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INTRODUCCION

Histéricamente, la obstetricia mexicana aparece desde la presencia de los
aztecas; cuya educacion de la mujer era aprender desde muy pequefas las
funciones de la mujer bajo las ensefianzas de la madre y las ancianas. Para
los aztecas, la procreacion de una nueva vida era considerado un acto
divino'. Cuando una mujer estaba embarazada se encontraba bajo el
cuidado de las “parteras”, las cuales eran respetadas por la sociedad; éstas

se encargaban de vigilar el proceso de gestacion y puerperio (Figura 1).

Figura 1. Partera en MeX|co Prehlspamco2 Figura 2. Parteria como profesiéns.

Pero con la llegada de los espafioles, la atencion a la mujer embarazada fue
cada vez mas deficiente debido a que la partera fue desapareciendo poco a
poco gracias al desprecio que hacian notar los médicos romancistas en la
atencion obstetra, lo cual influyé en los altos casos de mortalidad materna®.
Sin embargo, en 1833 surge como tal la parteria profesional, y actualmente
hay mayor importancia en lo que se refiere a la maternidad y embarazo, por
lo que, las enfermeras obstétricas son las encargadas de atender a la mujer
en estado de gestacion® (Figura 2).

En el ambito odontolégico, se tienen datos de sus inicios en la edad antigua,
comprendida entre el afio 3700 hasta 1500 a.C., pero en si, la evolucion de
la Endodoncia se data de la época del empirismo (Siglo 1-1910), donde se
describe por primera vez el tratamiento de la pulpitis mediante la extirpacion
de la pulpa; asi también se descubren los rayos X y se conoce su aplicacion
en el tratamiento de conductos. Después, en la época de la infeccion focal

(1910-1928) se introdujo el término de Endodoncia; en la época del

é&l
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resurgimiento endodontico (1928-1936) aparece la implementacion del
hidroxido de calcio y estudios relacionados a la instrumentacion de
conductos radiculares. Posteriormente, en la época de la concrecion
(afirmacion) de la endodoncia (1936-1940) se describen 4 zonas de las
alteraciones periapicales; y en la época de simplificacién (1940-1990) se
implementa como irrigantes el uso de hipoclorito de sodio y EDTA, también,
la Endodoncia es reconocida como una especialidad por la Asociacion Dental
Americana (ADA). En la actualidad se han ido modificando e introduciendo
nuevos avances tecnoldgicos para facilitar la realizacion del tratamiento de
conductos radiculares®2 (Figura 3-4).
.

¥

Figura 3. Primera radiografia dental Figura 4. Magnificacion en endodoncia®.
por Otto Walkhoff y Friedrich Giesel'°.

Hoy en dia, en Meéxico existen normas que permiten orientar tanto al
personal de salud como a las pacientes en estado gestacional, con fines de
prevenir enfermedades durante el embarazo relacionados con la morbilidad y
mortalidad de la madre y del feto; como lo es la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016, cuyo objetivo es establecer criterios de atencién
meédica a la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y cuidados del
recién nacido'’.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1993 sefala
que la salud bucodental es “fundamental para gozar de una buena salud y
calidad de vida” y se define como “la ausencia de dolor orofacial, infecciones,

enfermedad periodontal, caries y otras enfermedades que limitan la
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capacidad de la funciéon estomatognatica y repercuten en su bienestar

psicosocial’’?.

También, en la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 se mencionan
cuidados preventivos odontologicos durante el embarazo, y su apéndice A
normativo es un manual de la educacion y prevencion para promover y
mejorar la salud bucal por grupos de edad, incluyendo a las gestantes.

El embarazo es un periodo fisiologico en el cual ocurren cambios en el
organismo de la mujer, que, en combinacion con otros factores, favorecen la
presencia o exacerbacion de enfermedades bucodentales’s.

La atencion a la salud materna es importante para prevenir complicaciones
durante y después del embarazo, y asi mismo reducir o evitar el riesgo de
mortalidad.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) menciona que el
embarazo adolescente implica mayores complicaciones para el bebé y la
madre.

Durante el tratamiento estomatologico de la paciente embarazada, el
profesional debe considerar todos los factores de riesgo necesarios que
engloban a las gestantes y tomar las precauciones adecuadas para la
proteccion de la madre y del feto. Cabe destacar que, los habitos,
costumbres, creencias y estilo de vida pueden definir el aumento o descenso
de enfermedades bucales durante el embarazo, ya que, muchas veces
influyen en la aceptacion del tratamiento odontolégico debido a la carencia
de informacion.™

Existen otros factores asociados a manifestaciones bucales debido a los
cambios fisioldgicos y aumento en la actividad hormonal en la gestante, lo
que puede suscitar un mayor riesgo de preeclampsia, la cual es una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad materna y neonatal.

Por todo lo anterior, es indispensable la identificacion de casos de riesgo que
puedan afectar a la paciente y el producto durante el embarazo en conjunto

con el médico gineco-obstetra mediante interconsulta.

éé%
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OBJETIVO

Identificar los cambios fisiolégicos y fisicos que ocurren durante el
embarazo.

Conocer e identificar los factores de riesgo a los que la paciente en
etapa de gestacion esta expuesta durante el tratamiento endoddntico.

Realizar una interconsulta entre el gineco-obstetra y el endodoncista

durante el tratamiento de conductos.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL EMBARAZO

El embarazo es el periodo comprendido entre la fecundacién e implantacion
del cigoto en el utero hasta el parto, en el cual, se presentan modificaciones
fisiologicas que permiten satisfacer las necesidades materno-fetales y

pueden afectar a multiples érganos (Figura 5).

8 @ €

V(.

N ‘/‘

Figura 5. Etapas del embarazo’.

Sin embargo, estos cambios son importantes para la adaptacion y al mismo

tiempo, para facilitar el crecimiento y desarrollo fetal'®.

Por lo general, la duraciéon del embarazo es de 40 semanas (280 dias)
aproximadamente, por lo cual, el periodo de gestacion se divide en

trimestres, cada uno acomparfiado con sintomas caracteristicos'”.

= Primer trimestre: abarca desde la concepcion hasta la semana 14;

cuyos sintomas son amenorrea, nauseas, vomitos, aumento de

glandulas mamarias.

= Sequndo trimestre: continua desde la semana 14 hasta la semana 27,

donde se perciben movimientos fetales, ruidos cardiacos fetales y

contracciones uterinas.

——
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= Tercer trimestre: se ubica desde la semana 27 al final de la gestacion

donde se observa un aumento de molestias pélvicas y contracciones

uterinas mas acentuadas.

Asimismo, el embarazo es una condicién especial, por lo cual debemos

tomar en cuenta diversos factores durante el tratamiento odontologico.
1.1. Cambios fisioldégicos durante el embarazo

La gestacion se acompafia con una serie de alteraciones fisioldgicas
adaptativas, de tal forma que, causan modificaciones en los érganos y
sistemas de la mujer, permitiendo crear un medio favorable para el desarrollo
del feto'® (Figura 6).

Cabe destacar que la paciente embarazada presenta una supresion del
sistema inmunologico, de modo que, puede causar o potencializar
enfermedades bucales, ocasionando resultados adversos del embarazo,

tales como, abortos, peso bajo al nacer o parto prematuro.

En relacidn con lo anterior, la gestacion no es una contraindicacion para
realizar tratamiento de conductos, sin embargo, el manejo de la mujer
embarazada puede requerir ciertas modificaciones durante su atencion

odontoldgica.

