio para atraer a la oxitocina en el trabajo de parto
(16).

En un embarazo normal las prostaglandinas son sintetizadas en las membranas
fetales, el miometrio, y en la placenta. Su mecanismo de accion durante el embarazo
es estimulando o inhibiendo adenil ciclasa, produciendo tanto relajacion como
contraccion miometrial. En el parto incrementan las concentraciones de PGF2a y
PGEZ2.

Durante el parto la PGs esta inhibida, posteriormente en el inicio de parto en conjunto
con la oxitocina, relaxina y mas factores ayudan a que inicie el trabajo de parto (15).
Los analgésicos son la medicacion mas usada por las mujeres gestantes. La aspirina
el paracetamol con una prevalencia de uso de un 40% a 70%, los analgésicos no
esteroideos (AINE) una prevalencia de uso 2% a un 15% y estan disponibles en todo

el mundo (11). (véase tabla 4 apartado de anexos)

En octubre del 2020 la FDA realizé una alerta para evitar el uso de medicamentos
analgésicos no esteroideos, a partir de la semana 20 pueden provocar efectos poco
frecuentes, pero estos son graves a nivel renal. El uso de los aines sigue estando
contraindicado debido al riesgo del cierre prematuro del ductus arterioso y el riesgo de
oligoamniosis fetal. Al igual que hay disminucion de las prostaglandinas en el recién
nacido,ya que provoca una vasoconstriccion renal y este mecanismo provoca

insuficiencia renal (12).

Dificultades a las que se enfrentd el alumno

Ortodoncia

Para la fabricacion de aparatos de ortopedia se requiere conocer la forma de
elaboracion de los aparatos, se debe poner empefio y dedicacion. El doblado del
alambre se realiza con exactitud, ya que si se realiza un mal dobles en algin punto
este quedara mal y por consecuencia todo el doble se arruina. Dependiendo el grosor
del alambre el grado de complejidad aumenta al momento de realizar el doblado.
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Cuando hay un paciente al cual se le va a colocar aparatos de ortopedia, la mayoria
de los dentistas mandan el trabajo con el técnico dental, y por lo tanto el odont6logo
deja de hacer los doblados de alambre con el tiempo los va olvidando, y cuando se
requiere retomar esta practica, ya no se tiene la idea de como es que se realizan por

eso0 es importante la practica constante.

Si no se realiza una buena técnica de para acrilar, el acrilico se deshidrata y el aparato
quedara en malas condiciones, asi como el soldado de los aparatos se realiza con
cautela y un buen pulido para que, al momento de cementar un aparato fijo, quede

bien ajustado en boca y ala larga no tenga problemas en que se desoldé.

Un tema dificil para los estudiantes son los andlisis de ortodoncia ya que para muchos
se les dificulta identificar y ubicar los puntos cefalométricos que se ocupan para asi
poder realizar un andlisis cuando se necesite tener estudios para un tratamiento de

ortodoncia. La anatomia es complicada, pero estudiando esta puede entenderse.

Farmacologia

Es un area de la odontologia dificil, y extensa en la que el alumno u odontélogo nunca
va a dejar de aprender, ya que diariamente van surgiendo nuevas ideas, mas avances
en cuanto a los farmacos. El alumno vuelve a retomar los principios de farmacologia y
farmacocinética esto conlleva a estudiar mas. Se tiene que tener conocimientos sobre,
anatomia. Es un sinfin de informacién, ya que son muchos medicamentos son
diferentes, asi como sus usos son para diferentes afecciones. Se debe entender cémo
actua un farmaco en el organismo, las interacciones que estos pueden tener, asi como

alguna alteracion en el cuerpo.

Ampliar los conocimientos en cuarto a farmacos ya que estos actian de manera
distinta, no se puede recetar lo mismo a todos los pacientes, para muchos ontélogos
puede sonar aburrido, pero de debe poner mucho empefio y dedicacion. Si se
desconoce de un término o se tiene duda el docente brinda el apoyo para si poder
despejar y resolver toda duda que valla surgiendo.
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Administracion

Es una materia de mucha informacion que el alumno requiere comprender. Es
necesario conocer las funciones que desempefia un lider para dirigir una empresa.
Hasta el dia de hoy hay egresados que no conocen los requisitos para la apertura del
consultorio dental, el informarse para conocer estos mismos causa estrés ya que se

trata de buscar informacion, o en ocasiones es necesario tomar algin curso o clase.

