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RESUMEN

Gingivitis y periodontitis son enfermedades inflamatorias cro-
nicas bucales que a través de la produccién y liberacion sis-
témica constante de mediadores quimicos inflamatorios,
pudieran influir en el embarazo y en condiciones asociadas
al mismo, como son alumbramientos que no llegan a térmi-
no, eclampsia, pre-eclampsia, diabetes y diabetes gestacio-
nal, poniendo en riesgo la salud de la madre y de su produc-
to. En este trabajo se hace una revision de los mecanismos
fisiopatoldgicos que parecen asociar las condiciones buca-
les al embarazo, causando complicaciones en sentido uni o
bidireccional. Se propone, ademas, un protocolo de manejo
odontoldgico de la paciente embarazada sana y con las al-
teraciones sistémicas anteriormente mencionadas.
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INTRODUCCION

Recientemente, en la literatura cientifica mundial
se menciona la posibilidad de asociacién entre las
enfermedades y condiciones periodontales inflama-
torias y el estado fisiol6gico de embarazo. En parti-
cular, es el caso de las enfermedades periodontales
cronicas como gingivitis y periodontitis, las cuales
pudieran influir en condiciones asociadas al estado
de gravidez, como eclampsia, pre-eclampsia, diabe-
tes y diabetes gestacional, a través de la introduc-
cién al torrente circulatorio de mediadores quimicos
inflamatorios producidos en los tejidos de soporte
dental (produccién remota o a distancia), bajo el con-
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cepto recientemente introducido de estrés infeccio-
so-inflamatorio (inflammatory-infectious burden,).
Aunque se esta trabajando intensamente en in-
vestigaciones a nivel clinico y de laboratorio, hasta
el momento no ha sido posible explicar o probar los
mecanismos exactos de como pudiera ocurrir un efec-
to sumatorio de las citocinas y de otros complejos
con capacidad proinflamatoria, generados en los te-
jidos periodontales, sobre ciertas condiciones o en-
fermedades inflamatorias preestablecidas localizadas
en otras partes del organismo, y agravarlas, creando
estrés oxidativo y metabdlico. La motivacion respec-
to a la busqueda de una explicacién puntual de estos
fenémenos a nivel molecular, ha sido impulsada por
observaciones primarias clinicas y epidemiolégicas,
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ya que ha sido posible observar que mujeres emba-
razadas con gingivitis o periodontitis crénica asocia-
da, en contraposicién a embarazadas libres de estos
padecimientos periodontales, pueden tener alguno
de los siguientes padecimientos:

1. Partos mas tempranos.

2. Productos con menor peso al nacer.

3. Complicaciones de los estados diabéticos pre-
establecidos o de diabetes gestacional.

4. Sufrir problemas vasculares que las ponen en
riesgo de eclampsia o preeclampsia.

5. Complicaciones por enfermedades renales pre-
establecidas o desarrolladas durante la prenez,
si al embarazo se suma (de manera directa o
indirecta) diabetes, diabetes gestacional,
eclampsia o preeclampsia.

Si en un futuro cercano fuera posible mostrar aso-
ciaciones causa-efecto y explicar los mecanismos in-
timos de estas posibilidades e interrelaciéon, muchas
de las actividades diagndsticas médicas y sistemas
preventivos sufririan una gran transformacién, cau-
sando una modificacién de similares proporciones en
los programas de atencién y educacién privada y
gubernamental.

El paradigma actual en lo que respecta al manejo
de una mujer embarazada o por embarazarse, debe
incluir el examen bucal. Cuando éste no se realiza,
suele ser por desconocimiento de las repercusiones
que un estado inflamatorio o infeccioso dento-perio-
dontal pueden tener sobre la madre gestante y el
feto en desarrollo. Estas son situaciones que tienen
el mismo efecto nocivo de otros procesos infecciosos
o inflamatorios que se manifiestan en otra parte del
cuerpo, como infecciones en el sistema genitourina-
rio, secuelas diabéticas, infecciones e inflamaciones
crénicas faringeas, entre otras. Lamentablemente,
no es raro el desconocimiento de las interacciones
embarazo-padecimientos periodontales en algunos
sectores de profesionales de la salud, sino también
la malinterpretacién de los cambios bucales en el
embarazo. Es frecuente que algunos consideren que
signos y sintomas de enfermedad, como sangrado de
encias, incremento de la movilidad dental, enrojeci-
miento y crecimiento gingival, halitosis o abscesos
recurrentes, sean parte de un cuadro clinico bucal
normal, confundiendo lo frecuente (curable y preve-
nible), con la normalidad.

