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CAPITULO I 

I N T R o D u e e I o N 

El enfrentamiento del Cirujano Dentista ante­
la mujer embarazada, independientemente del perío­
do de gestaci6n, causa.por lo general un estado de 

.temor, es.el primer derivado más que nada, del de~ 
conocimiento_del estado.fisiol6gico de la mujer 
grávida,-.de las.modificaciones.que sufre la econo­
mía durant.e_la gestaci6n de los periodos de embrio 
génesis y desarrollo.del producto y el tipo de dro 
gas o procedimientos que pueden ser utilizados sin 
afectar el binomio madre-hijo. 

. . 
Ante estas circunstancias~ nos hemos propues­

to la tarea de-hacer.una revisi6n bibliográfica lo 
más extensa_posible, con el fin de unificar crite­
rios, en cuanto.a los.problecas.a los que más fre­
cuente se.enfrenta_el Cirujano Dentista, y sugerir 
pautas terapeúticas, higiénico-dietéticas e inclu-. . 
so psicoterapéuticas~ 

Analizaremos la genética, en sus conceptos,el 

cr.ecimisnto_nonnal del producto~ los cambios que -
ocur:ren .·du:rant.e la gestaci6n, los períodos en que­
el embri6n.es más v~lnerable a la acci6n de agen -
tes físicos, qu!micos, metab6licos o enfermedades­
y complicaciones asociadas a este estado. 
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Es.nuestra intenci6n realizar un trabajo que, 
aunque.no .. es el pibote_de.nuestra licenciatura, 
sir.va para enfrentarnos a.la embarazada con la se­
guridad que nuestra agresi6n será la minima posi -
ble, y una atenci6n integral. 
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CAPITULO II 

GENETICA 

Hist6ricamente la disciplina de la genética -
data de antes de Jesucristo. En la antigua Mesopo­

tarnia se cruzaban ya distintas razas de caballos -

para mejorar la ganadería y hoy se prosigue con e~ 

ta técnica. Pero la genética como ciencia empez6 -
realmente a mediados del siglo XIX, con los estu -

dios clásicos de Gregor Mendel sobre la herencia. 

Los avances más grandes en genética se han he 
cho en estos últimos años y en prueba de su impor­

tancia están presente los premios Nobel concedidos 

a Muller, Beadle, Tatum, Kornberg, Ochoa y otros. 

La gen~tica es una rama básica de la biología 
que se ocupa del estudio de los factores heredita­
rios normales (genética.normal) y patol6gicos (ge­

néticos clinica) de la cual trataremos. Los facto­

res o unidades determinantes de la herencia se de­

nominan desde JoHANNSEN (1903), GENES; y la cien -
cia que los estudia se le califica desde Bateson -

(1909), de GENETICA. 

A) GENETICA BIOQ'GH1ICA 

La herencia va vinculada a los cromosomas nu­

cleares en los que se ordenan de modo lineal los -

genes, cuyo n1imero es de varios miles por cromoso­

ma {cada gen ocupa un lugar determinado en el ero-
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mosoma (Locus geni) y basta que cambie de posici6n 
para que despierte efectos desastrosos). 

Los genes son las unidades primarias y funda­

mentales de la herencia y están formados por pro -
teinas y ácido desoxirribonucleico (DNA). Habitual 
mente suele haber dos copias idánticas de cada uno 

y se le encuentra en sitios especificas preferen -
tes, o locus, dentro de los cromosomas. 

Los genes son determinantes estructurales de­
la secuencia de los aminoácidos en la síntesis de­
los polipáptidos y sobre todo controlan la forma -
ci6n de enzimas más complejas y otros efectos. Por 
ello la doctrina de BEADLE, cuya sentencia era 
"UN GEN UNA ENZIMA" y que se transform6 lue­
go en la de "UN GEN UN POLIPEPTIDO", es hoy­
anunciada con la de "UN GEN UN EFECTO PRI­
MARIO". 

El genetipa determina la constituci6n genáti­
ca de un individuo, y el fenotipo se refiere a lo~ 
que es externo o expresi6n de esta constituci6n. 

B) ESTRUCTURA DE LOS CROMOSOMAS[ 

Se ha hecha muchos intentos de analizar qu!m! 
camente el núcleo desde los primeros trabajos rea­
lizados por MIESCHER en 1870 y aún es desconocida­
la fisiolog!a de los cromosomas. Químicamente los­
cromosomas están formados de DNA, histonas, otras-
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proteinas diferentes de.las histonas y RNA. RIS. '":" 
afirm6 que_ en una. especie dada, la cantidad .. de _DNA 

e histonina en.los.cromosomas.permanece casi.cons'=' 
t.ante, mientras.que.el.contenido de RNA y de pro -
teínas diferentes de las histonas varia según la -
actividad metab6lica. 

Durante la primera mitad del siglo actual, 
los citogenetistas concentraron sus esfuerzos en -

la vida vegetal~ Pocos esfuerzos de investigaci6n­
se hicieron en cromosomas de mamiferos o de seres­
humanos. 

El número diploide de cromosomas humanos se -
determin6 en 1923 como de 48, permaneciendo sin 
cambios hasta 1956 cuando TJIO Y LEVAN establecie­
ron el número de cromosomas y es tan constante en­
una especie dada que las desviaciones del número -
de cada especie suelen producir efectos nocivos. -
AproxL~ada~ente.36 por 100 de abortos espont~neos­
y 30 por 100 de defectos cong~nitos son resultado­
de disposiciones cromos6micas anormales. 

En 1944, AVERY, MAC'LEOD Y MC'CARTY demostra­
ron que el material gen~tico era DNA. La estructu­
ra de la moll!cula d:: DNA fue establecida en 1953 -
por CRICK y WATSON empleando an~lisis quimico y de 
disfracci6n de Rayos X. Concluyeron que la macrom.9_ 
l§cula de DNA poseía una estructura helicoidal do­
ble, estando formadas las tiras principales por 
largas cadenas espirales de unidades de azúcar y -



fosfato. Las unidades de azúcar y fosfato están 
unidas por dos cadenas de bases compañeras: 

Dos purinas: adenina y guanina. 
Dos pirimidinas: citosina y timina. 
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Los factores mutag~nicos son muchos, conoci~n 
dose hien el papel de las radiaciones, de la hipo­
xia y de ciertos fármacos citostáticos. Un gen mu­
tado debe ser considerado como un agente etio16gi­
co de heredopat!a. 

Distinguimos varios tipos de mutaciones: 

1) Las del genoma (igual nt'hnero total de los crom2 
senas), en las que varía el número total de los e­

cromosomas o de algunos de determinado grupo (v.gr. 
trisom!as). 

2) Mutaciones cromos6micas, en las que sin variar­
e! número de los cromosomas, se advierte una modi­
ficaci6n en la morfologia de algunos de ellos (P~E 

dida de sustancia, traslocaciones, gigantismos, 
inversiones). 

3) Mutaciones de genes en las que no se ven altera 
cienes en el cariotipo y a pesar de ello se han 
operado un cambio en la descendencia. 

C) SINDROMES 

El conocimiento de la genética es útil para ~ 
la identificaci6n de enfermedades internas graves, 
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cuyas manifestaciones y síntomas externos forman -
parte de un síndrome.hereditario dism6rfico comple 
jo, y para el reconocimiento de las primeras mani­
festaciones o síntomas leves. 

Ejemplos de.síndromes hereditarios, solo pon­
dremos aquellos en los que est€ incluida la cavi -
dad oral: 

- Peutz-Heghers (manchas melánicas en la mucosa bu 
cal, labios y dedos, junto con polip6sis intesti . . 
nal). 

- Síndrome de Rendu-Osler (telangioectasias en mu­

cosas y piel, fístula arteriovenosa pulmonar y -
hemorragias gastrointestinales). 

MALFORMACIONES Y ANOMALIAS CONGENITAS. 

Las relaciones entre la genética y la embrio­
logia son importantes. La genética estudia la he -
rencia cromos6mica y,la embriologia el desarrollo­
del huevo desde que se origina con la fecundaci6n­
hasta que concluye la.organogénesis fetal. La cola 
boraci6n de la herencia y ambiente se advierte muy 
bien en la sensibilidad a ciertas drogas (primaqu_! 
na, furanto!na, etc.) 

ETIOLOGIA 

No toda malf ormaci6n o anomalía advertible al 
nacer (congénita) es hereditaria, esto es, depende 
de un determinismo genético cromos6mico, sino que-
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puede tratarse de un defecto estructural adquirido 
"in utero" después de ocurrida la fecundaci6n. 

Denominamos malformaciones congénitas a los -
defectos fisicoestructurales macrosc6picos ya vis! 
.ble al.nacer~ y.anomalias o errores congénitos del 
.metabolismo a los trastornos.bioquímicos y malfor­

maciones molecula~es submicrosc6picas que existie~ 
do desde .el nacimiento, no son ostensible a simple 
vista y requiere métodos histol6gicos y qu!micos -

.para·ser advertidos. 

Desde el punto de vista de su etiologia, la -
mayoria de las malformaciones congénitas tienen 
una base gen~tica~cromosómica y son atribuibles 
directamente a un gen o genes (con poder de agen -
.tes etiológicos heredados de uno o de los dos pro-
genitores o que han surgido espor~dicamente por m~ 
taci6n, los genes de esta clase causantes de mal -
formaciones congénitas pueden ser dominantes o re­
cesivos. Cuando un gen consigue expresar en el fe­
notipo, por si salo, esto es siendo uno s6lo el 
mutado y patógeno la variaci6n o anomalía hereda -
da, se.dice.que.la.herencia de este rasgo es de 
tipo dominante y.ocurre en.virtud de un gen heter2 
cigótico. Cuando .para que.se exprese la anomalía -

hace falta un par.de genes.anómalos, homocig6ticos, 
la herencia es recesiva. En.otras palabras, cuando 
para la expresión fenotípica de un defecto hereda­
do basta la dósis singular de un gen, el rasgo he­
redado es dominante y cuando su expresión requiere 
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doble d6sis génica, la herencia es recesiva. 