Por su parte, el odontélogo debe considerar todos esos cambios que ocurren
en el embarazo para poder brindar un tratamiento adecuado y asi mismo,

reducir el riesgo tanto del feto como de la madre'®.

éé%
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Figura 6. Cambios fisioldgicos durante el embarazo?°.

1.1.1. Cambios en el sistema cardiovascular

Durante el embarazo, la paciente padece una serie de adaptaciones
fisiolégicas en el corazon y la circulacioén, las cuales permitiran satisfacer las
demandas metabdlicas maternas y fetales, asegurando una circulacion

uteroplacentaria adecuada para el crecimiento y desarrollo fetal'®.

El gasto cardiaco se incrementa a partir de la 5ta semana, aumentando hasta
un 50%, manteniéndose elevado durante las primeras 30 semanas de
gestacion; posterior a eso, va disminuyendo hasta el término del

embarazo'821.22,

Al mismo tiempo, el volumen sanguineo aumenta produciendo anemia
fisioldgica debido a los bajos niveles de hemoglobina?'?3, mientras que,
disminuye la resistencia vascular periférica provocada por los factores
hormonales propios del embarazo, dificultando asi el retorno venoso de

extremidades inferiores causando edema fisioldgico'824.

En relacién con la presion arterial, al inicio de la gestacion se observa
disminucién, pero conforme llega a término el embarazo, la presion arterial

alcanza cifras normales?3.25,

=i
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Por otra parte, se presenta un ligero aumento de la frecuencia cardiaca, lo

cual, ocasiona un soplo cardiaco funcional y taquicardia’®.

Cabe mencionar que, se puede producir hipotension y disminucion del gasto
cardiaco debido a la compresién de la vena cava inferior y de la aorta

causada por el crecimiento del Utero'® (Figura 7).

Con respecto al parrafo anterior, es necesario tomar en cuenta la posiciéon
del sillon dental para evitar provocar un cuadro hipotensivo, el cual genera
nauseas, vomitos y desmayos; sobre todo a partir de la semana 28 de

gestacion, donde se recomienda elevar la cadera 10-12 cm925,

Figura 7. Compresién de la vena cava inferior puede ocasionar sindrome hipotensivo?®.
1.1.1.1. Complicaciones: Preeclampsia

La preeclampsia es uno de los sindromes hipertensivos mas comunes que
surgen durante el embarazo con una incidencia del 5-15%; dicho

padecimiento puede comprometer la vida del feto y de la madre?+27.

Esta condicion puede presentarse después de las 20 semanas de gestacion,
durante el parto o dos semanas posteriores a éste. Dentro de sus principales

factores de riesgo se encuentran preeclampsia en embarazo anterior, ser

12
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gestante menor a 20 afios o mayor a 35 afos o padecer de alguna

enfermedad sistémica?8.

Para diagnosticar preeclampsia es necesario tomar en cuenta los signos
caracteristicos de este padecimiento, los cuales son presion arterial (PA)
mayor a 140/90 mm Hg (2 veces toma de presién con un intervalo de 6 hrs.),
proteinuria mayor o igual a 300 mg y ganancia de peso mayor a un kilo por

semana?’.

Para el tratamiento odontoldgico, es indispensable la toma de presion en la
mujer embarazada antes de iniciar cada consulta dental para remitir con el
ginecoobstetra tratante en caso de que se encuentren cifras mas altas de lo

normal?32% (Figura 8).

Figura 8. Toma de presioén arterial?®.

1.1.1.2. Complicaciones: Eclampsia

Por su parte, la eclampsia es un estado de preeclampsia grave que se
manifiesta mediante un cuadro de convulsiones ténico/clénicas y/o coma; las
cuales pueden ocurrir antes, durante o después del parto. Por consiguiente,
se suele presentar desprendimiento de la placenta, fallo renal y hepatico,

cefalea intensa, pérdida de la conciencia, alteraciones visuales y hemorragia

13
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postparto. De tal manera que, el odontdlogo no observara a la paciente en

este estado debido a que se atiende a nivel hospitalario?327:30,
1.1.2. Cambios en el sistema respiratorio

Para empezar, durante el embarazo, los cambios fisiolégicos que ocurren en
el sistema respiratorio tienen por objetivo satisfacer los requerimientos
materno-fetales; de tal manera que, existe un aumento en la frecuencia
respiratoria debido a que se necesita 20% mas del consumo de oxigeno. Al
mismo tiempo, existe una elevacion del diafragma de aproximadamente 4cm
gracias al crecimiento fetal; por tal razén, se manifiesta una reduccién de la

capacidad residual®'23,

En conjunto con el aumento de la progesterona y estrogenos, todos estos
cambios pueden provocar congestion nasal, hiperventilacion y dificultad para
respirar. Esta Ultima hace que la gestante respire por la boca, por

consiguiente tiene la probabilidad de padecer xerostomia®:18,

Por ello, es importante mantener a la paciente libre de estrés y se
recomienda atender a la gestante en posicidon recta, sobre todo durante el
ultimo trimestre de embarazo ya que, la posicion supina puede disminuir el

flujo de la arteria uterina y por ende disminuir la oxigenacion fetal 925,

1.1.3. Cambios en el sistema hematolégico

Se produce una hipervolemia durante la gestacion, la cual es indispensable
para cubrir las demandas fisioldgicas del crecimiento fetal. De igual forma,
ayuda a proteger a la madre y al feto de los efectos nocivos del retorno
vVenoso y proporciona una reserva fisiolégica para compensar la pérdida

sanguinea durante el parto'31,

éé%

14

——
| —



MANEJO CLIiNICO Y FARMACOLOGICO DE LA PACIENTE 4 ""h %
EMBARAZADA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

m FACULTAD
W ()l)()\ll()L()( I\
UNAM

En relacién al parrafo anterior, se puede explicar que ocurre una disminucién

de hemoglobina y hematocrito, lo cual ocasiona una anemia fisioldgica
debido a un aumento mayor del volumen plasmatico con respecto del
numero de eritrocitos. Asi como también, la mujer embarazada puede
padecer de trombocitopenia gestacional debido a un leve descenso de
plaquetas. Ademas, hay aumento de leucocitos, y de factores de
coagulacion, que aunado al aumento de eritrocitos causa un estado de
hipercoagulabilidad. Asi mismo, el incremento de globulos blancos permite
una mejor respuesta del sistema inmune ante cualquier proceso

infeccioso 825,

Debido a esto, algunas gestantes toman anticoagulantes, por lo que es de
vital importancia conocer el estado sistémico y considerar esta situacion
especialmente ante cualquier procedimiento quirurgico que se le tenga que

efectuar y por consiguiente, realizar interconsulta con el médico tratante?.
1.1.4. Cambios en el sistema gastrointestinal

Cabe destacar que, durante la etapa de gestacion, la madre suele padecer
de nauseas, vomitos, reflujo y hemorroides; todo esto, debido al
desplazamiento del utero ocasionado por el crecimiento fetal. También se
observa un aumento del acido gastrico, el cual puede tener incidencia a

presentar pirosis?®32 (Figura 9).

A nivel sistémico, la mujer embarazada presenta altos niveles de
progesterona, lo cual se ve reflejado en la relajacion del musculo liso
provocando asi una disminucién en la motilidad gastrointestinal y, por

consiguiente, existira un retraso en el vaciado gastrico'®%°.

