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APROBACION

Dra. Xochilt Maria Chavez Cerrato, Directora General de Normalizacion mediante
RESOLUCION N° 10-DGN-2025, Cédigo PT52:2025, del 25 de septiembre del
2025, me permito aprobar el “Protocolo de Atencion Odontolégica a la Mujer en

Estado de Embarazo”.
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1. INTRODUCCION

La salud bucodental es un aspecto fundamental del bienestar general, y su importancia
se maghnifica el embarazo. Durante esta etapa, las mujeres experimentan una serie de
cambios fisioldgicos y hormonales que pueden influir en su salud bucodental. Estos
cambios pueden aumentar el riesgo de desarrollar afecciones como caries, gingivitis y
periodontitis, lo que no solo afecta a la madre, sino que también puede tener
repercusiones en la salud del bebé.

Es esencial que tanto los profesionales de la salud como las embarazadas estén
informados sobre la relacién entre la salud bucodental y el embarazo. La atencién dental
adecuada y un enfoque preventivo son cruciales para minimizar los riesgos asociados con
las enfermedades periodontales, que se han relacionado con complicaciones como, por
ejemplo: el parto prematuro y el bajo peso al nacer.

Ademas, el uso de ciertos farmacos durante el embarazo debe ser cuidadosamente
evaluado para garantizar la seguridad tanto de la madre como del feto. La remision
hospitalaria puede ser necesaria en casos de complicaciones severas, asegurando que
las embarazadas reciban la atencién adecuada en un entorno controlado.



2. JUSTIFICACION

La importancia de la salud oral durante el embarazo radica en que, durante este periodo,
el cuerpo femenino experimenta diversos cambios anatdmicos y fisiolégicos debido a las
alteraciones hormonales. En la cavidad oral, las morbilidades mas comunes son la caries
dental y la enfermedad periodontal (EP) de la gestante, estas enfermedades si no son
tratadas a tiempo pueden derivar en otras complicaciones que ponen en riesgo su
bienestar.

Se estima que el 40% de las mujeres embarazadas presentan enfermedad periodontal, y
se ha demostrado una relacién directa entre esta condicién y varios resultados
adversos durante el embarazo, tales como bajo peso al nacer, parto prematuro,
preeclampsia y abortos espontdneos. Ademas, la enfermedad oral materna aumenta el
riesgo de caries en la primera infancia, la cual es la enfermedad crénica mas comun en
la nifiez. @

Existe inquietud por parte de los odontélogos a la hora de brindar atencién dental a
pacientes gestantes, (? debido a la preocupacién de causar dafio al feto; sin embargo,
pocos procedimientos odontoldgicos no estdn recomendados durante el embarazo, lo
qgue resalta la importancia de contar con informacidon actualizada sobre el manejo
odontoldgico en mujeres gestantes.



3. OBIJETIVO GENERAL

5.

Estandarizar la practica clinica basada en evidencia cientifica para la atencidn
Odontolégica en la mujer en estado de embarazo por trimestre en el primer nivel de
atencion.

. OBJETIVO ESPECIFICOS.

4.1 Establecer la atencion y evaluacion integral odontoldgica para el diagndstico y
oportuno de las enfermedades mas frecuentes (Caries, gingivitis y periodontitis) en
la mujer en estado de embarazo.

4.2 Especificar el tratamiento de las enfermedades dentales durante el embarazo.

4.3 Realizar la remision eficiente segun las enfermedades o complicaciones
odontoldgicas que presente la mujer en estado de embarazo que requieran atencién
a nivel hospitalario.

ALCANCE

Usuario: Profesional de Odontologia.

Poblacion Diana: Mujeres embarazadas que asisten a los diferentes establecimientos de
salud en primer nivel de atencidn.

Nivel de atencién: Primer nivel de atencién en los Centros Integrales de Salud (CIS) y
Unidad primaria de atencién en salud. (UAPS).



6. ACRONIMOS

FR: Frecuencia Respiratoria

FDA: Food and Drug Administration

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CIE: Clasificacion Internacional de la Enfermedad

ICDAS: International Caries Detection Assessmente System
CIS: Centros Integrales de Atenciéon en Salud

COP-D: Cariados, Obturados, Perdidos, Deciduos

UAPS: Unidad de Atencidn Primaria en Salud



7. TERMINOS Y DEFINICIONES

e Biofilm: Es una comunidad de microorganismos, como bacterias y hongos, que se adhieren
a una superficie y estan rodeados por una matriz extracelular que ellos mismos producen.

e Bolsa periodontal: La profundizacién patoldgica del surco periodontal, dada por la pérdida
6sea y de insercion periodontal.

e Caries dental: Es una enfermedad dental caracterizada por la destruccidn progresiva de los
tejidos duros del diente, causada principalmente por la accién de bacterias en la placa
dental.

e Embarazo: Es el estado en el cual una mujer lleva en su Utero a un embrién o feto en
desarrollo, resultado de la fertilizaciéon de un évulo por un espermatozoide. Este proceso
dura aproximadamente 40 semanas y se divide en tres trimestres.

e Emergencias odontoldgicas: Son aquellas en las que los pacientes corren un potencial
riesgo de vida y cuyo tratamiento debe realizarse solo en ambiente hospitalario.

e Establecimiento de salud: Es una institucidon o lugar donde se proporcionan servicios de
atenciéon médica, tanto preventivos como curativos, a la poblacién.

