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INTRODUCCION 

~ .• :' El objetivo de este trabajo, no es dar a conocer cosas nuevas sino 
!_ ~- ,·: 

;~ ·· simplemente explicar al estudiante de Odontnlog!a como ocurre, y la lm -

'~.·· ·. porr.a'ncia qué se le debe de dar a la formación del aparato masticatorio eil' ·· 

'.~l ~uevo' ser durante el embarazo, asr como l~s factores que pueden in.• -
-~ . __ -. 

fltÍit, como, elmedio ambiente, medicamentos, factores heredÍ~loa, 
" . -.-.,. 

··.; 
; :::. ~.. -

eti;; .eoil él fin de transmitir eatos. conocimientns a la futura·madrepa~~ ' .: L'. 
:·; !que ella, m4s c¡ue nadie se encargue de cuidar que seUeven a buen terral~ - ' ' ',.\ --~ 

~~.·.; ho:~sti>s Óbjetl~~.- •· >'h., 
~g;. ::/ .. _.Trifra~ dEi expliCllr tambtén; breves cónctiíafíien~. lo que·o6ur~ i,•/;~~ 
¡fa{¡;:, cj ~~~d.e 1~:t Iia~tmlento. de~. ~~o. ha,s.talos i>,rlmeros. 6·.· ª.~?s · d,e ec:iad • re~ioii!1.d:,::··;M '·~ 
::""t; do natu'r~bnente, con l~ erupción dental y los ~uldados que ~ deben tener · :_:';_: 

1~:; il!~~~t:~,::t-;;¡bd;ff~;~t 
;r: 'e · <.;· '.: ..•. \ .. é 
-"· ~) -

-,"i:~-i· .. ~:.' ·,. - "•" . :,_, -. :, '··~· ; __ ··.+ 

~~'/ 
;~:;:"·:~~:~~:. :: 
.~-:.;,~,' -~~-----

··.- ·-
.; .:':"~.'-; '. --, ~ 



CAP11ULO l 

FECUNDACION 

.2 

· El desarrollo de un individuo, comienza con la feclindaciOn, fenO -
. r· . 

:;,· ITI.eno po~ el .cual dos células muy especializadas, el espermatozoide del-'. 
,:J.-· 
:.·,:: varon y el Ovulo de la mujer, se unen y dan origen a un nuevo organismo, 

eí cigoto. 

¿e~·, Por lo tanto. es lmports~te explicar claraniente lo que es un esper-

"' rilatozolcle y. un Oyulo. 
'~· - '; - - . " \ 

, •. L r ESPE.RMATOZOIDE.- La mayor parre de lo.s espermaFOZOideá, 

(/:§l~endo lo~ humanos poseen un tamafio pequeiici y una estructura ccimp&c~ ": 

~t;!~~;·:: :. Elesper;atozolde hurnan~mad~, está constituído por: cá~za, - " 

~i\~~tJtz·~r==:~,~~rz::,z:::t::::;:c,' 
"'·y·,aC.rosoma. En el neícleo, se han observado las.llamadas cavidades cefáli " . 
\";'.?':): ) ' ,_;, .. ~---. 

,:;;.)cae;· ·¡,ero· se considera que carecen de· sig0lficac1oó ·funcional. Por•detra's 

fc,,'.~;2'de kcali6za se enc~ntra ~l cuello,' que contiene un centticilo cllfndrieo, 

~{~.t~:n1Eidlo d:l cual se .une a ls pieza, lnterme<Ua;. Estase .. extlende desde el .. •· 

·~'.f centrlolo anterior hasta el posterior, que está muy modificado y que posee 

'j) .ud!ilamentó aidal alrEidédor del cual se encuentran dispuestas las m1t6co_ti . 

\:: ~í:tas. El tuall1ení:o ax1a1 se prolonga posihiemente a través a~i anillo del~ ... 
'.'/ ~~ntri()l~ cl~stal, formand() el fla¡;~~o () cola. 
,.:\; ': ' ';: ,- -- .- .· ··:~1' 

. ·Todo el espermatozoide está cubierto por una capa extremadamente 
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delgada de citoplasma y por una membrana plasmática. 

Aunque no se conoce cuál es el lapso que transcurre hasta que la -

espermiogénesis, o i~cluso todo el proceso de maduración se completan, -

es probable que el desarrollo de un espermatozoide a partir de un esper -

matocito primario, dure sólo unos pocos dfas. 

Cuando los espennatocitos están completamente formados, se en -

. cuenttan libres en la luz tubular y pasan sucesivamente a través de los t~ 

·'bulos rectos, .rete testis, conductos eferentes, epidfdlmo, conducto defe - ·· 

'· •. ·:rente y conducto eyaculador; 

:, '. . <·· · Durante la eyacu~cion llegan hasta la uretra prostática desde don -

'irr. de son expulsados juntX> con las secreciones de las glnndulas accesorias; ·~ 
j'& .. :~ formando elsemen; A pesar.de qué todos.los espermatozoides al separ~r-
~'.o. , é~ d~ las 'cé1itlas de Sértoll presentan el aspecto ~orrespondienre a la tria -

}{í;·, dlirez, parecerra que ésta aumenta alln más durante' el reccirrido del epid_!: 

:' ~¡Íll~;. de lnanera tal que los espermátozoid~s que 'se encuentran a nl.vél de.· 

:º:: : r la co~,. tienen Ill~yor capacidad fertilizante q~Jos que se encuentran en 1li 

.ciíbeza del epldfdimo, o bien en el mism~ testículo. Si la eyaculación no se 

·.· ¡>:ro:l~e, Ios ~spenna~ozoldes degeneran rApldalll~nte y sus· ~stos son ab-

.:····~····. s~r~idos por la pared de los trmulos del.epidfdlm(). 

>: ··•·ESPERMA iooENESIS 
;/.,-

Lila espermatogonias, que han estado inertes en lós tübulós sem!nJ 

feros de los' testfculos desde el periódo fetal, empiezan a aumentar en ntl

mero en la pubertad. Tras varias divisiones mitOticas, las.espermatogo - · 
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' nias crecen y sufien cambios graduales que las transforman en esperma~ 

citos. primarios, células germinales más grandes que se encuentran en los 

!, . tabuios. Cada espermato:::lto primario sufre más adelante, una división de . 

··;, . reducción, llamada primera división de maduración, para formar dos es-

0·' .peÍ'maOOcifos secundarlos haploides que tienen aproximadamente la mitad~ 

: , . de tamafio de los espermaoocitos primarios. Más adélante, estos esperma 
-·-· - . . ' - . ;· -

tocitos secundarlos sufren una segunda división de maduración para for- ~..- •.. 
;~~~.;{ 
2 . lllar ¡;uatro espermátldéshaploldesde fa mitad de tamaño de los esperma~ · 

.:~. citos secundarlos. Las espermatides se transforman de rna~era gr~dual ... 

¿i;.-··~ncuatró éspermatozoldes maduros a través de un procéso amplio de dife .. 

(.i;{'i;~~c~áción ~o~6cta~ como espénniogenesis: La espermlltogenesls, incluio. 
S~/;W:X~:t:: Y- 1 

: .. ·:\ .• >, ··, ·" . - , :· . . :<·_ · - ,_ ... · :- . . . -:~- _ . · . -- "' · -: 
,:;;;;·:;•li(espermiogenesis, requiere de dos a í:res semanas para terminar y pro-
·'·":-,.~ ···. ·".- ·-,. - . - l_:, .: ; . - - . . .. . '.'- . -· . - . . . . . . . - -

t~.:-<:;::i'.'>'-::·.·:- - . -,' .. _ .. _ . .. . - -. - ' - . .. ·._- . '-· . . ·· .. ·.; 
•t(\·siglie;· podo:riorrnal; a través de 111 vida reproductiva del varón. 
~~}:1.:i;'. . · ... ·.·. ' · ..•...• ·· ...... ·.· . .·. ·.. ..·· . . . . 
~·!~>lfü.QVARIO Y LA OVOGENESIS •. ·• 
~f:j:.\·:~::-:,->-<~;·~·--' . -· .-.· '.' .. 
;3-
)}'./ ••:. .i.os ~v~rlos son los órganos femeninos primarios que cumplen una ' 
~¡:.: ;J-i;.L:· ,;; __ .: . : ;.. . . - . : .· . -.. · . .. _ . . . 

~';g;doblefllni::ión, siendo una de ellas la producción del 6vulo, y .la otra la se~ 
',r~ .... -·. -- . - , . . - · ... · . ". , - ·' . " 

il'/~~c:iónhormonál por rnedio de.la cuál controlan lós c.sracteres sexuales~ 

; ''i ~kblllida,rl~s. y provee~ 1a base .endocrina a las rnod~i~sciones cíclicas de.: •· 
:,¡_~~ > < -- . . . '. -

~;.: . fu ~tcÍa se~uai adulta, y de la preñez. 
'•'.,:"- .- . ; ' ' 

. El ovario. humano adulto, es un órgano de forma irregularmente~ 

/.':; 
Ínemlrada cuyo peso oscila entre tres y cinco gramos. Sus medidas son .las·· 

-"'>''• 

sigl.Íientés: 3. 5 C:rn .de longitud; 2 cm de ancho y l. s cm de espesor. Sin ep. 

''<, ~r~o, se presentan frecuentes variacfones individuales en una misma pe! 
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sona segQn su etapa funcional. Cada ovario est!l unido al borde superior -

del ligamento anchodelt1tero por un mesocorto, el mesovario. Por lo tan

to son tntraabdominales y no extraabdominales como los testfculos. 

Al corte, el ovario presenta una capa externa, la corteza, y otra -

interna, la médula. Durante la etapa de fertilidad, la corteza constituye -

. m!ls de la mitad del espesor del ovario y en ellas se encuentran las célu -

las germinales funcionales (ovogonias), 

Durante la vida sexual adulta, la corteza sufre modificaciones cr ._ 

cllcas complejas, por medio de las cuales las ovogonias se transforman -
'-..._ 

¡.;~ > .. ·•en owcitos y se forman los foirculos ov!lrlcos. . 

.;:,: . La médula est!l formada por un tejido conectivo muy v~scttlarlzado; : 
... _.-.. :: .. ·o . . • 

-~:e · · ¡:on vasos llnf4tlcos y.porciones.rudimentarias no fUncionales, que corre! . · 

'\; . ' ~nden' a. homólogos dt:: _los ~s y del sistema -~Xc:reror_de los ·cestrc~oá; ~ 

,•> .. é~ros son llamBaos Cordones Medulares (tübUios semlnrferos y tÓbulos re§ 

:·~:;::~. · ,~~)~--~rétf: Ová~~-Y una "poi:élon\1~\~na estructura ~ue· coP:es~nde a fus ex:::···.· 
>·;-::··.-' ',• . ·- .· : '• . : . ··-!" . -. - . - - ·' ·-· _- - ,. -. , .. _ · .. """!"' •• 

• tre~os restlc~res de. los conductillos eferentes. 
~"j/. ·. 
::.¡-,_:,, .• 

. - - . ' -- ' . 

No;maÍme~te •. durarite su Vida, · 1a mújer libera de 300 a 400, Ovu - · 

:i" '· 1o!lmaauro~.: mientras quewiindividuo masculino normal,·en una sola 

·,;(. · eyaculación emite de 200 a 300 millones de espermat:0zoides; Sin embargo, 
. . 

el nQmero _de células geminales que se encuentran e~ cada ~vario htllnanó~. . 
. . . 

debe sumar varios miles, ya que para cada Ovulo maduro liberado, atred.=· 

.. dor d~ cien degeneran en la etapa de ovogonias, o en una etapa aun ml1s' -
adelantada del desarrollo y que puede corresponder casi a la de folCCulo -

maduro, . en. la cual se produce normalmente la ovulaclOn. Esros follculoa.::· 
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degenerados o atrésicos y óvulos constituyen una caracterfstica importan-
. . 

. te .de los ovarios de todos los mamfferos y se encuentran en etapas muy ª!! 

~;, ··te:dores a la madurez sexual. 
.~·~' :>: ~ -~-

La fecundación consiste en la fusión de un espermatozoide con un -:·:· 
~;·, 
· >,Ovulo o' Este proceso ocurre como sigue: 

El espermatozoide atravieza la corona radiada, e igualmente ai:ra-
. . ,· ' \ 

vÍ~za J.á zona peluclda, y dirige su camino por acción ·de las enzimas libe~ · 

~+.: ;aa~~·a·tl°avés de sll acrosoma. (Ailnque pueden penei:ra~ muehos espdrm~ 
i'·.E.~~rifd~s en, l~ zon~ pelucida,. solo. uno por lo comtln entra en el ó'{Í.üoylo~ .· .. · · 
':-~ ~!: .i ;:~-<."'-·:- ' - . ,. 

'.·. ·.-:~ ---:::,;_~ 
·-;'·' ---·.; t~"i'.t·!~~01e~> · : .· . . ... ·· ... _·.·. . .. : • . , 

· ··· · :<La cabeza del eá!>ermatozoide se fija en la superficie del óvulo,' •:'--:,i·•• 

,~~if '.+~~b~a~a~. ~lulsres s~ ~nen de nianera que las dos c~ful~sq~edan / ~ ::: 
:>.·:· ?dehti'O 'de'Ja misma· membrima .. 

i'';/~)·:~··;~.o~ufo reacciona al cÓiitacto' cqn élespermatDzoide de dós mallé;-:•' < 

"~i~fi·.~r, ~~uir~ll ·~~mbios ~n z()na peluClda. y. m~mbraria celular del'óyulo :..ye 
r,:df,·7qil~'inhl;ilell ia·ent~da de.maá ,espermati:Jzoides~. El mecanismo por.e!cllai . ; .·.·· 
'.:~~:~_;,~:~:.,/i-~.";\·:>J-,:.~::-:,',':;_.',- ~.-·.-:::_,. - ... _., ·. .. .: : - - .. .· . ·".·.<:-· ·. :...:· .. 

'i~ ·:.',;,-~~?n e~tos c~blos no se conoce bien, pero parece estar controlado - . 

~!~;~:·:.:;:::;:,::::;;::::e~~;::;:.;:::::~~!.;' 
~;'r/:ElovUJ.o esta ahora maduro, y el nücleo se conoce como prórioé:leo terii~nf.'; 
:.f)(:;'i•,'.'." , ... - ; ' ' - .. .. ' ' - ---.. "· 
, .... ,., :':·n.·o··.· .. ·.··:·.· 
~.~~-;si , ~~~ .... > ·:' ., . . ., . 

·(J~a vez dentro del citopla'3ina del óvulo; el espermatozoide pierd~ .. :y:~} 

.. , -~apldamente.su cota,• y su cabeza crece para formar el pronocleo·masculi .·. :· 
.· ·. . . . .... -
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Los prontlcleos masculino y femenino se acercan entre ar en el ce_!! 

., tro del Ovulo, sltlo en el que entran en contacto, pierden ·sus membranas

nucleares y sus cromosomas se entremezclan. 

RESULTADOS DE LA FECUNDACION 

RESTABLECIMIENTO DEL NUMERO DIPLOIDE. La fuslOn de las

Ao~.células germinales aploldes producen un cigoto, que es una célula.di'.: 

, .. :~ploide con 46 cromosomas, n1l!nero comün en la especie humana. 

f. : ~ .. ,¡e::tº::: ~,::~:·;:.::.:;::::::,: 'tj; 
• :::~\ . nuevá eomb!naciOn de cromosomas. Este mecanismo constituye la bilse dé. ' \~~.·: 

f-Í~\- ' ~Jierencia pipaterna y da P<>r resultado _variaciones en la especie humana. \;: 

2;',;., ,·~·}: :'oE!ERMINACION DEL SEXO. E.1 sexo del embriOri depende; en éF /, •;; 

.'!.?»~-~-. :~om~íitri de ia íecundaéiÓnf de la clase de. es¡lermatozoide .que fecunda ~~- < ·• ;~: 

~fJ'. ~~!~~E~~:::~;:n1::r~<l:s:~::;:::ª~:n::::~::~e :n?t!tJ~-: -· •. 

~~t~~/ ,lªf~~und!Ícl~n por unéspermatozoldeY produi:e un clgoto XY,. qu~ da .rior~ ,>( 
0¡~c:;·'. .11la1nle11t:epor resultado un vaiOn. 
;~.>~~·- ' ;< ., 

~.,,~-:' ., ><' 

_:.\ 

. lNlCIACIONDE LA SEGMENTACION. La fecundación inicia elde~ 
t~} ' ) tiolli, al es~ular el cigoto para que ~Ufra una serle de dMslori~s celuia- · · 

;,·, 

.t:/.' ;. :tes rapldas, llamadas ségrilentaciOn. 



-·a). -HERENCIA Y MEDIO AMBIEN'IE EN EL DESARROLLO 

Los dos factt1res que inciden durante el curso del desarrollo de un 

organismo dado, de modo que llegue a ser lo que es, son la herencia y el 

medlo ambiente. _La herencia acttla por mediós de factDres internos, pre

- - ~entes .~n el mismo_ huevo fecundado. La moderna clencla de la genética, -

ha demostradó que muchps, sl no todos los facrores internos, se _encuen - _ 

J ,>, tran en el n&leo de las gametas, en los llamados genes; estos son proba- -·. · •; 

(,• : - 1¡1éinénti molEcÜlas prot.elcas complfoadas y se sltnan en l~s cromo~oiii~s- ' ; '. ._.,, ' - .•, - . - '-------- '---- .- _-_ ., . ' 
~,-'~: '.l)~ que ida gencis de un clgÓto provienen de las gametas maternay pat.e_!, .----_ :: 1 

~1--'~:'. lo~ haractei:es del nu~io-~rganlsmó proViénen de la madre y t11 p¡\d~{ e -~;~J! 
{iv,i:~ ~Aqtua_-_._-._-._fuie_ n_--~- s~~ilhe_ q_ue _____ la __ --_s_ ca~a_ c_.teri_sttJs_ es_pec_' ia_lés_ de cad_-a_ lnd_-iv~_ W)_f< :''.i¡J 
t:.!r_•_-_.-_·,:,-_' :i:-~';;J~:,'. 
' V• ~ ·, • ':~''.)~ 

~2.'.: ~i_i;por éjen:Íolo, et tipo depel(). eleolordé ia piety de 1os o}ós,_etc. ;_sede,... -- ,.,, -
__ ::_; ;··,/·: ·~; 

~-~ > >~ ll,l;_i;q_ütpo'coruí~tutd~ por loagen~s dél_nacl.eo; L!ls\~aiacreristtcas iiit1s ; ;i:: .,, 
'? 