Si la gestante padece de hiperémesis se prefiere evitar las consultas

matutinas, debido a que la absorcion de farmacos puede disminuir, por lo

é&%

15

——
| —



MANEJO CLIiNICO Y FARMACOLOGICO DE LA PACIENTE . 453?‘ %
EMBARAZADA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. Wﬁﬁ, FACULTAD
DE

W ODONTOLOGIA
UNAM

1904

=i

tanto, habra concentraciones bajas del medicamento en caso de requerir

prescribir alguno'6-21,

\ &
Estomago— L £¥

L L Intestino™
! delgado

Figura 9. Fisiologia digestiva en el embarazo3.

1.1.5. Cambios en el sistema renal y genitourinario

Por lo que se refiere al sistema genitourinario, ocurre un desplazamiento de
la vejiga y crecimiento de la uretra debido al crecimiento uterino. El tamafio
renal aumenta de 1-2 cm y se ve reflejado en el aumento de filtraciéon
glomerular (30-50%), aumento del flujo plasmatico renal y disminucién de la
densidad, lo que explica el aumento en la excrecion de orina durante el

embarazo y el aumento en el riesgo de padecer infecciones urinarias'6.19:21.24,

Como consecuencia hay disminucién de los niveles de creatinina, acido urico
y nitrégeno ureico, pero interviene el mecanismo compensatorio del
organismo permitiendo la reabsorcion de sodio, razén por la cual, durante la
gestacion es frecuente el edema en extremidades. Asi pues, hay pérdida de

aminodcidos y varios nutrientes por la orina3234.

En consecuencia del aumento de excrecion de orina, se eliminan

rapidamente los farmacos prescritos, por ende, se deben ajustar sus dosis™®.
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1.1.6. Cambios en el sistema endoécrino

En la etapa de gestacion existe un aumento considerable en los niveles de
progesterona y estrogeno, asi como también de la gonadotropina humana.
Dichas hormonas son las responsables de casi todas las modificaciones que
sufre la mujer durante el embarazo. La produccidon de la hormona
gonadotropina corionica humana ayuda a evitar la ovulacion. De la misma
manera, existe un aumento en la produccidn de células lactotropas, las
cuales se encargan de la produccion de prolactina, cuya funcion es durante
el proceso de lactancia. La placenta también produce diversas hormonas,
que estimulan el aumento en la vascularizacion, la presencia del edema

fisioldgico y de la pigmentacion cutanea (cloasma)'823.32,

Por otra parte, algunas mujeres desarrollan cantidades insuficientes de

insulina, lo cual puede propiciar al desarrollo de diabetes gestacional®25.
1.1.6.1. Complicaciones: Diabetes gestacional

En el embarazo, la gestante puede padecer diabetes mellitus gestacional
(DMG); es decir que, existe intolerancia a los hidratos de carbono. Dicho
padecimiento se detecta principalmente a partir del segundo trimestre de
embarazo y se produce debido al aumento en la resistencia periférica a la

insulina, lo que resulta en un estado hiperglucémico?"3%,

Los factores que predisponen a las gestantes son obesidad, malos habitos
alimenticios, ser mayor a 30 afios, antecedentes familiares de diabetes

mellitus y diabetes gestacional en embarazo anterior?'-25.

Es importante recalcar que existe una incidencia del 25-70% de padecer

diabetes mellitus (DM) Il a largo plazo36-38,

éé%
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Cabe senalar que, la glucosa atraviesa la placenta produciendo hiperglicemia
fetal; de modo que, provoca el desarrollo de ciertas patologias en el feto
ligadas a diabetes gestacional. La diabetes gestacional tiene como sintomas
caracteristicos la pérdida de peso, polidipsia, polifagia y poliuria. Para su
diagndstico, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda un
Test de Tolerancia a la Glucosa (TTG) con 75g de glucosa3>3° (Ver Figura
10):

TTG para tamizaje y diagndstico de DMG

e 10-14 h de ayuno sin restriccion de hidratos de carbono previa
e Sobrecarga con 75 g de glucosa en 300 mL de agua a beber en 5 minutos
e Se mide glicemia basal y a las 2 horas post carga
Criterios diagndsticos de DMG
e 2 glicemias de ayunas = 105 mg/dL
e Glicemia=140mg/dLalas2 horasenel TTGcon 75 g
Figura 10: Tamizaje y diagndsticos®.

En el aspecto odontoldgico es indispensable considerar que, debido a este
padecimiento, algunas gestantes toman hipoglucemiantes, de tal manera
que, en caso de requerir prescribir farmacos, se deben evitar las
interacciones medicamentosas que interfieran con la accién hipoglucemiante.
Ademas, es necesario mencionar que, las mujeres embarazadas son mas

propensas a infecciones durante el tratamiento de conductos“°.
1.1.7. Cambios en el sistema inmunolégico

Se genera supresion inmunolégica durante el embarazo para evitar un
rechazo hacia el feto, por lo cual, la gestante tiene susceptibilidad a un mayor
crecimiento y progresion local de bacterias; por ende, existe un descenso en

la accién de neutrofilos y células de defensa’®.

Si bien es cierto que, la inmunidad fetal se desarrolla entre las nueve y 15
semanas de gestacién; y después del nacimiento el bebé es protegido contra

infecciones mediante la lactancia materna32.

18

——
| —

\E;é%



MANEJO CLIiNICO Y FARMACOLOGICO DE LA PACIENTE 4 "’h %
EMBARAZADA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. Wm, FACULTAD

ww ()l)(NI()L()( I\
UNAM

Cabe mencionar que, durante el tratamiento odontolégico se debe priorizar el

control de focos infecciosos, debido a que tienden a exacerbarse; y de esta

manera, evitar comprometer la salud de la madre y del feto?>.

CAPITULO Il. CONSIDERACIONES Y TRATAMIENTOS
INDICADOS DURANTE EL EMBARAZO

Debemos sefnalar que la etapa de gestacion no es un impedimento para la
atencion odontolégica, mas bien es una situacidn especial en la cual se
deben tener ciertos cuidados durante la consulta dental. Dicho de otro modo,
el tratamiento dental, sobre todo las urgencias, pueden realizarse de manera
segura en cualquier trimestre del embarazo. Para ello es importante consultar
con un médico especialista para conocer las condiciones de salud a nivel
sistémico en la que se encuentra la mujer embarazada, debido a que podrian

afectar el abordaje de los padecimientos bucales de la paciente’921:23,

No obstante, durante el embarazo lo primordial es atender los focos de
infeccion vy, los procedimientos dentales que sean muy invasivos y no

urgentes, se posterguen hasta después del parto®*.

Por ultimo, es importante tomar en cuenta la posicion de la paciente durante
la cita odontoldgica, ya que varia dependiendo el trimestre de embarazo en

el que se encuentra la gestante*’.
2.1. Primer Trimestre (semana 1-14)

Durante la primera parte de este trimestre se lleva a cabo la implantacion del
embrion y en la segunda parte surge la organogénesis, por lo tanto, existe
mayor susceptibilidad hacia los agentes teratogénicos, razén por la cual, el

producto podria desarrollarse con malformaciones?%4142,

é&%
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Los procedimientos que se pueden realizar durante este periodo son

recomendaciones sobre higiene bucal y tratamientos de prevencion como

controles de placa y profilaxis?'41.