e Emergencia: Es una situacién subita e imprevista que compromete la vida del paciente o
la funcion de un dérgano vital, requiriendo intervencion inmediata para evitar la muerte o
secuelas graves. @

e Fluorosis: Es una afeccidn que ocurre cuando hay una exposicion excesiva al flior durante
el desarrollo de los dientes, generalmente en la infancia.

e Gingivitis: Es una inflamacion de las encias (gingival) que generalmente es causada por la
acumulacién de placa bacteriana en los dientes.

e Gingival: Comiunmente conocida como encia, es el tejido blando que rodea y protege la
base de los dientes.

e Granuloma del embarazo: También llamado “épulis gravidico” o “tumor del embarazo”. Es
una tumoracién benigna (1-5%) localizada en una zona con gingivitis en el vestibulo del
maxilar superior que suele remitir después del parto. Es habitual en los primeros
embarazos, durante el primer y segundo trimestre. ¥



Hipoplasia del esmalte: Es un defecto en el desarrollo del esmalte dental que resulta en
una cantidad insuficiente de esmalte o en esmalte de mala calidad.

Hartmann: La solucion de Hartmann, también conocida como solucion de lactato de
Ringer, es un fluido intravenoso que se utiliza comunmente en la medicina para tratar la
deshidratacion y los desequilibrios electroliticos.

Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos que rodeany
sostienen los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

Salud bucodental: Estado optimo de la boca, dientes y encia, lo que permite una adecuada
funcién masticatoria, fonética y estética.

Sistema Internacional de Deteccidon y Evaluacion de Caries (siglas en ingles ICDAS): Es un
sistema internacional para la deteccion y evaluacion de caries dentales.

Estreptococos mutan: Es una bacteria que juega un papel clave en el desarrollo de la caries
dental.

Sindrome de Hipotensidn: Es un cuadro clinico que ocurre principalmente en mujeres
embarazadas al colocarse en decubito dorsal (boca arriba), debido a la compresion del
Utero gravido sobre la vena cava inferior, lo que reduce el retorno venoso al corazén vy
provoca una disminucién del gasto cardiaco y de la presion arterial. ©®

Trismus: Restriccion de la apertura de la boca debido a la contraccién involuntaria y
prolongada de los musculos masticatorios.

Urgencia: Es una situacion clinica que requiere atencidn médica inmediata, pero que no
compromete de forma inminente la vida del paciente. Si no se trata oportunamente, puede
evolucionar hacia una emergencia. ©



8. METODOLOGIA

Este documento surge de una iniciativa de la Secretaria de Salud, por medio del Programa
Nacional de Salud Bucal, para la implementacion de un protocolo que nos ayude a mejorar
la captacién y atencién odontoldgica a las mujeres durante el periodo de embarazo.

Se integré un equipo de trabajo conformado por técnicos del Programa Nacional de Salud
Bucal y de la Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud (Departamento
de Servicios Primer y Segundo Nivel de Atencidn) conducido por la Direccién General de
Normalizacion. La revisidon bibliografica se realizé mediante una busqueda exhaustiva de
bases de datos especializadas como PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane Library y Google
Scholar, asi como documentos normativos nacionales e internacionales (OMS, OPS, guias
clinicas de salud materna y salud bucal).

La modalidad de extraccién y sintesis de datos consistio en la lectura critica de los
documentos seleccionados, priorizando aquellos con respaldo cientifico y aplicabilidad al
contexto nacional. La informacidn fue organizada en matrices tematicas que facilitaron la
integracidn de evidencias y recomendaciones.

El método de validacidn se realizd mediante una reunidn para revision y discusiéon mediante
equipos de trabajos conformados por odontdlogos asistenciales de la Regidon Sanitaria
Francisco Morazan y de la Regién Metropolitana Distrito Central y también representantes
de la Facultad de Odontologia de las distintas academias (UNAH, UNICAH, UNITEC).



9. ASPECTOS GENERALES

9.1. CARIES DENTAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacién de una cavidad.

Es una enfermedad dinamica, mediada por la biopelicula y modulada por la dieta, de origen
multifactorial, no transmisible que resulta en la perdida de minerales de los tejidos
dentales.

9.2.  CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA ENFERMEDAD Y CLASIFICACION DE LA
GRAVEDAD

CIE- 10-K02 Caries dental

9.3. ETIOLOGIA

La etiologia de la caries dental es un proceso complejo que implica la interaccidon de diversos
factores bioldgicos, ambientales y conductuales. La caries dental se forma a través de un
proceso multifactorial que incluye la presencia de bacterias cariogénicas, la dieta, la higiene
oral y la susceptibilidad del huésped. ()

9.4. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

Las lesiones surgen cuando hay una desviacidn en las reacciones metabdlicas, es decir,
cuando una disminucién del pH resulta en la pérdida de minerales de las estructuras
dentales. Asi, las lesiones de caries surgen del desequilibrio fisiolégico entre el contenido
mineral del sustrato los fluidos del biofilm y la cavidad bucal ®. Los microorganismos
presentes en los fluidos acidos que son capaces de bajar el pH del medio, contribuyendo a
la desmineralizacién.