Son malformaciones debidas a genes dominantes: 
Dis6strosis cleidocraneal, dis6stosis craneofacial -

{Enfermedad de.Crouzon)~.dis6stosis mandibulofacial 

(Síndrome de Treacher~collins), fisuras faciales -
con quistes de los labios, la aracnodactilia (Sín­

dromé de Marfan) . 27 

CAUSAS ENDOGENAS 

La herencia por aberraciones cromos6micas de­

para las malformaciones congénitas conocidas con -

los nombres de Síndrome de Turner, de Klinefelter, 
de Dawn, etc .. 27 

CAUSAS EXOGENAS 

Los factores ambientales, rubéola, sífilis,-­

toxoplasm6sis, abortos provocados, traumatizantes,­

administraci6n de.fármacos,.cortisona, busulfán; -

los anticuerpos.tiroideos, cretinismo congénito y­

las radiaciones son causas ex6genas de malformacio 

nes cóng~nitas. 27 

D) TAURODONTISMO~. ''Enfermedades genéticas que se -

manifiestan únic::unente como alteraci6n en los -
dientes". 

El t~rmino TAtRODONTISMO (dientes a manera de 

toro) fue propuesto por Sir Arthur Keith para des­

cribir una variaci6n en la forma de los dientes mul 

tirradiculares que encontr6 frecuentemente en los 



restos.del hombre de.NEANDERTHAL. 31 Dientes en 
cáscara de huevo y c~aras pulpares en forma de 

cardo o abrojo. 

-1~ 

En las.radiograf!as,.los dientes con c~aras­
pulp.ares en forma de abrojo.muestran profundas in­
vaginaciones de la c~ara pulpar hacia la porci6n­

radicular. del diente. Esta.afecci6n rara ha sido -
observada.hasta en tres.familias. En estos familia 
res existe transmisi6n de.hombre a hombre. Las pe~ 

sonas afectadas.en estas familias presentan dien -
tes primarios de color normal que no han mostrado-

. . -
ninguna otra anomalía radiográfica. 

En 1954, Rushton describió los dientes de un­
solo paciente, a los que llam6 dientes en cáscara­
de huevo, ya.que radiográficamente daban esta ima­
gen. Lo.que.se sabe es que la forma de la pulpa de 
los dientes de estos pacientes es similar a la ob­
servada en displasias pulpares. 31 
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CAPITULO III 

EL EMBARAZO 

A) CICLO DE LA MUJER 

El ciclo menstrual se explica por la formaci6n 
peri6dica de dos hormonas sexuales, cuando en el -

ovario a partir del gran número de fol!culos exis­
tentes, uno o varios se desarrollan hasta adquirir 
un tamaño considerable .. Estos ciclos, llamados ci­
clos 'sexuales,. son regulados por c~lulas del hipo­
tálamo. Factores liberadores producidos por ~ste -
·actúan sobre las células de la adenohip6fisis, las 
~uales, a su vez, secretan gonodatropinas. Estas -
hormonas,.la hormona estimulante de los foliculos­
(FSH) y la hormona luteinizante (LH) , estimulan y­

regulan los cambios cíclicos en el ovario. 

Al comenzar cada ciclo ovárico, determinado -
número de.folículos primordiales comienzan a ere -
cer bajo_la acci6n de la.hormona estimulante de 
los folículos. Sin embargo, solo uno de estos folí 
culos.alcanza madurez completa y únicamente se ex­
pulsa un oocito, los demás degeneran y se convier­
ten en folículos atrésicos. 

La expulsi6n peri6dica de un oocito y la mad~ 
raci6n.regular.de un grupo de folículos primordia­
les son los cambios cíclicos del ovario que reci -
ben el nombre de ciclo ovárico. La ovulación ocu -
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rre una vez en cada ciclo, aproximadamente 14 días 
más o menos un día antes de comenzar el siguiente­

per!odo menstrual. 

cuando el oocito se encuentra en la trompa de 
Falopio es impulsado hacia la cavidad del Gtero 
por contracciones de la pared muscular tubaria. La 

rapidez del transporte es modificado en cierta me­

dida por el estado endocrino durante la ovulaci6n­

y después de.la.misma, pero en la mujer el oocito­
fecundado llega al interior del Gtero en tres o 
cuatro d!as. 

"VIABILIDAD DE LAS CELULAS GERMINALES Y TRANSPORTE" 

B} OVULO 

Los_estudios de las etapas tempranas del de -

sarrolla.indican que el 6vulo suele ser fecundado­
dentra.de.las.12 horas.siguientes a la ovulaci6n y 
las obsenraciones han demostrado que, 11 in-vitro 11

1 -

el 6vulo humano no fecundado muere entre 12 y 24 -
horas después de su expulsión. 

Al ocurrir la ovulaci6n el 6vulo es transpor­
tado en.una corriente de líquido peritoneal produ­
cida par los .movimientos.oscilantes de las fimbrias 

digitifru::mes.de la trompa.uterina, pasa hacia la -
ampolla como resultado.de la.acción batiente de 

los cilios.sobre algunas células epiteliales tuba­
rias y en parte por contracción muscular de la pa­
red tuba.ria. 
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Los espermatozoides.pasan rápidamente de la -
vagina .al útero.y.despu~s.a las trompas de Falopio. 
Probablemente este ascenso rápido sea causado por­
contracciones de las.capas musculares del útero 
y de la trompa.de falopio, con la ayuda de propul~ 
si6n por.el.flagelo de los espermatozoides. Es 
probable que s6lo lleguen al sitio de fecundaci6n­

unos pocos cientos de espermatozoides. 

C) FECUNDACION 

Es el f en6meno por virtud del cual se fusio -
nan los gametos.femenino y m~sculino, se sugiere 
que en algunos mamiferos el oocito y los esperma -
tozo.os se_ atraen mutuamente por influencias qu!mi­
cas pero no hay pruebas al respecto con suficiente 
validez. 

El espermatozoide atraviesa la zona pelúcida­
y digiere su camino por acci6n de las enzimas libe 
radas a trav~s de su acrosoma. 

La cabeza.del.espermatozoide se fija en la 
superficie.del.6vulo, sus membranas celulares se -
unen de manera que las dos c~lulas quedan dentro -
de la misma membrana. 

Al contacto con el espermatozoide el 6vulo 
reacciona de dos maneras: 

a) Ocurren cambios en la zona pelúcida y membrana­
oelular del 6vulo que inhiben la entrada de más 
espermatozoides (no están bien definidos los meca-
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nismos por los cuales ocurren estos cambios aunque 
parecen estar controlados por gránulos liberados -
desde el citoplasma del 6vulo) . 

b) El oocito secundario termina la segunda divi 
si6n roaiótica.y expulsa el segundo cuerpo polar. -
El 6vulo está ahora maduro, y el núcleo se conoce­

como pronúcleo femenino. 

Una vez dentro del citoplasma del óvulo, el -
espermatozoide pierde rápidamente su cola y su ca­
beza crece para formar el pronúcleo masculino. 

Los pronúcleos masculino y femenino se acer -
can entre si en el centro del óvulo, sitio en el -
que entran en contacto, pierden sus membranas 
nucleares y sus cromosomas se entremezclan. 

RESULTADOS DE LA FECUNDACION 

La fusión de las dos c~lulas germinales aplo! 
des produce un cigoto, c~lula diploide con 46 cro­
mosomas. 

VARIACION DE LA ESPECIE 

Coma la mitad de los cromosomas viene de la -
madre y la.ob:a .. del.padre, el cigoto contiene una­
nueva combinaci6n de cromosomas. Este mecanismo 
constituye la base de la herencia bipaterna y dá -
por resultado variaciones en la especie humana. 

INICIACION DE LA SEGMENTACION 

La fecundación inicia el desarrollo al estimu 
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lar al cigoto para que sufra una serie de divisio­

nes celulares rápidas, llamadas SEGMENTACION. 

D) SEGMENTACION. 

El cigoto en su paso por la trompa uterina s~ 

fre una serie de divisiones mit6ticas rápidas cono 

cidas como segrnentaci6n. 

La divisi6n del cigoto en dos células hijas,­
llamadas blast6meros ocurre unas 30 horas despu~s­

de la fecundación~ Aparecen con rapidez divisiones 

subsecuentes una sobre otra, lo que forma de mane­
ra progresiva,.blast6meros más pequeños. Aproxima­

damente a las. 72 horas entra en el útero una esfe­

ra s61ida de 16 blast6meros, aproximadamente, den2 

minada MORULA. Hacia el cuarto día entra líquido -
en la,ml5rula.desde la, cavidad uterina y ocupa los­

espacios intercelulares • Conforme el líquido au -
menta separa las .. c~lulas en dos partes: una masa -

celula.x:.e.xterna, trofoblasto y un grupo de c§lulas 
de localización central, conocida como masa celu -
lar interna o embrioblasto. 

Los espacios llenos de liquido pronto se fu -

sionan para for~ar un.espacio único y grande, con~ 

cido como cavidad 1Ll.blastocist:oque convierte a -
la m6rula en un blastocisto. Este,se encuentra 

libre en las secreciones uterinas durante unos dos 

d!as y hacia el sexto día se adhiere al epitelio -
endometrial. 20 
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FORMACION DEL EMBRION BILAMINAR 

En la segunda semana de vida intrauterina, 
conforme prosigue la.implantaci6n del blastocisto, 
ocurren cambios.morfol6gicos en la masa celular ~ 

interna que producen un disco embrionario bilami -
nar compuesto por ectodermo y endodermo. De manera 
concomitante, se desarrollan cavidad amni6tica, 
saco vitelino, tallo de conexi6n y cori6n. 21 

E) ETAPAS DEL DESARROLLO 

Del octavo al noveno dia el trofoblasto dota­
do de capacidad de erosi6n invade el estroma endo­
metrial que contiene capilares y glándulas, y el -
blastocisto se hunde lentamente en el endometrio. 

Conforme más superficie del.trofoblasto hace­

contacto con el endometrio, ~ste prolifera y se -­
diferencia en etapas. Conforme.aumenta de tamaño -
la cavidad amni6tica~.adquiere un techo epitelial­
delgado llamado amnios, probablemente derivado de­
las células citotrofoblásticas. 