Asi también, tratamientos de urgencia en caso de dolor e infeccién aguda;
tales como extracciones, drenaje de abscesos, tratamiento de conductos y
obturaciones temporales. Se debe evitar el empleo de farmacos vy

radiografias intraorales, a menos que sea realmente necesario’®23,

Para el odontdlogo es importante tener en cuenta que los abortos
espontaneos generalmente ocurren en este periodo con una incidencia del
15-20%. De manera que, se le puede atribuir al tratamiento dental, por ello
es necesario valorar el riesgo beneficio ante alguna emergencia. En otras
palabras, es preciso evitar realizar procedimientos sin caracter de urgencia
hasta después de la semana 14 o del parto, debido a la vulnerabilidad del

feto1 71 9,43_

Otra de las complicaciones menos severas que puede presentar la mujer
embarazada durante la atencion dental es el aumento de los sintomas de
regurgitacion, nauseas y vomito, lo cual, dificulta la ejecuciéon del tratamiento

odontoldgico*!42,

En este trimestre, la gestante no sufre modificaciones en la posicidn, gracias
a que el utero no ha crecido demasiado; por lo tanto el sillon dental se puede

inclinar a 165°2341 (Figura 11).

éé%
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Figura 11. Primer trimestre. Posicion del sillon dental 165°41.
2.2. Segundo trimestre (semana 14-28)

En cuanto al segundo trimestre de embarazo, podemos senalar que es el
periodo mas seguro para realizar procedimientos dentales, puesto que el
producto se encuentra en crecimiento. Sin embargo, aunque el riesgo
teratogénico se reduce, es indispensable continuar con las medidas
adecuadas ante el uso de farmacos y radiografias debido a que pueden
causar alteraciones en el desarrollo de los érganos de maduracién tardia

como el cerebro y los érganos reproductores*'43,

Durante este trimestre los tratamientos que estan indicados son los mismos
que en el primer trimestre, anadiendo procedimientos de rutina de tipo
restaurativo y periodontal, asi como también extracciones; excluyendo
procedimientos quirdrgicos complejos, los cuales se aconseja efectuarlos

después del parto’921:43,

Como se menciondé en el capitulo anterior, el tamano del feto aumenta
provocando asi compresion en la vena cava inferior; por ende, durante el
tratamiento dental la gestante puede manifestar nauseas, vértigo,
hipotensién y hasta pérdida de conciencia. Lo anterior puede resolverse

elevando la cadera derecha 10-12 cm aproximadamente. Ademas se
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recomienda inclinar el sillén a 150°, disminuir el estrés ocasionado durante la
consulta dental, acortando las sesiones, las cuales no deben ser mayores a
25 minutos'”#' (Figura 12).

Figura 12. Posicién a 150° durante el segundo trimestre*'.
2.3. Tercer trimestre (semana 28-40)

Durante este periodo, la prioridad de atencién en una mujer embarazada
debe ser el control del dolor y de infecciones agudas. Asi también, se pueden
realizar tratamientos preventivos, obturaciones temporales, radiografias con
proteccion y tratamiento de conductos, considerando que la gestante podria
experimentar cierto grado de incomodidad debido al crecimiento del utero.
Por lo tanto, es aconsejable realizar sesiones cortas y cuidar la posicién en el
sillon dental, el cual debe estar inclinado a 135° para evitar que la paciente

manifieste el sindrome de hipotensién supina (Figura 13)'7:41,

Figura 13. Tercer trimestre. Posicion a 135°41.
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Para evitar que la paciente embarazada presente nauseas, veértigo, o alguno

de los sintomas ya mencionados con anterioridad, se recomienda
acomodarla en decubito lateral colocando una almohada debajo del gluteo
derecho para impedir la compresién de la vena cava inferior, y por

consiguiente, hipotension o sincope (Figura 14 y 15)'7.19,

Figura 14. Paciente en decubito lateral*.

Inferior
venacava | Uterus
\

Kidney ki

Rolled
blanket

Vertebra

Figura 15. Posicién de la mujer embarazada en el sillén dental*.

De igual forma, se debe evitar el uso de farmacos que puedan inducir el
riesgo de partos prematuros o prolongar el proceso de parto'%23.25,
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CAPITULO lll. ABORDAJE ENDODONTICO Y
FARMACOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO

Para realizar un correcto manejo endoddntico durante el embarazo, es
indispensable mantener contacto con el médico ginecoobstetra mediante
interconsulta para conocer los antecedentes sistémicos de la gestante y
establecer un plan de tratamiento ideal, y de la misma manera, eliminar los
focos de infeccion y controlar el dolor; brindando mayor proteccién tanto para

la madre como para el bebé?'24,

Durante la etapa de gestacion, en algunos casos, el tratamiento de
conductos condiciona al uso de farmacos y radiografias, sin embargo, nos
podemos apoyar del localizador apical, para reducir el uso de agentes
teratogénicos asi mismo cuando utilizamos antibioticoterapia debemos tomar

en cuenta que el beneficio sea mayor'9.2541,
3.1. Historia clinica

Para el cirujano dentista es fundamental conocer el estado de salud o
enfermedad general de la gestante; por esta misma razén se debe realizar
de primera instancia una historia clinica, la cual, es un documento médico-
legal que se define como un conjunto de informacion personal y de datos
clinicos de un paciente; mediante el cual se podran analizar los signos vy
sintomas de la mujer embarazada que llega a nuestro consultorio, y de esta
manera, brindarle un tratamiento seguro y eficaz de acuerdo a sus

caracteristicas fisiologicas*6—4°.

Recapitulando, es indispensable mantener contacto con el médico tratante
de la mujer embarazada para asegurar la intervencion endoddntica ante
cualquier complicacion que pueda sufrir la paciente debido a su estado de

salud sistémico. Debemos recordar que en capitulos anteriores se menciondé

é&%
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acerca de padecimientos sistémicos que pueden presentar las gestantes, por

ello, de ser necesario, se pueden solicitar estudios clinicos de laboratorio
como biometria hematica, analisis de orina, quimica sanguinea, y prueba de

hemoglobina glucosilada.?54150,

Posterior a la anamnesis, se debe continuar con la exploracion y la toma de

signos vitales. Este ultimo se debe realizar en cada consulta odontolégica™®.

Cabe sefalar que, la mayoria de los pacientes llegan al consultorio dental
por dolor. Por ello, si la paciente embarazada requiere tratamiento de
conductos de urgencia, es necesario establecer un diagndstico endodontico
correcto, el cual se llevara a cabo mediante la realizacion de pruebas

pulpares y periodontales*’-51,

Finalmente, el odontdlogo tiene la obligacidn de explicar de manera clara y
concisa los riesgos y beneficios del plan de tratamiento al que se sometera a
la gestante. Todo anterior estara detallado por escrito en un documento
denominado consentimiento informado, el cual debe firmar la paciente

autorizando el tratamiento®253,
3.2. Implicaciones del uso de radiografias dentales

Es importante mencionar que los rayos X causan dafio celular y a su ADN.
De modo accesorio, la etapa de desarrollo embrionario determina la
susceptibilidad hacia los efectos teratogénicos produciendo malformaciones
congénitas y alteraciones mentales; dicho de otro modo, el riesgo
teratogénico es mayor durante las primeras ocho semanas de

gestacion'7:2543,

Sin duda alguna, las radiografias son un método auxiliar de diagndstico
mediante el cual nos podemos apoyar durante el tratamiento de conductos.
Desde luego, para la gestante, la radiacion dental no representa un gran

é&%
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riesgo a nivel fetal debido a que la dosis para producir alteraciones en el

desarrollo del producto es de 10 Gy; y las radiografias dentales exponen a la
paciente a una radiacion de 0.0001 Gy tomando una serie radiografica?+5+5%
(Figura 16).

Figura 16. Radiografia dental durante el embarazo®®.

Cabe mencionar que, las radiografias en endodoncia son necesarias para
evaluar las estructuras dentales y el progreso del tratamiento de
conductos*”% (Figura 17).

