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Pregnancy and Dentistry
——_————__________
Resumen
*——-—__—._—_*_

La embarazada sufre importantes cambios en los distintos sistemas de su economia. Es vital conocerlos y Saber qué
actitud tener frente a la atencion odontolégica de ésta. Ademas, hay que tener en cuenta la formacion, crecimiento v
maduracion del feto que la acomparia, ya que muchas de nuestras acciones repercutiran en él.

Existen consideraciones basicas, tanto desde el punto de vista farmacoldgico como sistémico, que afectaran nuestra
atencion; desde la posicion de la paciente hasta la influencia de una enfermedad periodontal en el parto prematuro y bajo
peso del recién nacido,

La atencion odontoldgica no debe ser postergada por este estado sistémico; por el contrario, debe ser atendida con
las respectivas consideraciones médicas, clinicas, quirdrgicas, farmacoldgicas vy adecuado manejo psicologico. De esta
manera tendremos una madre en éptimas condiciones de salud para recibir a su hijo,

Summary
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Pregnant woman experiences important changes in the different body systerns. Itis important to know the management
of these patients, and to consider the growth and development of the fetus, because many actions of our treatment will
repel on it.

There are basic, systemic and pharmacological considerations to keep in mind during our treatment from the position
of the pregnant woman to the influence of periodontal disease in preterm low birth weight.

The dental treatment of the pregnant women should not be postponed because of this systemic state, Instead she
should be treated with all medical, clinical, surgical and pharmacological considerations, and an appropiate psychological
management. In this way, we will have a healthy mother in the best conditions to receive her son or daughter.
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Ntroduccion
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Dentro de la gama de estados  tado que, a pesar de no ser patolégi-  ner claro qué consideraciones tomar en
.sistémicos que pueden presentar CO, presenta cambios importantes que el caso de la atencién odontologica de
nuestros pacientes existe uno que es  afectan a todos los sistemmas del orga-  una paciente embarazada.
de granimportancia: el embarazo. Es-  nismo. Por lo tanto es fundamental te-

Cambios Sistémicos ©13)

o Sistema cardiovascular: La em-
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Embarazo y e
encion Odontologica

aumento relativamente menor de la  tracto respiratorio; lo cual tiene relevan-

barazada nomal sufre un aumento de
“la volemia total, del orden de un 55%
(1791 ml), en forma progresiva hasta las
30-34 semanas y luego mas lentamen-
te hasta las 40 semanas. Este aumento
del volumen total de sangre se descom-
pone en. aumento del volumen
plasmético de un 71% (1341 ml) y un

s eeeeee—

masa de globulos rojos de 33% (450
ml}. El resultado es que en el embarazo
normal hay una hipervolemia con
hemodilucion, con un hematocrito de
un 36%, bastante mas bajo que el de
la no embarazada normal, que es de
42%.

B Sistema respiratorio: Edema del

Cia en las infecciones laterofaringeas y
retrofaringeas, y en el riesgo al realizar
una intubacion anestésica.
® Hematologicos: Se incrementa
el potencial de coagulacion y trombo-
sis, 10 que es compensado con un au-
mento'de la actividad fibrinolitica.
Algunos valores hematoldgicos
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normales: Hematocrito 36%, en vez de
42%. Hemoglobina 12 gr%, en vez de
14 gr%. Recuento de glébulos rojos
4.000.000, en vez de 4.800.000.

o Gastrointestinales: Producto de
una serie de cambios anatomicos y hor-
monales, aumenta sustancialmente el
riesgo de reflujo gastrico debido a un
aumento de la presion intragastrica res-
pecto a la gastroesofagica, hecho que
debe tenerse presente en intubaciones
y en la atencion odentolégica.

o Renales: Debido a los cambios
hormenales y hemodinamicos, se pro-
duce un aumento en la susceptibilidad
a las infecciones urinarias.

