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RESUMEN

La gestacién genera adaptaciones en la fisiologia femenina que a través de la atencion
odontoldgica hacen que el profesional amplie sus conocimientos y habilidades con relacion al
proceso reproductivo y a la atencién estomatoldgica en este periodo, debido a que existen
diversos factores que pueden desencadenar enfermedades bucales. EI embarazo se relaciona

con una mayor incidencia de caries, gingivitis y enfermedad periodontal.

El proposito de esta investigacion es describir la importancia del control odontologico en
mujeres embarazadas para prevenir la influencia de afecciones bucales, a través de una
investigacion de enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se realizé una revision bibliogréfica
para obtener datos claves referentes al control odontol6gico en mujeres embarazadas. La
revision se realiz6 en idioma espafiol e inglés, con publicaciones del afio 2017 hasta el 2022.
Los criterios de exclusion fueron estudios realizados a mujeres embarazadas con

enfermedades crénicas.

La atencion estomatologica favorece a la salud bucal de la madre y el feto humano
traduodontologicos ya que en el pais son brindados por diferentes establecimientos de salud y
por ende se espera que el presente estudio sirva como linea base para la elaboracion de un
protocolo de atencion odontoldgica actualizado en mujeres embarazadas y por supuesto como

referencia bibliografica para otros profesionales.

Palabras Claves: Controles odontoldgicos en gestantes, embarazo y salud oral, atencién
estomatoldgica a la embarazada, cambios bucodentales durante el embarazo, estomatologia

para la gestante.



Abstract.

Pregnancy generates adaptations in female physiology that through dental care make the
professional expand their knowledge and skills in relation to the reproductive process and
dental care in this period because there are various factors that can trigger oral diseases.

Pregnancy is associated with a higher incidence of caries, gingivitis and periodontal disease.

The purpose of this research is to describe the importance of dental control in pregnant
women to prevent the influence of oral conditions, through a descriptive qualitative research
approach. A bibliographic review was carried out to obtain key reference data on dental
control in pregnant women. The review was conducted in Spanish and English, with
publications from 2017 to 2022. The exclusion criteria were studies carried out on pregnant

women with chronic diseases.

Dental care favors the oral health of the mother and the human fetus, emphasizing that
pregnant women attend dental check-ups since they are provided by different health
establishments in the country and therefore it is expected that the present study serve as a
baseline for the development of an updated dental care protocol for pregnant women and of

course as a bibliographic reference for other professionals.

Keywords: Dental check-ups in pregnant women, pregnancy and oral health, dental care for

pregnant women, oral changes during pregnancy, stomatology for pregnant women.
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INTRODUCCION

El control odontoldgico durante el embarazo es de suma importancia, pero en muchos casos
es pasado por alto ya que existe un gran desconocimiento sobre los controles odontoldgicos

por la paciente y el personal de salud debido (1).

Castillo (2) nos sefiala que uno de los principales problemas en la atencién odontoldgica en
gestantes es la falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud y sus pacientes,
en primer lugar, sobre el vinculo entre la mala higiene bucal y el impacto en el embarazo , en
segundo lugar, sobre la viabilidad del cuidado bucal durante el embarazo y en tercer lugar,
sobre la importancia de asistir a los controles odontolégicos de rutina dado que la
postergacion de los tratamientos dentales expone a la paciente embarazada a un mayor riesgo
de infecciones bucales. Por lo tanto el odontélogo debe tener en cuenta los cambios
fisioldgicos que se producen a lo largo del embarazo y ser consciente que su intervencion

mediante tratamientos odontoldgicos puede tener efectos en la vida de la madre y el feto (4).

La etapa de gestacion se relaciona con una mayor incidencia de caries, gingivitis y
enfermedad periodontal. El porcentaje de estas enfermedades aumenta entre la semana 16 y la
40 del embarazo y disminuye después del parto; durante este periodo es comun la gingivitis y
sangramiento de las encias debido a las alteraciones endocrinas, en especial de estrogenos y

progesterona, que son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del feto (5, 6).

