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RESUMEN

Esta investigacién se enfoca al tema del manejo odontolégico de pacientes gestantes con
hipertension gestacional revision de protocolos de atencion segura en base a una revision
bibliografica de las principales bases de datos de gran impacto. El trastorno hipertensivo del
embarazo tiene un impacto de mayor morbilidad materna y perinatal que se manifiesta cuando
el intervalo se presenta en una presion arterial sistolica > 140 mmHg y en didstole > de 90
mmHg observandose luego de las 20 semanas de gestacion sin proteinuria significativa.
Analizar el manejo odontologico de pacientes gestantes con hipertension gestacional, a través
de revision de protocolos de atencion segura de revisiones bibliograficas. La investigacion se
llevo a cabo mediante una busqueda exhaustiva en Pudmed, Scielo y Google Schoolar, en el
cual se analizd articulos sobre hipertension gestacional en el manejo odontoldgico de
intervencion espaiol, inglés y portugués. El estudio académico permitid reconocer los
diferentes protocolos clinicos frente a gestantes con hipertension gestacional, valorando
anamnesis, signos vitales, interacciones medicamentosas y emergencias hipertensivas. Siendo
importante en la atencion clinica para poder disminuir riesgos materno-fetales y contribuir una

atencion integral basada en la evidencia.

Palabras claves: Hipertension gestacional, Morbilidad materna, Anamnesis, Manejo

odontologico.



ABSTRACT

This research focuses on the dental management of pregnant patients with gestational
hypertension, reviewing safe care protocols based on a literature review of major high-
impact databases. Hypertensive disorders of pregnancy have a greater impact on maternal
and perinatal morbidity, manifesting when the systolic blood pressure is > 140 mmHg
and the diastolic blood pressure is > 90 mmHg, observed after 20 weeks of gestation
without significant proteinuria. This study analyzes the dental management of pregnant
patients with gestational hypertension through a review of safe care protocols and
literature reviews. The research was conducted through an exhaustive search of PubMed,
SciELO, and Google Scholar, analyzing articles on gestational hypertension in the
context of dental interventions in Spanish, English, and Portuguese. This academic study
identified different clinical protocols for pregnant women with gestational hypertension,
evaluating medical history, vital signs, drug interactions, and hypertensive emergencies.
This is important in clinical care to reduce maternal-fetal risks and contribute to

comprehensive, evidence-based care.

Keywords: Gestational hypertension, Maternal morbidity, Medical history, Dental

management.
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1. CAPITULO I INTRODUCCION.

Esta investigacion se orienta al ambito de la salud oral sobre el manejo odontologico de
pacientes con hipertension gestacional enfocada a la revision de protocolos de atencion segura,
a partir de una revision bibliografica de las principales bases académicas. Los trastornos
hipertensivos vinculados al embarazo son complicaciones que se presentan entre el 5% al 10%
de las gestaciones en mujeres y son la mayor causa de morbilidad materna, fetal y neonatal. Se
manifiesta cuando el intervalo se presenta en una presion arterial sistdlica > 140mmHg y
diastolica de > 90 mmHg, observandose luego de las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria
significativa. (1)

Las alteraciones maternas abarcan enfermedad cerebrovascular, falla multiorganica,
desprendimiento placentario y coagulacion intravascular diseminada. Estos trastornos se
relacionan a complicaciones como preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP y mortalidad
materno-perinatal. Su incidencia oscila entre el 5% al 10% en paises desarrollados pudiendo
alcanzar el 18% en paises de vias de desarrollo. (2)

El embarazo genera multiples cambios fisioldgicos en el organismo de la mujer, entre ellos
alteraciones cardiovasculares que pueden favorecer la aparicion de trastornos hipertensivos. La
hipertension gestacional constituye una de las complicaciones mas frecuentes durante la
gestacion y puede representar un riesgo tanto para la madre como para el feto si no se controla
adecuadamente. En el &mbito odontologico, es necesario considerar esta condicion al momento
de brindar atencion, ya que los procedimientos dentales, el uso de anestésicos y el manejo del
estrés pueden influir en la presion arterial de la paciente. Por ello, el conocimiento de
protocolos de atencidén y medidas de manejo odontologico seguro resulta esencial para prevenir

complicaciones y garantizar una atencion adecuada durante el embarazo. (2)



Por medio de la revision y andlisis de los articulos cientificos, se busca mejorar en las areas del
conocimiento profesional la atencidon odontoldgica durante el periodo gestacional de la mujer,
incorporando protocolos actualizados en el ambito de emergencias hipertensivas. Es esencial
la innovacién en el campo de la odontologia que los profesionales del area de salud estén
capacitados en protocolos de atencion segura para fortalecer la seguridad clinica y contrarrestar
factores de riesgo, con el fin de optimizar el bienestar materno-neonatal. (3)

El objetivo de la presente investigacion radica en analizar el manejo odontologico de la mujer
con hipertension gestacional, buscando protocolos de atencion segura. Se considera opciones
de tratamiento antihipertensivos fundamental con medidas de proteccion que beneficie a la
madre y minimice los riesgos fetales. En este contexto, la prevencion y el autocuidado resulta
primordial durante esta etapa, especialmente al evaluar posibles riesgos externos y

complicaciones que podrian suscitarse durante la consulta odontolédgica. (4)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan una de las principales
complicaciones maternas, por lo que su manejo requiere cuidados especiales en los diferentes
ambitos de atencion en salud. En el campo odontoldgico, la atencion de gestantes con
hipertension implica considerar diversos factores clinicos, como el control de la presion
arterial, la seleccion adecuada de anestésicos locales, la reduccion del estrés durante los
procedimientos y la correcta posicion de la paciente en el sillon dental. Sin embargo, en muchos
casos existe desconocimiento o falta de aplicacion de protocolos especificos que garanticen
una atencion segura para este grupo de pacientes. Ante esta situacion surge la necesidad de
identificar y analizar qué protocolos odontoldgicos permiten brindar una atencidon segura a
gestantes con hipertension, con el fin de prevenir complicaciones maternas y contribuir al

bienestar tanto de la madre como del feto. (5)

Segun estadisticas del 2023 de la OMS, declara que la hipertension afecta entre el 3% y el 8%

de las mujeres embarazadas. La tasa de frecuencia de muertes maternas es del 16%, es decir



42. 000 muertes. De acuerdo con informes estadisticos a nivel mundial, la tasa de mortalidad
materna por preeclampsia e hipertension se presenta del 2% al 8% y del 5% al 10%
respectivamente. Esta incidencia puede aumentar con la edad y se ha registrado hasta un 28.5%
en gestantes de 40 afios y mas. (6) (7)

En estudios a nivel de América Latina y el Caribe se reporta un 25% de muertes maternas,
siendo el 8,3 % al 14% por problemas de hipertension durante el embarazo. En relacion con la
atencion odontologica, se establece que el 5 al 10% de mujeres con hipertension gestacional
acuden a la consultan. Se ha incrementado la frecuencia de enfermedades cardio metabolicas
en el embarazo. Estas adversidades se pueden prevenir con un diagndstico previo y un manejo
adecuado de protocolos de vigilancia, que proponen un tratamiento individualizado para
regular y controlar la presion arterial. (8)