Para algunos alumnos el realizar tabuladores para conocer los costos por unidad y
gramaje de los materiales dentales es tedioso, pero se requiere conocer el costo real
para que el alumno fija un costo adecuado y poder tener un costo real de tratamientos
y asi mismo tener un margen de ganancia. el alumno no tiene los conocimientos
amplios en Exel por lo que implica un gran problema al momento de realizar los

tabuladores.

Sistema CAD CAM

Con anterioridad el alumno desconoce del sistema CAD CAM, por lo que al momento
de tomar este mdédulo es algo nuevo e innovador, entender los conceptos en cuanto a
tecnologia resulta ser complica para ello relacionar los conocimientos que se tienes 'y
los que se estan adquiriendo.

El alumno ve con complejidad el manejo del equipo de este sistema, le es dificlil
entender cdmo es que con solo ingresar un aditamento a la cavidad oral es posible
obtener una imagen en 3D, y entender cOmo es que una maquina ya puede realizar la
prétesis dental sin necesidad de que el técnico realice el trabajo, tiene en claro que la

tecnologia esta aumentando.

Soporte Vital Basico 1Y 2

Diferenciar bien entre el Soporte Vital Basico y Soporte Vital avanzado es complicado

ya que tienen similitudes, el indagar mas e interesarse por el tema ayuda a que el

alumno comprenda con mayor facilidad. Un profesional de la salud se enfrenta a

grandes retos para el dominio la técnica de RCP, el realizar las complicaciones
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requiere de una forma adecuada ya que cuando llegue momento de enfrentarse a un
problema que comprometa la vida del paciente, no se va a saber realmente como

actuar y como consecuencia mas que ayudar se estard afectando al paciente.

Las compresiones toracicas se realizan de manera acorde a como lo indica el
protocolo, se debe seguir practicando estas compresiones toracicas en la escuela los
simuladores ayudan a practicar, en casa se puede lograr practicar con una almohada.
El profesional de la salud tiene la obligacion de actualizarse con cursos y asi mismo

certificarse.

Modulo de Investigacion

Es dificil elegir un tema de investigacion, no se sabe si este serd interesante, se
requiere buscar informacion para asi poder tener una idea de cudl es el tema a elegir,
lo mas tedioso y que causa estrés aun alumno egresado es la busqueda de
informacion, si no se encuentra la informacién deseada el alumno se desesperay tiene

la idea de que no hay suficiente informacion del tema de investigacion elegido.

Posterior a la busqueda la comprension lectora es de suma importancia ya que muchas
veces solo se lee la informacion, pero esta no es comprendida ni procesada. El indagar
mas afondo ayuda a tener un panorama mas claro sobre el tema. Después de la
comprension lectora de los articulos el parafraseo es complicado para el alumno ya
gue la mayoria de las veces lo que el alumno pretende es copiar y pegar la informacién,
pero esto no es asi se debe entender lo que se lee y posterior a eso escribir las propias
ideas del alumno. El uso de programas para realizar bibliografia es dificil para algunos

alumnos.

Para el area de Educacién Continua darles seguimiento a los alumnos egresados de

la Universidad de Ixtlahuaca es de suma importancia, porque se dan a la tarea de

impartir cursos para que el egresado continue ampliando sus conocimientos.

Muestran interés en los egresados la relacion que se tiene durante el curso es correcta

y formal, se dan a la tarea se formar un grupo de WhatsApp para asi poder estar en
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contacto con los egresados, por este medio dan indicaciones, cuando se tiene una
duda se pregunta de manera personal a la encargada del grupo, ella siempre atenta y

siendo educada y respetuosa responde a las dudas que el egresado tiene.