&eneráiell. '41113-i:iir!rii~íi ctaslflcara u11 !ndtviduo como htltl)bre º•-~hiin~!F\,;~:¡;~ 

}~~: :/~: ~fu~ ~riin~~ o carnrwt6, coriio ~ll!rtero ~ ~ptü, se enc~a-Síi_~ J. 3 
;f;/j Jo ~i¿ontrol ~efacro~s no col1ocidoé alln: se soepe¡;há, _ sln eillbargÓ,;q~ > '.::'. 
~~::' tlillÍl>ién él citoplAsma generaldél hue~ puede eje~r alguria tniltienciB erí:0:i ':~'~;~ 
'i: ; 111 deter~iriaciOo deJas caractenstic~s i~Í:entes ~ l~especie, el g~ll~l°1):' ) 
.~~ _ y la ~1all~ de.un individuo; _ __ _ 'i{: ~',;3 
:'/ El tIÍediq ~mblente actüa ·sobre. el desarrolló del-huevó Cf)tIÍo 111) to'~ ? : 
-~ ' oo: porml\ld10 de los facrores merÍlos,· es_ dectr, _- que··no e!lt4ri pJs~nt:es~ - Ni: 

en un huevo mismo, y que son: gravedad, témperatura_, luz' agenw11 qurnij _ •.• !;;; 

cas y austancias n~_itivas. Sin einb,argo, en elbitertor delorganls~den:..' ,- _'. 
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desarrollo se produce una interacción entre genes diferentes y sustancias~ 

qufmlcas, produciendo diferentes tejidos y organos. Este conjunto de fac~ 

res se denomina habitualmente medio interno, y constituye el !lltimo aml~ 

sis de una parte de la herencia, en oposición al llamado medio externo -

í¡ue es al que se alude generalmente al hablar de herencia y medio. A. me" 

nudo, en una falsa antftesls, se contrapone herencia y medio; presumien ~ 
- -· _. . -- ·;, 

':~=:~•.do que actOan en furma opuesta. Sin embargo, los caracteres delorganis" 

n:o adulto son.consecuencia de la interacción de factores genéticos· y ~m-- _'.<\ 
,:::;.'. 'bie~tales: si ~e altera cualquiera de ~sros éomponenres se produc:e una v~~ .. 

=.~.·;· .... '.I: .. ,i .. '. :· ..•.. fiaclÍ'ln, y eh caso de que la alteraciOn fuera éxceslvúe PrOduCirfa un d~~ j:< 
.- --~-"- .',;' :··, ''; '' ..,, "\ -~ 

'i<f ·L ~~rrquo.ánórmal Y. ann la .¡:mrit";e. •Las varlacii:>nes genéticas reswuln a:~b- " 
~~;\~~r:;~k'rÍib!§ ~e Ui consti~dón geáética ~ue p~ed~ s,er clebldq. á ~uraC.lón, ó cp~ ,~f ~ 
;.~·. :· "· Ínayor frecuencfa a un cambio del modelo cromosómico o génico (recom~ 

!,'-it:)¡~~~~id~><~lfvadat!on~-~· del m~io i-esitltán delósbam~ié>s en ".l ambt~n,~?-'';···· 
:: peé¡uesfdésembllelven lcisgenes. El organismo definitivo, PJ:od.ucido .. pór )'. 

·-::~~:: ~/(~1~-:1hfu~~~ci1~~--~0r~~-~·,_eri~ ~a he~~cla y e1 medio, .se Úa~a-fen~.tl~:.:--~-~ei·-.: ;~-
.. ,,; •. ·-~·-~ 

·;_~: :~ o'.~anlsÍrio considerado solo de.scié el punto de vista de su constitución gené .: / 
·;_-•. ' ·.·,: . . . . ·, :-- . ,. ·'. -· .. -,· ···!"""" ... ·" 

'',;e:;. ·•·• tl~a ~e llama genotipo; Órg~nismos fenotiplcamente similares; •púflct~n s~~ .. '.~
0

:! 
".'.<' genotipiéamence diferentes: es decir, q~e nifios qÚe eón ge~ti~amente ~:~ ,,. 

,:·, 
···-:- .~ .:, 

i,' ;'bridOs, por ejemplo; hijos de un padre que tienen ojos castaños oscuros p~{ " 
""" 

ros, ; de una m~d~ de ojos azules puros. aQn cuando posean ge~s corre~ 
·· pondiente.s a. ambos colores, se constatará que el C:oior de sus ojos s~ra· ~ '. 

inilar al del progenitor de ojos castaños. En otras palabras, su fenotipo es 

.de "oj~s· o'1curo!Í" ()ero su genotipo es hfbrldo ent:e ojos castafio ~scuro ;_ , 
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ojos azules: 
:,: .'. . . : 

. . . 
. · • CONTRA INDlCAClONES A LA PROCREAClON. 

Son dos clases de factores fundamentales, que deben tenerse en - -
~; 

i cuenta de un modo general: 

··,·,-;' .,.,. 

L - Los que condicionan. la salud de la madre, y 

2. - Los que condicicman la salÚd de,l futuro hijo. 

L.- En lo que respecta a la salud materna, no deben procrear las~ 
·.·:f;.:;; ..• :-'~'.-. '·, . ' 

.~!_ ,: muje:i:es que padescan enfermedades graves, 

J. hastii; iioneren pelÍgro su.vida. 

~~fü> :. ·.·.~ori re,s,pec
0 

•. to ª.las. carcl.ra .. caá, 
~H:}>~<:.> -~- _,, 
ft1\{}pf¿~iBrll0 de PetfÍr; "Soltera no Casarse, Casada no en1bBLrBZBlrSE!;',,JITTBdl'ie 
'.~.;:.¡., ~\ .;:,· -':/ 

. i~ó'ariiamallmr"; pero' este flgorlsino' puedé atenuarse 

. . :~~,~~·~~~~~;~ bajo e~&¿chrstnt~ 'v1~11anC.ia ~édic~ :· . 
. ,{ . -~ ~- ... -. :.,. -: 

·~~y.;;;: /' ··~ido que se re[lere a las tu~rcül~sas,, la}ritercliccion de pr1Jcieair···''.>•'. 
\~¡·~~: tY: 

)¿üJ'~~í~ :~inbar~~o. per~iee hoy ser menos categóri~o se cuida 18 tUbercÍl.. 
'. ~;_-::r_~-_;,\?i ·_;..."_;-. .:. ·.:~_ -~ : •' ' ' -. - . . - ( . " . . .. . . . . ' •" 

'Yif" ;lÓsis cUi.dando el embarazo. 
:;;.t,~, .. : ' 
~·!/:·c. '' ";:' ; . 
-~ ~:~:--.:.-- ·:\•' 

·:{~'· 

~¡;; El~s y alta ~ooercul~sis ha aparecido a.ntes o des~ués del emliarazo y aOn < ... : 
'EL problema es distintÓ si se trata de formas cicatrlciales o ulcera';•:;::< 

. . . ··--.- - . . '; _:..'·' "" 

),;~,( ~ipr-::coz o tarofamente co.n relación¡¡ éste; de·manéra c¡ue cada caso debe' .. ,.,.· 

''.'sei materia de un estudl~; de consideraciones especiales: 
,-··- . ' ' . -

·De modo general puede .decirse que ya no se es absoluto en proh~ir 
~~·· ' ·. . ' 

'•'·" .etembaraz,<> a .toda tuberculosa y mucho menos en practicar el abortopro!! 
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l~~ti.do en to:la b~cilosa embarazada. 

No deben procrear las afectadas de deformaciones óseas (raqultl -

etc.), en las que sea evidente determinar que el 

''·<fei:o no sera viable. 

2. - No :le ben procrear los individuos atacados por enfermedades -' 

··: :;mental~s, idiotas, imbéciles, etc; los alcohólicos y los hémofilo::os . 

.. En los sifiUticos, la pro::reción estará subordinada a u11 tratalTlie_!! 

,;i Ero ¡;ciÍÓngai:lo, intensó y debldamerite controlado de ambos padres y parti ~ 

ii~;tzl~ tCZ.'.:.t'~.::.::l:::=: .. , ,.,,¡,m •o1hli·; 
eÍ~ad~ o is iÚacire contsglané~, soliiciona l~ fa~ profllac.tica ª"'J"ª''ª"ª'"' ,_, -::-«·- '" '' --···.· . . ' ... · . . -- .·· -

i~':S {:{ i'~~~,re~nitn~i; ·• a1í-emoa aii~nas palabfas ~obre. 
fr~.,~- ' 

ii1re~Eia~ee de ias uniones c9nsang~r11eas .• se 

f l.~~;:~;~~.~~+·g::~ 
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CA PITIJLO ll 

PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

Los espermatozoides depositados en la vagina pasan a traVSa del -

'.·éondtl.cto cervical, cavidad uterina hacia ampolla. sitio en el que suele OC_!: 

.rfirla fecundactOn.' Cuando el ovo::ito secundarlo entra en contacto con el 

Y ~~~~matozolde, completa la segunda divis!On. de maduracion y. expulsa un . 
.. - - . 

· se~do cuerpo. polar. I.,os cromosomas que se quedan del ovulo mad~ro -
,, .· -_,. ., - .. - - - _,_.- - -

'. constituyen el pronOcleo femenino. Cuando el espermatozoide entra en el-· 

~;f6ttoplasma del O~ulo/la cabeza de este. se separa dela. cola y crece pari.'. 
).>--::-.:-~--::; ,- :, ___ ·,·.·::·- -, :- --_ . - - '-__ - -- ·_ - - . - - - .. ·_-- _·-:·-_:::' -_-
Hro~a(el Pt"ODílcleo mascullr¡o. La fecundación es co¡npleta cuandolos P~· ,.;" ,, 

~·?~!eos aplot\les se fusionan para formar el nflcl~o uná célula diploide, el,. /., ·,., ~: 

~./::;/;tgoÍ:~, ~Ü{es el pdncipio de ili1 ser humano. Conforme pasa a ttaves 4e;; . \, ';• 
•••'.,';- <; .· 

~'l'.Ia· tf(>lllpa urerlíla. llacia ta cavldlla a!lr mt.smo nombre e1. ctgotti sufl:e s!!i) . <h~· 
~¡)iUeTltacton·en.dtvérsos.bl~stol'lleros···(>equ~ñ~s.Unos tresdfas.después'dela 
--; 

\ iertrilzaci6n, en.tl:a en íiteiuuna esfera de 16 blastOmei-os o más, .denomi~ 

nada~ór~ia. Pronto se forma una cavidad en la mórulá que la convlert~ en 
0
: tin l>i~;~tro consttturdo ~r: a)· rn~s~ ce lula; inte~a 6 emb~ioblas~. que 

·~rtgl~a elembrlón;. b) ••. cavidad blastoeftiéa; y e). capa celular exrer~~ o>.: ·.: .'.~· 
•( •. trefoblasto, que icxlea a la masa celular Interna y a la cavtdad c,lel blastoc:.! 

-.. to; La zoná pelucida desaparece, y hacia el sexto dfa el blastocito s~ aclh~ 

<: re al ~plÍ:ello endometrlal. Las células trofoblásticás in11aden a continúa-< < .· 
··; ct6nel epitelio y el estroma endometrial subyacente. Al mismod.emp~, -. \ ·} 

.. empieza a formarse el endo:lermÓ embrionario en la superficie ventr¡¡l de ) ,., 
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l,a iriasa celular interna, que está en la primera capa germinal primaria -

i >del.embrión en desarrollo. Hacia el final de la primer semana, el blasto

;'''i 'Hto se ·ha implantado de nianera superficial en la capa endometrial. 

·- : '',~' . 
,,-.~!~··-~ 

Conforme prosigue la implantación del blasto::ito, o::urren cambios 

.,. V lhbrfol6gicos en masa celular interna que producen un disco embrionario.

'~;, ··'~uaminar compuesto por.ecto:lermo y endodermo. De.manera concomita~ 
<:: :. l!;l; ·se ·~esarrollan cavidad amniótica, saco vitelino, tallo de conex.l6n y c~ 
!};.:>.,,,_. -. ·' 
í{.•·· rion. · 

/;Y . Ocurre la prollferacló:i y dlferenciaclón. rápida del crofoblasto, 

~ri.~ forman las capa. clti:>trofobláSticas. y slriciotrlofob lastiéas; . ~e forma~ 
~~-~c¿~;:,"'·.J ;;· _'.:: ,-;' : .- . ' < _· . ... ·: .,·. . • ''· _ _' .' . 

• ,, '~{'que pronto se fus1ó~a11 para constii:il1r rede.a lacunares; el ~foblasto 

tf~;;.~rt;.iuce~~slón enlo~' sfuusoldés mate,l'rios; se infiltra sangre hacl~ ias -

llif~~§2~ªEiª~~;ISi~É~~~· 
;ii~irJá)adaptaci6n de lós ,tejidos maternos. a la implantación se conocen como ~ 
'.~,~,;·~~é~fo~~sldual." · · .·. ·. . . .. · 

is\;,< Óe.manera com::iirrente, se forma mesodermo extrae.mbrionario a-
_;_~:;L~·.;~."~_'.:. :,'. 
< parE!r de fo superficie interna del trofoblasto, que .reduce el tamaño refai:!, . 

. , r~· e 

;i\~ ~o de lá é'avldad del Úlallto::Jto ·y·. la convierte en saco• vitelino primitivo .. A 

, ' Já .y;z que se forma el c~loma ext~aembrionario a partir dé los espacios ~ 

;r· delm~s6dermo extrae~brlonarlo. el s~co vitelino primitivo se hace más -

(li?q~eí'i~ y se desairolia el saco vitelino .secundario. Al mismo tlerripo ocu :j;;;; ,. ~ ·" .. . . -· -' . --
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.rren estos cambios: a) aparece la cavldad amniótica co::no espacio ·en fo;:, 

· ma .de hendidura entre el trofoblasto invasor o polar y la masa celular In

. térna; b) la masa celular interna se diferencia del disco embrionario bi~· 

:':. minar constitufdo por ectodermo embrionario adyacente a la cavidad del-
'.~·:.;. 

blastocito; c) se desarrolla la lámina precordal con engrosamiento local.!.· 

zado del endodermo embrionario, lo que indica la reglón craneal futura -

en:brión y el sitio que ocupaba .la boca. 

:;" ·., , . , ·:La tercer semana es un periódo de desarrollo rápido que col.iicide~ 

'' :con e.l prlnier periódo menstrual faltante. Además que en ésta ocurren ~ -

;;:,; ,C!111Ü)fos tinpottantes conforme el disco embrionario bilamlmir se co~vier:" ··· 
i!::-~!i:'·'·~>:~. . _:' .. ::· - -· .. --- - . . :- - - ' -. ... :: .. -: 
~'?'':te· en embriOn trilaminar compuesto por ~s capas germinales primarias,·. 
~};~~;~-~~X<<>:;.·_;:_<~_ .. .'·".,.·:-.·:. . -~ . ·_. '.-.. . : - :_ . -. _.._._ .. ·,. __ -.. :· ·. ·:_ . 
:i~iC ~';L :, BaJ,lda primitiva y mesodermo intraembrionario; e. La banda priml!!· , 
;.~-~~ti~:;t~w>:_:- ·<----~·-' : ___ , :,~ >~: ... ,_ :: -~ > -- ,> .., . _ ._; '.-';_ . _ ·::· - -· · _ _- : -.,_.- . · _ .. .- .. -, -. · ->-~- :~- _ :1 <·: 
.:;:}'··,~:·aparece aproxiniadamente a los 15.dfas·como engrosamiento de.la línea ·¡.''. 
'.1~f~~::.':.·::;::.;.:.~:.:>·,~.:-;'<:"-.>· :->· ___ ;· _: <>·>-:·: ·_ · .. : ... '·-.-: · .. -. :.,_:_. ~ -.· ." ' ~::-·<: _·_._ . . . . . _ .. 
;,;;~finedia dTl~ttXl~rin~ embrionarlC)· Produce célulasmesenquimatosas que'-

,~~t.~.r:::±:~ :=: ===.~::·~:.::~~ · 
·~;: :e -.;.,_.,· :•~- :_· .• - ·:.~- :- •• ·• ,_ '. . - .. • • ,. .- ' . .: 

P/ fftat'io: Et· i:iudo pt'lmitivo .origina el. proceso notocordal; ·las células. mese11 ~ 

r;i~. 1 q~l~~~~as ~el:ivad~s. de' 1a banda primitiva y. del proceso notoco'rdal. eml-

1;¿~ ·; "ii~~ kói~ los. boides del diS~o embrionario, sitios !'ln los. que se. Íinen con 
~-:· '.:. ' - . . - ., . . . . ··. 

':.: éÍ'm~soderino ~xtraembrionarió de amlnoa y saco vitelino. Hacia el final- . 

}~ d~ la tet'cer semana; existe mesodermo entre ectodermo y en endodermo;.:•· 

'.'!.'>·en ~do~ sitl~s.· salvo a nivel de la membrana bucofarfngea, en la lfnéa m!: 

>_;·'.:di~ ocupadapÓr elnoto::oi:dio, y a ~ivel de la membrana cloacal. . . 

Formación del noto::ordlo. - La fóvea pr~itiva se extlende hacia el· 
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' proceso notocordal para foroiar el conducto del mismo nombre. Aparecen 

aberturas en el piso de dicho conducto que pronto entran en coalescencia -

y producen fa placa notocordal. Esta se pliega hacia dentro para formar

. el notocordio. 

Formacl6n del tubo neural. - La placa neural aparece con engrosa

miento de la linea media del ectodermo embrionario, craneal al nudo prl - .. 

mitivo. Aparece un surco neural longitudinal que está flanqueado por pile

.·.·· gues neurales. Estos pliegues se encuentran y fusiona~ para formar. el tu'~ .· 

bo neural. 
,;;--;.: Forn\aC!ón de las, somitas. ~ El niescldermÓ a cada lado d~l notocoi:<' ' ' r->·

_:::·c 

''..· __ ,,; 

. ' ' ,, . ' ~· 

,dio se engruesa para formar columnas longitudinales del mesodern\o par~ 

~~f¡:, • ;:xil· Údi'{lsión debnesoaeimó paraxil a' en pares de soniitas · ~ue empl~za· : 
\l·:· 

. .-.-.·.-~· :-. 
"'.;;/ 

' ap~recen por prim~ra vez en el saco vitelino, aiantoidés y corlan, y se 4 
sarrollari den!II> del embrión poco después. Aparecen espacios dentro de·~ 
agregaciones de mesénquima (islores sangufneos) que .pronto se cubren con . . . . .. 

. · endotelio y se unen con otros espacios para formar un sistema c~r<liov~sc~ · . 
-. ' .. , .. 

lar primitivo. Hacia el final de la tercera semaná,· el corazón éstá :repre ~·. . 