Al ser una destruccién localizada de los tejidos dentarios, la caries puede comprometer el
esmalte, la dentina y/o el cemento, progresando lentamente hasta la destruccién total del
diente. La enfermedad se vuelve autolimitada a medida que la biopelicula que recubre la
superficie del diente se desorganiza de forma mecanica y regular. Las caries resultantes en
los tejidos duros son en realidad consecuencia de trastornos metabdlicos que afectan la
biopelicula durante el proceso de caries, provocando multiples cambios en el pH del liquido
del biofilm®



9.5. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo son cualquier condicidn, circunstancia o caracteristica que aumenta
la probabilidad de que la madre o el feto experimenten complicaciones durante el
embarazo, el parto o el periodo postnatal.
La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a factores como
el aumento de la cantidad de Estreptococos mutan y lactobacilos acidéfilos, a la ingestidon
frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vomitos, junto a un desequilibrio
del pH de la saliva. ® Ademas, se debera prestar especial atencidn a los factores de riesgo
especificos durante esta etapa, entre ellos:

e Edad

e Nivel educativo y socioeconémico

e Estado nutricional

e Diabetes gestacional

e Cambios en la presidn arterial

e Enfermedades sistémicas

e Presencia de habitos nocivos

e Falta de accesos a los servicios de salud

9.5.1. CRITERIOS DE SEVERIDAD Y SIGNOS DE ALARMA (11)

Criterios de severidad en Caries dental:

Leve:
e Lesion limitada al esmalte
e No hay dolor espontaneo
e Sensibilidad ocasional a estimulos frios o dulces

Moderada:
e Afectacidn que abarca esmalte y dentina
e Dolor intermitente a estimulos térmicos, quimicos o mecanicos
e Cavitacion visible

Severa:
e Extension profunda de la lesidn hasta la dentina o proximidad a la pulpa
e Dolorintenso, continuo o espontaneo
e Presencia de absceso o inflamacion en tejidos circundantes
e Perdida significativa de estructura dental



9.5.2. SIGNOS DE ALARMA EN CARIES DENTAL DOLOR ESPONTANEO

e Persistente y sin relacidn con estimulos externos.

e Inflamacidn: Hinchazdén en la zona periapical o en tejidos blandos adyacentes.

e Absceso: Formacion de acumulacién purulenta, fistulizacién o drenaje de pus.

e Cambio de coloracién dental: Oscurecimiento severo o negruzco que sugiere
necrosis pulpar.

e Movilidad dental: Indicativa de afectaciéon avanzada de soporte dseo.

e Fiebre y malestar general: Signos de infeccidn sistémica asociada a la caries.

e Dificultad para masticar o abrir la boca: Posible indicio de trismus o propagacion
de la infeccién.

9.5.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Fluorosis
e Hipoplasia del esmalte

9.6. ENFERMEDAD PERIODONTAL

9.6.1. GINGIVITIS Y PERIODONTITIS

La gingivitis se caracteriza por signos clinicos de inflamacién de la encia que incluyen
sangrado, enrojecimiento y tumefaccidon causados por el acimulo de Biofilm lo que puede
progresar a una Periodontitis, pueden ser manejada eficazmente si se mantienen medidas
de higiene oral efectivas, ya que durante el embarazo se produce un aumento en la
concentracion de estréogenos y progesterona tres veces mayor a la producida durante el
ciclo menstrual y la pubertad, ocasionando cambios fisioldgicos®? y una de las
caracteristicas incluye la pérdida de soporte de tejido periodontal, que se manifiesta a
través de la pérdida de inserciéon clinica y la pérdida &sea alveolar evaluada
radiograficamente, asi como de la presencia de bolsas periodontales y sangrado
gingival(3)

9.6.2. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA ENFERMEDAD Y CLASIFICACION DE LA
GRAVEDAD

CIE- 10-KO05 Gingivitis y enfermedades periodontales

9.6.3. ETIOLOGIA

La etiologia de la enfermedad periodontal es multifactorial y se basa en la interacciéon
compleja entre factores microbianos y hostiles como ser: Biofilm dental, bacterias, factores
genéticos, enfermedades sistémicas, factores ambientales y cambios hormonales.
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9.6.4. FISIOPATOLOGIA

Es una respuesta inflamatoria no especifica ante la presencia de biopeliculas bucales,
produciendo citoquinas proinflamatorias en los tejidos periodontales. La iniciaciéon y
propagacion de la enfermedad periodontal es a través de una disbiosis del microbiota oral
comensal, que luego interactia con las defensas inmunes del huésped, lo que lleva a la
inflamacién y la enfermedad. (14

9.6.5. FACTORES DE RIESGO

La gravedad de la enfermedad periodontal depende de factores de riesgo ambientales y
del huésped que pueden ser:

Modificables

e Estilos de vida: tabaquismo, alcohol

e Factores metabdlicos: diabetes, sindrome metabdlico, obesidad
e Dietéticos: deficiencia en la dieta de calcio o vitamina D

e Socioecondmicos y de estrés

No Modificables

e Perfil genético
e Sexo, edad
e Enfermedades sistémicas

9.6.6. CRITERIOS DE SEVERIDAD Y SIGNOS DE ALARMA
Dentro de dos criterios de severidad y signos de alarma se encuentran:

e Sangrado

e Movilidad Dental

e Recesion Gingival

e Formacion De Bolsa Periodontal
e Disfuncion Masticatoria

e Pérdida Dentaria

11



10. ATENCION DE ACUERDO A LA CATEGORIZACION DE SERVICIOS SEGUN LA
EDAD GESTACIONAL DE LA MUIJER EN ESTADO DE EMBARAZO

Durante el embarazo es importante adaptar la atencidon odontoldgica segun el trimestre
gestacional para garantizar la seguridad de la madre y el feto.

Tabla 1: Calendario de Atencidn por trimestre y semanas gestacionales

PRIMER TRIMESTRE - Semana 1 hasta la Semana 12

SEGUNDO TRIMESTRE | - Semana 13 hasta la Semana 26

TERCER PRIMESTRE - Semana 27 hasta la Semana 40

Fuente: adaptado de Recomendaciones de la OMS sobre atencidn prenatal para una experiencia positiva del
embarazo.