Con respecto a la hipertension gestacional en Ecuador, se ha reportado desde el afio 2006 hasta

el 2014, como uno de los primeros factores de defuncién materna, el cual est4 representado en

el 27,53% del total de muertes. (9)

1.2 JUSTIFICACION

La importancia de la investigacion consiste en describir los protocolos adecuados en atenciéon
odontoldgica para mujeres gestantes con hipertension gestacional, mediante guias materno-
fetales a través de una revision de evidencia cientifica académico. El estudio de este andlisis se
ve enfocado en el manejo clinico como orientacidon en salud bucal, brindando mecanismos de
atencion garantizada de forma clara y concisa. Desde el punto profesional coexiste importantes
alteraciones en gestantes como hipertension gestacional que se deberia tener en cuenta a nivel
de esta poblacion, por lo que este estudio trata de participar en la atencion de la practica clinica.
(10)

En la actualidad existe informacion limitada sobre el manejo en mujeres embarazadas con

presion arterial elevada, lo que ocasiona conflictos en el periodo de gestacion y a nivel oral.



Sin embargo, durante la atencion clinica no existe conocimientos previos adecuados sobre los
trastornos hipertensivos, lo que hace aiin mas importante esta investigacion ya que podemos
contribuir en la salud medica oral, enfocado en prevencion de riesgos, complicaciones materno-

fetal y asi brindar atencion integral en las unidades de salud. (11)

Este proyecto tiene el fin de abarcar informacion actualizada para la linea de salud oral con
analisis de investigacion sobre protocolos de atencidon odontoldgica prenatal. Por tanto, se
aporta informacion actualizada relacionada al manejo farmacoldgico antihipertensivo usado
durante la gestacion, asi como plan de atencion de manejo clinico para finalmente realizar una

propuesta de atencion a este grupo vulnerable. (11)

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Analizar el manejo odontoldgico de pacientes gestantes con hipertension gestacional, a través

de revision de protocolos de atencidon segura de revisiones bibliograficas.
1.3.2 Especificos

e Reconocer guias clinicas nacionales e internacionales sobre el manejo de la
hipertension gestacional.

e Determinar los antihipertensivos orales utilizados durante la gestacion y sus efectos a
nivel de cavidad oral e interacciones medicamentosas.

e Esbozar una propuesta de manejo odontologico de mujeres con hipertension gestacional

considerando las interacciones medicamentosas y los efectos adversos.



2. CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1 Hipertension gestacional

2.1.1 Definicion

La hipertension inducida por el embarazo es un estado que se presenta en circunstancias
elevadas después de la semana 20 de gestacion. Esta situacion clinica no suele ir acompaiia de
proteinuria ni otras manifestaciones de dafios a los oOrganos. Ademads, la hipertension
gestacional debe ser vigilada de cerca, ya que puede progresar a preeclampsia siendo un riesgo
mas grave para la vida de la madre y el feto. Por tanto, es importante proporcionar seguimiento
necesario para controlar la presion arterial y minimizar problemas asociados. Sin embargo,
existe la posibilidad que la madre después del parto desarrolle hipertension crénica y

enfermedades cardiovasculares a futuro. (12)

2.1.2 Epidemiologia.

Los trastornos hipertensivos, definidos como preeclampsia o eclampsia, hipertension
gestacional e hipertension cronica, complican alrededor del 13% y el 15%, de todos los
embarazos en el mundo. De manera global representa el 7% de las muertes maternas, siendo
un desafio para los sistemas de salud. Las mujeres que desarrollan este trastorno implican
complicaciones, tales como, desprendimiento de la placenta, lesion renal aguda, hemorragia
cerebral, insuficiencia hepatica, coagulacion intravascular, edema pulmonar y progresion a la

eclampsia. (13)

2.1.3 Preeclampsia

La preeclampsia se evidencia luego de las 20 semanas de gestacion, en el periodo del
alumbramiento o en las etapas iniciales de las 2 semanas. Por tanto, la mujer gestante empieza
a presentar una presion arterial sistolica > 140mmHg y diastolica de > 90 mmHg asociada a

proteinas de la orina con valores de 30mg en exdmenes de 24 horas, esta enfermedad puede



desarrollar rapidamente complicaciones graves asociada a la muerte de la madre y el feto. Es
por ello que es esencial dar un seguimiento de signos y sintomas en la mujer embarazada para

evitar posibles riesgos a su salud. (14)

2.1.4 Eclampsia

La eclampsia es un estado grave en el que se presenta convulsiones en mujeres preeclampticas
siendo un estado vulnerable para las primeras semanas de gestacion. Asi, este sindrome
eclamptico se destaca como emergencia obstétrica con excesivo riesgo materno y fetal. Dentro
de las convulsiones gestacionales podemos mencionar que suelen presentarse como tonico-
clonicas tipo gran mal, teniendo como factor de riesgo obesidad, diabetes mellitus y edad

materna extrema. (15)

2.1.5 Sindrome de HELLP

El sindrome de HELLP es aquella complicacion multisistémica del embarazo que estd
determinada por la triada del trastorno hipertensivo, provocando efectos para la madre y el feto.
Esta enfermedad se destaca por un dafio endotelial que provoca dafio a los glébulos rojos, que
se rompen por la velocidad del endotelio lesionado, dando como resultado una isquemia distal
y necrosis hepatocelular. Ademas, presenta manifestaciones clinicas como dolor epigastrico,

anemia, vomito, nauseas, cefalea y alteraciones visuales. (16)

2.1.6 Hipertension créonica

La hipertension crénica se determina en valores arteriales sistélica > 140 mmHg y diastolica >
90 mmHg, presente antes de las 20 semanas de embarazo o que persista después de las 12
semanas del postparto, con ausencia de proteinuria en la mujer. Su prevalencia se incrementa
con la edad materna avanzada, razdn por la cual, se aconseja que para la prevencion se deberia
realizar control de la presion, antes y durante la etapa de gestacion, incluido un seguimiento de

peso y una eficaz terapia antihipertensiva. (17) (18)
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2.1.7 Factores de riesgo

En la hipertension gestacional se puede destacar las causas mas especificas de la patologia tales
como obesidad, nuliparidad, preeclampsia y edad extrema. Debido a sus riesgos la mujer puede
desencadenar complicaciones fetales por lo que es importante la deteccion temprana de dicha

enfermedad. (19) (20)

2.1.8 Complicaciones

Los trastornos hipertensivos en el embarazo estan relacionada a factores de riesgo
cardiovasculares a futuro, mayor riesgo de infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca,
hipertension cronica y accidente cerebrovascular. Ademas, presentan factores de riesgo como

son la obesidad y diabetes. (21)

