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INTRODUCCION.

€n 12 prictica diaria de 1a esioaatologia, el odont6logo se en -
frenta 2 un sinndmero de experienciss para las cuales ha sido capaci
cado, ya sea en ensefianzas recibidas en el aula universitaria o bien
en la preparacion extracurricular; sin esbargo, cuando afronta la -
gestante, se involucran una serie de aspectos-
que requieren 12 accién de un criterio interdisciplinario.

atencidn de una nuj

E1 objetivo de ésta esis es el anpliar 1a visidn del cirujano -
dentista en relacion ol proceso de gestacion, y 1a atencién de di -
chos pacientes a través de un criterio aultidisciplinario.

La gestacion es una etapa foportante en 1a vida de toda mujer, -
considerada desce tienpo inseaorial como la culminacion del desarro
110 psicosexval fenenino. La cual por todo 1o que 1a rodez, como en-
To fisico, en 1o cultural, en lo social y en 1o econdaico conlleva =
una serfe de situaciones generadoras de stress, tanco por las expec-
tativas de 1a futura maternidad, lo cual puede craar perfodos de an-
siedad, que deben ser desectados por el cirujano dentista.

Se ha conprobado que 1a 1abilidad emocional se incrementa duran-
te 1a gravidéz, tornindose 1a nujer mds sensible, perticularmente a-
todas las sefales del médico, odontlogo, enferaera, que le demues -
tren en su trato que estin molesios, irritados, teserosos, por o -
que el objetivo fnicial en el manejo de la emdarazada, serd estable-
cer una buena relacion médico-paciente que le brinde seguridad. E1 -
nédico debe considerar 1a accidn que ejerce el embarazo sobre 12 per.
sonalidad de 1a pacience en relacién con su visita anterior y con la
situacidn ambiental del momento. La compransion del estado psicologi



€0 es ten importante como cualquiera de los procedimientos médicos.

Existe en gran parte de 1a poblacién 1a antigua creencia de que-
€1 endarazo ocastona serios dafos a los dientes de 1a madre, exis -
tiendo un dicho popular “un diente por cada nifi"; creencia de que -
existe pérdida de calcio por requerimientos del prodicio, aunento en
1a incidencia de caries y de que los procediaientos que el odontdlo-
g0 realiza son nocivos para e binoaio madre-hijo.

Estas creencias populares, el aumento de 1a labilidad enocional,
1as presiones socioeconbaicas-culturales por un lado, y por otro - -
aquellos cambios fisicos inherenies a 1a propia gestacién, hacen de-
1a mujer enbarazada una paciente a T cual el cirujano dentista debe
brindar en el consultofo dencal una atencién que no sélo debe consi.
derar aspecios meranente odontoldgicos, sino desde una perspectiva -
és anplia desde el Smbito perinatal.

Considerando que e enbarazo es una posible causante de deficien
cta inmunitarta transitoria, se propone coso prioridad en 1a aten -
cién de 1a gestante 1a eliminacion de focos de infeccion y 1a induc-
cidn a progranss de educacion dental; se reconienda al odontélogo -
“considerar 2 1a mujer eabarazada HO oao una paciente diferente, pe.
70 SI como una paciente especial®.

Espero que ésta tesis en donde en una forma clara y especifica -
describo el manejo de la mujer esbarazada y sus necesidades de salud
oral; sirva a nis compafieros cono incentivo en 12 elaboracién de pro
gramas de educacin en salud oral, para las esborazadas y en general
a grupo materno-infantil, ademss de establecer prograsas de aten -
cion odontologica tanto de prevencion como de tratamiento, con énfa-



sts en periodoncia,

Tomando en cuenta que Ta atencin de 1a exbarazada debe ser pre-
coz; es decir en cusnto se ha presumido 1a presencia del embarazo; -
periddica, porque debe cumplir con un ritmo que sers, por 1o menos,-
una vez cada cuatro semanas; y amplia, porque tendrd que Vegar 3 to
dos 1os sectores de Ta poblacidn.



CAPITULO I
FISIOLOGIA MATERNA Y DESARROLLO PRENATAL.

£1 enbarazo es un estado fisioldgico que suele durar en prone -
410 270 dfas, a partir de 1a fecundacitn o bien 264 despus del pri-
mer dfa del perfodo mensirual que precede a 1a concepcin; nueve de-
cada diez enbarazos culminan con el macimiento de un nifo sano, pe-
¥0 por muchos motivos, cerca de uno de cada diez eabarazos no termi
nan bien, ya que factores coso medicanentos, estados patoldgicos de-
1a madre y circunstancias ambientales pueden ejercer una influencia-
desagradable sobre el desarrollo fetal. (12)

2) CANBIOS FISIOLOGICOS DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.

€1 principio de 1a gescacién y el desarrollo del feto provoca -
alteraciones fisiologicas marcadas en casi todos los Grganos de 1a -
madre, que son necesarios para conservar el desarrollo normal y la -
vitalidad del feto. Uno de Tos cambios endocrinoldgicos mds importan
te es el aumento en 1a produccion de hormonas maternas y placenta --
rias, y enire los neuroldgicos nss comnes durance el priner trines-
tre son 1a fatiga y 1a hiperesasis (niusea y vémito) principalmence.

Durante el embarazo hay aunentos progresivos del volumen de -
sangre circulante 45-50%, ritno cardiaco 20-30% para satisfacer las-
exigencias del aumento del ritno metabdlico y las exigencias del fe-
to. Esto evita 1 hipoxia secundaria debido al retorno venoso inade-
cuado y 1a reduccién del gasto cardfaco cuando se encuentra en posi-
ci6n supina o erguida. Esta deficiencia en el resorno de sangre veno
sa a1 corazén se deve a la accibn que realiza el Gtero grivido al -
comprinir 1a vena cava inferior; el tratamiento del problema s vol-
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tear 2 12 pacienie sobre su lado izquierdo para que e) Gtero no siga
compriniendo 12 vena cava y 1a recuperacidn sea casi fnoediata. E1 -
gasto cardiaco amenta durante el priner trimestre y continda ausen-
tando, 21 igual que el volunen sanguineo hasta Megar a su méxino ni
vel durante el séptino y octavo wes.

€1 enbarazo predispone algunas veces al ausento de apetito y el-
deseo de ingerir alinentos poco comnes, cono consecuencia de &so -
puede ser una dieta no balanceada; 1as reconendaciones de tipo ali -
menticio son als fmportantes para las adolescentes eavarazadas, ya =
que sus necesidades metabdlicas son mayores debido al esfuerzo adi -
cional del crecimiento de la adolescencia.

Las raciones recomendadas son:

PROTEIHAS: Se requieren 46 gr. diarfos y en estado de gravidez -
30 gr. adicionales para proporcionar un aporte nutricional adecuado-
para el feto, y proporcionar reservas maternas suficientes.

CALCIO ¥ FOSFORD: Debido a que 1 calcificacion de los huesos se
realiza en los dos Gltinos meses de 1a gestacién las demandas de cal
clo (principaloente) y fasforo del feco exigen un aunento. Aunque 1
eficacia de 1a absorcidn del calcio se mejora durance el embarazo, -
se reconfenda a muchas nujeres 12 ingestion de ése pues cuzndo 1as-
reservas maternas de calcio son aarginales, las demandas faiales po-
drian ser satisfechas a expensas de 1a madre; las raciones de fésfo-
ro deben ser iguales a las de calcio para asegurar una proporcidn -
calcio-fdsforo Gptina de 1-1

HIERRQ: Es dificil realizar 1a adicidn diaria de 18 mg. de hie -
rro por 10 que se recomienda tosar un suplesento de 30-60 ng. al -
dia durante el segundo y tercer trimestre.

ACI00 FOLICO: Se encuentra principalnente en higado, legusbres -
de hojas verdes y champtfiones. Si se sospecha de deficiencia se pres



cribirén suplementos de 0.2 a 0.4 ng. bajo 1a vigilancia médica.

FLUORURDS: La ingesti6n Gptine de fluoruros serd necesaria pa
Ta formacién de dientes sanos durante el desarrollo y periodo de mi-
neralizacién de éstos.

TENSION EMOCIONAL: “La capacidad bioldgica de procrear no signi-
fica obligadanente que 1a constitucién psicaldgica de 1a wujer con -
cuerde con su estado." (Wengraf)

Los conflictos eaocionales generalnente acompafian al eabarazo y-
son frecuentes las sensaciones intensas de resentiniento, temor o cd.
lera, tanbién sentinientos de culpa y vergilenza sobre todo entre sol
Seras embarazadas incluso cuando no existan presiones sociales.

Los orfgenes de 1a ansiedad son muchos, puede presentarse hosti
14dad contra el feto porque ha causaoo que 1a pacience se torne fea-
(a su juicio), también puede nacer 1a ansicdad por 1a idea de que 1a
actividad, 1a dieta o los medicamentos perjudiquen al feto en creci-
miento; Estos conflictos pueden hacer tensas las relaciones de 1a pa
cente con su esposo, fanilia o el :édico. €1 enbarazo es una etapa-
critica que conduce a 1a maternidad y Lrae rasponsabilidades y obli-
gaciones conconitanes ya que pasa de ser 1a hija de su madre a ser-
1a madre de su hijo, ésta situacidn se couplica por un fendneno psi-
coldgico regresivo, 1a pacience se identifica con su feto y puede co
nenzar a comportarse, sentir y actuar Cono nifia.

Aunque 1a mayorfa de las veces es a su médico a quien acude, oca
stonalnente 1a nujer enbarazada debers ser atendida por un dentista,
es por &sto que el odontdlogo estd obligado » conocer &stos prable -
mas; cuando 1a paciente acude al consultorio dental presencando mo -
lestias es cuando se agrava 1 situaciGn pues éstas crean una gran -
tensidn enocional y por eso ¢l trato que Este le dé influir en la -




psiquis de ella y en el éxito del tratamiento. (12)

€1 stress ademds del emocional (ansiedad), existe también el fi-
siologico (enfermedades infecciosas o de otra forma) y el traumitico
(heridas y accidences) y en a enbarazada 1a duracidn, intensidad y-
oportunidad del siress son fmporiantes y en algunos casos devastado-
ves para el feto.

Ourance mucho tienpo se supuso que 12 mayoria de los defectos
congénitos cono el mongoliso, el paladar fisurado, e labio fisura-
do y otros eran determinados por disposiciones causales de los genes
¥ cronosonas; se piensa ahora que 1a enfermedad de 1a madre y otros-
stresses criticos que ocurren en ciertos estadios del embarazo, espe
cialnente durante el priner trisestre, los responsables de 1a mayo -
ria de las anomalias congénitas; en realidad se piensa que esas ano-
malfas son manifestaciones tardfas de stresses intrauterinos en fa-
ses criticas del desarrollo prenatal y que muchos, si no 1a mayora-
de 105 nifios andmalos, han sobrevivido a un siress intrauterino tem-
porario; el sirees de cualquiera de sus tres tipos se puede presen -
tar en forna de radiacion, deficiencia vitaminica o anoxia, y en -
cualquier caso los agentes stressantes influyen en 12 actividad cor-

tical adrenal.

L respuesta iniciada a Tos agentes stressantes se manifiesta ge
neralmente en forma de la “reaccidn de alarma® cuando la corteza -
que resulta en una secraciin ausentada

adrenal sufre una hipertrof!
en hidrocortisona.

Esie concepto del efecto del sirees sobre el nifio en Gtero es de
gran importancia, y recalca 1a necesidad de un tratamiento de las -
afecciones dentales en la mujer embarazada surge con claridad que ol
stress on forma de fnfeccion, periapical o perfodontal, debe ser eli
minado. La fnfeccién aguda con elevacién de 1a temperatura, dolor y-
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formacién de pus debe evitarse por todos los medios; éstos factores-
agregan a una situacion stressante, enocional y fisioldgicanente, es
concebible que si &sto ocurre en un mamento critico del desarrollo -
fetal, en una paciente con baja tolerancia a la frustracién o posi -
blemente con una predisposicion genética, pueden producirse resulta-
dos tardios pero no menos devastadores en la descendencia.

STRESS: La modificacion del equilibrio hormonal y el crecimiento
progresivo feto dan cono resultado en 1a mujer embarazada un ritmo-
cardiaco acelerado, aumento del voluren sanguineo y del consuno de -
oxigeno, disminucitn de la funcion hepatica, de 1a capacidad vital,-
el grado de filtracion glonerular y fluido del plasna renal.

La resistencia de 1a paciente a las infecciones se halla disi -
nuida y 1a funcion renal alterads, unida a los focos bucales, hace -
que el tracto urinario sea nido para infecciones ulteriores. A veces
se encuentran casos de hipertensidn teniendo dsto, por causa muchos
factores, incluso 1a disminucién de 1a funcion renal y 1a retencion-
de sodio y agua.

Las alteraciones en membranas mucosas son un hallazgo conin en -
el embarzzo, especialmene en la mucosa bucal, couo consecuencia de-
1a falta de integridad del tejido conectivo, desequilibrio hormonal-
/0 bioquinico; cuando éstos tejidos sufren una irritacién local, ya
sea por infeccion, trauna, 1a respuesta se menifiesia an forma pato-
Tagica cono el granulons del embarazo.

Huchas personas creen que se causa una lesion seria al feto por-
medio del manipuleo fisico (extracciones u otros procedinientos den-
tales) pero se denostrd que una extraccion o una obturacién no es -
causa directa de aborto o alumbraniento anormal, y al misno tiempo,
la tensidn fisica y enocional producida por el dolor dentario o in -
feccion s mucho més nociva para el paciente que un tracamiento ade-



cuado.

La respuesta bioquinica al stress consiste en la liberacion de -
vastas cantidades de coriisona y sus derivados en el torrente san -
guineo causando un desequi1ibrio hormonal. (5 y 7)

HISTORIA CLINICA DE LA PACIEHTE EHBARAZADA.

