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

El clásico problema de "que hacer con las pacientes gríi-

vidas" constituyó, durante mucho tiempo, un enigma poco menos 

que insoluble en loa consultorios odontol6gicos. 

Loa principales interrogantes que se plantean son: "¿Pu!_ 

de tratarse a la mujer grllvida como una paciente normal?" o 

bien: "¿Existe el peligro de dañar a la madre o al feto?". 

Estos problemas interesan a la paciente, a sus familia 

res y al dentista. 

No hay dudas de que la embarazada debe hacer atender su-

dentadura, pero las opiniones varían en cuanto a la .. ani.tud-

. •:.· ..• ;.;. .. ;~:: .·•. c1 ... ) .. il.' .•. •·.'1:.r~~·.·.·.····· •c.·~Y.·.+.ei .. ·. ;•-.•hco.·.clia::,r.·····ac:uUi10.·:t111cba9·.11e·iaa·:.:: ~%?~~.;~:::?:·:·~::s:;;'.-~--,_ 
:r:'-'(,', 

'_ ._ .. ,.-_. '.-:·. ··. .. : ' 

pr•caucionea esageradaa tuvieron •u origen en las historia• -

circulantes sobre abortos y partos prematuros consecutivos a-

una terapéutica odontológica. Si bien esos temores son infu.!!. 

dados en su m.'lyor parte, la experiencia recomienda adoptar 

unaconductn prudente en el manejo tle estas pacientes. Para -

ello es intli "pensable tener un c:onocimicnto básico sobre ln -

f isiologÍIJ, pntologfo, malformaci.011.,u cony,f.nitas y efectos --

trasplacenturios lo cual ayudará " di ni por problemas comunes-

en estas pcraonas, como el temor Y ln anuietl"d• que a menudo-

transmiten nl profesional. 



CAPITULO 

ANATOMIA DE LA REPROOUCCION 

BASE FISIOLOGICA DE LA. REPROOUCCION 

GAMETOGENESIS 

ANATOMIA DE LA REPRODUCCION 

La anatomía reproductora esta dada principalmente por: 

ORGANOS GENITALES.- En la mujer, los órganos de lar!_ 

producción se subdividen en dos tipos: internos y externos. 

GE?llTALES IDCTERNOS.- Son visibles y junto con la vsgi 

na sirven para el coito. A continuación mencionaremos las-

ción es característica de 1a mujer que li.m.ita a una zona 

triangular sin extenderse a la pnred abdominal. 

LABIOS MAYORES.- Son dos pliegues cubiertos de vellos 

constituidos por tejido fibroso y Hpoide, que se extienden 

desde el monte venus hasta el per !111>0, tienen tanto glii.ndu-

las sebáceas como sudoríparas y non homólogos al escroto 

del var6n. 

LAlllOS MENORES.- Estos están cubiertos por los labios 

mayaren non de menor tamaño y miis f inou. Son de color ros!!_ 

do y c11recen de pelo, pero tienen gllindulno sebáceas y po -

cau nutloríparnn, están altamente vaeculnr i 1.11doa y tienen 



una rica red de terminaciones nervioaas. 

CLITORIS.- Es el homSlogo del pene masculino. Está -

compuesto de un plexo vaacular (tejido eréctil); éste Glti-

mo tiene uúil.tiples terminaciones nerviosaa y por lo tanto -

es extremadament• sensible. 

VESTIBULO.- Esta ea una área circunscrita por los la-

bios menores. 

MEATO URETRAL.- El meato urinario externo se halla ---

por detrás del c:.l.{toris. Con frecuencia está cubierto por-

los pliegues de los labios menores. 

CONDUCTOS PARAURETRALES.- Estos conductos provienen -

de las glándulas parauretrales que tienen una función de l)!. 

bricaci6n y loa pequeñoa orificios por donde deamnboc1111 0 

\U;/\;.¿ ' · · ' '.riel~" .. -·.-.~..;.;\ .• · ·. ~-~ .. ~ •· .• 2 • .:.:; .• i\~ 18íl~d· a•-•:,'.;. -u· r· e:t·r-''a".+,:., :,·, >.{ ~#~~~'~J!~i!~··~_,.;;~:<<<~~;~:! .-_-_,- - - _: ...... -: -'~r--- r--:-- ··-- -- - - ..... - :··- _·-_ '~ - -. 

, aune;· VAGllW..- Antes -~~ la .:.mertad, ~l.~rif·i~io-
est& cerrado por la membrana del hÍlllell, que tiene sólo uno-

o dos pequeños orificios. Durante la vida sexual activa el 

himen se rompe y se puede visualisar la porción inferior 

de la vagina donde se separan los labios menores. 

CONDUCTOS OE BARTIIOLIN .- Se abren en el vestíbulo hs-

cia su porción posterulnteral, en la vecindad del himen. 

Estos conductos se d ir l gen hacin nrr iba hasta las dos glán-

dulas de Bartholin a r:n<la lado. Estas l(liíndulns son del t!!_ 

maño de un guisante y "" encargan de lrl lubricación del in-

troito particularmente durante la exi.tución scx1U1l. 

PERINEO.- Este Re cncuentr11 cirt:unncrito por ln hor -
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quilla vaginal en la porción anterior y hacia atrás por el-

nno. Esta es el &rea que se secciona en la episiotomía, en 

la cual agranda el introito para facilitar el nacimiento --

del producto. 

GENITALES INTERNOS.-

VAGINA.- La vagina es un tubo musculomembranoeo que -

une al útero con el vestíbulo. Su principal función es co-

mo receptaculo del pene durante el coito. Es capaz de una-

notable distensión en el proceso de parto. Hacia adelante, 

la vagina está estrechamente relacionada con la base de la-

vejiga urinaria y uretra, y por atrás con el fondo de saco-

de Douglas, el recto y el conducto anal, 

tlTERO.- El útero es la parte principal de.l apara~o r,!_· 

~ti~J>;;;~:·::::·:, "<~ · '::,:Yro41,lcfor;,·iíii ·timéü11•1 ia'ila':ilitrici~ ;..i·eaí>iukf·~1 
-: ,,_~,' . . 

feto hasta el 111CJ11ento del l'&rto. Eetl constituido por dos -

elementos funcionales; la porción inferior, o cuello que ~ 

funciona como vía de paso y barrera; y el cuerpo en la par-

te superior, que es donde se aloja el feto. 

Cuello.- El cuello tiene dos componentes, uno vaginal 

y otro suprnvaginal. Las relacionen del cuello son semejll!!, 

tes a las de la porción superior de ln vnr,inn. El cuello -

es la base de ln estabilidad uterina, yn que está unido n -

las paredes de ln pelvin mediante b1111d11R npenoneuróticas r!!_ 

diadas llamadas liflnmcntoR. 

Cuerpo del UtertJ. - n. Úl!H"O ''" un 6rp,nno muscular hu~ 

co, y su interior tiene~ forma miin o ml,nou triangular. Lon-



ángulos superiores del triángulo están constituidos por las 

porciones interaticialea de las trompai de Falopio. El Gt.!!_ 

ro está cubierto por el peritoneo, excepto en la porción i!!_ 

feriar hacia adelante, donde el peritoneo se refleja sobre-

la vejiga. 

Estructura del Utero.- Es semejante a la de la 'lllllyor-

parte do los órganos muacularee huecos del organino, a.un--

que cada una de sus tres capas se ha especializado para la-

función del parto. 

EndOllletrio o 11.evestimiento.- Está co11puesto de un ep_i 

tel.io cilíndrico que penetra en la sulnaucosa, en forma de -

glándulas tubulares ramificadas. Una caracter1'.stica adici~ 

ual. del and111111trio ea la preallllcia de lall arterias espira~ 

t)%~;'.i!,,1,.:'fi/1J<[i~,~K:;}~~·~·~~~,1~~~~~ e.~.~~~"~~~· ~.f°'~tJ j ': .~~¡~~;~~~?i~ 
' coiaider~b~ laárt~·r.;s~u:a ~ la placa'llta0 c0111tl~uyudÓ.;. 

la porci&n -terna del riego de este órgano. 

Miolloetrio.- Es 1a capa muscular media, y llRtá compue_!!. 

ta de varias capas entrelazadas de músculo liso. 

Serosa.- Está constituida por la cubierta peritoneal-

y guarda relación con los vasos sanguíneos, linfáticos y 

nervios. 

El Riego Sangu1'.neo Del Uteru.- Proviene de las arte--

rías uterinas a cada lado. 

TROMPAS DE FALOPIO.- Estas estructunrn miden 10 u 14-

cm. y su función la indica su otro no111br'1> -ovieducto- ento-

ce, que transportan el 6vulo fecundado hncfn <'l Gtl•ro ya --

preparudo. La trompa da falopio tiene trt•fl secdon<'n; l..s1 -

'• 



intersticial, El istmo, La ampolla. 

LIGAMENTOS REDONDO Y OVARICO.- Estos dos ligamentos -

en realidad se continúan uno con el otro, representando la-

estructura embrionaria llamada gubernsculum, que en el va--

rón lleva a cabo la atracción de la gónada hacia el escroto. 

En la mujer, el gobernaculum atravieza el conducto de Mu --

ller y se fusiona con él en el punto donde se forma la tr<ll!!. 

pa de Falopio y el útero. 

LIGAMENTOS ANCHOS.- Son pliegues peritoneales que se-

encuentran entre el útero y la pared lateral de la pelvis. 