] Metabdlicos: El embarazo inicial-
mente es diabetogénico (hiperglice-
miante), pero secundaria, predominan-
te y paradgjicamente se comporta
como hipoglicemiante, ya que las célu-
las B del pancreas se hacen altamente
sensibles a la glucosa, produciendo
respuestas insulinicas muy exaltadas
ante pequenas descargas de glucosa.
s Sistema inmune: A pesar de no
ser considerado el embarazo como un
estado de compromisc inmune, ocu-

rren algunos cambios que disminuyen
esta respuesta y promueven el creci-
miento local de las bacterias: disminu-
cion de la quimiotaxis y adherencia de
08 neutrdfilos, disminucion de los
linfocitos natural killers, aumento de los
niveles sistémicos del complemento.
Esto puede ser la explicacion de las
infecciones miltiples v fulminantes del
territorio maxilofacial en embarazadas
(19,
° Orales: Por Jdltimo, una
hipervascularizacion se produce en el
seno de la mucosa bucal y de las glan-
dulas salivales. Ella es responsable de
un edema y de congestion mas o me-
Nos marcada. Las repercusiones clini-
cas buco-maxilofaciales de todas es-
tas modificacicnes son diversas, tales
como: un leve aumento de la inciden-
cla de caries, gue no esta directamen-
te relacionada al embarazo, gingivitis,
periodontitis, épulis gravidico, ptialismo
y cloasma & 8

El periodo més seguro para rea-
lizar un tratamiento odontolégico es el
2°trimestre, periodo durante el cual los

Accidentes y Complicaciones

%

Debido a una posicion dectibi-
to dorsal 0 supina de la paciente du-
rante el tratamiento puede ocumir un ac-
cidente poco frecuente, conocido
como «Sindrome hipotensivo de la pa-
ciente embarazada», ¢ también llama-
do «Sindrome de compresién aguda de
la vena cava inferior y/o arteria aorta
descendente en posicion supinax. Du-
rante el embarazo, sobre todo en el ter-
cer nmestre, debido al importante vo-
lumen del Utero «gravidico», la posicion
decubito dorsal de la paciente provoca
una compresion de la vena cava infe-
ror y/o de la arteria aorta descendente

contra el plano vertebral lumbar, Esto
provoca una disminucion del retorno
venoso al corazon derecho, lo cual ori-
gina un estado sincopal, ademas de su-
fimiento fetal, debido a la caida del flu-
jo utero-placentario.

Para prevenir este sindrome se
puede colocar un cojin de 15 cm de
altura bajo la cadera derecha de la pa-
ciente durante todo el tratamiento. Asi,
el cuerpo gira hacia la izquierda, des-
cargando la vena cava inferior, otorgan-
do permanentemente un retorno veno-
S0 al corazdn derecho. En caso de ac-

Caries Dental y Embarazo
=t e o BB S R N S AR A P

Se ha demostrado que una ma-
dre con alta prevalencia de caries in-
fecta con Streptococus Mutans a su hijo
a fravés del contacto oral. '
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Este concepto es fundamental
en la madre joven, ya que la motivacion
esta en un momento optimo. Asi como
ella desea un hijo totalmente sano, un

riesgos de una intervencién son meno-
res. En efecto, las repercusiones de

- efectos exdgenos sobre el feto dismi-

nuyen durante este periodo.

El primer trimestre es el periodo
de la organogénesis, durante el cual el
embrion es muy sensible al medio ex-
terno. Existe durante este pericdo un
riesgo tedrico de aborto natural,

El tercer trimestre es el periodo
del fin de la organogénesis y madura-
cion, durante el cual existe un riesgo
tecrico de parto prematuro @

Las intervenciones quirdrgicas
menores durante el embarazo no es-
tan contraindicadas. Jamas se ha pro-
bado que una extraccion provoque un
aborto o peligro a la salud de la ma-
dre i, 18,

El problema de la cinugia es pro-
vocado por el anestésico local, por el
acto quirdrgico propiamente tal v/o por
el incorrecto manejo afectivo vy
farmacologico del dolor 2

cidente con pérdida de conocimiento
se realiza la reanimacion (oxige-
noterapia) y se coloca a la paciente en
posicion lateral de seguridad, hacia la
izquierda. Una inyeccién medica-
mentosa es indtil e ineficaz M 2% (Fig, 1).