Cuando se planea un tratamiento odontoldgico, adeads de la ficha
habitual se agregarin datos respecto al embarazo cono: antecedentes-
de abortos, calanbres y manchas durante los dos d1tinos meses y si -
hay cualquier complicceidn durante el enbarazo de 1a paciente se - -
aconseja consultar con su médico. (4)

MOLESTIAS HABITUALES.

HAUSEAS Y VOHITOS: Son algo muy corriente durance el primer tri-
mestre del eabarazo, comenzando durante la prinera y 1a segunda fal-
ta menstrual continuando hasta el cuarto mes de gesiacidn y por for-
tune casi sienpre desaparecen al llegar &ste; suelen ser peores en -
1a mafiana debido a 1a carencia de carbohidratos y deshidratacion con
quetosis, después del ayuno nocturno se reduce ain més o1 nivel de -
carbohidratos y hay una quetosis leve 1o cual conlleva a 1 niusea y
a1 vamito, aunado a una inapetencia que dificulta el reabasieciien-
to de carbohidratos; por ello es aconsejable que la paciente ingie-
ra carbohidratos antes de fngresar al consultorio.

A veces es posible que dicho malestar continde durante todo el -
dfa ¥ aunque no st bien clara 1a ginesis de las niuseas y los véni
tos durante el enbarazo es posible que la causa sean los canbios hor
monales, 1a gonadotropina coridnica por edenplo ha sido implicada -
pues sus niveles se encuencran bastante elevados durante el tiempo -
en que son ms comuncs 1as nduseas y 105 vomitos; aunque no cabe du-
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da de que 105 factores emocionales concribuyan a su gravedad, a ve -
ces. Por fortuna en 1a mayoria de Tos casos los vdmitos no son muy -
intensos, y sdlo de 1 a 5 embarazadas/1000 sufren vdmitos tan inten-
s0s que requieran hospitalizacién, a ésto se le conoce como: "hipere
mesis gravidica®.

€1 trataniento es hacer conidas pequeiias y dejar de comer antes-
de sencir saciedad, ademds dado que el olor de ciertos alinentos pro
voca o agrava a tienudo los sinionas, hay que eviar en lo posible ta
Tes alnentos. Segin muesira la experiencia, el Dinenhidrinato (Ora-
manine) parece reducir 1a intensidad de las niuseas y 105 vomitos, -
1a dosis es de 1 comprimido de 50 ng. al levantarse seguido de 50 -
9. cada cuatro horas y segin 1a intensidad de los sinconas durante-
el dfz. Hacidndole notar a 1a paciente quz en los enbarazos que se -
padecen &stos sfntonas tienen mayores probabilidades de un desenloce
favorable,

LIWBAGIA: La Tunbagia afecta con frecuencia a las nujeres enbara
2adas, en sus grados menores se presenta después de un esfuerzo o fa
tiga excesivos y de inclinarse, levantar pesos o andar en exceso; &
ta requiere de 1a suspensidn de los esfuerzos y, en ocasiones, el -
uso de una faja maternal ligera. Las lumbagias graves no son sola -
mence atribuibles al embarazo sin haber practicado antes un examen -
ortopddico; en algunos casos graves 1a paciente suele ser incapaz de
andar o de sentirse conodo sin el sosién proporcionado por una faja-
ortopédica y sin periodos de reposo prolongados.

VARICOSIDADES: Estas resultan casi siempre de una disposicion -
congénita, se intensifican cuando se permanece de pie por tienpo pro
Tongado con el ewbarazo y con la edad avanzada; adquiriendo mayor de
sarrollo conforme avanza 1a gesiacién, awnenta el peso y se prolonga
€] tempo de permanencia en pie. Los sincomas de las varicosidades -
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varfan desde unas manchas en las extrenidades inferiores aniestéti-
cas con un Tigero dolor, a un dolor mds intenso que requiere un repo
50 prolongado con 105 pies elevados.

€] trataniento de las varicosidades estd limitado a1 reposo con-
elevacién de las piernas y/o usar medias eldsticas. La correccion -
quirdrgica durante el enbarazo no es aconsejable.

HEHORMOIDES: E1 desarrollo o agravacién de 1as hemorroides duran
te el endarazo estd, sin duda, relacionado con 1a presion aunentada:
en las venas henorroidales, causada por 1a obstruccin del rezorno -
venoso debido al gran Giero grévido y 2 1a tendencia al estredinien-
to durante 1a gestacion; 21 dolor y la tunefaccion se alivian median
te 1a aplicacion topica de anestésicos, compresas himedas colientes-
¥ laxantes, 1a henorragia d2 las venas henorroidales muchas veces -
Tlega a ser considerable, y si dsta fuers persistente tal vez serfa-
necesaria 1a henorroidecionfa, aunque no durante el enbarazo puesto-
que 1a mayorfa de las henorroides dejan provocar sintomas poco des -
pués del parto.

PIROSIS: Es una de las molestias mis corrientes de las nujercs -
gestances, es causada por el reflujo del contenido gisirico dcido -
hacia 1a parte inferior del es6fago. La nayor frecuencia de regurgi-
tacién durante el enbarazo se debe probablenenie al desplazamiento -
hacta arriba y conpresién del estéago por el Grero, comdinado con -
una disainucion de la aotilidad gastrointescinal; el uso de antidci-
dos suele proporcionar un gran alivio.

FATIGA Y SOINOLENCIA: En los conienzos del enbarazo la nayoria -
de las mujeres aquejan una gran fatiga y unos deseos exagerados de -
dornir, por 10 general @ste estado remite de modo espontineo en el -
cuarto mes de enbarazo y carece de significado especial.
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CEFALEA: Al principio del eaberazo 1 cefalea es un sintoaa fre-
cuente, en 1a mayorfa de 105 casos no se puede demosirar causa algu-
na, el tratamiento es, en gran parte, sintomitico. A mediados del en
barazo 1a mayorfa de Estas cefaleas disminuyen de intensidad o bien-
desaparecen.

LEUCORRER:
en 1a secresion vaginal, que en la mayorfa de 1os Casos no tiene cay
sa patolgica; siendo un facior que concribuye a &1, Ta mayor forma-
ci6n de moco por as glandulas cervicales. En ocasiones 1a leucorrea
irritativa es debida a 1a fnfeccién causada por Trichomonas Vagina -
Ms o Candida Albicans. (10)

Generalmente las aujeres embarazadas aoten un ausento

INTERCAYB10 ENTRE WADRE € HIJO: Para desarrollarse, todo ser vi-
Vo necesia energfa en forma de alinentos, Sales cono azdcaress go -
ses como el oxigeno; sales minerales, eic. La sangre do 1o madre - -
iransporta esos principios autritivos hasia los vasos del dtero; - =
alli 1a placenta efectda 1a seleccidn de los alinentos necesarios, =
105 deja pasar 2 través de 1a fina membrana de sus aindsculas vello-
sidades y 105 transforma en alinentos asimilables. €1 corddn trasla-
da Tos alinentos hasta el feto, cuyos drganos, cono riflones, higado-
sistena nervioso, van adquiriendo 1a madurez necesaria para su fun -
cién.

€1 feto adquiere permanentenente 1iquido anniGtico que expulsa-
en forma de orina; no respica, por supuesto, pero efectia movimien-
tos que Ta madre percibe desde el cuarto mes. Para que ésta maravi-
Tosa maquinarie funcione normalaente, es preciso que <odos sus en-
granajes trabajen de una forna aroniosa y comprendenos que por - -
ejenplo una circulacidn sanguinea defectuosa o una placenta mal ==
adherida o wal  entraian

para ¢l desarrollo fetal. Toda fatigs o enfernedad de Tos madre, de-
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terwina ripidanente un desequilibrio que el nifo sers el prinero en-
sufrir. (8)

SXAIENES AUXILTARES EN LA EWBARAZADA:

£n Gsios encontrarenos algunas modificaciones que son normales -
por 1a situacion Fisioldgica que atraviesa 1a mujer, en el hemograna
hallareo:

1) SEUDORHEAIAS:- Se presenta generalmente en 1a segunda mitad -

del embarazo y es debido a una hemodilucién, valores de 3,300 g1obu-
Tos rojos son absolutanence normales (valor normal: 4,200 a 4,500).

2) LEVCOCITOSIS:- Existen cifras de hasta 12,000 glbulos blan -
cos (valor normal: 5,000 & 6,000).

3) HIPOGLUCEMIA:- La glucosa se observa en gran par:z por henodi.
Tucién y por presencia de hormonas placentarias (esirdgeno y lacidge.
no).

4) La UREA se encuentra levenente disminuida.

5) €1 FIBRINOGENO en una cabarazada a término se observa aumenta
da 2 casi el doble de su valor noraal, que es de 200 ng.

En Ja ORINA es frecuente la presencia de albdmina. (1)

CN1B10S HEHATOLOGICOS DURANTE LA GESTACION:

Los canbios hematolégicos que regisira 1a mujer cabarazada no
complicada, son diferentes segln avanza 1a edad de gastacién. La can
tidad de sangre circulante aumenta a partir de la semana diez de en-
barazo y es mis notoria después de 1a semana treinta o1 aunento es-
tanto en 1a cantidad del plasna cono de los glgbulos rojos.
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En 12 nujer no esbarazada ¢] volumen sanguineo total es de 4,000
al. y hasta de 5,500 ml. en la gestante. E1 incremento del volumen-
sanguineo durante el embarazo refleja un aurento de la circulacién -
en los rifiones, piel y mucosa incluyendo 1a mucosa oral. Este aumen-
to sanguineo tiene encre oiras funciones, el de tolerar la heworra -
gia postparto que es de 500 2 900 l.

£1 valor inferior, linite de la hemoglobina es de 11 gr/d5, por
debajo de sios valores se considera aneaia. La causa nds frecuente
de anemia es 1a deficiencia de hierro que afecta a la mayorfa de las
fujeres enbarazadas, con menos frecuencia se observa 1a deficiencia-
de folatos y D12

Las anemias por déficit nutricionales, como asi se denominan en-
conjunto, se expresan clinicanente de forma que el odontdlogo las -
oueda identificar rapidanente coo son:

fia de papilas
Hipertrofia de encias

Estonatiiis angular

Fragilidad capilar (mucosa ficilnente sangrante)
Palidez de mucosas.

Los cuidados que se deben tener en dsios casos son bisicamente -
€1 de establecer 1a sospecha de anemia por los datos de anormalidad-
enconirados en 12 gestante, aconsejar una vigilancia prenatal cuida-
dosa por su médico, corroborar 1a anenia por déficit nutricional we-
diante una bionetria hemdtica que sefala valores de Ib. €1 manejo -
basico es con fusarato ferroso (una gragea oral cada 8 iirs. hasta el
séraino del embarazo y por seis seaanas después de Esie), adends de-
insisiir en un mayor aporte dietético de hierro a partir de la in -

gesta de carnes rojas. (2)



CAHBIOS HETABOLICOS:

AWIENTO DE PESO: Una parte del aunento del peso se airibuye al =
peso de Tos productos de 1a concepeidn: feto, placenta, Gtero, 1iqui
do amiGtico y a 1a hipertrofia del Giero, una fraccion nis peque
del aunento de peso es por los cambios meiabSlicos, especialemnte 1a
retencin de agua v el depbsito de una cierta cantidad de grasa y -
protefna. £n una revisién exhaustiva Chesley enconcrd que el aunento
de peso pronedio total en el eabarazo es de 0.6 Kg.; durante el pri
wer trinestre 800 gr. y 4.400 gr. durante cada uno de los dos G1:i. =
nos crinesires.

A1 término de 1a gestacion el feto pesa: 3,000 g, la placenta un
poco nis de 400 9., 21 1iquido amnidtica 800 g., Giero 1,000 g., 1as.
manas auienzan probablenence unos 800 g., el voluien aenstico se ex-
pande alrededor de 1,400 9. de nodo que slo quedan wnos 2,000 9. -
del aumenco de peso sin explicacion

HETABOLISHO ACUOSO: Chesley destaca que es bascante fmprobable
que ¢) enbarazo noraal vaya aconpaiiago de una hidratacitn significa-
tiva de los tejidos maernos. Al considerar 1a retencidn de agua en-
el enbarazo normal, os necesario difarenciar el edesn de los tobi =
Tos y piernas del edema genoral izado, latente o maniiesto, ésie ti
po de edens aparece en una gran parte de las mujores eabarazadas so-
bre todo al final del dia, antes de acostarse; causado por un aumen
to de 1 presion venosa en las extrenidados inferiores. La retencion
aunentada de agua se ha considerado desde hace mucho tieopo coo -
una alieracidn bioquimica, caracterfsiica tardia del eabarazo; una -
exageracion de éste fendneno puede 1legar al extreao de formar ede -
mas visibles generalnente asociadas con una de 1as principales con -
phicaciones de la gestacidn, 1a preeclampsia-eclampsia.
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METABOLISHO PROTEINICO: Varios esiudios extensos practicados en
el pasado parecen indicar que grandes cantidades de proceinas se -
almacenan durante e enbarazo; sin embargo, ahora resula dudoso -
que se produzca un almacenaniento materno de protefnas de alguna in
portancia, aparte de 1o que corresponde a los productos de 1a con -
cepcidn; el Gtero, 1a sangre maierna y las mamas, que son ricos en-
proteinas en relacion con las grasas o los hidratos de carbono. No-
obstante, su contenido protefnico es bastante pequefio comparado con
Tas proteinas totales del organisno materno.