Por los riesgos descritos, alteraciones del embarazo y la importancia que le concede nuestro
pais a la atencion estomatoldgica de la gestante; la presente investigacion busca transmitir el
conocimiento con un enfoque de atencion estomatoldgica integral y sistematica del

Odontologo a la embarazada otorgandole una mejora en su salud bucal.
METODO

La presente investigacion es de enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se realizé una revision
bibliografica para obtener datos claves sobre el tema mencionado, por lo tanto, la técnica
empleada es de analisis bibliografico. La busqueda se realiz6 en bases de datos como Scielo,
Medigraphic, PubMed y empleando el metabuscador Google Académico. Se considerd
también, informacion publicada en paginas web de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y guias vigentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en cuanto a la atencion

en pacientes gestantes. La busqueda se realizo con las palabras clave: embarazo, controles


https://revistas.usfq.edu.ec/index.php/odontoinvestigacion/article/view/850/1085
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/16349/VIVIANA%20CASTILLO%20CALDERON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://europepmc.org/article/med/31706894
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212015000100012#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20embarazo%20genera%20adaptaciones,la%20salud%20del%20futuro%20beb%C3%A9
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-020-01265-6

odontoldgicos, atencion prenatal, atencién en gestantes y periodontitis en embarazadas. Con
estas palabras claves se revisaron un total de 85 documentos de los cuales 26 fueron
seleccionados para la elaboracion del reporte de investigacion. Los criterios para la seleccion
de los articulos fueron el idioma espafiol e inglés, articulos referentes a control odontoldgico
en mujeres embarazadas con publicaciones del afio 2017 hasta el 2022 y como criterios de
exclusion estudios realizados a mujeres embarazadas con enfermedades cronicas, estudios que
incluyen mujeres embarazadas con necesidades de tratamiento dental extenso presencia de
caries dental severa, dientes comprometidos endoddnticamente y necesidades de extraccion

durante el embarazo.
DESARROLLO Y DISCUSION

El embarazo representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicoldgicos para la mujer,
los cuales ocurren de manera gradual (7), donde se incrementa la produccion de estrégenos,
progesterona y gonadotropinas. Se mantienen a lo largo de todo el embarazo y se dan por
multiples factores como los embarazos previos, la edad de la mujer, su estado fisico y
nutricional. Entre los cambios fisiologicos que se producen en la mujer durante el embarazo
es la disminucion de la motilidad gastrointestinal, enlentecimiento del vaciado gastrico, y
aumento de flujo sanguineo, pudiendo producir un aumento de la absorcion de farmacos o
un ligero retraso en la absorcion de los mismos (7). Si estos cambios se combinan con
enfermedades ausentes o una condicion predisponente, esto puede traducirse en distintos
estados patoldgicos durante el embarazo como preeclampsia, diabetes gestacional,
insuficiencia cardiaca, entre otros (7). La alteracion hormonal que ocurre durante el
embarazo también es responsable de los cambios en la cavidad bucal y por lo tanto es
importante el conocimiento de estos y sus implicaciones en la salud bucodental, asi como los

efectos que pueden tener sobre la gestacion (8, 9).

Las patologias bucodentales constituyen una importante carga para el sector de la salud de
muchos paises afectando a las personas durante toda su vida, causando molestias, dolor, e
incluso la muerte, ya que son enfermedades que comparten factores de riesgo con otras
importantes enfermedades no transmisibles (10). Es por eso que hoy en dia se hace énfasis
en gue la salud materno infantil, en sus distintas etapas, es uno de los temas mas relevantes
para la sociedad a nivel internacional, ya que de eso depende un embarazo saludable y un
parto seguro, lo que obliga al odont6logo a ampliar sus conocimientos y habilidades con
relacidn al proceso reproductivo y a la atencion estomatoldgica en este periodo (5).


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422021000100039
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https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-de-las-categorias-de-riesgo-de-uso-de-farmacos-durante-el-embarazo-de-los-farmacos-incluidos-en-la-guia-farmacoterapeutica-de-un-servicio-de-urgencias-y-emergencias-extrahospitalarias/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212015000100012#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20embarazo%20genera%20adaptaciones,la%20salud%20del%20futuro%20beb%C3%A9

Segun la OMS en todo el mundo casi el 100% de los adultos presentan caries dental, y del
15-20% las enfermedades periodontales graves afectando a los adultos de edad media (35-44
afos), sin embargo estudios realizados sefialan que la mayoria de las madres no buscan
atencion odontolégica a no ser por haber tenido algin problema, lo que favorece la aparicién
de diferentes afecciones bucales como, caries y gingivitis fundamentalmente, que si no son
tratadas a tiempo pueden ocasionar complicaciones que afectan la salud general de las

gestantes y a su vez la de su futuro hijo (5,11).