OVARIOS.- También conocidos como g6nadaa, estos ele~ 

mentas son pares y están situados en la cara posterior del-

ligamento anchoa unidos a él por un mesovario. Sua funcio-, 

\;:;:·::'''=;.,,., ... ,;,;;:. :•\',2·,•.· .• ,.. .• ···.·.,· ... • .... !9on.·.· .•.•.• ;.vi.. :,;.~.· .• ·.~··· '.·.·i:1~.·· ... • .. ~.dwi.'. .... ·,·.· ... ·.~.·.:· .... · .. ~.·~.·-.. i._ .. ·.:i.lo_•.·•··.•·.•.· .• -.•..•. · .•. · .. 1 .. ar_#i .•. ·. ~.· .•. •r.· ... ;'. ~t~.?~j:;.~f>j}~T ':>!'.:;:,.,, ·-_ ~ . --
.·. ·::;,·· -\ie:ta>.Uj&t, ·y ·ta ·-~~ecioli -~_:·,'~-~~~-~te.a honMJflaa~· que -

'~. ' 

tienen una participación en el embarazo. 

BASE FISIOLOGICA DE LA REPRODUCClON 

EPOCAS REPRODUCTIVAS.- Desde el punto de vista de la-

reproducci6n, ln vida de W\B mujer se puede dividir en cin-

co épocas: propubortad, pubertad, madurez, o edad adulta, -

climaterio o involución senil. 

Prepubertad.- Las estructuraB que participan en lar~ 

producción se encuentran inactivas. 

Pubertad,- No es un fenómeno único. Rino una serie de 

cambios fí0iológicoH que tienen lup,ar durnntc un periodo de 

vnt ios uños. Aunqlll' el crecimiento corpornl num;,ntn pro¡r,r.!!_ 



siva111ente durante la infancia, suele haber u114 faee de ace-

leraci6n entre los 10 y loe 14 años, Por Gltimo, entre -

los 11 y 14 años, ocurre la menarqu!a o inicio de la mes-

truaci6n; también en este momento se inicia el crecimiento-

del vello axilar. El cOllienzo del crecimiento mamario ant~ 

cede a la primera aestruación por unos dos añoe. 

Madurez Reproductiva.- Por lo común los primeros ci--

cloa meatrualee anovulatorioe, y no se establece el patr6n-

regular de loa ciclos férti1es sino haota deapuée de 2 o 3 

años. A lledida que se acerca e1 final de la vida reproduc-

tiva alrededor de loa 40 años, la ovulación y ln mestrua~ 

cion de nuevo tienden a ser irregulares. 

la -•truaci.6n, bay una serie de otros cambios, particular-

.. nte de natura1eza fiaiol6gica y psicol6gica. 

Involución Senil.- Tienen lugar cambios regresivos en 

los 6rganoa reproductores y en otros tejidos del organismo-

que entlin bajo su influencia, cspec!11lmente los que reepon-

den n la secreción ovárica de eatr6¡¡.,non (múaculo estriado, 

ví.aa urinarias, piel). 

GAMETOCENESIS.- Es el proceso por el cual se forman -

los gnmentos en las gónadas de la mujer y el hombre, A di-

fcrencia del varón que produce millo111rn de 1rnpcrmatozoides, 

la mujer expulsa un óvulo cadn mes, pul'o el proceso funda -
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mental es el miamo. 

Para entender la formación de lae célula.a saxUllles es' 

indispensable en primer lugar conocer la estructura cromos.ª-

mica de las células, y en segundo, las dos formas b€sicas -

de división celular. Tanto en la mujer como en el varón, -

en las células germinativas primarias hay 46 cromosomas en-

la mujer 44, XX; en el varón 44, XY. Resulta. obvio que si' 

este número de cromosomas ha de permanecer constante cuando 

se unan el óvulo y el espermatozoide, cada uno de éstos de-

be tener la mitad del número original. Este tipo especial-

de división por reducción se llama MEIOSIS, a diferencia 

del proceso que ocurre en los otros casos de división celu-

lar, conocidos como MITOSIS. 

···.·. · ·· .·. · · .· · na w modO teUilio• cilul:ail "•clr•~' 5!'pdl.l;J.011. en: 

Y~1\fj~~~h;! }~y;;¡~i: ;~t·;i1'~~~ci ~),~. ~:~~ic~·. q~ ~i:nen °el. n~ro cromoe6adco-

normal de 46, y se dividen por mitosis ordinaria para pro-

ducir células hijas, los oocitos y espermatocito primarios. 

Cuando éstas se dividen por el proceso de la mníosis para -

forlllar los oocítos y espermatocitos Bccundnrioa, en cnda e~ 

lulu hay solamente 22 cromosomas 11utor1ómicos y imo sexual. 

La cl!lula hija hn perdido la mitad rh' Ali m11terinl genético; 

pero lo recuperará cuando se una con uu homológo en el mo--

mento de la fecundación. Resulta f!vírl.,11te que la oogonia -

llol.trncnte pueda producir células hij;w con cr01l\Jlsoma scxunl 

X1 mientrna que. la capermatoRonia. puí'rh· producir c:élulaa--

hijnu con cromoHOUlllS X o Y. En la fec:unclnl'.ión, ai la con.1~ 

ciún t.!6 XX, Be producira unn mujer, 'J uí Pu X~ un varón. 



Existe aíin otro proceso de diferenciación en el var6n' 

la espermiogénesis, por el cwil las células llamadas esper

mátides se transforman en espermatozoides móviles alargados 

con cabeza, cuello y cula. 

8 



CAPITULO 11 

FORMACION DEL FETO Y PLACENTA 

CONCEPCION 

DESARROLLO ANTES DE LA IMPLANTACION 

IMPLANTACION 

DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL 

DESARROLLO PLACENTARIO 

EMBARAZO 

FORMACION DY.L FETO Y PLACENTA 

CONCEPCION.- El proceso de la concepción o fecunda --

décillo al decimocuarto días. El varón eyacula 2 11 4 ml. de 

semen, que contienen unos 200 millones de espermatozoides,-

que se depositan en la porción superior de la vagina y de -

allí los espermatozoides ascienden a travéz del moco cervi-

cal y el útero, p•rnnn hacia el lercio extr.rno de las trom--

pna de l•'nlopio dond" el óvul() nv1tl11ro en Í<•cundado. 

DESARROLLO A!l'rn:; DE LA IMl'l.ANTACIOrl.- DeBpués de la -

fecundación, el elelhl:nto resultante de 111 fusión de los ga-

lll(!lOB ee denomina dv,oto. Lucy,o tiene luv.nr una rápida di-

VlBiÓn celular, por el proceso ilcnomin"d" mitosis. En esta 

corln uno de los 46 c:rorr.osoman qut• contít~nrn un grnn número' 

tli~ Renes ac duplic<J ani minmn y He dividí· '"tt uentido lonp.í-

tudinal, con lo r1uc c.adn c(:JuJa hijn rcr:ilJP el mismo mate--



rial que se encontrab~ originalmente en la célula madre. 

La célula hija asi formada, aunque individualizada, se en~ 

cuentrs adherida a lae otras células, formando finalmente ' 

una maea de células llamada etapa de M6rula. En el tercero 

o cuarto días después de la f ecundaci6n del cigoto penetra-

en el útero y se prepara para anidar en el endometrio, don-

de se diferencia y crecerá durante los siguientes nueve me-

see. 

IMPLAN'IACION.- Tiene lugar de 6 a 8 días después de -

la fecundaci6n. La 11111sa celular después de tomar contacto' 

con el epitelio de revestimiento del útero, lo penetra y 

llega basta las capas más profundas del endometrio. Loe V!!_ 

sos sanguíneos aíis pequeños y las glándulas aportan los el!_ 

~¡i~i~1\!!1.~f~'Y· .,·\m~w~7~~~zr::·~~r2:m:~K:::~!:ti1;; ·;.~.~,,~ :.;'('~:i;~ 
rior desarrollo de loe doa elementos se considera de aquí -

en adelante, en forma separada. 

DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL.- La masa celular in -

terna se aplana para conforlllllr el disco embrionario, que se 

diferencia en tres capas básicas. El cctodenno, el mesode!, 

mo, y el endodernio. 

Alrededor de la oegundn <1cmana, el disco embrionario -

se ha alargado y oc forman en él don cnvidades. En sentido 

dorsal, por encima del ectodermo, apu r<'C:" el espacio amni6-

tico que progresivamente crece durant" ton siguientes 10 B!:_ 

m..,nan hasta que cubre totalmente el cmhrlón, excepto un PU!!, 

10 



to, el pediculo de fijaci5n por el cual ol embri5n se une -

a la parte del trofoblasto que formar& la placenta. Hacia' 

la decimocuarta semana del embarazo, el eaco amni5tico lle-

na totalmente la cavidad uterina, haciendo presión sobre el 

trofoblasto no placentario, contra la pared del endometrio-

en el polo vegetativo. Hacia adelante aparece otro espacio 

el saco vitelino. Este se forma a partir de las células e_!! 

dodénnicas, pero a diferencia del saco amniótico, nunca al-

canza gran twnaño y deaaparecera pronto, a medida que el f~ 

to comienza a nutrirse de la placenta. 

El celoma embrionario.- Divide el 111esodermo extraem--

brionario en dos capas, el mesodermo som&tico, que junto 

con el trofoblasto co1111tit.uye el corion, y el mesodeno •.!. 

. :·,-.. 
.. · p~~\:º:~~.:¡j~~~.,'.~;O,<•·~,~~j .... ~~~~ ~~~~~;.;~: ~ ... 
;/'>~ 

~ ~i~.~ ·. •El ~.ÚCulo ·da ÍÚ~ción constf~uye el Widio . de-

unión entre loe vaaos del feto y del trofoblasto (en fase ' 

de especialización hasta transformarse en placenta) • Al 

continuar el desarrollo, dicho pedrculo se alarga en forma-

notable y tennina por ser el cordón umbilical que contiene' 

laa dos arterias y la vena homónicn. 