Durante la atencién odontols-
gica de una paciente embarazada pue-
den ocunir accidentes y/o complicacio-
nes, como por ejemplo la aparicion de
contracciones expulsivas. En estos ca-
S0s la suspension del tratamiento es im-
perativa, indicandose la consulta inme-
diata con el obstetra.

programa de salud bucal tiene un am-
plio potencial para influir el comporta-
miento v la salud bucal de los hijos.
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INvestigaciones en embarazadas han demostrado:

® No existe una diferencia signifi-
cativa en la prevalencia de caries entre
Mujeres embarazadas y no ermbaraza-
das.

= No existe relacion entre e
ndmero de embarazos de Ia madre y
el COPD de ésta,

FPosibles Efectos de |a

2 No existe relacion entre el indice

de caries y el trimestre del embarazo.

La creencia popular de que el

embarazo provoca la pérdida de dien-

tes («un diente por embarazo») y que el

calcio es tomado en cantidades signifi-

Cativas de los dientes matemos para
suplir los requerimientos fetales, care-
ce de base fisioldgica, histolégica, -
mica y radiogréafica © |

Enfermedadg Periodontal Sobre |g”

Gestacion .

Offenbacher y col, 8 sefalan a
la infeccién periodontal COmo un posi-
Dle factor de riesgo para un parto pre-
maturo y bajo peso del recién nacido.

Senalaron que la enfermedad
periodontal puede servir COmo un
resenvorio cronico de lipopolisacéridos
(LPS) que pueden tener Ccomo blanco,
a traves de via hematogena, las mem-
branas placentarias. Los LPS han de-
mostrado liberar intedeukinas (IL-1B) v
prostaglandinas, entre ellas |a PGE-2,
producidas por las células coriamnic-
ticas vy trofoblasticas, proceso frecuen-
temente asociado a los partos prema-
Wwros. Alternativamente mediadores de
la inflamacion, como Ia PGE-2 y el fac-
tor de necrosis tumoral (TNFe ) pueden
Ser producidos localmente en el
periodonto, y debido a Ig gran
vascularidad de este organo actuaria
Como una fuente sistémica potencial de
citoquinas fetotdxicas y mediadores
lipidicos, Estos LPS Y mecanismos
citoquino dependientes han sido invo-
lucrados -por otros como una explica-
Cion plausible para la asociacion obser-
vada entre infecciones orales y ofras

mente, dividir el embarazo en 4 perio-
dos, durante los cuales los nesgos
medicamentosos son algo diferentes,
Durante el estado de blastula, periodo

—armacologia en la Pacient

FMmbarazada (Tabla 1)
Uno puede, muy esquematica- de preimplantacion que dura 1 Sema-  espontaneo precoz: en cambio, un

condiciones inflamatorias sistémicas,
COMO vasculitis, ateroesclerosis Y en-
lermedad tromboembdlica, También es
posible que exista un distractor genético
O medio-ambiental desconocido, o sea,
una concdiicion de base que sitte a |a
paciente en riesgo tanto para enferme-
dad periodontal como para parto pre-
maturo con bajo peso del recién
nacido.