16 

· sentado por pares de cubos cardiacos que se unen con los vasos sangufneos 

. del embrión y con las membranas extraembrionarias. Las células sangur~ 

neas primitivas se derivan principalmente de las células endoteliales de -

··,. los vasos sangufneos en saco vitelino y alantoides. 

Formación de vellosidades. - Las vellosidades primarias se con- -

vierten en secundarias conforme adquieren núcleos mesenquimatosos. An~ . . . . 

··~·~de terminar la tercer semana, aparecen canllares en las vellosJdades-

<.,'/.;'qÓe las transforman en vellosidades terciarias. Las extenslones·clcotrofo.: .. 
;·,·-.. -,_, 

·,· 
/:. ·blástlcas derivádas de las vellosidades emiten salientes digitiformes hacia ·· 

:;; .~!exterior que ~e unen para formar una coraza cltótrol'oblast!Ca qu~ a~da 
~:s:-·~ -_ ·>·! . ' - J •• • • •• • - - -· ·' 

';) <~1:s~co coriÓnlco en el. endometrio .. El desarrollo rápido de. vellosidades · 

~j!'i'du~arité'1a rercei ~emá~a ~umenta mucho el area.de superficie delcorion ~ ·· 
-.;_,:,,· ., ·.· - , 

{;:! Piirá.' ellntercambio entre el eníbrl6n Y.la madre. . . . . . -. . . - . . . . ' 

Al. princlp!o del perlOclo embrionario, la plegadu:.-a longltuc:Unal y 

\ :t:Í'a.ll~versacomí!erte ~l disco embrionario trlla~lnar plano el1 un embrión 

'.\~j¡¡ridrlco en.forma de c. La formaé!ónde los pliegues cefálico caudal y~ 
.:>>·-.: -\. ,.; . 

teraLes una sucesión continua de acontecimientos, y da por resultado con~· 
~:·:.,~~ - ·: '··- . -· ' - . 

trlcclÓn entre embrión y saco vitellno. La parte dorsai del saco vitelino se 

;?" {~6C>rporllalembrlón duiante la plegadura y da origen al i~testi~o prlmitl~ 
'> :vb .. El plegad~ transverso :lá por resultado la formación de las paredes 
··.,'· 
~· corporales, laterales y ventral. El Intestino se desconectlÍ del saco viteil~ 

no,: pero sigue fijo en el m.ismo por un tallo vitelino estrecho. Conforme -

·se.expande el aminas, forma una cubierta externa para el cordón umbical. 

El pliegue cefálico da como resultado que el corazón se coloque en posi- -
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" -ci6n ventral y el· cerebro se convierta en la parte más craneal del embrión . 

. El pliegue caudal hace que el tallo de co:iexlón (ahora llamado cordón.um - -

f -blcal) y la alantoides se muevan hacia la superficie ventral del embrión .. 

Las tres capas germinales-primarias se diferencian en varios teji

•_, dos.y Organos. Hacia el final del período embrionario ya se han estableci-

. -do los puntos de iniciación.de todos los sistemas orgánicos princlpsfos. El_ 

aspecto externo del embrión es afectado de manera importante por la for -: 

>>111aciOn del c~rebro, corazón, hfgado, somitas,. extremidades, orejas,- n~_ 

.. 

;·0·:J:·ii y ójos. Conforme se desarrollan las estructuras orgánicas, afectan el 

~~,.r;~~ctodel embrión por px'oducci6:i de características que le dan un.'a~pec ·' ; " 
~:·=.:"·<t>::~,:.·-.__/,.· __ · ' - ·: - -, · .. ,- ,;·_- . .,;·-·. ;- -~---··._.>-.,-::: _ _., , ... , 
~~fr ... ;, toJndudablemente humano. Como la 1niciaci6n de todas las .eStrUcttiras:or · ·- ·. ,~-'::~ 
~;~~~~'.}_~,>< ·.: .. -_ ... '.":_-·. . .·· .:·· ' ' . . -. -. - :·. ·- --<·'' . . - .- . . . ··: ... . . ~;. ·. ':. ·,._: .. :-.: <;-·:" . 
.-~~ijgá_nicas esenciales externas e _internas se producen durante el perfo:fo em~ :<\ :.¡~;; 

[t"~i~il~~~rio, .~estas 'cuátto serna?ªª c~_netltuye~ e~ perro:!o más. crftico __ del ~=- <~" . · e; 
::~(f !~fü;~~í-Oúo. Lo~ t~ánstcirnos del desarrollo ciura~te es re período pueden pro'-

~~;~~;'d~?~r:riia~t<>rffiaciones congénitas. de.iÍnportancia-capitaL , .. \ .. ·~: 
~~rff.''~,:> _·1!1 de~arrollo durante .el· segundo ~es. - burante este perfod() .:le1 d;:/ ·._ 

flt:}v~~irollo, el enfbr!On pasa de una longitud de 5 inm aplcoéalldal,. co~rcs'pon ' - 1f~ 
;;\'.'_;;~ •• • -;~ ,/-, ·, - ,: -·,, • - ' < • • • ·, - ."~- ~. '. -_··, • • • • _.. ·-

~:;:. 41~n~ aldfa 3Úast8 alrededor de.3;) mm, enti-efos dfas 55 y 60 . .Al·co~ -

·t:·: fu~nzar este período l~s regio~e~ cefálicas y delt~nc6, están ya bi~rÍ de!! 

;; • htda~) Pueden aún recono:::erse ecimltas que· co~tlnúan fortndndoke hasta-·~ - ; •

:,j 1.111.~ longitud de 11 mm pero que ya nci. sobresalen en la superficie'. 
~-~·:.:;·,-. 

un {loco ~ntes a nivel de la tumrfacciOn pericardfaca; el segundo apare-_ 

_.,·.::. 
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ce algo mi!s tarde, Inmediatamente.caudal a la.unión del cordón umbillcal; 

.. '. Elextremo de la región cefi!llca, ha quedado situado ventralmente, ·en di - ·• 

ií 'i~cclón al perlcarolo; la cabeza se flexiona marcadamente sobre el tronco 

ll nlvel (je la curvatura cervical. Se ven las vesículas Oticas y ópticas, y ,. 
~'; 

·' l:lllJ:lblén la placa del recno del cerebro posterior. 

En los embriones de 10 mm. la regló~ farlngea, ha sufrido grandes 

· 'ínoolflcaclones. El pioceso maxilar de cada lado, se ha extendido.hacia ~ .-, -_--, _____ . __ -:·._ - - . -- ,_, --. ---- - - ·' 

1 
,. a~~tante; !lor debajo de la vesrcula Opt!Ca corresiiondlente; y se hÚusÍon~ 

; . ~~ con la sup!3rftcle lateral del proc~so nasal lateral. El primer surco fa~ > 
~>-;"" 

;:/•irllgéo, parredel cüal va formar el condl!Cto auditivo exi:ei:no, l!e ha hecho ' 
~~;;(>.>,- __ : __ ,,_.,· __ ,,_- ___ ._,- "->·,_- ·", __ ;,' - - - - - --.- ~--- -.- ----_- --- --- .- ·,·-, .. --." :-.~---, 

' •.; !1'iás;p~fu1Ído,' y alied~or de él se. ven elevaciones que Jndlclln que ha co~ ' . ¡ 

~1]\úrie~do él desarrollo detrifdo extérno. El brote del miembro suÍiertor s~ ·,:' 
~~ft:frs~_,._:t_·-:·:¿·:·--~_:_·:::·-_:_<_t::· ~-- .->_-'.---.._::- _. :-_.--: _ _ -·_ · _ -- - ____ -:_ ~---<-: -- .. __ -_ -.. -_ -.> __ _ _ :< --- _ :·:-<:.-:.::·,_-><·.':°'._-~-~_: ~<{, 
·;e;: lía; sub:lividldo en brazo, antebrazo y mano, ; mientriis. que elesbozo de,1. ·~. 7 · • }: 
:,LY;', ,,_.'.;·; , ·--'.' - --_.: _, ·-'·:·, '- ',- '.' 

;?~:c~ien{b!Xí ¡lc,st6rió.l'<.:oí1se~va ~íip#rnttlVa tbrn;a de remo: Lá mano'pieElen~; ·{:;;. 

'Cf.ai1oa efl60%oa i:le íos futuros'aeélos. ·.. ,,, 

·~'.r,· ' i Hac~: ~rdr~ ~6', ;cu~n~~ etembi:ion tiene alrededor de 17 mni de
1

lo]!? ;. 

~_::~~~:1t~t~d~-t~piC~~~~-ª1>"~ · _ l~ ;-r~-g~~~ -cei¿ti6~ -~~k- -b~ _·seg~ldo ~-~rilenia.rido_-de::-,-~-~~'L\ · ---·:::: 

:{•(iárpadb~ haii toll1e~zado a forll1árse.· .Alrededor del cfriflclo auditivo exte~h :, 
:;_;;;;;_.,;1::_.--->_'-.-:_. ':'. -_ ,_;_.,. .' _; . - _.-- ::;_.- __ -, - ::-__ . -_, ___ . _ _.-_._-_-:_-. ._--:-::·'.;'',• 

"'~~. se ha forrn~do elordo ext:Elrno, y á nít'idlda que el arco hio!déo l:re~ -

·ab!ijo; se fusiona con la parte lateraldel cuello, de manera que el sén9 .' 
... ·· ... ' ·- -- .. - -· 

cervical se oblitera. 

f..os dedos de las manos se han separado; l'ero.los de los.piesapa: '.0• 
todavra como rayos unidos. Al final del segundo mes (:30mni apico -

.--:' ~_-'.:{_;::~±.;~~~ 
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caudal)· han aparecido caracteres que dan al embrión la forma humana de!! 

nltlva. 

Desarrollo de la cara durante el segundo :nes. - En el desarrollo 

• <le· la reglón facial, durante el segundo mes, predo:ninan las mo:Jlficaclo -

.. ~ nes que llevan a la formación de la nariz. En el embrión de 6 mm se en -

· cuentra un engrosamiento epitelial, la placo:la olfatoria o nasal a ambos ~ 

~os de la regió:1 frontal de la cabeza, por encima del estomod~o. Inléial- .. 

". ·'mente fas plac:o:Jas son convexas y no. están bien clrcunscriptas, pero ráe! 
. . . 

d~nien~ ~omlenzan a undlrse para formar el surco olfatotorlo. Elhulldi- -

~.(nüento de las placo;las se debe menos a su propia depresión que a lÚle:v~ ' 
~,;;[ciOn dél ectodermo que lo l:odea, ·producida por. la proliferaclóri del mesén · 
!'.'.'{··'.'' :.~::.·.,:·-, -,' .·' ., . ,,• . . . ' ... - ·. . ' -

:.·{s.iiúima actyácent~ •. Estas e1~vac!ones son más marcadas. a aí¡·¡ws iados ·. cie .~ · · .> ' 
i)~·f¿!t~s fÓsltas y s~ llaman pliegues nasales internos ; ·laterales. El pÚegue na 
'f~:· .. :t,,:(?: .. ,::'.--\·.-.:--: ',.' ., : .. - ·,·_-,.--- . '. .. . . -: .,.__.--:-

f ~al'lnÍ:érrto juntó éon .la. reglón Intermedia situada. por encima del estoma. ·~··· 

~.;· ·• d~~~ forma el ua:fuado proceso frontonasai •. LÓ~. pliegues nas.alea láteí:liles 
o::';•r·-·1-' 

;;¡'../separan las fosas olfatoriaii'respectivas del ojo del mismo lado. 
¡»1~>:,·!l- . -. ,· - ···:- '·. .. ... · :. . . ' . ', ' . ' " 

~.y.i~ : , / .. f 1 proc.eso fronto:iasal y los pro::esos maxilar y m.and ibular de e~ 

j:•.<aa lado, son los elementos a partir de los cuáles se desaí:i:olla la.cara. 

!';::: Ús extremidades de ~robos pro::es~s .mandibulares se fuslo~an én lá lfnea 

:.¿ ~~el!~;. más o ~enos en este. perfojo; .completándose asr el lfmite ;nferior 

·dé el estomo:leo. 

Cuando los pro::esos maxilar y nasal se fusio:ian, forman Íllla eres 

: ta continua por en::ima .del estomodeo; a partir de la porción superficial de. 
~ . ' ' . ' ' . . - . . ' . 

esta cresta, S:2 forma el labio superior, Durante esta etapa,Joa procesos~. 
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. están separados entre .sr por surcos bien marcado3. La hendidura se en- -

·cuentra entre_ el pro:eso nasal medio y los procesos mandibular y maxilar, 
~- - . -. 

·corresponde al esromodeo; este orificio disminuye relativamente en sentl-

dÓ transversal durante el segundo mes, a causa de la fusión de las porci~ 

nea de los procesos que van a formar las mejillas. El surco que está lfm_! 

,tado por el proceso maxilar y proceso nasal lateral se extiende desde el· -

_. ~ngulo interno del ojo hasta la boca y como representa la Unes de desarI"E 

:: llo del.coitdúcto nasolagrimal, se llama surco nasolagrimal. Todos los 

'· ·;ahicos situados entre los distintos procesos faciales. desaparecen normal

;lf;'¡:néri~' en i~s-embriones_ de alrededor de. 20 mm· ~ro pueden. persistir co ..; ·•·• 
;~~:-~g,;,;·_'.,..;.:::~---·; ,._ :!._"'·, ____ · .,, '· ... ' _·- . . .·· '. - .', . . :.<:· ~--·· 
~·;; p,i~ 1uu:cos p heooiduras. profUIIJas entre las diferentes_ partes que C()nst!t~ · 
~,~;·ir:(<:.~.-_~} _ ,_ -·· .... : : .. . _:_;. . .·. -, · :__ -,;· __ ~ 
'f''1•Y~ll1a c:ar¡¡,~n ciertas condiciones anormales, 

0!!frN6 ikNDíDURÁ-FACIAL CONGENlTA. 

~l'S~~?:< ~~i:i~do ~xterno aparee~ en la reglón que rodea al primer sur~o ec.: · , 
,, ··;~ .. '¡:{•';·' ·,' 

.f;f tddérmico f~rfnge~ tllrnlÍ!én. d_urante. el segundo mes. Inicialmente. éste .· .. -
·,.-,-.. , ... ;,''",. "., .. ,. - -- . . -. 

~;~ ~Jrc(¡ está Hmítado por los bordes lisos de los sureos m~nd!bulares y li.10F 
':-·:,,~.,,.·.-::·'., t ,_,·.· - -·'.· ' •• •• • -. • • ' • • • ,_-_ 

,·.-·.·.-.:·_··;.'-•::.-. 

~'! ~e~. pero rápidamente estos bordes presentan irregularidades que forman -

'.~,;\elévaCil)nes. El pabellón de la oreja _se forma por crecim!entó y. fusión de- .. _.••• 

-~- ~~t~~ el~vaciones y de las zonas inrnediatas. 

Cuando el p¡¡bell6rÍ de la oreja aparece, esta situado en posición . 

f:'.~ntromediana, pero es desplazado gradualmente en dl~ección dorsoíaterai 
J• • .- • . ' 

· ~r eLcrecimiento de la ~and!bula inferior y de la cara durante el segundo 

Mientras se producen estas modificaciones en la superficie de los -
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arcos mandibulares y hioideo, que llevaran a la formación de la oreja, los 

arcos faringeos más cau:lales, conservan su tamailo pequeño y quedan si -

tuad.os en la profundidad de una depresión retrohlo:lea del seno cervical. 

.. DIEN1ES .. - Los dientes se desarrollan a partir del ecto:lermo y -

· del meso:lermo. El esmalte se deriva del ecto:lermo de la cavidad bucal;

los tejidos restantes se diferencian a partir del mesénquima relacionado; 

Lámina dental y etapa de gemación. - Las primeras indicaciones de 

desarrollo dental aparecen al principio de la sexta semana como engrosa - · 

' ; •'mi~ntos U~eales de epitelio bucal derivado del ectodermo superficial. Ee
·;;,:~Fftia'bánd~s én forma de U, denominadas láminas dentales, siguen la 'curva, 
)~F.'.'.·, ,.. . . -

i('.~:'.ai:ito~maxUares primitivos. Aparecen proliferaciones lo::aliz.~das decé~ 
~:::_~~;\'.,."º-<"."::.'-, ,-: . ··:.- . :·_ ... ·.' ·_ -, . . i. ' '• ·-. ·, . . . .. ·' .. -·.-. - - ' - .. - ' 

r~f:Íé~.en i;s lámlnas dentales. que p;o1ucen ·tumefacciones redondeadas·~. ova 
:: I·'· ,.,_ ,.-,,'·-~·':;:. -· • .. •: -. . ' . ':'.'"". 

j~•,.:,í.~das/y q\le se denominan yemas dent!lrias. Estas yemas, que úecen ha~ 

¡;;;~~·::::::,:::=.::::·:::: ::~:::~"~::::~ •· 
?~-·· tl~as huriuí~as, con una nariz bien: desarrollada, labios superior e inferi~r 
'-"~ :'_• .. _-. - . ·-

%\)~Í:r!~fetos;·~ejUlas, párpados, y el ofdo externo reco~ociblé. 
~ú'.' 

· · . Graciás a la obliteración del seno cervical, el cuello adquiere,, un :.. 
.. - ' 

coritorno Usó a .nivel de la reglón que estaba anteriormente ocupada por los~ 

branquiales caudales. 

PERIODO FETAL (comienzo del tercer mes hasta el final de la ges 
. - . . --

Se suele emplear el término feto para denominar al embrión desa.~ 

, .rrollado hasta este perfo::lo. Esta diferencia de denominación es arOLtraria, 



22 

pero su utilidad .radica en la circunstancia de precisar que desde el co- -

mienzo del perfo:lo fetal se encuentran presentes todas las caracterfstlcas 
: /-

correspondientes al desarrollo. posterior. Como ésta separación es arbi -

· trarla no se puede determinar con presiclón el momento en que el término 

,teto debe ser usado por primera vez, pero se acostumbra hacerlo hacia el 

· .. comienzo del tercer mes, cuando el organismo en desarrollo ha alcanzado 

\llla longitud (apicocaudal) de 30 mm, porque en este momento el embrión -

')': llulllano adquiere su correspondiente e inconfundible aspecto. 