De la tercera a la cuarta Hl"mnna lirn tres capas embri2_ 

narias poco n poco se diferencian poro constituir los 6rga-

nos definitivos del producto. 

Las C¡;lulas del Ectodenno.- Dan oriRen a todo el sis-

tema nervioso, la piel y sus apéndices pelo y glándulas, y 

elementos pcrifiricoA de otros 6rgnnoH nenRitivoo como, los 

11 



ojos y o{dos. 

El Mesodermo.- La capa intermedia formará las eetruc-

turas de soporte: huesos y articulaciones, músculos y teji-

do conectivo. junto con los sistemas vascular y urogenital. 

El EndodeT'lllO.- Origina el tubo gastrointestinal incl.!:!_ 

yendo sus órganos derivados como el h!gado, ves!cula biliar 

y páncreas, junto con otras evaginaciones que forman la 

gliíndula tiroides y los pulmones. 

DESARROLLO Pt.ACENT.AlllO.- La función de la placenta es 

servir de enlace entre el feto y la madre durante los 9 me-

ses de vida intrauterina. Las tres funciones vitales que -

l1eva a cabo son el intercambio de gases, el aporte de nu--

trientes y ia eliminación de productos de desecho hacia la-

'. :. ,, · ·· l'.Ú~~·ec., .. ;."• .... · .. : ... -'.· .... x,·.··.ª.·.· .. ··· .•. '.·.· •.• :i.".or· .. ·'io..·.t.•• .. t.~ .. ··.d .. w.·.: ... c:.·• .. · •. · ...•.... 'ei .. « .•. • .. : .. :.·•.;._.P. .. ' .. 1 .... ·.· .. ···.,10.i~JI.•~.··• .. · ......... " ... :~ª~". ~;..> ~~f:!f:.,,.-: -· ~;.( ·-: ._. -,.!.- <: . - ' ' 

to gaSt~~intea~l~ Mgiido y riñones. Para este efecto, ' 

es necesario que la placenta ponga en !ntimo contacto las -

circulaciones del feto, y la madre. 

Blastocito.- Como se menciono, la masa de células en-

división se diferencia en dos grupos, una masa celular in~ 

terna lllás pequefü1, que constituiríi el. embrión y finalmente' 

el feto, y una DU111a mÍÍH grande en derredor de la primera, -

las células trofobllisticas que originnriin la placenta. 

Trofobliiston en Fase Temprana.- Mientras que tiene l!:!, 

gar la nidación, entre el sexto a octavo días, continúa la-

ríipidn proliferación celular. En etnpil muy temprana, l u11 -

célulan trofobliinticall se uifcrcnci~n en don cnpas más: una 
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capa interna llamada citotrofoblasto y la externa sincitio, 

La11 células que co'nstituyen estas capes tienen dos importa!!. 

tes funciones que desarrollar en este momento; el invadir y 

erosionar las células maternas y vasos sanguíneos de la ma-

dre localizados en la capa decidual del. endometrio, para 

que pueda haber un contacto Último con los vasos trofoblás-

ticos cuya formación ocurrirá muy pronto; y en segundo lu--

gar la producción de hormonas esenciales para la vida y de-

earrollo del embrión. 

Formación de Velloeidadee y Espacío Intervelloso.-

Unos 11 a 12 días después de la fecundacLJ;n, esto es, cinco 

o siete días después de la nidación, las células trofoblas-

tices han emitido prolongaciones hacia el endometrio, y 

i,~~~#f~esa••~Ji,ia~llc.º:1~~~-. ~tre,.•4--f e•~Otl- eapa'.7-
.. ~Lliae Úe~ con ungl:e -te~. coao resultado de la in-

vaoión de vasos de la pared delgada. La11 prolongaciones se 

hacen digiformes y se denominan vellosidades. En el centro 

mesenquímatoso de las vellosidades, aparecen vasos sanguí--

neos fetales al mismo tiempo que los del resto del feto, y 

entran en relación con aquellos a trnvéz del pedículo de fi 

jaci6n que se convertirá en el cord6n UlllhJlical. l!acia loe 

días 16 a 18, las vellosidades ne han rmni fícado varias ve-

cea, y los vasos fetales y los maternou ya estñn funcionan-

do, 

Los vasos fetales a diferencia de ¡.,.. maternos, siem--

pre untiin separados de las J.ngunns de wrnv,rl! intervellosa -

13 



por unn cubierta trofobl&stica, de tal modo que la circula-

cilSn fetal es "cerrada" y no hay mezcla directa con la san-

gre materna, 

El corazlSn del embrilSn comienza a latir alrededor del-

vigésimo segundo día después de la fecundaci6n, por lo tan-

to podemos decir que la circulaci6n aunque primitiva y len-

ta, ya es funcional. 

Otros Cambios En Trofobl&sto y Decidu.a.- Hasta este -

•omento, el crecimiento trofoblástico ha tenido lugar sobre 

todo en el iirea del embri6n. Con el crecimiento ulterior,' 

las vellosidades en contacto con el reato de la decidua ve-

cina al embri6n, siguen proliferando para constituir el co-

rion frondoao, aientraa que laa que eatan en contacto con -

;,~.f.ié~'~··~~,i -.~,1~E.1a;ei~iW.4-o~\~:baJ.:i:('· ''i;,(\;~,*i'*~~ 
-nera la parte fetal de la placenta utare formada por e J:. 

coriÜ frond~basal. 

Constituci6n Final De La Placenta.- Hacia la decimo -

cuarte semana, la placenta ha alcanzado su estructura defi-

nitiva, y durante el resto del embarazo los únicos cambios-

oon cuantitativos, en las ramificncione11 de las vellosída 

des y aumento del espacio intervcllouo. El aumento en el -

tamui\o de la placenta es menor que l.J1 <J.,¡ foto, especialme_!! 

te en la segunda mitad del embarazo, por lo que la relaci6n 

del ¡1cso del feto-placenta aumenta con11t.11ntemente alcanzan-

do un valor de 6 a 1, al termino de la ~.r .. tnción. 

J/¡ 



>., tK!!llON 

(fu• taprana) 

l. DIRION 

(fHe t•rd!a) 

(5 a 10 aemanao) 

Dl!SAJlOLt.o DEL llMJIB.ION Y FETO 

l!@d <•-tul• 
deapu'9 del -
liltillo pedodo 
aatrud) 

3 

6 

Pea o 

(g) Cnucterbticae 

Concepci6n, divbi6a calular progreal,va 

(.Sr11la, bláetula). Mua celular intu• 

na, diaco ru.1br!onario¡ 3 capH -ectoda,t 

>·"-" ... ' , •. : ... :.-_.-,.,;•· ... ·:··,:··:·-·· .. ·.·.:-·~;-ou .. ·_-.··~ ... ~.-.L.;-~:...····º·~·d·h·:·.~.··.""',·=~.', .. '.'..~!_•c.·.·~ ... ·_.L.····--·-·-·."8.,._.·.;_.'·.~--.. '-··'_•.'..;11·.·.·• .• • .. •.· .. ·:~.··.:..).•.· •.• -.',·._[~'.f:;¡00.;1;.i¡_-¿_'.f1!:) .::'.~;o;;~~~g-r:;~/{~··f?;: ':':' ~-..... Wll -· . - ...... 

4 a S 

prlaitivu. 

!l saco coritinico •ida 1 e•, valloaida

dea alrededor da toda la superficie. 

Disco embrionario y pedículo vitelino 1 

da fijación bien dofinidos. Va.culari

zaci6n fetnl de lns vellosidades: far~ 

ci6n del enp;1do intervello•o. F.tapa -

importnnt~ en In formación del slstemn 1 

nervioso y cornlt;n. 

Saco feto l de 2 q 3 cm. Se for111nn lon -

aomitos qu.:- oriRinnn los l!lÚsculo1 y hu.!, 

aoe del treme.o. Y.l corazón y pericnr -



7 10 • 12 

8 20 • 21 

dio son prominente&. 

El manioa envuelve al feto y al pedícu

lo corpoul, "" foraan loe ojos, o{do1' 

y órganos n11aalu. Sa han fonado el -

coraz6n y siat«iaa circulatorio. 