En el periodo de gestacion se observa mayor frecuencia de lesiones de tejidos blandos como
por ejemplo la hormona relaxina, que por ser la encargada de relajar musculos y
articulaciones, favoreciendo la elasticidad de la musculatura y la movilidad de los huesos de
la pelvis asi como el paso del nifio por el canal vaginal, podria causar movilidad dental
facilitando el empaquetamiento de alimentos en los espacios interproximales y originando
gingivitis y periodontitis ya que el periodonto puede servir de reservorio para bacterias,
productos bacterianos y mediadores inmunoinflamatorios, que pueden provocar alteraciones

en 6rganos a distancias. (11, 12).

La norma de atencion a la mujer embarazada del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) indica que, cuando las mujeres en periodo de gestacion acuden al control prenatal la
atencion médica debe ser integral, es decir deben recibir entre otras, también atencion
odontolégica (1), incluso el MSP ha creado programas y guias de salud bucal que tienen
como objetivo facilitar a los diferentes profesionales de la salud, recomendaciones clinicas
en base a evidencia cientifica disponible acerca de la prevencion, diagnostico y tratamiento

de las diferentes patologias bucales que afectan a las embarazadas (13).
Factores de riesgo

Segun la OMS los factores de riesgo son cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, dentro de cuales

se encuentran las précticas sexuales de riesgo (14).
Caries

El comportamiento de la caries dental es distinto en cada persona y es consecuencia de la
interaccion de los diferentes factores de riesgo que intervienen en su desarrollo que nos
permite la toma de decisiones en el diagnostico y manejo de caries dental teniendo en cuenta

los diferentes métodos de evaluacion de riesgo en caries (14). También es frecuente la


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212015000100012#:~:text=Conclusiones%3A%20El%20embarazo%20genera%20adaptaciones,la%20salud%20del%20futuro%20beb%C3%A9
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662018000100005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662018000100005&script=sci_arttext
https://www.medigraphic.com/pdfs/alop/rol-2015/rol151f.pdf
https://revistas.usfq.edu.ec/index.php/odontoinvestigacion/article/view/850/1085
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/Tratamiento-odontologico.pdf
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https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/7050/1/2018_relacion_factores_riesgo.pdf

aparicion de caries dental por los habitos incorrectos de higiene bucal, el consumo excesivo
de alimentos ricos en azlcares, donde la composicion salival se ve alterada afectando la
funcién de regular los acidos producidos por las bacterias, 1o que hace que se desarrolle
afecciones del esmalte y la dentina que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el
estado de salud bucal (15).

La Guia Practica Clinica del MSP describe los factores de riesgo potencial de caries dental

en embarazadas: (13)

- Inmigrantes que tienen menor acceso a los servicios dentales.
- Edad joven con un bajo nivel cultural.

- Bajo nivel educacional

- Inadecuado control prenatal

- Placa bacteriana abundante

Erosion

Las nduseas y los vémitos son comunes en el periodo de gestacion, que desaparecen después
del primer trimestre. Ademas, algunas mujeres pueden sufrir hiperémesis gravidica, una
forma grave de nduseas y vomitos que al nivel bucal puede provocar la pérdida del esmalte,

especialmente en la superficie vestibular, debido a la erosion (3).
Hiposalivacion

La hiposalivacion, xerostomia o sindrome de boca seca, se define como la disminucion del
flujo salival en condiciones de reposo, es la manifestacion clinica mas comun de las
disfunciones salivales. Es una condicién asociada tanto a la alteracion en la composicion
quimica de la saliva con una disminucidn en la tasa del flujo salival, causando boca seca, la
cual puede tener un deterioro en varios aspectos de la funcién bucal y el estado de salud

general (16).
Sialorrea / ptialismo

En las embarazadas la secrecion constante de saliva es un sintoma raro, pero aparece y esto se
da a las dos o tres semanas de gestacion. La sialoadenitis se presenta debido a una
hiposecrecion o una obstruccion de los conductos salivales, pero también puede aparecer sin


http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1274/pdf_149
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/Tratamiento-odontologico.pdf
https://www.mdpi.com/2304-6767/9/4/46/htm
https://estomatovision2021.sld.cu/index.php/estomatovision/2021/paper/viewFile/348/202

una causa evidente. Las glandulas afectadas son las parotidas, las submandibulares y las