10.1. INDICACIONES GENERALES APLICA PARA TODOS LOS TRIMESTRES

Todo paciente en estado de embarazo que asista a la consulta odontolégica o médica,
debera ser atendida previamente por el drea de preclinica de cada establecimiento de
salud, registrando los siguientes datos:

e Signos Vitales (presién arterial y temperatura)
e Medicién de Peso
e Glucometria

Todo paciente en estado de embarazo que asista a la consulta médica general u obstétrica,
debera ser remitida al drea de Odontologia del Establecimiento de Salud.

Toda mujer en estado de embarazo que asista a la consulta Odontoldgica se le debera
realizar:

e Anamnesis (antecedentes patoldgicos, farmacos que utiliza).

e Llenar Ficha de atencion odontoldgica.

e Evaluacion clinica para definir el diagndstico:

e Realizar evaluacién mediante el “Sistema Internacional de Deteccion y diagndstico de
Caries (ICDAS) (Ver Anexo 1).

e (Odontograma.

e Brindar atencién odontolégica preventiva lo mas temprano posible en el primer
trimestre.

e Realizar controles individuales.

12



e En caso de urgencias (dolor o infecciéon) y que no comprometa el feto, puede
atenderse en cualquier trimestre de gestacion.

e En caso de usar rayos X, se debe proteger a la paciente con un chaleco protector
plomado que cubra cuello, abdomen y érganos genitales. De ser necesario explicar a
la paciente que el uso del rayo X es seguro al feto.

e El mayor riesgo teratégeno y de muerte para el feto es durante los 10 primeros dias
después de la concepcidn. El periodo mas critico del desarrollo fetal estd entre las 4-
18 semanas después de la fecundacion. Se recomienda que la exposicion acumulativa
fetal de la radiacion no exceda mas de 0,20 Gy, solo se pueden realizar hasta 6
radiografias periapicales, pues se puede producir microcefalia y complicaciones
neuroldgicas. (1%

e El anestésico recomendado Lidocaina al 2% (con o sin vaso constrictor) es el
adecuado para ser utilizado en los tratamientos dentales durante el embarazo y en
caso de emergencia '® ya que los érganos fetales estan formados y el riesgo de
aborto espontaneo o parto prematuro es menor (17

e Sila paciente en estado de embarazo presenta una urgencia dental y ademas refiere
una sintomatologia sospechosa de aborto se deberd realizar la interconsulta con el
ginecdlogo para evaluar riesgo y beneficio del tratamiento dental oportuno a realizar.

10.2. CRITERIOS POR LOS QUE NO SE DEBE DAR ATENCION ODONTOLOGICA A UNA

NOTA: Si la paciente presenta una reaccién secundaria al anestésico local, como ser
Sindrome de Hipotensién se deberd hacer la interconsulta al médico o enfermera del
Centro de Salud para que le realicen su evaluacién y el respectivo tratamiento, en estos
casos usualmente se coloca el suero intravenoso (IV) Hartman.

10.3. PACIENTE CON PREECLAMSIA NO CONTROLADA

No debe ser tratada en una clinica odontoldgica ambulatoria, debido al alto riesgo médico.
Debe ser referida a un entorno hospitalario donde pueda recibir atencidon multidisciplinaria
con monitoreo obstétrico y anestésico apropiado.

A continuacidn, se describen los siguientes criterios:

1. Riesgo de descompensacion hemodinamica
La preeclampsia cursa con hipertensidn arterial severa, que puede desestabilizarse por
el estrés del tratamiento odontolégico, provocando una crisis hipertensiva, accidente
cerebrovascular, desprendimiento de placenta o incluso eclampsia (convulsiones).

13



Alteraciones en la coagulacién

Las pacientes con preeclampsia pueden presentar trombocitopenia o alteraciones de
la coagulacién (sindrome HELLP), lo cual incrementa el riesgo de hemorragias durante
procedimientos invasivos como extracciones o cirugia oral.

Necesidad de monitoreo médico continuo

El tratamiento dental en estas pacientes requiere una evaluacion médica previa,
control estricto de la presion arterial y disponibilidad de equipo de reanimacion, lo cual
no suele estar presente en una clinica odontolégica convencional.

Contraindicaciones farmacoldgicas
Algunos medicamentos odontoldgicos como vasoconstrictores (ej. epinefrina) deben
usarse con precaucion o evitarse, ya que pueden exacerbar la hipertension.

Compromiso multisistémico
La preeclampsia puede afectar rifiones, higado y sistema nervioso central, lo que puede
alterar la farmacocinética de los anestésicos locales, antibidticos y analgésicos.

10.4. ACTIVIDADES CLiNICAS A REALIZAR DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA

Concientizar sobre la importancia de mantener controlada la cantidad de Biofilm
dental en su boca durante la gestacién con ayuda de colutorios, hilo dental y correcta
técnica de cepillado para evitar futuras patologias.

Llevar a cabo profilaxis dental manual o con ultrasonido.

Aplicar fltor tépico 18 siempre y cuando la paciente no presente nauseas.

Realizar sellante o restauracion minimamente invasiva.

Priorizar tratamiento de emergencia.

Referir al area de nutricion para un adecuado manejo nutricional. (Donde aplique).
Realizar consultas cortas.

Las radiografias solo deben utilizarse cuando sean necesarias  colocando el chaleco
protector plomado. (maximo 6 Rx. Periapicales).
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10.5. TIPOS DE ANGULACION DEL SILLON DENTAL SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO

e Primer trimestre de embarazo (1-12 semanas), el odontélogo debe:
- Colocar el sillon dental en una angulacion de 165° aproximadamente para la
comodidad de la paciente. (Ver).