METABOLISHO DE LAS GRASAS: Los 1iquidos plasméticos aumentan de
manera apreciable durante 1a segunda mitad del embarazo; tambvién el
hanbre induce a una cetoanenia y cetonuria mucho mds intensas que -
en las mujeres no gestantes. Segin Hytten y Thomson el almacenanien
to de 1a grasa se produce durante el prinero y segundo irimestre -
del enbarazo y se deposita con mayor preferencia en los sitios cen-
trales que en Tos periféricos. En teoria por To menos un gran alma-
cenaniento de energfa a principios del endarazo podria a veces pro-
teger a 1a madre y al feto de algin ejercicio duro o una fnanicidn-
prolongada; de otra manera segin las ideas actuales, semejante depd
sito de grasa podria ser inconveniente.

SISTEA CARDIOVASCULAR:

CORAZON: Durante el embarazo el corazén se desplaza hacia 1a iz
quierda y arriba y, al misno tiempo gira sobre su eje longitudinal;
Ta punta cardfaca se desplaza en sentido lateral y radiolégicanente
se aprecia un aunento en el tamafio de 1a silueta cardiaca. Estos -
canbios estdn influidos por el tamao y 1a posicion de dtero, 1a po
tencia de los misculos abdonfnales y las configuraciones del abdo -
men y el torax. En varios estudios se ha encontrado que el volunen-

cardiaco aunenta normalmente unos 75 ci> 6 un poco mas del 10% en -
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tre conienzos y fines del enbarazo (Ihrman); dicho aumento del volu-
men cardiaco puede implicar una ligera hipertrofia o dilatacion, du-
rante el embarazo también se encuentra levemente aumentada la fre -
cuencia del pulso en reposo.

CIRCULACION: En un enbarazo normal la presién sanguinea arterial
braquial nuestra pocos cambios, también existe unanimidad en que el-
enbarazo normal no causa un aunento en las presiones sanguineas sis-
télica y diastolica; cualquier elevacion de 30 mn. § mas por encima-
de los niveles preexistentes, en condiciones basales, indica, por lo
tanto, una anormalidad, generalmente preeclampsia. liright ¥ colabors
dores han denostrado un retardo del flujo sanguineo en Tas piernas -
durante el embarazo; &sia tendencia al estancamiento de sangre en -
Tas extrenidades inferiores durante 1a Gltina parte del enbarazo es-
atribuble a la presidn del Gtero agrandado sobre las venas de la -
pelvis y 1a vena cava inferior, segin 1o denuestra el hecho de que -
12 elevada presion venosa vuclve a 1a nornalidad cuando 1a enferna -
yace sobre su costado o inmediatamente después de 1 extraccion del-
feto por cesdrea (Mc. Lennan). La presion venosa aurentada en las -
piernas contribuye a la formacin de edema que presentan a menudo -
las mujeres cuando se aproximan al término del embarazo y a1 desarro,
1o de venss varicosas.

£1 flujo sanguineo cutineo, auaenta durante el enbarazo y sirve-
para disipar el calor excesivo generado por el metabolisno aunenta -
do. Burt, y en fecha mis reciente Spertz, encontraron que el flujo -
sanguineo de 1a mano (principalmente de la piel) aumentaba en forma-
considerable durante el embarazo. (8)



b) DESARROLLO PRENATAL.

Los términos crecimiento y desarrollo se usan para indicar la -
serie de canbios de volunen, forma y peso que sufre el organismo, -
desde 13 fecundacidn hasta 13 edad adulta.

CRECIMIENTO: Aumento en tamafio, talla y peso.
DESARROLLO: Cambio en las preporciones fisicas.

€1 crecimiento prentaal se divide en tres etapas desde 12 fecun-
dacidn hasta el nacimiento:

T0) DE FORMACION DE HUEVO: Aberca desde la fecundacidn hasta el-
dia catorce; el huevo fertilizado se adhiere a la pared uterina y se
forman las tres capas de células germinativas.

20) EHBRIONARIO: Abarca desde el dfa 14 hasta el S6avo dia es el
perfodo mis importante porque en €l se forman todos los sistenas or-
ginicos y el exbrion adquiere bisicamente las formas que permanece -
rén en el perfodo post-natal.

30) FETAL: Abarca del dia 56 hasta el nacinfento (son 280 dias)-
en éste perfodo hay un répido crecimiento de los rganos y tefidos -
que se diferenciaron durante 1a etapa embrionaria. (11)



CAPITULO I
LA EMBARAZADA EN EL CONSULTORIO DENTAL.

En ocasiones el tratemiento odoncoldgico de 1a mujer embarazada
presenta una dificultad extraordinaria, ya que se le superponen di-
versos factores como supersticiones populares, disposiciones guber-
nanentales, legales, que en conjunto convierten dicho cratamiento -
en una experiencia nuy desagradable. Otro punto importante a tomar-
en cuenta es el requerimiento en ocasiones de elementos daninos por
ejeaplo: radiaciones fonizentes, algunas drogas y el siress. Por 1o
cusl el odontdlogo tratard de reducir al minino el uso de éstos ele
mentos § eliminarlos; también deberd prinero hacer una revision de-
1a fistologia nornal del embarazo y del desarrollo fetal, ya que -
Tos canbios endocrinoldgicos pueden ocasionar 13 mayorfa de Tas al-
teraciones.

2) HANEJO PREVENTIVO,

Los objetivos mds fuportantes en 1a planeacin del tratamiento-
odontolégico de 1a paciente enbarazada es el establecimiento de bue
nas condiciones de higiene en 1a cavidad bucal, bisicasente el con-
trol de placa bacteriana que ayudard a disainuir 1a reaccién infla-
matoria del tejido gingival que generalmente se presenta debido a -
Tos canbios hormonales; también serd necesario llevar a cabo algu -
nas otras medidas cono profilaxis mecsnica. Siendo necesario y muy-
inportante que 1a paciente conozca 1a relacidn de 1a placa bacteria
na cono los frritantes locales y las altas hormonales.

€1 obstetra tendrd cono prictica de rutina, en el curso del pri
mer examen prenatal de 1a mujer embarazada, observar el estado de -
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1a dentadura y generalmente, ain en ausencia de defectos dentales le
recomendard 2 su paciente visite al dentista para un examen y un tra
tamiento més detallado.

Cono es responsabilidad de) dentista cuidar 12 salud bucal de 1a
paciente enbarazada es importante familiarizarnos con algunos can -
bios que ocurren en €l tejido bucal durante dste estado, y al misno-
tienpo conocer los peligros que estin involucrados en el tratamiento.

€5 necesario cuando hay alguna duda con respecto a un proceso es
pecifico consuliar con el obstetra de 1 paciente pues é1 conoce ne-
Jor su estado fisico general. (12)

FLUOR Y EMBARAZO: Los beneficios en lo que respecta a la reduc -
cién de caries por ingesta de fldor ha sido exhaustivanente escudia
da en todo el mundo y se ~econoce que realmente reduce bastante la -
caries dental, ademds no hay duda alguna que en dosis terapéuticas -
Este elenento no es toxico para ningin ser hunano incluyendo 1a emba
razada. (1)

FLUOR PRENATAL: Administrado en ésta forma debemos considerar -
Yo siguientes cuatro factores:

1) €1 desarrollo dentario, especificanente anclogenesis fetal.
2) E1 pasaje de fldor transplacentario.

3) Los mecanisnos de incorporacion de flior en los diferentes mo
mentos del desarrollo del diente.

4) €1 resul tado de las investigaciones clinicas realizadas en -
ese conpo.
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1) AMELOGENESIS FETAL. Con respecto a &sto, sabemos que durante-
Ta vida intravterina, los incisivos primarios inician su mineraliza-
cion entre el cuario y el sexto mes de vida fntrauterin, en el o -
mento del parto 310 los incisivos primarios tienen casi 5/6 de su -
total mineralizacion; el resto de las piezas 13 completan fuera del-
dtero.

2) PASAJE DE FLUOR TRANSPLACEWTARIO: La placenta actua coso ba -
rrera y pernite solanente el pasaje de un minino de fldor indepen -~
dientenente de 1a cantidad de fldor que ingiera la madre.

3) MECANISHOS DE INCORPORACION DE FLUOR EN LOS DIFEREHTES PERIO-
00S DEL DESARROLLO DENTARIO: Debenos discriminar en ese desa-
rrollo tres momentos:

a) De mineralizacidn, b) preeruptivo, (de incorporacidn de fldor)
¥ ©) posteruptivo.

Mo hay ningin acuerdo entre los diferentes autores, de cual es -
&l mejor momento para iniciar 1a ingesta de fldor; algunos aseguran-
que cuando 1a ingesta se hace desde el perfodo de mineralizacién, se
obtienen mejores resultados; otros consideran que durante el periodo
preeruptivo es mejor.

4) RESULTADO DE INVESTIGACIONES CLINICAS: Aqui tampoco existe un
acuerdo totals un grupo considera que los resultados son mejores - -
cuando 1a ingesta de fldor se hace prenatal y postnatalmente. ¥ otro
grupo menciona que no hay diferencia significativa entre el grupo -
que ingiere fldor pre y postnatalnence.

De acuerdo con &sto podemos establecer tres conclusiones;

To.- Los beneficios que otorga el fldor adninistrado prenataluen
te.
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20.- No existe un criterio uniforme sobre cual es el mejor moven
to de 12 odontogénesis para conenzer 1a exposicién del diente al -
fldor y obtener mejores beneficios.

30.- Como los resultados de los trabajos clinicos hasta el pre -
sente no permiten tener experiencias sobre el beneficio del fldor en
Ta etapa prenatal por 1o que reconienda menos esiudios en ese canpo.

Los que reconfendan 1a ingesta de fldor en 1a eabarazada porque-
encueniran que puede ser beneficioso se aconseja 1a administracién -
de 20 gotas de solucion de Fluoruro de sodio cuando el contenido de-
fldor del agua de bebida es de 0.0,

SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO. Otro aspecto para tener en cuenta
es 1a proteccion de los dientes de 1a ewdarazada mediante 1a accidn-
Tocal de fldor que en forma local acida bajo dos aspectos: sobre el-
esmalte y sobre 1a célula bacterfana. En el priner caso porque se de.
posita sobre 1a apatita y, mediante mecanisnos de absorcin, inter -
canbio iénico y remineralizacién, se forma fluoruro de calcio y - =
flior apatita; y e segundo caso porque se conporta cono antiséptico
mediante varios mecanisnos:

a) Interfiere en 1a adherencia de los microorganisaos sobre 1a -
superficie de 1a pelicula salival.

b) Produce 1a depresion de iones cono los carbonatos y fosfatos-
que son indispensables para los microorganisnos y

c) Inhibe las enzimas bacterianas que intervienen en la produc -
cién dcida. £1 fldor de accion local puede ser administrado 2 Ta ea-
barazada en forna de topicaciones, enjuagatorios, soluciones, geles-
¥ pastas dencrificas.
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FLUOR POSTNATAL. La Academia Aneri cana de Pediatria determind -
que el fldor es un nutriente esencial que debe darse en cualquier -
dieta a partir del nacimiento.

Las dosis aconsejadas son: desde el macimiento hasca los dos afios
de 0.25 p.p.m.; entre los dos y tres 45os, 0.50 p.p.n. entre los - -
tres y seis afos 0.75 p.p.n.; y despubss de 10 seis aios, 1 p.p.m.

Actualnente el Or. Wei, 18 en sus Giltisos trabajos, aconseja la-
no adninisiracion de fldor hasta los sis neses, pero fundanentalmen
te en aquellos nifios que son alimentados con productos 1cteos sinté
ticos, dado que @stos, pueden traer en sus fGrmlas la incorporacién
de flgor. (1)

ALTHENTACION DURANTE EL EWBARAZO,

Una alimentacin bien equilibrada e s my dnporcante sin que se -
deba coner por dos, abusando de deicrninados alisentos; ahora mds -
que nunca la mujer enbarazada debe ponear stenciin a la cantidad y a-
Ta calidad de 1o que came. Diversos esiwidios han demostrado las ven-
tajas de una buena nutricidn antes y desspués el embarazo, ya que -
las futuras mands que Tlevan una buena ciiets, presencan un minino de
conpl icaciones.

Durante 105 primeros tres & cuatro meses de esbarazo, el bebé es
tan pequefio que no necesita mayor cantidiad de alisenios que antes. -
Sin enbargo 1a calidad de &stos debe ser- especialnente buena para -
que incluyan todos los nutrientes necess rios para el desarrollo del-
bebé y 1a proteccin del propio cuerpo.

Sin agregar calorfas 1a calidad mutr-itiva de sy dieta mejorars -
con Tos T1anados “alimentos protectores' que usted encuentra en los-
siguientes grupos:
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LECHE (incluyendo quesos, helados, yogurt, crema y otros deriva-
dos).
CARNE (incluyendo pescado, pollo, huevos, frijoles, chicharos y-
ocasionalmente nueces).
VEGETALES Y FRUTAS (sobre todo vegetales verdes y amarillos, fru
tas citricas, melén, fresas, jitomates).
PAN Y CEREALES (enriquecidos & de grano encero)

Debiendo consunirse de estos alinenos cantidades apropiadas an-
tes de conplenentar Tos requerimientos caléricos con algunas grasas,
dulces, pasteles, etc. alimentos que nutren poco y dan demasiadas ca
Torias.



PLAN DE ALIHENTACION DIARIA
Mujer joven activa iujer ewbarazada  Hujer lactando
(no esbarazada)  (2da. mitad emb.)

Leche 2.6 mis tazas 36 més tazas 4.6 mes tazast
Carne 26 mss raciones 2 a 3 raciones** 3 a 4 raciones**

Vegetales

y frutas # 1 racions 1 racién + 16 més racioness
Otros vegetales

(algunos crudos) 2 G més racionest 2 3 raciones+ 3 o mis racionas+
Frutas citricas

(tomates, fresas

6 melén) 1 racions 16 més raciones+ 2 & nds raciones+
Oiras frutas 1 racione 1 racions 2 racioness

Pan y cereal
(enriquecido &
de grano entero) 3§ més raciones

4 6 mis raciones °° 4 § mis raciones

* Alternativas para una taza de leche: una taza de leche descreaada § lechz
agria, 1 1/4 taza de queso cotage, 1/3 taza de leche desgrasada & leche entera
en polvo.