sublinguales (17).
Granuloma pioégeno

El granuloma pidgeno también conocido como “hemangioma de granulacion del tejido
tisular”, “hemangioma eruptivo”, “hemangioma capilar lobular”, “granuloma gravidico”,
“épulis gravidico” y “tumor del embarazo™, constituye una lesiéon oral asociada a un
sobrecrecimiento de tejido debido a irritacion, trauma fisico o factores hormonales. Con
mayor frecuencia se encuentran en areas de inflamacion gingival, cavidad oral, como en el
labio inferior, lengua, mucosa bucal, labio superior, paladar o traumatismo cronico con una
prevalencia del 1% en mujeres embarazadas y clinicamente se presenta de color rojo, que
cambia a rosa violeta, lisa o lobulada, puede presentarse como una masa pediculada o sésil
con base amplia (3, 18).

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal sigue siendo una de las patologias de mayor incidencia en la
poblacion en general, ademas de ser una de las causantes de la pérdida de dientes, se
considera como un factor de riesgo para ciertas enfermedades sistémicas y representa la

interaccion de factores etiologicos locales y sistémicos (19) .

Riveros y Rodriguez (20), realizaron un estudio preventivo en salud bucal para monitorear
los factores de riesgo asociados a caries dental y enfermedad periodontal en embarazadas,
donde mostr6 que antes de la implementacién del programa el 75% de las gestantes intervenidas
tenian mala higiene oral y el 25% de las no intervenidas registraban igual condicion. Después de
la aplicacion del programa el 62.5% de las intervenidas y 32.5% de las no intervenidas tenian
buena higiene oral. El éxito de estos programas odontoldgicos preventivos es que se logre
mejorar las condiciones de salud oral de la mujer contando con personas capacitadas donde se

promueva creencias y practicas saludables en la mujer gestante.

Galloway (21), fue uno de los primeros autores en sugerir que la enfermedad periodontal
proporciona un reto infeccioso microbiano que genera efectos graves en la gestante y en el
feto. El parto pretérmino (PPT) y el Bajo Peso al Nacer (BPN) y su consecuente morbilidad
y mortalidad neonatal son problemas prevalentes de salud, ya que las bacterias que

participan en el desarrollo de la enfermedad periodontal (EP) estimulan la liberacion de


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/56331/1/3849MANCHENOcarlos.pdf
https://www.mdpi.com/2304-6767/9/4/46/htm
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1010156
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/14382/Liendo_Tito_Janeth_Rosario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1801/1377
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262019000200103&script=sci_arttext

prostaglandinas, que, a su vez, estimulan el trabajo de parto, sin embargo, esta relacion no ha

sido claramente demostrada.

El objetivo méas importante es lograr el maximo nivel de higiene oral y establecer un entorno
bucal saludable. Esto se consigue mediante un programa dental consistente en consejos

nutricionales y medidas de control de la placa tanto en la consulta dental como en casa (22).

La dieta cumple un papel importante en la salud oral de la mujer embarazada ya que se
produce una mayor ingesta de los alimentos dulces en este periodo que, junto con la
variacion de los habitos de higiene bucal, dan parte a una elevacion de la incidencia de
caries. Es por eso, que en el desarrollo bucodental en la embarazada se le recomienda que la
dieta debe contener diferentes nutrientes que son esenciales para el desarrollo bucodental del
futuro del bebé como: la vitamina A, que es importante para la formacion epitelial del
esmalte y del diente; la vitamina D, para una buena calcificacion de tejidos 6seos; el calcio y
fésforo, contribuyen a la formacion de tejidos duros entre los que se encuentran los dientes.
Estos nutrientes son primordiales en la semana 20 del embarazo, cuando se desarrolla el
esmalte en el feto (19, 22).

Pontes Vieira (3) realizd una investigacion cientifica donde expresa la existencia de los
cambios se producen en el organismo durante el embarazo, y la falta de atencion dental por
parte de los odontologos a las mujeres embarazadas. Esto se debe a la falta de preparacion
por parte de los profesionales, o que genera repercusiones y agravamientos del problema
bucal con consecuencias que pueden causar dafios tanto a la madre como al feto. Ademas,
recopilé datos de 4184 odontdélogos, a quienes se les interrogd sobre el manejo de las
gestantes. Lo que surgié fue que un alto porcentaje de dentistas no tenian suficiente

informacion sobre como tratar a las mujeres embarazadas (22).