Figura 1. Sillén dental en una angulacion de 165°

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

e Segundo trimestre de embarazo (13-26 semanas) el odontélogo debe:

- Colocar el sillén dental en una angulacién de 150° aproximadamente para la
comodidad de la paciente. (Ver

- Figura 2).

- Permitir que la paciente cambie de posicién en el sillon dental cada 7 minutos o segln
requiera el caso.

Figura 2. Sillon dental en una angulacion de 150°

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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e Tercer trimestre de embarazo (27-40 semanas) el odontélogo debe:

- Procurar la comodidad de la paciente por lo que deberd colocar el sillén dental en

una angulacion de 135°aproximadamente (semisentada). (Ver

- Figura 3).
- Permitir que la paciente cambie de posicion en el sillon dental cada 7 minutos

aproximadamente o segun requiera el caso.

Figura 3. Sillon dental en una angulacion de 135°

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

10.6. REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DENTALES DE EMERGENCIA EN LA MUJER EN
ESTADO DE EMBARAZO:

A continuacidn, se describen los siguientes:

e Antibioterapia para el control de infecciones (Ver Anexo 2 y 3)

e Exodoncias obligatorias.

Infecciones activas no controlables (abscesos, celulitis, osteitis).

Dientes con movilidad avanzada (Grado Ill) por enfermedad periodontal.
Dientes no restaurables por caries extensa o fracturas.

Restos radiculares

Enfermedades quisticas: En algunos casos, los quistes (bolsas de liquido)
pueden desarrollarse alrededor de los dientes y requerir su extraccion.

e Tratamientos pulpares (pulpotomias)*®)

Dolor espontaneo o provocado por estimulos térmicos

e Tratamiento de conductos.

Diagndstico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar
Presencia de absceso o celulitis
Si una pulpotomia de urgencia no alivia el dolor o la infeccién (2°)
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10.7. ENFERMEDADES BUCALES MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN EN LA MUJER EN
ESTADO DE EMBARAZO:

e Caries.

e Gingivitis.

e Periodontitis. 2%

e Granuloma pidégeno

10.7.1. CARIES DENTAL
Criterios Clinicos
El diagndstico debe sustentarse en los siguientes hallazgos clinicos:

e Presencia de manchas blancas opacas o marrones (indicativas de
desmineralizacion).

e Pérdida de la integridad superficial del esmalte (cavitacion).

e Tejido reblandecido o desintegrado al tacto.

e Retencion de alimentos o placa en zonas afectadas.

e Dolor, sensibilidad térmica o a dulces.

e Presencia de halitosis o secrecion purulenta en casos complicados.

Evaluacion de la Actividad de la Lesion

El odontdlogo debe establecer si la lesidon de caries se encuentra activa o inactiva para
orientar el plan de tratamiento:

Criterios de Lesion Activa

Superficie opaca, blanca o amarillenta.
Textura rugosa al tacto con sonda.
Ubicacion en zonas retentivas de placa.

.

Asociada a encias inflamadas o sangrantes.
Criterios de Lesion Inactiva

Superficie dura, marrdn o negra.
Textura lisa y brillante.
Ubicacion en zonas limpias o expuestas al cepillado.

P wnNPR

Encia sana, sin signos inflamatorios.

10.7.2. PROCEDIMIENTO A REALIZAR SEGUN EL TIPO DE CARIES

La presencia de caries no tratadas en la madre puede generar dolor, infecciones locales o
sistémicas, y complicaciones que afectan su salud.
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Odontodlogo debera:

1. Identificar el riesgo de caries del paciente. (Valorar factores protectores y factores de
riesgos.)

2. Inspeccionar de manera visual y tactil la localizacién de lesiones cariosas, que se
pueden encontrar en dientes permanentes, superficies oclusales y lisas; y superficies
coronales y radiculares.

3. Determinar el tipo de caries si es incipiente, cavitada, activa o inactiva

4. Una vez determinada la presencia y el tipo de lesiones cariosas el odontdlogo
asistencial procedera a evaluar si el tratamiento sera preventivo o restaurador.

10.7.3. TRATAMIENTO QUE EL ODONTOLOGO DEBERA REALIZAR SEGUN EL TIPO DE
CARIES DENTAL.

1. Lesiones incipientes:

e Realizar la Re mineralizacidn con aplicacién fldor (barnices, geles).
e Aplicar selladores de fosas y fisuras.
e Brindar educacion sobre higiene oral y control de dieta alimentaria.

2. Caries cavitadas sin compromiso pulpar:

e Colocar anestesia y aislamiento parcial o absoluto.

e Eliminar el tejido cariado.

e Realizar la restauracién con:
o Resina compuesta (eleccion comun en sectores anteriores y posteriores).
o lonédmero de vidrio modificado (si hay riesgo de caries secundaria).

3. Caries con compromiso pulpar:

e Al ser necesario un tratamiento de conductos en el érgano dentario se procedera a
remitirlo a las academias que cuenten con este servicio.

e Si el paciente que ha sido remitido para realizarse el tratamiento de conductos
retorna al establecimiento de salud para completar el tratamiento restaurativo se
procede a:

e Realizar la restauracion definitiva con resina o corona (segun grado de destruccién
dental).