Ei ectodermo embrionario forma el piso de la­
cavidad .. amni6.ti.ca...~ es .continuo .en sentido perif~­
rico con el.amnios. Al. mismo.tiempo se deslaminan: 
otras cfilulas desde la superficie inte:i::na del .. tJ:o=. 

foblasto y fo.rman una. membrana exocel6mica. delgada:­
(de Heuser) •. Esta .membrana se extiende. alr.ededor. - . 
de la pared interna de la cavidad del blastocisto­
y encierra una segunda cavidad, el saco vitelino -
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primitivo (primario). La deslaminaci6n subsecuente 

de las células trofoblásticas originan una capa de 

células distribuidas de manera floja, mesodermo 

extramebrionario, alrededor del amnios y del saco­

vitelino primitivo. 

FORMACION DEL EMBRION TRILAMINAR 

La tercera.semana es un período de desarrollo 

rápido que coincide con el primer periodo mens 

trual faltante. La suspensi6n de la menstruaci6n -

puede ser signo de embarazo en la mujer. 

F) BANDA PRIMITIVA. 

Hacia el día 15 aparece en sentido caudal, en 

la línea media de la superficie dorsal del disco -

embrionario, una banda lineal engrosada de.ectodeE 

mo embrionaria, conocida como banda primitiva. 

Conforme ésta se alarga, por añadidura, de células 

en su extremo distal su extremidad craneal se en-­

gruesa para formar un nudo primitivo o nodo. Las -

células que emigran en sentido craneal a partir .­

del nudo.primitivo forman un cord6n en la linea me 

dia conocida como proceso notocordal. Este cord6n~ 

crece entre el ectodermo y el endodermo.hasta.que~ 

llega a la l~ina rr~cordal. El proceso.notocordal.. 

puede no extenderse más porque la lfunina procordal 

está firmemente adherida al ectodermo suprayacente 

y forma la membrana bucofaríngea. Las c~lulas que­

emigran en sentido craneal pasan a cada lado del -

proceso notocordal y alrededor de la l~ina procoE 
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dal, para reunirse en posici6n craneal, en el área 
cardi6gena, en el cual se desarrollará pronto el -

coraz6n. 

G) PERIODO EMBRIONARIO. 

(Cuarta a s~ptima semana). El desarrollo ini­
cial de todos los.tejidos externos e internos pri~ 
cipales ocurre durante el periodo embrionario. 
La exposici6n del.embri6n a terat6genos durante el 
período crítico del desarrollo puede producir 
malformaciones cong~nitas, en los tejidos principa 

les. 

El acontecimiento importante es el estableci­
miento de la forma.corporal general en la plegadu­
ra del disco embrionario trilaminar plano en un 
embri6n algo cilíndrico. Esta plegadura ocurre tan 
to en planos.longitudinales como transversos y es­
causada por el crecimiento rápido del embri6n, so­
bre todo el tubo neural. 

La plegadura en el plano longitudinal produce. 
pliegues. cefálicos'"y caudales que dan por resulta::-. 
do que las regiones craneal y caudal "se tuerzan"­
en sentido ventral como si hubiera una articula 
ci6n. 

Durante el plegado, parte del saco vitelino -
se incorpora en el embri6n corno intestino anterior; 
se encuentra entre cerebro.y coraz6n y termina de­
manera ciega en la membrana bucofaríngea. Esta mem 
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brana separa el intestino anterior del estomodeo. 

PLIEGUE CAUDAL 

La plegadura del extremo caudal ocurre un po­

co más tarde que la del extremo craneal. El plie -

gue caudal es el resultado.primario del crecimien­

to dorsal y caudal del tubo neural. Conforme crece 

el embri6n la regi6n caudal se proyecta sobre la -

membrana de la cloaca. 

PLEGADO TRANSVERSO 

El plegado del embri6n en el plano transverso 

produce pliegues laterales derechos e izquierdos,­

y forma un embri6n cilíndrico burdo. 

En la s~ptima semana el embri6n tiene caracte 

rísticas humanas indudables. La cabeza es más re -

donda y erguida, pero sigue siendo desproporciona­

damente grande y las orejas no han subido por com­

pleto; la regi6n del cuello ya está diferenciada. 

El periodo.entre el comienzo del tercer mes -

el final de la vida intrauterina se llama período­

fetal. Se caracteriza por maduraci6n de los teji -

dos y 6rganos y crecimiento rápido del cuerpo, en­

tanto que la diferenciaci6n ulterior tiene impor -

tancia secundaria •. Además el feto es menos vulnera 

ble que el embri6n a los efectos teratogenos. Una­

de las modificaciones más notables que ocurren en­

la vida fetal es que el desarrollo de la cabeza 

se torna más lento en comparaci6n con el resto del 
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cuerpo. 

En t~rminos.generales, se considera que la d~ 
raci6n de la gestaci6n~es.de 280 días a 40 semanas 
despu~s del comienzo de la última menstruaci6n, o­
de manera más exacta, 266 días o 38 semanas des -­
pués de la fecundaci6n. 

H) GENERALIDADES. 

Con el embarazo se producen una serie de modi 
f icaciones anat6micas y funcionales que abarcan 

en mayor o menor grado y casi sin excepci6n a to -
dos los 6rganos y sistemas. 

Estos cambios representan la respuesta del o~ 
ganismo materno a una adaptaci6n y mayor demanda -
metab61ica.impuestas por el feto. El conocimiento­
de estas modificaciones f isiol6gicas tiene singu -
lar importancia porque podrían interpretarse err6-
neamente como desviaciones patol6gicas. 

Desde el punto.de vista particular se toma en 
cuenta que hay un ligero ascenso t~rmico de 4 a 5-

décimas. sobre. la temperatura normal (37 a 37.3ºC)­
durante los tres primeros meses, iniciando luego -
un descenso oscilante los 40 días siguientes y la­

segunda mitad de la gravidez permanece dentro de -
la normalidad. 

En piel se acentúa la .. pigmentaci6n, aparecen­
estrias. sobre todo en la pared abdominal, hay hi -
perhidr6sis e hipersecreci6n de las gl!ndulas ceb!i. 
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ceas. 

A nivel sanguíneo hay.una serie de cambios 

que se deben,mencionar:.aumenta el valumen sangu:í.­

ne.o total._ y.. la disminuci6n del hematocrito con 

disminuci6n ficticia de~la hemoglobina ya que €s -

ta, está dada. fundamentalmente por .. hemodiluci6n. -

Hay leucocit.6sis.discreta (basta.10"0.00) principa_! 

mente a expensas.de neutr6filos; disminuye la con­

centraci6n de electrolitos y proteínas plasmáticas 

así como.del fibrin6geno.lo.que favorece consider~ 

blemente la coagulaci6n ya que además disminuye -­

la actividad fibrinolftica. Aumentan gradualmente­

los lípidos totales y la glucemia sanguínea. 

A nivel del-aparato respiratorio aumenta el -
volumen.x.minuto1".por.aumento.de la frecuencia re.:?_ 
piratoria .cardiovascular. .Aumenta el gasto cardía­

co (hasta 6 latidos por minuto), aumenta la fre 

cuencia cardiaca y la T,A. media no se modifica. -

Sin embargo., es de mencionar que hasta la 2 8 a. y -

30a. semana,.la diast6lica.y.sist6lica es discreta 

mente inferior.a la mujer no embarazada.a partir -
de la cual, se incrementa hasta niveles propios 

normales fuera ce la gestaci6n hasta el final del­

embarazo. 

A nivel renal hay aumento en el filtraci6n 

incrementándose la depuraci6n de urea, creatinina­

y ácido tírico. 
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En el Sistema Nervioso Central son frecuentes 

los trastornos vagot6nicos transitorios (bradicar­

dias, arritmias respiratorias, hipotensiones leves 

y pasajeras) aunque en forma ocasional puede haber 

alteraciones inversas, las modificaciones psíquicas 
son indudables y.varían desde las que no las pre -

sentan en absoluto hasta las que acusan verdaderas 

psic6sis gravídicas. 29 
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CAPITULO IV 

NUTRICION EN EL EMBARAZO 

GENERALIDADES. 

En los estudios realizados10 , se ha demostra­
do que el estado.nutricional de la madre antes del 
embarazo.y durante el.mismo participaMde modo im -
portante.en su salud y en el~producto. Durante el­
segundo y.tercer trimestre.del.embarazo, las nece­
sidades orgánicas.de alimento difieren de las de -

la mujer normal no emb'1razada .. Durante el embarazo 
cambian el metabolismo y.la fisiología de todos 
los 6rganos y aparatos, el período intrauterino r~ 
presenta.el.crecimientoMy desarrollo.más rápidos -
de toda . .la .. vida •. Para cubrir las_ necesidades adi -
cionales.de la.madre.y del feto en crecimiento, se 
aumentará de modo proporcional el aporte de nutri­
mentos esenciales. 

El dicho-.popular. que la. embarazada debe comer 
por dos na es_exacto desde el.punto.de vista cuan­
titativo, pero indica en cierta forma el aumento -
de sus necesidadc3 nutricionales. 

No obs.tante, po.r investigaci6n se ha demostra 

do que si. la madre sufre.depleci6n nutricional, el 
feto tambi~ la.sufrirá para proteger a la madre.­
Se ha encontrado relaci6n desde el punto de vista­
estadístico .10 
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Las mujeres.que han recibido dieta insuficien 
te durante.el embarazo presentan mayor frecuencia­
de mortinatos prematuros y.productos con defectos­
cong~nitos •. La.madre tambi~n se beneficia cuando -
está. en .. buen estado. nutricional durante el embara­
zo •. Burke y colaboradores encontraron.mayor fre -­

cuencia .. de complicaciones. en su. mayor parte, por -
porcentaje.má.s.alto de_toxemias en mujeres con di~ 
tas clasificadas_como.pobres.o deficientes. La ma­

yor!a de los.autores concuerdan en que el estado -
nutriol6gico de la madre antes de la concepci6n 
es impo;rtante. 

Baird ha.concluido que el estado nutricional­
de la madre, como.resultado de sus hábitos alimen­
tarios durante_toda su vida 1 .tiene mayor importan­
cia .en .el .. resultado del .. embarazo,.que la dieta du -
rante áste, .. los_ cimientos. se. ponen durante la vida 

prenatal.y en.la primera.infancia. Están incluidos 
muchos ot.ros.f.actores gen~ticos, biol6gicos, soci,2 
econ6micos_y.psic.6logicos •. Una.comprensi6n del pa­
pel de la_nutrici6n_en la reproducci6n se basa en­

el concepto de que el embarazo es un estado normal 
y no un estado pato16gico. 