Duran.te el tercer mes el feto .crece rápidamente; llegando casi a -

:·:,;,/ duplicar su talla, y la mayor parre a.e los segmeritos del cuerpo .alcanzan 

:5;.·)~~poslciÓrie~.fetal~~.definlttvas. Sin embargo.la cabeza es.aOn.:relativá -

;:~~L~e~tii gtancie, y ar final de este mes mide ce~ª del tercio :;le longitud, 
/."?.'.:;;.,;::.:.: .
l'i' >reglón delas nalgas y los miembros inferiores sÓn relativamente pequeiloa, 

·, - .. ' - ; .. . ' ·- . - . . '- . ·,: . 
;,:>':.:;-; 
~'L')n~entrasque la: co1a desapare~e.por c~mp1eto, en parce;. deb1cio aan pro::~ 

~~:i"so,d~ regresión, yen parte por absorción. La frente es alta y prom~~nte .· 
~,/;;;;-,";,~. ~. ' ' . , ' -

y{:\é()mo conéecue-ncia del ensanchamiento de toda región facial, los ojos que-

;~,é'dÜran.re'.las pi:lméras etapas estaban orientadoá lateralmente, son llevados 
·.'>}'r\',' '··' . '"' - . 

. »: .·.~ llna posición más frontal. El oído e~terno tamblénexperimenta un cam ~·· 

.•. 
:;/-;~ ~l_o relativo de posición, de manera que hacia el final del tercer mes está-' 

}:: situ~do.ál mismo nivel que la msndfbula.inferior. Haciá el comienzo del 

, ·'} tercer mes, los párpados crecen rápidamente y también hacen su apari• 
'·:.-'.,' 

'ción los esbozos·del pelo. 

• Durante el mismo mes el tronco se hace más grácil, la reglón del- · 

htpoéondrio derecho, correspondiente al lúgado se hace menos prominente; 
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< f.se .reduce lahernia que el intestino hace dentro del celoma extraembri~ 

:.,'.'narÍo/ en la zon~ de unión del cordón umblllcál. Los genitales externos su . · .. '',.---'·,;,. - . -
\·;:fien cambios marcados durante el tercer mes y en el embrión de 50 mm - . 

;:de~ongitud, es posible .la indentlficació~ del sexo por la insiiección exter ~ 
·:na. 

· Haciá el final del tercer mes;. los miembros superiores sufren ,, - " . ., 

~i~rta elongaéíón cllya relación respecto del resto del organismo se man -

~: ti'ene constante durante el perrocto fetal, y los miembros· illfer!oreEI actqut!:. 

{~~n\~aracterfstlcas CÍeflllttlvamente. humanas •. Se pueden observar ent:Onces 

t~fu~.takos c'orrespondientes a las llnas,. eri la cara dorsal de ia exttemfüiui ' <·:f 
~~f::.~:;;:•(\?>:'::<}·:'-''":,:: ~~_::~\--,.~~:.· • .-.. ,'~ _., ... :>.; •: ,_· .·.'· •, :" •: ,< • ··.·~\-\:-: -: , ·:, ,-: ' '. .",:' .>· .. : •'. .. : :>: ... · .. ::~::'/·ic; :•:'..'--.~,_: 
/<~füeJo.s de!'.)os. :Los miembros iriferiores están un poco menos desarroll!ldos; .·: ·~; 

:~~-.fi~·::~t:z;;'t~il'i.;. ... ~t~io~,~ -····~,J 

~~,~~.::~:~;~~:Zt;~7~;1;t:;:~;'.:'.i. 
···-·:·¡··; 

;tk: dt~te ~Í.tar';¿-;,füo iflfluye~ 1~~ m.~icalrieritC>s duran~ este perfodo de aésa\ 

'.~ ~;~kó~hlé•; . C•fero• y ,.~<fu•. rio ?='""• m•l ro. d.~~' =·~ } 
'.~( ~·,~;>·"e 

ºii:;Ílitas enlós embriones humanos, pero la nicotina'puede afécfal" el cred

' rnientt> fetal; En las mujeres qÚe fuman mucho (20 o más cigarrU!os pol" 

,, .• dfa) ;lpar~ prematuro es dos veces más frecuente que en la.~ madre!! ~~e' 
;;, n~fumllll y sus lactantes. pesan menos delo normal. 

;,'.·.: . .' 

::'~~:.·:"-!·.·:. 
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Agentes andrógenos. La administración de progestágenos slntéti - · 

cos para impedir el aborto producen masculln!zaclón delos fetos femeninos. 

Antlepiléptlcos. Hay pruebas muy sugestivas de que la trlmetrad~ 

na (trldlone) y la parametadlona (paradione) producen dismorfia fetal fa -

· ... cial, defectos cardfacos, paladar hendido y retrazo del crecimiento · intra

uterino cuando se da a la mujer embarazada. 

Agentes imtltumoraleli, Los productos qufmlcos lnhlbklores del -
: . '--~ 

' crecimiento tumoral sÓn muy teratogénicos; el buslilfan y la 6 ~mercaptop~ ··~·· 
rlna ad.ministrados en ciclos alternos durante el embarazo han producid~ - ·• ::: L. 

,~> •~n~.111alfas lllultl¡:>lés graves; pero ninguno de. estos medicamentos, por.ar:.. : 2"~ 

¡¡Olo! parece prodUcir m~lformaéiones importantes; La amlnopterlruiy ~ · 'i 

~;;:, '.qn~ de SuS derivados como es el metotrexate, ··pueden producir malforrna ;_ • \? 

~::-···· qlones.ccingénltas grandes''del esquelerofdel sistema nerv~soceritriil. .··,···e< 
f:C ·• / dor~driacerolctes. ,La corUsona'puede producir p!iladsr beÍld{do Y,- .• "'' ·i 
~~,'. °''º;;-_:.:.,·.' ·.::···,. 

f}fr/defecfuiiciírcl1acos.< , 

;.\:: D~, •.;.. ~edl.6airientos tiroideos. El yoduro d~ P<>rasl~ contenido en Íos ja.:: . ) 
1'.'"' . ' '· .·. ,. . · ...... ::·.·/··: 

;/{ < ;rabes.p!jraJá tos )'el yodo radiactivo pueden ·pioo~clr ooelo c~ngénlto; el~ :'.:·:·.: 

~Í;,~,· • ·.· .¿ropl~tlouraé:llo interlleJ:e .en l~ format:lón de tiróxina ·en el.fero .. ~· pu~a~···· ~ <: .. 

p;~u~ir bocio tarnbÍén, .· •. • C:':,: 
.:_::,::, 

\{. la toíriel1a (exriemldades de f~ca), las.malfo~aclones vair~n ~ntre ~m~lla ' é: 
t· . ·. (faita de eJCtJmidades), y siguen a través de etapas lntermediá~ del desL 

rrollo (extremidades rudimentarias) hasta meromelia (extremidades;cof . 

tas). 

'':: 
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.. L S b .Y MARIGUANA. - En la actualidad hay opiniones conflictivas 

;;· ~,~,O~r~ los efectos del LSD y la mariguana en el desarrollo embrionario; Se .• 
1:!a escrito mucho en los (¡ltimos ai'los sugiriendo que el LSD puede ser te

'~'i ::ratógenlco cuando se toma al principio del desarrollo humano. Se han no!! 

• ficado malformaciones de las extremidades y anomalfas graves del siete -

ma nerv.ioso central. 

b). FACTORES HEREDITARIOS 
-~ ~-· ,-_.- - . 

'' · · , . Todos los seres Vivcis poseen la. propiedad comün de. tra.nsmltir, a 7 '.) 

~'.,;< :sus piopl()s desendlentes un ~onjunto de caracceres, · .. gracias. a l~S cuaies, , • \ .. 

~;;r; es ~s~~e' tndi~iduállzar y o~enar sisteniatlc~mente las plantas y los a~~ . '; 
t'.S1;: /~~l~s qÚ~ pÍleblan la tierra. ·•• ; ~. 
li.r/'.: !, ; ';;'~r)esde el puntÓ de. v~stá' del deB;arrollo, · 10 mO.s. imp0rta¡ite ,son iBs ,.: ;' ! .• •. •.· 

·f:;;;;. >.1~i.~s ITiend:eúanaei de la hei;en~ia; éstas iciyes'son base de 1a '#1enC::ia deJ.S '- ,: .'.' 
-,,,,,, .. , .-/' -.,.· ·-<·:':~<- -.:" ·-e:,-.-.-

f,~;~z':tPj~~r· · . ·.·.· .· ... ··· .... ·.· ····•.· .. ... , ....... ·.· . .·... ,.x 
!;,· (( ·· ·, . . : . e La genética trata parcialmente de la herencia de caracteres que· - , ,': 

·[~,,:':: ~~~~~.ex~lkar .·~~·diferencias y simili¿es encre ~eres vivientes, rela~~. " 

~~:~~:~~;:t ;:_#~~-~:~---Pd~:- 8ábende_n~18 -~::. -~-¡he·~~~ia~ti~~~ --~&fub~~~--u~a _.-Úige~n!~ú~'-~~~~º-·· ~:; 

f~¡;.:'; e ni~yor; es lii fuerZ.a éstabilizádóra en evolución de la especie~ Sin el pro.'

~.¿ ( c~so d¿ regul~cio~· d~finido d~ la herencia, no podrf~ ~s~rarse. que ·m1eiri •••.. 
..... . ' . ,. '. - . .. ··,·_-

,· 

,, ~ /1lÚs ~e una e~pecle determinada reprod~Jeián su es[lec1e, . ,,.,,·. 'i•' 

.. ¿~ características de semeja~za o diferencia pas~n de pad?1ls ~ hi 
">:~):;.:· 
< ·,-, 

' . .. : - - . , _ .. _, 

' : jos en los C:~moscimas, que son constituyentes del plasma germinal enea~ 

} ; tra~oen el.óvulo y en elespermatozoide. El nOmero de cro~osomas va~ri 
... 

; -' 
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segnn_ la especie; en los_ seres humanos existen generalmente 23 pares; 23 

·-cromosomas los suministra el óvulo femenino y los 23 restantes pasan a -

•<·· ·tia~s-9-el espermatozoide masculinó. De cada progenitor se recibe uno de 

: cada par de cromosomas homólogos. 
~· 

Dentro de los cromosomas existen unidades menores llamadas ge

nes,_ que son masas de protoplasma, dispuestas en orden caracterfstico a 

-lo largo del cromosoma. Cada gen ocupa una posición especrfica o locus. -

-Los genes son segmentos del ácido desoxirribonucleico (DNA), que es el -
. . . ; 

>; máte~ial realmente hereditari~; La molécula de DNA está compu~sta de • -
. - - - --- - - .. - -

Ú;-dos ~~denas muy largas arrolladas alred~or de urÍ eje común para forma~ : 
'};wíá doble hélice. El con~tituyenre uriportante de cada cadena consiste en -- .. 

1·.: •. •' ·,-.' . '.. . . , . 

;;(alteracfones de grupos de ácido rÍucleic_o, aZúcar y fosfato; El azocar es -' ·. 

:)><lesoxirril:iosa y está linida a purinas y pb:lmidin~s ligadas por un enlace de 

;:/ ~~iogeno. •No·e~- posible i~aginarse.las múltiples ;rmutaciones_ que pu~ -

l8)cl~n ocurrir en las divisiones y cruces de éstas largascadenas. Cualquier 

<\'i,cáracterfstica expresada puede s_er heredada a través de un solo par o por 

~Crl1óitiples pares de genes. Cuando ambos genes ~o~ de_ un par determtnado, 

;;-- uno ~e-cada progenitor, decimos que e1 inct1v1duo es homoc1got1co en es-"':: 
~-· _. ·-_ ' -

• ;ta caracterfstica, Cuando un par de genes del mismo locus (alelos) no son -. ' . . . 

-- ·- _similares, se dice que el individúo es heterocigóto pa~a esa caracterfstic~. _ · 

. _ , _Como los seres humanos son hfbridos para muchas caracterfsticas, ~s c~-
mo_ encontrar heterocigosidad, cuando varios pares de genes tienen que > 

trasmitir un factor hereditario, las combinaciones de genes similares en~ -



27 

Como se puede apreciar, la genética, sobre todo del ser humano -

'es. bástante complicada, por lo que se pueden heredar caracteres tanto no.E 

~~fuaies, ffsicos·o mentales, así como malas conformaciones y enfermeda -

·· Cie8. 

A. continuación se reseñaran brevemente algunos caracteres her~ 

tarios normales del hombre: se heredan los atributos del cabello (color, - · 
. ' . . 

"~'fürma, grosor, longitud, Implantación, etc.); la configuración de la bÓca-

:hf1a nariZ, la forma de los ptlrpados, el color de los ojos, la configura- - ' 

'; -~Ión d<;ll cráneo, los hoyuelos de la cara, la estatura, el color de la piel, - . 

>'.!Los d~más tipos de· herencia se explicaran en los pi:óximos dos ~ 

~.S'. ~)'•¡ :~ MEDIO AMBÍENTE' 
·.. -,>,: 

ElrruÍqi~ a1n~iente.en que se debe desarrollar.el embaraz~ es muy 

~):)riiportiin~ tanto parala salud ffsiCa .cómo pskofogica, por lo tarito e.a in -

~,:~tsperiaable citar estos a~péctos: 
·;::' .. '· D~eta alimenticia. - ~clase de alimentación que tome la mujer el!! .. 

ti:>ar'azada es algo muy importante para la buena.formación del ser qu~ lle -. 

"Lva en BUS e~trañas, asr como para que la salud de ella misma no se resten . ' . . . . . . . ' . . ' -
~+ta. pues claro es~á que cu~nqo uri organismo tiene que suministrar, dfa -

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

:: ~Ó·n ar~; el ~aterlal con que construye su cuerpecito el niño en gestáción, 
• 1 • • 

,: .. · 
néceslta una ración. alimenticia más abundante y que contenga cierta_s sub~ ... 

(:' tanelas paré! reponer' las pérdidas extraordinarias a que está sujeto. Si ia-... 
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madre no toma en cuenta esta necesidad tan natural, puede suceder que el 

nlflo nazca débil o puede acontecer como es frecuente que en ella se man!-

fi.esreó los estragos de un desgaste excesivo y mal compensado, en forma 

de cansancio general, Irritabilidad nerviosa, anemia, caries dentarias, -
,.;'·- -
<imposibilidad de lactar al bebé mas allá de los primeros meses, etc. 

''.-
Los alimentos no deben ser muy condimentados, ni grasos. Dlari!!_ 

·:, mente se incluirá en la alimentación: un litro de leche, un huevo, algunas

.. ·verduras co:::idas y preparadas sencillamente, tales como zanahorias, es-

"puiacás,. acelgas, lechugas, naoo2 y coliflor; tubérculos como: la papa, é,!' 

~/illcire; etc.; pan, .y "solamente una vez al día" una rebanada de carne o de-
;,··-;,··. -. '.,, ,- . :· -

¿pescádo !resco; frutas de todas clases, pero especialmente: naranjas, li ~ ··,, .. -,, ',-_. ,· ._. ' .- . ·,-:· 

~:'fuo~a:·11mas, manzanas, platanos, aguacate~ papaya, uvas, ciruelas, fre :' 
-·'.li:_.···:."' .. ·;···- ' ". - ... - - ·. . - ._,._-, .. -.. - .. 
~y;;:;:, .. ' . .:";·:-.·. , ' .......... '·. -, - ' . ':· - . ., . · .. 
;i/l!ªs etc.< y .sobre todo no hay que abusar de los dulces. E.n resumen una CE· 
i'-r, 
•• únida sencilla~; sana; variada¡ que nutra bien .y que no sea capaz de hacer-
- . -:-~ .. : ,. ;· . - .'. . .- ., " . ' ·. . ' . ' . '-· 

"¡?:~~ñó/ eso es foque debe', tratar de tomar la mujer que espera ser madre. 

'.(}. . \E~ convenlen~ quela embarazada tome diariamente agua pura e~·~ 
".;'_$~;tldaa dé cuatroa seis vasos por dfa, distribufdos entre 1.as comld~s •. El · .··: '. 

-~gua 'es nece~aria para el. buen. funcionamiento del organismo especialme!!_ · .. 

·~·~ataque trabajen bien el Intestino y los rll!ones. !As bebidas· que conteE 
., . .. . . 

gan aléohol; de cualquier clase que sean, deben ser t~talrnente suprimidas · 

·durante el embarazo. También será conveniente no tomar té ni café, o to~ 

· : rnárlos con mucha moderación. 

Sueño. - La mujer embarazada necesita dormir más tiempo que la-. 

Lq~e no lo está, para que sus reservas de energra se multipliquen mediante 
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· un.suei'lo reparador, profUndo y tranquilo. 

Aspecto espiritual o psiqulco. - La mujer que espera tener un hijo-
"'•;:.. . 

"Procurará llevar una vida tranquila y sencilla. Esto no se refiere solame!! 

(~a evlta;rejerctcios bruscos y todo aquello que sea la causa de fatiga, s! 

nd tamptén la tranquilidad espiritual, que repercutid indiscutiblemente. s~ 

bre ~ldesarróllo mental de su futuro hijo. 

Cuidado y aseo de los dientes. - Es creencia muy generalizada. la -

; 'de J)ue, .•a medida que se yan formando fos dientes del. nlfió,. van perclienclo • .. 

·h·1a rnaare ll>s suyos, com(l si l~ fue¡;a .necesario sacrificarlos para ofrece.! 

;tit~~~thtjo ~na dentadura. Esta cr~encia confirmada por la observac1in ~~~ •··•· 

;, ; · · • ... iera·~.!!li~~ cuando s~ igl1or~ban lo~ mott}'tl~ de este ~no!llerio ~TI 1a'irijf < 
~.,;~r e~lm~~z~il: . pe~ ha dejado ~e serlo a~tualmente; Ahora ~~no~~~~ , ••. • .. 

;', ~, . 

¡;:; fi!lrrenla éónserv!!cÍOn de la dentadura y enterados de que dÍlraril;e la ges ti';( •. · 
:-~· ... _. __ ,,_~ .-,,_~' • < ->- :---',,, -- --- ', - ·, . ' - .- '. -- ' __ -_.,·,'-· ' ," - - : ,_ ' -- --- ". ,. ' ,, ._-, -,. .-- '•,·J· 

'. .: c16n. y la lactancfa(la madre. tiene que proporcionar al. hijo esos. prlnclpioá ; 
····,.- ·:· "-: '·_ - - - - -- -, - -, .. - - -.- - -- :- . ·- --. 

;:.\f~ún1fritJdiosr fá~ll n~ sera c()néehlr .que·la me Jo;- rrían~ra d~conj~ar este i~ , 
\·é·'défl~lt éonslste en lngedr esos aliínenr:Os. en canttclad. suf!i:lente para que ~<( 
./:,.,.- -" ·-- " - - - " _,- . -··- --- '- - -. - - - - ' - -, -- ' ' - - - .. ', - - - - ,• 

;. ~id~n~en allena~l()s dos fines de proporcionar ktnlilo el !llaterialqu~ [¡e~ 1 

·~eslt~ y'¡n:ese~~ar al mismo··nempol~ dentadura materna, evita11do 

;;· :f1~s.y los. dolores de muela.s concomitantes . 
. ·- . 