La cabeza es grande, en coaparaci6n con 

el reato del cuerpo. lian diferenciado• 

lo• dedos, Ojo• "1 otdoe n deurzollo, 

. . . . . . . . . .. .. . . . . " .... _, ., 'I·~,),;;.¡{:;:~:~~~r~:I(~~~;_ . ,'.i ?~ 
~~~,;:~;.,;1~~~für:?~:~-~~J.jt:~~;i~.iÑ1~*;:.+~~~~~:~~f~"\t,f:~~1-~~1b,f-§~~f!jW;;!~t{·s'~<~~~3:5;';~\;~,h·j~~y: · ·· •1 fato co~ ... .n.r... . , . . · 

10 40 

C. FETO 

( 11 a 40 aemanae) 12 o 15 

Cabeza redonda, ojea "1 oldo• aGn en for. 

.. c16n. Menor protrwi&n abdominal. Loa 

riñones definitivo• coaienzan a fot'lUr!.e 

la separación de 101 conductos rectal y 

urinario es coSPlttta; rotura de ln -~ 

brana onal. 

l!mpiezn ln fund6n de gl&ndulas endocr!_ 

nas. 

Hay centro• Jn osificaci6n en la ...,yor

parte de 1 o~ hu.e11011. Aparecen lno ui\ns 

de manoo y plM. Cooiienzan a form4r••· 



16 16 

20 

24 

36 46 

40 5-0 

llo 

315 

620 

2500 

3400 

los dientes. 

Definida diferenciación se•ual, 

Etapa de crecimiento de ISrganoH. 

Contínuo. el desarrollo cerebrnl, au

mento de tlllllllfio de riñón, pulm.111 y -

tubo goatrointaatinal. 

Aparición progresiva de centros do -

oaifir.nci6n, sobre todo en los ~xtr.!!_ 

moa de los hucson largos. 



EMBARAZO.- Aunque comúnmente el diagn6stico de embarazo 

es fácil si el interrogatorio clínico y el examen físico se -

realizan cuidadosamente, hay suficientes variaciones en las -

características clínicas para que surjan dificultades. Además 

el cuadro se distorsiona como resultado de alteraciones en el 

embarazo (aborto, embarazo ect6pico, o mola hidatiformo) y de 

las situaciones que remedan embarazo como aquellas que produ-

cen amenorrea secundaria. 

En algunns mujeres el ciclo mestrual es irregular, o ami 

nora su exactitud debido a la mala memoria de la paciente o -

al afecto de las pastillas anticonceptivas. Las inexactitudes 

en el examen físico pueden ser resultado de alteraciones como 

la obesidad. 

~;í;i~~~i.1'.Y:;1I~1;1~~,, ;'p:<;°, _ ;»"~ :•~to..¡~- éW1có. . .óh l~ -.n~iril.,: lít~~~ ·y/t•i~ -:;' ' · , ~-~§ii';%Wlj 
vez vóuiitos (especialmente durante la mañana}, ingurgitaci6n-

y dolor 1111U11ario (mlia notable en las primigravidas, 11olaquiu-

ria, fatiga y estreñimiento. Por separado todos estos s'.Ínto-

mas no son eApec'.Íficos; y a veces aparecen en la mujer que no 

estií cmbaraz11tln; sin embargo, en conjunto y con el examen H-

sico, constlluycn un cunclro diagnostico hnstantc confiable. 
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CAPITULO 111 

HIS'IOIUA. CLINICA 

y 

STRESS EN LA MUJER EMBARAZADA 

Para iniciar la historia clínica de la paciente gravi-

da, se neceaita y es de vital importancia hacer un diagn6s-

tico cuantitativo y cualitativo para poder evaluar a nuea -

tra paciente, y evitar contratiempos en el transcurso del -

embarazo. Al realizar dicho exámen obtendremos la oprtuni-

dad de conocer cualquier anomalía de tipo patol6gico o no -

Tanto i. -dre c~ el vroducto aon de gran interés, -

ya que la vida no empieza en el llOW!nto de nacer sino en el 

llOllento de la concepci6n. Por eso cuando ee dice que el 

"in facto puer in puer hamo" en el feto eutá ya el niño, y' 

en éste el hombre se afirma una continuidnd de la vida des-

de el periodo embrionario a ln cdnd infantil y de ésta a la 

edad adulta, no sólo en el sentido flulnl6¡;ico sino también 

en el sentido patológico. 

Datos de la Historia Clínica.-

Ficha de identificación. Esta consta rfo nombre, edad, 

11exo, eutndo civil, nacionalidad, direccHin y teléfono. 

lliotorin l'nmilinr .-

La edad, condición física y eutndo de anh1d son mnterin de 
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importancia. La enumeraci6n de loe embarazos de la madre en 

orden cronológico es importante infonnaci6n relativa abortos 

y malos partos. De igual importancia es el antecedente de -

infección crónica, particularmente la tuberculosis, en cual-

quier persona, pariente, amigo, con la cual el paciente haya 

estado en contacto. Cuando exista o se sospecha alguna afef_ 

ción hereditaria, se obtendrá información pertinente en lo -

que se refiere a su distribución en la familia y los antepa-

aados, el precepto ea aplicable a enfermedades y s!ndr01Des,-

muchos y diversos, que incluyen aanifestaciones alérgicas, -

enferaedades reUllláticae, ll&lformaciones congénitas, diabetes 

errores innatos del 111etaboliB1110, anomalías del crecimiento y 

desarrollo, enfermedad.ea degenerativas del aistaaa nervioao-

~fi~;~i~}~~,, /t~~;,;~·( }(#it.~~~~··*tÁ~~.·F~~·eltÍÍ•f.cii:cU.allt ... i~l;;J#;·.41fíe•~q·'·••·••. 
tir ~ll.J:tiCw.ar ~tencik a explarar la p~aibilidad de -tr~ 
nio entre consangu!neoa. El conocimiento del ambiente en el 

cual vive y ha vivido, ésto ayudará a valorar las oportunicl!_ 

des que existan o hayan existido de exposición al contagio -

de infecciones eopecíficas, y al mismo tiempo que descubri -

rán muchos factores psicológicos y emocionales pertinentes. 

Antecedent".!' pcrsonn lee.-

Se interrogará a ln madre respecto a la duración del embara-

zo, su estado de 11alud durante la gestación y cualquier suc~ 

so que pudiera haber ejercido efecto nocivo sobre la aalud -

de ambos. Tales como enf cnnedsdes infecciosas, hcmorrnp,i611-

o rayos X. Se tomará not11, ai ae nube, del ¡;>;rupo flnnguítwn-
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a que pertenece la madre y de su poeiciGn con respecto al 

factor Rll. Se preguntarií sobre la dieta que lleva, higiene, 

horas de sueño, tipo de trabajo, ei fwna o t01llR bebidas ale!!_ 

holicae, ei eetá en tratamiento médico cuales eon los medie§. 

mentas, dosis, y duraci6n. Todos los factores antes mencio-

nadas son de vital importancia ya que pueden influir direct!!_ 

mente en el desarrollo prenatal. 

Antecedentes patológicos.-

Se anotarán los ataques de enfenaedad infecciosa anteriores: 

Sarampión, escarlatina, difteria, tosferina, p a-otiditis, v~ 

ricela y poliomielitis, con toda clase respecto a duración -

gravedad y complicaciones. Si ha presentado alergias a: pe-

nicilina, antibióticos, alimentos, anest€sicoe, polvos u 

/,.:, ::, ... . . .• .•• ".··.··.'·.-··· ·.·.:...·_·.".'.t •. r."_·.·-.·.:·.•·:•".·".•-·.··•.\.J1.'í:' ... _··.•.ha;-.". ···."··"· .. Si··.-·b··· ....... ·.··-.•".· ·1·~·; .•. " .. -.· . .,,.•~.· .• •.·.·.i:.:.~~'~ ... : .. ·•,·_;c;'on···.·.\·.'.-.•.i:.:,~¿.·.::en: .. _-ii·.: ~~~~11~\rr•' :~.~' . w _ - .- - - ~ ...._.,,_ ... ~ 
tos dentales anterioree~ 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES. 

Dentro de este grupo enumeraremos las siguientes: Sífi-

lis, tuberculosis, diabetes, cardiopatiaa, hemofilia, padeci 

mientas mentales o nerviosos, embarazoa de la madre, abortos 

partos prematuros, muertes neonatalee, deformnciones conp,l'in!_ 

tas. (Las cuatro primeras enformedade11 di! cutc grupo r11,rlin-

mencionadas en forma individual) • 

Aparato respiratorio.-

Se inveutigarfi la frecuencia du las infocciones de las vfoa-

respírntoriirn, así como nu grHvedad, mnni.festaciones, dura -

ción y compl i.cnciones! Si prlrn1~ntn ton y c1uc cnracterírtticrJn 

tiene, 1Ji hay cspectornción, 111mp,uinol!!nta o purulenta, do -
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lor torácico, asma branquial, dísnéa, cianosis, fiebre, pér-

dida de peso, respiración bucal, 

Aparato circulatorio.-

Deberá investigarse si ha habido cianosis, disnéa, fatigabi-

lidad, dolor precordial, además palpitaciones, cefaleas, ve.!. 

tigo, hipertensión, epistaxis, síncope y dolores articulares 

Aparato digestivo.-

No debe de pasar inadvertidos en el interrogatorio si ha ha-

bido: dolor en el epigastrico, nauseas, vómito, diarreas, e.!!. 

treñimiento, falta de apetito, molestias rectales, 

Aparato genitourinario.-

Preguntaremos a nuestra paciente sobre eu ultima mestruación 

: .: , si uo ha habido alteraciones en el tranacurao del embarazo - · 

if./.1~.1.t.F:w1~,:1;~:::J~~t~,~~~aóéH~jº;~i··'j~ •·4U~~·~'·:¡,i'.i~rii:,/:f~h~J:~1,~J;J@1~;;~~~;:t"• 
' .;·,-· 

ria, nicturia, hematuria. 

Sistema nervioso.-

Anotaremos cualquier alteración de la visión, audición, del-

lenguaje, y la sensación. También nerviosidad, ansiedad y -

depreoilin. 

2}.!:!_tema hemntop~Gtico.-

Indagnrcmos si hu 11uf r ido las riiy,ulentc!H alteraciones: pali-

dez, anemia, hemorragia, sangrado nnsnl y gingival, equimo-

sis. 

Sistema endócrino.-

En ést<: nistema encontraremos cualquier 11nomalín nutricional 



hormonal o metabólico. 

Investigación psicológica.-

Debe formar parte integral de la historia médica la informe-

ción relativa de adaptación emocional t0111ando nota de s{nto-

mas como inquietud, temor, angustia, miedo, irritabilidad, -

conflictos familiares, ocupacionales, económicos y ambienta-

les. 

Estudios de laboratorio,-

Para evaluar más detalla~nte el estado de la paciente se-

rán necesarias las siguientes pruebas: Biometria hem.lltica, -

qUÍlllica sanguínea, tiempo de protrombina, cantidad total de-

glucosa etc. 

STRESS EN·LA MUJD l!'JIBAllAZADA. 

::i.'9;"'.';7~~:.~~~'~'.~·~#>••t.1»~:··;.·~·~1···~i~~1~~€!f'1'.;1~~,!:~f~; .• 
progreai;lo del feto originan loa aiguientes fen&.enos en la-

mujer ellbarazada~ aimeni:o del voltaen minuto card{aco, de la 

volemia, y del consumo de oxígeno, cambios del funcionamien-

to hepático, de ln capacidad vital, de la filtración gl0111er.!!_ 

lar y del flujo plasmático renal. Cu.~lquiera de cetae modi-

ficacionee puede ser parcialmente responsable de una reac -

ción inesperada. Por ejemplo, la importancia de los focos -

sépticos dentarios como causa de pielitis en la mujer r,riívi-