A) CAMBIOS FISICOS Y BIOQUIMICOS. 

En el emba.J:azo ...narma1 se efectúan muchos cam­
bios y bioqu1micos que se presentan en estados pa­
to16gicos (no están indicadas dietas especiales ni 
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complementos terapéuticos.) • Como . aumenta el vol u -
roen de sangre se reducen las concentraciones de he 
moglobina •. Disminuye.la albúmina plasmática. En la 

orina se pueden.eliminar aminoácidos. Algunas veces 
se presenta edema. Ocurren cambios en las funcio -
nes cardiacas y pulmonar •. (Cap. VII). La fosfatasa 

alcalina del suero.puede.elevarse notablemente y -
aumentar, las .. cantidades de otras enzimas. Durante­

el embarazo.aumentan.la mayoría de las fracciones­
lipidicas del plasma. Con frecuencia crece la glán 
dula tiroides debido a la pérdida de yodo inorg!ni 
co por la orina. 

B) FETO Y PLACENTA 

El papel.de.la placenta en la.alimentaci6n 
del fe.to es aún poco . comprendido en lo que se re -
fiere a los factores que la controlan. La placenta 

inte:rviene desde el.principio.de.la gestaci6n en -
el paso.de cantidades suficientes.de todas las sus 

tancias.necesarias para el crecimiento.y el desa -
rrollo del.feto.y.para.el retorno de los nutrimen­
tos en exceso y.de. los productos de desecho a la -
circulaci6n materna. El paso de los nutrimentos se 
efectúa por varios fen6menos. 

En una puede ssr.por.difusi6n y en otras por­
transporte activo. Las.conversiones y las sintesis 
se efectúan en las ~ustancias a medida que pasan -

a travás de ella, la mayor parte del nitr6geno 11~ 
ga al feto como aminoácidos. 
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Para satisfacer.las demandas del feto aún a -
expensas de_las reservas maternas, son transporta­
das cantidades.suficientes de hierro, ácido asc6r­
bico, piridoxina, folacina y cobalamina. El feto y 

los tejidos maternales compiten por la riboflavina, 
tiamina y vitamina "D". En la circulaci6n materna­

hay más vitaminas A y D que en el feto. 10 

CUADRO No. 1 

"AUMENTO DE PESO EN LA EMBARAZADA Y SU DISTRIBUCION" 

TEJIDO 

Feto 
U tero 
Placenta 
Líquido amni6tico 
Volumen sanguíneo 

Aumento del líquido 
Tejidos del pecho 
Grasa 

T o t a 1 

C) CALORIAS 

extracelular 

PESO 
(Kg) 
3.5 

1.0 
o .. s 
1.0 

1.5 

1.0 
0.5 
4.0 

13.0 

Durante el curso del embarazo los nuevos te -
jidos que se forman corresponden a casi 50,000 
Kcal de calor almacenado. Hay aproximadamente 
35,000 Kcal en.las reservas maternas de grasa 
(4 Kg). El valor de la energía total almacenada 

más el mantenimiento (trabajo adicional de coraz6n 
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y útero. de la mad~e y aumento continuo del metabo­

lismo baaal} s.uma.aproximadamente 80,000 Kcal. La­

actividad disminuida de la madre durante el embara 

zo o sea unas 200 Kcal. por día. 

Aproximadamente se necesitan de 1,800 a 2,000 

Kcal de alimentos cuidadosamente seleccionados por 

su valor nutritivo (proteínas, minerales y vitami­

nas) para satisfacer los requerimientos indispen -

sables. 

D) PROTEINAS 

La junta de alimentos y nutrici6n del consejo 

Nacional de Investigaci6n sugiere adicionar diari~ 

mente 10 gramos de proteínas durante la segunda 

mitad de la gestaci6n, además de los usuales 0.9 -

gr. por kilogramo de peso corporal. 

Las proteínas adicionales se necesitan para -

el aumento de tejidos maternos y crecimiento del -

feto. Dos terceras.partes de las proteínas deben -

ser de_origen animal del.valor.biol6gico más alto­

(carne, leche, huevos, queso, pollo y peces), dado 

que deben de proporcionar todos los aminoácidos 

indispensables. 

Las deficiencias en el contenido proteínico -

de la dieta de la embarazada pueden causar edema -

nutricional. Algunos trastornos gravídicos que pu~ 

den aparecer por la ingesti6n inadecuada de protef 

nas son anemia,atonía uterina, aborto, menor resis 



-28 

tencia a la infección. 

E) MINERALES Y VITAMINAS. 

"CALCIO, FOSFORO Y VITAMINA D". 

El calcio es uno de los elementos más impar -
tantes en la dieta de la mujer embarazada. 

El f6sforo y la Vitamina ~D" guardan relaci6n 
íntima con el metabolismo.del calcio,_ por lo que 
los consideraremos_juntos.-Es.esencial.el abasto -
suficiente de vitamina."D~ para la utilizaci6n 
del calcio.y f6sforo necesarios para la calcifica­
ci6n de. los.huesos y dientes del feto, al igual 
que para cubrir las necesidades de la embarazada.­
Si la dieta.de.la embarazada.es.insuficiente en 
calcio ºsacrifica:r:á'!,. esto. es, _agotará el calcio -
de sus huesos~y dientes.para cubrir las.necesida -
des dal .feto.en crecimiento._se ha demostrato que­
el calc.io_y.el f6sforo_fijados.por el.feto durante 
las dos últimos-meses lunares del embarazo, son 65 

y 64 por 100, respectivamente, de la concentraci6n 
corporal total del feto a t~rmino. 

Las recomendaciones de calcio para la joven -
embarazada es de 1.7 gr. aproximadamente y la inge~ 
tion de fósforo más o menos igual. 

El requerimiento diario de vitamina "O" duran 
te el embarazo se estima de 400 U.I. 
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"HIERRO" 

Durante el embarazo hay un notable aumento en 

las necesidades de hierro para satisfacer el ere -

cimiento del feto. El hierro es almacenado en el -

hígado del feto para ser usado durante los prime -

ros tres a seis meses de vida. La madre transfiere 

al feto y a la placenta de 200 a 300 mg de hierro­

durante la segunda.mitad_del embarazo. Esta canti­

dad llaga a.c.asi.6.mg. diarios. Además deben consi 

derars.e el l. O.a .1.5 mg. de hierro que se pierden 

a través..del.intestino,. t:r:acto urinario e interte-

gumenta. Las fuentes del hierro necesario durante-

el embarazo son el que la madre almacer.a, el de su 

dieta y el hierro complementario (ferroso). 

En-E- E ... U. U.. las mujeres. ingieren usualmente 9 

a 12. mg. de.hierro.diariamente o 1.5 a 1.8 mg. de­

hierxo.absorbible, cantidad.inferior a la raci6n -

recomen.dada de 18 mg. Se considera que en el emba­

razo aumenta la proporci6n de hierro que se absor­

be. 

Como una dieta adecuada,.desde otro punto de­

vista, contiene aproximadamente 6.mg. de hierro 

por 1,000 . .Kcal y.las mujeres llegan al embarazo 

con reservas sub6ptimas_y con.bajos valores de he­

moglobina: se recomienda .. un complemento de 30 a 60 

mg de hierro en forma de sal ferrosa, diariamente, 

durante el segundo y tercer trimestres. 
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"YODO" 

Este mineral e.s .. de. especial impo.rtancia en el 
embarazo par.a satisfacer las.demandas adicionales­
de la glándula tiroides para el.metabolismo, para­

llenar .las.necesidades del crecimiento del feto y­
evitar def.iciencias en yodo debida a la p~rdida 

urinaria.de éste.durante.el.embarazo •. Una ingesti6n 
insuficiente.de yodo. puede provocar bocio y en ca-

·• so de deficiencia grave se puede desarrollar creti 
nismo en el niño. 

Sé recomienda el uso regular de sal yodada. 

"OTROS MINERALES•t· 

Ahora ae propone.la.restricci6n sistemática -
de sodio .... Aumentan_l.as_pruebas del.aumento de la -
necesidad.. de~.sodio. en .el embarazo y es peligrosa -
una r.estricci.6n notable •.. se_ han. asociada cambios -
ind~sea.bles en el fet.o con niveles muy bajos o ex­
cesivos de ingreso de zinc, magnesio y manganeso. 

"VITAMINAS" 

El informe del comit~ conjunto de expertos 
FAO/WHO (World Health.Organization) revis6 las 
pruebas de.la necesidad.de.vitamina "A", tiamina,­
riboflavina y niacina. Este comité no.encontr6 ne­
cesario un aumento de la vitamina durante el emba­
razo. Las necesidades de tiamina, riboflavina y 
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niacina deberán ser. satisfechas,.cuando aumente la 
ingesta praporcionaJmente.al aumento de calorías.­

Suele satisÍacerse adecuadamente la raci6n necesa­
ria de todas las vitaminas, excepto la de. vitamina 

"D" (calciferol), al incluir.en la dieta abundan -

tes alimen:tos.de protecci6n.sin depender de produE 

tos especiales. En casi todos los climas deben dar 

se cantidades.suplementarias de vitamina "D". En -

el mer.cada exj ste. leche .. eru:iquecida. con vitamina -

"D" y un. liti:o .c.o.ntiene aproximadamente las 400 

U. I. necesarias. al .. día . pai:a. la captaci6n máxima 

de calcio •. Por .. otra. parte, .hay pruebas. recientes -

que el ingres.o excesivo de vitamina "D" durante el 

embarazo.puede causar dep6sito.anormal de calcio -

en el feto. Mayor densidad de sus huesos, especial 

mente de la base del cráneo. 

Los datos.de experimentaci6n.y clinicos sugi~ 

rente que se necesita vitamina "E" para el desarr2 
lle normal del feto y el t~rmino del embarazo. 

"FUENTES DE VITAMINA "E" (ecocoferol)" 

El aceite de germen de trigo.es la fuente 

m&s rica de la vitamina, mantequilla, nueces y 

aceites vegetales as! como plantas verdes. 

Warkany demostr6.malformaciones cong~nitas 
en anjmales.durante.las primeras etapas de la gesta 

ci6n y funci6n reproductora pobre cuando son defi­

cientes en vitamina "A" (retinol). 
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"FUENTES DE VITAMINA "A". 