2.1.9 Diagnostico

El diagnostico terapéutico lo podemos verificar con altos niveles tensionales posterior a las 20
semanas de gestacion y manifestacion endotelial uteroplacentario. Durante este periodo la
mujer experimenta diversos sintomas tales como cefalea, vision borrosa y edema excesivo.
Para el diagndstico en pacientes con hipertension gestacional se evalua signos vitales como la
presion arterial de > 140 mmHg y > 90 mmHg. Es importante el analisis previo para evitar

riesgos en el embarazado tanto para el feto como para la madre. (21) (22)
2.1.10 Toma de la presion arterial

La toma de la presion arterial se debera realizar con la paciente en reposo de 5 minutos previo
a la medicion, en este caso se recomienda contrarrestar la ingesta de cafeina, tabaco y la
intervencion de actividad fisica 30 minutos antes de la misma. Para una Optima toma, la
paciente debe estar sentada con ambos pies apoyados sobre el piso y la espalda firme contra el
respaldo de la silla. El brazo debe estar descubierto y apoyado sobre una superficie plana, de

modo que el himero se localice a la altura del corazon. Este procedimiento permite conseguir
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un diagnostico preciso siendo relevante para el registro de la historia clinica y el seguimiento

a pacientes con antecedentes de hipertension gestacional. (23)
2.1.11 Medidas preventivas

En medidas preventivas es importante identificar los factores de riesgo como antecedentes de
hipertension en embarazos, nuliparidad, obesidad, diabetes gestacional, hipertension arterial
cronica, edad de la gestante y tabaquismo. Ademads, como prevencion se aconseja ejercicio
durante 14 minutos a la semana y siempre que exista la posibilidad fomentar programas de

actividad gestionado por el personal especificamente formado. (24) (25)
2.1.12 Examenes complementarios

Los examenes complementarios son esenciales para pruebas adicionales de apoyo durante el
diagnéstico clinico ya que esto ayuda al odontélogo a supervisar la evolucion de la alteracion
de la mujer. Dentro de los exdmenes de laboratorio més destacados se valora la hemoglobina,
hematocrito, lamina periférica, proteinas totales y albimina. Ademas, la prueba de perfil renal:
se evalua la creatinina, urea y acido urico. Al igual que se encuentra el perfil hepatico y la
prueba de Stick y/o microalbuminuria. Es importante saber que segun el deterioro clinico de la
paciente se toma en cuenta periodos menores de 6 a 12 horas y en caso de proteinuria se
evaluara una vez dentro de las 24 horas, alcanzado el diagnostico no tiene valor a su repeticion.

(26)

2.1.13 Tratamiento

Los medicamentos de eleccion para el manejo de la hipertension gestacional incluyen labetalol;
bloqueadores a y f combinados; nifedipina, bloqueadores del canal de calcio y la metildopa,
un agente antihipertensivo de accion central de los receptores adrenérgicos. La farmacocinética
de estos agentes posee un metabolismo hepatico y, aunque atraviesen la barrera

uteroplacentaria, conserva un perfil de seguridad para el feto. Sus efectos adversos son cefalea,
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sedacion y edema, en tanto al area odontolodgica es relevantes manifestaciones como la
xerostomia y la hiperplasia gingival. Es crucial considerar que estos medicamentos pueden
interactuar con el uso de anestésicos locales, por lo que el profesional debe observar la posible

hipotension ortostatica al finalizar la consulta. (27) (28)
2.2 Manejo odontolégico
2.2.1 Profilaxis

Es un procedimiento primordial durante el embarazo para proteger y evitar riesgos que suceden
dentro de las enfermedades orales. EI manejo clinico dental se enfoca en la higiene oral y el
control de enfermedades como la gingivitis y la periodontitis, siendo importantes en minimizar
el riesgo de complicaciones obstétricas. Por consiguiente, el odontdlogo debera realizar una
limpieza dental profesional y educacion al paciente sobre el cuidado bucodental, es

fundamental preservar una correcta limpieza oral. (29)
2.2.2 Manejo preoperatorio en embarazo

En la intervencidon clinica odontolégica para la mujer embarazada existe un protocolo
estrictamente en prevenir riesgos frente al cuidado dental. En primer lugar, se adquiere una
historia clinica completa en donde se evalua el control de placa bacteriana y medidas de
proteccion para caries y enfermedad periodontal. Por tanto, al paciente se le informa la
importancia de evitar la evolucion de gingivitis y periodontitis. Ademas, para las siguientes
citas siempre se toma la presion de manera rutinaria en las pacientes embarazadas, aquellas que
estan siendo manejadas con monoterapia antihipertensiva o terapia combinada las presiones

deben ser menores <150/90 mmHg o manejarse rangos entre 130-140/90 mmHg. (30)
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2.2.3 Manejo operatorio de la paciente embarazada

El manejo odontolégico en el periodo operatorio se lleva medidas preventivas supervisando
signos vitales para la paciente embarazada, en el que se debe tomar en cuenta ciertas
consideraciones. En el primer trimestre de embarazo por las diversas nduseas, problemas
gastrointestinales y vomitos que la paciente puede presentar es recomendable que las citas sean
durante la tarde o noche. Ademas, para reducir el riesgo en la atencion odontologica es
necesario evitar la presion de un tutero agrandado sobre la vena cava inferior, colocando a la
mujer en una posicion decubito lateral con la cara derecha elevada entre 10° y 15°a partir sexto

mes de embarazo (23 semanas de gestacion). (30)
2.24 Caries.

La caries es una enfermedad multifactorial que se presenta en el periodo gestante de la mujer
por la consecuencia de la desmineralizacién de calcio que ellas presentan a nivel clinico.
Inicialmente a lo largo del embarazo se manifestaran diversos cambios en el fluido salival
dando como resultado xerostomia fisioldgica como consecuencia de la presencia de caries a
nivel de la cavidad bucal. La afectacion de caries en la etapa de gestacion es muy frecuente, ya
que la mujer pasa por modificaciones hormonales, lo que le hace susceptible de abarcar aun
mas esta alteracion de caries dental. Ademas, esta enfermedad afecta un 90% de la poblacion

gestante, presentdindose de manera recurrente y progresiva. (31)
2.2.5 Gingivitis.

La etiologia de la gingivitis gravidica se desencadena con un desorden de cambios hormonales
durante el embarazo, que a nivel bucodental se me més afectado el tejido periodontal. En una
exploracion intraoral se observa mayormente encias inflamadas por el mecanismo de indices
de estrogeno y progesterona, lo que incrementa la acumulaciéon de cambios vasculares,

celulares y microorganismos, conduciendo afectacion dentro de ella. Ciertos factores de riesgos
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estan vinculados con una insuficiente de higiene oral y modificaciones hormonales como
vasculares, provocando una incidencia de gingivitis en mujeres gestantes. Ademas, esta
alteracion genera cambios en las encias que se ve muy frecuente en el segundo mes y es mas
habitual en el octavo mes del embarazo. Es por ello que la paciente se rige obligatoriamente a
consultas odontologicas cada cierto tiempo para evitar riesgos y complicaciones avanzadas

sobre sus dientes en el embarazo. (32)
2.2.6 Enfermedad periodontal.