Durante su formacion académica el egresado tiene docentes muy bien capacitados
para impartir la clase siempre resolviendo las dudas que el alumno tiene. Algunos de
los docentes forman parte del curso que al momento de reencontrarse ellos se
muestran educados y siendo amables con el egresado. La interaccidn que se tiene con
ellos es buena ya que se conocen de tiempo atras. Con algunos docentes no se tuvo
la fortuna de trabar cuando fue alumno de la licenciatura, ellos educados son

respetuosos con el egresado llevando una relacién adecuada y sin faltas de respeto.

La manera de comunicarse e interactuar con los docentes ya es diferente el egresado
no solo tiene el papel de oyente si no ahora se comparten experiencias vividas, en este

caso experiencias en el &mbito laboral.

Si un alumno participa y se equivoca el docente no cuestiona al egresado si no lo
ayuda a corregir. EI docente Soporte Vital Basico observa al alumno, verificando la
manera de realizar RCP, si el alumno se equivoca el docente personalmente lo
acompanfa al alumno y de manera respetuosa le muestra la forma correcta de realizar
RCP.

La relacion que se tiene los compaferos es buena son personas educadas no hay

faltas de respeto. Ahora la comunicacion entre compafieros es diferente, comparten

experiencias vividas, consejos, algunos entablan una buena amistad.
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3. Conclusiones

En la materia de medicina bucal se aborda el tema de embazo, se adquieren los
conocimientos, al paso del tiempo se van olvidando. La mayoria de los odont6logos
niegan la atencién odontoldgica, ya que hay creencias de que es imposible atender a
las mujeres embarazadas. Dejando en descuido la salud bucal de la paciente por que

se tiene la idea que pueden causar dafio tanto a la madre como al feto.

El odont6logo debe darse a la tarea de investigar mas a fondo sobre el embarazo,
comprendiendo este tema se dara cuenta que si que puede atender a la mujer
gestante, y brindarle un servicio de calidad. En ocasiones la gestante escucha por
parte de sus amistades que es malo acudir al dentista, y por consecuencia descuidan
su salud bucal. El estilo de vida, desconocimiento, la falta de prevencion y falta de un
tratamiento oportuno, sumando los cambios fisiol6gicos podrian desencadenar una

enfermedad.

Durante el embarazo la madre puede sufrir una serie de padecimientos como son las
odontalgias, y para mitigar el dolor se automedican, usando algun tipo de analgésico,
desconociendo las consecuencias y repercusiones que hay no solo para la madre sino
también para el feto. Los analgésicos en su mayoria son de venta libre no requieren

de alguna receta meédica, es por eso que a la mujer se le facilita comprarlos.

Es importante que el odontélogo conozca los efectos teratbgenos que puede ocasionar
un antiinflamatorio no esteroideo provoca en el feto, para que al momento de prescribir

se indique un farmaco seguro.

Una investigacion sobre alternativas para mitigar el dolor en la mujer embarazada,
como es uso de herbolaria, homeopatia, sera de gran utilidad para el odontélogo

tendra mas opciones para ayudar a la paciente. El odontélogo no debe negarle el
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tratamiento a la mujer gestante si no por el contrario debe brindar un tratamiento

oportuno.

El curso finaliza cumpliendo las expectativas del egresado, un curso de alta calidad,
los docentes que imparten los médulos muy profesionales, expertos en el tema
impartido. El contenido del temario excelente e interesante con temas innovadores,
todos los conocimientos obtenidos de gran ayuda los cuales seran puestos en practica
en la vida diaria. Ahora el alumno sabe los requisitos para la apertura de un consultorio
o clinica particular, una vez teniendo el titulo podra abrir su consultorio tomando en

cuenta lo aprendido durante el curso.

El egresado aprende a llevar una administracion adecuada no solo en el &mbito
laboral, si no en la vida cotidiana. Comprende la forma de sacar los costros de sus
tratamientos, no tener miedo a cobrar, sin regalar el trabajo y esfuerzo. Identifica la
diferencia entre urgencia y emergencia, el alumno conoce el protocolo de atencion y

la terapia farmacoldgica que se debe dar cuando hay una situacion de riesgo.

Mayor dominio en la fabricacién de aparatos, asi mismo conoce el plan de tratamiento
a seguir para cada paciente en ortodoncia, el doble de los alambres se perfecciona.
Se ubican puntos anatémicos con facilidad para llevar un buen diagnéstico de
ortopedia. En alumno se interesa mas sobre el RCP, recuerda que una buena técnica
puede salvar la vida de una persona, realiza las compresiones sin doblar manos y

rodillas tiene por entendido que debe seguir en constante certificacion.