Pan consei:-var bien la dentadura habi"á que lavársela 

.' dfoas al dentista. 
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•Las encías atacadas por gingivitis del embarazo y dientes cariados 

· ·.perjudican tanto a la madre como al niño, porque las substancias tóxicas -
"-'.'- -,; ~- - -

·~ ;·;·.:;~~~'"se· encuen~an en unas y otros se difunden en to:Io el organismo por la 

~,: , iiangre .º se mezclan con la saliva y los alimentos, o::asionando trastornos 

(é!e la salud al penetrar en el cuerpo. 

Agentes infecciosos. - Rubéola (sarampión alemán). De 15 a 20 por 
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CAPIWLO lil 

SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

Hacia el final del cuarto mes, el fero tiene una altura sentado de -

únos 100 .mm, .y ya se pueden reconocer diferencias individuales (por eje!!! 

¡>lo en los gemelos no identicos). La cara es relativamente ancha y los 

: ojos est!!.n separados en forma amplia. Algunos pelos verdaderos se púe -
i· . .. . . • 

{~)·: :. den observár en la.reglón frontal inferior,- pero las vibrisas del carpo y -

d1~tar~q han desaparecido por regresión. El lugar de unión del cordón ~ _ . 

%j\'· blcalse encuentra inmediatamente por encima de la sriiflsis pubiana. 

.';'" :Al flnaldelquintÓ mes, el feto tiene una altura sentado, de ~~Ji-
f1::·¡ './ d~.lSO mm; Sulorigitoo total es aproldrnadaniente 228 mm, lÓ.c~ 
~~[K:;-\senta cerc~ de la mitad del }Rrg(l total del feto á término.<su ¡)eso Blri em-' 

:¡;\::';: '-)~ifrgó~ es de algo··mellos dé SOOg~· .La_ región Irifra~billcal del. aJxlo~en s~_ · 

',"'-~'.'';: 'baee°rnanÍ.fleSta como resultado. de la variación del. sido de. unión. del. cor ~ 
\f.~~: -. ~-· ,.. ~ . -
,ó, Y .; don umbilical. Las énrernidsdes lnferio:i-es hiin aumentado considerable~~ 

: níení:e su fongitud; ¡)ero son auri m!l.s cortas que las superiores •. Durante.~ 

f,~~-; : ; el q~~to~es, 10~ rnovltnle~tos ·f~tales son advertidos generalmen~ por 

-~l Pelofino-deriominado LANUGO se .encuentra ahora presente so . - . . 

bre la mayor parte de la. superficie corporal, y a medida que se activan :-. · 

las gl!l.ndulas sebáceas, aparece el un~ seMceo sobre la supetfl~ie cutá ~--·. 

-'nea. 

Durante la segunda mitad de la vida lntraurerlna, 
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ro se incrementa a razon de 5 cm por mes. El peso, sin embargo, aumen

. ta mucho más rápidamente, de modo que los 500 g correspondientes al - -

~ : quinto mes, se convierten en más de 3000 gen el feto a término. 

Hacia el final del sexto mes de la. gestación, como consecuencia de 

fa acumulación de tejido adiposo subcutáneo,, el feto presenta contorn?s -

bien redondeados, y desaparecen las arrugas de la piel. El pelo ::le la ca~ 

. _za se hace más largo, la facies se hace más semejante a la del niño, y los 

. __ .párpados no se encuentran ya fusionados un niño nacido a esta altura de __ . 

gestación, puede mediante una atención muy cuidadosa, sobrevivir, es de-
·: .. . 

._ cir que es ~iable. Se han comunicado sin embargo, casos de supervivencia_ 
'*'"' 
:\_de 'niños nacidos aún antes. 
. . , ' . ",._ 

-'~>:, ... _'ko1cAMENTOS: 
• . ¡ 

< f!l ~litamiento ::on tetraclcIÍna duran17 el segwi~o trimestre del ek .. 

~ :; -barazo puede producir defectos dentales menores·_ (por ejemplo, . hipoplasla 

i/{de(ésmaire)., cciloraciÓn _amar!Ua parda de los dientes dectduales y cree! -

·:·:miento óseó defectuoso •. Se ha. nótlficactó la existencia de reláciones entre-

l~atJmini~traciÓn de tefraclc:lln~ y las cataratas congénitas,. pero no se ha_. 

~j:/podldo demostra,r .. 

ESTREPTOMICU~A. - Se han visto algunos casos de sordera en lac

tantes de madres.que habfansido tratadas con dosis altas de·estreptomlcl-. 

·na· ¡>ara ,iatooerculosis, pero las pruebas no son concluyentes, 

PENICILINAS. - La penicilina se ha usado con amplitud .durante el -

. embarazo y parece ser in6::ua -para el embrión humano. 
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SULFONAMIDAS. - Las sulfonamidas atraviesan facllrnente la pla -

.cerita y penetran en la circulación fetal. El. equlllbrlo entre la sangre ma -

.: rern~ y la fetal se alcanza generalrnen~. tres horas después de la lnges -

tlón de una sola dosis. Las concentraciones que se obtienen en los tejidos

fetales bastan para causar efectos antlbacterianos y tóxicos; ·por ejemplo,· 

los .niveles sangufneos de sulfadlazlna en el feto varran entre los 50 y 90 - · 
' . ·' 

· !)Or.3 de los.de la sangre materas. El medicamento aparece.mas lentame.!3·. 

'>: .•. ~ en el líquido amnfotico que en la sangre del feto • 

. cLORAMFENICOL. - El cloramfenicol tiene una acción semejlmte-

a la cÍé la tetraciclina. 

'" ' :; ' · .. • X~TIHELMINTICOS. - Los, ánt!bel~intlcos rio se 

7s.i.t,~;j.;¡~~te crimestreaUgual que en.los.otros. 

;< .. ·. ·· .. 
}~:(;;:-.::;.:~:e~;·, -~~ 

;¿_.;; ; >."· •.L!l.titi:renC!a paroióglca, ¡·/.::··:. 

~' .. ·+ ~ Inal y se tige por las mlsnuia · 1~yes ÍnendeUanas; · 

Al paÍ-ecer los prlrner~s, vástágos sori más fácil ~·gravemente áf~c ~ ¡ ; 

· :'. /~ ~clos par las.ehferrnedadea de los. progenitores, .sobre ~o si el padr~ es_, ; e 

.·,.~:;< //el enfermo: 

.·_,;;; · .··' ~sde el punto de vista co~vlen~ dlstlngu;r: · 

La Herencia Simllar.que se reallz~ cuando el hijo .hereda la m¡~rna'\::: 
·.· '·· .. · ;. _·e.~ferffiedad del pad~, por ej~ínplo, 
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Un hijb epiléptico convulsivo. 

· La herencia similar puede ser: 

·A. - Atávica, recesiva o reverslva, cuando salta una o mas gener~ 

B. - Convergente o acumulada, cuando los genitores suman sus tri -

. ras sobre el engendrado, por ejemplo, un hijo epiléptico de padre y madre, 

epllépticos •. 

La He~ncla DisllllÜar o de Transformacl6n, cuando la enfermedad 
>'' 

::J ' ~o es la misina delgenitor, slilo algunas de las que pertenecen al mismo le·.·• . 

;%". ~pof¡)or ejemplo;· un hljo ~plléptico· c~nvulslco enjerrlta oo hijo kÍloca; - ·· · 

~.--.•. ·~.-.:_: .• -.·~.·.:_._ .. •.~-~,-/hljos ~Íabé~cós d~ padres gocosbs: ~letos albin~s cie padres xerodÚm;~~s; .. ' 
.. ·. eré·::,:·· 

~<·;¿'.,;:,~: >'. 

lf'íS¡};;<. '.La Herencia Directa; de abuelos y paÚea a hijos y nietos. 

i12.::-,·;, . . ; ÜHerencia ·Indirecta, cuando lii eiifermedad del herédero se há 
iiY;\./.~'./.:· -., ·: ... " >·· .. ·. > -_,__ - , - . _, :, ,._· - · . ·· : · - . 
t~i> ':;,<rnanife·sr:a_do. en un.colateral de la genéraciOn anterior. 

:'.'.·: •fé .•'';'. . Cori~BP'dCto.Ílltiem¡io de aparlc16n de, la manlf~salciOn patolOgica 

~,j_'..i:A•l11 el heredero,. la herencia· se llama: Hom6crona y '.Heterocroria segón se.~-; ... 
"' •:0." - ~ -:;· .-. ' - • • :; • . . ' 

;:_-· ' : e~faettcien los signos. e~ Ignal o distinto perfodo ·de la· vida <Ju~ en el· ante 
(~'" ., ·::' _, ··,: ·; 

éeSOi:• . . · . . 

'' Determtiiadas enfermedades se tnnsmiten de un módo continuo, es . 
- . ". ,· - - -

c!~cir, •como un carllcter mendeliano dominante, estando_ por tanto, la des" 

cendencl.8 afecta en un 50 3 de los casos. Al paso que otr~~ enfermedades~' " 
; ' • : ' < ' _. • • ·' • • -~ • 

son de tipo mendeliano receslvo, del tal manera que afectar/ln al25% ile la. . 
'- ,. :.._.' 

déscéndencla, qu~ará otro 25% exento y el 503 restante serán enfermos -
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latentes con capacidad para transmitir la enfermedad a sus descendientes'. 

Es muy importante el estudio de la herencia en verlos slndromes ~ 
' '· 

hemorrágicos y enfermedades de la sangre. La. más conocida es la hemo!! 

lis~ que es una enfermedad que está caracterizada por un trastorno cons~ 

·rente en un indefinido retardo de la coagulación sanguínea, de modo quola. 
~--): ~~'. ' 

.... ' .. menor efracclón del sistema vascular, se traduce en una hemcirragfa múy 

:., :./ · ·difrcU de coÍ1!btr; Se co~prende pues, 'fácilmente,' que ios tiemoflllcps vi'-

van de coi;ii:l.nuo ame~azados de muerte. al menor traumatis~o y que sea 1!!1 
;;.• poslble realizar en. ellos, ninguna operación .quir<lrglca, atln la más simple~· 

i;;:; ¡ .:~1:\) ~ partlctdarl1l¡id ·más notable, es su forma de tran~mltirse heredl~·->!:.1/:~; 
'.i\'i·::.·: j;tB~e~te, p\Jes loh~C(! de tal mcido que: son las rniiJi:~s las q~ trlln~~lt~·~· ;<> 
;.;.;·¿t" " Ii enferm~acÍ a BUS 'tujci~ váro~es; pero nci a iás ~ujeres; ,que la. pa~ic;eri ·. ;1• 

~·· •; ': ~~ sOlO d~ una mane~a, ia,tente, sln manifestaciones externas pero qUel¡i>· ; ,,; 

;¡.'.~; :· , •. :·i,egarán ª su vez ª·su descendeneia m-ásculina, es uecir ;< es una· ellrefllle < ~A 
s·: .... ; dad,hEÍreditari~d~bida a ~nfactor receslvo ÜgadÓal sexo, el padre ente:fi''-;>/'· 

.·(:·· .·;'Jllo·no~nerllitelaentérm~adrdhijo.. · ,·!, 
-'...:-{,-.:;<>-'·

••...• e>··'." MEoro AM8IENTE 

''<'~ ·.·,,, 
;~ ~: ~- ,_. 

Comoyll semenclonó, elmedio ámble~te e.n qúe se desá~lla > 

embarazo'es imp0rtante, y 11unque estos a~pectos a~are~~m~nte ca~(!cén ·.··. 

de iñterés, snó tienen; puesto que influyen directamente ~n e¡de~axioiio 
del nÍÍ'io: 

El aire fres6o y elsol contribuyen de manera efectiva a fo~t~lecer ; 

el cuer(io, a tonificar el sistema nervioso y a con~~rvar .po.do tanto lab~·:. 
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salud, si esto es Indispensable para to:los los seres vivientes, lo es 

. _aún mds necesario para la mujer embarazada, cuyo organismo tiene que -

-rea11tza1r la ardua tarea de formar un nuevo ser. 

la embarazada pasara 

Habitación. - Para. habitación, debe la embarazada escoger una pie- · 

bien ventilada, bien asoleada y limpia. Una habitación estrecha . 

ei ái~e contenido en ella se vicie pronto, lo que es tán perjudicl_al 

como {lara_ el niño. 

términos generales po:Jemos clecir: que están com~1le1ta 
'- . ' . ' . 

orcJsc:ru:os lo~ viajes a t9:la mujer embatizadá. 
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CAPITULO lV 

TERCER TRIMESTRE DEL :EMBARAZO 

Durante el octavo y noveno meses, los tejidos subcutáneos se espe" 

~;·\·san, y la piel que también es más gruesa, está cubierta de manera unifor" 
.· . -

me por el vérnix caseoso, mezcla de material sebáceo y células épitella ~ 

; les descamadas, que estan posiblemente destinadas a proteger a la piel de ' 
- - '.!' ~ ,_.:·. , : ; ' J • 

' l()~ efeétos de maceración del lfqu!do amnfotico. El pelo :le la cabeza es·-' 

;: >~uc~o más ~úeso y. largo que el pelo de lanugo, que comienza a desÍlpar_: 

:;;: ge~¿Liis extremidades lnfeilores son relaU vamente más largas qu~ en ~~ :.. :·/ 
r.'.L: ~-<~> > . . ... \. , 
:'w, ! p¡i~ .anterlo.r.es,. pero no igúala11 to:lavra la longitud de los miembros supe'" > · f: 
i'-··· . . 'J .• -: 

;:¡: ;.'.r~P:r;~s: Üia uñ~s de losdedcis; llegan a fas.extremidades de los mlsl11Ós .• ; : •'S', 

~I~::i-'.~ri Ío~ rnle111bros. superlores;~Ó ~sr en lqs inferiores: El ,te¡¡i:rc.ulo· izi¡~lei ?>'.' 
l' . di;pü~ey~ encontrélrs~ en.el escroto. . . < ¿ 
é•:'. ;• ~;:. (. ;·, L!lJclll:irncis dos meses. de. la vida fetal, se caracterizan ~ás, por la: '' :; 

i~g;.:;{~Ó)imula~f(>,n.d~ rejiclos que por la formadOn de nuevos Org~nos. e_ • / 

Í~j;J":. '\' /' rl~óbrciv1da d~ lo~'fetÓs nacidos aLoct~~o mes .• no es lnfre~úenie, '. 

~&··:a~dq~de~de luego que la madurez e.n el ·momento del nacimiento brinda - · ~?·' 
/&., ii{¿j~re~'po~lbilldades para la v.lda pbsn~tal. . . ·-·• ;, 

;:•~r (;),.- MEDICAMENTOS: >,:, 
'';· " . ' . ~ 

:<,.'." 

·~:-~·-·· •. · ._~ 
En este último perfodo del embarazo los medicamentos qúe poi:ló ~: ··V 

·¡;: :·, ·•.· ~eneral afectan al produ:::to, son los mismos que en los anteriores .e:oITio , . .'. 
~·L:~ ~;:, 

.• son: 



HORMONAS 

TETRACICLINAS 

CLORAMFENICOL 

SULFAS 

CORTICOSTERORIDES 

ACIDO ACETIL SALICILICO 

ANTIHELMINTICOS 
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Debe mencionarse también al ETER CICLICO que se. haeclpleado ~ 

.:x. ~n ob~tetrlcia, y que atraviesa con faclll~ad la har;era placentaria y a¡iare 
·¡~ ' ... : . ... ·... . .· -

:~,:~.5~.en la clrculaci6.n fetal. Observandose cierto re trazo. en. lqs movimle}m)S''. 

:;<'fE;splratorios del recien naC!do ,después dé administrar.el medicamento a~·.,.. · 
~.:/,;,<::·:<_:._.o-, ·' . . . ' . . -~ 

'''· .. .;._:; ~]:fíamadre.durante elparto. 

:~2'.'.{:~:•;;· ~fro m~k~:ne~~ es la Meperldlná que es' Un analgésl,co en~i~ y -. 
\~\t)fü~~~ ~sarse en, to:la ~itu~clÓn .en que. se' necesité, ~n arii1lgésl~~ ná~c6tl~. \ \ 

ii& ,;fii}.~~~i:id\n~ ~travtt¡is~ i~ ?arrera placentartacon facliidacÍ y se présén .: J: 
+;.;..;;•o; 'r, 

i··; 't:ánlos:mlsm'ós s!nromas que con el Eter Cíclico. '• 
:·: "rr -,, .. ·.,¡,,· .. · ·· · -- , _, · · · - : · 

.... ,,... .. Además de las verdaderas enfermedades hay también désvlaciones 7 . 
/'·:_; ~· 

·=·:"-·-~-: c;urabt{is:~e .1a·s_Condlciones de· ad3ptabÜtdad ~rfect~ de_l honibre · safi9~ lás ·-.'- :· ,~/¡· 

'?~· dhaies has~a ~ierto ·punto pued~n no ~rjudlcar al estado general, éstas són 
:::,· ,·_ : l . . .. ' '. ... . • ' .... ·, 

< den~Íninadas "anomalras". En.los casos leves, no amenazan ,la ~Ida delº.! 

:t, . ganlsi:no comolas enfermedades, pero no raramente predisponen a éstas, ~ . 

'\:_.::ertcuánfo que atestiguan úna,menor reactivldad lo::al o generaL 
.'·,• 

~· -~- .:'.' 
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Estudiaremos sucesivamente y de un modo sucinto la herencia de -

, las 'anomalfas morfológicas, tanto lo:ales como generales (constltuclona -
;;( '. " ~:. 

• , 1~.S), 18 de 'lile predispoclslones gener~les (diáte~ls) ·º lo::ales a las enfer-

Las anomalías morfológicas locales son desviaciones permanentes; 

· " . e11 las que no toma parte la totalidad del organismo, sino solamenre algu - . 

· ·' : nos de sus aparatos, a veces aparecen lo::allzadas particularmente en un·~· 
F: ' 6~gano Y entonces toma~ muy a _menudo el nombre de deformidades. 

;: '.' •,:: ·.• .. Empeza~mos con las anomalfas hereditarlasdel OJO, este O;rgano ;. 

~~11~;~;:;-:;:;~::.:::::~,:~'~:'~::t:·:·m:r:t:!~.¡;. 
~:, .:·1~ ·,_ .':.'.".•''· . ' ' .. 