da ha sido señalada en muchau ocacioneR. La re sis ten e in a -

ln infección puede hallnroe disminuida, y las alteraciones -

de la función renal, si Ye aeoci.nn a un foco séptico denta -

rio, pueden generar urv1 infuccíón pióp,unn en las vÍnH urinn!) 

as. 
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A veces también se encuentra hipertensión que puede de-

berse a muchos factores incluyendo la declinación en ln f un-

cilin renal y la retención de sodio y agua. El stress, suma-

do a otros factores potenciadores, puede acentuar aún maa 

los trastornos. En el embarazo no es raro encontrar altera-

ciones de las mucosas, especialmente en las de la cavidad b,!! 

cal; estas modificaciones resultarían de una pérdida de int~ 

gridad del conectivo subyacente. secundarias al desequilibrio 

hormonal o bioquímico. Cuando estos tejidos son afectados -

por infecciones o por traumatiBJDOs mecánicos, la respuesta 

patológica puede producir diversas perturbaciones, entre 

ellas el granuloma del embarazo. Asr la mujer embarazada 

puede C011pararse a un individuo al,rgico sensibilizado, cuya 

'·· .. ·'.·df~ii+?~:::: •,:~~;;;;~~c;".;~~:~;\i;&~i&i Jo1l~i:~~ír~;j;~.~:.;". ~,;; .. ,.· 
·- ·,.~·,-. 

Son muébas las personas que conside sn errlineaente que 

loa diversos procedimientos quirúrgicos, incluyendo las ex -

tracciones dentarias, pueden provocar lesiones serias en el' 

organismo fetal. Debe tenerse en cuentn que cualquier corr~ 

)ación entre un tratamiento en la madre y la morbilidad fe -

tal no ni: basa necesariamente en una rulnción de causa n 

l!fecto. En otran pnlnbran, nuncu lit• hn demostrndo que una -

extracción o el arreglo <le un diente hnyn sido la causa di -

recta de un nacimiento defectuoso o"'' un aborto. En este-

Hentido también debe recordarse qu11 .,¡ 11treSH frsico O emo -

donnl producido por un dolor de m11<'l11t1 o unn infeccilin den-

tarín pu1.-de ser miÍA perjudicial que un 1 rntamiento correcta-

nu.~n te rea 1 izado. 



La respuesta al etrese detennina la liberación de gran-

dee cantidades de cortisona y sus derivados en le corriente-

sangu!nee. As! por ejemplo, se sabe que muchas embarazadas-

con antecedentes de artritis mejoran en sus síntomas durante 

la gestación. Este hecho se debe, aparentemente, a la hipe!. 

secreci6n de corticoeeteroides y a su efecto antiinflamato-

río. 

Experiencias realizadas en ratas preñadas permitieron 

c0111¡>robnr que la adai.nistración de corticoides, en ciertas 

etapas de la orgenopneeis, produjo defot"llaciones congénitas 

en la prole. Loe animales de control, en la m.imna expcrien-

cía, eotuvieron libree de las m.alfonnaciones observadas en -

el grupo aJEperiment&l. 'taabih debe racordarH que las bor-

r~~'.~;;~:'." ;, ,_'!_: .. -. '" - \·- . .u..i.. dariWn .. 109 ....,. p acU.Grff qlll, d&a-ori.- <.' /: ·, __ \~'.::'.\1~~ 
gen a la cortisona. Durante ~]. atr~ ... l'Dr tanto, la necea!. ._,, 

dad de grandes cantidades de cortisona pueden provocar dese-

quilibrios hormonales capaces de privar al feto de loe meta-

bolitoa necesarios. 

Finalmente, al considerar cualquh!r posible caURa que -

podría d1rnencadennr un parto prematuro por stress debe tene.!. 

se en cuenta la ocitocina, honnona hil'ufisiaria que estimula 

la contrncción uterina en la mujer a l~nníno. No se dispone 

de evidencias, a favor o en contra, <¡u" demuestren que el 

stress puede activar su secreción y provoc11r un pnrto prema-

turo. 
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CAPITULO lV 

INFECCIONES CRONICAS EN EL EMBARAZO.-

SIFILIS 

CARDIOPATIAS 

DIABETES 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

INFECCION AGUDA EN EL EMBARAZO.-

RUBEOLA 

INFECCIONES CRONICAS EN EL EMBARAZO 

SIFILIS.- La sífilis es WI padecimiento sumamente exten-

~~t.~f;~?:~1~\;'i+Nt, .:::~~~~~:i~1~~~~i~~~~:!~~~~~ir~i;r!;;~~ ... Jf<~i~f: 
La sífilis se clasifica en sífilis cong&nita y adquirida. 

En la sífilis adquirida, el contagio, en la mayor parte' 

se lleva a cabo por contacto eexual y en los casos raros de -

inoculadlin, sin contacto sexunl como en los casos de transf_!!. 

e iones RIUlgu'l'.neas. 

La uífilis congénita; se l.rnsmite por la madre infectada 

desde lo» primeros meses de cmh11n1zo, y durante los -los prim~ 

ros años de enfermedad; despuli11 de ene tiempo la madre puede-

tener niños normales. 

LaH madres sifilíticas tr1rnmít.en 1111 infección al feto a-

partir U<Ü quinto meA de emhnr:H:o. l.011 tlfectos de la infec--

ción pueden ner muy vnria<lou. 



En ocasiones se produce la muerte intrauterina del feto. 

Otras veces el producto nace con signos claros de e!f ilie co.!l 

s'nita, ein embargo se encuentra el caso etfilie congénita 

tardía tal ee el caao de la ll8118da Tríada Sintómatica de liu..t 

chineon, coapueata por queratitis intersticial, periostitis y 

deformacion en punta de destornillador de loe incisivos de la 

dentadura definitiva. 

Las malformaciones congénitas 11188 frecuentes son: hidro-

cefalia, espina bífida, la acrenia o anencef alia y labio lep.!!. 

rino. 

CARDIOPA'IIA EN LA PACIENTE EMBAllAZADA.- Aproximadamente 

1% de lae grávidas son a la vez cardiopatas. La mortalidad -

.. . de las .cardi¡j¡>atae ar,vidaa ,a fina1ea del siglo pasado era C!. 

í~:~,;ti~:ir¡1)i,.:1~f;,f!1.9~·~j¡,~j,~*;:70~i:,~h~~;~0~.r:?''.~L~?R~::~r>~,~.~1T.: .. 
· · -·. ''dad de 1.á8 ·~jeru· ~lwi:d.u depende tod.ada de ·defecto9 caTdfa 

coa no tolerados durante la geataci6n y parto, porque el emb!. 

raza impone una sobrecarga importante al corazon. 

La sobrecarga cnrdiocirculatoria se debe primeramente al 

aumento de la volemla. Esta comienza en las primeras semanas 

del embarazo, alcnnzn el máximo hacia la treintava semana y -

persiste relativamunte elevadn hnstn unos pocos días del pue.!_ 

pario, siendo importante reseñar que en el puerperio inmedia-

to existe todavía un incremento trnnnitorío adicional, debido 

a ln reabsorción de enngrc desde el útero. La sobrccnrga 

ejbrcida por el aumento de ln volllmio (rt,oponeablc d<• que J.nn 

cnfcnnue cardiópntun pucdnn aufrír unn d1wcompcminciún cnrdÍf!. 

ca d(!ade 111 doccuvn ,;emnna hnstn unrm <111111 dcapuéA d~l. pnrto) 
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resulta así mismo favorecida por un estado circulatorio hipu,t 

cinético dependiente de que la placenta, absorbiendo una gran 

cantidad de sangre, origina indirectamente una vasodilataci6n 

periférica con incremento de la velocidad sanguínea. Por úl-

timo, el gasto cardíaco aumentado en el embarazo queda tam --

bién favorecido por la taquicardia relativa qie muestran la -

mayoría de las embarazadnn. 

Las grávidas exhiben, además una predisposici6n a las 

arritmias. Otros problemas circulatorios que ocurren en las-

GJ.timae semanas del embarazo son loe accesos sincopales e hi-

potensión arterial, estos trastornos se evitan adoptando la -

posición ladeada. 

Parece que las piernas tUlll8factas propias del. período ·-

i:·:M'~,g;·/·~~¡~;~·.¡~.~~~~+~:t~~d.te.iD:;~i~Ca ·~,~#at4~é~ .·: ~\?1\'.~(#i 
p~esivo, ~-~¿os~ el¡iae~to de la volemia y la accilSn de la 

gravedad en poeici6n de pie. 

El embarazo en uno enferma cardiópata origina una serie-

de problemas terap~uticos. 

Si la enferma queda embarazada, debe tomartH! una deci --

sión nntes de lo di.ccir>1>Í,.J1va semana, a cerca de si se debe -

llevar a cabo la valvulot.omfo, o la interrupción del embarazo 

Si el embarazo proKr""ª • ambas, so terminación y la val-

vulotomía, entrañan peligrur1. Si la enferma es vista por pri_ 

mera vez en un estadio muy avanzndo del embarazo, debe trata!_ 

ne mcdicnmcntc de un modo muy r~v,ido. 

El emhnra:r.o en lnn carcliópntnn conK(;nitan Hu<~le IH!f híe!n 

tolerado. nunquc la hipurtennión pulmonar intenua, sen cunl -
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sea su etiología, entrañe un riesgo de muerte durante el emb.!!, 

razo o el puerperio que varía entre un 25 y 50%; por eso, en 

estos casos, el embarazo debe interrumpirse. 

Interrupción de1 embarazo- En presencia de enfermedades 

cardíacas, existe muy poco riesgo. Este procedimiento esta -

indicado en las mujeres con enfermedad cardíaca avanzada y 

síntomas graves ya a1 principio del embarazo; en caso de exi.!!. 

tir estenosis mitra1 se dará preferencia a la valvulotomia. 

Esteri1ización.- Debe considerarse en las enfermas en -

que los embarazos aubsiguientes puedan resultar peligrosos. A 

este respecto conviene tener en cuenta el riesgo de trastor -

nos psicológicos y, en último término, la posibilidad de co--

rrección quirúrgica. 

'

r.,:··.· .• •.,: ... ~.'.·,~.'.· ..• ~-~ .. '.{,~,.·.~.· .• ,j,:.,·~.·.: •.. ~.~.' .. 1¿ .. ; .. ~··.~ ~,~·· \'~:.~:.·::~ éj, ;:;~;:: ,..:,¡;,,. ,Ap~ta;,~~·: ~ ·., ~rÜ.O,at.i.u ·. maclo0.4u. "ll*•te 1aa ,· Gl.ti ·. "¡ ,·;·~ .·'' ,:~,· 
- ' ' •:''?''':>' ':~:~~:';J;_:~~;~ll:··~':·:¡.~::~~·¡~,;~~~·;:~~i~~2··.'' <'.\\~<~¡;~; 

se una c.ardiomiopatía de origen oacuro; una tercera parte de-

1as paci1mtes se recuperan por completo, pero existe el ries-

go de qu~ la cardiopatía progrese y recurra en embarazos sub-

sigui.,nttrn. También, durante el embarazo, y más frecuenteme)l 

te en el puerperio, surgen endo~nrditie infeccionas agudas 

por eatreptoc:ocos, estafilococou o gonococos; de ahí la nece.!!_i 

dad del empleo profiláctico de pcníc:J.l lna. 

LA DIABETES EN LA MUJER EMllAflA7.AJJA .- En la mayoría de -

los canos el embarazo empeora Lt dí 111> .. tes de ln madre, sobre-

todo en el último trimestre. Lo11 ,rc!<¡u1n:imiento11 insulfnicou-