El periodoncio tiene una super-
ficie que se aproxima a |3 superficie ven-
tral del antebrazo; I6gicamente si el an-
tebrazo completo estuviese inflamado
COn gran supuracion y evidencia
radiografica de osteomielitis, no serig
Sorprendente que existiesen secuelas
sistémicas. Parece claro, entonces, que
la cavidad oral no es un lugar inmuno-
privilegiado, v que las ramificaciones
sistemicas potenciales de esta infec-
cion anaerdbica comiin deberian ser
reconsideradas,

Este trabajo entrega nueva evi-
dencia de que la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas
puede ser un factor de riesgo significa-
tivo para un parto prematuro con bajo

na aproximadamente después de |a fe-
cundacion, una agresion mayor presen-
ta un riesgo elevado de ser letal (ley del
t0do o nada) v de provocar un aborto

e

e Odontoldgica

Peso. Las estimaciones sugieren que
un 18,2% de todos los casos de parto
prematuro pueden ser atribuidos a la en-
fermedad periodontal, vy que Ia
periodontitis representarfa un factor de
resgo previamente desconocido y
clinicamente importante para un parto
prematuro con bajo peso, el cual OCU-
fre COMO una consecuencia de Ia nup-
tura prematura de las membranas
placentarias o trabajo de parto prema-
lUro con menos de 37 semanas com-
pletas de gestacién (1

Consideramos pertinente sena-
lar que los autores enfatizan que este
estudio no aclara si esta asociacion es
Causal; sin embargo, hay lineas de evi-
dencia histolégicas, bioguimicas e
Inmunoldgicas que sostienen los plan-
teamientos sefialados anteriormente.

Esto nos hace tener presente la
importancia de una adecuada salud
bucal para evitar Cualquier factor de ries-
go sistemico que pueda influir de algun
modo el embarazo v la correcta gesta-
cion.

dario menor puede ser bien olerado v
NO preducir ninguna patologia, No exis-

te evidencia que el resgo de malfor-

macion congénita secundaria por la
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toma de medicamentos aumente en
este penodo.

Durante la embricgénesis los or-
ganos en formacion son particularmente
sensibles a las agresiones, aumentan-
do el riesgo desde el 17 dia al 40, y
declinando lentamente hacia el finde la
embriogenesis.

A partir de la 9 semana (periodo
fetal} la diferenciacion de la mayor par-
te de los Organos esta terminada, y solo
algunos continlan su fomacién, por
ejermplo, el clerre del paladar se produ-
ce al fin de la 9 semana ®. El sistema
endocing v el sistemna nervioso central
pueden igualmente sufrir las conse-
cuencias de una agresion quimica. Un
dano durante el periodo fetal producira
una fetopatia que se manifestara mas
frecuentemente por problemas funcio-
nales que por malformaciones.

Durante el dltimo periodo
(neonatal), que comienza al fin de 1a 26

semana, el feto se encuentra viable, Los
organos metabolizan los medicamen-
tos, principalmente el higado y 108 rifio-
nes {aun inmadures), por lo que s ne-
cesario tener en cuenta el eventual
efecto toxico de ciertos metaboiitos. La
iNnduccion de enzimas de ciertas vias
metabolicas del feto deben ser toma-
das en cuenta para Iz prescripcion al
fin del embarazo para algunos medica-
mentos calificados de inofensivos {vi-
tammas, como el acido ascdrbico:
ansioliticos, como las benzodiazepinas),
pues esta induccion persiste alglin
tiempo despues del nacimiento v se
puede manifestar en el recién nacido
por signos de carencia de los
substratos de las enzimas inducidas,
Los factores que detenminan la
cantidad y la rapidez del pasaje
placentario del medicamanto son: 1) las
propiedades fisicas del farmaco (difu-
sién, gradiente de concentracién, simi-

Anestesicos L ocales 618

M

En lo que concieme a los
anestesicos locales, s6lo los compues-
los vasoconstrictores pueden ser peli-
grosos durante el embarazo, sobre
todo durante el primer trimestre, Estos
vasoconstrictores pueden inducir

VvES0eSPasmos vy a veces contraccio-
nes uterinas (debido a la predominancia
de receptores B-adrenérgicos a nivel
utering), eventualmente responsables
de un parto prematuro o aborto; ellos
pueden también alterar las condiciones

eSedacidcn Consciente

%

La madre embarazada que es
expuesta al NOZ para atencidén
odontolégica, no presenta ninguna
complicacion para ella o el feto.