~~('.fr~~8crii~fen~~ e)~ :l~ '.n~~malldad tiene 9omo C:o~~ecuencia considerables_· v~ ; 2 _ . 
it2 ¡i:: :rlacioneá fuilcfonales. ..•: · 
;,~\;':L1,·.:_.~__:; .. ' ' . · , ' · - .. :;···, : · . ' 

:~~~;:Y~,\{: }~~oldarernos e,l Albinismoi que es la despigmentac16ri total def·<·2; 

.:;;;c;.;:·frls asociada las·más de las. veces a una pérdida de pigmento anali>ga de)a '.. 
"•'}:'':'/~·- . . ., ' - '· 

'tf-:+,;pi~1 yde los pé16a,' pe~o. alg~~as veces está IÍmil:aéla.al ojo: se trata de ~ila 
-~~~:~~:-.:-~'-- ... ~~:.:"'.<·-:·.~.·.: ... :-~<>·- _· ·-' ·~·~ .· . ; :!·. . _.- _·_-_ ,.-_-... _-:~ ._ .·:~<_··~: ',· :.: _-·'-',:;~ 
~F}0.~~ó~~lfa:llereclitarla (carácter rece~lvo).· LaC~tar~ta ya sea congénita, o 

~;~~E; ·~~hri (l~pr~plamenre-denomin_ada asr, porque' en algúntiempo se atribuyo;;. :'. 

'.·":: ; a ia'vejez), t~mbién es siempre hereditaria y debida a un factor dominan re:. 
·:~'.>·_.· 

:::_.~,,-.' LÍ1 ~etlnitis Pigmentaria, es un proceso :.'llstróflco progresivo, no infláma- . 
-., • " •• :• .- • ' • • • • •• • ' ; f • ' 

~~;, .. tOd~. es ig¿almenre hereditaria casi siempre con mecanismo receslvo: . _: 

'?:;: • Tambien el Daltonismo (ceguera para los colores) generalmente lis recesl~ · · 
,, ~ ,.._ . . ' . , - . ' - .-. 

. T vo diilgfnico. Por últlrrm el :Nigstagmo Congénito a veces es hereditari~ con, 

''· : mecanlsmo.recesivo diagrnico; mientras en otras se muestra dominante. 
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Si pasamos a las anomalras del oído, encontramos la Sordomudez ia 
\.· 

:'?é'.·cual es debida a menudo a enfermedades infecciosas pero en otros casos ~ 

·~' . : es here1:!Ítarla (factor rece si vo). 

Tambi~n la piel ha sido bien estudiada desde el punto de vista de -

las anomalfas hereditarias.' Las manchas de despigmentac!On de la piel o

, .; 1 :de los cabellos (Albinismo Parcial) se heredan por medio.de un factor do -

«'·-.;'· 
·()frece .particular interés.el estudio de.la herencia de las anomalfas'~ 

:,); ·del HÍi~ito Constitucional en su conj~nto. La constitución debe ~ntenderset · .. 
i~_· .. 'éorno elresultadodeJa acción {IJercida·por el medio ambiente sobr~ la ma< ' 

~.-.'.!,:_,.i,¡l~~;:7~.:::::::;:::.::;:,::~::'.7:;.;':,, 
,e··... ~~~tJid,~frp~xl~o al g~notlp0'~~~l adul~~ , .. 

11~~7&!.~~:~E2l~ªI:E~:,, 
f~\<", ie,~·(tef~~nte .al~s: (eaccloileB del órganfs~o O de tualquiera de SUS apiµ.~ '·.·, 

~W+~~ '1:::.:':;:·:~ la• '"'m•lf" ºº"";'oclº"''~ Morli~""''· -
(k. d~~cle)uegÓ pode1nos decir que ya en el reclen nacido y en el lactante se .~·· 
;~? /~~iien. recono::er la~ ctiracterfsti~as constitucionales que en la ~dád ad~lta ·•: ·. 

\,• '::' .· ·. ; - ·. ·. ' . . ' --· ·,·-> ; ,·'dará~ origen n los normotipos y a los ectipos. 
~= .. ' . .. . 
'.~ -' ' 

"\~;:'.~ ; ~ ---~:~.-
. ' - " 

· .. · ..... Lo~ más a.utoriiados mcirfologos sostlen~n, que la pertenencia a. un .· 
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htlbito constitucional dado es determinada por la herencia. Hablan en favor 

de.esta te.sis no sólo la frecuencia del carácter familiar, sino también los 

· estudios practicados sobre el hábito de los ¡i;emelos. El tipo más cltlsico -

. ·una ariomalfa constitucional morfológica ~~ti! representado indudable -

· /.. mente por el llamado Htlbito Astenico, en cuya génesis se ha demostrado -
-~~:.'~:·: 
'" :la influencia predominante de elementos hereditarios. 

Entre las Anomalías Coristltucionales Evolutivas tenemos ante todo 

:f;f eiinf~ntllismó; es decir, lB detención del desarrollo en elperCo::lo earac~ ·., 
:¿:~~ trE!l:l6~ d'e la e'dad infantil,. ~lcstad0 Hipoplástico de Bartel,. el e~anismo, -
l:~n ~te·. E~ t:&!aé esms andmauas evolutivas prescindiendo de los• c:ai,os en lbs.,· \ '. 
~-.'.:'<~.:," -'.··:,· ·'. .., ·, . . - - . . . - - ; .· .. ·. - - . ·. ·, ! ·; ~- .. ,, 

lf í~~~:tq~!~Z;rE,~:~:::::,:·:~:::.:: ,;;, 
~t~~¿/.;;.~;.,:~~S'.~,,:~:,·:,.::,,,o,_~.'·<~-:~>-_:,-~ .. ,--:-.. --~- -·- ... ,. · _-.-· ·-_;'- . ·...- . ::. _ .. . .. ·_ -.-:· ··.·_-;.:: 
í,{;·;~;,dl4,~sls :·un e~tado individual congénlt.o, a menudo hereditario, consistente .... :·.•~ 

t~~:i·;t·~n7bs,~stfnlm~s··~isiol~g:c,os ... pro,::lucen un~. reacció~. ario~m~l .. Y las·· co~d•ic~·· .:)~ 
~iJ,:'.::)1es dé vida que. son soportadas 'sfo daño por 1lÍ ·mayoria de los componentes 

~~tJVi:-,~~:'.la;;BPecie proyo~an man!tes~ciones m~r~s~s':; . . . c .•.. ·.. J:" 

:;!\·~:~~: ~-. ' ... 
, ~·. e> ;;-MEmo AMBIENTE 
},< . . . . 

En visaÚle.que ciertas profesiones son funestas para la evoluciOn -

:;. d~le!llBarazo, ~rovbcando el aborto - como suced.e a laf! obreras exp~es . 
,:··. . . ta~ a la intoxicación por el s,ulfuro ::le car~no en la industria del caucho, ~ 
' ~::: }ª quai, después de obrar sobre la salud general dirige su acCion nociva 

\L. tjre é1 aparaéo g~n1ta1 - es de absoluta necestdact que dejen eitr~bajó tan -
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pronto.como se crean embarazadas. Lo mismo diremos a las obreras ex~ 

.. puestas a las intoxicación por el plomo y por el arsénico. 

Otras profesiones influyen directamente sobre la matriz, debido a 

.. las sacudidas que le Imprimen, cual sucede a las obreras que hacen uso de 

laEI máquinas de coser. 

El trabajo excesivo o muy rudo es perjudicial para la mujer que 11~ 

'.:/ ~·un hijo en sus entrañas y hasta para el niño, por lo que al embarazarse. 

,,, _ la mújer' dejará las tareas demasiado pesadas y reductiá la durac_iOn de ~ 

' -. aquellas que la obliguen a estar en una misma postUra durante mucho tie~ 

ÉL BA!i!O. - El aseo es de gran lnÍportancia para la embarazada. Si,_. 

r:i:/':ltes i;Jé fUncionamiento. No se recomienda elbaflo de tina por lo expuesto- '; 

J;~t':¿q-.k-~e ~~t~ alco~;~t~ de enfermedades infecciosas y esto más que en ot~a 
~-'.~.~ .' .- - ,' .... ' ' ... ' ' ' ' - ' -
¡~~,---~: ~poi::it;.11ay qu~evitarlo dur~nté el embarazo, .cuando.un trastorno Hgéi:o 
·,' ~.:~ 

i,O:-f; íiu.ecte fécilmenre convertirse e~ algo grave . 

. Estreñimiento. - LB constipación o estreñim_iento es un trastorno 
·:,.;;::;.¡'¡ 
;:·.;·:; 'muy ii::ecuente _en las mujeres,. es{lecialmente en aquellas que llevan una '{! 

':·;. )a~ ~edentaria ~en las que sigÚen un régimen alirn~ntlcio inadecuado. Estll 

:~y · n;~lestia 'se agrava con el embarazo, llegando en algunos casos a producir 

'•:.·- alter~diones de la salud porque ocasiona la intoxlcaciOn del organismo con 

· las subs[llnclaá que se reabsorben en el iiitestino y esta intnxicaciOn en una · 
~ . ' •, 

época como la preñez, qtie necesita de que el cuerpo se libre cie los dese -
t:.:-·~ -, 

chos orgénicoEI, da más trabajo a los ~lñcines ya basfante recargados por - ; 

. ·.el embarazo. 
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CAPITULO V 

EL mi;!o RECIEN NACIDO AL Al'lO 

El desarrollo del niño en esta etapa es también de mucha Importa!!_ . 

.':--·: 
tanto ffsic9. comq PSicologlcanle~te, por lo tanto d.ebenio.s de cú.idar· ~~ .~ .. · ,':~ 

:••. . dos los aspectos que influya~ en este desarroho. Uno dé ellos es el evitar, ·· >} 

: , .• :'.:~nfermedades .infecciosas; que la mayorfa son contagiosas como: Saram~ :/ 
'<" 

: plO!l, Rubeola, Tosferina, Tetano, Difteria, Pollo etc. que de~pués tiae . 
. --~. 

: ;;;,·;·: ;rá!IC:onsecuencias graves. Y esto lo podemos evitar por medio ::le las irun~· ·i;¡• 
~~·~;::.~~,'~: .. ·.': - -·. ~"~~:; 
ic:;;;.... r,tzaciones. ·· ,, '?~ 

(ti'iJ)Ú(: . . . , El objetl~o que se. ~r~ig~ al inmuniZar es el de producir re~lste~ ;'. 

~'·L~:: cia ~oni:.rá inf~cclones ·sill proyo:::ar.dario; lógrá~o un estado de irimuri'ldad, ••• /J: 

~~J;iL;¿perµ¡anenre; •. un lapso Córtü, aJii ~ad más tempr~na poSible y sí~. reaccio Y 
. ,-· · ...• _. •, ! .' ·.' ·-"'"''-"-

~~n.; •·Jci¡~aese~l>i~s: 
~;$:. : : . ·.:···· La mayor parte d~ lás enfermedades. lnfec~iosas son previsible~. 

cia con que éste llega al huésped~ 3) los factores defensivo~ del organts ·~ · · 
' . 
' , - . . ' 

: La res,istencla a las infecciones caus~das por ~n gran' nCUnero 'de ; 

mlc~oorganismás que nos rodean está dada por fáctores o i~unidádin~s·-· : ' 

pecfflca adc¡ulrld~. ambas. p~eden actuar separadamente; aunque frecuen~: 
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·.mente lo hácen ju~tos, aumentando asr su efectividad. 

INMUNIDAD NO ESPECIFICA. - Se le conoce también como inmuni-

· dad natural, innata, congénita o hereditaria. Participan en este tipo :.le in -
. ' ' 

;.:· ,· munidad las caracterfsticas bilóg!cas especfficas de cada especie; por - -
.: ·<·-' . -. - . . -

ejemplo, un organismo infecta a las aves, pero no a los hombres. El hom- · 

bre cuenta una serie de mecanismos naturales contra las infecciones, de. -

_ios'éú~les los más importantes son los siguienre~: en la piel, .ei ácido lác

;,::; ·· tico, . los ácidos grasos del sudor y· la secreción sebácea generan un pH. ~ 
.j~/ ~n el cual las bacterias no pueden vivir;. en el tracto respiratorio~ el .:. 

,·.:.:,~-~ 

N~·1.'.0 epltello clliado.llripide qúe.Ios microorganismos lleguen hilsta los.alveóÍós; 
-~:·• -~.· ·' ·,.; -·.,. . -... ·' - ·-'. . . - - '. . . . ',. - '; ' :· ·.· . -- .... ' '· 

~;o;o;:.lá eriZl.ma liso zlma, presente en grandes cantidades en la saliva y en las~-,. -~:; 
t'.~L-~ :i4grima8.11sr c~mo en tos gránulos de ros ieucocitos po1tmorlonuc1ea~e~ 'f :,. ; ' 
·-~~r:;_:·f:Y/'":.~-~/~·:_::._~:·_;_~· ::·._.-::: . ..--:--.~-----'.---: -. __ --- __ ;_;_- . -.~ :,- :'·-:··. ___ - ·-.-- -- · : :· .;··- - - -·-
~-~~;'.j.A:~1;<1~ _ ·maC~gos :~~stCµ,uldos ~~ tndo. el organ~mo, rePreseOtaO ·un~ ·buena·.~~:. - .::-;·! 
;_-:; :·~·' "": .. ;:e 

~~;q~'..' ~:t"ína2oni:ra,Ias 1Jacteri8s~ 
- ;·;. :· ··::~¡ 

'.);,'.;·~- ·; 'f<>'. 
_- .. ~::·i

iN~~AD PASIVA NAluRAL. - EstA represent~da por loÉi.a~ti - . '' ,, . -- . .. . .· .. ·· ., . - --

·,~ ":7uerpos que la madre transfiere al pro:.lucto por vra tras placentaria y a tr~ 

, '.~ vé~él~ ~:i~~he. f,¡¡ transferencia pásiva c:le la madre ~lnlño le conflerél.!!, . 

;niuni~ac:l de cuatro a seis me~es (en las madres que fÜeron inmurúzadas o . .; , > 
. ~ufr!eron la enfermedad), principálmente para polio, difteria, tetanos y s~: ' 

ra'inpión ~ E.s suma.mente ilnportante recordar que estos anticuerp(is pued~ri 
-·:··· ~: .· 

.·· ... iÍlterfedr con la pro:!ucción de anticuerpos por el. niño ::uando es inmunlz~. · .·. 

· do, por lo que no se recomiendan las inmunizaciones antes de_ los dos me

ses. 

INMUNIDAD PASIVA ADQUIRIDA. - Se puede obtener protecc!On' 
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pierde ya que sólo dura el tiempo en que lo~ anticuerpos son, 

huésped. El méto:lo más usado es la administración de · -

·oreo:ari1dc1g de gamma globullna en cualquiera de sus tres tipos: 1) , Gamm.!:! • 

_)!,,LVL>UL11111 humana para uso general, 2) Gammaglol:iullna hiperlnmune con:~. 





por sí mismas, contribuyen enormemente a dar .. forma . 

ORDEN NOR!'v1AL DE ERUPCION. - El orden normal de erupción en 
. . 

rlAnnuli•1,.,. primaria. és el siguiente: "Primero los Incisivos centrales; . -

incisivos laterales, primeros molares, caninos 

Laá piezas iilferiores generalme!li'e preced"ri a lila'"''"'~·•-'··-· 
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nifios que nacen con dientes ya erupcionados. 

FUNCIONDE LAS PIEZAS PRIMARIAS. 

Puestoque las. piezas primarias se utilizan para la preparación m;: 
. . 

cánica del alimento del niño para digerfr y asimilar durante uno de los pe -
,. . ,, -

ri():los más activos del crecimiento y desarrollo, realizan fmiciones.múy -

·'··- - (-ilj,~rulntes y crrttcas. ·otra destacada función que ti~nen estos c:Üe·n~S ~a·· 

. . . . ::mantener ei:esp~clo en los arcos dentarios para las piezas dentales. Las .. 
0~ ... ·. ..· . . 
i'\ .. piezas prima~ias también tienen la fuitclón de estimular el crei:!mien_to de : 

:~,·· /Üü; ciiafldrbulas por .;edlo ::le la maátlc~ción, especlalmente en el-desarro-";; ;:<:'< '.". : '. ' . . . . .. - . . . - ,•. _ ... - ' . .·· ·-

,_, ;~, '~lo aci láal~racl~lqs arcos dentarios.·Tamblen se tiende a olvldaf.lalni'•-· .•.. ··• 
:::·.:\ ·." 

ffo'J; ?Pi>rtaíiciR de los clle~tes primarios e~ el desarrollo de la fonacfon; L8 ~en 
•/ ,-_,! -

;¡~;;HJ,~~,16¡}\(>r11lJ~rin ea, i~ que da la capacidad· par~. ~sar los dienres para' pron;j_\ 

'5~:;;~'.'di!li {~ í)éraiJ¿ téinprana y accidental de. dientes·. primarios !lllter!Ores >~ 
~,'ifr)'.'-. t-~:. 

¡; •.•. púede lleva:{ a dificultades• para pronunciar los sonidos "f', 
-,.:·,;' -· ·, ·. -. -~\.. . " '· ,,- . . . " - . . . . ,' ' 

:r;; ;:;: ~ ''th';: . 
¡;.. -~. 

"v'~ .~ 

;(:·,~·-. ' ' ,. - ·, ' . 

~¿· ~-·· : .. ·· -~j ~ ... :... ~NSE~A-NZA:· ~E. Q·EPILLADO .~-
. .· . ' 

,'._•-. >. ; 
\9.:" Exisre, evidencia considerable de que el cepilla_do dental, 

nlca adecuada, después de l~s comidas en un medio eficaz para mant~n~r ~ 
... . :·~-~i~---~~.j~dad ,bucal.~n buen eat~do; . .. 

Para ef~ccuar. una técnica de cep!Uado adecuada, es niuy importante · 
. . . . . 

,;~ . el tipo de. cep!Ílo que se utilice. _Se recomienda usar un cepillo recto; su:~'. 

asr como sus cerdas, y que estas a la vez tengan uno consistencia. 
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mediana para que asr no lastimen tejidos blandos y efectuen una buena ll'!,! 

pieza. 

Es importante comprender la renuncia de los pacientes a desechar 

cepillos desgastados y deformes. Consecuentemente, deberá instruirse a-

los pacientes para substituir sus ceplllos a Intervalos frecuentes .. Si el 

odontologo estd viendo nifios en p.rogramas de visita cada tres o cuatro rn..= . 

. ses; es buena medidaperdirles que traigan sus cepillos dentales para ins

'·peccionar y aprobarlos". 