4, Caries extensa no restaurable:

e Realizar la exodoncia del diente.
e Planificar la rehabilitacion.
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5. Seguimiento y prevencidén

e Realizar revisiones periddicas cada 3-6 meses segun riesgo cariogénico.

e Brindar refuerzo de educacién higiene bucal y dieta alimentaria a pacientes vy
educadores.

e Realizar aplicaciones periddicas de fltor.

10.7.4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

10.7.4.1. GINGIVITIS

Criterios de diagnéstico:

e Sangrado al sondeo (>10 % de sitios sangrantes del total de érganos dentales
presentes).

e Inflamacién gingival donde cominmente se pierde la anatomia afilada de las
papilas interdentales.

e Enrojecimiento, profundidad de sondeo <3 mm y el paciente puede referir
sintomas como incomodidad.

e Sangrado al cepillado.

e Halitosis y sabor metalico.

4 )

Nota: El porcentaje de sangrado al sondeo se obtiene mediante el uso de una sonda
periodontal estandarizada, introduciéndola en el surco gingival en 6 lugares de cada
organo dentario (mesial, medial y distal por vestibular y lingual/palatino) con una fuerza
de 0.25 N, se obtiene el porcentaje de sangrado, se define como gingivitis localizada si se

Kencuentran 10-30 % de sitios sangrantes y generalizada si es > al 30 %. /

La gingivitis se puede dividir en 2 grupos principalmente:

¢ Inducida por Biofilm: se identifica como una inflamacién debido al acimulo de
placa confinada solo al tejido gingival sin presencia de pérdida de insercién y
Osea, esreversible después del tratamiento dptimo, que es la eliminacion de placa
y célculo.

e No inducida por Biofilm: condiciones y trastornos que no son iniciados por
el acimulo de placa dentobacteriana, pueden ser manifestaciones de ciertas
enfermedades sistémicas.

Actividades clinicas en la mujer en estado de embarazo al presentar gingivitis

La mujer embarazada que presenta una gingivitis serd tratada por el odontdlogo
enfocdndose en un tratamiento dental profilactico el cual consiste en:
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1. Evaluacion Dental Completa: Es fundamental que la paciente reciba una evaluacion
exhaustiva por parte del dentista. Esto incluye la revisién de la historia médica y
dental.

2. Mejora de la Higiene Oral: Se debe brindar charlas educativas a la paciente para que
mejore su rutina de higiene oral, haciendo énfasis en:

e Técnicas de Cepillado y la importancia de realizar el mismo dos veces al dia con pasta
dental con fluor.

e Explicar el uso de hilo dental después de la ingesta de alimentos y recomendar la
utilizacion de enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% dos veces al dia.

e Mantener una dieta equilibrada limitando la ingesta de azucar y alentar el consumo
de alimentos ricos en vitaminas y minerales, especialmente vitamina C.

e Informar a la paciente sobre los cambios hormonales que pueden afectar la salud
bucal durante el embarazo. ??

3. Dentro del tratamiento de la gingivitis el odontélogo realizara una limpieza dental
profesional para eliminar la acumulacion de placa y sarro.

4. Programar citas de seguimiento para monitorear la salud periodontal a lo largo del
embarazo.

10.8. PERIODONTITIS

Criterios de diagnéstico:

e Pérdida de los tejidos de soporte debido a la inflamacion.

e Insercion mayor de 3 mm y disminucidn de las crestas éseas evaluada por medio
de radiografias.

e Presencia de bolsas periodontales (>3 mm) y sangrado gingival.

Procedimientos a realizar:
Se eliminan factores etioldgicos locales:

e Instruir al paciente en técnicas de higiene oral

e Indicar antibioticoterapia en caso que sea necesario

e Realizar profilaxis dental

e Realizar raspado y alisado radicular para eliminar calculo y biofilm subgingival
indicada en periodontitis avanzada o persistencia de bolsas profundas tras la
terapia basica se deberd remitir a un nivel mds especializado.

e Realizar controles periddicos, refuerzo de higiene oral y eliminacién de biofilm
supragingival. La frecuencia dependera del riesgo periodontal individual.



10.9. GRANULOMA PIOGENO O GRANULOMA DEL EMBARAZO

Ocurre con mayor frecuencia en el primer y segundo trimestre del embarazo

Criterios diagnésticos: (3

Cambios hormonales

Elevacion de estrégenos y progesterona, que aumentan la respuesta inflamatoria
gingival.

Lesidn benigna de crecimiento rapido

Masa exofitica o protruida de consistencia blanda, con aspecto de "frambuesa" o
“coliflor”.
Color rojizo a violaceo, puede sangrar facilmente al contacto.

Ubicacion comun

Predomina en la encia interdental (zona anterior del maxilar superior), aunque puede
aparecer en otras areas de la mucosa oral.

Asociacion con factores irritantes locales

Presencia de biofilm dental, calculo o trauma local (por cepillado, prétesis,
ortodoncia).

Ausencia de sintomas sistémicos

No presenta fiebre ni signos de diseminacién sistémica.
Dolor leve o ausencia de dolor, a menos que se ulcere.

Regresion espontanea

Suele desaparecer en el posparto, aunque puede persistir o recidivar si no se elimina
el irritante local.

11. TRATAMIENTO

11.1.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y CONSERVADORAS (PRIMERA ELECCION)

Educacion en higiene oral y control mecanico del biofilm.
Profilaxis dental profesional con eliminacion de calculo y/o biofilm
Instruccidn en técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental.
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e Enjuagues con clorhexidina al 0.12% (uso limitado y supervisado por tiempo corto).
e Control de sintomas indicar a la paciente que evite alimentos duros o picantes si hay
ulceracion y de ser necesario la aplicacién de hielo local si hay molestias.