En la enfermedad periodontal la mujer pasa por modificaciones hormonales y los estrégenos
minimizan la eficiencia gingival para prevenir inflamacién. Esto con la insuficiencia higiene
oral incrementa los niveles de gingivitis acompafiada de la periodontitis. Estos cambios son
progresivamente rapidos, por lo que es de gran importancia determinar medidas para proteger
y manejar problemas periodontales. Dentro de sus manifestaciones clinicas podemos encontrar
encia inflamada, color rojo oscuro y con abundante sangrado.

La periodontitis puede ocasionar implantaciéon microbiana en la insercion dentaria, siendo una
manifestacion cronica con sangrado, pudiendo alterar al feto y a la placenta. Debido a diversos
riesgos que puede existir como el parto prematuro por factores como una mala higiene oral,

patologias sistémicas y diabetes gestacional. (33)
2.2.7 Xerostomia en gestantes

En el periodo de embarazo, los cambios fisiolégicos hormonales tienen una incidencia
relevante en las glandulas salivales, alterando la composicion del flujo salival. La mujer
gestante en esta etapa se encuentra en un estado vulnerable ya que al presentar estrégeno y
progesterona pueden influir en la vascularizacion de las glandulas salivales y cambios en la
segregacion salival. Dentro de ello la xerostomia es susceptible a varios trastornos bucales

siendo el resultado de las modificaciones diversas como riesgos bucales, incluyendo un alto
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nivel de riesgo de caries, irritacion de los tejidos, dificultad de la masticacion, infecciones
orales y afectaciones leves bucodentales. La atencion clinica odontologia de la xerostomia en
pacientes embarazadas son aspectos relevantes para su tratamiento se induce la estimulacion
de la saliva por medio de chicles sin azucar, hidratacion regular y aplicacion de enjuagues

especificos. (34)
2.2.8 Anestesia durante el embarazo.

El periodo prenatal presenta cambios en el entorno bucal y en la alimentacién durante el
embarazo que pueden aumentar la incidencia de caries, mientras que los cambios hormonales
incrementan la incidencia de enfermedades periodontales. La enfermedad periodontal
constituye un factor de riesgo asociado con preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer.
Por lo tanto, es necesario mantener una buena salud bucal durante el embarazo y recibir
tratamiento si fuera necesario. (35)

En la mayoria de los tratamientos dentales se administra anestesia local y, tedéricamente, los
farmacos administrados a la madre pueden transmitirse al feto a través de la placenta y
afectarlo. Por lo tanto, al realizar un procedimiento dental en una mujer embarazada, deben

considerarse los efectos de cualquier farmaco administrado tanto para la madre como para el

feto. (36)
2.2.9 Diagnostico y evaluacion de riesgo

Revisar los factores modificadores identificados en la historia de la paciente y durante cada
elemento del examen clinico, y evaluar el impacto de estos factores con relaciéon con la
experiencia anterior de la enfermedad de la paciente y el diagndstico actual. Predecir el riesgo
de enfermedades futuras y asignar un nivel de riesgo individual (alto, medio o bajo) para caries,
enfermedad periodontal, enfermedad de la mucosa oral, teniendo en cuenta que el autoinforme

de la paciente sea inexacto. Los factores de riesgo y los factores de proteccion pueden cambiar
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con el tiempo. Es posible que la experiencia previa de enfermedades no siempre sea un
predictor fiable de enfermedad futura. La actitud de la paciente hacia la atencién dental, asi

como su capacidad y voluntad para cooperar. (37)
2.2.10 Movilidad dental

Esta se genera debido al aumento de estrogenos y progesterona que afectan al ligamento
periodontal y al hueso alveolar, los dientes pueden tener movilidad durante el embarazo incluso
con ausencia de enfermedad periodontal (EP). Lo cual implica que cuando no hay EP, la
condicion de movilidad dentaria es naturalmente temporal. Esta se puede revertir retirando los

irritantes locales como la placa y célculos dentales con el uso de vitamina C. (38)
2.2.11 Farmacoterapia en el embarazo

Para el manejo farmacologico el uso de anestésicos orales, la lidocaina al 2% con epinefrina
1:100,000 se considera segura para pacientes con hipertension gestacional. En cuanto a la
terapia antibiotica, las penicilinas y las cefalosporinas son consideradas seguras y de primera
linea de eleccion para tratar infecciones odontogénicas, es esencial evitar la clindamicina por
su potencial de causar hipoplasia del esmalte y pigmentacion dental intrinseca en el feto.
Ademés, el acido acetilsalicilico es contraindicado en la etapa de gestacion debido al riesgo de
hemorragia posparto que este involucra. Asi mismo, no es recomendable el uso de naproxeno,
ketoprofeno e ibuprofeno debido a que pueden generar defectos en el tabique cardiaco de los
recién nacidos, estos medicamentos se encuentran de la categoria D en la clasificacion de la

FDA. (39) (40)

3. CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion serd de tipo bibliografica documental con un alcance descriptivo de

enfoque cualitativo y de corte transversal. El presente estudio se realizard a través de una
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revision bibliografica minuciosa en bases de datos cientificas en donde se encontraran articulos
con informacién relevante sobre el manejo odontoldgico en pacientes con hipertension

gestacional asegurando protocolos de atencion segura.

3.1.2 Protocolo PRISMA

3.1.3 Pregunta PICO

(Cudl es el protocolo de manejo odontoldégico mas seguro y actualizado para pacientes
gestantes con hipertension gestacional segin la evidencia cientifica disponible en revisiones
sistematicas?

Tabla 1 Pregunta Pico

Poblacion Mujeres embarazadas con hipertension gestacional

Intervencion Manejo odontologico

Comparacion Manejo odontologico en gestantes sin hipertension

Resultado Atencion segura con protocolos de reduccion de riesgos y complicaciones

3.1.4 Ecuacion de busqueda

Tabla 2 Scielo

(("Antihipertensivos" OR "efectos adversos" OR “cavidad oral”)) Y (("pacientes | 2

gestantes" OR "embarazo") ) Y (("Hipertension gestacional"))

(“Nifedipino” OR “Metildopa” AND “Labetalol””) AND “hipertension gestacional” | 7

((“protocolo  clinico” OR “odontologia”)) AND ((“embarazo” AND |7

“hipertension’))

Tabla 3 PudMed

(gestational hypertensi* OR preeclampsia) AND (dental care OR odontolog* OR | 123

oral health) AND (protocol* OR guideline* OR safety)
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(("Hypertension, Pregnancy-Induced" OR "Preeclampsia") AND "Dental Care" | 2

AND ("systematic review" OR "practice guideline"))

"Dental Care" AND "Preeclampsia" AND "Pregnancy" 9

("Dental Care" OR "Dentistry") AND ("Hypertension, Pregnancy-Induced" OR | 213

"Preeclampsia") AND "Pregnancy"”

Tabla 4 Google académico

("manejo odontolégico") AND ("hipertension gestacional") AND embarazo AND | 26

("revision" OR "protocolos"

("manejo odontologico") AND ("hipertension gestacional") 27

3.1.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos cientificos de los ultimos 10 afios Articulos que no cuenten con

rigurosidad académico- cientifico.

