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Tratamientos odontologicos durante el embarazo
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Generalidades

En la actualidad se considera que los tratamientos
odontoldgicos durante el embarazo no incrementan el riesgo
para que el hijo presente malformaciones y otros defectos
congénitos." Dicho de otra forma, el riesgo que tiene cada
pareja (estimado entre un 3 y un 6%), es el mismo antes y
después del tratamiento odontolégico. Sin embargo, en
algunos casos, si no se tratan ciertos problemas dentales, éstos
pueden suponer riesgo para el buen desarrollo del embarazo.

Hace algunos afios, la enfermedad periodontal se relacion6
con un mayor riesgo para la aparicion de preeclampsia, parto
prematuro y bajo peso al nacimiento. Aunque en los Ultimos
estudios no se han confirmado dichos riesgos, mantener una
buena salud bucodental de la embarazada implica una menor
probabilidad de que mas tarde se produzca una transmision
vertical al hijo de bacterias cariogénicas (como el
Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus) y por lo
tanto del posterior desarrollo de caries.” Por otra parte, durante
el embarazo son mas frecuentes algunas patologias
odontoldgicas (gingivitis, epulis gravidarum...), posiblemente
por los cambios fisiolégicos durante el mismo (hormonales,
variaciones cualitativas y cuantitativas de la saliva...), y la
hiperémesis gravidica, que puede ocasionar la erosion del
esmalte dental.®

Aspectos que los odontologos deben tener en cuenta
Ante todo, deben considerar que cualquier mujer en edad

fértil puede estar embarazada y que un resultado negativo en

una prueba de embarazo no descarta con seguridad un

embarazo de pocos dias. No obstante, tanto los cuidados

preventivos como la mayoria de los tratamientos

odontoldgicos, son compatibles con el embarazo. Ademas, no
solo se pueden realizar durante el mismo, sino que se deben

aplicar, porque evitan problemas de salud para la madre; y

mantener un estado 6ptimo de salud materna supone un claro

beneficio para el bienestar fetal.

Los puntos a tener en cuenta a la hora de atender las
necesidades odontolégicas de una embarazada son los
siguientes:

1. Momento del embarazo en el que se puede realizar el
tratamiento: aquel en el que se presente el problema,
incluso si es en el periodo de organogénesis (primer
trimestre del embarazo).

2. Posicion de la embarazada para la exploracion y la
realizacion del tratamiento: evitar el declbito supino
por el riesgo de aparicién de un sindrome hipotensivo.
La posicién ideal de la paciente es semisentada a 15° con
inclinacion izquierda, para lo que puede ayudarse
colocando un cojin en la region lumbar derecha.

3. Exploracion radioldgica: tanto las radiografias
intraorales (periapicales, de aleta de mordida o
interproximales y oclusales) como las extraorales
(panoramicas, ortopantomografia y la telerradiografia
lateral de craneo) se pueden hacer durante el embarazo,
siempre que sea imprescindible. Se estima que la dosis
de radiacion que llega al embridon o al feto por una
radiografia dental es de 0,0001 rad, es decir, habria que
realizar durante el embarazo de 50.000 a 100.000
radiografias dentales para alcanzar una dosis de




radiacién acumulada que suponga un riesgo para el
desarrollo embrionario/fetal.” No obstante, si la
radiografia es necesaria, se debe utilizar la menor dosis
de radiacién y, para una mayor tranquilidad de la
paciente, y siempre que sea posible, es recomendable
proteger el abdomen de la paciente con un delantal de
plomo. La Unica contraindicacion para una exposicion
radioldgica, es cuando no es totalmente necesaria.’
Amalgamas: durante el embarazo no se recomienda la
retirada o el empleo de amalgamas con mercurio.
Aunque no existen estudios que demuestren un mayor
riesgo para malformaciones congénitas o efectos
adversos perinatales del mercurio (excepto en forma de
metil-mercurio), en los hijos de mujeres con ese tipo de
amalgamas, se debe evitar o minimizar la exposicion al
mismo; éste es un metal pesado, con paso
transplacentario, y que a altas dosis podria resultar
téxico (especialmente para el sistema nervioso central
del feto).

En cuanto a los tratamientos con farmacos: Podemos

hacer las siguientes aclaraciones

a. Anestésicos locales: son considerados de bajo
riesgo teratogénico, por lo que se pueden emplear
de forma aislada. Es decir, sin asociar a agentes
vasoconstrictores, ya que éstos, por su efecto
bioldgico, tedricamente, podrian disminuir el aporte
sanguineo al feto, aumentando el riesgo de necrosis
secundaria a la isquemia que se podria originar.

b. Analgésicos y antiinflamatorios: el analgésico de
eleccidn en el embarazo es el paracetamol, siempre
a las menores dosis que tengan efecto, y no de forma
prolongada (para evitar dafios en el higado fetal). En
general, los antiinflamatorios no esteroideos son una
alternativa terapéutica y se pueden usar desde los
primeros momentos del embarazo hasta las semanas
28-29. Asimismo, si la situacion clinica lo requiere,
se pueden utilizar agentes opiaceos solos o
combinados con otros analgésicos, considerando que
su uso de forma continuada, y en especial durante
las Gltimas fases de la gestacion, puede aumentar el
riesgo para que el recién nacido tenga un sindrome
de toxicidad o de abstinencia’.

c. Antibidticos: los mas empleados en odontologia
(amoxicilina sola o con 4&cido clavulénico,
eritromicina, cefalosporinas, espiramicina...) se
consideran farmacos que se pueden utilizar durante
el embarazo. Se deben EVITAR las tetraciclinas, los
aminoglucésidos y las fluorquinolonas.

d. Otros agentes terapéuticos: si fuera necesario el
empleo de antimicéticos, los de primera eleccién
son la nistatina y el clotrimazol. La clorhexidina es
un antiséptico ampliamente utilizado en odontologia
sobre el que no existen evidencias de riesgo para el
embarazo y ademds su absorcion sistémica es
minima cuando se usa en enjuagues bucales.

Consideraciones para indicar a las pacientes

1.

~

10.

Durante la gestacion son especialmente importantes los

cuidados orales preventivos. Por ello, la mujer debe

acudir a las revisiones programadas con el odont6logo,

informandole de que planifica un embarazo o que ya esta

embarazada.

Los tratamientos dentales estéticos (como el

blanqueamiento dental) se pueden aplazar para después

del parto.

Mantener una dieta equilibrada con un consumo

adecuado de lacteos para asegurar un buen aporte de

calcio.

Es importante que se cepillen los dientes con una pasta

fluorada después de cada comida (en especial si ha sido

rica en azlcares), por lo menos dos veces al dia.

Si no es posible el cepillado tradicional tras las comidas,

se puede wusar la seda dental o los cepillos

interproximales. También se pueden masticar chicles sin

azucar o con xilitol.

No comer entre horas (dejar, al menos, 3 horas entre

comidas). Evitar alimentos o bebidas azucaradas.

No se debe fumar.

Tras los vomitos (que pueden y deben ser tratados), se

deben enjuagar bien la boca.

Ante la aparicidn de cualquier sintoma orodental (dolor,

inflamacién, sangrado...), deben acudir de forma

inmediata al dentista, sea cual sea el momento del

embarazo en el que se encuentre.

Durante el embarazo para los problemas dentales se

pueden:

v Hacer radiografias dentales.

v" Realizar la mayoria de los tratamientos odontoldgicos:
extraccion, endodoncia, raspado radicular...

v Usar colutorios de clorhexidina, evitando los que
contienen alcohol y/o mentol.
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