Existen varios tipos de cepillos deritales movidos por electrici<fod/ 

~.- .::;~'.:'~~n:i~Y.orra d~-lo·s-estudios clínicos indica~- que son Valiosos; Patá·-~o~ .. ·--~-· 

· .. ~ ... :inÍ~didos y adultos que :encuentran dlficilltades para limpiarse l()S di~n.te~; ': 
l~f(t.~~.te"t1P9' ~e c:~plÍ!o s~;ra ~ds efi~az qúe. i~s ordinario~; Se encon~ que ~- -

c'.:Ji~'. desechos los cepillos dentales .automáticos eran s.uperiores a los cepillos~ .. 
~:,;~~'" ···, .' -' ._ • • , - : - • ·,. > ; - • ' - • ,· , 

~:manuales. También serfa bueno que los padres de. los niños ~nedad prees J 
·~~;.1 ' -. ' ._ -.. ; ·:.~- - -' - ' .· ' . - . -
' : cblar}ihipiaran su~ dientes pues lo harian mejór con cualquier métOdo que /·:· ·,'> -> .·.' •• ,. • ., 

füt .. · los ·ó1fic)s .ITlismos: 
:e: 

· ·.Actualmente ¡;¡xisten numerosas técnicas de cepillado, Una revisión' 

reciente enumera siete técnicas principales. La mayor fa de ell~s son ~n ·~·.·····• 
complicadas que no po:.lrdn ser dominadas por niños de corta ed~d. Por 
. . ' ' . 
eÜo, se aconseja ensefiar a los nlfios pequefios técnicas sencillas;• Una dec. 

ellas es la técnica de Pones. En este método, con las piezas en oclusión,~· 

las superficies bucal y labial se cepillan con un movimiento ::ircular a.m-". 
-.- . ·-' :__ 

pito; Las superficies lingual y o::lusal se cepillan con acció~ de ceplllndt'.!~ .. 
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hortzontal hacia adentro y hacia afuera. 

Método de Stlllman. - Este es uno de los métodos más usados, se .

recomienda que el paciente se coloque frente al espejo, y sus dientes en -

posición de borde con borde, el cepillo ::on las cerdas descansando parte - · · 

.·en la encía, parte en la porción cervical de los dientes, se presiona con -

ellas en el margen ginglval. Posteriormente se dirige el ceplllo hacia lnc,.!. , 

: , sal u o::lusal. Esto es en lo que se refiere a las caras anteriores de los -·, :: '". 

; dienr;es en ambas arcadas, el ceplllo debe hacer este recorrldo-por lo me··-

nos áeis veces~ 
... ··.,.«.-· 

'._, .. 

:}~; ;'·····. L.as c_aras masticatorias se limpiarén en 'forma circular, las caras . : .. · ' 

~:;: . Ú11guales se cepillarán barriendo los dientes, sie~pre hacia ln~isai ~ ociE ' <~i.~ 
'" ,.;:~~i~·-

/.·~.':_·.~.:·\ -· 

I~c-· .. -.··' . Método' de Stillaní modfücad~, - La Onica _dlferencia de e~te Illéto:io; • -'.~-
;~t\.\' .'., ~/J()~~f~te- ép qu~ el m?vlmiento ~e barrido. etripte~a -e~ la encía .1;1se~~~¡ Y' -' '- ,~:; 
;}~-;· ~:.:·.~-:}.-_::· ~~-'.cio~tin~~::·~.ci~: la .~~~~ra -~ar~1~a.i·~ 
r~:> 

!VÍéto:lo de Chartess. - El cepillo de)Jerá colocarse en ángulo réctri~ ~-:L.:.;-~!~;,·~-· . 

. ,;:.. . . cdÜ]:'espectti al eje mayor del diente con las ~erdás en los espacios lnt¿r-

;;·;·; 'proximalés sin tócar la enCra, allí se harán movimientos para que los la-.• 

:r:0.: / ~os de las cerdas, entren en contacto con el ~argen gingival. ·. <.~-
. 'récn.ica Fisiológica." Se hace siguiendo el tráyeéto que sigue el fo >'> 

'lo allmentiCio, pará ell<> se utiliza el cepillo con cerdas de la mLsma.longL . . . ' -
fod y de tainaño mediano; el paciente sostiene .el mango del cepillo en' posl

. 'c!Ón horizontal, y las cerdas se dirigen en ángulo recto hacia los füeriws 
' . 

yse hacen movimientos suaves de arriba hacia abajo; 
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Método para regiones dificiles. - Cuando las coronas sean mayores · 

· que la anchura del cepillo se necesita colo::arlo en posición vertical y cel2!_ 

::·llar soló un diente cada vez con movimientos de arriba hacia abajo y en -

forma circular. Esto se recomienda cuando existen dientes fuera de alinea 

:miento a fin de evitar empaquetamiento alimenticio en la encfa marginal. -

Cuando se trata de cepillar las caras distales de los últimos dientes, tam-· 

bién se recomienda esta técnica.· 
,.,·,, 

::"-./.-"' Nci puede esperarse que 11iilos muy pequeños dominen técnieas de 

cepillado eficazmente, por esto; es mejor que los padres les hagan elcee! 
··'-\_. .. -·.;·: - ·- . . . 

,¿; 1111do. S~akel" ha descrito una técnic~ por la que el ni.i'io se mantierie~fre~te 
,\~-:· ~1.padre o la madre y descansa su. cabeza hacia atr~scontraélciella: El•~-··¡,-
Vt\ cpiidre o la madre empléll Un antébrazó para acunar }a cabEi:Z:a y dar sostén-

¡~.---.-.':_·.~.--·_:.·,'._:·1··.:_:.:_·-.'-.~.·.·.·.·.~.-.~.-.--•.·.··-:·.:_·:#~ ~~o y)o~- deaosde esa !llano pái-a ~etraer1os la~ios, dejando la ofoi ~ : ··.::. ' ::_ ' ~11ºº libre para efectuar el c:epillado,· Pcider mirarsobre'el,nii'io'[lroporc~;. 

t}~~:(.:·~ ,'~ri~~:.~-~eh~·~r~~~ti~a d_e ~9!féÚe-ntes, y ~~tos·.ptiede~·umpin.rSe -~~Cilm~áte::_~:: ·.::.·: 
...... ; ·-~· 

,;;:;: 'siguieiÍ~o áfción de restregado en todas las superficies. 
/\·;· 

ELEMENTOS A¿XlLIA~ES EN AUTbTERAPJA ORAL. - Ya que mu- > ->::" ' - . ., 
? ' -~has_ veces el cepilla::lo no es sUflciente para eliminar tí:dos los restos ~u~ 
i;-·.c· 

:}; ,:i:Ilentlclos tenemos algunos elementos que sirven sólo éomo complement6 -

, .. -de los instrúlllent~s de limpiew: 

•-; 
' ' ' 

Seda dental. e.se ha afirmado que la mejor seda dentalés la que 

consta de gran nC!mero de fibras de .nilón microscópicas y no enceradas - - , 

con un mfoimo ::le rotación .. Para que tenga valor este mat~rlal,. debérá éJ!! · 
·:·- -- . - '. . 
plearse sistemáticamente, pasando la seda a través del punto -:le contacto y 
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estir!l.ndola hacia la superficie mesial y distal del área interproximal. In -

~edlatamente después deberán eÚminarse los desechos desarticulados con, 

:f, 'vigorosos enjuagues bucales en agua. Aunque se sabe que este pro::edi-, -

; ,''', nliento es bastante complicado, en los nli'los de más edad deberá inclulrs~ 
-! 

' por lo menos el patrón de liig!ene aun cuando limfte solo las !!.reas inter- -

''proximal y mesial de primeros molares permanentes. 

>" ,, Puntos interdentales. - Las puntas más ~suales son las que se en~ -
~-t>. - :-~· . --- -,_ ' - - - . - ---·: .·_:-~ 
';; .. , ,'c~enr:i:an en los extremosdeloscepillos,,son de hule y se adaptan a los '~' 
"=> ; ~ .. 

:~- .

1

! ~1~-_tlilto'S: tariúlñÓs _de lo~··esPaciOs. iÍlterpTI;)XÍmlilleS. S.u f~ci6n·· cons'iÍ3t€( ~~,~··:-~ · · 

~.);Ji l:.omprlmirlas papilas yde esta, manera liberar cualqule~ rest0aitnie11tft);{ 
?~:'- ,:¿fo,. 

':,:".;" 

:~,;:' •' · , Paltllode clientes de forma fisiológica; ~Son paliÚós de mad~~ k~:·{. 
~~r·z:'.~is~ y cte11eri fortna trl~nsu1~r;. rermina!l en, punta, 5e' puede~ usar. ~cin ~.; . ': 
:~(;;;; : ~cl~~lclad~: desp~~é d~ c11da aull'i~iii:o.~<:>ió::alKioicÍ ell los e13pacios in~rde~ 
~Bf:'.~; . ·. :· --</ 
:~;~") .,fütéé~E1 111<:>v1niient0 dé~aloJa reskiuos. de ai~e11cos ;'da masaje 111~ eá 
~: 1 ,cra. 

~;:,:·;¡;,, -. , Ef e~pl~~·d~ técnicas de cepÚ!ado, seda dental. y d~ l~s otros elci ·.:>" 
~:e ·.• :'.iilerit6~ d~ limpieza, aflojaré: much¡is ¡iartfculas ~e ~limento y ba~terias :~~--
.:;·;,•. 

:l~;i· : Ja pl~ca dental; ~sta,s pueden ellmi~arse · enj uagando<vigorosam,e11te :~on ;·~]: n ' . agua. Él mismo pro:::edlmi~nto, favorécer!l. la rapidez de elttTiin~clón l:Juga( 
- · de ta~bc>hldratos semilfquidos. 



CAPl'TIJLO Vl 

EL NlÑO DE. UNO A SEIS AÑOS. 

DPT (let; refuerzo) 
Viruelá 

· DPT (2o. refuerzo) 
Polio {ler. · refúerzo SS.hin) 
Viruela 

.1 mes después 

2 meses después 

Vías de·adminlstraciOn 

Intramuscular 

Intramuscular· 
Oral 

· Td; Sabin, PPD • . ·· 

Sarampión, . Rubeola, · 

Td,. Sabin, Vir.Uela 
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6-12 meses después 

14-1 años 

Td, Sabin 

Td, repetir cada 10 ai\os. 

b). - DE! TICION TEMPORAL Y OCLUSlON. 
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U a vez erupcionados todos los dientes primarios, los superiores 

son m!l.s estibulares que los inferiores porque la l!l.mina dental del are.o -

superior tiene forma cle herradura m!l.s amplia que la correspondiente al"'. 

· arco in~ rior. Es característico que la dentición primaria humana lnclu - . 

. uc1U1:11ur¡ adulta. El allnea~iento de la dentición primaria puede v~lar des 
', · .. · ·'. '. ·.·~ 

'clentarlos que t~nen espacios entre todos los dientes a dientes 
,.. . .. ·¡ 

api.ña.ciol:l· con ausencia totalde espa~ios. Es iinpo~ible predehi.r eon exac"-

futura dÍsponibilidad de espacio de la d8ntici6~ adulta a partir ~l 

. dispo~ible observado en la dentición primaria.· En otras palabras, 

:-- imien!o de los dientes primarios no siempre es pronóstico de api· ·"'.' 

to.en la dentición per~anente,··au~que sugiere exactamente~so;ya ... 
dientes anter~ores permanentes son consiclerablemeilt~ mayores 

' ' ' 

predecesores y el crecimiento longitudinal del. arco durante. la 
. . 

transi ·ion de d~ntes primarios a permanentes es limitado. 

La relación oclusal de los segundos molares primarios superio~ . .: . 

res .e inferiores es· 1mportante en el desarrollo de· 1a oclusló~ · ad~lta. Es- ·· 

tOEl ,di~nteS primarios aCtÍlan como gufasde la erupción de los molares - · 
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permanentes de los seis años; por lo tanto, su posición en el arco influye

directamente sobre la dentición adulta. 

f' Cuando la cúspide mesiovestibular del segundo molar primario su-

perior ocluye en el surco de desarrollo vestibular (depresión de la super

ficie vestibular, entre las cúspides mesial y distal) del segundo molar in - . 

. feri()r ~. se. dice que es una relación Clase I, según la clasificación de An ..: · 

'gle~' •'' 
.. ' - . 

¡'~>· Cuando l~ cúspide mesiovestlbular del segundo mol~ primario su-

;::,;J. ~(lElrior ~11;1ye entre la cúspide mesiovestibular del segundo Il1olar infeí:'lor ··· 

~±j~; .:·y;1~· ~ds¡}ide ·;us~Ó~e~tibqlar Q€)1 primer molar inferior; se dice l}liEl ~~ \u1f' ·~ } 
;;f.iú·' relaciOn Cl.ase n. ·Cuando la cúspide mesiovestihular del segundo. molar .-• :r). 

~.;~,t:'f ~i~~io ~?~J:iO~ oclu;:é ~n l~ ~~pl<ie distovestlbul~ del Se~ndo 111ol~r ; . ,,~ 
';: :,·;_ ~ . \. ' . ' . . . . . 

~'Ji;\} fnre~i?r/ la relación ~s Clase m. . : :·; 
2):>•6:: zg !',:; :,'.<Jomo ~rnº~' apreci~ es múy Ímpl)rtante el desar~oúo y la ciin :., ·: :.s; 
f~~~t\c·:~;~e'~~C'16~·\kr· 1~: déilÚ~io~·- pr1mar1a·· para OIXener .. Wla ctent1cl6r{ permanent~ ': ~: < ·.:_:·=t:' 

~¡:,':::~~:::::~~::'""';:::: :: =~=~::::}:.' 
01i: > -- l ¡•/•:_'i' 

~i;L'~;:oqü~.~spacios que no le corre~polldenen caso déque hay'a habido'pérdida > 

ir~H .'P~cmatur~ de dientes deslduos. En, todo Cas() el problema estarra: mas 
',?( ,;relationacfo con la macrOdoncia ,al ser los dientes deinasiado all1plio13 y'la ', 

,·~ .; mandibula o el maxilar pequeños, .cicasionandci esto el api¿amienl:o de ¡os -
,~:.', ·;·~~: 

?:''.": . dientes. y deberá ser tratado por medio de aparatos ortodonticos. 

'~··'. . · Otro problema en cuanto a la oclusión suele ser la aparición cki 
'::..._ - "' ' ~. . . ' : . ' .... : . ; ;· 

. dientes supernumerarios y ocasionando estos, a la vez, el problema de' -
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.los dientes retenidos, que deberán ser tratados por medios quir!irgicos. 

t 
i c). - APLICACION DE FLUOR Y OTROS METODOS DE PREVENCION. 

Ha sido establecido tempranamente que la prevención de la denti -

... · · · ción primaria, contra la caries es mejor que el tratamiento llevado a ca -

;, · bo por perforación y obturación. Lo pequeño de una obturación no nos da·~··. ' 
··-

1.lria seguridad de que los margenes no sufrirán una microdispersión; 

. La susceptibiUdad dé.la superficie déntal·~·ia ágre~i6~ ~l~- · 
' ... '. ~:~«: ~· ' ' ', . - . ·. . . . ... ·_ - . - : 

·L~p;aca baeteria'na adherida a la superficie.dentitl •. 

"· La ~ct~vtdacl. ~ac[6ri~n~ ~111~ placa. 

- . Lci1nie~Úón de. car"htdráto~ e~-1~ placa.·· 

'. ; ~; ·:; ' '' 
·-«.·~ :·:'. ;. 

' . ·.. . . . .. .. 

•Bacteria 4- Sacarosa= Acido + Superficie. dentál sus~ptible,,: Car!~~. / 

Parece que la eliminación ele cualquiera de estos factores, d!Í!mi'." 

• · ... ··.·, nu;e () previene el estabieéimientd de la caries. La prevención de. la f~r . 
• . IUaclón de laplaca en la superfici~' dental, podrfa dar una medldácd~si~. 

rabie del control de la población bacteriana, asr mismo, disminuirra: la :-
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habilidad de la sacarosa para mantenerse en contacto con el diente. El - -

.. control de la placa es discutible, pero siempre existe el. dilema de que la

.: ·.1Uáx!Jna cooperación del paciente está m'volucrada, tan sólo con intentar· -

. hi limitación dEÍ carbohidratos. Aumentando la resistencia de la superfi" -

:-,·,'·. ·:cie del esmalte del diente contra los productos ácidos continúa siendo el -

' mdsimportante recurso al presente, que puede controlar la carie~ dental . 

'·'' ; ~sin exigirle demasiádo al paciente. 

·;· : >' ·La re~istencia de la: superfié:ie del esmalte del diente a la ag?:esiÓll ,;;;;jf; ...... 

~·~~:,;~ ~;.deáci~~p~de ser aumenta~ grandemente por la incorporación depeq~ ·\e 
;ff::'?hl!s ciilltitiadesde iones fü1or, para que los cristales de hidroxk~arii:a fle .:\ ;·;: 
i~i{s~i:',~~~vie;~an en 111c1roxifluor6apatita. . . . . . ·.· . . . .. ..... .~.i{·!~;z· 
:.'f:/.~ \': .. ·, ,'¡ ' <:··(:_·. \:~.~j 

<~·'::c. ; ; ;! ; ; ' ·,.. : ;'.i;:(· .. ~ ..• ,,. 
>~\{. ¡;' . 

. .. . >t · Loa cr~s prirlci~ales agentes éie flOor scin: ' ., 

~~;:]·;· ~: ~ ; :. ;:T. ~ ¡1{~o~urci ;de; áocÍ16 (N~F) ~sua~m~~te ~pÚcad~ co~6 ~a Scll~, 7.;, " ~: 
:; •.•.• ~·· ~ió,~af%e~ ~g\lace~~ilacJa .. ·. Í.\ ··,:, 

:~~~-:~-~'~.:~ ~.,-' 
.... ·· · · ,; .•..•. 2;-,, Fluoruroestanoso (SnF2) utllj:zadoeriso~uglOnde ~a lOfo'. 

~t:~r : ' ' 3. e Solución o ~~l ~ f6sfat~ acidulado ~ fiaor (l. 233 d~ io~s ck'I ·Ji ¡[:;;,!/; ' ; ' ' ; '' ' ' '•' . ' , ' ' ; '' ' ', ' ' ' ' ' 
:;.:· ,:,~·~~iQ~¡~).: ·: 

9~>~- , .' .. <.~· 
:f)·:t Flúorúrode.Sodl.o. 

' ' 

•·El primer reporte de ún estudio clfnlco, 

. r6r Í3ib~y en l944. Elusó una sotucl.on de 0.13 y dio tr~s aplicaciones ~ 
;J:> , ' qtie dieron una reducción de la caries en un 30fo después de un ano. s'tuflo · 
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ele una solución a 2% fue reportado primero por Knuston y Armstrong en -

1.943 y desde ese tiempo hubo muchas pruebas con resultados de una re- -

·. ducclón de la caries, anual, arriba de 693 de CSL.0 (caries, superficies -

Ubres y obturadas) • 

. El fluoruro de sodio es estable, pero preferentemente debe mant=. 
- - . -. 