Hígado, riñones, me16n, duraznos. 

Para tener un margen de seguridad se aumentan 
las vitaminas "B" (tiamina, riboflavina, niacina,­
pridox.ina), no son almacenadas y son importantes -
cofacto~es en diversas actividades metab6licas que 

aumentan en el embarazo. 

"FUENTES DE TIAMINA" 

Carne de cerdo, leguminosas, cereales de gra-
no. 

"FUENTES DE NIACINA" 

Aves de corral, cacahuates, leguminosas. 

"FUENTES DE RIBOFLAVINA" 

Vísceras, verduras, foliáceas verdes y leva -
dura. 

"FUENTES DE PIRIDOXINA" 

Avena, carne de cerdo y huevos. 

La. folacina es indispensable.para el creci 
miento fetal normal y para evitar la anemia megal_2 
blástica~ Se recomienda un complemento cuando es -
evidente que hay una absorci6n pobre o deficiente­
de la vitamina. 

"FUENTES DE FOLACINA" 

Levadura, carne magJ:a de vaca,. lentejas, gar-
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banzos. 

Una cantidad elevada de B12 (cobalarnina) absoE 

bida durante el embarazo satisface las necesidades 

del feto. 

"FUENTE DE COBALAMINA" 

Hígado, riñ6n, huevos. 

cuando las reservas de vitamina "K " de la roa 

dre han.sido insuficientes o se desconoce el momen 

to del .parta, .es recomendable~administrar 0.5 a 

1.0 mg. por v~a parenteral, o 1.0 a 2.0 mg. por 

v!a bucal antes del parto para estabilizar el ni -

vel de protrombina del lactante. 

"FUENTES DE VITAMINA K" 

Coliflor, salvado de trigo, hígado. 

Acido asc6rbico. Se-recomienda en el embarazo 

un aumenta de 100.por.lOO_de ácido asc6rbico; es -

indispensable.en la formaci6n del cemento interce­

lular del tejido conectivo y del sistema vascular­

del feto. 

"FUENTES DE AC. ASCORBICO". 

Citricos, tomates, melones, col cruda y pata-

tas. 

La selecci6n de.alimentos.para la embarazada­

es importante en su dieta se incluirán todos los -

nutrimentos esenciales en las cantidades recomenda 

das. 



"DIETA BASICA DIARIA PARA ASEGURAR NUTRICION OPTWA Ot'Rt'\NTE EL EMBARAZO" 

ALIMENTO 

Leche entera 
Carnes (magras de res,aves 
de corral, pescados; con -
viene ingerir h!gado cuan­
do menos una vez a la serna 
na y queso. 
Huevo 
Frutas 

Patata 

Otras verduras cocidas, 
crudas o ambas. 

Pan y cereal 

Aceite vegetal o margarina 
especial 
Mantequilla o margarina for 
tificada 
Vitamina "D" 

TOTAL 

CANTIDAD 

Tres o cuatro vasos de ocho onzas (240 ml) 
Dos raciones al día, para dar en total cuando 
menos de 120 g o equivalente en gramos de pr3 
teínas. 

Uno 
Cuando menos dos raciones. Se ingerirán dos 
raciones de cítricos o equivalente. 
(una raci6n es igual a cuatro onzas de zumo -
de naranja, una naranja mediana, ocho onzas 
de jugo de tomate o media toronja mediana). -
Una Mediana (150 g), de preferencia cocida 
con el pellejo. 
Dos raciones o nás 1 un.,'\ raci6n es igual a me­
dia taza). Conviene incluir a menudo verduras 
foliáceas verdes obscuras o amarillo intenso. 
Tres a cuatro raciones tuna ración es~igual -
a una rebanada de pan o media taza de cereal). 
Grano entero o enriquecido. 

Una cucharada 

Cantidad suficiente para aportar 400 U.I.; 
por ejemplo, leche enriquecida con vitamina -
"O" {un litro) 
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CAPITULO V 

MODIFICACION EN LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN 

DURANTE EL EMBARAZO 

A) "CARIES" 

-35 

En general, la investigaci6n en el campo de -

la caries es dif!cil. Esto no es menos cierto cuan 
do se estudia en la mujer embarazada. 

De acuerdo con algunas publicaciones, la p€r~ 
dida de sales de calcio por los conductos nutrí 
cios aumenta la incidencia de caries del esmalte.­
Sin embargo, el hecho de que no se comprobaran al t~ 

raciones en la dentina hace que sean inaceptables­
las bases de dicha teoria, aún cuando se ha demos­
trado que ocurre un intercambio i6nico. 

Se han efectuado numerosas investigaciones 
comparando la extensi6n de la caries en mujeres 
sin niños con la de mujeres con niños, la gran ma­
yoría de estos estudios no han mostrado, ninguna -

diferencia significativa. 

Recientemente, Easton inform6 sobre una inves 

tigaci6n en la cual fue efectuada una comparaci6n­
entre mujeres embarazadas y no casadas comparables, 
examinando las mujeres embarazadas durante la ges­
taci6n, inmediatamente despu€s del parto y un año­

más tarde. Tampoco pudo encontrar prueba estad!st_! 

ca de un amnento de la caries relacionado con el -
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embarazo. 

Aunque la desmineralizaci6n del proceso alveo 

lar es posible, no hay pruebas de que el calcio o­

el f6sforo puedan ser removidos durante el embara­

zo de los dientes erupcionados. 
' 

Los .. datos. actuales indican que el embarazo 

en s! no.es la.causa.de caries, aunque en condicio 

nes de nutrici6n insatisfactorias y no normales 

puede ser una causa predisponente o un factor con­

dicionante que conduzca a la caries. 

B) TRASTORNOS PERIODONTALES 

La susceptibilidad al trastorno gingival du-­

rante este período es.marcada. Es importante insti 

tuir una regulaci6n diet~tica correcta y un cuida­

do bucal minucioso y peri6dico. 

La actitud descuidada se debería, según algu­

nos autores, al estado de abandono provocado por el 

malestar y los v6mitos frecuentesc 

El aspecto de este estado es característico:­

la enc!a aparece hipertr6fica y sangra al tacto. -

La gingivitis suele obedecer a una alteraci6n endo 

crina {altos nivel~s de estr6genos) en el embarazo, 

la gingivitis podria considerarse como una reac 

ci6n en la cual la~ hornonas influyeron sobre el -

tejido local y un olStema microvascular. 

Histol6gicamente hay un aunento de tejido co-
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nectivo y c~lulas epiteliales .• De gran importan -

cia es, sin lugar a dudas, la gran proliferaci6n -

de capilares. Estas alteraciones, especialmente la 

formaci6n capilar aumentada,.son responsables del­

cuadro clínico de la gingivitis del embarazo, ca -

racterizada.por las llamadas encías "rojo-frambue­

sa". La.proliferaci6n del tejido conectivo se re -

fleja cl!nicamente en la hipertrofia gingival gen~ 

ral~zada, sobre todo en los.espacios interdenta 

rios. Las papilas son bulbosas, simulando ocasio -

nalmente una discreta masa tumoral. 

C) TUMOR DEL EMBARAZO 

Si continúan aumentando de tamaño las zonas -

interdentarias se formará.lo que se llega a cono -

cer como. "tumor. del embarazo", formado por el tej.:!:, 

do conectivo proliferando c~lulas epiteliales y c~ 
pilares y puede ser descrito como un ~pulis angio­

fibromátoso. 

El tumor del embarazo aparece generalmente 

entre el tercero y quinto mes y aumenta de tamaño­

mientras avanza la gestaci6n. Puede remitir algo y 
hasta desaparecer ñespu~s del parto, pero general­

mente la lesi6n persiste. 

Tratamiento. 
Extirpaci6n cc~pleta 

Estos tumores son pediculados 
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La electrocirugia es eficaz y la hemorragia -

posquirúrgica se controla sin inconvenientes me -­
diante un capuch6n periodontal. 
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CAPITULO VI 

RADIOLOGIA 

A) RAXOS "X" 

EFECTOS GENETICOS-DE"'LA RADIACION 

Despu~s del descubrimiento por Roentgen de 

los Rayos "X" en las postrimerías de 1895, el au -

mento del uso de los rayos "X" para.el diagn6stico 

de Odontología y Medicina, ha aumentado la canti -

dad total de radiaci6n ~bsorbida. Por ende, el in­

ter~s por las consecuencias bio16gicas de la expo­

sici6n a la radiaci6n ionizante se haintensifica -

do .. 
• 

Los .rayos. "X~' son ondas electromagn~ticas 

iid~nticas a las de_la.luz.visibles, s61o que mucho 

más cortas .. Al igual que los.rayos luminosos, los­

rayos "X", partiendo de su punto de origen, se mu.§: 

ven de forma rectilínea en el espacio a gran velo­

cidad. 

Los rayos "X" disminuyen en intensidad con el 

cuadro.de la distancLa~.aumentando con el de la 

aproximaci6nr Enfocando los rayos sobre un cuerpo, 

una parte de ellos ! .:?netran en ~ste, otros en cam­

bio, son absorbidos por ~l. Generalmente, se acep­

ta que las consecuen~ias dañinas de la radiaci6n -
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ionizante son resultado de la ionizaci6n. Debido -

a la creaci6n de radicales libres, las mol~culas -

excitadas son muy activas químicamente y pronto se 

realiza en ellas una serie de reacciones secunda -

rias con varias mol~culas dentro de las células. -

Debido a estas reacciones, pueden inhibirse proce­

sos enzimáticos esenciales y puede alterarse el 

comportamiento de los ácidos nucleicos del ácido -

desoxirribonucleico (DNA) y del ácido ribonuclei -

co (RNA). 

Además tenemos .. alteraciones moleculares que -

se presentan en las células, ciertos,fen6menos mi­

crosc6picos_suelen ser_evidentes. Entre estas alt~ 

raciones encontramos muerte mit6tica de c~lulas, -

muerte inmediata y amit6tica de células y formaci6n 

de células gigantes. 