Radiografias, embarazo y feto:

El examen radiografico es una herramienta importante que nos ayuda para el diagnostico y
el tratamiento dental; segin estudios realizados por la Asociacion Dental Americana es
considerado seguro en la mujer embarazada. Para una toma radiografica dental requiere una
exposicion muy baja a la radiacion y el riesgo de efectos nocivos es infimo. Se debe
considerar las normas de seguridad, por lo tanto el profesional tendra que proteger el

abdomen y cuello de la embarazada con el collarin y mandil de plomo (23).


https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lxiv01/articulo08.pdf
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https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lxiv01/articulo08.pdf
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Sin embargo, Curiel (24) nos indica que la radiacién para una toma radiografica es minima
y aunque no esta contraindicado su uso pueden causar dafios a nivel celular y del ADN. Una
radiacion superior a los 10 rads podria afectar al feto, los efectos contribuyen a retardo
mental, anormalidades en los ojos incluso mutaciones. Es preferible evitar las radiografias

en las primeras semanas de gestacion ya que durante se realiza la organogénesis.

La atencion odontologica debe comprender una comunicacion efectiva y manejo de la
ansiedad. Se considera que el segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar
cuidados dentales habituales. Incluso asi, es aconsejable limitar los tratamientos al minimo,
como operatorios simples, y se recomienda llevar a cabo el tratamiento
odontoestomatolégico. En el primer trimestre se deben realizar tratamientos dentales de
emergencia, ensefianza de higiene oral y tratamiento periodontal conservador. En el segundo
trimestre es recomendable realizar tratamientos de emergencia y electivos, ensefianza de
higiene oral, control de placa, tratamiento periodontal conservador y es el momento ideal
para el tratamiento dental. Finalmente, en el tercer trimestre sélo se debe realizar
tratamientos de emergencia y evitar cualquier tratamiento en las Gltimas semanas ya que se
puede provocar un parto prematuro. Ademas durante todo el embarazo se tienen que realizar
programas de control de placa, evitar la anestesia general y sedacion intravenosa, usar
anestesia local y evitar al méximo la administraciéon de farmacos no necesarios (19)
(TABLA1)

Tabla 1. Tratamiento odontoldgico segun etapa de gestacion

POSICION DEL
ETAPA CONCEPTO TRATAMIENTO SILLON DENTAL
Primer Los cambios hormonales | @ Deteccion de placa | EI tamafio del atero
trimestre ocurren desde el primer bacteriana. durante el  primer
(desde la trimestre y afectan e Educacion sobre el trimestre de embarazo
concepcion | practicamente a todos los cuidado e higiene | 34N &S muy pequefio y
hasta la sisteras de 6rganos, por bucal por ello la posicion no
de S,USCEptlblhda,d al Eliminacion de grados.
estrés y los teratdgenos. .
tartaro dental supra e
infragingival
e Tratamiento de
urgencia solamente
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Segundo La gran parte de las e Control de placa Los cambios durante
trimestre mujeres sienten que el bacteriana este periodo empiezan
(semanas 14 seguno_lg trimes,tre gle_ e Educacion sobre a exacerbar sobre
a 28) gestacion es mas facil de cuidado e higiene t(_)do a n|_veI _deI
Ilevar que el primero, sistema respiratorio y
debido a que la bu_cal_ . cardiovascular.  En
organogénesis se e Eliminacion de estas semanas el
completa y, por lo tanto, tartaro si es indicado | sillén puede ajustarse
el riesgo para el fetoes |e Tratamiento de a 150 grados siempre
bajo. Se notara que odontologia rutinario | Y cuando la paciente
algunos sintomas, como se sienta placentera.
nauseas y fatiga,
desapareceran. Pero
ahora se presentaran
nuevos cambios en el
CUerpo gue seran mas
evidentes.
Tercer Es considerada la recta e Control de placa La paciente debe
trimestre final del embarazo, bacteriana atenderse poco mas o
(semana 29 | algunas de las molestias menos sentada, para
hasta el propias del segundo e Educacion del evitar el riesgo de
parto) trimestre continuaran. cuidado e higiene hipotension supina ya
Aunque no hay riesgo oral que provocara una
para el feto durante este ¢  Eliminacion de disminucion en el
trimestre, la madre tartaro indicado g:alsto cardiaco,
embarazada puede . sincope y
experimentar un nivel ¢ Tratan_uelnt(_)s de disminucion de la
creciente de malestar urgencia unicamente | perfysion Gtero

como la dificultad para
respirar. Es seguro
realizar un tratamiento
dental de rutina en la
primera parte del tercer
trimestre, pero a partir de
la mitad del tercer
trimestre se debe evitar
el tratamiento dental de
rutina.

placentaria. Si la
paciente empieza a
sentirse débil
mareada, o sufre de
escalofrios se procede
a girarla hacia su lado
izquierdo para
tranquilizarla y que la
presion y circulacién
vuelva a su
normalidad.