Castellanos SJL y col.

Las interrelaciones son bidireccionales, ya que el
estado de embarazo ocasiona que aumenten las con-
centraciones plasmaéticas de diversas enzimas y hor-
monas; en el caso particular de las enfermedades infla-
matorias periodontales cronicas previamente estable-
cidas, se produce un incremento en la permeabilidad
vascular inducida principalmente por componentes
estrogénicos, los que agravan las enfermedades pre-
existentes en la encia y otras partes del periodonto.

En resumen:

* El parto prematuro y el bajo peso al nacer incre-
mentan, como se sabe, la mortalidad y morbili-
dad perinatal, dejando en muchos casos altera-
ciones neuroldgicas en el nino que repercutiran
en el futuro con la presencia de desventajas mo-
toras, intelectuales, de adaptacién y de conducta.
Diversos estudios clinicos muestran que existe
una relacién inversa entre la severidad de la pe-
riodontitis crénica y el peso al nacer.

* Los trastornos en el metabolismo de los carbo-
hidratos, como la diabetes, pueden agravarse o
complicar su control cuando existen estados que
contribuyen al incremento de la glicemia, como
las infecciones e inflamaciones crénicas, aun
cuando sean de baja intensidad. Es un hecho
que la periodontitis crénica, a través de la libe-
racion sistémica de mediadores quimicos infla-
matorios, puede aumentar la resistencia de los
tejidos a la insulina.

* Los estados inflamatorios vasculares observa-
dos en la eclampsia o preeclampsia pueden au-
mentar al sumarse la accion de citocinas y otras
enzimas generadas a distancia.

* En relaciéon con las enfermedades renales, po-
tencialmente existe el riesgo de que alteracio-
nes como la glomerulonefritis puedan compli-
carse por la formacién de complejos inmunes
que factiblemente podrian provenir de fuentes
periodontales.

ASPECTOS GINECOLOGICOS E IMPACTO
DE LA PERIODONTITIS Y GINGIVITIS CRONICAS.
RELACIONES MUTUAS

La gingivitis y particularmente la periodontitis son
enfermedades inflamatorias créonicas inducidas por
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la presencia de microorganismos; particularmente
la periodontitis es generada por ciertos anaerobios
Gram negativos como: Tannerella forsythia, Por-
phyromonas gingivalis, Treponema denticola, Pre-
votelle interemedia, Camphylobacter rectus y Fuso-
bacterium nucleatum, entre otros. Ante su presen-
cia, la respuesta inmune en los tejidos blandos pe-
riodontales responde causando dano a través de
mecanismos inmunopatoldgicos del tipo II, III y IV.
Los microorganismos senalados anteriormente, apa-
recen después de varias semanas de no removerlos
de la superficie de los dientes, madurando y forméan-
dose un complejo denominado biofilm periodonto-
patégenico. Esto induce particularmente la produc-
cién de respuestas inmunopatolégicas tipo IV. Este
tipo de respuesta (celular) conlleva la produccién y
liberacién de diversos tipos de citocinas (IL s, TNF-
a), prostanoides (PGE,) y proteasas (metaloprotei-
nasas), entre otros mediadores quimicos inflamato-
rios, lo que conduce secundariamente a lisis tisular.
Esto da inicio a un proceso de muy larga duracién
en el que los tejidos gingivales, el ligamento perio-
dontal y el hueso alveolar, son paulatinamente mer-
mados, pudiendo ser de tal gravedad que signifiquen
la pérdida dental.l? Si bien la presencia de los mi-
croorganismos o sus productos es necesaria para la
induccion de periodontitis crénica, la enfermedad en
su inicio, evolucién y gravedad, es determinada de
manera individual por la intensidad y tipo de res-
puesta inflamatoria del huésped (polimorfismo ge-
nético).>* Existe la posibilidad de que los microor-
ganismos causen dano directo a los tejidos, pero esta
por dilucidar su real participacién e impacto sobre
la lisis tisular. Los cambios microbianos, ambienta-
les y en el huésped, en el espacio y el tiempo, produ-
cen en el mismo individuo distintos fenotipos clini-
cos de periodontitis crénica; lo mismo es observado
entre un individuo y otro, por lo que las manifesta-
ciones y sus repercusiones son cambiantes.®