... :··:"-" 

.'j, .. -
·>.:,'c .. 

nerse en una botella de plástico. La solución a 2% puede ser hecha por un 
:-,,·: :'· .;. ·. . . . . . ' '_ . 
:farmacéutico local y obviámente es un producto barato y fácil de obtener~ _ 

'. --. ' . ·.-· - -

.cualidades que sin duda le dan ventaja . 

Técnica:· 

R '.~;;;. ·e . ' .. En .todas las técfllcas de aplicación' tópieas ~ fü1or; se recórrikn~ ' / 

:;7('.(_.'~Jiin~~ pi:evliimente los dientes ruioos 00 la aplicaéión. Se evitará una-., 

~i~~-~;\~td~;oWáctica ahia~iva, aspei:ay·es reCXJmendable~qlle s~ UseUÍla Ja! .. :.:: 
~~~~~-f~~~!:?p~ng~.,~ª~i:··.,t~··~da.oontal~·~·.~;sar®a.·trayés .oo.los,P~º.~.-~:'· 
~u+'·s:i de" contacto~- para: remover_ cualquier ·placa () rE)stosi . en las áreas· proXi-+ _-.~ 
1!-l1~~tf: ~-~-_::_;'.:~~r>:>>~·'.\ ,~ :<·_::·_ ...... <.-: .. ~ ~ ···:· · :_ >~-- -· ·· :~: ::.> -~~~ .. --------<,. -- --_:;- ·., :·_::·--.- ----_:·· -- ·: -·,~ . · <·;_,_<. ·'. -~-: -- .. -· ...... ,=., ,-: .·_:··_ ..... - .: -

'Fif'j:>I:niales; DespUés de esto, .los dientes son aislados con rollos· de algodón; ~:. 

~;:/Si ~rri¡)Elzando &ir un cuadrante, c'o1Ócarido un aspil:ac:br de sau~ª c1e alta ve<·· 

;¡ti~'.~;:~ ·,i~id~d; 1o~ ctJe,~tes li~pios y aisl~dos. se .secan cónl~ jeringa ·~ ab:éy- }, 
:.,•'º-

,;~{?\ sé mojan Constante~nte con,1a'solÚclón de .fluorliro ~ aodto por. Ún peé~ > 
.i,;.; 
~->~-:;~. »' -:: " 

. De~pués que se ha completado cada cu~~ante, se le permite al IJlÍ: . · .. ' '~ ' . ' ·'. '', ·, -
ciente q~e €JS~Upa completando los otros cuadraÍltes en turno. 

;;;~'.~ ·--'. 

_, ... 

. · Fluoruro Estaiioso. 
, . . .. ,; . 

. ¡jna solución de 8 a 103 se aplica a Íos dientes durant~ .2 minutos; 

,:-·:-,.-,· 
-:"·~·::·~-': ··;- ,,. 
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Estas son algunas de las propiedades del fluoruro escanoso: 

l. - Es muy activo y por eso pierde su potencia rápidamente, por

"('· · lo tanto debe usarse en preparaciones recienres por el dentista o su asls -

rente ·en cada sesión. 

, 2. - Se afirma que el fluoruro estanoso es más efectivo en adultos : 

.3-. :~ Parece que tiene efecto aun en aquellas zonas donde hay nuo. - .. · 

- - ·- . . .. 
Tiende a manchar. las lesiones cariosas incipientes y· hay objf> 

.· .~ .-.~ ·-: 

.Tierie un sabor metálico que muchos pacientes objetan •. · 

Muhler afirmó qoo llna .sola apÚcación. anual re nuori!rO es~~~ 
~uficiente para ~ protección contra~ 6ar1es. · . 

. . ·u~ gt-iimo de cristales de fluorW:ó estanoso (e~ la práctica l~· usa- . 

moSen sol~ción a107ri) es dl.Suelto en.10 ínl re ~gua aescnadá, y 1ma c~cl'l~ .· 
·~· ., . . ·.·.~·~ 

r~ d8 una,médld~ raz.onablemen~ exact~. de un gramo, se. suminí~tra ~h'/ 
.· .. el estuci1e. Una jeringa cte 10 · ml, nos da una medida corivenle~te para el~.; . 

,, . ' ._ ·-.·· . . - .. , ··. . .. - .. ·,'. 

agua, que e~ entonces agregada a los cristales que han sido'vaclad~s e11·~ 
' . . . .. 

una jJequeña botella, la mezcla se agita hasta que haya una s.olución clar~. 
. . 

Los dientes son limpiados y pulidos, como ya antes se describió. 
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De. preferencia para .esto es una pasta de fluoruro estanoso y silicato de -

< si.rconio. se aplican rollos de algodon para aislar un cuadrante. La solucton 
•' . . 

t ·ae·apl!ca a los dientes continuamente con un hisopo, mantenléndo los dien-
~ : : . ' ' . 

··.·tés ht1medos durante 2 min. La seda dental se pasa a través de las zonas • · 

·de contacto, para asegurarse de que esten mojadas de la solución. 

Las desvéntajas ya .citadas de las soluciones de fluoruro estanoso .• 
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Algunas ventajas del fluoruro estanoso' son: la alta actividad repo!. 
<· ¡:•: .: tada dé la solucton, permitiendo Incluso un tratamiento de 15 o 30 segun.: 

dos.para que sea eficaz. Esto es Importante por si un niño tiende a tmpa-

cie,ntarse poder hacerle una sola aplicacton, 

Fluoruro de fosfato acidulado (FFA) solución o Gel. 

Usualmente es éste im producto comerelalmente dlsp0nibÍe que ~- · 

\,; é 6onclene 1,23% dci fluoru'ro.· Es el m4_s ~til!Zablede los agente~ tOpiéo~ o 
~ •.• -·, • ' - -.i ·, • ; ~ • ·' ,. ' ' 

< .. · ·· local~s de fluoruro y probablemente sea el m!ls utlliiudo actÚalmente; JJn 

'.:·-.: trata~l~n~o de 4 intnutós es suficiente para cad~ zona tratada;· A 
.: ·. •. les' ~eles aftade con frecuencia sabores; por ejemplo, 

\~~:~;,:-: :'.: ; . 
·' ·. '··· - E~~~ ~igu~ el mis~~ patrón d~scrÍto\>revl~rriente.· Sin e~ba~. 
E~~,t'P~~~~~ue~·· ios·4-~1nuto~-del_trata¡Tiiento~on·escI'tctamente ~co~~n~ ~- ,_. 

'.::;bles ~se su~ére a menudo que s~ úsen apliéadores espe'cia1es para dolo-• .. ' 

}>'' >cal" l~ soluciono gel durante eltiempo requerido. Da esta ma~era; el i:na' <·:. 
:~e __ ".•.- -.... --- '--- .. ·--. -_- - --- - - ·.- .. -... - ·--·- -_--. - . - .,_- - . , ,- .. · - - - .... --

~'. "·' :xilar .. ~~eáor o el inferio~ pueden complet~rseen un perfodode 4 minu~- •:J·· 
" ; tC>~ :Y C:Ori algunos upllcadores; püede trafarse I~ boca. c~~pl~tá de Wia áoia.. · 

~: · : vez; :'i\, 
Óebehacersehinc~pl~·que hily muchos reportea conflictivos, de.::~.:.;;;· 

. < iriostrando la slipe~Iorldad de .un nuoruro sob~ ~tro, · pe?'() h~ ~xt~t~ 
· gan consensci de optnión a ¡:iarttr aé los dtversos ensay~s obtent<los. 

Í:ªª c~ncluston~s que pueden hacerse son qu~ tOtio¡¡lo~ prt~qlpale~,~ ··~ 
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fluoruros usados afectan considerablemente la reducción del rndice CSLO. 

· Las diferencias entre ellos pueden ser marginales y como cada tipo tiene -

sus fieles defensores, el uso de un agente particular, es a menudo un asun

. to de elecclOn individual, basado en conveniencia; costos comparativos y e 

accesibilidad, 

La apllcacton Iociil de fluoruro debe llevarse a cabo 3 .veces al áfto. 

Las aplicsdones loeales deben empezar con los dientes temporttles y pre~' 

· f~re~témente a la edad de 2 áfios y medio o tres aflos • 

.. . OTROS METODOS DE FLUORACION , 

~¡' ::~"-.. ,;:·': . -', ,:_ .·" ··:;: 

~t~;f;\i'<; '~' .. ··.·.' ft. p~sar de álgu~~~i.~&porees equtvócadOs Inicialmente aceréa cié )11'' 

'\>'•:<'· ., ..• -.~.·~c:t.···~~.·.~.1. ade. ¡º·:··~. ~6i~to. ~o~:fl.u.ora. ·d. a¿ de. /.la.:. bo. c~; .tiay. Jna .~anti~~~ .~.onirl .•.• ~.·.·-~.·.· .. ·· .·.• .. ·.: ~~·:::z~~r. ,~/.~~:, - - . . 
(•:;, rlwle de la evide~ci~ de sú eficacia, cuando se ~eva :un control_btistco ina· 

~t0:i :(~j;,¡:f "::~i:r~J::.:"t~E~::r.:::;,t.!:~¡~; 
.''' •;:' )hd~ó, ·.o ~ÓluctOn de ~FA, se redu~!rti la canttdad de _decaimlenfo de~ia1~ 
~S.?::'. ~x.··ry·;·~·-;·,> _----· ._, _.: ~-· .. -,----<:\ .-e-.'~>.· ... -.~ ,, . 
:i( '' . Fluoruro en !aleche , . •' ~ 

H~y 'una .. pres!On.conslderable en•.este país;; de ~nis c~a~tas'fu~ll~~~.·: • . •. ,. 

¡j"' ·, para prO~i~ionai: fluoruro en Íl!leche. Los estudl()S han demostrado algtf 

r .•. '>.~{ha efectividad,· pero' ha~ drgumeritos é~ntrados ( c~mo q~ la res~11sali1ú:; 



;,._..,, 

63 

Fluoruro en el embarazo. 

-Algunas madres _embarazadas preguntan que si tomando suplemen ~ 

·/coa ántes del nacimiento_ de sus hijos, ayudaran en el desarrollo de los -

dientes del l~ctante. Existe la dudá acerca de que sUmy algtlit paso razo-. . 

tiable de.iones de fluoruro a través de la barrera fetal. En E.U.A,_ los --

· J>roí:luct~s que aftrmanla prevención de _la calies en los bebés iiOn no na·-"

_cidos, son prohibidos con .la leyenaii no se-~.:i comprobados~ eficacia.·. 

Tabletas de fl.Oor •. 

·-• · Ant~ la linposibllid~d de. controlar ade~u~daIIÍeilte ·las cifra~ de flOo~ '.~ó 
. . : - ', : " . . . ·. ~ 

agua de suministro pOblico; mucha. importancia se le ha· dacio a liis t!!_ •----- --

bletas de flOor (usualm~nte de 2.2 mg ciando una dosis de 1.00. tng dt~rlo): 
· LSs iñveatlgaciones han demostrado substancialmente tina reduccIOn > • 
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de caries en la dentición permanente y temporal; cuando el consumo de -

las tabletas ha comenZado lo suficientemente temprano. 

En vista de los beneficios derivados de estas tabletas, Davles - -

(1973) recomienda firmemente que cuando la fluoración del agua es im-

. · practicable, dentistas, doctores y clfnicas de salud para niños, deben -

ser estimulados para prescrlbirlas. Agrega que pafses con un servicio

nacional de salud debieran considerar el incluir las tabletas de fluor ca-

n\o i.iri benef!Cio farmaceutlco. Un procedimiento alternativo, podrfa sei:-. 

ordenar la distribución de las tabletas de fluor a traves. de los jardines -

Por supuesto,, debe tenerse en mente; que cuando se prescriben :-·· 

o dlstdbuyen tabletas,: es eseni.::lal averiguar el contérítcio de flOor en el-. 

;)~:.· agua, asr, .no se prescribirán tabletas cuando la cifra del flOor en el agua 

, ., ::. tll<:arize un valor deJ ppm. L.a dosis u.sual es m~dla rabieta de o. 5 mg de : 

" ·~, fl~or cliarlame~te ~n una ~na libre de fluoruro pa~a rilños hast~ los 3 - -

·;.:· afias de edad y i.ina tableta diaria para niños mayores de tres ai'los de edad;:' 

Otro merado preventivo sedan: 
) ,- . ' 

LOS SELLAOORES DE FISURA 
. . ' . 

Sé ha despertado considerable interes por el uso reportado de los~ 

'~. _ j~lladores de fisuras, fosas y defectos en la superficie del esmalte de los: . 

·" - dientes, p~ra prevenir la acumulación de la pla.ca dentaria en las zon~s ~ -,:>r-· 
vulnerables;.- que podrfan llevar a unn lesión cariosa. Aunque ahora muchÓ

se· ha publ!Sªd() acerca de estos materiales, especialmente pruebas de la~··_ .• -•· 
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boratorios, los resultados clínicos publicados han sido limitados por la -

corta duración de las observaciones. Sin embargo, hay alguna evidencia

. de que si el material es aplicado correctamente, y si es efectivamente --: 

selladá la fisura sin filtraciones, entonces la reducción de la fisura cari~ 

s11 se observa sobre el ler. o 2do. año del perrodo de pruebas. 

Tipos de selladores 

Actualmente existe un elevádo namero de diferentes selladores en. 

·•;: :ei comerc!O. La mayoría están basadbs en la resina BIS~GMA (que tam--

: .:~' ''bién :es elingrediente principal de ln mayor parte de los nuevos nuiterla-: 

~~} :les ele obtllract6n compo~lte). 
i,{.. · ·~ay,di~~renC:lasenla:fo.rma en qué lós selladores.roonpollmerlza-
~.'i•};:,:;: .. •:; .. ; •. • ' ·.· ' : ,, ·'. ', ' ' .· .•. ·. ·.··•·· ' • : 
il~:·.'.:/dos o' curados (después de ser: colocados en su lugar). 

w;;;c;i: .. >: ':,Eim¡¡¡~rlal cuya eyidé~cltk clrillca h~~ta la fe~ha ,ha mo~~rado te:--: '' 

Wc;~··<üe:r m:j6.t a~hes1v1chic1 y·c:ualidad s'euador~, . es uno. que no ~ndurece has...: 

~Jjf t;:~~:z::~:: ;:,::l::t:•::.;.:~:::::::~ · 
; ~': , · ';ppr· una reacció!l. qurmica, en t. re los compone~tes rre zclados de. la pasta :- ' < . 
iy:'¡; 

~f >apltcáda~R adhesión de todos estos materiales es obtenida en parté desea}:-

: •' • ciflc~ndo la s~perndé inmediatamente circundante del esmalte, porlo g~,,; 
.. neral medla~te el ácido fosfórico a 503 • El ácido graba la superficie dél.> 

·~-(~:t;;_~i.~! ... > . ' .. . . . ' . ':· .. : :· 1, 

' 'Cllclad de 7 a 10 micrómetros Y. esto pone áspera la superficie, permltlcmd() · 
,:~~:·~ ·.:·· 
x::--o::,c· 
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aiJrquido sellador.·fluir dentro de las irregularidades y al fraguarse ahr -

fo~mará un enlace firme. 

Aparte de· las dudas que se tienen .sobre la efect!vidád .de este ma

la lncon.ventencla de que usando ]os selladores de fisura, e! 

p1:oteg!de1s .nada mas la~ caras oclusales de los dientes,• Pie~~~ que~, ., 
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CONCWSIONES 

~ •: .. .. . En este breve estudio se puede apreciar la importancia oo los cui-' 

:;, . dados que debe tener la madre al embarazarse, pues de estos ~Pende el.-

[ · · ·• bUen désarrollo del niño tanto en el aspecto Usico, fisiológico y psicológl

co, y en lo que a nosotros lntereza, que es el buen desarrollo de los dien-

. . 
Uno de. los aspectos c;Je ma~or importancia como pudilTÍ;s am:ect.ar ~ . ;·~'(.''· 

.'· es fa alimentación balanceada de la maatey posterlorrnenrel(del 

.: ';i ;6h~ue ~() re ~~or lmpottanc).a ios otros aspectos corno .el medio amb~_!! . 
·"· :,· .. 

;(e .t61,f pres6¡:ipciÓn de. medicalTlentos, pero .co11 estos déterilosterier ba,stll..!! ' 
,·, ~·· .~:.º,' :;> 

~~2 ·t~~uidado pues .as~ .ce>mo arudan Puedell oeasionar •graves· lesiolles si ho < 
:.;":(i~;i;·:.-~·;,;:·-·-··.· .. ,.· ....... _·.-; -:~-:·e,;·- .. ·::-·:-:'--~---· .. _- ·.-.· -.<· ----- .-··. - ,···-.-• _-_ -· ·;·,.'-,_::,•.;·;.,::;,-i: 
~··· •;:·¡¡¡on adrIJinistra<Jos:c0n estrictavig!lancia por parte del médico. Esto es ·~ .• 

~1~fo~r2til1·riai)eci:t1 ~r~inb.tr~ií:i; . · .· · 
._--;;' --- ·-

'::•:; ·ér<· •!pAl·ha~r ~lnill~ ~i:e¡ii9~rener.ci~1d.adqdeq~e.·s.e le ac1m1ruitr~n·:_:·· 

it.' ·· ia~~a{~sfudi~ctllsasu~dad;~~iiar, c0~e:topr~venirlos·•~ la~~n ~; 
'frt;;\-~~-\-:._',:•:;·:<>.''f:'.·;,->-- -· >'-. _< ', --- -:'; -__ ,-. -__ :-_ '..-·_-:_.--_-_ -_ - __ ;_•,·'--.<--_ .... :·· 
•i' _ 'rferíneclades _más gra.veá ql:ie les atacan e~ la ~rancia que por lo general·~ '• · 
;_:;:·- ,;,--

':•; { jáníe~i<lné1{de ~uidaaO. cUidai su 'aulTientacióÜ cc>mo ya lo dijimos,·.· p;;¡. 7 ~ 
."L .• :-·; ... , .,. - ,' - - -- - - ' ,. - . - • - .,_- -- - " - ' ; - ·'": , -·::-·:. 

~u~uési:() cuid,ar la erupciOn y postei:iormente l.a ~ntkión tempÓrat, pa; '" ~ _ 
re: · iri~d!O ele habitos & limp~~a que el cÚ:ujan() dentista lndic!li:á ~ !Os padiri's' 

·;·?·-_'._1.-J :/·_._:_:·.-·--<---- " ;_·-.; ' 

pilrll. qUe, estás los transmitan al nlflo. 
~. '.-;. 

mirtacionés d:l tes Iones. cariosal!y una constante vigilancia oo su ckiiíu~16rt/ . i 

una dentición temporal sana sera. un buen pronostico para una ~n{ ~;: 
;~~-,,'-!' 
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