s Antibioticos (18 17)

El personal embarazado (dentis-
ta, auxiliar) que esta expuesto en forma
cronica a los gases de protéxido de ni-
trogeno, tienen un riesgo importante de

litud con sustancias biclégicas, peso
molecular, unién a protefnas plas-
maticas y liposolubiidad); 2) la inigacion
placentaria (primordial al final del em-
barazo y alterada por los anestésicos
generales vy los agentes vasoactivos):
3] la superficie débil v el poco espesor
de la placenta (25 uwm al comienzo del
embarazo y 2um al témino); 4) otros
factores, come son el matabolismo por
enzimas placentarias, lagunas de la
membrana placentaria, Todas las sus-
tancias faracoidgicas pueden influir el
desarrollo y las diversas funciones
fetales. Ademas, las modfficaciones hor-
monales y metabdlicas del embarazo
inducen en la madre cambios
farmacodindmicos vy farmacocinéticos
no despreciables. En fin, el estado
gravidico puede modificar la sensibili-
dad matema a un medicamento.

nemodinamicas fetales (taquicardia v
Vasoespasmo) y ocasionar, por gjem-

plo, el ciere precoz del canal arterial.

Es entonces recomendado realizar to-
das las anestesias locoregionales du-
rante el embarazo sin vasoconstrictor,

aborto. La exposicion cronica se con-
sidera como la exposicion por mas de
8 horas semanales.

M

Los antibidticos deben ser fre-
Cuentemente prescritos durante al em-
barazo. Todos elios atraviesan |a
placenta en diversos grados. Las peni-
cilinas {a excepcion de la ticarciling), las
cefalosporinas y la eritromicina no pre-
sentan ninguna toxicidad fetal. La ne-
cesidad de aumentar la posologia para
obtener tasas eficaces circulantes debe
ser lomada en consideracion, en razén
probablemente del volumen, distribu-
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Cion y clearsnce aumentacdos.

La utiizacidn de clindamicina y
lincomicina, ambas sin efectos toxicos
sobre el feto, estan limitadas en su uso
por los efectos gastrointestinales.

- Los macrdlidos pasan débilmen-
te |la parrera placentaria: las tasas
sericas fetales no representan mas que
un 25% de ias tasas maternales. Nin-
qun efecto fetotdxico les es atribuido,
pero no debe olvidarse su hepa-

totoxicidad.

La administracién de amino-
dlicosidos debe ser evitada por los ries-
gos de nefrotoxicidad vy sobre todo de
ototoxicidad moderada para el feto.
Esta ototoxicidad fetal no ha sido pues-
ta en evidencia méas que para la

- eslreptomicina, utilizada durante el em-

barazo para el tratamiento de 1a tuber-
culosis.
El metronidazol debe ser




utilizado con mucha cautela, a pesar de
que jamas se ha comprobado que sea
fetotéxico, pero es conocido su efecto
mutagenico en ciertas bacterias, vy el
efecto carcinogénico en el raton.,

Las sulfamidas pueden produ-
cir en el periodo neonatal una ictericia

e [ctraciclinas

del recien nacido y hemolisis. La aso-
clacion timetropin-sulfametoxazol debe
ser evitada durante el embarazo debi-
do a los efectos antifdlicos que son
teratdgenos, accion que ha mostrado
producir fisuras palatinas en animales
de laboratorio.

Revista Dental de Chile

El cloramfenicol no debe ser
prescrito, salvo en caso de extrema ne-
cesidad y con mucha cautela; su toxi-
cidad debida a la inhibicion de |a sinte-
sis proteica de celulas Inmaduras es
maxima al final del embarazo (Sindro-
me del bebé gris).