11.2. CONTROL DEL IRRITANTE LOCAL

e Correccion de factores como bordes filosos, restauraciones defectuosas, protesis mal
adaptadas.

11.3. EXTRACCION QUIRURGICA

Se considera en los siguientes casos:

e Lesiones grandes que interfieren con la masticacion, el habla o la estética.

e Sangrado persistente o recurrente.

e Molestia funcional o dolor.

e Sospecha diagndstica que requiera confirmacion histopatoldgica.

e |dealmente, se realiza en el segundo trimestre, bajo anestesia local segura (lidocaina
con epinefrina, categoria B). (24

e Se recomienda el analisis histopatologico posterior para descartar otras lesiones
vasculares o neopl3asicas.

11.4. SEGUIMIENTO POSPARTO

e Si no se extirpa durante el embarazo, debe hacerse seguimiento para confirmar su
desaparicion después del parto.
e Sipersiste o recurre, se reevalla para exéresis quirdrgica definitiva a nivel hospitalario.

12. CRITERIOS PARA REMITIR LA PACIENTE AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Cuando la paciente amerite ser remitida para diagndstico y tratamiento en el segundo nivel de
atencion se debe utilizar el formato HC-10 y (Ver Anexo 4) como lo recomienda el
“Lineamientos de Referencia Respuesta del Sistema Nacional de Salud.”?>)

12.1. CRITERIOS GENERALES DE REMISION

e Patologias odontoldgicas que exceden la capacidad del primer nivel de atencidn.

e Necesidad de estudios diagndsticos especializados (radiografias panoramicas, tomografias,
biopsias, etc.).

e Falta de respuesta al tratamiento en atencién primaria.

e Condiciones sistémicas que complican el tratamiento odontoldgico.

o Emergencia Odontoldgica.



12.2. REFERENCIA RESPUESTA

Se debe hacer la remision oportuna al siguiente nivel de atencién a la mujer en estado de
embarazo en caso de presentar las siguientes patologias:

Utilizar el formato HC-10 de Referencia / Respuesta

e Necrosis Pulpar y Abscesos

e Problemas de ATM en embarazadas
e Neuralgia del trigémino

e Angina de Ludwing

e Osteomielitis de Maxilares

e Granuloma pidgeno

e Quiste odontogénico



13. HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD

Figura 4. Flujograma de Atencidon Odontoldgica en la Mujer en Estado de Embarazo
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15. ANEXO

ANEXO 1. Cédigos Caries ICDAS (2©)

CODIGO CARIES ICDAS

CODIGO CODIGO 0 CODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3 CODIGO 4 CODIGO 5 CODIGO 6
w)
(@]
'—
(@)
[T
8 Sombra oscura de Exposicion de dentina, | Dentina expuesta, en
E Mancha blanca o Mancha blanco o Micro cavidad en dentina, vista a través P . ’ . P ’
8 . . . . en cavidad mayora 0.5 | cavidad mayora la
Diente Sano marron, visible en marron visible en esmalte, menor a del esmalte humedo, . .
= . . mm hasta la mitad de la mitad de la
O esmalte seco. esmalte humedo 0.5 mm con o sin micro - -
g ) superficie dental. superficie dental.
=) cavidad
Fomento de la Salud
Profilaxis y
Aplicacion de Flaor
o Fomento de la Fomento de la Salud Fomento de la Salud -
= Fomento de la Fomento de la Salud o L . S Preparacion
= Fomento de la Salud o . Salud Profilaxis y Aplicacion | Profilaxis y Aplicacion o L,
prr] Salud - ., Profilaxis y Aplicacion . . . cavitaria, colocacion
s . Profilaxis y Aplicacidon , Profilaxis y de Fluor de Fluor o
= Profilaxis y . de Fldor L , . N . N de base cavitaria o
< L, de Fldor . N Aplicacion de Fldor | Preparacidn cavitaria | Preparacion cavitariay o
= Aplicacion de Re mineralizacién . L . recubrimiento pulpar
§ . Sellantes Re mineralizacion y Restaurar con Restaurar con Resina o . .
g Flaor Sellantes directo, indirecto o

Sellador o Resina

Resina

Incrustacion

tratamiento pulpary
Restaurar con Resina
o Incrustacion

Adaptado de International Caries Classification and Management System (ICCMS™). Available at https://www.iccms web.com/ (accessed May 2019)
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Anexo 2. Medicamentos y Anestésicos mas utilizados en el Embarazo segtin Categoria FDA. (27

MEDICAMENTO ACCION DOSIS CATEGORIA FDA

USO DURANTE EL EMBARAZO

ANALGESICOS
Analgésico
ACETAMINOFEN Antipirético 500mg-1000 mg B Sl
cada 8 horas
ANTIBIOTICOS
PENICILINA G Ailal I 1,200,000 Ul B S|
cada 4-6 horas
Antibidtico
AMPICILINA o B 250 mg-500 mg B S|
AMOXICILINA ksl IEe 500 mg cada B S|
cada 8 horas
AMOXICILINA/ACIDO Antibidtico
CLAVULANICO cada 12 horas 875 meg + 125 mg B >
CLINDAMICINA Antibictico 300 mg B S|
cada 8 horas
ANESTESICOS LOCALES
LIDOCAINA Anestesico por 36 mg/1.8 ml B S|
infiltracion
MEPIVACAINA Anestésico por 54 mg/1.8 ml C S|
infiltracion
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Anexo 1. Clasificacion de farmacos seguros a utilizar en mujeres en estado de embarazo segun la

FDA (28)

Categoria A

No hay riesgo para el feto en el primer trimestre ni tampoco en
trimestres posteriores, por ejemplo; acido fdlico.