B) ESTRUCTURA CELULAR 

Los tejidos de todos los organismos constan -

de células organizadas que contienen núcleo y ci -

toplasma encerrados en una membrana celular. El nú 

cleo en gran parte de las células_ es un cuerpo dis 
...... 

creta que posee una membrana-nuclear y numerosos -

cromosomas_a_manera_de filamentos •. El citoplasma-­

contiene mitocondrias, plástidos, organelos, cuer­

pos de inclusi6n, lisosomas, ret1culos endoplásmi­

cos, microsomas, matrices citoplasm1cas y aparato­

de Golgi. 
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C) DUPLICACION CELULAR 

Cualquiera que sea el número de c~lulas pre -

sente en un organismo, el crecimiento y la repro -

ducción siempre ocurren por división celular. 

D) MITOSIS 

El resultado neto de la división celular somá 

tica llamada MITOSIS en dos c~lulas id~nticas. La­

mit6sis tiene cuatro fases consecutivas esenciales 

morfol6gicamente distinguibles: 

PROFASE, METAFASE, ANAFASE y TELOFASE. 

Cuando la mit6sis empieza, el proceso normal­

mente es continuo; cada etapa se fusiona impercep­

tiblemente con la siguiente. 

En la profase temprana, cada cromosoma consta 

de dos tiras o cromátides. Al final de la profase­

cada cromosoma aparece como dos pequeños bastones­

paralelos (cromátides unidos por un centr6mero). 

Durante la metafase, los cromosomas encogidos 

se disponen a lo largo de un plano central o placa 

ecuatorial de la c~lula. Es en esta fase que los -

cromosomas alcanzan su estado de máxima contrae 

ción y son más claramente identificables. Por me -

dio de.la fotomicrograf!a.de fase pueden determi -

narse el n'Cllnero, las dimensiones relativas y la 

morfología de los cromosomas individuales. 
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Usando estas características puede establecer 

se el cariotipo de la célula. 

Después de la metafase. De ambos lados de ca­

da centr6mero se extienden fibras hasta cada cen -

triolo, formando un aparato a manera de uso~ 

En la anfase, los centr6meros.se dividen y un 

cromátide de cada cromosoma es atraído hacia su 

centriolo respectivo, presumiblemente por la con -

tracci6n de las fibras del huso~ 

En la telofase cuarta y última fase, los cro­

mosomas se desplazan a las.mitades opuestas de la­

célula, donde comienzan a alargarse y toman su as­

pecto filiforme.anterior. El nucleolo, que desapar~ 

e.e en la. profase, reaparece y se forma una membra­

na nuclear~alrededor de cada conjunto de cremoso -

mas~ Tiempo.después los cromosomas por métodos 

ordinarios ya.no.son.visibles. La división celular 

ha finalizado cuando aparece la membrana celular -

en cada célula hija. 

E) EFECTOS DE LA RADIACION EN LOS CROMOSOMAS 

Las aberraciones cromos6micas inducidas por -

la radiaci6n han sido_objeta de.numerosas investi­

gaciones en las últimas cuatro.décadas ... La capac,! 

dad de la.radiaci6n iani.z.ante para provocar caro 

bias en eJ. material genético fue bien establecida­

al final de los años veintes por el trabajo de 

Muller (1928). Altenberg (1928) y Stadler (1928) e-
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Estos investigadores demostraron que_exist!a una -
correl.aci6n entre expasici6n a. los. rayas '!X" y el­
aurnento de mutantes entre.sus.descendientes .. Sax -
descubri6 que l.a cantidad.de aberraciones no es ":" 
afectada por la fracci6n.de la_d6sis.y que las 

aberraciones.aumentaban aproximadamente en forma -

lineal .e.en. aumento de .. la. d6sis ... Concluy6. que los.'=" 
cambios.inducidas_por~la.radiaci6n.eran.indepen 

dientes entre si y que su frecuencia era directa -
mente proporcional a la d6sis de radiaci6n. 

F) TEORIAS DE INTERACCION DE LA RADIACION "X" Y 

LOS SISTEMAS BIOLOGICOS. 

Acci6n directa (fisica o hacia el blanco) y -
Acci6n indirecta (qu.única o bioquímica). Rowther -
(1924) formul6 la teoria del blanco basándose en -
la distribuci6n de energía en las c~lulas irradia­
das hacia eventos diseminados de alta energia. La­
teoria del blanco afirma que las c~lulas contienen 
una área blanca critica que al ser bombardeada por 
un cuanto de radiaci6n ionizante, dá por resultado 
inactivaci6n de la célula. La probabilidad de su -

pervivencia se convierte entonces en una funci6n -
exponencial de la d6sis. Se ha establecido sin lu­
gar a duda que la supervivencia de las.. ~~lulas es -

influida considerablemente por factores independie~· 
tes de la naturaleza física de la radiaci6n y no -
se apega a una forma exponencial sencilla. 
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La teoría _.indirecta. asocia la radiaci6n ioni­

zante con.moléculas,distintas.de las moléculas 

blanco.dentro.de la célula •. La energía es transfe­

rida. por.reacciones químicas a otras moléculas, 

dando como resultado la inactivaci6n. Dale, al tra 

bajar sobre los.efectos de los rayos "X" en la en­

zima carboxipeptidasa, demostr6 algunos efectos 

indirectos.de la.radiaci6n ionizante. No obstante­

un aumento.de la concentraci6n enzimática de carba 

xipeptidasa.,en.una soluci6n acuosa diluida, un nú­

mero casi constante de moléculas de enzimas fue 

inactivado por una d6sis de radiaci6n determinadae 

Estos.datos sugieren que la reacci6n fue limi 

tada por factores.presentes en la soluci6n. Se sa­

be que en soluciones diluidas el efecto de la ra -

diaci6n es mediado por radicales libres acuosos. -

Para.una exposici6n dada a la radiaci6n el número­

de radicales libres acuosos producidos por interac 

ci6n con las moléculas de enzimas es limitado e 

independiente de las concentraciones enzimáticas. 

G) ABERRACIONES CROMOSOMICAS INDUCIDAS POR RADIA -

CION EN CELULAS DE MAMIFEROS. 

Los cient!f icos han reconocido que las célu -

las irradiadas en las primeras etapas de la mit6 -

sis frecuentemente rresentan una aglomeraci6n o -­

aglutinaci6n de cromosomas. El aspecto de los cro­

mosomas apilados sugiere que sus superficies ex 
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ternas. s.e_ han tornado pegajosas_. Esta. adhesividad­

de los_ cromosomas .. puede ser generalizada o_ locali-

- z.ada,. y se re.conoce como.la~prim..era manifestaci6n­

visual. de radiaci6n. "X". Lea llam6 a esto efecto -

"FISIOLOGICO"; Darlington. (1942) sugiri6 que la 

adhesividad_era un.resultado.de la despolimeriza -

ci~n y formaci6n_de enlaces.cruzadas de.DNA. Kauf­

mann y colaboradores. (1956) .concluyeron que la 

adhesividad. de. los .. cromosomas. era producida por 

una di~ociaci6n parcial de las nucleo-proteinas 
con alteraciones en su patr6n de organizaci6n. 

Can mejores m~todos, .Lejeune y colaboradores­

(1959) demostraron la asociaci6n de defectos del -
nacimiento con anormalidades cromos6micas. 

Las. anormalidades .. cromos6micas son resultado­

de la rotura de.una Tira Cromos6mica. Si existen -

varias soluciones de continuidad.en la misma tira­

al mismo tiempo, los extremos pueden volver a -­
unirse, dando como resultado un cromosoma con dis­

posici6n diferente. 

La frecuencia neta de abe~raciones depende de 

la producci6n de roturas cromos6micas y de la capa 

cidad de los cromosomas para recombinarse. 

Dewey y Humprey han demostrado que el proceso 

de recombinaci6n en c~lulas de mamiferos var!e se­
gún la etapa en que se encuentra el ciclo celular. 
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H) NORMAS PARA LA PROTECCION CONTRA LA RADIACION. 

Los efectos_.nocivos potenciales de la radia -

ci6n ha. sido.preocupaci6n de círculos científi -­
cos durante_las_últimas cuatro décadas. En 1929, -

el Na:tional Council on Radiation Protection and 
Measurements (N.C.R.P.) fue formado en Estados 

Unidos de Norteamérica.en.1934,.el I.C.R.P. rece -

mend6 que_0.2 por día ( I radiaci6n por semana ) -
era la tolerancia máxima de radiaci6n para traba -
jadores. 

Todas las nonnas de protecci6n están basadas­
en una semana de trabajo de 5 días y son para tra­
bajadores mayores de 18 años de edad. 

Ei BEAR Genetics.Committee.recomend6 que la -
radiaci6.n se.mantuvie.:z:a_a tal nivel que la exposi­
ci6n media individual_fuera.menor.de.10 R antes de 
la edad de 30 años •. El_BEl\.R. Genet.ics comittee 

calcu16.. que .la cantidad-de _radiaci6n necesaria pa­
ra producir .. una frecuencia de mutuaciones igual a -
la que ocurre espontáneamente era tal vez entre 

30 a 80 R. 

Aunque una pequeña cantidad de radiaci6n pri­

maria en la cara.ofrece riesgos .relativamente ese~ 
sos, la radiacidn secundaria y el escape de rayes­
en un aparato mal aislado puede afectar las g6na -
das. 
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El feto está relativamente cerca de la fuente 
de rayos.y su.posici6n lo_hace muy vulnerable a la 
irradiaci6n completa del organismo materno. Puede­
conseguirse una buena protecci6n con un delantal -
de plomo. 

El.riesgo.de_la radiaci6n para la-mujer emba­
razada sana_y el feto.se puede reducir al mínimo -
con 70 KVP .. Si el.odont6logo.deja una distancia 
de 20.cm. entre.el.blanco y.la piel con un filtro­
de aluminio_de.1.5 mm. y película rápida, la d6sis 
cutfillea por cada radiografía apenas llega a 0.07 -
roentg·en. 

Es obvio que el efecto gen~tico de la radia -
ci6n es la producci6n de.aberraciones cromos6micas 
y mutaciones.gen~ticaso~Reconociendo esto, es obli 
gatorio...que.se tomen. las medidas apropiadas para -
reducir a un mínimo absoluto el total de radiaci6n 
que reciben los pacientes~ 
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CAPITULO VII 

FARMACOS 

A) PERIODO EMBRIONARIO 

Es dif..ícil valorar.el papel de los fármacos -

en la producci6n de anomalías embriol6gicas, por -
que l.a mayor parte de los. estudios en este campo -
son obligadamente retrospectivos •. Entre los muchos 
medicamentos.utilizados.durante la gestaci6n, de -

pocos se ha comprobado concluyentemente que seah -
terat6genos para los hijos. 