Las tetraciclinas, las cuales pa-
san la barrera placentaria, son débil-
mente excretadas por el rindn fetal acu-
mulandose en el hueso vy los dientes
del feto. Esta le da a los dientes una
coloracion fluorescente gue luego cam-
bia a .un color mamon que puede re-
presentar un producto de la oxidacion
del antibidtico. Por este motivo su pres-
cripcion durante el embarazo debe ser
evitada. El lapso de mayor peligro para
los dientes se extiende desde la mitad

e Analgéesicos & @

del embarazo hasta cercade 4 a 6 me-
ses del periodo posnatal, para los dien-
tes anteriores temporales, y desde
UNoS pocos meses hasta los 5 anos
para los dientes anteriores permanen-
tes.

Sin embargo, es posible que
esta complicacion del tratamiento con
tetraciclinas se presente hasta los 8
anos de edad.

Las estructuras 6seas impreg-
nadas durante el primer trimestre ten-

dran problemas de crecimiento (por in-
hibicion) y de malformaciones, mientras
gue los dientes impregnados durante el
segundo o el tercer trimestre presenta-
ran una discromia.

A pesar de que las tetraciclinas
son excretadas en la leche matema, su
toxicidad Osea o dentaria para el recien
nacido es poco probable, pues el cal-
cio de la leche forma con las tetraciclinas
un complejo insoluble no absorbible.

Los analgésicos constituyen
medicamentos prescritos frecuente-
mente durante el embarazo. El
paracetamol es de utilizacion universal
y sin contraindicacién en las dosis que
se utilizan frecuentemente. El acido

eAine 8

acetilsalicilico posee un efecto
teratogeno discutido vy controvertido: la
inhibicion del factor Xll puede serla res-
ponsaple de la hemonagia placentaria
0 neonatal, el trabajo de parto puede
estar aumentado vy el parto retardado.

Por esto debe ser evitado el acido
acetilsalicilico, especialmente en las
primeras cuatro y las ultimas cuatro se-
manas del embarazo.

Los antiinflamatorios no
esteroidales deben evitarse porque
pueden producir el cierre prematuro del

eScedantes ©

canal arterial. Su efecto teratogénico no
ha sido aun demostrado.

Los tranquilizantes deben evitar-
se, sobre todo al comienzo y final del
embarazo. Las benzodiazepinas v 10s
barbituricos tienen efectos tera-

eHemostaticos ©

togenicos comprobados (fisuras
palatinas, especialmente), y su admi-
nistracion al final del embarazo puede
provocar un sindrome de dependencia

del recien nacido, con resgo de muer-
te subita.

Los hemostaticos locales no

poseen ningun riesgo. Pero su uso
sistémico debe ser evitado, especial-

mente el acido franexamico v el acido
€-aminocaproico,
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e Antisepticos ©
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El yodo tiene efectos
fetotoxicos, por lo que los medios de
contraste radiologicos en base a este
compuesto deben evitarse, asi como

el uso de colutorios en base a yodo, ya
que su absorcion puede ser por via

transmucosa y pasar la placenta.

eInteraccion Antibidticos Anticonceptivos Orales

En 1971 se informd la posibili-
dad de qgue los antibiéticos usados en
la enfermedad periodontal (tetraciclinas,
ampicilinas) interfireran con la accion de
l0s anticonceptivos. Bamett “ explica
- que la interaccion de los antibidticos con

o jOr

l0s esteroides contraceptivos se hace
de manera indirecta. El antibidtico su-
prime la flora intestinal, disminuyendo
la disponibilidad de enzimas hidrolticas
para regenerar la molécula esteroide ini-
cial. Consecuentemente, las concen-

traciones plasmaticas del esteroide ba-
jan anomalmente y son eliminados con
mayor rapidez del organismo gue bajo
condiciones normales @ 4. 5.

e —

La concentracion de fluoruros
util en la prevencion de caries es de 1
mg/lt (1 ppm). En Chile la concentra-
cion de fluoruros en el agua potable es
de 1,5 mg/t como maximo. La dosis
de fluoruros comienza a ser toxica
cuando sobrepasa los 5 mg por kilo
de peso corporal, ingerida de una sola
Verz {14).