El embarazo y sus complicaciones, como la diabe-
tes en sus diversos tipos y las alteraciones vascula-
res como la preeclampsia, pudieran complicarse por
fuentes de induccién remota, como se ha sugerido
en péarrafos anteriores. Por otro lado, ha sido posi-
ble demostrar que los subproductos bacterianos, in-
clusive las bacterias completas, pueden ingresar al
torrente circulatorio causando bacteremias y endo-
toxemias, siendo su magnitud y cuantia proporcio-
nal a la severidad de la gingivitis o periodontitis.® Lo
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mismo sucede con los mediadores quimicos inflama-
torios alojados en la encia, el surco gingival o las
bolsas periodontales, los cuales, al viajar por la cir-
culacién sanguinea, pueden agregarse como elemen-
tos activos a otros procesos inflamatorios estableci-
dos en vasos y tejidos o produciendo sobrecarga me-
tabélica. Es por esa via que se intenta asociar a los
padecimientos inflamatorios crénicos periodontales
con alteraciones cardiovasculares, renales, gineco-
l6gicas (en vagina, endocérvix, placenta, liquido am-
niético) y diabetes mellitus.”

BAJO PESO AL NACER Y NACIMIENTOS
PREMATUROS (BP-NP)

Se define como bajo peso al nacer, al menor de 2,500
mgy nacimiento prematuro al anterior a la 372 sema-
na de gestacion. Los recién nacidos de peso menor a
2.5 kg tienen 40 veces més probabilidad de morir en
el periodo neonatal que los de peso normal. Aproxi-
madamente, 7% de todos los recién nacidos pesan
menos de 2.5 kg, dando cuenta de las dos terceras
partes de las muertes neonatales. A largo plazo, los
infantes que nacen con peso reducido que sobreviven
al periodo neonatal, tienen mas probabilidades o es-
tan en mayor riesgo de padecer anormalidades con-
génitas, desérdenes respiratorios, maduracién neu-
rolégica y psicoldgica, entre otros.®

En relacién a aspectos perinatales como nacimien-
to prematuro y bajo peso al nacer, desde finales de la
década de los noventa Offebacher y colaboradores,’
en sus investigaciones, ofrecieron una revisiéon del
fenémeno intentando relacionarlo con la presencia
de mediadores inflamatorios en la circulacién san-
guinea de mujeres sanas y afectadas periodontalmen-
te. Fue posible observar como las embarazadas con
periodontitis agregada, mostraban una tendencia de
comportamiento distinta a las libres de inflamacién
de los tejidos periodontales, observandose una rela-
cién inversa entre BP-NP con los niveles de PGE,,
particularmente en primiparas. De la misma mane-
ra, encontraron que las mujeres con alumbramien-
tos mas tempranos y ninos con bajo peso, mostra-
ban titulos mayores de PGE2 e IL-13, que mujeres
libres de padecimientos periodontales inflamatorios
crénicos, y que habia nueve veces més riesgo de BP-
NP en mujeres con PGE, incrementada. En pacien-
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tes latinoamericanas, Lépez,!? Santos Pereira,!! y

Romero'? mostraron que los BP-NP revelaban una
asociacion clinica respecto a la salud o enfermedad
periodontal, de tal forma que en el estudio de Lépez
las mujeres que recibieron tratamiento para contro-
lar la inflamacién periodontal tuvieron mejores re-
gistros en lo que corresponde a lograr un nacimien-
to a término y adecuado peso, en comparacién al gru-
po de embarazadas que no recibié tratamiento pe-
riodontal. Romero mostré una tendencia a observar
una relacién negativa entre el grado de avance de la
enfermedad periodontal y el peso del nifio al nacer y
la época del parto, clasificando al grupo de embara-
zadas como periodontalmente sanas, con gingivitis,
periodontitis leve y periodontitis avanzada.