** Alternativas para dos raciones de carne magra: 60 grs. de pescado § po -
1o, dos huevos, media taza de queso cotage, una taza de frijoles cocidos, cii-

charos o nuaces (ocasionalmente).

+ Porciones de vegetales o frutas: media taza 6 mis.
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°* Porciones de pan & cereal: una rebanada de pan, media a tres-
cuartos de taza de macarrén cocido, espaguetti & arroz.

# Verde obscuro & amerillo; las raciones cuando menos tres ve -
ces por semana.

Este plan de alimentacion diaria permite cierta flexibilidad en-
cuanto a 1a ingestion de calorias, existiendo también alternativas.

Para una mujer cuyo peso es normal antes del eabarazo una ganans
cia de ocho a diez kilos ests asociado con un desenlace més favors -
ble del parto en si exigen una base fisiolégica para un aumento ma-
terno de peso de unos 8 kgs.

€n 1a mayorfa de las mujeres eabarazadas esie resultado puede 1o
grarse coniendo segin ¢l apetito, una dieta bien cquilibrada, East -
man y Jackson encontraron que 1a ncidencia de fetos de bajo peso al
nacer era mixina en mujeres enbarazadas con bajo peso antes del enba
raz0 y escasa ganancia de peso durance la gestacidn, dichos embara -
205 son considerados de alto riesgo y debe estarse revisando conti -
nuamente el peso.

€1 Food and nutrition board, national research council, propone-
unas raciones diecéticas diarias reconendadas para mujeres entre 18
y 35 afios de edad, que, cuando no estdn embarazadas presentan 1.60 ~
nts. de talla (altura) y 51 kgs. de peso (revisado en 1953).
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ALIHENTOS NO ENBARAZADAS ~ EWBARAZADAS  QUE LACTAN
Kilo calorias 2.000 200 1,000
Proteinas (g) 55 10 20
Vitamina A (VI) 5,000 1,000 2,000
Vitamina D (VI) 400 Hinguno Hinguno
Vitanina £ (VI) %

Acido Ascirbico (ng) 55 5 5
Folacin (1) (ag) 0.4 0.4 01
Hiacina (2) (ag) 13 2 7
Riboflavina (ng) 15 0.3 0.5
Tianina (ag) 1 0.1 0.5
Vitanina 8 (ng) 2 0.5 0.5
Vitanina 8, (ag) 5 3 1
calcio (g) 0.8 0.6 0.5
Fésforo (g) 0.8 0.4 0.5
Yodo (ag) 100 % 50
Hierro (ng) 18 Hinguno Hinguno
Hagnesio (ag) 300 150 150

(1) Hace referencias a las fuences dietéticas establecidas por -
anslisis de Lactobacillos casei; el cido pierollgluidaico puede ser
efectivo a pequefias dosis.

(2) Incluye Tas fuentes dietéticas de vitaminas mis 1 mg. equiva
Tente para cada 60 ng. de triptdfano dietético. (8)

FUMAR: Las madres que fuman duranie el esbarazo a nenudo dan a -
1uz 2 fetos nds pequeiios que las no fumadoras.

Antes se reconendaba una linitacion en el nimero de cigarrillos-
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2 no més de diez al dfa durante el embarazo; pero en vista de 1os --
evidentes peligros para las personas que fuman son muchos los obste-
tras que recoafendan la supresidn total del tabaco, prescindiendo de
cualquier posible efecto pernicioso en e) embarazo.

ALCOHOL..- Aunque e] alcohol atraviesa la placenta directanente -
0 se ha viso que su uso produzca alteraciones patoldgicas en la ma
dre 6 ¢l feto 6 que influya sobre el curso del embarazo. Mo obstante
el alcoholismo crénico materno (madres alcohGlicas) conduce a veces,
a un subdesarrollo fetal y dicho retraso en el crecimiento es proba-
ble que persista después de nacer.

INWHIZACION. - E1 enbarazo no constituye contraindicacidn para -
cualquiora de Tos métodos de inaunizacin, salvo para el sarampidn-
¥ 12 vacuna antirrubidlica, pues en 1a actualidad no estd del todo -
claro, si &sta, causa efectos perjudiciales en el feto y recién nact
do; por 1o tanto se debe evitar en las cujeres enbarazadas y en Tas
que puedan quedar eabarazadas durante los dos meses siguientes. (8)

Las razones por 1as que 1a nujer en estado grévido no asiste a-
12 consulta odontolégica es:

3) Por no sentir dolor ni molestias.

b) Por nervios y miedo.

) Por falta de tiempo.

d) Porque Tos odon:blogos miswos se rehusan a atenderlas en su-
estall.

e) Por descuido.

£) Porque no tienen dinero. (3)
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EXISTEN CIERTAS DUDAS QUE EN GENERAL TIENEN LAS MUJERES EMBARAZADAS-
OO POR EJEUPLO:

P. ;Cundo empieza 1a formacion de Tos dientes en e} bebs?

R. Los dientes de 10 bebés empiczan su desarrollo meses antes del-
nacimiento. En 1a quinta o sexta semana de gestacidn aparecen -
"broces” dentales; y entre el tercero y sexto mes, la formacion -
dencal procede segin un patron establecido, para el momento del -
parto, 105 veinte dientes primarios (dientes de leche) que sparece
rén durante los siguientes dos aios y medio ya se encueniran pre-
sentes en las mandibulas. Las coronas de estos dientes estin casi
conpletas; pero, se conservardn ocultas par las encias hasta que-
€1 lactante empiece 1a denticién.

. ¢ Qué puedo hacer para asegurar Ta salud dental mfa y del bebé ?

R. La mejer forna de cuidar los dientes de su hijo por nacer es cui-
dar los suyos y conservar un estado general de salud satisfacto -
rio. Eso significa:

Alinentarse en forma balanceada;

Cepillarse los dientes y usar hilo dental diarianente para eliminar-

1a placa;

Evitar ingerir dulces y golosinas con almiddn; y

Visitar al dentista con regularidad para hacerse examinar.

La formacibn de placa es una amenaza constanie para 1a salud bu~
cal. Las bacierias de 1a placa dental utilizan el azicar y almidén -
que usted ingiere, para producir dcidos. Estos atacan al esmalte den
tal y pueden causar caries.

Otros productos colaterales de 1a placa cousan patologia perio -
dontal o de las encias. Para asequrar la salud denial es necesario -
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ingerir una dieta balanceada, cepillarse y utilizar diariamente, el-
hilo dental para elininar 1a placa.

¢ Los alimentos que ingiero afectan los dientes del bebé?

R. Si. iientras se desarrollan los dientes de) bebé, se requiere de-
calcio, fsforo, otros minerales y vitaminas. Al coner usted una
dieta balanceada, cantidades adecusdas de esos nucrientes nutren
tanto a usted cono a su hijo. Al contrario de la creencia popular,
el nifio no toma su calcio de Tos dientes maternos. Cuando el pe -
queiio requiere calcio, éste se obtiene de la dieta o de los hue -
505 de 1a madre pero no de los dientes de Esta.

Obsérvese 1as reconendaciones del midico concernientes a 12 die
a durante el embarazo ya que &1 conoce sus necesidades especificas.

P. ¢ Es verdad que e) embarazo es una amenaza para los dienies de la
madre 7

R. Mo es cierto aquello que decfan Tas comadronas de que se pierde -
un diente en cada embarazo. Si nota usted el desarrollo de nis ca
ries, podrfa deberse a un descuido de 1a higiene bucal durante es
te tienpo que es demasiado ocupado, o toma demasiadas golosinas -
hechas a base de carboidratos fernentables. Trate de tomar esos-
alfnentos durante 1a hora de las comidas, cuando son menos noci -
vos para los dientes. Si con micha frecuencia se ingieren carbo -
hidratos fernentables y no se elinina 1a placa forentada en los-
dientes, aparecerdn caries. D no tratarse esa caries podria pro-
vocar que perdiera el diente.

P- i Por qué tengo molesiias en las encias 7

. La placa dental que causa caries tamién provoca aparicién de pa-
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iologia perfodontal. La placa no removida pueds irritar las encias,-
enrojecerlas, volverlas hipersensibles y propensas a hemorragia al-
monento de cepillarlas. €5 situacidn, 1lomada gingivits, puede ser
€l preludio de prodlenss mis graves de encfas y huzsos que sostienen
Tos diences. Si padece usted esos sintomas, acuda a su dentista de -
invediato.

Duranie el eabarazo, 1a gingivitis puede ocurrir con mas frecuen
cia debido 2 una elevacion de 1os niveles horionales que puede exage.
rar 1a reaccion de las encias a los irritances en la placa, A pesar-
de los casbios hormonales, usted puede evitar 1a aparicion de gingi-
vitis, a] mantener sus dientes limpios. Para conservar sanas las en-
cias, cepille bien y uiilice diariancace el hilo denial e ingiera -
una dieta balanceada.

2 E1 irataniento dental durante el eabarazo ofrece seguridad ?

R. Haga citas regulares con su dentista desde el inicio del embara-
20. Si usied no 1o ha visitado con periodicidad, se le conard -
una hisioria clinica conpleta y os probable que el dentista de -
see consulier a su médico respecto a algin traianiento necesario.
La historia clinica y 1a consulta ayudardn al dentista en 1a de-
cision de modificar 0 no el irataaiento y en la determinacion -
del mejor monenzo para aplicarlo.

En caso de necesitarse algin trataniento, el deniista los progra
mard duranie el cuarto a sexto mes del enbarazo, Durante la etapa -
inicial de 1a gestacidn, algunas mujeres se sienten ds ansiosas, -
nerviosas o con nauseas, conence esos problenas con el dentisia para
evitar siress fisico o enociona] fnnecesario, duranie el trataniento
dental. Podria ser inconodo sentarse en la silla del consuliorio du-
rante el perfodo prolongado y en los ltinos meses del embarazo. Si-




32

usted tiene antecedences de parto prematuro, el tratamiento dental -
debe evitarse durante los meses finales. Por esas razones el sequndo
trimestre suele ser el mejor momento para tratar problemas dentales.

P. & Debo evitar las radiografias mieniras esié esbarazada ?

R. Las radiog dentales son i i iportan-
tes que ayudan 21 dentista a detectar caries y otros problemss -
que podrian no ser visibles a sinple vista. Su dencisia es quien-
sugiere el mejor momento para efectuar un examen radiografico. Si
&ste es necesario mientras usted esti emvarazada, factores diver-
505 garantizan su seguridad: la cantidad de radiacién producida -
en el exanen radiogrifico dental es reducida y la exposicion es -
breve; ¢] haz de rayos X es fino y normalmente no se dirige - -
hacia el abdonen; y, debe usarse un delantal de ploao que proteja
el abdomen y el feto.

4 Durante €] embarazo pueden utilizarse medicamentos anestésicos-
para tratemiento dental ?

R. Algunos firmacos y anestisicos pueden utilizarse duranie y des
pués del trataniento dental. SGlo podrén administrarse productos-
sin efectos indeseables conprobados. De ser necesario, su dentis-
ta consultars a su aédico.

Inforne al dentista si tona usted algin medicanento para que la-
medicacion necesaria, durante o despuds del tratamtento, sea compati
ble con cualquiera de las que tona en esa poca. Asegirese de sdlo -
ingerir 1a cantidad prescrita del firmaco. Si tiene dudas sobre los-
efectos de algin compuesto pregunte a su dentista y al médico. (15)



b) MANEJO ODONTOLOGICO GENERAL.

Huchos dentistas se preguntan cuando pueden tratar con seguridad
a una paciente enbarazada, igual que 1a paciente y sus familiares. -
La futura madre sabe que debe tener asistencia dental pero muchs gen
te cree que esta se reduce a profilaxis y restauraciones simples y -
que cualquier otro procedimiento se debe posponer hasta el nacinien-
to del nifio, todo Esto basado en el tenor de producir un aborto, un-
trabajo prematuro 6 un dafio fisico al feto; por ello el conocimiento
 comprension de 1a fisiologia del embarazo es un requisito para ayu
dar a dispersar tenores y ansiedades adends de dar un manejo adecua-
do 3 éstas pacientes que deben ser tratadas como cualquier mujer - -
adulta que entre al consultorio,

E1 embarazo en una mujer sana no es contraindicacién para proce-
dinientos dentales 6 cirugia; sin emdargo Tas bases de la ansiedad -
se encueniran en el hecho de que 1a mujer aborte por causas que no -
se conocen con claridad. Cuando sucede éste accidente, es cuando hay
una tendencia humana, a culpar a alguien o a algo; lo cual no debe -
impedir a uno el brindar un cuidado adecuado, aliviar el dolor, y -
eliminar 1a sepsis bucal. Por otra parte el embarazo produce mu -
chos canbios en 1a fisiologia del organisno que hace que esa pacien-
te sea especial, por lo cual es de mucha importancia conseguir que -
1a paciente se encuenire relajada en el consultorio y por supuesto -
el profesional debe de estarlo también.

Existen ciertas reconendaciones de manejo odontoldgico en el en
barazo 1o cual debe ser una guia y no reglas a seguir de ser posible
prineranente debenos establecer contacto con el gineco-obstetra de -
1a paciente, comentar su esiado médico general, sus necesidades odon
tolgicas y el tratamiento propuesto.
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€5 importante tonar en cuenta los abortos espontneos (termina -
cion natural de) esbarazo antes de la 20ava. semana) hacer notas que
ningin procediniento odontolégico induce al aborto espontaneo, de -
cualquier manera es importante limitar los procedimientos relaciona-
dos con rayos X como medicamentos y stress durante el priner trimes-
ire.