Articulos cientificos publicados en espafol y | Articulos que no se relacionen con

inglés. el tema

Articulos cientificos de acceso libre

Articulos cientificos con investigaciones validas y
relevantes acerca del manejo odontolégico en

pacientes con hipertension gestacional.

3.1.6 Algoritmo prisma

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros



Numero de registros identificados mediante busquedas

ye Registros eliminados antes de la seleccion:
_g en bases de datos
:.T:: (n=416) e  Registros duplicados = 20
‘O . — . o
g’ ScIELO: 16 . Registros sefialados como ilegibles = 50
e Pubmed: 347
Google Scholar: 53 e  Registros no disponibles: 140
(n=210)
6
g Wag st eginlunites (1= 218) Numero de registros excluidos (n=71)
0
=
c
[}
E l
Nimero de registros elegidos Registros rechazados después de leer los resumenes
(0= 135) (n=69)
c
0
(8]
O
2
O
>
I |
Tipo de estudios no elegible (ej. Caso clinico) = (n= 20)
Estudios diabetes en mujeres embarazada (n= 20)
Registros evaluados para elegibilidad. —) Resultados no reportados (n=6)
5 =9, (n=45)
(7]
=)
2 |
=

Registros incluidos

(n= 20)

Figura 1 Algoritmo prisma

4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Guias clinicas nacionales e internacionales en gestantes con hipertension

gestacional.

La tabla compara los criterios diagnosticos, valores de presion arterial y opciones terapéuticas

recomendadas para el manejo de la hipertension gestacional segun distintas guias clinicas.
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Incluye los medicamentos antihipertensivos mas utilizados, sus

complementarias para la prevencion de complicaciones maternas.

Tabla 6. Manejo terapéutico de la hipertension gestacional

dosis y las medidas

segun guias clinicas

internacionales
Criterio de | Sociedad Espaiiola | Red Brasileia de | Ministerios de
comparacion. de Cardiologia | Estudios sobre | Salud Publica del
(ESC 2025) HTA Ecuador (MSP
2025)
En mujeres | Hipertension TA sistolico > 160 y
Definicion de | embarazas con una | gestacional sin | TA diastdlica > 110
emergencia PA >160/110 | elevacion mmHg. (43)
mmHg, se | significativa de Ila
recomienda ingreso | presion arterial (PAS
hospitalario si la | >= 160 y/o PAD >=
presion arterial es | 110). (42)
>140-159/90-99
mmHg, el control de
la PA es obligatorio
con un objetivo de <
140/90 mmHg. (41)
Farmacos Nifedipina: 10-60 | Metildopa: 250 mg | Nifedipina: es aquel
antihipertensivos mgenunintervalode | 0 500 mg  se medicamento  que

12-24 h. Con wuna

dosis maxima de
60mg/d.

Labetalol: 100 0 200
mg en un intervalo de

6-8-12h. Con wuna

administrara cada 6h
y 8 h.

Nifedipina: 20 o 40
mg se indica cada 8h

y 12 h. (45)

bloquea los canales

de calcio, siendo

seguro durante el
periodo de lactancia
administrada

dosis diaria de 10-40

cn

mg entre 1 a 4 dosis.

No se puede

suministrar por via
el

sublingual por
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dosis maxima de
2.400 mg/d.

Alfametildopa: 250
mg en un intervalo de

8-12h. Con dosis

maxima de 3g/d. (44)

riesgo de hipotension
brusca que ocasiona
Alfametildopa:
farmaco agonista alfa
adrenérgico central,
que disminuye la
resistencia periférica.
En dosis diarias de
250-500 mg via oral
cada 8 horas o cada
12 horas,
1200 mg/dia.

Labetalol: es

maximo

un
bloqueador selectivo
al adrenérgico y no
selectivo

betaadrenérgico con

actividad simpdtica
intrinseca. Se
recomienda

administrar con

precaucion durante la
lactancia. En dosis
diarias de 100 a 400
mg via oral c/d 8

horas o c¢/d 12 horas,

maximo 1200
mg/dia. (43)
Labetalol: Inicio | Nifedipina:  dosis | Nifedipina  solido
Farmacos para | o . de 200 mg cada solida oral de 10mg | oral de 10 mg:
emergencia VO repetir cada 20 a | administrar 10 mg
. . 8-12 horas . .
hipertensiva. 30 min con una dosis | VO ¢/d 20 o 30

maxima de 30 mg.

minutos

segin
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Dosis maxima: 2.400
mg al dia.

Nifedipina: Inicio de
dosis de 10 mg,
repetir cada 20-30
minutos. Para el
mantenimiento suele

ser 120 mg/dia. (46)

Hidralazina:
ampolla de 20 mg/ml
con una dosis inicial
por via intravenosa
de 5 mg cada 20 min
con una  dosis
maéxima permitida de
30mg.
Nitroprusiato  de
sodio: ampolla de 50
mg/2ml  por via

intravenosa de 0,5 a

10 ug/kg/min. (47)

respuesta. Con una
dosis maxima de 60
mg y luego 10-20 mg
cada 6 horas VO y
dosis maxima 120
mg en 24 horas.
Dentro de ello
existen efectos como
cefalea, sofocos 'y
efectos de riesgo
fetales taquicardia.
Labetalol liquido de
Smg/ml: se inicia
con 20mg por via
intravenosa durante 2
minutos seguidos a
intervalos de 10
minutos por la dosis
de 20 a 80 mg hasta
una  dosis  total
acumulada maéxima
de 300mg. Se asocia
a mayor riesgo de
desprendimiento

placentario. (43)

Prevencion

Eclampsia.

de

Sulfato de magnesio
(MgS04) (47)

Equivalencias: 1
ampolla = 10 ml =
1,5 g. Sin diluir, a 6,6
ml/h-1 g/h.
Posologia: bolo de 2
gEVarazonde 1 g/5

Sulfato de magnesio
(MgSO04)
MgSO4 a 50%:

ampolla de 10 ml
contiene 5g de

magnesio.

Sulfato de
magnesio:

Sulfato de magnesio
4g IV en 20 minutos,
con una presentacion
al 20% en ampollas
de 10 ml cada 2 g.
(48)
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min + dosis de
mantenimiento  en

PC de 1 g/h. (44)

MgSOs a 10%:
ampolla de 10 ml
contiene lg de

magnesio. (47)

Herramientas

vigilancia.

de | Analisis de sangre,

exploracion clinica y
proteinuria

frecuente. (44)

Identificacion de
factores de riesgo.

(49)

Uso  del
MAMA vy activacion
de la clave azul. (43)

Score

4.1.2 Manifestaciones orales por el uso de antihipertensivos en hipertension gestacional.

En la siguiente tabla se detalla el uso terapéutico, posologia y manifestaciones orales de los

antihipertensivos como metildopa, labetalol y nifedipina con respecto al periodo de gestacion.