La propuesta global supone que los diversos me-
diadores inflamatorios como citocinas y quimiocinas
(interleucinas, factor de necrosis tumoral -TNF)
prostaglandinas y metaloproteinasas originados a
distancia, pueden alcanzar la placenta y el liquido
amniético, estimulando un parto prematuro.!?!4
También se involucran diversas familias bacteria-
nas de tipo Gram negativo, que via bacteriemia o a
través de sus subestructuras, como los lipopolisaca-
ridos, estimulen o contaminen causando efectos si-
milares.!516 La propuesta no est4 libre de contradic-
ciones y retracciones, habiendo estudios que no han
encontrado los mismos resultados u objetando con-
diciones relacionadas con la metodologia de investi-
gacién adoptada.!”?! Sin embargo, el hecho de que
estos aspectos estén apareciendo con mayor frecuen-
cia en los reportes cientificos de diversas partes del
mundo y que se esté generando un consenso acerca
de la influencia de las infecciones remotas sobre la
unidad feto-placenta???4 (particularmente si estos
fenémenos pudieran explicarse molecularmente),
obliga no sélo a que el manejo médico de estas muje-
res dé un gran giro, sino a crear nuevos paradigmas
de examen y manejo clinico, ya que en el control ac-
tual de la mujer embarazada, especialmente en la
préactica privada, poca importancia se da al aspecto
dental y, en menor escala atin, al periodontal. El pro-
blema se agrava cuando en el gremio dental y entre
la poblacion, existen atn suficientes mitos relacio-
nados al manejo que impiden buscar y lograr estan-
dares adecuados de salud bucal en las personas que
se embarazan. Seria deseable que como parte del
manejo holistico de una embarazada, estuviera in-
cluida la deteccion y el control de padecimientos den-
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tales y periodontales, particularmente en un momen-
to histérico en que muchos embarazos estan siendo
programados, para prevenir potenciales complicacio-
nes.?528 Un aspecto adicional de las interrelaciones
embarazo-enfermedades inflamatorias créonicas gin-
givales y periodontales, es que éstas se agravan du-
rante el embarazo?®3 (Figura 1).

DIABETES MELLITUS Y DIABETES GESTACIONAL

La literatura ha reportado ampliamente las inte-
rrelaciones que existen entre periodontitis crénica y
diabetes mellitus, tipo 1y 2.3! Los estados diabéticos
afectan agravando la condicion periodontal debido a
que los mediadores inflamatorios que aparecen en la
diabetes, secundarios a la formacién de AGE “s (Pro-
ductos avanzados de la glicosilacién final), y que pro-
vocan una apoptosis incrementada, hacen que se su-
men a los medidores inflamatorios periodontales y
aumente la destruccién local. Desde el punto de vista
reparativo, los diabéticos mal controlados muestran,
por la falta de energia disponible, una menor capaci-
dad de regeneraciéon celular, lo que dara un déficit
reparativo que trasciende sobre la cantidad y calidad
de los tejidos duros y blandos, lo que desde el punto
de vista clinico repercute en una destruccién mas ra-

Aumento de la permeabilidad vascular
Agravamiento gingivitis y periodontitis

Pérdida dental

Periodontitis

Embarazo

eCitocinas
eQuimiocinas

eEnzimas y
hormonas

Bajo peso al nacer

Nacimiento prematuro

Figura 1. La figura muestra como las alteraciones en la cavidad
bucal influyen en la aparicion del bajo peso al nacer y prematurez.
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pida y severa de los tejidos de soporte dental, compa-
rada con la observada en los pacientes no diabéticos.