€1 primer trinestre o el perfodo de organogénesis por 1o que es-
mejor evitar cualquier procediniento ante &ste periodo critico de 1a
vida fetal: en general 1a enbarazada que ha pasado &ste periodo sin-
anenazas de aborio y no presenta complicaciones, puede someterse al-
trataniento dental. Para la paciente embarazada noraa), el segundo -
trisesire os 2] mejor ronento para realizar tratamienos dentales de
bido a que 1a organogénesis ha terminado y 1os parimetros cardiovas-
culares coso gasto cardiaco y volunen sanguineo alcanzan su mayor -
magnitud, Durante el tercer trimestre aumenta 1a fatiga y hay una 1i
gera depresion, adends aunenta el peligro de un parto prematuro; en-

ésta etapa se deben evitar las sesiones muy prolongadas en sillon -
dental (ya que 1a posicion supina traerd cono consecuencia el sindro
me de hipotensidn supina.

Se reconienda sesiones cortas en posicion semi-reclinada, permi-
tiendo frecuentes candios de posicién.

Los procedimientos extensos como los de rehabilitacién general,-
© tratambentosquirirgicos importantes deben ser pospuestos para des-
pués del alumbraniento. (10

€n 1a priuera cita de una gestanie y después de haber 1lenado su
ficha de identificacian el odontlogo deberd preguniar 1a edad gesta
cional y en caso de ésta ser desconocida por 1a paciente, calcularla
con el dato de Ta fecha de 1a Gltina menstruacién.
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La duracitn pronedio del enbarazo huaano, contado desde el pri -
fer difa del Gliimo perfodo menstrual, es de 280 dias a 40 semanas, -
e coswabre calcular las fechas esperadas del parto descontando - =
tres meses desde el priner dfa del Gltino perfodo mensirual y aa ==
dindo siete dias (regla de Hizegele). Por ejenplo: si el Gltino pe -
riodo mnsirual de 1a paciente enpezs el 10 de septienbre la fecha -
provable o espera del parto sers el 17 de Junio.

Se considera priner trimestre de enbarazo desde la concepcién -
hasta 12 semana 13.5; segundo trimestre de 1a semana 13.6 a 1a 27; -
tercer trimestre de 1a semana 27.1 2l final de la gestacion.

E1 conocer 1a edad gestacional de 1a ujer nos permitird ubicar-
el tomento preciso que 1a mujer esié viviendo, ya que durante cada -
etapa surgen innumersbles candios funcionales que son consecuencia -
de la secrecién hormonal por el cuerpo amarillo y Ta placenia des --
Puts; adends de los efectos mecinicos del Gtero agrandado con el fe-
0. Los canbios sefialados son parte intagral de un proceso dininico,

«ebiendo considerar 1a diversidad de los misnos para planear y lle -
wvir 4 cabo nuestra prictica odontoldgica.



SIGNOS Y SINTOUAS DEL EMBARAZO

ler. Trinestre 2do. Trimestre 3er. Trinestre
* Suspensién de mens  * Percepcion de movi  * Amenorrea continua
truacién. mientos fetales.  * Contracciones ute-
* Niuseas, vbmitos. * Contracciones ute- rinas mis aprecia-
* Sensacién de hormi  rinas. das.
gueo en las glindy ¢ Palpacié e identi  * Auaento de moles -
las mamarias., ficacién del feto. tias pélvicas.
* Cambios en el Giero * Ruidos cardfacos -  * Henos compresion -
fetales. del abdomen (alige
* Cambios dérmicos. raniento).
()

Para el cirujano dentista tiene importancia el tener presente &5
tos eventos, que no serd lo mismo 1a aiencidn dental de una paciente
que cursa el priner trimestre de 2 gestacidn y que en algunos casos
por aumentar 1a posibilidad de regurgitacién, niuseas, vmito, nos -
venos en serias dificultades para que tolere el dique de hule, por -
ejenplo al recibir una wujer en las Gltimas semanas del evento repro
ductivo, y que por los cambios en forma y tamaiio del diero, con una
migracién ascendente, éste desplaza el contenido abdominal haciz - -
arriba, 10 cual 2 su vez comprime el diafragsa ea sentido ascendente,
251 cono el hecho de que 1a frecuencia cardiaca tanbién puede aumen-
tar unos quince latidos por minuto en cosparacién con los normales,~
y el incremeno en el gasto puede aunentar impresionanienente si se-
comprine 1a vena cava, siendo ésto un fendmeno progresivo causado -
por el Giero agrandado.

£0 el sequndo y tercer trinestre 1a conpresion adquiere mayor im
portancia y en ste lapso la mujer puede wostrar mayor hipotensién -
simplenente al colocarse en decdbito dorsal (supino) en 2l sillén -



dental.

Considerado el desplazaniento visceral las sesiones dedicadas pa
ra la atencién estonatoldgica deberdn ser breves, no mayores de vein
ticinco minutos.

Exisian signos de alarma en e enbarazo que el operador debe co-
nocer perfectanente® y qua de preseniarse en cualquier eiapa de 1a -
gestacion, anerita 1a asisiencia inaediata a un servicio de urgencia.

* SIGHOS DE ALARA DURANTE EL EMBARAZO.

1).- Salida de sangre por 1a vagina sin imporiar 1a cancidad ni los-
meses de aubarazo.

2).- fusencia de Tos movimientos del bebé.

3).- Rupiura de menbranas, salida del 1iquido por 1a vagina sin i -
poriar los meses de enbarazo, cantidad, olor o color.

4).- Hinchazén de varias parces del cuerpo especialmente si se acon-
paiiz de dolor de cabeza, zuabido de ofdos & destellos luminosos.

5).- Fiebre, temeratura de 38°C & wayor sin causa aparente.

6).- Contracciones uterinas.

7).~ Dolor abdowinal de aparicion brusca, persiscence e inienso.(4)

Una vez realizado el examen bucal y bajo el supuesto de que 1a -
pacienie curse con un esbarazo normal (dado que 1a azencin odontols
gica en enbarazo de alo rizsgo se tratard posteriormente), 1a prio-
ridad estard encaminada a la deteccidn y traiamienio de aquellas le
siones cuyo riesgo es desencadenar un proceso agudo infeccioso esa -
mayor (caries extensa, restos radicularcs, calcificaciones de placa-
dentobacteriana y otros). Z1 incerés en eliminar 1o mds ripidanente-
Tos focos de infeccion potenciales en esce periodo, esis en funcian
de que el eabarazo es un posible causanie de una Geficiencia fnmuni-
taria transitoria.
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Las gestantes tienen un riesgo especial de infectarse con diver-
s0s tipos de microorganisaos incluso posibles patégenos, por las con
tinuas exposiciones (por ejemplo: més visitas a clinicas, hospitales,
estrecha relaciGn con nifios pequefios). La gran mayorfa de &stas in -
fecciones son de vias respiratorias altas, aparato digestivo y algu-
nos del aparato genitourinario.

€n ocasiones el microorganiso infectante invade el torrente cir.
culatorio e infecta al feto, la via usual de contagio para el feto -
es 1a diseninacién transplacentaria consecutiva a 1a infeccion mater
na. fo obstante Gsta situacion, existe neuiralizacién de los agenies
infecciosos por 1a madre a través de sus mecanismos de defensa 6 el-
tratamienio de antibidiicos cuando es necesario.

RUTAS DE INFECCION FETAL Y SUS EFECTOS

Sin compromiso fetal

& placentario Infeccion materna

Infeccion placentaria
Sin accion sobre cre  Infeccion feial

cimiento y viabili -
dad fetal Sin infeccidn fetal

Alteraciones del crecimiento y viabilidad

fetal.
Huerte embrionaria Aborto  Halformaciones  Prematuridad, re-
u6dil  congénitas zardo del creci -

wiento intrauteri
io.

En paralelo con la deteccién y tratamiento de la infeccion, la -
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inportancia que tiene.la inclusidn de 1a paciente en acciones educa-
tivas, ayudard a promover su salud, crear conductas positivas y se -
eliminard a través de 1a informacion adecuada al tabi
20",

oca-enbara -

La educacion dental durante 3sia etapa debe incluirse en el mode
To de atencién odonzoldgica durance a gravidez, en visa de que la-
creencia popular distorsiona los conceptos al respecto, y estimular-
a la nujor gestante que ha sido canalizada al servicio de estomatolo
gfa para adquirir destrezas y conocimientos que influyan en 1a salud
de su boca.

€1 manejo de la gestante en el consultorio va a astar determina-
da en mucho por 1 edad gesiacionals ya que si la paciente se encuen
ira en el primer trimesire de gestacidn, el periodo para tratarla sg
ré mayor, a que si coao es frecuenie sea canalizada en un tercer tri
mesire, reduciéndose ¢l tiempo en que se lo puede trater antes de -
dar a Tuz; teniendo cono dbjetivo el binoaio: madre-feto®,



* RUTA CRITICA

Exanen estonatolgicot
Exploracidn Rayos X

Diagndstico Plan de ratamiento

- Elininaci6n de focos infeccio
sos.
- Educacién para la salud dental
- Raspado coronal.
Deteccion de focos infecciosos - Programa personal de 1a placa-
(control de)
- Eliminacidn de procesos cario-
sos.
- Reafirnacién de raspado
- Claboracién de protesis.
* Incluyendo el perfil biopsicosocial de 1a paciente
(s)

E1 mejor trataniento es prevenir que ocurra, &io es especialmen
te cierto en 1a mujer enbarazada, en quien todo el traiamienio den -
tal necesario debe preferiblenente haberse conpletado antes de que -
dar encinta. Los terceros molares inferiores parcialuente erupciona-
dos cubiertos con colgajos de tejido blando y propensos a la infec -
cidn, deben haberse extraido; los diences cariados y 1a infeccion pe.
riodontal deben haberse tratado.

Se ha estimado que uno de cada cinco embarazos termina en aborto
¥ que la gran mayorfa de éstos ocurre en las prineras doce semanas -
de gestacién, generalnente més firmonente adherido al Gtero, y 1a po
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sibilidad de aborto se reduce en forma marcada. En una mujer suscep-
tible, casi cualquier estimulo, enocional 6 fisico, puede ser sufi -
ciente para nducir a1 aborto. Si wna nujer se presenta con un do -
Tor dentario intenso 6 una infeccidn aguda en su orives trimesire-
de enbarazo, es  indudablemente ciero que el siress que causa sta-
situacién debe eliminarse con un iracaniento inmediato. En una situa
cién de Este tipo, el daiio posible a la madre y al hijo peraitiendo-
que el proceso nocivo siga su curso naiural, es nucho mayor que el -
stress de una operacion para aliviar los sintomas agudos. Una inci -
si6n, una extraccion de un diente doloroso y el traiauiento paleati-
Vo necesarfo sf esién indicados y deben nacerse a gesar de lo recien
te del enbarazo. Si es necesario un tratamiento dencario de eaergen-

cia en los primeros ires meses, hay que cuidar en forma adecuada dis,
minuie el siress enocional por 7

dio de anesesia adecuada, la seda-
ci6n si es nacesario, limitando 1a duracién de cada sesidn, y evitan
do 12 hipoxia.(7)

HEDICACIOIL EN €L EilBARAZO.

Los medicanen:os pueden ocasionar dafios de diversa indole, tanto
a 12 nujer embarazada como al Feio: por eso es inperioso evitar cual
quier medicacidn innecesaria o excesiva. Se sabz que el feco no meia
boliza ni destoxifica deterninadas drogas, ésio sucede a causa de la
innadurez del higado y de las funciones enzimiticas feiales. La mayo
ria de las drogas atraviesan la barrera placeniaria, la cantidad en-
que 1o hagan depende de su tanafio molecular pero particularmente son
Tas liposolubles que son la mayorfa de los anestésicos entre ellas.

En el primer trimesire, la aparicida de ciertas drogas pueden -
1legar a provocar el aborto, la muerte dal embrién & &
togénicos d2 diferente tipo; en cuanto a Ta segunda mitad del cbara
20, los irastornos pueden ser wiliples, cono por ejeinlo: las mar

asiornos tera
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cas dentarias provocadas por las tetraciclinas 6 la ictericia provo-
cada por e clorafenicol. (1)

Desde 1a aparicin de ciertas defornidades congénitas debidas al
uso de tranquilizantes, thalidonida, hay un renovado interés en el ~
estudio del efecto ceratogénico (fisura del paladar, eic.) de las -
drogas. Fueron estudiados diferentes tranquilizantes y sedanies ta -
les cono thorazine, stellazine y oriden y se inforad que inducian-
a1 aborto & productan el nacimienco de crias defornadas en animales;
otros hallazgos indican que la reserpina, cortisona, viaaina X, al-
gunas sulfas escinulanies del sistema nervioso, Propiliiouracily =
ahora un 12 , que es relat inocua -
para 13 uadre, son nocivas para el feto.

TETRACICLIAS. ~ En cfecio todas provacan 1a inhibicidn del creci
aienio seo y coloracian de los diences ésto 1cino si el antibiéLi
co se adninistra a 1a madre durante el perfodo de calcificacion de -
Tos dienies, tienpo que confenza alrededor del cuarto y quinio mes -
en el Geero, la adainisiracién del aniibidiico despus del cuarto o
quinto mes produce efectos nocivos. Hasta los dos aios de edad, 1os-
dientes tauporales afectados presentan una coloracisn amarilla que -
es mss intensa en 1a superficie oclusal y en el 1/3 cervical de -
los dientes. A 1o edad de cuatro § cinco alos, los dos tercios inci-
sales d2 1a corona aparecen 0pecos § grises con pignentacion anari -
110 obscura & parda en e1 1/3 cervical y en dientes nuy afectados -
hay unos cambios grotescos de foraa. (10}

AVESTESICOS.- En una paciente eabarazada tranguila, se prefiere-
anestesia local sin drogas adicionales; ésta se pude incorporar, -
sin tener reacciones desagradables, vasoconsirictores comnes tales-
cono epinefrina & neo-coberfin, en concentraciones havicuales. Cuan-
do hay hipertension se hard una corsulta previa con el addico de la-
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paciente; pero a pesar de todo se aconseja el uso de vasaconstricto-
res en concentraciones minimas, pues las ventajas sobrepasan mucho -
sus desventajes. En pacientes ansiosas y ateworizadas, se utilizan -
sedantes y/o narcdticos, agregados a la anestesia local; es preciso-
tener en cuenta que Sstos pasan 1a barrera placentaria, pero si el -
eabarazo es nornal, cualquier dosis que no deprina en forma seria a-
Ta madre serd inocua para el feto.