En algin momento cuando el egresado se encuentre en la practica odontolégica podra
ofrecer tratamientos de calidad, gracias al uso del sistema CAD CAM, si algun paciente

asi lo desea.

La Universidad de Ixtlahuaca deberia realizar apertura de cursos teorico practicos para
gue los egresados estén en constante actualizacion, ofrecer diplomados seria una
buena opcién para continuar con la educacién profesional, y talvez mas adelante

59



brindar especialidades en el area de odontologia. Los congresos son una buena opcion

para los egresados, con la llegada de ponentes nacionales e internacionales.
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5. Anexos

Tabla 1. resumen de los principales cambios fisiologicos durante el embarazo,

sus sintomas y sus signos asociados

Aparato o
sistema

cardiovascular

Cardiovascular

hematolégico

Respiratorio

Respiratorio

Gastrointestinal

Hematolégicos

Cambio fisiolégico

e relajacion del
musculo liso
vascular -
reduccion de las
resistencias
vasculares
periféricas

e incremento del
volumen
plasmatico y del
gasto cardiaco

. ensanchamiento
capilar en la
mucosa nasal,
orofaringea 'y
laringea

e Aumentael
volumen de
reserva
respiratoria 'y
disminuye la
capacidad
funcional residual,
capacidad total;
ascenso
diafragmatico

e Relajacion del
musculo liso del
esoéfago y esfinter
esoféagico superior

. Compresion
gastrica

. Estimulacion de la
medula 6seay
aumento en los
niveles de cortisol

. Aumento en la
sintesis de
factores de la
coagulacion a
nivel hepatico por
efecto de
estrégenos

Signos, sintomas o consecuencia

relacionada
. edema de miembros .
inferiores .

acentuacion de venas
varicosas en extremidades
inferiores 0 hemorroides
reduccion de la tension
arterial media

anemia fisiologica del .
embarazo por hemodilucién
(volimenes eritrocitarios

normales)

aumento de la frecuencia

cardiaca

tercer ruido de korotkoff (S3)

mayor produccién de moco .

Sensacion de falta de .
aire(disnea), esta progresa

conforme aumenta la presién

del térax

Aumenta la frecuencia

respiratoria

Nauseas .
Pirosis

Regurgitacién

Estrefimiento

Distensién abdominal

Leucocitosis; aumento de los .
factores VII, VI, X, XIl, factor
willebrand y del fibrindgeno;

reduccién parcial del tiempo

de tromboplastina
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Comentarios

dilatacién venosa
ademas de la
hipercoagulabilidad
pueden desarrollar
el riesgo de
trombosis venosa
en miembros
inferiores

en caso de
deficiencia previa
de hierro o falta de
aporte puede
presentarse
anemia por
deficiencia de
hierro

puede presentarse
epistaxis

Los cambios de
postura o realizar
ejercicio leve
pueden disminuir la
presencia de hierro

Considerar el
incremento en el
riesgo de
broncoaspiracion
decubito o
procedimientos
anestésicos
Aumento del riesgo
colecistitis por
estasis biliar

El estado de
hipercoagulacion
favorece los
eventos
tromboticos



Renal y urinario

Renal y urinario

Endocrino
metabdélico

Aumento de la
tasa de filtracion
glomerular por la
expansion del
volumen
plasmatico
Compresion del
Utero sobre la
vejiga reduciendo
su capacidad

relajacion del
musculo uretral
compresion
mecénica del
uréter por el Gtero
gravidico

aumento en los
niveles de cortisol
y de hormonas
“diabetogénicas”:
lactégeno
placentario,
prolactina,
cortisol,
prolactina,
cortisol.