Las sales de filior (sédicas o cal-
cicas) pueden ser indicadas a partir de

la 20 semana de embarazo hasta el
parto, en dosis de 1 mg diario, en re-
giones donde el agua no esta fluorada,
no para proteger a la madre de las ca-
res sino para reforzar la resistencia a
las caries del futuro nifio, Los iones fltior
pasan la barrera placentaria, siendo ino-
fensivos para el feto, y se incorporan al
esmalte de los dientes temporales des-
de que la mineralizacién comienza, es
decir, en la 17 semana de vida

intrauterina. Ademas, la mineralizacién
de incisivos y primeros molares definiti-
VOS comienza antes del nacimiento.
Este medio profilactico contra la caries
dental aplicado durante la formacion de
los gérmenes dentarios, es en efecto
muy importante, ya que lleva a una dis-
minucién drastica (60%) de las caries
en el nifio 78

*Farmacologia y Lactancia Materna @

La actitud, al igual que en el em-
barazo, es restrictiva. Todos los medi-
camentos pasan a la leche materna en
tasas vanables. Hay que tener presen-
te la inmadurez de las funciones hepa-
tica v renal del recién nacido.

Con respecto a los antibidticos
comunmente usados en odontologia,
l0s macrolidos pasan en una tasa rela-
tivamente importante: el metronidazol se
encuentra en tasas idénticas en la le-

eRadiologia

che materna que a las de la madre.

En caso de indicacién formal
(accidentes infecciosos mal circuns-
critos 0 gue evolucionan sobre un te-
meno expuesto a una infeccion a dis-
tancia, como endocarditis) se puede
prescribir penicilina, cuyo paso a la le-
che materna es débil,

Los Aine y sedantes deben
ser evitados.

La lactancia no es una contra-

Indicacion para anestesia local o
locorregional, pero el anestésico, o al
menos sus derivados, pasan a la le-
che, por lo tanto la paciente debe su-
primir la lactancia durante el periodo
posoperatorio, en un rango de tiempo
varnable dependiendo de la farmaco-
cinetica individual.

__-____'_-———__.—_

Las radiografias retroalveolares
constituyen un riesgo minimo para e
embrion y el feto. La dosis de irradia-
cion recibida por una radiografia
retroalveolar es la misma que recibe el
sistema reproductor femenino de una
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mujer no embarazada. Esta dosis es de
10 mrad, que si la comparamos por
ejemplo con la dosis a la que estamos
sometidos por la irradiacion natural del
medio ambiente de 100 mrad/afio, es
minima. Sin embargo, en forma siste-

matica se debe prevenir a través de la
anamnesis (con el fin de evitar irradiar
el embrion en el comienzo de la gesta-
Cion y durante la organogénesis), v el
uso obligatorio durante el embarazo de
un delantal de plomo abdominopelviano &
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La atencion odontoldgica es po-
sible durante todo el embarazo, sin pre-
caucion particular, salvo aquellas liga-
das al uso de vasoconstrictores. La an-
siedad vy las reacciones simpaticas, muy
frecuentes durante el primer trimestre,
seran controladas a través de una aten-
cion indolora y una actitud tran-
quilizadora. Al final del embarazo la po-

sicion decubito dorsal no puede ser
mantenida largamente por la compre-
sion que sufre la vena cava inferior por
la masa uterina, la que puede llevar a
un sincope por bradicardia. La posicion
semisentada en decubito lateral sera la

preferida.

La terapia odontoldgica en la
mujer embarazada no debe ser retar-

dada por su condicion fisiologica, por
consecuencia y para responder a la
reticencia de algunos colegas, pode-
MOS decir que l0s riesgos asociados al
embarazo son casi nulos, teniendo al-
gunas precauciones simples. Es mejor
incentivar a las pacientes embarazadas
atratarse durante este periodo mas que
a esperar €l termino del mismo.
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A) Compresion de la vena cava inferior. B) Prevencion por elevacion del lado derecho.
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