La anesiesia general no ests necesariaente contraindicada y se-
utiliza sin tenor cuando esté indicada, existen, sin embargo, algu -
nos aspectos inherentes a 1a anestesia general que pueden 1legar a -
ser perniciosos para 1a pacienie y el feto. A conienzos del siglo, -
Tas cirugia durante le enbarazo estaba asociada a una wortalidad de-
Ta madre en un 35%; la cirugia moderna y las técnicas de anestesia,-
Junto con el uso de antibidticos, reemplazo de sangre, plasna y elec
trolitos mds los cuidados pre y post operatorios perfeccionados, -
hian dejado airds estos riesgos. Sin embargo la nujer embarazada mere
ce especial atencitn en los procedimientos anestésicos; recordando -
que 1a organogénesis hunana ocurre al comenzar la gestacion se pue-
de ver que 105 agentes anesiésicos no influyen en los diferentes te-
ratogénicos si se les administra durante el seguido o tercer trimes-
tre del embarazo. Cualquier otro tipo de anestesia manipulada de ma-
nera correcta se puede adninistrar a la paciente emvarazada sin te -
mer que el agente en si produzca inconvenientes.

Durante 1a anestesia se produce una difusion inadecuada hacia 1a
placenta (a causa de la variedad de factores, tales cono hipotension
/0 hiperventilacién) y también se produce tanto una hipocension pa-
sajera cono prolongada un paciente normal soporta caidas pasajeras-
de 1a presidn sanguinea, lo mismo ocurre con 1a madre pero con el -
feto no, debido a 1o atadsfera tan baja en oxigeno en la que vive -
por ello es necesario evitar la hipoxia durante 12 anestesia pues el
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feto, a diferencia de 1a madre, no soporta une caida y 1a resultante
reduccién del oxigeno disponible a raiz de la presién baja, ni si ==
quiers durante perfodos cortos yo que 1a caida de la presion sangui-
nea puede producir la separacién de 1a placenta y el feto puede na -
cer merto.

En vista de &sto es de importancia extrema, cuando se administra
anestesia general a una paciente embarazada, evitar alteracién en la
presion sanguinea y mantener una oxigenacion adecuada en todo momen-
to.

Hasta 1a fecha no se demostrd que un anestésico fuera mejor que-
otro para pacientes embarazadas, en tanto sea normal el estado car -
diovascular y respiratorio. Esté coniraindicado el uso de tiopental-
sadico 6 alguno de los barbiiiricos de accién ultracorta, a modo de-
anestésico, pues cuando se utiliza solo causa paro respiratorio pa-
sajero y/o una caida intensa de la presion sanguinea. E1 dxido nitro
50 y oxigeno solamente no es suficiente para maniener anestesia qui-
rirgica y 1 reaccidn a estinulos dolorosos produce una tension peli
grosa.

Los barbitdricos de accién muy ripida son agentes ideales para -
Tograr induccién. Entonces se debe "equilibrar” la anestesia como -
6xido y, si fuera necesario agregar algin analgésico narcdtico. £n -
tre 105 anestésicos de inhalacin conpleta, el ciclopropeno sostiene
Ta presidn sanguinea y se administra con concentraciones altas de -
oxigeno; sin embargo es explosivo y se usa pocas veces en el consul-
torio dencal. Otro inhalante el halotano también se usa con concen -
tracion de oxigeno, pero tiene efecto sobre el sistema cardiovascu-
Yar, y 12 hipotensidn y bradicardia son conunes.

La premedicacion se emplea cono auxilior de 1a anestesia local &
general utilizando narcoticos e hipndticos sedentes los cuales se ad
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ministran por via bucal 6 endovenosa, siendo para la embarazada la -
dosis media que recibe un paciente comiin ¢ levenente inferior a la -
medida debido a su dissinuida funcion del rifion; si éstos tranquili-
zantes se dan Gnicanente como premedicacin y no en forma repetida -
no habrd consecuencias negativas por su empleo, pero es prudente no-
recetar &stas drogas por periodos prolongados sobre todo cuando esty
dios recientes sobre animales indican que alguno de ellos (por ejen-
plo: Thalidonida y algunos derivados de la fenotiacina) son agentes-
teratogénicos. (10)

Es obvio que 1o mejor seria no administrar drogas durante el em-
barazo, principalmente durante el primer trimestre, 1o cual es casi-
imposible, pero podrianos decir que las drogas utilizadas en la pric
tica odontoldgica, nos dan una relativa sequridad a excepcion de al-
qunas:

ANALGESICOS.- Dentro de los analgésicos no existe eleccién de -
droga y podré adninistrarse cualquiera de ellos teniendo siempre en-
cuenta 1a posibilidad de dafio ya que todos los analgésicos narciti -
€05 6 no narcéticos atraviesan la barvera placentaria. Los narciti -
<os en particular (morfina y herofna) pueden causar adccion en dtero,
cono depresion respiratoria grave; miosis y sintonas de abstinencia
en el nifio por nacer; en canbio la codeina es inocua.

HIPNOTICOS.- Ya traté éste punto un poco mds adelante sin embar-
90 aclararé que aunque Tos barbitdricos alcanzan en el feto un nivel
del 70% en comparacién con el nivel naterno, si la madre no sufre -
ningdn trastorno fisiolégico durante 1a anestesia general & al reci-
bir una sobredosis de medicacién oral, no hay pruebas de que éstas -
drogas provoguen el aborto & acarreen malformaciones congénitas.

ANTIBIOTICOS. - De ser imprescindible la medicacién, el antibisti
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co de eleccion sera la penicilina que es inocua en todos los aspec -
tos, 1a eritronicina y la anpicilina son también inofensivas. Si és-
tas no fueran activas contra el gérmen existente podrin utilizarse-
cefalosporinas sin riesgo fetal; pero los otros antimicrobiancs de -
uso condn s son nocivos cono las sulfanidas, tetraciclinas, estrep-
tomicina, lincomicina, clindamicina y novobiosina.

ANTIHISTANIHICOS. - Se comprobd que 1a difenhidranina y la clorfe
niranina son inertes en el feto y se pueden prescribir sin peligro.-
La difenhidramina tanbién puede ser un Gtil antinauseoso y soporife-
ro (que induce al sueio & sopor) suave, dos aspectos del embarazo -

que nuchas veces requieren medicacion y correccidn.

ANTIACIOOS. - Las sales de aluninio de los antiacidos no atravie-
san 1a placenta y por 1o tanto, no suscitan toxicidad.

TRANQUILIZANTES. - Huchas drogas de ésta clase son peligrosas y -
otros inspiran reservas; sin embargo nusotros como deniistas, no po
demos ignorar en 1 paciente embarazada los riesgos inherentes de
los reflejos resultantes del stress emocional y fisico. €1 stress
enocional durante la anestesia local puede evitarse § reducirse al -
afnino con una buena presedicacion a base de hipndticos adecuados co
mo el pentobarbital (nembutal) & el clorhidrato de Meperidina (Deme-
rol). €1 crordiazepbxido y Diazepan (poscen una accion similar) atra
viesan 1a barrera placentaria en un 100% aunque no se comprobd que -
sean taratogenos; por lo tento todas las drogas de éste grupo deben-

adninistrarse con caucla, durante el primer trimestre del embarazo.
E1 hidrato de cloral y los barbitdricos merecen prioridad si es
imperioso sedar a 12 eabarazada.

ANALGESICOS LOCALES. - Los analgésicos locales, en particular los
de 12 serie de Ta anilina, no estén resiringidos si se trabaja con -



una técnica correcta (aspiracisn). (12)

PRE Y POSTOPERATORIO EN LA EMBARAZADA.

Todas as precauciones que se deben tomar en cuencs estin dirigi
das & que no sea afectada a perfusién sanguinea interdero placenta
ria, y &sto puede producirse por 1a hipotension neurogénica (stress)
6 por una hemorragia importante relacionada con 12 intervencidn, Es-
tas hemorragias no se producen generalmente en las embarazadas por -
que tienen un incremento en los faciores de coagulacidn. La época de
eleccion para realizar una intervencién, es el segundo trimestre del
eabarazo. (1)

ADNIHISTRACION DE FARIACOS.

1HDICADOS CONTRA INDICADOS

Anestésicos locales Sedantes hipndticos

(lidocaina, nepivacaina) (Diazepan, barbitdricos)

Analgésicos Analgésicos

(aspirina, codeina) (acetaninofen, fenacetina)

Antibidticos Antibidticos

(penicilina, eritronicina ) (zetracilina, estreptonicina)
2}

RADIACION Y EMBARAZO. Cuando 1a irradiacién es recibida por la-
enbarazada durante e) primer mes de gestacidn se produce 1o que se -
conoce como 12 ley del “todo & nada”, es decir o no incide sobre el-
embarazo o se produce 1a destruccién total del huevo con un aborto -
espontdneo que podria ser tomado como un simple atraso de la mens --
truacion. (1)
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E1 precio del abuso de Jos rayos X es una multitud de alteracio-
nes en los tejidos del organismo incluso variaciones genéticas y la-
muerte,

Entre los efectos mds frecuentes se encontrd microcefalia, defec
tos del créneo, espina bifida, ceguera, paladar hendido y pie zambo.
Se ha denostrado que aln pequefias dosis de radiaciones pueden provo
car un retraso en el creciniento fetal que fluctia de moderado a gra
vei otro aspecto teratdgeno de 1a radiacion es su efecto iutagénico.

Stewart (19) y Kneale han sefialado que 1a exposicion fetal en el
nomento de 1a pelvinetria materna ha originado mayor nimero de casos
de leucemia y céncer. Los cdlculos de Stewart sugieren que el 6% de-
los cénceres en nifios pudieron haber sido inducidos por exdmenes ra-
diolagicos hechos a madres mientras esiaban embarazadas.

Ho deben administrarse durance el embarazo yodo y fdsforo radio-
activos pues éstos is6topos 1legan al feto en dosis nocivas.

Los efectos de 1a radiacion prenatal varian notablemente con la-
edad del enbridn & feio entre el dia 18 y 20 de 1a organogénesis es-
posible que de 50 a 500 R. de exposicion causen 1a nuerte del produc.
t0 6 anormalidades fesales. Después del 50vo. dia de vida hay menos-
probabilidades de que ocurran efectos teratdgenos, Estos deben consi.
derarse como posibles si 1a exposicion alcanza los 50 R 6 mas duran-
te el primer trimestre de) embarazo. Las técnicas de ulirasonido de-
ben emplearse con fines diagndsticos en vez de las Lécnicas radiols-
gicas, siempre que sea posible. (12)

RADIOGRAFIAS DENTALES.- Hoy en dia las pacientes desean saber:

1).- ¢ Ko son peligrosas las radiografias dentales 7
2).- ; Cusntas radiografias pueden tomarme sin peligro ?



Respuestas:

1).- Los efectos bioldgicos y genéticos estan sometidos a cons -
tantes investigaciones y 1a respuesta no es simple ni se conoce bien.
Se cree que la radiacidn ionizante tiene un efecto nocivo sobre la -
evolucidn de nuestra especie, por 1o que se deberd recurrir a la ra-
diografia solamente en casos estrictemente necesarios y inicamente -
para placas de aleta, panoranicas & periapicales aisladas; sin embar
go la irradiacin de una zona especifica (peliculas dentales) es me-
nos daiina en términos de la vida del individuo que una irradiacisn

mayor del organismo (peliculas de pecho por ejem. )

2).- Hay una respuesta siaple, las radiografias dentales son - -
esenciales para deterninar un diagndstico bucal adecuado, cualquier-
cantidad de irradiacion que sea necesaria para obtener peliculas pre
liminares al tratamiento dental es sequra, &sta filosofia se aplica-
a nujeres embarazadas y nifios; sin eabargo 1a seguridad en el uso de
rayos X radica principalmente en el uso de pelicula ripida, filtros-
adecuados, alia potencia del aparaco, y la proieccion con delantal -
de plomo, teniendo en cuentz que ya que toda irradiacion es acuwlati
va, se eliminars toda la innecesaria al evitar repetir las pelicu -
Tas por causa de la ineptitud del dentista.

Cuando se expone una pelicula en odontologia la radiacion prima-
ria peneira 2 través de un drea de piel de aproxinadamente 7 a 10 -
cms. de dismetro. Las células que se hallan en éste circulo reciben-
1a radiacién primaria; las radiaciones secundarias son producidas -
por estos rayos a medida que pasen a través de los tejidos y las cé-
Tulas que reciben rayos secundarios son las que se encuentran fuera-
del rayo primario. La filtracion y 1a colimacién adecuada del rayo -
prinario disminuye 1a difusidn y 1a radiacion secundaria.
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La radiosensibilidad del tejido es directamente proporcional a -
su capacidad de reproduccidn e inversanente proporcional a su grado-
de diferenciacidn. Si la cantidad pequeiia de radiacién sobre el ros-
tro es fnocua, 1a radiacitn secundaria se difunde hacia las gonadas-
por ello se debe reducir la radiacién cuanto sea posible. E1 feto -
por hallarse proxino a 1a fuente de irradiacién es vulnerable a la -
irradiacion cotal del organisno. 1 uso de delantales de ploso cola-
bora con 1a proteccion. (10)

Por todo To anteriormente descrito se deberdn tomar a la ewbara-
2ada solanente aquellas radiografias que sean indispensables y se le
protegerd (como ya habia mencionado) con un delantal de plomo.