En sentido opuesto, también existen observacio-
nes que muestran cémo la presencia de infecciones
y procesos inflamatorios remotos, como los que ocu-
rren en los tejidos de soporte dental, pueden causar
un aumento de la resistencia a la insulina, compli-
cando el control glicémico. También ha sido posible
observar un mejor control de la glucosa y los niveles
de glicemia més bajos en pacientes a los que se les
ha controlado la periodontitis existente.32-34

Una diabética embarazada o una embarazada que
desarrolla diabetes gestacional presenta, desde el pun-
to de vista del concepto de infeccién remota, compli-
caciones tanto por el estado de embarazo como por la
diabetes, reconocidas ademaés por las interrelaciones
que entre ellos existen. Desde el punto de vista bucal,
diabetes y embarazo afectaran marcadamente la con-
dicién periodontal,? la secrecion salival®®y un aumen-
to del riesgo a sufrir caries dental.36:38

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define
como una intolerancia de severidad variable a los
carbohidratos, que se reconoce o inicia durante la
gravidez. Varia de acuerdo al grupo social y étnico,
observandose entre 1 a 14% en las mujeres que se
embarazan. La edad, carga genética, etnicidad, ni-
mero de partos previos y la baja estatura han sido
identificados como factores de riesgo no modifica-
bles para este padecimiento. Dentro de los factores
modificables se encuentran la obesidad y todos los
factores que la inducen, como la falta de ejercicio,
los hébitos alimenticios y el estilo de vida.?? Como
las anteriores, dentro de las razones que pueden con-
tribuir a desarrollar la resistencia a la insulina, el
tabaquismo y la ingesta de ciertas drogas también
deben ser considerados.*?

En periodoncia la DMG tiene importancia presen-
te y futura. La gestante que sufre DMG puede agra-
var las condiciones periodontales preestablecidas. El
manejo odontolégico se puede complicar, ya que al-
gunas de ellas desarrollan hipertension arterial, pre-
eclampsia y nacimientos prematuros.?? La historia
de DMG impone conductas especiales en odontolo-
gia, ya que este estado, aparentemente pasajero, re-
dundara en un cuadro clinico de diabetes tipo 2, iden-
tificable en menos de 10 anos en el 50-70% de las
mujeres con este antecedente.?8

A la gestante con DMG, se le deben dar todos los
cuidados que impliquen reduccién de riesgos infec-
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ciosos e inflamatorios para los dientes y periodonto,
lo que se ha dado por denominar saneamiento basi-
co: Profilaxis y raspado radicular, ademas de todas
las instrucciones preventivas para un adecuado con-
trol de placa dentobacteriana, eliminacién de focos
cariosos, pudiendo aplicarse materiales no definiti-
vos si hubiera apremio de tiempo o si una condicién
subyacente lo impidiera (hipertension severa, pre-
eclampsia, entre otras).

A una mujer que declara en su historia clinica
haber sufrido DMG, se le debe vigilar muy de cer-
ca entre mas anos hayan transcurrido desde su
presentacién, ya que la paciente puede desarro-
llar diabetes mellitus franca, usualmente tipo 2.
Su manejo sera maés eficiente y eficaz entre mas
temprano se haga esta deteccién, no sélo por de-
terminaciéon de glucosa en sangre, sino por los
cambios bucales y periodontales que pueden pre-
sentarse. Ademas, muchos de los factores deno-
minados como modificables pueden ser estableci-
dos de manera anticipada para eliminar o
retrasar lo més posible la aparicién de diabetes
mellitus. En odontologia, pueden considerarse as-
pectos como control dietético, ensenanza eficien-
te de técnicas de higiene, control periédico den-
to-periodontal, solucién expedita de focos
infecciosos-inflamatorios en dientes, periodonto,
y otras estructuras bucales (Figura 2).