Estos medicamentos desencadenan efectos secundarios como la xerostomia, reacciones

liquenoides, agrandamiento gingival y alteraciones del gusto. De igual manera, se indica

interacciones medicamentosas que describen el uso de vasoconstrictores como la epinefrina,

ocasionando reacciones hipertensivas en la atencion odontoldgica. Por lo tanto, es

recomendable utilizar dosis con cautela y llenar una historia clinica exhaustiva, realizada por

el profesional.

Tabla 7. Manifestaciones orales por el uso de antihipertensivos en hipertension gestacional.

Farmaco Uso terapéutico Posologia Manifestaciones
orales.
Metildopa Hipertension gestacional. | 250 mg cada 8 h | Sequedad de la boca,

cambio de gusto. (50)

(46)
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Labetalol Aprobado por la FDA | HTA severa: 10- | Xerostomia,
para la  eclampsia, | 20mg IV seguido | modificacion del
preeclampsia, de 20* 80 mg cada | gusto. (46)
hipertension y | 10 a 30 min.
emergencias HTA no severa:
hipertensivas. Utilizarse | 100mg dos veces
solo en el primer | al dia. Sin
trimestre de embarazo. sobrepasar
2400mg por dia
Dosis maxima:
300mg / IV 1-
2mg/min
Nifedipina Hipertension gestacional | Dosis inicial:10 a | Xerostomia,
20 mg VO repetir | disgeusia,
dosis a los 20 | agrandamiento

minutos; seguido
de 10 a 20 mg c/d
2 a 6 horas.

maxima:

Dosis

180mg

gingival y reacciones

liquenoides. (46)

Interacciones Medicamentosas

Anestésicos locales

Farmaco con el

que interacciona:

Interaccion

Accion
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Labetalol Con la lidocaina con | Hipotension descenso de la presion arterial,
epinefrina 2% de | controlar los signos vitales ante, durante y
1:100.000 dosis maxima | después de la atencion. (51)

de 0,4 mg no exceder a

los 2 cartuchos.

Metildopa lidocaina con epinefrina | Hipotension en el sillon dental, administrar
2% de 1:100.000. con cuidado y valorar signos vitales. (52)
Antibidticos
Claritromicina Farmaco utilizado en | Puede generar hipotension durante la
alergia de penicilina. atencion odontologica.
Eritromicina Antibiotico seguro | Puede producir hipotension, se recomienda

durante la etapa de | control de signos vitales. (53)

gestacion.

4.1.3 Propuesta de protocolo odontolégico en pacientes gestantes con hipertension

gestacional.

El protocolo de manejo odontolégico en gestantes con hipertension gestacional incluye una
anamnesis exhaustiva, valoracién de signos vitales, antecedentes personales- familiares y
evaluacion del indice ICDAS. Es decir, este procedimiento contempla la identificacion de
signos de alarma, el andlisis clinico intra y extraoral, y la inspeccion de medidas preventivas
como la programacion de citas cortas, el control del estrés y el posicionamiento adecuado en
el sillon dental. De igual manera, se describe pautas ante una crisis hipertensiva, priorizando la
interrupcion inmediata del tratamiento y la supervision del manejo farmacoldgico

correspondiente.
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Tabla 8. Propuesta de protocolo odontologico en pacientes gestantes con hipertension

gestacional.

Protocolo del manejo odontologico

Normativa preclinica

Historia clinica

Toda paciente gestante esta
en la obligacion de pasar al
area preclinica del
establecimiento de salud, en
donde se registrara lo
siguiente.

» Signos vitales

» Medicion de peso

» Glucometria. (54)

Anamnesis

Exploracion oral

Datos del embarazo:
Trimestre de embarazo
Fecha prevista del parto
Antihipertensivos orales.
Evaluaciéon  clinica  para
definir el diagnostico.

Realizar evaluacion ICDAS.

Odontograma. (55)

Extraoral: estado de la piel,
inflamacion, articulacion
temporomandibular

Intraoral: observaciéon de
mucosas y lengua,
exploracion periodontal,
Caries, Gingivitis, Erosion
del

dental, = Granuloma

embarazo, Xerostomia. (55)

Urgencia del dolor

Diagnostico Radiografico

Anestésico de eleccion

Cuando la paciente
experimente odontalgia a
nivel oral y no comprometa
el feto, se puede atender en
de

cualquier  trimestre

gestacion. (55)

En caso de usar diagnostico
mediante radiografias
intraorales, se debe proteger
a la paciente con un chaleco
protector plomado que cubra
organos vitales.

El periodo mas critico del

desarrollo fetal esta entre las

Se permite dar uso de

lidocaina al 2% en
tratamientos dentales durante
la hipertension gestacional.

Resulta seguro por el riesgo
de

minimo aborto

espontaneo 0 parto

prematuro. (54)

Posicion del sillon
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4-18 semanas después de la
concepcion.

Se sugiere realizar minimo 6
radiografias periapicales con
una exposicion de radiacion
que no exceda mas de 0,20
Gy ya que puede existir
complicaciones

como

microcefalia. (54)

Durante la atencion
odontologica la paciente en
la etapa de primer trimestre
se inclina 165°, en el
segundo trimestre a 150°,
mientras que en el tercer
trimestre la posicion seria de

135°. Para reducir el riesgo

de hipotension. (56)

Manejo farmacologico

Antibioticos: Evitar el uso de eritromicina y claritromicina con bloqueadores de los canales
de calcio, ya que la combinacion puede intensificar la hipotension.

Analgésico: paracetamol es el medicamento de primera eleccion. (56)

Farmacos antihipertensivos

Nifedipina

Metildopa

Labetalol

Dosis inicial: 10-40 mg

diarios, de 1 a 4 dosis

250-500 mg via oral de 2 a 4

veces al dia, maximo 2g/dia.

100 a 400 mg via oral ¢/d 8
horas o ¢/12 horas, maximo

1200 mg al dia. (56)

Puntuacion y registro del score MAMA
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Score 2 1 o 1 2
35-
Temperatura 159 36-37.4 37.5-38.2 38.3-38.9
Tension
arterial T1-79 an-g3 a0-138 140-148 150-159
sistolica
Tension
arterial =49 50-88 90-83 100-109
diastolica
Frecuencia 4148 50.99 100108 | 110129
cardiaca
Frclianen 11-20 2124 2529
respiratoria
Saturacion 89-90 | 91493 294
de oxigeno
Oxigeno Cateéter Aire
terapia nasal ambiente
Nivel de Alerta Responde | Responde
consciencia alavoz al dolor
Ho
Gasto cuantificable
urinario =30 (sin sonda
{mL"h) vesical /
ambulatoria)
TOTAL

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “SCORE MAMA y Claves Obstétricas”.

Protocolo. Quito: Subsecretaria de Redes de Atencion en Primer Nivel, Direccion Nacional

de Atencion Integral en Salud; MSP;2025.

Puntuacién del score MAMA

* Puntaje 0: Evaluar y analizar factores de riesgo

= Puntaje 1: Aplicar el score MAMA cada 4 horas en vigilancia a continuacién de signos
vitales y signos de alarma. Considere exdmenes complementarios. Y evaluacion con el
médico, dado el caso si la puntuacion se revierte se envia a la paciente a la casa.