Elaboracién Propia

Fuentes: (3, 13, 19y 24)

Farmacos durante el embarazo
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Para el Odontologo la farmacologia representa uno de los saberes mas importantes, teniendo
una responsabilidad directa, legal y ética de conocer de los efectos adversos, las interacciones,
las indicaciones y las contraindicaciones de los diferentes grupos de farmacos, sobre todo de
pacientes susceptibles, como es el caso de las embarazadas, en quienes la accién
farmacoldgica en el organismo, no transcurre de la misma forma que en los otros paciente,
debido a los cambios fisiologicos que podrian hacer que un farmaco ejerza efectos adversos a
la madre y al feto en formacion, ocasionandole dafos irreversibles y que atentan contra la
vida de ambos (25).

La Placenta constituye una barrera que impide la mezcla de sangre materna con la del feto, sin
embargo, a través de esta barrera se transfieren facil y rapidamente muchos nutrientes,
farmacos, drogas e inclusive toxicos entre madre y feto mediante diversos mecanismos.
Segun estudios se ha demostrado que hay un mayor riesgo de infeccidn vertical en el 3er
trimestre de gestacion y se debe a que el grosor de la barrera va disminuyendo por la
evolucion del embarazo teniendo mas de 10 micras al inicio y llegando hasta 1 a 2 micras al

final de la gestacion (25).

Los cambios fisiologicos que ocurren en el embarazo pueden modificar los cambios de
concentracion del farmaco, en la farmacocinética, es decir en la absorcion, distribucion,

metabolismo y excrecion del farmaco (26, 27).

Cuando se decide medicar a los pacientes, se debe tener en cuenta el riesgo- beneficio,
basados en dos propiedades como son: la eficacia, es decir la capacidad de que el
medicamento pueda lograr efectos beneficiosos para la salud, y la inocuidad, que es la
ausencia de efectos adversos, y para ello debe llegar al sitio de accion cumpliendo un efecto
(28). Los objetivos principales al hablar de la administracion de farmacos a las mujeres
embarazadas son: reconceptualizar, ampliar y actualizar cuidados en la prescripcion de
farmacos durante y después del embarazo; y a su vez, determinar en el embarazo los riesgos

de trastornos (28).

Es importante que durante el periodo de gestacién y lactancia la prescripcion de farmacos se
limite a aquellos que segun la Food and Drug Administration (FDA) estan catalogados como
seguros y evitar los que tienen la capacidad de cruzar la barrera placentaria ya que pueden ser
toxicos para el lactante o teratdgenos para el feto. Hace 35 afios se viene usando la

clasificacion por categorias conocidas con A, B, C, D y X para categorizar los niveles de
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riesgo de los farmacos durante la gestacion y lactancia, las cuales A y B abarcan los farmacos

mas seguros durante esta etapa de vida de la mujer (25).

Por cuestiones éticas y legales evidentes, la informacion sobre la seguridad de los
medicamentos en el embarazo no procede de ensayos clinicos disefiados con esta finalidad,
sino de estudios realizados en animales, registros de exposicion de pacientes embarazadas a
medicamentos y estudios de casos y controles. Luego del “desastre de la talidomida” ocurrido
en la década del "60, organismos internacionales de diversos paises (EEUU en 1979, Australia
en 1989, Suecia, Inglaterra, crearon sistemas de clasificacion de riesgo de farmacos para su
uso en el embarazo, con el objetivo de informar y orientar al clinico en la decisién sobre el

uso de farmacos durante el periodo gestacional (8, 29).
Medicamentos usados en odontologia
Analgeésicos

No se recomienda el &cido acetilsalicilico debido al riesgo de hemorragia posparto. Es
preferible la administracion de paracetamol, que ademas provoca una menor inflamacion
gastrica. También se debe evitar el uso de AINE en los primeros meses del embarazo, por un
mayor riesgo de defectos del tabique cardiaco en los recién nacidos de madres que han
tomado AINE como ibuprofeno, naproxeno y ketoprofeno. La nueva categoria de inhibidores
de la ciclooxigenasa tipo 2 (celecoxib y rofecoxib) se ha clasificado en la categoria C. Estos
farmacos también deben evitarse en el primer trimestre porque pueden provocar el cierre

prematuro del conducto arterial (3).