Es posible que las mujeres sean tratadas con­
medicamentos potencialmente perjudiciales antes 
que se sospeche el embarazo. A veces los toman sin 
que se les prescriban para aliviar las náuseas y -
otros síntomas iniciales del embarazo, o en caso -
en que los m~dicos los prescriban para enf ermeda -
des cr6nicas. 

B) ALGUNOS MEDICAMENTOS NO ANTIBIOTICOS CON POSI -

BLES CAUSAS TERATOGENAS. 

El ejemplo 6ptimo de ~stos, es la talidomida, 

medicamento antiemé:tico_y somnífero. En 1962 se­
advirti6 en .. Alemania Occidental. un aumento brusco­
de la frecuencia de amelia y mesomelia (falta com­
pleta o parcial de las extremidades), anomalías 
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hereditarias muy poco frecuentes. La relaci6n cau­
sal entre talidomida. y mesomelia._ se descubri6 s6lo 

por el cará.cter.poco común.de la.anomalía; de ha -
ber sido el. de.fect.o de ... tipo .más. corriente, de la -
índole .de l.abio _lepar ino _o. mal formaci6n cardiaca, -

pudiera.haber pasado inadvertida la relaci6n que -

guardaba con el fármaco. 

Los.defectos producidos por la.talidomida son: 
E.alta o deformidades macrosc6picas de los hue 

sos largos, atresia intestinal y anomalías cardia­
cas. 

Otro fármaco peligroso es la aminopterinae 

Este compuesto pertenece a los.antimetabolitos y -

es antagonista del ácido f6lico. Considerando que­
en d6sis. algo.mayores que.las.terat6genas el medi­
camento termina eLernbarazo, se.ha_utilizado en 

etapas temprana de la gestaci6n para provocar 

aborto terap~utico en tuberculosas~ En ocasiones -
cuando es.te medicamento no ha producido el aborto, 

los niñas han nacido.con múltiples defectos en el­
esqueleto. Los~defectos advertidos fueron anencefa 
lia, meningocele, hidrocefalia, paladar hendido y­

labio leporino. 

Un medicamento más antiguo, del que se sospe­
cha hace mucho sea tarat6geno, es la quinina. En -

grandes d6sis se ha utilizado a menudo como aborti 
va, y en estas circunstancias se supone que origi-
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na sordera congénita. Además hay otros fármacos 

de los que se sospecha tengan potencial terat6geno 

y entre ellos tenemos a los anticonvulsivos, que -
se utilizan en epilépticos durante todo el embara­
zo y son. el fenobarbital, trimetadiona y difenil -
hidantoína (Dilantín}. 

Otro grupo son los anoréxicos. En un estudio­
retrospectivo de 458 madres de niños con diversas­

malforrnaciones, se advirti6 mayor porcentaje de m~ 
jeres que habían ingerido dextroanfetamina que en­
un grupo testigo, 

Los medicamentos contra las náuseas, como la­
ciclicina y la meclicina, han causado paladar hen­
dido en fetos de animales y pueden, en teoria, 
provocarlos en la descendencia de los humanos. 

Algunos fármacos citot6xicos para el trata 

miento de cánceres han causado anormalidades cong! 
nitas. Una mujer con leucemia que recibi6 el agen­
te alquilante busulfán, di6 a luz a un niño con 
graves malformaciones. 

Otro alquilante, la ciclofosfamida, caus6 

anormalidades congénitas cuando se utiliz6 para 

tratar a una embarazada que sufría enfennedades 

de Hodgkin. 

Algunas hormonas esteroides del tipo de la 

testosterona, han causado efectos masculinizantes­
en los genitales de fetos femeninos. 
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Como dato curioso, ello también ocurri6 cuan­
do las.madres recibían.hormonas femeninas. Ciertos 
esteroides progestacionales que se administran a -
las.madt:es para evitar el aborto, han causado cre­
cimiento.del clítoris y fusi6n de labios en las ni 
ñas. El estr6geno sint~tico dietilestilbestrol ha­
masculinizado fetos femeninos. 

Este hecho se.observ6 cuando en fecha recien­
te se ha culpado al.dietilestilbestrol incluso de­
un.afecto t6xico.más grave,.al observar.que un nú­
mero excepcionalmente considerable de jovencitas,­
cuyas madres recibieron.este medicamento durante -
el embarazo,.han desarrollado una neoplasia muy 
rara,_ el "adenocarcinoma. vaginal'.'. En la actuali -
dad, el dietilestilbestrol y los compuestos sint~­
ticos con.actividad estrogénica muy af!n, como el­

dienestrol, el hexestrol, el benzestrol y prome -­
testrol están contraindicados durante el embarazo. 

C) PERIODO FETAL 

Los_hipoglucemiantes.arales~.como la tolbuta­
mida y la cloropropamida,.administrados.a diabéti­
cas pueden causar hipoglicemia.en el feto. Ello ha 
.producido_lesi6n cerebral y muerte.de los neonatos 
poco despu~s del nacimiento. En cambio, la insuli­
na no tiene efecto (o es muy leve) en el feto. 

Las mujeres que sufren hipertiroidismo y ti -

roxic6sis durante el embarazo sOlo pueden recibir-
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el medicamento antitiroideo por periodos breves. -
La raz6n es que las.drogas.propiltiouracilo y met! 
mazol, por ej.emplo, . pueden causar bocio cong~ni to. 
Por lo regular la.glándula.tiroides de mayor tama­
ño en los niños,.se contrae.despu~s-del nacimiento 
pero pµede comprimir la tráquea en grado suf icien­
te para interferir en la respiración. 

Otros.antibi6ticos.quizá lesionen el nervio -
auditivo de .. lactantes.de madres tratadas por infe~ 
cianea cr6nicas •. La.estreptomicina.ha.causado so~­
dera. en ..niñas~ de-madres. que. la. recibieron por tu -
bercui6sis_durante.el.embarazo •. Los antibi6ticos -
semejantes qu!micamente como kanamicina y gentami­
cina, tambi~n son capaces de producir sordera. 

D) FARMACOS ANTIBIOTICOS 

. Entre los. cientos . de_ compuestos .. preducidos 
por mic~oorganismos.y.que.tienen.acci6n.inhibito .­
ria s.obre..otros.g~nnenes, s61o.un.número.relativa­
mente pequeño p~esentan.un índice terap~utico fav2 
rablee .Estas_sustancias~san antibióticas cl!nica -
mente .íitj.J es .... Se. ha. aceptado_ durante. años que las­
acciones. de los.diversos.agentes quimioterap~uti -
cos. er.a simplemente aditivas .. _ sin ... embargo ciertos­
estudios_ ha. demostrado. que. otros antibi6ticos pu~­
den atllllentar la capacidad bactericida de la penic,! 

.. ·' . . . "' .. " ,. 

lina o interferir con ella. 

Sobre la base de los estudios mencionados, 
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los antibi6ticos han sido divididos en dos grupos: 

GRUPO I: 

Penicilina, estreptomicina, bacitracina, ami­
nogluc6sidos y polimixinas. 

GRUPO II; 

Cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina, -
novobiocina y tambi~n las sulfamidas. 

PENICILINA. La-penicilina es.un ácido orgánico. 
Habitualment.e_se_utilizan.sus.sales s6dicas, potá­
sica y._proca1nica •. Además .. de 1a. penicilina .!1G", 
exist.en.....atras_penicilinas_naturales que se difer9.!! 
cían p.or_tener_otl:a_cadena lateral_en.lugar de la­
benc!l.i.ca .•. Aunque. se. han. obtenido vaJ:ias penicili­
nas biosint~ti.cas_añadiendo.di"v:ersos precursores -
da l.a . ..cadena_lateral.a~los-cultivos de Penicillium, 
recientemente _.s.e.ha .introducido_.otro m~todo para -
obtener _nuevos derivados. penicil1nicos •.. El compue.:! 
to inte.rmedia:d.o.clave*.el.4cida.6~arninopenicilá .­
ni.ca., se... p.r.odu.ce _por fennentaci6n y las nuevas pe.!! 
niciljpas se preparan añadiendo diversas sustan --

.. ...-.... - .. . - ... "' ,. ... - .. - ... 

cias a ese ácido. 

ESTREP~OMT~TN~~-La.-estreptomic.ina#~descubierta. 

en l..9 44...- di fj e.I:e- de_ la. penicilina~ por ~ser una base 
org4nica en lugar de un ácida •. No.se absorbe en el 
tracto gastrointestinal, tiene un espectro antibac -
teriano mucho más amplio aunque en general muestra 
menor potencia y ejerce efectos t6xicos sobre los-
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mam.íferos. 

Efecto en el feto. Pérdida de la audici6n (le­

si6n del octavo par craneal). 

NEOMICINA. La neomicina es un antibi6tico nefrot6-

xico y.otot6xico de considerable utilidad como qul:_ 
rnioter~pico intestinal y para aplicaci6n t6pica. -

Este fármaco fue aislado del microorganismo del 

suelo Streptomyces fradiae. 

Desde.el punto de vista químico.,. laneomicina 

junto con la estreptomicina y la kanamicina, per -
tenecen al grupo de los antibi6ticos aminogluc6si­

dos. 

KANAMICINA. La kanamicina.es bastante átil en las­
infecciones pm:.,g~rmenes.gramonegativos,.como pro­

teus., .que. pueden ser .resistentes_ a. todos los demás 

antibi6ticos. Este fármaco es bastante peligroso,­

por lo que no debe utilizarse durante más de una -

semana. 

Efectos en el feto: Se sospech6 ototoxicidad. 

GENTAMICINA. Se está convirtiendo.en el f~co 

de eleccidn para muchas.infecciones graves causa 

das por bacilos gram.mneqatiuos a ~A1 igual que otros 

amino·gJ ncdsidos, tiene efecto otot6xico y nefrot6-. 
xica, puesto que se excreta en gran parte por el -

riñ6n. 