Swww.carlosboveda.com |

Figura 17. Radiografia de obturacién final%8.

Sin embargo, durante el embarazo, es preciso tomar las suficientes medidas

de proteccion utilizando el delantal de plomo y collar tiroideo, asi como
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también, realizar las tomas radiograficas que sean realmente necesarias para

é&%

llevar a cabo el tratamiento endodontico, con el objeto de disminuir

alteraciones fetales provocadas por la radiacién®%° (Figura 18).

Figura 18. Proteccion radioldgica durante el embarazo®°.

3.3. Farmacoterapia en el embarazo

Generalmente, uno de los motivos de consulta por la que llegan pacientes al
consultorio es el dolor causado por infeccién e inflamacién; por lo tanto, en
algunas ocasiones se requerira realizar tratamiento endododntico junto con el
uso de farmacos para aliviar la sintomatologia. En endodoncia, los
medicamentos que comunmente se prescriben son antibidticos, analgésicos

y, durante la consulta dental, se utilizan anestésicos locales®%6".

Sin embrago, tanto en las gestantes como en los odontdlogos, existe cierto
grado inseguridad al administrar medicamentos debido al riesgo teratogénico
que conllevan para el feto puesto que, la mayoria de los farmacos tienen la

capacidad de atravesar la barrera placentaria*%-0,

Es importante destacar que la teratogenicidad de los farmacos puede estar

relacionada con diversos factores tales como?0:62.63:
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» Etapa gestacional

» Factores genéticos

Caracteristicas fisicoquimicas del medicamento
» Duracién del tratamiento farmacolégico

= Dosis utilizada

Como consecuencia de las modificaciones fisiologicas que ocurren en el
organismo durante el embarazo, se ve alterada la farmacocinética de los
medicamentos empleados como coadyuvantes en endodoncia, por tal

motivo, existe una interferencia en su seguridad y eficacia3*64°,

Recordemos que, el proceso que realiza el organismo sobre el farmaco
desde que entra al cuerpo hasta que es eliminado se denomina

farmacocinética y en el embarazo se lleva a cabo de la siguiente manera:

= Absorcidn: en etapa gestacional, la absorcion de los farmacos es mas
lenta y, por ende, aumenta debido al vaciamiento gastrointestinal
prolongado y a la disminucion en la secrecion de acido estomacal
provocada por las nauseas y vomitos que sufre la embarazada. Todo
esto conlleva al medicamento a estar mas en contacto con la mucosa

gastricat0:62.66,

» Distribucién: es el proceso mediante el cual un farmaco entra a la
circulacion distribuyéndose por todo el organismo hasta llegar a su
sitio de accion. Como resultado del incremento en el volumen
plasmatico durante el embarazo, se reduce la concentracion del
medicamento en sangre y hay una disminucién en la union a proteinas
plasmaticas; por tal motivo, la cantidad de farmaco que atravesara la

placenta sera mayor, condicionando al feto a efectos toxicos3440.62,

» Metabolismo: se efectua generalmente en el higado, y gracias a la

accién de la progesterona en el embarazo, es que se produce un

éé%
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aumento de la actividad enzimatica, lo cual provoca que exista una

disminucién de la vida media de los farmacos9:62.66_

= Excrecion: en el rindbn se lleva a cabo la eliminacibn de los
medicamentos a través de las vias urinarias. La excrecién de los
mismos se encuentra incrementada debido al aumento en el filtrado
glomerular provocando asi, la disminucion de las concentraciones

terapéuticas en el organismo“0-66.

Con relaciéon a lo anterior, sera necesario que el odontélogo aumente las
dosis de administracidn de los medicamentos prescritos, y de esta manera,
mantener las concentraciones terapéuticas adecuadas dentro del organismo,

considerando siempre que el beneficio sea mayor que el riesgo'6:62,

Se conoce que algunos medicamentos provocan efectos adversos en el feto
como abortos, malformaciones congénitas y peso bajo al nacer. Por esta
razon, la European Community (EC) y, en 1979 la Food and Drug
Administration (FDA) clasificaron a los farmacos en base al nivel de
teratogenicidad (Figura 19 y 20)40.6061;

Cuadro Il. Categorizacién de los productos farmacolégicos en el embarazo propuesto por la European Community,

Committee on Propietary Medical Products.

Categoria A Este farmaco ha sido evaluado en mujeres embarazadas y no se conocen efectos nocivos durante el curso del embarazo
ni en la salud del feto o recién nacido.

Categoria B No existen datos humanos para evaluar la seguridad con respecto al curso del embarazo y la salud del feto y del neonato.

Categoria C Este farmaco no aumenta la incidencia espontdnea de malformaciones congénitas, pero tiene el potencial de producir
dano por sus efectos farmacolégicos que pueden alterar el curso del embarazo o lesionar al feto o al recién nacido.

Categoria D Estos farmacos producen o se sospecha que producen malformaciones congénitas y/o efectos adversos irreversibles en
el embarazo, feto y recién nacido.

Figura 19. Categorias farmacoldgicas en el embarazo por el Comité Europeo*'

Cuadro lll. Categorias farmacolégicas de riesgo fetal, segin la Food and Drugs Administration (FDA).

Categoria Descripcién
A Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso durante el embarazo.
B Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o seres humanos.
@ Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en seres humanos.
D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar este fdrmaco.
X Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el embarazo.

Figura 20. Clasificacion de riesgo fetal de acuerdo con la FDA*!.
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3.3.1. Antibioticoterapia indicada durante el embarazo

Durante la terapia endoddntica nos podemos apoyar de los antibioticos para
tratar procesos infecciosos, sabiendo que la mujer embarazada tiene un
sistema inmunoldgico susceptible las infecciones tienden a exacerbarse con

mayor rapidez® (Figura 21).

Generalmente, los antibidticos que se utilizan en endodoncia se consideran
relativamente seguros para usarlos durante el embarazo; estos pertenecen al
grupo B de acuerdo con la clasificacion de la “Food and Drug Administration”
(FDA), por lo cual, se dice que no causan danos a nivel fetal. No obstante, se
deben prescribir las dosis adecuadas dependiendo las caracteristicas

fisioldgicas de la gestante41.60.61,

Cabe mencionar que el éxito en el tratamiento de infecciones de origen
endoddntico se encuentra principalmente en el abordaje mecanico y quimico
del sistema de conductos radiculares. Sin embrago, hay casos donde en
conjunto con antibioticos se logran eliminar los sintomas y erradicar los
agentes patogenos, dicho de otro modo, los antibidticos no sustituyen la

desinfeccion mecanica que proporciona el tratamiento endoddntico'6-67,

Figura 21. Infeccion odontogénica®®.
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3.3.1.1. Penicilinas

Las penicilinas son farmacos betalactamicos capaces de inhibir la sintesis de

los peptidoglucanos, encontrados en la paredes bacterianas (Ver Figura 22).

De igual forma, son consideradas como el antibiético de primera eleccion
durante el embarazo para tratar infecciones de origen endodéntico debido a
que cuentan con un amplio margen de seguridad materno-fetal. Estan
clasificadas dentro de la categoria B, segun la “Food and Drug
Administration” (FDA)*1.66.69,

Dentro de las penicilinas podemos encontrar 4 grupos®°-6°:

= Bencilpenicilina o Penicilina_G: actia sobre microorganismos como

enterococcus, streptococcus, neisseria, actinomyces y
corynobacterium. Cabe mencionar que su uso es eficaz para tratar

infecciones agudas en endodoncia.

» Penicilina V_o fenoximetilpenicilina: se puede utilizar en infecciones

postquirurgicas generalmente.