Antibidticos

Las penicilinas y derivados como amoxicilina son los antibiéticos de eleccion para el
tratamiento de infecciones odontogénicas ligeras-moderadas, y solo estan contraindicadas en
casos de hipersensibilidad. No hemos de olvidar, no obstante, que no existen estudios bien
controlados en mujeres embarazadas, por lo que su utilizacion sera sélo en caso de ser
claramente necesaria (19).

Antimicotico

Antes de ser administrado los medicamentos, se debe valorar el riesgo/beneficio en el feto,

algunos medicamentos no hay estudios bien controlados en mujeres embarazadas, pero
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estudios en animales no han revelado dafio fetal o los realizados son limitados en mujeres

embarazadas, por lo que se desconoce si puede producir dafio fetal (30).
Corticoides

Los corticosteroides estdn prohibidos en el primer trimestre del embarazo, debido a la
posibilidad de que produzcan efectos teratdgenos a dosis elevadas y tiempo prolongado. Se
relacionan con la aparicion de fisura palatina. Su uso durante el segundo y tercer trimestre
podria ocasionar graves riesgos, aunque se aconseja administrarlos s6lo en casos de absoluta
necesidad (19).

Anestésicos

Todos los anestésicos locales pueden atravesar la barrera placentaria, con posibilidad de
producir efectos sobre el feto. Estos farmacos pueden causar toxicidad cardiovascular y
neuroldgica. La lidocaina es el anestésico local mas utilizado durante el embarazo; la
proporcion de lidocaina que circula libremente, es decir, no ligada a proteinas de transporte,
es alta y, por tanto, la cantidad de lidocaina transferida de la madre al feto también es alta.
Los vasoconstrictores, como la epinefrina, a menudo se agregan a la lidocaina para aumentar
la duracién de su efecto y reducir la toxicidad. La vasoconstriccidn inducida por la epinefrina
retrasa la absorcion del anestésico y, por lo tanto, el nivel de lidocaina en la sangre aumenta
gradualmente y sin picos. El anestésico se transfiere al feto con la misma lentitud, con un

margen de seguridad mas amplio (28, 30).
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Conclusiones

A través de la investigacion se puede concluir que, los cambios fisiologicos que se
generan en la mujer durante el embarazo como el aumento de estrogenos, progesteronas
y gonadotropinas la cual se mantiene a lo largo de todo el embarazo y también son
responsables de los cambios que se producen en la cavidad bucal es importante el
conocimiento de estos y sus implicaciones en la salud bucodental, asi como los efectos

que pueden tener sobre la gestacion.

Proporcionarle a la mujer los conocimientos sobre etiologia, tratamiento y prevencion
de caries dental, enfermedad periodontal y control personal de placa, pueden coadyuvar
a la prevencion de enfermedades bucales. Asi también, se deben resolver aquellas
eventuales dudas que pudiesen existir acerca del tratamiento clinico odontolégico que se

realizard.

La gestante presenta varios factores de riesgos y, si estos cambios se combinan con
enfermedades previas 0 una condicion predisponente, esto puede traducirse en distintos
estados patologicos durante el embarazo como preeclampsia, diabetes gestacional,

insuficiencia cardiaca entre otros.

Considerando que tanto la madre como el feto pueden verse afectados ante una mala
atencion odontoldgica, es fundamental que todo profesional dentista y estudiantes de la
carrera de Odontologia conozcan el manejo éptimo de las pacientes gestantes para
garantizar el bienestar de la salud en general, como las distintas patologias que puede
presentarse durante el embarazo, los tratamientos que se les puede realizar en las
diferentes etapas del embarazo incluso la posicion en la que se la debe atender en la
consulta dental y por tal motivo se espera que el presente estudio sirva como linea base
para la elaboracién de un protocolo de atencion odontoldgica méas actualizado en
mujeres embarazadas y por supuesto como referencia bibliografica para otros

profesionales.
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