TETRACICLINAS. La tetraciclina S·e descubrid cano 
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resultado de amplios experimentos de búsqueda de -
antibi6±.icos_producidos por.microorganismos del 

suelo. Se caracteriza por un amplio espectro anti­
bacteriano. Su uso puede modificar en algunos ca -
sos la infecci6n m&s que erradicarla. 

Efectos en el feto. Lesi6n del esmalte de los 

dientes, inhibici6n del desarrollo 6seo en premat~ 
ros, micromelia y sindactilia. 

CLORANFENICOL~.El.cloranfenicol es un antibi6tico­
con espectro antimicrobiano y potencia muy similar 
a la tetraciclina. 

No se_conoce.de.modo.completo.la.forma de 

acci6n.del cloranfenicol._Contamos con un conside­
rable níllnero.de_datos que inducen a pensar que in­
terfiere con la síntesis prot~ica en las bacterias 
y tarnbi~n en ciertos sistemas humanos. 

Efecto_ en .. el feto6 Trastornos cardiovascula -

res, supr.esi6n..de.la médula.6sea. Síndrome gris. -
Los s!ntomas.c.onsisten en cian6sis, colapso vascu­
lar y presencia de niveles sanguineos elevados 
del antibi6tico .. 

ERITROMiCINAc Es un ~ntibi6tico macr6lido, se ais­
la de una cepa de St..t:eptomyces •. Es.una base erg& -

nica can.peso.mol.ec.ular_de.alrededor. de 700c- su 
espectx:o antibacteriano_se. sitúa .. entre. el de la 

penicilina y el de las tetraciclinas. Al parecer,­
su modo de acc16n es en gran parte bacteriostático, 
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ya que sólo ejerce un verdadero efecto bactericida 

a concentraciones muy altas. 

Efecto en el feto: Lesión hepática. 

E) SALICILATOS 

Se ha.sospechado que.la aspirina puede ser un 

agente te~atógeno debido a su gran empleo como 

analgésico. La acción.terat6gena de los salicila -

tos no.ha sido correlacionada directamente hasta -

ahora. con las malformaciones cong~nitas humanas. -
Sin embargo, varios estudios epidemiológicos han -

indicado una.posible.relaci6ncEn diferentes estu -
dios retrospectivos~sobre.458.madres.que dieron a­

luz a niños malformados~.Nelson.y.Forbar,informa -
ron que. la.s. anal.gésic.oa_ fueron .. empleados por un 

nümero significativamente mayor de madres durante­

los primeros dos meses del embarazo. 

Efectos en el feto. Muerte intrauterina, mani 

festaciones hemorrágicas en el recién nacido. 

En resumen: muchos factores_.pueden tener ac -

ción mutua con el embri6n.en etapa de diferencia -

ción y crecimiento. Sin embargo, el resultado no -

es obligadamente m~lformaci6n raacrosc6pica. 
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CAPITULO VIII 

ANESTESIA 

En gran cantidad de procedimientos dentales -
se requiere.de algún tipo de anestesia y la mujer­

embarazada.no es la excepci6n, por lo tanto nues -
tra primer preocupaci6n será liberarla de todo 
"STRESS.'! innecesario. platicando. los procedimientos 

y t~cnicas. que.emplearemos.en.su tratamiento. Si -
se encuentra tranquila.se prefiere.anestesia local 
sin drogas .. adicionales, cuando la. anestesia es 

local,.los.vasoconstrictores pueden darse sin te -
mor en las_concentraciones habituales. Se han acu­
mulado.considerables datos para documentar el paso 
rápido y.completo de.los.anest~sicos locales a 

.trav~s de. la.placenta •. Esto sucede a los pocos mi-
nutos de admjnistrar aún d6sis pequeñas (50 mg) 

de lidoca!na en lugares tan remotos como el espa -
cio epidural. 

Así, hasta.las_cantidades_insignificantes de­
anest~sic.o.local_que-se emplean.para l.os bloqueos­
odanto16gicos .. lleqan al _feto- con xapidez y en can­
tidades pe~ceptibles. Estas cantidades, empero, 
pueden ser significativas en el primer trimestre. 

Hasta fines del.sig.lo.pasado la.cirug!a dura_!! 

te el. embarazo se caracterizaba por una elevada 
mortalidad materna, de hasta 35%. La cirugía moder 
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na y las nuevas t~cnicas de anestesia, junto con -

el empleo adecuada de antibi6ticos, sangre, plasma 

y soluciones. electroliticas y el cuidado preopera­
tor io y postoperatorio. han_. permitido superar estos 

riesgos._ Las estadísticas de la Universidad de Ca­

l_ifornia. no ragistran la muerte de ninguna embara­

zada en.cirugía o anestesia. No obstante la aneste 

sia en.la mujer.grávida requiere una atenci6n es -
pecial. Todo.parece_indicar.que cualquier tipo de­

anestesia, (.lidocaína, .xiloca!na produce efecto 

indirecto de hipotensi6n materna con.hipoxia fetal) 

(Mepivacaína -.carbocaína se observa bradicardia-­

fetal) siempre que sea bien aplicada, puede reali­

zarse sin temor a la mujer grávida. 

A excepci6n de la xilocaina y carbocaína, no­

tengo datos.sobre reacciones adversas de los demás 

cualquiera es útil siempre que se mantenga correc­
tamente la funci6n cardiovascular y pulmonar. 

Según Hytten durante el embarazo aumenta en -

forma graduaJ..y progresiva el volumen de sangre 

circulante,.asi. como el_ritmo.y gasto cardiaco to­

do esto para satisfacer las exigencias del ritmo -
metab6lico, que se ue aumentado. 

El gasto cardiaco empieza.a aumentar justo con 

la.hiperbolemia en ul primer trimestre alcanzado -

su máximo nivel en 81 s~ptimo y octavo mes, todo -
esto, en una mujer sana no contraindica el uso de-
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anest~sicos generales ni.locales según Haynes y 
Tolas, pero en una embarazada con afecci6n cardia­

ca el uso.de un agente anest§sico puede provocar -

reducci6n de la reserva cardiaca o depresi6n del -

miocardio, asi como una.hipotensi6n o hipoxia. 

Siendo la_anoxia.el principal peligro para el fe -

to. La presi6n parcial del .. oxígeno del feto corre.e_ 

pende m~s o menas a las de.3,000 sobre el nivel 

del mar, .. un nivel de_ tan. baja_ tensi6n del oxígeno­

en el que el adulto moriría.en minutos. El feto en 

realidad., vive. en un ambiente que corresponde al de 
la cima del Monte Everest y es por §sto que se en­

cuentra en un continuo estado de cian6sis. 

La mujer con antecedentes tales como aborto,­

hipertensi6n, afecciones cardiovasculares, sangra­

do vaginal, etc., deberá ser tratada únicamente 

de urgencia. 

Todo cirujano Dentista que administre un ane.e_ 
t§sico.de cualquier clase, deberá tener a la mano­
un tanque de oxígeno para ser utilizado en caso de­

ser NECESARIO. 

Tolas recomienda la siguiente t~cnica para 

anestesia general en paciente embarazadas: 

100% de oxígeno durante 3 minutos 

Inducci6n.anest~sica 3 mg por kilogramo de 

Tiopental s6dico o LMG por Kilogramo de 

metoexilal, por vía endovenosa 60% de 6xido 



nitroso 40% de oxigeno con flujo mínimo de 
6 litros por minuto. 

-60 

Los agentes anest~sicos locales por su quími­
ca se pueden dividir en cuatro grupos básicos como 

sigue: 

a) Esteres del ácido para-amino-benzoica: 

butetamina (monocaina) 

2 cloroprocaina (nesaca!na}. 
procaina (novicaína) 
propoxicaína (ravocaína) 
tetracaina (pantocaína) 

b) Esteres del ácido meta-amino benzoico: 
metabutetamina (unacaína) 
metabutexicaína (primacaína) 

c) Derivados del ácido meta-amino-benzoico: 
isobucaína (kincaina) 
meprilcaína (oracaina) 
piperocaína (meticaína) 

d) Derivados anílicos, no esteáricos (amidas): 
lidocaína (Xilocaína) 
mepivacaina_ (carbocaina) 

porrocaina {dinaca!na) 
priloca!na (citanest) 

En relaci6n con los procedimientos de elecci6n 

las estadísticas disponibles indican que aün hay -
puntos oscuros con respecto a la cirugía y la 
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anestesia en la muj.er embarazada, si bien no se ha 
demostrado~co:r:relaciones deÍinidas y especificas,­
se recomienda en lo posible, realizar los trata 
mientas durante el segundo trimestre ya que las 

complicaciones son menos frecuentes. 

Cualquier.tratamiento para aliviar la ansie -
dad debe procederse a una cuidadosa evaluaci6n de­
la paciente. 
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CAPITULO IX 

CONCLUSIONES 

1.- El uso racional de los rayos "X" por el Ciru -
jane Dentista,.no,corre el riesgo de ocasionar 

mutaciones.en.el producto, aunque se recomien­
da que se.tomen las.medidas.apropiadas parar~ 
ducir a un mínimo absoluto el total de radia -
ci6n que reciben los pacientes. 

2.- Que .aumentando el pH bucal en el primer trimes 

tre del embarazo, la incidencia de caries en -
la embarazada disminuye. 

3.- Recomendar a la embarazada que aumente su apor 
te cal6rico y nutricional,así como la ingesta­
de vitant:i.nas y minerales en forma balanceada -
en la dieta y de acuerdo al estadio de la ges­

tación. 

4.- Se recomienda que durante la gestaci6n no se-­
administren. los siguientes medicamentos: Amin_Qp 
tirina+ quinina, fenobarbital,trimetadiona, -­
difenilhidantoinatos., ~anfetaminas y sus deriV_! 
dos, antimetabolitos.en general, esteroides 
sobre ±odo en la etapa de embriog~nesis, ni 
tampoco hormonal~~s sexuales y drogas antitirol:. 
des; de los ant1microbianos: los aminogluc6si­
dos (estreptomicina, gentamicina, kanamicina,-
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amikacina, neomicina, tobramicina) tetracicli­
nas y cloranfenicol. 

s.- Entre los medic~ntos que pueden utilizarse -
con mayor margen de protecci6n se encuentran -
las penicilinas y los anest~sicos utilizados -
en Odontolog!a. 
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