PREECLAMPSIA

Preeclampsia es una complicacién caracterizada por
hipertensién y proteinuria, que se presenta después
de las 20 semanas de gestacién. Puede conducir a
eclampsia, una complicacién que puede ser fatal. Se

l DM ——»  DMG

Figura 2.
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observa con una frecuencia de 3 a 5% de los embara-
zos. La eclampsia es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materno-fetal. Ocurre por
vasoespasmo que puede estar asociado a un estado de
inflamacién intravascular generalizado, relacionado
con niveles circulantes altos de TNF-¢ interleucinas.
En la placenta se presenta una aterosis aguda que
comparte una patogénesis similar con la ateroescle-
rosis; ha sido reportado que inflamaciones e infeccio-
nes subclinicas pueden desempenar un papel impor-
tante en la etiologia y patogenia de la ateroesclerosis
y los padecimientos que de ella emanan.*1#2 La carga
inflamatoria periodontal que ha sido asociada con ate-
rosclerosis y un estado inflamatorio generalizado
materno,*? provee las bases para considerar una po-
sible asociacién entre periodontitis crénica y pre-
eclampsia, de la misma manera que lo han demostra-
do algunos otros estudios*+*7 (Figura 3).

ALTERACIONES RENALES

Empiezan a aparecer publicaciones que de mane-
ra especifica abordan el binomio periodontitis y al-
teraciones renales, como pielonefritis o glomerulo-
nefritis.*84? Este tipo de alteraciones renales son
comunes en el embarazo mismo, en la diabética em-
barazada (diabetes previa o gestacional) y en la
eclampsia, por lo que al haber una relacién entre
periodontitis con estos trastornos, es posible asegu-
rar que ésta es una razén agregada para mantener
el buen estado dental, periodontal y bucal de una
mujer gestante o por embarazarse.

Aterosis
(Aterosclerosis)

Preeclampsia

Dafio por (Eclampsia)

irritantes

vasculares :
e Infecciones e * Aumento de la
e Citocinas inflamaciones morbilidad y
« Prostaglandinas HgEs mortalidad
J * Periodontitis Materno-Infantil

Figura 3. La figura muestra los dafios vasculares y su relacion
con las alteraciones bucales y con la aparicién de preeclampsia.
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CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS

Este trabajo no podria concluirse sin hacer re-
comendaciones sobre el manejo odontolégico de la
paciente embarazada, sistémicamente sana o que
cursa con condiciones que ponen en riesgo su vida
o la del producto. En el cuadro I se describe el pro-
tocolo de manejo utilizado en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad De La Salle Bajio, Méxi-
c0.%? Debe destacarse la importancia del manejo
interdisciplinario: la comunicacién amplia entre
el dentista y el ginec6logo redunda en beneficio de
la paciente, especialmente si cursa con enferme-
dades sistémicas de alto riesgo. La diabetes melli-
tus, diabetes gestacional, las infecciones renales,
la pre-eclampsia y la hipertension, asi como la te-
rapia médica empleada para dichos trastornos,
anaden aspectos al manejo integral que deben to-
marse en cuenta para otorgar una atencién bucal
de calidad.

En toda mujer que desee embarazarse se debe
seguir un protocolo que no sé6lo le devuelva la salud
bucal, sino que enfatice en el mantenimiento de la
misma. La paciente debe estar consciente de la im-
portancia de las medidas de control de la placa bac-
terianay en las citas de mantenimiento, ya que debe
restablecerse la salud bucal, antes del embarazo.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1. Las enfermedades periodontales, cuando se pre-
sentan en la paciente embarazada, ponen en
riesgo la salud de la madre y del nino, ya que la
presencia y accién de medidores quimicos pro-
ducidas por procesos inflamatorios crénicos,
como los de cualquier otra fuente orgéanica a
distancia, pueden inducir partos prematuros y
ninos de bajo peso.

2. Las enfermedades inflamatorias crénicas gin-
givales y periodontales se agravan durante la
prefez.

3. Se ha observado un mejor control glicémico en
pacientes a las que se les ha controlado la pe-
riodontitis existente.

4. Procesos inflamatorios remotos, como los
que pueden ocurrir en los tejidos de soporte
dental, pueden causar aumento de la resis-
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Cuadro I. Protocolo de manejo de la paciente embarazada en la consulta dental.*°

Medidas generales

* Vigilar que la paciente acuda a las citas de control ginecolégico

* Tomar la presion arterial en cada cita. Ante cifras mayores a 140/90 mm de Hg, enviar a la paciente al médico