La comisitn de energia atdmica aconseja 1a no exposicion de la -
mujer enbarazada, dentro de lo que sea posible, a ninguna irradia -
cién ionizante. Lo aconsejable para la odontloga embarazada, es la
suspensidn de la tona de radiografias durante los nueve meses de ges
tacion. (1)

SUGEREHCIAS: COHSIDERACIONES A TGHAR EN CUENTA:

1).- La posicion de 1a paciente en el sillon dental serd semisen
tada 160° para evitar el sindroue de posicion supina.

2).- Valorar el uso del dique de hule en pacientes con hipereme-
sis.

3).- Los procedimientos elegidos deben realizarse con eficacia y
eficiencia v en sesiones breves no mayores de veinie y cinco minutos.

4).- Anestesiar depurando la técnica para evitar inientos falli-
dos, teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado sobre anestési -
cos..
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5).- Eliminacion de caries y obiuracién de la pieza dentaria en-
una sola cita, siempre que se den las condiciones clinicas favora ==
bles; evitar 1a colocacidn de curaciones temporales, dado que por la
propia evolucion del enbarazo no se tiene 1a seguridad de que 1a pa-
ciente acudird a las siguienes citas.

6). En tratanientos de conductos, tratar de instrunentar adecud
damente y con extrema precaucién, para evitar perforaciones de dpice
¥ condicionar bacteremias transitorias.

7).- En caso de abscesos periapicales y/o parodontales realizar-
de inmediato un tratamiento adecuado.

8).- Para el uso y no abuso de medicanentos, durante 1a gesta =~
cion se sugiere las reconendaciones propuesias en Este misno capitu-
1o (nedicacién en el embarazo).

9).- Adiestrar a la paciente en una técnica de cepillado correc-
ta, uso de hilo dental etc. para mejorar su higiene.

10).- Una vez terninado el trataniento, al finalizar la consulta,
ayudar a 1a paciente a descender del sillon dental, dado que el volu
men del abdomen le dificultar en muchas ocasiones &sta maniobra.

11).- “Para el odontdlogo 1a mujer enbarazada no debe ser una pa
ciente diferente, pero si una paciente especial.” (5)



©) PATOLOGIA DEL EHBARAZO.

Enbarazo de alto riesgo es aquel en que existe una elevada posi-
bilidad de enfernar y dejar secuelas tanco en 1a madre cono en el fe
to 6 en el recién nacido ejemplos tipicos de dstas son Tas diabéti -
cas y las gesidsicas en el caso de 1a prinera si es inprescindible-
una intervencidn odontoldgica es conveniente una consulta previa con
e diabetdlogo pues posiblenente se aconsee el suministro de una do
sis mayor de insulina; en cuanto a las gestésicas que son aquellas -
que presentan hipertension inducida por el embarazo tienen una serie
de complicaciones psicoldgicas y se les maneja con dietas especiales,
sadantes y substancias hipotensoras. (1)

La preeclompsia (estado de toxemia que precede a la aparicin de
eclanpsia) se observa casi exclusivanente en el tercer trinestre, se
caracteriza por cambios bioldgicos profundos, y ripidanente progresi
vos. Sus caracteristicas incluyen vasoespasio generalizado y reten -
sidn excesiva de sodio y agua. Las manifestaciones clinicas incluyen
aunento excesivo de peso, edema, hipertension y proteinuria. La pre-
eclampsia y 1a eclampsia son 1 nisna enfernedad; la eclamsia es -
sencillamente una prolongacidn de la preaclampsia, ambos casos se =
Taman oxena gravidica.

La eclanpsia (ataque sibito de convulsiones tonicocldnicas sequi
do generalmente de coma) difiere de la preeclampsia solo por la exis
tencia de convulsiones generalizadas, caracterizando un trastorno -
grave sintonas visuales y gastrointestinales, junto con oliguria & -
anuria. Este proceso se limita Gnicanente a las dlcinas veinte sena-
nas del embarazo, apareciendo sobre todo duranie las diez Gitimas.

FRECUENCIA: Durante el embarazo el 8% de las mujeres muestran -
cierto grado de hipotension con proteinurias § sin ellas.
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ETIOLOGIA: Se ha buscado constaniemente una toxina especifica, -
9ero no se ha descubierto alguna aunque se conocen 10s siguientes
factores predisponentes: nuliparidad (que nunca se ha efectuado al -
gin parto), historia familiar de eclaupsia o preeclampsia, fetos mil
tiples, diabetes, hipertensién crénica, molzhidatiforme o hidropesia
“fetal (+ acunulacién del Tiquido seroso trasudado en una cavidad o~
tejido celular).

TRATAIENTO: E1 checar frecuentemente el peso de la mujer, 1a -
restriccion de 1a sal, investigar edema y la estinacion pericdica de
1a presidn arterial tienen la finalidad de descubrir en etapa tempra
na y prevenir la eclampsia, lo cual impide que 1a eclanpsia benigna-
se agrave, y a menudo también que 1a preeclampsia llegue a eclampsia;
1o siguiente ayuda a disainuir 1a gravedad del sindrome 2clawptégeno:
nutricion adecuada, prevencién de la fatiga fisica y mental, restric
cion de sal y regulacién del peso. (12)

DIABETES: La diabetes mellitus es un trastorno cuya base gendti-
ca no se ha explicado y su manifesiacion ests sumamente influida por
factores asbientales, hormonales y posiblemenie inmunitarios; cuando
se manifiesta se caracteriza por

de insy
Tina, causando cambios fimortantes en el metaboliswo de carbohidra -
tos, protefnas y grasas; estas alieraciones se aconpaian de cambios-

en Tos vasos sanguineos dando lugar a las cosplicaciones erénicas de
Ta diabetes.

La diabetes puede clasificarse de acuerdo a su gravedad:

a).- Diabetes latente & prediavetes;
b)..- Diabetes quinica;
).~ Diabetes gestac

nal.

Diabetes gestacional, es 1a que se manifiesta duranie el embara-
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FISIOPATOLOGIA: Durane a1 ambarazo las concentraciones progresi
vamente crecientes de horaonas gonadales y somaiomatropina coriénica
(enbrana externa del huevo uterino que le sirve de envoliura protec.
tora y nutricia) circulances, aniagonizan los efectos de 1a insulina
y dan lugar 2 una produccion ausentada de ésia en pacientes norma -
les. £n pacientes con produccidn limitada de insulina pueden apare -
cer eneln mo de i 6, si ya exis -
ten, pueden volverse uds graves.

EFECTOS OF LA DIABETES SOBRE EL EWBARAZO: Pocas uujeres con dia-
betes vellitus tienen éxito en la procreacidn, sin eabargo en pacien
tes con diabetes bien controlada, la fertilidad parece ser normel. -
May aumento en las complicaciones maternas de) embarazo incluyendo -
preectanpsia-eclanpsia, polihidannios (nidropesfa del amnios) infec-
ci6n de las vias urinarias y candidiasis bulbovaginales que son par-
ticularmente problemsticas.

La presencia de diavetes en la nujer embarazada puede afectar de
nanera profunda al feio; hay una frecuencia crecience de muerte fe -
“al en particular durante las G1cimas senanas de 1a gestacion, ade -
més hay anomalfas congénitas en el feto que son ires veces més altas
que en 1a poblacin en general y hay una frecuencia mayor de sindro-
ne de sufriniento respiratorio. Son més counes 1a hipogluccaia, -
hipocalcenia (disainucién de 1a glucosa conienida en 1a sangre y re-
duccién del calcio en 12 sangre), choque, insuficiencia cardiaca y -
otros trasiornos.

TRATAHIENTO: €1 tratamiento apropiado requiere cooperacion y -
constante conunicacion entre la paciente, su obstetra y el nédico -
que Ta esté tratando en su diabeses. (12)
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CONDICIONES ADQUIRIDAS ASOCIADAS A HEHORRAGIA ANORHAL DURANTE EL
EMBARAZO.

Los problemas de sangrado anormal que se observan en cualquier -
&poca de 1a vida, son, sin duda alguna, adquiridas; es decir, exis-
te un antecedente claro de infeccidn subyacente 6 bien de 1a ingesta
6 exposicion a medida que se saben capaces de afectar directa & indi.
rectamente los mecanisios de coagulacion y/o de disolucidn del coigu
To.

Los farmacos que con mayor frecuencia se observan que aciian so-
bre los mecanisuos de coagulacion son los analgésicos comunes (aspi-
rina, dipirona, acetaminofén) Es habiiual la automedicacion en Ta ny
Jer gestante y se sabe que una s6la dosis de menos de 150 mg. de as-
pirina, alarga el tiemo de sangrado de uno a cinco dias; si a ésto
se agrega el trauna habitual que ocurre duranie algunas maniobras -

6 (raspado coronal, i dando por resuliado el
sangrado prolongado y de intensidad variable de las encias y/o del -
sitio de lesion.

Oiras con condiciones adquiridas capaces de crear alieracion de-

12

en las mujeres , son aquellas

que por 1o general, ocurren independienterenze del proceso de la ges
tacidn y se dividen en enfermedades de origen hematolgico y no hema
toldgico.
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CONDICIONES NO HEHATOLOGICAS CODICIONES HEMATOLOGICAS
- Insuficiencia renal - Phrpura trombocitopénica auto
{nnune,

- Desnutricion avanzada.

- Trombosis venosas.
- Diarrea aguda 6 crénica

- Uso de ancicoagulonies y - -

- Obstruccion de vias biliares. otros nedicanentos.

- Cirrosis hepatica.
- Cancer.
- Toxemia del embarazo.

Los canbios fundamentales que ocurren en los mecanisnos de la -
hemostasia luego de una exiraccidn dentaria son significativas; se -
ha descrito que 1a pulpa dental y el alvéolo conienfan activadores -
de plasnindgeno en gran contenido. Es decir se encueniran acelera -
dos los mecanismos de disolucidn del codgulo, favoreciendo 1a hemo =
rragia bucal; ésta alteracidn es mis evidente en pacientes con hemos
filla 6 con algin oiro tipo de enfermedades henorrdgicas; por ello -
se utilizan en @stos pacientes dcido epsilon-anino caproico (RIICAR),
tanto en tabletas cono en aplicacién Tocal mediante nebulizaciones

para disminuir el sangrado posiexodoncia y en otros tipos de cirugia
bucal.

DIAGHOSTICO DE LAS ENFERHEDADES HEIORAGICAS.

1.- Pacientes con diagndstico de disminucion de plaquetas (tromboci-
topenia) 6 déficit severo do coagulacién.

Este grupo de pacientes abstétricas requicren una evaluacién -
nuy cuidadosa, es aconsejable no efeciuar ningin procediniento esto-
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matoldgico cruento por el riesgo de sangrado oral abundante, se debe
de solicitar valoracién y manejo previo a un especialista en 1a mate
ria como es el hematslogo,

2.- Paciences candidatas a cirugfa bucal:

Debenos fornular un incerrogatorio sobre 1a ingesia de medicamen
tos en las Gtimas cuatro semanas, y/o buscar lesiones henorragicas-
en 1a piel, aunque no es posible predecir con exactitud el riesgo de
sangrado anornal durante cuzlquier intervencion quirdrgica, debenos-
tanbién tonar en cuenta el siguiente diagrama:

istoria Clinica Procedimiento odontols Examen general
gico cruento.

Suspension de Sangrado normal Sangrado anormal
nedicanentos persistente.
Laboracorio: Especialista:

Biometria hemitica

Tiempo de protronbina Internista
sangrado anormal Tienpo de tromboplastina  Kenaidlogo
Tienpo trombina

Plaquetas

Estudio de) paciente con sangrado leve.

Aqui sc requiere tanbién de una evaluacién nédica cuidadosa; se-
dabe tener una opinidn especializada, atn cuando es probable que ds-
te paciente tenga una hemorragia bucal postexadoncia normal (mis de-
una hora) en solamente una de cada tres extracciones dentales. Se -
puede efectuar manejo estonatoldgico en el consultorio sin mayor - -
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riesgo para el paciente, teniendo cuidado em efectuar las correctas-
maniobras de hemostasia de tejidos con vigilancia esirecha de 1a - -
hemorragia post-exodoncia e interconsulta con el hemidlogo ante -
cualquier anormalidad.

4.- Pacientes con alto riesgo de presentar coaulacitn intravascular
diseninada:

Por Ta existencia de una enferriedad pri maria es poco probable de
que estos pacientes requieran de un manefo estonatolégico, adn si su
manejo es incrahospizalario, siendo necessmia la evaluacidn por un -
equipo wédico de especialistas. (2)

CIRUGIA ¥ ENFERWEDAD FETAL.- En el centzro nédico de 1a Universi-
dad de California entre 1959 y 1965 se hizo un estudio con 1a inten-
cion de mostrar una correlacion entre 1a cirugla y la enfermedad y -
nortalidad fetal, se estudiaron 973 paciences y 147, tuvieron opera-
cién durance el embarazo; la cirugia inclua tanto procedimientos -
grandes cono pequefios y 1os resultados fueror

Grupos qul virgicos  No quirdrgicos

Partos prematuros 3

Defectos en el nifio -3 Mis & menos
igual

Wortalidad 15% 2

Nifios con menos de

2.500 gr. de peso 1564 9.9%

€1 andlisis del tipo de operaci6n y amestesia, revela que 1a en-
fernedad quirlrgica de la paciente probiTenente era un factor mucho
nis importante en la produccion de las cormplicaciones que Ta técnica
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quirirgica & anestésica.