» |soxazolilpenicilinas: son penicilinas semisintéticas sensibles a

staphylococcus.

» Penicilinas de amplio espectro o aminopenicilinas: son la ampicilina y

amoxicilina, que igual que la anterior, son semisintéticas; y su espectro

abarca microorganismos Gram positivos y Gram negativos.

Es importante destacar que las penicilinas utilizadas normalmente en
endodoncia son las penicilinas v K y amoxicilina. De esta ultima, se debe
tomar en cuenta que su indice terapéutico es amplio y solo en caso de

alergia se debe evitar administrarla*'6",

éé%
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De modo accesorio, durante la etapa gestacional, se puede utilizar

amoxicilina en combinacion con acido clavulanico, el cual es un inhibidor de
betalactamasas; y esta catalogado como seguro, dado que no se han
evidenciado defectos congénitos en el feto. Ademas, se ha encontrado eficaz

ante infecciones bucales resistentes40.69,

No obstante, su uso durante el tercer trimestre puede ocasionar que el
producto desarrolle alguna infeccion al nacer, por dicho motivo se

recomienda no prescribirlo durante el tercer trimestre de embarazo*?59,
3.3.1.2. Cefalosporinas

Las cefalosporinas provocan lisis bacteriana bloqueando la sintesis de los
componentes de la pared celular; y al igual que las penicilinas, son
antibidticos betalactamicos seguros de usar durante el embarazo®%.656° (Ver
Figura 22).

De acuerdo con la “Food and Drug Administration” (FDA), se encuentra
dentro del grupo B, asi que, tampoco representan riesgos para el bebé. Pero

no estan indicadas en infecciones en el tratamiento de condutos.41:65.

La unica cefalosporina recomendable de segunda eleccién ante infecciones
endodédnticas es la cefuroximas de segunda generacién, que actua contra

microorganismos anaerobios como algunas especies de streptococcus®’.
3.3.1.3. Clindamicina

La clindamicina es un antibidético semisintético de tipo lincosamida, su
mecanismo de accion es unirse a la subunidad 50S ribosomal provocando la

supresioén de la sintesis proteica bacteriana®®%° (Ver Figura 22).
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Responde de manera eficaz ante infecciones graves y actua principalmente
contra microorganismos anaerobios y algunos otros como fusobacterium,

peptostreptococcus, porphyromonas y actinomyces89-67-69,

Se emplea de manera frecuente en endodoncia en pacientes alérgicos a la

penicilina®%70,

A pesar de que es un farmaco seguro que se puede utilizar en mujeres
embarazadas, no se debe descartar el hecho de que atraviesa la barrera
placentaria ni el riesgo que tiene de desarrollar colitis pseudomembranosa;
de tal manera que, es indispensable prescribirlo cuando sea verdaderamente

necesario®'69,

CLASIFICACION DE LOS AGENTES ANTIBIOTICOS

INHIBIDORES DE
LA PARED CELULAR
Blogquean la sintesis
INHIBIDORES DE LA
SINTESIS DE PROTEINAS Rirsisceny

MEMBRANA CELULAR

Producen pérdida selactiva
de la permeabilidad
eef

.
SINTESIS CITOPLASMICA R ADNIARS
DE ACIDO FOLICO i inhiben la replicacion

lismo g y transcripeion
UL Inhiben la girasa
a5

Figura 22. Mecanismo de accién de los antibidticos”".
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3.3.2. Control del dolor durante el embarazo

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor
se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable,

asociada a un dafio real o potencial hacia los tejidos’%72 (Figura 23).

Figura 23. Dolor odontogénico’s.

Como se ha venido mencionando, el dolor puede derivarse por infecciones o
traumatismos, asi que, es fundamental tener un manejo adecuado del dolor
de origen odontogénico, sobre todo durante el embarazo, puesto que,
provoca estrés y ansiedad en la gestante; lo que resultara en el aumento de
la liberacién de prostaglandinas estimulando la presencia de contracciones

uterinas y por consiguiente parto prematuro o abortos?3:60.70,

Para lograr aminorar las molestias, es necesario identificar la causa y ofrecer
un tratamiento que permita la analgesia. En la terapia endodontica, los
farmacos que utilizamos para combatir el dolor son anestésicos locales y
analgésicos, los cuales se consideran seguros en cualquier etapa de la

gestacion siempre y cuando se administren correctamente’667,
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3.3.2.1. Analgésicos utilizados en el embarazo

3.3.2.1.1. Paracetamol

Este farmaco no posee propiedades antiinflamatorias, pero tiene efecto
analgésico y antipirético debido a que actua directamente en el hipotalamo
regulando la temperatura. También se ha sefialado que interviene inhibiendo
la sintesis de prostaglandinas a nivel del sistema nervioso central y periférico;
y a diferencia del ibuprofeno u otros AINES, su mecanismo de accién radica

en el bloqueo de la ciclooxigenasa 3 (COX-3)8572,

El paracetamol pertenece al grupo B de acuerdo con la clasificacion de la
‘Food and Drug Administration” (FDA) y, a pesar de que es capaz de
atravesar la placenta, es considerado como el analgésico mas seguro que se
puede administrar durante todo el embarazo debido a que no existen
evidencias de malformaciones congénitas fetales. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado que existe el riesgo de que el recién nacido

desarrolle déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)16:60.63,

Aunque éste analgésico conlleve el minimo riesgo para la madre y para el
feto, se debe tomar en cuenta que a dosis altas, ademas de ser un
medicamento hepatotdxico, también puede provocar metahemoglobinemia y

anemia; por ello es importante respetar la dosis terapéutica*!4%74,

3.3.2.2. Implicaciones en el uso de anestésicos locales en el

embarazo

La eficacia en la erradicacion de molestias durante el tratamiento de
conductos radica en la administracion correcta de anestésicos locales y

vasoconstrictores®1.75,

é&%
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Cabe mencionar que los anestésicos locales son un grupo de farmacos que

se utilizan con gran frecuencia durante la consulta dental para eliminar o

disminuir el dolor permitiendo asi, ejecutar el procedimiento clinico®5",

El mecanismo de accidon de estos medicamentos es interrumpir la conduccion
del impulso nervioso provocando la ausencia de la sensibilidad, pero sin

causar pérdida de la conciencia’®78,

Respecto al uso de anestésicos locales durante el embarazo, se sabe que
traspasa la barrera placentaria, sin embargo, no causan algun efecto
teratogénico para la madre ni para el feto. Por dicho motivo se consideran
seguros, asi que, se pueden utilizar en cualquier trimestre, siempre y cuando
se tomen en cuenta las consideraciones adecuadas para su administracion

en la gestante®%.%4,

El uso de anestésicos locales con vasoconstrictor no esta contraindicado en
etapa gestacional; no obstante, la felipresina se debe evitar debido a que
actua sobre el musculo liso uterino, lo cual, puede propiciar a la estimulacion
de contracciones uterinas y, por consiguiente, causar un aborto o parto

prematuro'®8' (Figura 24).

En cuanto al uso de adrenalina como vasoconstrictor, podemos incluir que
permite la prolongacion del efecto anestésico dentro del organismo,
disminuyendo la toxicidad del anestésico; asi mismo controla el sangrado de
la zona infiltrada. Aun asi, se recomienda utilizar dosis terapéuticas de

epinefrina para evitar la reduccion del flujo sanguineo uteroplacentario*%-54.76,

éé%

36

——
| —



o I MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DE LA PACIENTE

RENCC G EMBARAZADA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. m,. mumo
S l}/,‘* ODONTOLD( iA W

A R UNAM
R

TABLA 1.
INDICACIONES DE USO DE ANESTESICOS LOCALES
EN EMBARAZADAS Y MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA.