» Estimular a la paciente a seguir las indicaciones del médico, sobre dieta y la préctica de ejercicio moderado (caminata, nata-
cion)

* Pacientes que presenten edema de miembros inferiores, aquéllas con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo, quienes
incrementen de manera importante el peso corporal durante la gestacion, o desarrollen sintomatologia asociada a diabetes,
deben remitirse al médico

* Pacientes con diabetes o diabetes gestacional deben vigilarse a través de pruebas de laboratorio, como A,C (hemoglobina
glucosilada). Resultados anormales obligan a la remision médica

 Vigilar que la paciente embarazada que curse con enfermedades sistémicas ya diagnosticadas y bajo tratamiento, acuda a la
consulta habiendo consumido alimentos y recibido sus medicamentos

* Prescribir el menor nimero de farmacos, especialmente el primer trimestre. De ser necesario emplear aquellos que no tengan
potencial teratogénico. Penicilina, amoxicilina, clindamicina, son antibiéticos de eleccion durante el embarazo. Evitar la pres-
cripcion de tetraciclinas

 Evitar el uso de AINES y de ser necesario prescribir acetaminofen por periodos cortos

* Pueden emplearse con seguridad anestésicos locales con vasoconstrictores, a dosis terapéuticas y en concentraciones ade-
cuadas

* Evitar interacciones entre farmacos prescritos por el médico y los prescritos por el odontélogo

* Para evitar enfermedades infecciosas en la madre, mantenerla el menor tiempo posible en la sala de espera

* Evitar la posicion supina en el Ultimo trimestre, para evitar cuadros de hipotensién supina o sincope

Aspectos bucales

* Programa personal de control de placa bacteriana y actividades preventivas
* Las urgencias y eliminacion de focos infecciosos pueden ser tratados cuando se presenten
o El tratamiento de lesiones de la mucosa bucal y de los maxilares es prioritario en el plan de tratamiento
* Educar a la paciente sobre la importancia de mantener sano el periodonto y evitar el desarrollo de gingivitis o periodontitis.
Informarle sobre la influencia de estas enfermedades sobre el curso del embarazo
* Los procedimientos electivos deben hacerse de preferencia en el segundo trimestre de embarazo (profilaxis, raspado y alisado,
obturaciones, extracciones, tratamiento de conductos, etc.)
o Actividades rehabilitadoras y quirdrgicas complejas debieran programarse para después del parto
* Emplear el menor nimero de radiografias. Utilizar preferentemente panoramicas y periapicales o interproximales selectas,
protegiendo siempre a la paciente con un mandil de plomo. Utilizar preferentemente radiovisiégrafos digitales que trabajan con
menos energia ionizante
* Dar trato cordial a la paciente, en sesiones cortas pero efectivas
— Fomentar la visita al ginecdlogo
— Programa de estricto control de placa y de actividades preventivas
— Informacion amplia a la paciente sobre la importancia de la salud bucal en el embarazo
— Eliminar focos inflamatorios e infecciosos y lesiones cariosas. Cambiar restauraciones defectuosas, realizar obturaciones,
tratamiento de conductos, raspado y alisado radicular y llevar a cabo extracciones electivas
— Realizar actividades rehabilitadoras y quirirgicas
— Programar citas de mantenimiento durante el embarazo
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tencia a la insulina, complicando el control
glicémico.

5. Como otros tipos de diabetes, la diabetes gesta-
cional puede agravar condiciones periodonta-
les preestablecidas y limitar su adecuado ma-
nejo, si simultaneamente aparecieran hiperten-
sién arterial, estados preeclampsicos y/o se ob-
servaran amagos de nacimientos prematuros
espontaneos.

6. Citocinas producidas por enfermedad periodon-
tal pueden complicar un estado de preeclamp-
sia, carga inflamatoria periodontal que asocia-
da con aterosclerosis y un estado inflamatorio
generalizado materno.

7. Parece haber también una relacion entre pe-
riodontitis, glomerulonefritis y pielonefritis,
condiciones frecuentes en el embarazo.

8. Conservar o restablecer la salud periodontal es
prioritario en el embarazo y en toda mujer que
piense embarazarse.
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