11c l 14'1(1111 11 duplicar o tr iplicnr, y l 11 propensión nl cornil nu-

menta conaidernblemente. Con mucha nu:noH frecur!ncia, durunlo 
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la gestacien se observan mejor!ae de la situaci6n 111etab6licn. 

El embarazo es diabet6geno y por esto es más c0111Ún la 

diabetes en mujeres 111111t!parae. La gravidez aumenta las nec.!_ 

sidades de insulina surgiendo glucosurias gravi'.dicas. 

Las disbeticas gravi'.dicas sufren más inf ecciC1nes urina-

rías y uremia que las no grav!dicae. 

Es muy importante durante el embarazo conseguir la com -

pensacion exacta de lo diabetes y niveles glucémicos nonnales 

Muchos autores propugnan la neceoidad de ingresar en tlínica

a todas las diabéticas gestantes y lo más tarde a la 3¡¡!. se-

mana del embarazo. Solo se lee permitir& levantarse durante-

dos horas diarias, puesto que la actividad corporal disminuye 

la irrigacien uterina, y puede fo.entaree el aborto. 

~i~$,t~w'~:f~: ,:~>,. '*· :g~-~~~~ COll,~!~ ;~tri'i~~.:~1 ,..~:~-~·!r~~~~ 
te. tiO se dab.D aá.údtitrar antidi&beti.cos oral.ea, ya que 
tienen efectos hipoglucem:ianteB en el feto (paao transplacen

tario y esdmul.ación d.el p&ncreae fetal). Si la di.abetes es

bien compensada y llevada, y la gravidez supera la Jo!! semana 

la mujer tiene el 90% de posibilidades de q U! su hijo nazca -

aano. Los abortos y defectoa t~rnt6genos son de 3 a 4 veces' 

superiores entre las madres dinh(,t leas. 

En los Últimos tres mesen du "mbnrnzo las cOll!plicaciones 

más comunes son: el hidramnioe; ln to:dcoais o gestosis nefr.!!_ 

píiticn o no; la inmndurez macrofetnl y ln mue-rte intrauteri-

nn núbitn del feto. 

l.a mortalidad [etal disminuye mucho "i el pano tiene 1~1. 
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gar en el moinento optimo. 

La 11111yoría de los autores est4n de acuerdo en provocar el 

parto en la 3(1!. semana del embarazo. Al cabo de 3 a 4 días 

del parto las necesidades inaultnicas descienden al nivel pre-

vio a la gestación. 

TUBERCULOSIS PULMONAR.- Los agentes etiológicos de la 

tuberculosis se clasifican dentro del genero MYCOBACTERtUM. 

Las micobacterias se caracterízan por ser bacilos ácido-aleo-

bol rerdstentes. 

Sobre el embarazo la tuberculosis pulmonar parece aumen~ 

tar ligeramente le incidencia de abortos y partos prematuros,-

ésta más que debido a la infección misma, parece ser debido a-

las condiciones biológicas pobre en que la tuberculosis coloca 

Efectos sobre el feto, se ha encontrado que el bacilo de-

Koch es capaz de atravesar la placenta y agredir al fetn. 

Pero ea poco frecuente que el hijo de una tuberculosa na~ 

ca tuberculoRo pero si con cierta predioposicion. 

lNYECCION ACUDA EN EL F-"lllARAZO 

RUBEOI.A.- Ea un11 infección que auelc ser benigna cuando-

ataca a los niiion. Y ne le considera maligna cu.ando, incidie!)_ 

do en emhnrazndnn de 2-3 meses, ocacionn Rravcs lesiones feta-

les (cmbriopntfn rubcolar). ~:l virus cnusal fué aislado en 

1962 por unon invcnti¡.¡udorcs, l'nrkmnn y Bueschcr. 
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El virus rube6lico se multiplica en cultivos celulares de 

riñón y en las células amnióticas humanno. 

El virus cabe detectarlo ya en la faringe al cabo de una-

selll!lna de contagio. La viremia sobreviene, exactamente a loa-

6 días del contagio. Y en la gestante marca el comienzo de la 

infestaci6n fetal. El agente franquea la placenta y puede ca.!!. 

sar una embriopat!a si la infección sobreviene en los dos pri-

meros meses de la gestación, y particulannente en las cuatro -

primeras semanas. En el tercer mes la im:idencia de mal forma-

ciones es también superior a la norma1. 

A partir del cuarto ines ya no se pt'esentan anomall'.as. Si 

la madre enferma de rubéola durante el pt'imer mes de embarazo-

es auy frecuente el aborto. La infecciGn es, al parecer, eró-

~¿~~~lfi/~~,~., !;:<: ;~~;\~t~~:¡~~~~;;-t.~0~-'~,~~!~f:c'~i:~!'f~.i~<~ ' '. ;;:;L?~~: 
aborto• óc1ttrido• varitia - deap\¡11 .de la enfat:M\kd de - · 

la 11&dre. Loa t'ecién nacidos afectos son con ft'ecuencia port!_ 

dores del virus, pudiendo infectar a sut.1 compañeros de nurse-

ría y a las gestantes. Se discute si lo rubéola adquirida po-

co anteo de la concepción puede ser también cauaa de embriopa-

da. 

l.n rubéola congénita ya no Re connidera como un estado 

malformativo consecutivo a una brcv~ y precoz contaminnción i:!}_ 

trauterina, e ino como una infección e rGnica generali zndn in tr!!_ 

uterina y neonatal. 

Las malformaciones cliisicas co1mtiturdas en loa tres pri-

meros meses de ln R<~11tación no son nu11 i'inictl~ mnnifcHtnciunu.n 

El recién nacido puedll presentt1r unn ernpci6n maculo1111, púrpu-
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ra trombopénica, adenopatías, lesiones óseas metsfieiarias, a.!_ 

teraciones neurológicas, lesiones mioc!rdicas y pulmonares. 

Las malformaciones que pueden atribuirse a la rubéola son 

las siguientes: 

1.- Defectos oculares como catarata, microftalmia y coriorre,!!_ 

tia, que se producen cuando la enfermedad se contrae en -

tre la cuarta y octava semana del embarazo. 

2.- Sordera, cuando la afección se sufre entre la séptima y -

octava semana del embarazo. 

J.- Anomalías cardíacas, que sobrevienen cuando la madre pad~ 

ció el proceso alrededor de la octava semana, siendo las-

más comunes la persistencia del canal arterial. 

4.- Retraao del crecimiento intrauterino. 

~,Iiii··~,'h e: , :s:~~ <C:~~~~f~~cia .. •.~ .. ·ite.~.~~ 1 .• r!~r .. o,~~<~811~~''· 
. ·.U.O . fUZlcional. 

Entre las malfonuaciones que, aunque mlás raras, aparecen con -

la euficiente frecuencia como para sugerir su asociación etio-

lógica con la rubéola cabe citar el meninp.ocele, la atresia 

intestinal, retraso en el desarrollo dentario, etc. 

l.n rubéol<1 congénita puede ser 1rnt mismo latente, recono-

ciéndonr. sólo con el examen virolóp.lco. 
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CAPITULO V 

MALFORMACIONES CONGENITAS ESPECIFICAS DE LA CAVIDAD BUCAL D~ 

DAS POR LA SIFILIS. 

Se denomina 11alforaaciones congénitas a las anormalida-

des que resultan de trastornos en el desarrollo y crecimien-

to previos al naciaiento. Pueden ser evidentes en el 1D0111en-

to del nacimiento, por ejem. fisura palatina y estenosis pi-

l6rics, o manifestarse clínicllllente mucho más tarde ea el C!. 

so de la diabetes, ciertas degeneraciones hereditarias del -

sistema nervioso central y la dentinogénesis imperfecta. Sin 

eabargo, el defecto existe siempre al nacer. 

~{~~t;~;!NNW~';;/i~t~5\\'~~~i:~+~;:?~'~~:,~~~,·~0'f~~:~~.{~,¡~'f7.·Y~~~'.f~~~:.~;.: ·.[j;, .. · .. •;·,·. ··~·~··1 
'.· r . . ' :1micadctal: henditat:iO illlfei:tliolÍO de. uno de loli padrea ú de 

ambos; o si fue concebido noraalmente y posee un "potencial' 

genético" anormal, puede adquirir un defecto durante el des!. 

rrollo intrauterino. Por esa razón, las malformaciones con-

génitas son de !ndole hereditaria o se adquieren en Gtero. 

Las malformaciones hercditarino son el resultado de una mut~ 

ci6n receeiva o dominante y se tramniten por las células ge!_ 

minales. Lns malformncione.e couREnitas adquiridas son la 

consecuencia de algún dnño experimentado en el Gtero por ej~m 

plo la sífilis congénita. 

Lns enfermedadeo y trastornos siRuionteH pert:enecen al grupo 

anterior. 



TRASTORNOS DE LA DENTICION, DEL DESARROLLO DE LOS MAXILARES' 

Y DE LOS DIENTES. 

Los lll&Xilares, la dentadlira o loe dientes considerados-

individualmente, pueden preaentar una serie de trastornos, -

de tal manera que se alteren el aspecto, la forma o el núme-

ro de dichas estructuras. Algunoa de eetoeeetadoe son bere-

ditarioe, es decir por mutacionee o trastornos genéticos, 

mümtrae que otros se deben a 11nomalías locales. 

La siguiente clasificación se baaa en la gravedad del trae -

torno, se.a que afecte loe ~llares o loa dientes, o tan aó-

lo loe maxilares, ·º bien que ee limite a un solo diente o a' 

grupos de dientes. 

No •• trata de un agrupallt11nto rtpdo y eaqueút.ico, e!, 

~'"·"''""'"'· ... · .. · ... .. :: y"~.~;u.a;~.·~ .. .;~rit9i~:~iiii'~;tif~~;~:~:'#i&;~'.,;~:":~º~·i)~,~:··~2~~J: 
anó.al!aa. 

HalforNcionea de loa dientes: 

1.- Anodontia 

1.- Dientes supernumerarios 

3.- Dentici5n pretemporaris 

4.- Dientes pospcrmancnteA 

5.- Dientes de Hutchinson 

6.- Molares en mora 

7 .- Macrodontia 

8.- Dcna in dente 

9.- Geminadón 
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10.- Taurodontismo 

11.- Amelogéneais imperfecta 

12.- Dentinogenesia imperfecta 

13.- Dientes.en cáscara 

14.- Odontodisplasia 

15.- Hipocalcificscián del esmalte 

Malformaciones de los maxilares: 

l.- Disostosis mandibulofacial 

2.- Macrognati.a 

3.- Micrognatin 

4.- Agnatia 

5.- Fisura Palatiba 

Malformaciones de los tejidos blandos: 

l.- finura del labio superior 

2.- Fouita congénita del labio 

·1.- Muc:r.oquulia 

4.- l.11hfo doble 

5 .- M11crnp,looi.1 

6 .- Microp,luuia 

7.- A11ltwin 

8.- Anqui lo¡¡lonin 

9.- c:\llr1itin r5mbico medio 
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10.- Lengua endida 

11.- Lengua fiaurada 

TllASTOllNOS EN EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES 

Dieoatoeia mandibulofacial.- Se caracteriza ppr hipo 

plasia de los huesos facial.es, anomalías del oído externo, 

párpados inferiores y una aeentuada hipoplaaia del cuerpo 

:mandibular y el rostro del paciente tiene un aspecto como de 

pájaro. o de pez. Los dientes están apretados y en mala poei 

ción. 

Macrognatia .- Significa maxil.ar grande. Ee rm estado -