= Puntaje 2-4: Aplicar el score MAMA cada 60 minutos, comunicar al médico que debera
evaluar al paciente madximo en 30 minutos. Posteriormente aliste y aplique CLAVE
AZUL

= Puntaje > 5: Aplicar el score MAMA cada 30 minutos, evalué signos vitales, signos de

alarma, el medico debera tratar a la paciente en un tiempo maximo de 15 minutos, active
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CLAVE AZUL, realizar tratamiento segin sea lo correcto, refiera a la paciente a un

profesional de salud.

Interacciones medicamentosas frente a anestésicos locales

Nifedipina: Se demostré6 que la bupivacaina aumento de duraciéon de la anestesia y la
potencia del anestésico local bupivacaina. No existe videncia clinica, pero se controla signos
vitales. (57)

Labetalol: Al tomar mas de 1 afio existe una duracion mas corta del efecto del anestésico,
especialmente en la zona vestibular, provocando cambios en el gusto y reacciones
liquenoides. Se recomienda evitar uso prolongado de aines por que reducen los efectos
antihipertensivos y con respecto al anestésico suele potenciar el aumento en presion arterial
y se aconseja usar maximo 0,36 mg de epinefrina. De igual manera, la lidocaina con
epinefrina ocasiona aumento de la presion arterial y se limita dosis maximo 0,04 mg de
epinefrina en pacientes cardiovasculares. (57)

Metildopa: Hipotension ortostatico, no existe videncia clinica, pero se controla signos

vitales. (55)

4.2 Discusion

Las guias clinicas internacionales presentan consensos de expertos basados en evidencia
cientifica, relacionada a la cavidad oral. Este al ser un problema que provoca alta mortalidad
materna en el Ecuador se ha establecido lo que son las claves obstétricas, donde entra la clave
azul que se enfoca a la hipertension. Nosotros como odontologos nos encontramos laborando
a nivel de atenciodn a la gestante en donde tomariamos como guia este elemento que establece
el score mama que van a valorar parametros y signos vitales. Con este aspecto los odontélogos

taman las guias como orientacion de la gravedad del caso. Para esto se determina los grados
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donde la puntuacion 0 se atiende con normalidad, el puntaje 1 se controla signos vitales cada 4

horas, en este caso el odontdlogo debera control todo ello.

De acuerdo Ramirez. et al. indican que la nifedipina produce efectos a nivel oral como la
xerostomia, hiperplasia gingival, alteraciones del gusto y reacciones liquenoides, fArmacos para
tratamientos de su hipertension Segun Speroni, et al. ocasiona agrandamiento gingival
localizdndose tipicamente en la papila interdental y en la porcion anterior de las superficies
labiales, considerando de que la toma no es por mucho tiempo este efecto no es muy notorio a
nivel bucal. (58) (59)

Al no encontrar unas guias actualizadas terapéuticas sobre el manejo odontoldgico en parte de
America latina, se realiza una propuesta donde se considere los siguientes parametros como
llenado de la historia clinica exhaustiva, control de signos vitales, antecedentes patologicos
personales, antihipertensivos orales que este tomando, considerar la posicion del sillon y lo
mas importante, tener en cuenta el SCORE MAMA quien con directrices nos llevaran a tener
seguir protocolos de atencion segura ante una crisis hipertensiva.

Ademas, cabe destacar que durante la interaccion paciente y profesional se deberia dar una
atencion clinica segura, reduciendo el estrés con citas cortas, ambiente relajado y sobre todo
guiandole a una dieta saludable en donde el ejercicio fisico sea primordial para su salud bucal,
y asi minimizar riesgos de hipertension o preeclampsia que la mujer podria experimentar
durante esta etapa, de igual manera es importante que la mujer asista regularmente a la clinica

para que exista un beneficio materno fetal, garantizando una buena salud oral.

5. CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.1 Conclusion
e Las guias clinicas nacionales e internacionales sobre el manejo de la hipertension

gestacional demuestra pautas orientadas a la minimizacion del riesgo, diagnostico clinico
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y tratamientos farmacoldgicos seguros en la condicidon gestante de la mujer. Dentro de ello
podemos mencionar la importancia de la valoracion rigurosa de la presion arterial, uso
efectivo de antihipertensivos orales y los diferentes procesos ante una crisis hipertensiva
con el objetivo de poner en practica estas diferentes guias a nivel clinico, dando una
seguridad tanto para la madre y el feto.

Los antihipertensivos orales como la metildopa, nifedipina y labetalol empleados
usualmente en el tratamiento de la hipertension gestacional nos permite entender su
efectividad para el control del estado arterial de la mujer y ademas conocer las distintas
manifestaciones orales como efecto adverso de la cavidad oral, tales como xerostomia,
hiperplasia gingival y variaciones del gusto, resulta esencial dentro del manejo
odontologico para disminuir riesgos materno-fetales.

Dentro del campo odontologico se propone el manejo de la paciente con hipertension
gestacional, considerando protocolos de asistencia segura comprendiendo una anamnesis
detallada, control estricto de signos vitales, reduccion del estrés y prevencion ante una

emergencia hipertensiva.

5.1.2 Recomendaciones

Se recomienda que, ante una crisis hipertensiva en una gestante, es aconsejable actuar con
celeridad y no minimizar las cifras tensionales, debe existir una presion arterial igual o
mayor a 160/110 mmHg considerando una verdadera emergencia que requiere vigilancia
continua y tratamiento inmediato. En este sentido, es fundamental hacer uso de los
farmacos de primera eleccion como la nifedipina, el labetalol o 1a metildopa, para lograr un
control rapido y seguro de la presion arterial.

Se sugiere que, dentro del control de las pacientes con hipertension gestacional que reciben
tratamiento antihipertensivo como metildopa, labetalol o nifedipina, se incluya la

evaluacion odontologica preventiva y el seguimiento de posibles manifestaciones orales,
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CAPITULO VI PROPUESTA
Evaluacion inicial odontolégico

Historia clinica exhaustiva

6.1.2 Triage odontologico

la cavidad oral y promover estrategias de educacion en la higiene bucal.

Anamnesis: debera tener edad gestacional, el tipo de hipertension, valores recientes
gestacional, tratamiento antihipertensivo, tiempo que toma el antihipertensivo, dosis,

frecuencia, signos de alarma, identificar factores de riesgo.

‘SBcore

Temperatura

35-
35.9

36-37.4

37.5-38.2

38.3-38.9

Tension
arterial
sistolica

Tension
artarial
diastdlica

Frecuencia
cardiaca

80-89 90-138 140-149 150-159
=49 50-89 90-99 100-109
50-99 100-109 110-129

Frecuencia
respiratoria

11-20

21-24

25-29

‘Baturacign
de oxigeno

9193

=84

‘Oxigeno
terapia

Aire
ambiente

Nivel de
consciencia

Alerta

Responde
alavoz

al dolor

Gasto
urimario

(mLsh}

No
cuantificable
isin sonda
wvesical |

ambulatoria)

TOTAL

tales como xerostomia, reacciones liquenoides y alteraciones del gusto. Ademas, se deberia

regularizar citas cada 3 meses para identificar tempranamente efectos adversos a nivel de

Se aconseja que, el protocolo de manejo odontologico en gestantes con hipertension
gestacional se aplique de manera rigurosa y responsable, iniciando siempre con una
anamnesis detallada y una correcta valoracion de los signos vitales. Ademas, es esencial
identificar signos de alarma, examen intra y extraoral, programar citas cortas, manejo del

estrés y fundamental el posicionamiento adecuado en el sillon dental para reducir riesgos.
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Fuente: Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador. “SCORE MAMA vy Claves Obstétricas”.