Farmaco Clasificacion FDA uso er(ls;rr:’l:)varazo uso e(rslillre:;t)ancia
LIDOCAINA B si Si
g ARTICAINA C Si Si
é PRILOCAINA B Si Si
g MEPIVACAINA c si si
BUPIVACAINA C Si Si

'::; 9 ADRENALINA C Si, con precaucion Si, con precaucion
g . FENILPRESINA No categorizada Coaﬁzﬂfggﬁﬁ%%rgjfggde Si

Figura 24. Clasificacion FDA de los anestésicos locales y vasoconstrictores durante el

embarazo®!.
3.3.2.2.1. Lidocaina

Es importante recordar que la lidocaina es el anestésico de primera eleccion
junto con adrenalina durante el embarazo debido a la seguridad con la que
cuentan, puesto que, no tiene efectos nocivos en el feto, asi que se
encuentra dentro de la categoria B de la “Food and Drug Administration”
(FDA)54,62_

3.3.2.2.2. Mepivacaina

La mepivacaina es un anestésico seguro de segunda eleccién para el
tratamiento endodontico durante la gestacion, por lo cual, se recomienda su
administracién sin vasoconstrictor para disminuir el riesgo de problemas

circulatorios a nivel placentario o taquicardia fetal?>7°.
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3.4. Uso de irrigantes durante el embarazo

La irrigacion, segun la Asociacion Americana de Endodoncistas, se define
como el lavado con una corriente de liquido del conducto radicular,
facilitando la remocién fisica de materiales intraconducto utilizando agentes
desinfectantes con actividad antimicrobiana que permitan desmineralizar,

disolver el tejido, blanquear, desodorizar y controlar hemorragias’”.

En otras palabras, la irrigacion intraconducto es la introduccién de soluciones
quimicas al canal radicular, cuya finalidad principal es remover detritus

bacterianos’® (Figura 25).

Figura 25. Irrigacion intraconducto’®.

Durante el tratamiento del sistema de conductos radiculares es fundamental
realizar constante irrigacion con soluciones desinfectantes que permitan la
preparacién biomecanica sin efectos irritantes ni toxicos para el tejido

periapical®%-81,

De manera general, este proceso de desinfeccion consta de objetivos

mecanicos y bioldgicos®-82 (Figura 26):

» Eliminar restos de la pulpa vital o necrética producidos durante la

instrumentacion
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» Disolver tejido organico e inorganico

» Reducir el mayor numero de microorganismos intraconducto

= Evitar transportar residuos bacterianos a nivel periapical

= Conformacién del conducto radicular

» Lubricar el sistema de conducto radicular e instrumentos endodonticos

» Eliminacion del barrillo dentinario, permeando los tubulos de dentina

A

Figura 26. Presencia de polvo de dentina como posible fuente de irritacion microbiana.

Diente 37 sometido a tratamiento de conductos radiculares®s.

Cabe destacar que no existen evidencias de algun efecto nocivo en etapa
gestacional, por lo que se pueden utilizar estas soluciones durante el
tratamiento endodontico de la paciente embarazada. No obstante, se deben
tomar las mismas precauciones que en cualquier otro paciente para evitar
accidentes que puedan ocurrir al utilizar algun irrigante, como es el caso del

hipoclorito de sodio%*.
3.4.1. Hipoclorito de sodio (NaCIO)

La Asociacion Americana de Endodoncia definié al hipoclorito de sodio

(NaClO) como un liquido con capacidad antimicrobiana, claro, palido, verde-
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amarillento con fuerte olor a cloro, alcalino con pH de 12 cuya accién es

disolver tejido necrotico y residuos utilizandolo diluido o concentrado’”.

Como sabemos, el hipoclorito de sodio (NaClO) es considerado el irrigante
ideal en el tratamiento endodontico debido a que posee un espectro amplio
ante microorganismos Gram positivos, Gram negativos, hongos, virus y
esporas; asi como también es capaz de disolver tejido pulpar y

necrotico80:81.83,

Sin embargo, la desventaja de esta solucién irrigante es que no disuelve
tejido inorganico ni remueve la capa residual y ademas, es corrosivo, por lo
que puede danar tejidos blandos, por esta razén, se debe trabajar con mucha

precaucion evitando extravasar el liquido a tejidos periapicales®!82.

Las concentraciones de hipoclorito de sodio que se utilizan con frecuencia en
el tratamiento de conductos varian desde 0.5% al 5.25%. Sin embargo,
debido a la elevada susceptibilidad que posee una mujer embrazada ante los
dafnos, se recomienda utilizar la solucidn de Labarraque, cuya concentracion
es de 2.5%; la cual adquiere la capacidad de disolucién del tejido organico,
mayor eficacia antimicrobiana y bajo nivel de irritacion hacia los tejidos

periapicales’883:84,

Figura 27. Irrigacion intraconducto con hipoclorito de sodio®S.
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El acido etilendiaminotetracético (EDTA) es muy utilizado en endodoncia y
posee un pH de 7.3. Es un quelante que tiene la capacidad de remover el
barrillo dentinario producido durante la preparacion del conducto,
favoreciendo la permeabilidad de los tubulos dentinarios. Por tal motivo es
comunmente empleado en conductos calcificados en concentraciones del 10-

17%8083,

El EDTA, al permanecer en el conducto radicular por un tiempo prolongado,

puede provocar lisis bacteriana®!-8.

A pesar de producir una leve reaccién inflamatoria al ponerse en contacto

con el periapice, no esta contraindicado su uso durante la etapa gestacional.

Figura 28. Solucion de EDTA?.
3.4.3. Suero fisiolégico

Esta solucion isotonica se puede utilizar también durante la irrigacion del
tratamiento endodontico, ya que es un agente biocompatible con el
organismo, por lo tanto, es seguro de usar durante el embarazo, debido a

que no produce dafios a los tejidos circundantes del periapice®.
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Sin embargo, es un irrigante débil que tiene poca acciéon antimicrobiana a
comparacion con el hipoclorito o el EDTA, asi que, la eficacia de su accién
radica en la remocion de los restos radiculares, en la lubricacion de las
paredes del sistema de conductos radiculares y en el control de

hemorragias®.

Solucion CS PS4

~ e

5T §3 uganjog

Figura 29. Solucion fisiologica®°.

3.4.4. Hidroxido de calcio

El agua de hidroxido de calcio o solucion lechada se ha llegado a utilizar en
endodoncia como irrigante debido a que posee de un pH de 12.4, lo cual le

confiere un gran efecto bactericida'°1,

Este irrigante estimula la formacién de dentina reparativa, permite la
inhibicion de hemorragia gracias a que actua como hemostatico y favorece la

cicatrizacién apical’882.

Se recomienda utilizarse con solucién salina o agua bidestilada. Cabe
mencionar que, por ser compatible biolégicamente con los tejidos

periapicales, no hay evidencias de dafio sistémico a nivel fetal88°1.
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Figura 2. Loseta de cristal con hidroxido de
calcio y agua destilada

Figura 30. Solucion lechada®2.