Poliuria

Polaquiuria

Reduccién de los niveles
séricos de urea y creatinina
Proteinuria

Glucosuria

hidronefrosis del embarazo

Produccién y secrecion de
leche en las glandulas
mamarias

Aumento de los depositos de
grasa

Resistencia a la insulina
Aumento en los niveles de
colesterol y triglicéridos

se debe de vigilar
gue los niveles de
proteinuria no
rebasen los 30 mg
24 horas

existe
predisposicion al
desarrollo de
infeccién de vias
urinarias

En mujeres con
obesidad o
resistencia previa a
la insulina se
favorece el
desarrollo de
diabetes
gestacional

Disefio del autor a partir de: Carrillo-Mora P, Garcia-Franco A, Soto-Lara M,

Rodriguez-Vasquez G, Pérez-Villalobos J, Martinez-Torres D. Cambios fisiolégicos

durante el embarazo normal. Rev la Fac Med. 2021;64(1):39-48.

Tabla 2. Recomendaciones generales para el uso de medicamentos en

embarazadas

Reevaluar los farmacos consumidos con anterioridad en caso de confirmacion de
embarazo o lactancia

Considerar a toda mujer en edad fértil como embarazado potencial en el momento
de prescribir un farmaco

Prescribir inicamente los farmacos absolutamente necesarios

Restringir de forma rigurosa la prescripcion de farmacos durante el primer trimestre
de gestacion y las primeras semanas de lactancia

Utilizar farmacos sobre los que existe experiencia constatada sobre su seguridad.
En caso de no ser posible, utilizar la alternativa farmacolégica de menor riesgo
potencial.

Evitar la utilizaciébn de nuevos farmacos sobre los que exista menor experiencia
sobre su seguridad

Utilizar la menor dosis eficaz y durante el menor tiempo posible

Evitar siempre gue sea posible la polimedicacion

Informar sobre los peligros de automedicacion en estas etapas

Vigilar la aparicion de posibles complicaciones cuando se paute un farmaco
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En el caso de lactancia materna, utilizar preferentemente farmacos de vida media
corta y realizar la toma justo antes o después de dar pecho. En caso de precisar
farmacos de vida media larga administrarlos antes del suefio largo del nifio

Disefio del autor a partir de: Alfaro Alfaro A, Castején Navas |, Magan Sanchez R,
Alfaro Alfaro MJ. Embarazo y salud oral. Rev Clinica Med Fam. 2018;11(3):144—

53.

Tabla 3. Seguridad de los farmacos en el embarazo. Clasificacion FDA.

Categoria

Seguridad

Descripcion

A

Estudios controlados no han
demostrado riesgo. Riesgo
remoto de dafo fetal

Estudios en embarazadas no han
evidenciado riesgo para el feto
durante el primer trimestre de
gestacion ni existe evidencias

durante el resto del embarazo.

Usarse solo en caso de no haber

alternativas.

B No hay descritos riesgos en | Estudios en animales no han
humanos. Se acepta su uso | evidenciado riesgos, pero no existen
durante el embarazo adecuados en embarazadas, o0

existen estudios en animales en los
que se detectan efectos adversos,
pero no han sido confirmados en
embarazadas

C No puede descartarse riesgo | Estudios en animales han
fetal. Su utilizacibn debe | demostrado efectos adversos, pero
realizarse valorando beneficio, | no existe estudios en embarazadas o
riesgo. no se dispone de estudios ni en

embarazadas ni en animales.

D Existen indicios de dafio fetal. | Estudios en embarazadas han

demostrado el riesgo de efectos
adversos, pero existen ocasiones en
la que los beneficios pueden superar

estos riesgos.
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X Contraindicados en el embarazo | Estudios en embarazadas y en
animales han demostrado que los
riesgos potenciales superan
claramente a los posibles beneficios.

Disefio del autor a partir de: de Oliveira R. Farmacos en el embarazo. Actual en Ter
Tendencias en Med. 2017;26(51):112-6.

Tabla 4. Farmaco analgésicos y antipiréticos. Desaconsejados en el tercer

trimestre.
Grupo Principio activo Embarazo
Analgésico antipirético | paracetamol B
Antiinflamatorio no | Acido acetil salicilico C.D (1)
esteroideo Ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno B.D (1)

Disefio del autor a partir de: Alfaro Alfaro A, Castejon Navas |, Magan Sanchez R,
Alfaro Alfaro MJ. Embarazo y salud oral. Rev Clinica Med Fam. 2018;11(3):144—
53.
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