Categoria B

Estudios en animales no ha demostrado dafios en el feto, no existen
estudios adecuados en mujeres embarazadas, son consideradas seguras
para el embarazo: Amoxicilina, Paracetamol.

Categoria C

Estudios en la reproduccion de animales han mostrado un efecto adverso
en el feto, no hay estudios bien controlados en humanos, sin embargo,
los beneficios potenciales pueden justificar el uso del medicamento en
mujeres en etapa gestacional. Por ejemplo: Aspirina.

Categoria D

Existe evidencia de riesgos para el feto basados en datos de reacciones
adversas en investigaciones, pero los beneficios potenciales pueden
justificar su uso en mujeres embarazadas, como las Tetraciclinas.

Categoria X

Los riesgos involucrados en mujeres embarazadas superan a los
beneficios potenciales del medicamento.

Fuente : Achtari, Georgakopoulou, & Afentoulide, (2012) ; Favero et al, (2021)
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Anexo 4. Formato referencia respuesta del sistema nacional HC-10 del Lineamientos de
Referencia Respuesta del Sistema Nacional de Salud.

“«*H Referencia y Respuesta Referencia| |  Respuesta[ |

o ,

Salud Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s}

Crbtierro de a Repaibidea Sexo: H[) M[D)
No. de expediente: No. de Identidad: Edad-
Direccion: Colonia Ciudad Municipio Departamento Teléfono
Cotreo Electronico: Acompanante Parentesco Direccion/Teléfono

Nombre del Establecimiento Red:
que refiere/responde:

Institucion: SEsaL() privado (0
IHss Q) Militar ) ONG O Centralizado () imiento que refare o rezp wes (3 as()
otoQ___ |SeS0N noccentralizados [ | Folidinie () Hospal Expedticue (O

Diagndstico: ) Tratamiento: () seguimiento: () Rehabilitacién: [___)

Describa:

Motivo
del envio

Signos y Sintomas principales:

Resumen de datos clinicos:

Signos Vitales| p/a: FR: P/FC: T Peso: Talla:

Datos Gineco Obstétricos: FUM: FPP: B P: C: HV: HM: o: Al

Cabeza:

ORL:

Ojos:
Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Neuroldgico: Evaluacion de Riesgo
itados de exd C 1 ios: Con Riesgo :)

sinRiesgo ()

Impresion Diagnostica:

Recomendaciones/observaciones:

Referido/Responde a: Amerita atencion en:
i Consulta Externa D Emergem:iaD Hospitalizacién D
vaps(_) as(] eoliclinico ) Hospital, especifique(__) | [ Jotros, especifique:
Nombre del Establecimiento al que se Refiere o Responde: Fecha y hora de Ia elaboracion de la referencia o respuesta
Dia: Mes: Afo: Hora:
Se contacto al Establecimiento al que se remitira o respondera Nombre y cargo de |a persona contactada:
Si:[:] No: D Espedfique:
ReferencialkespuestaD Médico General Médico Especialista Nombre, Firma y sello del que elabora la Referencia/Respuesta:
Elaborado por: Enfermera Auxliar Enfermeria
(TJotro, Especificar:
Cita al servicio de: Dia: Mes: Afo: Hora: | Fechay hora de recibo de la referencia o respuesta:
Dia: Mes: Afio: Hora:
Este campo es para ser llenado exclusi por el imi de salud que recibe la referencia.

Referencia: Oportuna: SI:D NO:D Justificada: S'D NO:D HC-10




/

LN23:2019

FECHA: v A A /" NUMERO: ES: RED:

Salud
Gobierno de la Republica REFERENCIA / RESPUESTA A:

/

-

ESTABLECIMIENTO:

AL SERVICIO DE:

DIRECCION:

PARA:

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO REHABILITACION

/

iIMPORTANTE!

LEA ESTO

[ ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION]
[ INDISPENSABLE PARA SU SALUD j

| ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS |
| INDICACIONES QUE LE DIERON |

[PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUDJ
[INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARONJ
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Anexo 5. Carnet Odontoldgico para la mujer en estado de embarazo.

tiH
i =R SECRETARIA DE SALUD
S a l ud CARNET ODONTOLOGICO

REGION SANITARIA:

CAMIS DIENTES Mg An, MUNICIPIO:
“,\\e‘o d S0y, ESTABLECIMIENTO:
TIPO DE ESTABLECI

N°® EXPEDIE
BRILLITO

"UNA BOCA SANA DURANTE EL EMBARAZO ES EL PRIMER|
REGALO DE AMOR PARA TU BEBE

FECHA DE INICIO: N° DE EMBARAZO:

TRIMESTRE: FPP:

OBSERVACIONES:

LAS BACTERIAS NO ESPERAN NUEVE MESES. UN CONTRO ONTOLOGICO EN EL EMBARAZO PROTEGE A TU BEBE DESDE
=

Fuente: Creado por el Equipo técnico para uso opcional.
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Programa Nacional de Salud Bucal
Dra. Bianka Alicia Sabillén

Dra. Ana Victoria Rivera

Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencidn

Dra. Gabriela Alejandra Paz

Departamento Servicios del Segundo Nivel de Atencion

Dra. Alejandra Benitez

Region Metropolitana D.C.

Dra. Maylin Aurora Tovar

Coordinacion Nacional de Subvenciones y Plan de Sostenibilidad

Dra. Waleska Sofia Barahona

Direccion General de Normalizacion

Dra. Isis Alejandra Zaldivar
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