CAPITULO IV. DANO FETAL OCASIONADO POR MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN ENDODONCIA

4.1. Eritromicina

La eritromicina pertenece al grupo de los macrdlidos que tienen efecto sobre
Gram positivos, pero carecen de eficacia con anaerobios, por lo cual su uso
en endodoncia es recomendable en infecciones moderadas; lo que lo
convierte en ser prescrito en segunda o tercera opcién. Este farmaco inhibe
la sintesis proteica en la subunidad 50S ribosomal y actua contra el ARN de

las bacterias®7-6°,

Este antibidtico se prescribe cuando existe alergia a la penicilina y, debido a
que atraviesa la placenta algunos autores contraindican su uso durante el
embarazo, mientras otros mencionan que es seguro siempre y cuando se
evite prescribir su derivado que es el estolato de eritromicina que tiene

efectos adversos a nivel hepatico.969.70,

Este medicamento tiene evidencias de provocar abortos, paralisis cerebral,

epilepsia y malformaciones gastrointestinales. A pesar de lo anterior, esta
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considerado relativamente seguro por la FDA que lo clasifica dentro del

grupo B de riesgos teratogénicos®® (Figura 31).

Figura 31. Aborto espontaneo.

4.2. Metronidazol

El metronidazol es un antiparasitario capaz de combatir microorganismos de
importancia endodoéntica como lo son algunas bacterias anaerobias, tiene

efecto bactericida y actiia directamente en el citoplasma®'-6°.

Su prescripcion en abscesos difusos de origen odontogénico es muy eficaz,

principalmente si se combina con amoxicilina®%-6°.

A pesar de que la FDA lo clasificé en la categoria B, algunos estudios lo han
asociado con el desarrollo de defectos congénitos como labio y paladar
hendido; asi como también, predispone a presentar parto prematuro y
aumenta el riesgo de aborto. Por dicho motivo debe evitarse su

administracion durante el embarazo'642 (Figura 32 y 33).

44

——
| —



MANEJO CLIiNICO Y FARMACOLOGICO DE LA PACIENTE &"‘ %
EMBARAZADA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. FACULTAD

i
“ ()D()N?‘(EL()(;L\ W
UNAM

1904

L

"

©MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Figura 32. Labio y paladar hendido®.

Placenta
Desprendida de la
Pared del Utero _#

Sangrado
Interno

Externo

Desrendimiento Prematuro de Placenta
{Abruptio Placentae)

Figura 33. Parto prematuro®.
4.3. Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como ibuprofeno, naproxeno y
diclofenaco se utilizan como apoyo para controlar el dolor de tipo
odontogénico debido a su gran eficacia. Estos farmacos tienen accion
antipirética, analgésica, antiinflamatoria y antiagregante plaquetario. Son
capaces de inhibir la sintesis de prostaglandinas, que actuan sobre el

musculo liso uterino, a nivel de la COX-1y COX-216.72.74,
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La mayoria de estos medicamentos estan catalogados como B y D, segun la
FDA, dependiendo la etapa de gestacion. Cabe recalcar que, debe evitarse
su administracion, sobre todo durante el tercer trimestre de embarazo, puesto
que, cualquiera de los AINES pueden causar algunos de los siguientes

sucesos25:40.63;

= Cierre prematuro del conducto arterioso

» Hipertensién pulmonar en el feto

» Hemorragia durante y después del parto (Figura 34)
» Prolongacion de la gestacion

= Mayor duracién del trabajo de parto

» Aborto espontaneo

= Disminucién del liquido amniético (Figura 35)

= Peso bajo al nacer

Normal postpartum
condition with
contracted uterus
preventing hemorrhage.

Uterine atony allows
hemorrhage to flow
into the uterus.

Figura 34. Hemorragia postparto®.

-
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Figura 35. Disminucién del liquido amniético.

Dentro de los AINES de uso comun en endodoncia se encuentran el
ibuprofeno y naproxeno. El primero de ellos esta relacionado con abortos,
prolongacion del embarazo o hemorragias durante y después del parto. Al
naproxeno se le asocia la dificultad respiratoria en bebés prematuros

provocada por el cierre del ducto arterioso'6:64.67,

Otro de los farmacos que se suelen prescribir en odontologia es el Acido
Acetil Salicilico (AAS) que, a diferencia del ibuprofeno, naproxeno y
diclofenaco; se encuentra dentro de la categoria C/D debido a que, se ha
demostrado que, a parte de lo mencionado con anterioridad, también puede
provocar malformaciones cardiacas, retraso en el crecimiento fetal, muerte

uterina y hemorragia intracraneana en el neonato®'63.70 (Figura 36).
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Corazon Sano Corazon con CIV

Abertura entre los ventriculos [l Sangre Rica en Oxigano
Il Sangre con poco Oxigeno.

|l sangre Rica en Oxigeno
I Sangre con poco Oxigeno I sangre Mezciaca

Figura 36. Malformaciones cardiacas®.

De la misma manera, su uso puede condicionar a padecer anemia e
incremento de las molestias gastrointestinales propias del embarazo, como

pirosis y reflujo estomacal.

En caso de ser estrictamente necesario prescribir algun AINE, se debe
realizar durante el segundo trimestre y administrarlo por poco tiempo y en

dosis menores'6.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, el cirujano dentista debe ser capaz de atender en cualquier
trimestre a la mujer embarazada, para ello, es indispensable que entienda
que las modificaciones fisioldgicas por las que atraviesa una paciente en
etapa gestacional pueden repercutir en la toma de decisiones en cuanto al
abordaje clinico y farmacolégico de la paciente, asi como también, tiene gran

influencia en la presencia y exacerbacion de algunas enfermedades orales.

De modo que, el profesional debe brindar un tratamiento seguro y eficaz para
la paciente embarazada sin que tenga consecuencias dafinas para el feto,

es decir, valorando el riesgo-beneficio.

Cabe mencionar que el tratamiento dental de urgencia, como es el caso del
tratamiento endoddntico es totalmente seguro si se realiza en cualquier etapa
de gestacion, siempre y cuando se tengan las precauciones indispensables

para evitar exponer al feto a los teratégenos.

La importancia de la realizacidén de la historia clinica radica en que, como
odontdlogos, podamos brindar una atencion adecuada, de acuerdo con las
caracteristicas particulares de la mujer gestante, ya que como sabemos,
existen ciertas condiciones como la presencia de enfermedades sistémicas

que propician la preocupacién tanto de la madre como del cirujano dentista.

En cuanto a la toma de radiografias dentales durante el embarazo, aunque
no tengan un alto grado de teratogenicidad, deben realizarse solo las
necesarias para determinar el diagndstico y ejecutar el tratamiento

endodontico, utilizando siempre el delantal de plomo.

Por ultimo, el cirujano dentista puede prescribir antibidticos, analgésicos y
administrar anestésicos locales en la paciente embarazada para controlar

infeccion, dolor y efectuar el tratamiento dental, preferentemente utilizando

éé%
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farmacos seguros y de primera eleccion; contemplando la etapa gestacional,

éé%

antecedentes de enfermedades sistémicas y dosis a administrar.

En endodoncia se utilizan algunas soluciones para la limpieza del sistema de
conductos radiculares. Sin embargo, estos agentes antimicrobianos no
representan ningun riesgo materno-fetal a nivel sistémico. Por lo cual el
procedimiento biomecanico se puede efectuar como en cualquier otro

paciente.

Ya para terminar, la atencion odontoldgica de la paciente embarazada es
segura en cualquier periodo de gestacion. Pero el segundo trimestre de
gestacion es la etapa ideal tanto para tratamientos no urgentes como para

emergencias debido a que en este periodo termina la organogénesis.

Aun asi, es indispensable concientizar a la paciente sobre la importancia de
la salud bucal y los riesgos que conlleva el no atenderse. De tal manera que,

disminuya el estrés causado de por si por el tratamiento dental.
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