raro. 

t~~~~~{¿;~~;.~·· ..• ,.~:r:'1~E~~!:?·7,. ·~.~~.!~;:~';~~t.~~·•··~!f~; :~·iFt1'~::·~~~ 

Agnatia.- La falta de1 desarrollo de un maxilar. E e -

iguablente un estado rarísimo. 

Fisura palatina.- Resulta de la falta de fusi6n de loe 

doe procesos pslatinon entre ar o con el proceso frontonnaal 

Su gravedad varín dende la llall\J\da úvula bífida y abarcar 

también el paladar blando, duro, y crea ta alveolar y lahio -

superior. La í iaura en el labio Re preAenta con mayor fre 

cuencia que ~n el palndar y pued~ IH'l" unilnternl o bilateral 

Es más común en ,,¡ hombre que en 111 mu jl!r, y mucho m,'Ín fre -

cuente en el lado izquierdo que en <•l d<•rr•cho. Se deucnnoce 

ln cautrn de lau fiuurtrn palatinil o l.nblril, pero se nb1wrvn o 

menudo en loa hijon de lcw pndn'" r¡uc p11d1·c1·n el minmo d.,f.,_c 
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to. Por lo tanto la herencia constituye un factor importan-

te. El tratamiento del paladar fiuurado ee quirúrgico y/o -

mecanico (obturadores). 

Fiuura mandibular.- Es un estado extremadamente raro,-

en que la falta de fuui6n entre los procesos mandibulares d~ 

recho e izquierdo ocacioua un defecto de la línea de la man-

díbula. 

querubismo o tumetación fibrosa intra6sea.- Es uno en -

fermedad familiar que afecta iínicamente a los maxilares. C.2_ 

mienza en lá niñez, entre el tercero y el quinto año do vida 

Suele ser bilateral y afecta las zonas de los premolor~B y -

1110larea y e1 proceso coronoide de la mand{bula. La twnefac-

ción del 1118Xil.ar 011 progreeiva; produce un agrandamiento de-

~-~~ .. ~1,*,~ ~~~- ~'. ~to;,11•rGbicO, uindol'i:~'. ,, .:,;'.,f~~¡~ 
·;.y ~SiÍda áÍ taet~. ;~~ hAlber lligx"aciSn de ,ios dientes• -.. ,, 

o gérmenes dentarfo11. La 1esion crece rápidamente durante -

los dos o tres ai\os; el crecimiento luego decrece y finalme.!!. 

te se interrumpe. Por lo general no quedan vestigios de la' 

deformidad para ln época en que el paciente llega n la edad-

adulta. 

Oateopetroais.- Ea uno enfenncdnd hert>ditarin que Be -

trasmite como unn mutaci6n recesiva y u,, r.nrncteriza por una 

formación normal de hueso en ausencia d« renorción 6seu, 

afecta todos 1011 huesos del esqueleto. IA>fl dientes pueden -

hncer o no erupci6n; cuando lo hacen p ru1cntan forman lrreg~ 

lnres y uu locu.l [7.nción c11 nnonnal. No P>.iot.e tratnmiento -

pnra ]a ontcopctr.oBÍA. 
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TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LOS DIENTES 

Anodontia.- La verdadera anodontia implica la falta de 

dientes. Puede ser total o comprender los dientes tempora -

·rios o per.anentes, o puede ser parcial, y limitarse a un s.[ 

lo diente o un grupo de dientes. Los génienea dentarios PU!. 

den no iniciarse,· o bien, si ae inician, su desarrollo ulte-

rior se aborta. Anodontía falsa es la a 111encia cUnica de -

un diente. 

Un diente o dientes retenidos o anquiloaados, q ie no h!, 

cen erupci6n, dejando espacios vacíos en el arco dental. 

Dientes accesorios o supernumerariob.- Dientes que ex-

ceden del nÚllero normal. El tErm:i.no accesorio se aplica a -

veces a di.en~ª e¡.._ "°" pre94111tan fonlll, n~, y e1 ele •~r ·· ·· 
f:~~1(·*:~\~i}.::::.':::~#t~~··-.. ,.~~ii•\~ ~~-~·~·~~~~ja··ª:;7f \. : ... _ <~~w11·*~ 

wal. Los díesites aeceaorioa o aupemi.merarioa son D4e comu

nes en el maidlar que en la 111&ndíbula. 

Dentición pretcmporaria.- Se trata de un estado extre-

madamente raro, que c.onsiste en la presencia de dientes for-

mados antes de la dcntici.ón temporaria. Suelen notarse en -

el momento del nacimiento o hacer erupción poco después. Por 

lo general se trata de estru~turas abortadas que consisten -

tan sólo en caperuzan de •.Him.11lte o esmalte y dentina. Sí ª!!.. 

tán flojos, pueden aer aepj nidos ncci'dentalmente, razón por-

el cual deber6n eliminarse. El mismo debe distinguirse de -

un diente prctempornri o y no nxtracrne. 

Dienten poB¡w.r1nnncnteu_ .• - f~n oc.ncioneu 1:1umnment.c rnrntt .. 
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pueden aparecer dientes después de la pérdida de la dentadu-

ra permanente. En la mayoría de loe casos e e trata de die!!!. 

tes retenidos (en desdentados totales) que hacen erupci6n 

después de la colocación de aparátos de prótesis. 

Dientes de Hutchinson,- La forma de los incisivos cen-

trales está alterada en el 10 al 30 por ciento de los niños-

portadores de sífilis congénita, éstos dientes pueden seme -

jar a un destornillador, presentan una escotadura en los bo!. 

des incisivos. Aunque los incisivos centrales del maxilar -

aon los más afectados, los centrales y loe incisivos latera-

l.es mandibulares también pueden mostrar el defecto. La den-

tición temporaria no se altera. 

Molares en mora,- La forma de los prmros molares pe.!. 

mucho más estrechas que lo normal y confieren a la corona un 

aspecto comprimido. Los dientes también presenta hipoplasia 

del esmalte y se. llaman molares en mora. 

Macrodontia.- El término significa diente grande. 

~.E.!;}1.1 ,_- Denota un di en te pequeño. 

Dens in dtmttl .- Como su nC1mbre lo di.ce, es un diente -

dentro de otro diente. Su cauaa es la invnp,inación de todas 

las CSpllR del órgano del esmalte al interior de la papila 

dental. Mie.ntraR "" van formando los te,\idon duros, el Ór&!_ 

no del emnnl te inva¡;in1.1do produce un pequ~i\o diente dentro -

tic la futuro cfimnrn pulpar. El. di.ngnóst i 1'.o ln obtencmoH me-

diante el cx.'in"'" radiográfico. EJ incinivn lateral del m:ixJ_ 
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lar es el afectado con mayor frecuencia. La pulpa suele e!_ 

tar expuesta, y por lo tanto, expuesta e inflamada. El tra-

tamiento consiste en limpiar los conductos y obturarlos. 

Geminación,- Cuando un germen dentario se divide en 

dos, o intenta hacerlo, para formar dos coronas completa o -

parcialmente separadas, el proceso se llama geminaci6n o ge-

melaridad. Suele haber un solo conducto radicular y una 

raíz. 

TaurodontiBtDO.- Es un trastorno hereditario; las cáma-

ras pulpares de los dientes pueden ser inusitadamente gran -

des y extenderse al interior de la zona radicular. 

Amelogénesis impexfec:ta.- Amelogénenis imperfecta es -

un término 11181 definido que denota hipop.l.4sia hereditaria 

¡~-¡~~~'.+¿'.~': .};{.~,_ª,''!'.ª~te! llt~~ ;~ ~ll?W=•1.•~1~ ~re~taria,. , ... · · 

M~tea en clac:Ara .~ El t€1'11ÍnD ae nfie~ a ~ IDO~, 
ficación de la dentinog€nesis imperfecta. Las raíces no 11e-

forman, las cámaras pulpares son muy mnpli11s, por eso ae les 

llama dientes en cáscara. 

Odontodieplaeia.- En contados dientes pueden verse 

dientes con coronas pequeñas, distorcionndas y descoloridas-

y una di11minuc:lrm del capcsor del esmelt1•. Por lo general,-

esos dientea no lmcen erupción, y ne obnt+rva una zona radio-

lúcida al re<ludor de la corono. Poseen 111nplias ciÍ1naraB pul-

pares. Este trnotorno no nfectn n to<ln lodentadura; se des-

conoce au cauan. Sin embargo partícípu rm todas lnH ea true-

turas del diente, por lo cual ae hn J.,nomlnndo odonto1li11pla-

sin. 



Hipocnlcificnción del esmalte.- Ln calcificaciGn del 

esmalte no es normal, aqu! la cantidad del esmalte no es al-

terada. Igual que la hipoplasia del esmalte, la hipocalcifi_ 

cación puede ser local, Sistémica o hereditaria, La local-

se debe a causas locales y afecta sólo parte de un diente. 

La sistémica, se debe a algún trastorno general, afecta un -

número de dientes y zonas dentarias en vfoo de desarrollo. 

La hereditaria, afecta la corona entera de todos los dientes 

MALFOllMACIONES DE LOS TEJIDOS BLA!IDOS. 

Fisura del labio superior.- La connecuencia de la fal-

ta de fusión entre los procesos maxilsrQn, nasales laterales 

y nasal medio. El defecto se extiende antre la zona del ca-

ff~f~S{~,;:1~:ift';/·,J~%~~)~:~i:~c~;.~~.~~l"~' .. ~de.iae~ UJtilatel"aLo. b!latei- . ,. 't'c~Í~é,P,f 
l- _,_,.- ··./::.-.·. ·:rai:.(lábio ].eporino) t es·üs ~~~ en· -~1· tab~-.. -~~q~~~dó ::q~-~ ~-· :i_,.:.,:; 

en el derecho y más frecuente en los niños r¡ue en las niñas • 

Fístulas o foeitas congénitas del lnbio.- Eetas const.!. 

tuyen unn rara anomalía que se caracter i zn p a: la prcsenci.a-

de una o miiR fo>'itas, unilaterales, o bilateralr,n, en la mu-

cosa luh\nl, La nfccción es más común c·n (?} labio inferior. 

LaR foaitnH f!Btñn comunicadas con una o rnti~ ~lándulas muco -

ans, y en cOJHH~cucncío, vuctlen exudar tiu1 i•u1. P tcdc haber -

infccciún por rentos ª'~umulados y pro<lw: ir una infección. 

t'.!~~croqueli:!.- Este término se empl(.ll para r~ferírne n-

un lnli iu dl' t:.lmnl10 L'XCt!H ivamcnte grandi.:. 

)c".h.i~_>-~.~l:!.~' .-- En uno supernbundanc:in ,¡,, tejido en ln -

nuperficie lingual d<!l lubio. Por lo v.encrnl se trntn ch•l. •· 



labio superior, Cuando el paciente sonr!e, el exceso de to• 

jido determina la apariencia de un "labio doble", 

Macrogloaia,- El agrandamiento de la lengua, puede te-

ner su or!gen en un traatorno del deaarrollo. Como canse --

cuencia de la eatrech,z, los bordes laterales de la lengua -

muestran indentacionee causadae por loa dientes, El tipo de 

macroglosia evolutiva o hereditaria, el agrandamiento de la-

lengua puede eer adquirido, por ejemplo, en casos de amiloi-

dosis, cretinismo, hiperpituar.i.smo y tumores. 

Microglosia y Agloaia.- El témino microglosia signifi-

ca lengua pequeña, y agloaia es la falta de la lengua. Ee -

tae afecciones se observan a veces en fetoe malformados; no' 

obstante, es raro encontrarlas en niños vivos, 