Protocolo. Quito: Subsecretaria de Redes de Atencion en Primer Nivel, Direccion Nacional de

Atencion Integral en Salud; MSP;2025.

Puntuacién del score MAMA

= Puntaje 0: Evaluar y analizar factores de riesgo

= Puntaje 1: Aplicar el score MAMA cada 4 horas en vigilancia a continuacion de signos
vitales y signos de alarma. Considere examenes complementarios. Y evaluacion con el
médico, dado el caso si la puntuacion se revierte se envia a la paciente a la casa.

= Puntaje 2-4: Aplicar el score MAMA cada 60 minutos, comunicar al médico que debera
evaluar al paciente maximo en 30 minutos. Posteriormente aliste y aplique CLAVE AZUL

= Puntaje > 5: Aplicar el score MAMA cada 30 minutos, evalué signos vitales, signos de
alarma, el medico debera tratar a la paciente en un tiempo méaximo de 15 minutos, active
CLAVE AZUL, realizar tratamiento segun sea lo correcto, refiera a la paciente a un

profesional de salud.
6.1.3 Factores de riesgo en la hipertension gestacional.

> Edad materna: se considera en pacientes de mayor edad entre 35 a 40 afios tienen
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, aunque no de eclampsia. Sin embargo,
pacientes menores de 19 afios presentan mayor riesgo de eclampsia.

> Raza: las mujeres afroamericanas posees mayor riesgo de desarrollar preeclampsia a
diferencia de las mujeres caucésicas que presentan mayor frecuencia de tener sindrome
de HELLP.

> Antecedentes de preeclampsia: en la gestacion de preeclampsia previa, tiene una alta
susceptibilidad de presentar preeclampsia en el embarazo actual en un 12%, llegando

aumentar hasta un 40% si tuvo parto pretérmino menos a las 28 semanas.
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> Historia de preeclampsia: en investigaciones familiares han hallado un aumento del
riesgo de presentar Preeclampsia en hermanas e hijas de mujeres que padecieron la
enfermedad durante la gestacion.

» Enfermedades preexistentes: la diabetes gestacional aumenta el riesgo entre dos o
cuatro veces de padecer preeclampsia. Las mujeres con antecedentes de sindrome
antifosfolipidico tienen un alto riesgo de padecer preeclampsia.

> lIndice de masa corporal: existe mayor prevalencia en pacientes con obesidad grado I,
desarrollando hipertension cronica y preeclampsia afiadida

» Técnicas de reproduccion asistida: presenta un mayor riesgo de tener hipertension
gestacional y preeclampsia.

» Habitos: el tabaquismo provoca preeclampsia relacionadas con complicaciones de bajo
peso al nacimiento, desprendimiento de placenta y mortalidad perinatal.

» Nueva paternidad: por cada embarazo con pareja nueva se incrementa mas el riesgo
de tener preeclampsia, con respecto a tener un segundo embarazo con la misma pareja.

» Factores paternos: la predisposicion de desarrollar preeclampsia es cuando el padre
tiene una edad mayor a 45 afios, esto sucede por el envejecimiento de los

espermatozoides. (60) (61)
6.1.4 Atencion odontologica por cada trimestre

Primer trimestre: solo urgencias se enfocan desde la 1 semana hasta la semana 12 en donde
se deberia realizar la enseflanza de higiene oral, profilaxis dental, tratamientos de urgencia
solamente, evitar radiografias rutinarias.

Segundo trimestre: periodo ideal para atencidon odontolégica desde la semana 13 hasta la
semana 26 es ideal para el tratamiento dental, ensefianza de higiene oral, control de placa,

tratamiento periodontal conservador y radiografias con proteccion.
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Tercer trimestre: atencion limitada, sesiones cortas desde la semana 27 hasta la semana 40 en
donde solo se realiza tratamientos de emergencia solamente, evitar la posicion supina durante
tiempo prolongado, visitas cortas, control de placa, educacion de higiene oral, radiografias con

seguridad, tratamiento periodontal y mantenimiento. (62)

6.1.5 Control de la presion arterial de la consulta

Durante la atencion se debera tomar la presion arterial antes, durante y después del
procedimiento clinico.
Se registrara en la historia clinica como evidencia significativa PAS > 160 mmHg y PAD >

110 mmHg,

6.1.6 Recomendacion de la atencion complementaria

e Controlar signos vitales en el momento de administrar anestésicos locales.

e Usar paracetamol como medicamento seguro.

e Antibidticos seguros: amoxicilina como medicamento de primera eleccion

e En pacientes hipertensas vigilar signos vitales en un intervalo de 10 minutos, y si
persiste alta reprogramar el procedimiento, indicado también por el obstetra.

e Posicion de la embarazada en la silla odontoldgica para evitar sindrome de hipotension
supina. Deben ser posicionados con la region abdominal ligeramente inclinada hacia el
lado izquierdo colocando una almohada sobre la espalda en un angulo de

aproximadamente 30°. (63)

6.1.7 Consideraciones farmacoldgicas en el embarazo

La mayoria de los farmacos empleados para el tratamiento dental, abarcan antinflamatorios,

antibioticos y anestésicos locales, tales como: (64)
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Analgésicos: el analgésico de primera linea de seguridad es el paracetamol. Evitar AINES por
el riesgo fetal que produce y existe disminucion el efecto antihipertensivo.

Antibidticos: la amoxicilina es de primera eleccion en infecciones odontogénicas y la
cefalexina de alternativa si existiera alergia a las penicilinas.

Anestésicos: anestésicos locales como la lidocaina con epinefrina.

Agentes terapéuticos: utilizar en la etapa del embarazo colutorios con clorhexidina, fltor

topico profesional como medidas preventivas a nivel oral. (64) (65)

6.1.8 Etapa de orientaciones durante la etapa gestacional.

Toda atencidén odontoldgica debe ser realizada en un ambiente preferentemente tranquilo y
pacifico para reducir el estrés. El profesional debe motivar a la gestante en tener una buena
higiene oral, consumir alimentos saludables. Guiar mediante articulos cientificos, videos,
imagenes, lo importante es que se brinde informacidén con compromiso profesional de manera

de incentivar la atencion durante la clinica dental. (66) (67)

6.1.9 Interconsulta y trabajo interdisciplinario

Ante cualquier complicacion dentro del establecimiento de salud, el medio debera comunicarse
directamente con el obstetra a cargo de la mujer gestante. Teniendo consideracion de signos de

alarma que podria presentar durante la atencién odontoldgica. (68) (69)
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