Sesenta y nueve pacientes sufrieron cirugia pequeia y cincuenta
de ellas recibieron anestesia local, ninguna de las pacientes tuvo-
complicaciones anestésicas & quirirgicas. La investigacidn hizo re-
salter que no se pudo hacer correlacion estadistica vlida de nin -
gin tipo entre los partos prematuros y la cirugia en grupos de estu
dio bien controlados. (1)

MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES DURANTE EL EHBARAZO.

Caries en el eabarazo.- Por muchos afios el dicho "un diente por
cada hijo" ha sido citado con profusidn, pero es un concepto equivo
cado pues no existe algin mecanisno para el retiro normal del cal-
cio de los dientes cono 1o hay en los huesos, de manera que cada fe.
to no puede calcificarse a expensas de los dientes maternos es de
cir que no existe wovilizacidn de ningin elemento de los dientes de
1a embarazada al feto.

En un estudio realizado por Deakins y Looby en 1943 se enconird
que ho hay diferencias entre la dentina de dientes cariados de muje
res embarazadas y no embarazadas por lo cual concluyeron que no - -
habfa salida de calcio de 12 dentina sana durante el embarazo.

Hunscher 17 en 1930 observd que no existen cambios en la activi
dad de 1a caries durante la lactancia segin Liskin y Wetelling las-
mujeres grividas no presentan mayor susceptibilidad a las caries -
que 125 no embarazadas.

La mayor susceptibilidad del esmalte a debilitarse durante el -
embarazo se atribuyd a la pérdida de sales de calcio a través de -
Tos canales nutricios; pero si se comprobd que 1a dentina queda in-
tacta. (13)
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Ala luz de Tos conocimientos actuales, en lo que atane a 1a - -
etiopatogenia de la caries, podenos decir que ésta es una enfernedad
infeceiosa que se produce de un acaulo de microorganisnos sobre la-
superficie de los dientes y encias siendo el metabolisno que la pro-
voca 1a ingestion de una dieta rica en hidratos de carbono.

La caries exige 1a existencia de una serie de factores el hués-
ped, Tos microorganisnos y un sustrato-dieta a través de un periodo-
de tienpo.

Lo que sucede en las enbarszadas que presentan un aumento de ca-
ries es que existan modificaciones en lo que a dicta se refiere & -
que se produzca un deterioro en los hibitos higiénicos por ello se -
modifica el medio de la flora bucal; aunque es preciso considerar -
Tos frecuentes vénitos de jugo gistrico scido se debe tener en cuen-
ta que el Gnico elenento para la remocin de 12 placa es el cepilla-
do dental. (1)

ALTERACIONES PARODOKTALES.

La enfernedad gingivo-periodontal es producida por un factor 1o
cal determinante que es 1a placa bacterians; sin esbargo existen fac
tores sisténicos que actdan agravando la accién de la placa bacteria
na sobre los tejidos periodontales. Estos son factores normonales co
mo el embarazo, la pubertad, y la diabeces; factores nuiricionales -
cono 1a avitaninosis C y genéticos cono el Sindrome de Down.

La etiologia de la enfermedad periodontal no puede adjudicarse a
ningin factor aislado; aparentemente, muchos factores se comdinan pa
ra producir los signos y sintonas clinicos, es por ésia razén que -
con los cambios hormonales que ocurren en toda mujer embarazada; sé-
10 algunas desarrollaran gingivitis u otro trastorno periodontal -
mientras que en otras el estado periodontal permanccerd clinicanente
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sin cambios. Lo importante es el efecto acunulativo sobre las cau -

535 ya existentes y no el enbarazo por si misno, sin embargo sabemos
que Tos canbios gingivales ocurren con més frecuencia en personas
con mala higiene bucal. (14)

Se ha estimado que el promedio en 1a incidencia de los cambios -
gingivales en el embarazo es alrededor del 50%; cambios que ocurren-
o después del sequndo mes de embarazo y aunentan para alcanzar su -
pico haciz el final de la gestacion pudiendo haber mejoria hacia el
noveno mes y después del nacinento a menos de que ocurra una infec-
cién secundaria, el dolor no es caracteristico.

E1 aspecto de Ta gingivitis en el enbarazo es caracterfstico: La
gingiva se encuentra aumentada de tamafio y sangra al tocarla, histo
Tagicanente hay un aumento del tejido conectivo y de las células epi.
teliales, con una pronunciada proliferacion de capilares; ademds hay
una alteracion endocrina acentuada por el desequilibrio de la dieta,
todo o anterior es responsable del cuadro clinico de la gingivitis-
en el enbarazo que se caracteriza por:

a) Henorragia marginal (sengrado a la més leve presidn 6 toque).

b) Encia de color rojo vivo en forma de franbuesa alrededor de -
un diente 6 varios.

©) Agrandamiento generalizado en el cual el tejido gingival tien
de 2 proliferar debido a la pérdida del soporte dseo y 1a pro
Tiferacion del tejido blando para sostener al diente. Su tra-
tamiento es; como en cualquier gingivectonfa: raspaje, alisa-
do radicular; mas un control de Ta placa bacteriana y la ense
fianza de 12 higiene oral.

d) Agrandanientos localizados: en algunos casos se nota un cre -
cimiento rojizo, muy vascularizado, que emerge de una papila-
gingival, se produce alrededor de uno o dos dientes; a ésto -
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se le conoce como tumor de) embarazo y da lugar a un marcado-
desplazamiento, alargamiento, separacion, movilidad y pérdida
del hueso de soporte.

€1 tunor del embarazo estd formedo por tejido conectivo prolife-
rado, células epiteliales y capilares el cual es conocido también co
mo: Epulis gravidariun y granulona del embarazo éste G1tino término-
es porque  histologicanente es muy similar al granuloma pidgeno (te-
Tangectssico) 1a frecuencia es de 0-5% aparece mis frecuentenente en
el maxilar superior con predominio en la cara vestibular de la re -
gion anterior y es una tumoracion blanda, pediculada, de origen in -
terdentario, aparece generalmente entre el tercero y quinto mes de-
enbarazo y aunenta de tamaiio conforne atraviesa la gesiacidn, rars -
vez alcanzan un tauafio superior a los 20 cus. de diametro y tienden-
a reproducirse después de extirparlos, por ello muchos autores reco-
miendan un tratamiento de espera pero 2 veces puede hacerse muy gran
de y separar, aflojar, producir la reabsorcin, es decir alterar 1a
alineacion de los dientes, interferir en la oclusion y dada su vascu
Yarizacidn, sangrar con facilidad durante la masticacion.

TRATAHIENTO: Cuando son pequefios deben ser tratados conservadora
rente, eliminar 105 irritantes locales, como célculos, trauma, etc.
e instituyendo un buen cuidado en el hogar; pero si como ya habfa ex
plicado anteriormente Tos tunores contindan creciendo, se ulceran o-
interfieren con 1 masticacidn; su extirpacion debe ser en masa y a-
profundidad aungue es realmente simple pues son pediculados. La elec
trocirugia da buen resultado y utilizando 1a técnica de coagulacisn-
electroquirirgica en 1a base de 1a lesidn para controlar 1a salida -
de sangre y ayudar a prevenir 1a recidiva o bien colocar un apdsito-
periodontal después de 12 cirugia para controlar 1a hemorragia. La -
anestesia local por infiltracién, es utilizada en éstos casos, ya -
que e vasoconstrictor en 12 solucién ayuda 3 concrolar 1a hemorra -
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g2; se eliminardn los frritantes locales; se recomendars mejorar 1a
higiene bucal, y masajes en 1a zona de intervencidn; aclarindole a -
1a paciente que puede haber recidiva.

Tunores del tipo de células gigantes periféricas, pueden produ -
cirse coincidentenente con el embarazo y confundirse facilmente con-
verdaderos tumores del embarazo.

LESIONES DE LA MUCOSA Y DE LA LENGUA.

Ocasionatnente suelen verse lesiones herpéticas en 1a boca, cuya
relacidn exacta con el embarazo es desconocida y su aparicién puede-
ser simplemente una coincidencia, igual que una lesidn lingual pare-
cida a 1a lengua geografica; dicha Tesion, produce zonas depapiladas
causando una sensacin quemante o dolorosa y en anbos casos si es -
que existe relacion con el embarazo se desconoce por completo. (6)



CONCLUSIONES .

Conocer los canbios fisioldgicos, metabdlicos, etc; y los conflic
tos emocionales por los que atraviesa una mujer embarazada, asi como-
todas Tas situaciones que para ella son generadoras de stress: Fisi -
cas, sociales, econémicas y hasta culturales; para lograr primeranen-
te 12 comprensién de su estado psicolégico y poder asf establecer una
buena relacion médico-paciente.

La elaboracion de la historia clinica en 12 embarazada juega un -
papel muy inportante, pues en ésta se agregen datos como: anteceden -
tes de abortos, complicaciones durante su embarazo, etc.; 1o cual si-
existe nos da el aviso de consultar con su médico gineco-obstetra, -
pues 1 conoce mejor su estado fisico general ademds, la historia c1i
nica y la consulta ayudarsn al dentista en la decisitn de modificar o
no el trataniento y en la deterninacion del mejor morento para apli -

carlo.

€5 iportante para el odonzdlogo conocer el desarrollo prenatal
15 etapas en las que se divide y las células que irdn formando poste
riormente Tos drganos y tejidos asi como 1a formacisn del palader, 1a
lengua y los dientes, ademss de las malformaciones que puedan surgir-
durante el mismo desarrollo, con el fin de tomar en cuenta no nada -
més a 12 madre sino al binomio madre-hijo.

E1 objetivo mis importante en la planeacion del tratamiento odon-
toldgico de una paciente embarazada es el establecer buenas condicio-
nes de higiene en 1a cavidad bucal, basicanente el control de placa -
bacteriana, y otras medidas como profilaxis.

Incluir el uso de fldor en nuestras pacientes enbarazadas, es in-
portante; en dosis terapéuticas, por supuesto para que no resulte té-
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xico, pues se ha comprobado qus realmente reduce bastante 1a caries-

dental.

E] dentista tiene como responsabilidad el cuidar 1a salud bucal-
de 1a paciente enbarazada y por ello es inportante faniliarizarnos -
con algunos cambios que ocurren en el tejido bucal durante éste esta
do y al misno tienpo conocer los peligros que estén inwlucrados en-
el tratamiento.

Conocer 1as razones por las cuales las mujeres en estado grévido
no asisten a 1a consulta odontoldgica, nos hace estar conscientes de
ello y poner 1a solucién final, por ejemplo, el que nosotros misnos-
nos rehusenos a atenderlas en su estado, debido a que caenos en el -
error de aceptar los dichos y creencias populares que existen sobre
que 1os tratanientos dentales no ofrecen sequridad alguna durante el
enbarazo.

Lo més inportante para asegurar 1a salud dental del pequefio por-
nacer es, que 1a madre mantenga durante su enbarazo su estado de sa-
Tud satisfactorio, alinentindose sanament: en una forma balanceada, -
cepillindose los dientes y usando el hilo dental diarianente para -
elininar 1a placa; la cual aunenta durante el embarazo por la presen
cia de hormonas y el aunento de las mismas; evitando comer golosi -
nas y visitando ] dentista con regularidad.

€1 enbarazo en una mujer sana no es contraindicacion para proce-
dinfentos dentales, e incluso cirugia, sin embargo entre el cuarto y
sexto mes de 1a gestacion es el mejor monento; ya que 21 los prine -
ros meses de enbarazo existe la presencia de niuseas y vonitos ade -
més de un mayor stress por parte de la madre y durante los G1tinos -
meses hay molestias al permanecer en la misma posicién durante perio
dos largos en el sillon dental; por ello, el mejor monento para tra
tar los problemas dentales es el segundo trinestre de 1a gestacion.
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€5 de suma importancia para el odont6logo conacer los medicamen-
tos que pueden ocasionar dafos de diversa Tndole, tanto en la mujer-
embarazada como en el feto, por lo que es definitivo el evitar cual-
quier medicacion innecesaria o excesiva, siendo 2 su vez importante-
cuales administrar con seguridad en caso de ser necesarias.

A la hora de tomar radiografias dentales a una paciente embaraza
da, es importante que el odontdlogo tome sus precauciones como son -
€1 uso del chaleco plomado y el evitar las repeticiones innecessriss.

Elevar el nivel de salud oral de la mujer embarazada, es impor -
tante para el buen estado de 1a madre y de su hijo en proceso de ges
tacion,

La prevencian en odontologfa debe empezar desde 1a vida intraute
rina: 1a importancia que tiene en la enbarazada, 1a eliminacion de -
focos de infeccidn dental, es una de las razones por las cuales se -
debe dar especial cuidado a la atencion de éste grupo de pacientes.

Los cuidados con respecto a la higiene oral y las variacionas fi
siologicas hormonales, que influyen en su estado general conducen a-
patologias cono la gingivitis, que por manifestarse durante la gesta
cién, se denomina gingivitis del embarazo.

Para lograr una salud Gptima, toda mujer embarazada necesita un-
examen bucal minucioso, una limpieza profilictica y tomar conciencia
de las manifestaciones bucales durante el enbarazo.

Es inportante hacer educacidn en salud oral a la enbarazada e in
culcar 1a necesidad de asistir al odontdlogo en el periodo de gesta-
cién, ya que ningin procediniento realizado por el profesional, =
afecta 1a salud de 1a gestante y su producto intrauterino, aunque se
deberdn tomar precauciones con 1os rayos X y algunos medicanentos, -
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especialnente en los tres prineros meses del embarazo 1o mismo que -
con el uso de 1a anestesia, en el Gtlino trinestre.

Es necesario instruir a todo el equipo de salud, sobre acciones-
que pernitan el diagndstico y Ta identificacion de las lesiones buca
Tes, asi cono 1a remisidn al odontdlogo, que orienten a la embaraza-
da hacia un tratamiento precoz. .

Inducir a los estudiantes y dentistas en general a la elabora -~

citn de programas de educacién en salud oral, para las embarazadas,-
¥ en general al grupo materno infantil.
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