~~~i)¿IÜ'};;;;;:;:;··.·, L~·· : .. ':'·.~.~1:°.e"'ia·~:··~·~1~·.~'~~··.tlll~ ~~~·~ ,.~!~~~ ;;, ::·~ }f} 1j~·i~¡i~ 
·' · · , ·. ·· · ···•·. veil:tral de ia ie• ·a.Se! 11arci.iá1 o COllP~t~te · adherida ,!.1 · 

piso de la boca. Esta fijación se debe al hecho de que el -

frenillo se localiza muy cerca de la punta. Su tratamiento-

es quirúrgico. 

Gloeitis romhica modia.- Es una zona nodular lisa, pl!!_ 

na, deprimida o elevada inmediat8lllcnte anterior a las papi -

las cal iciformoa. Su con torno puede ser r6tribico o irregular 

Como la región car"cc de papilas, el ccmtrnlltC con el resto-

de la lengua es muy nccntWldo. 

Se creyó qur. esto afección ora mus nnomn.lía congénita -

produd dn por la pt,ntist"ncin del tubérculo impar. Sin emb!!,_f' 

go, no uc ln ha ohncrvndo en niñon, y nu nrfgen conRénito hn 
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sido puesto en duda. Cuando la zona está ligeramente depri·· 

lllida, pueden acumularse desechos de lo que resulta una f uen

te de inflamsci6n. 

Lengua endida.- La presencia de una hendidura en ls 11_ 

nea media de la lengua es extremsdemente rara. 

Lengua fisurada.- Fisuras profundas en la lengua pue -

den tener su orígen en un trastorno del desarrollo. Por lo

general suele ser asintomática; no obeta~te, puede producir

una inflamación como resultado de la acwnulación de restos -

de comida en las fisuras. 

La lengua físurada se observa en cerca del 5% de la po

bl.iición y afecta a ambos sexos por igual. No requiere trat~ 
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CAPITULO Vl 

ANESTESIA EN EL EHBARAZO 

CIIWGIA Y MORBILIDAD FETAL 

EXTRACCIONES EN EL EM.BARAZO 

RADIOGRAFIAS DURANTE EL EMBARAZO 

EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS X 

ANESTESIA EN EL EMBARAZO 

Para evitar un stress innecesario en la paciente embar!_ 

zada, casi todos los procedimientos dentarios requieren al -

gGn tipo de anestesia. Si la paciente ea tranquila por nat.!!_ 

raleza se prefiere la anestesia local sin dropa adicionales 

~t~~f:~t~:::A~~t?;:'.,. :.:~'4t9e,;ri~.·· ~·:.Z:-~·lAácai; l.Oi:cw.~tti~to:~,:· 
' ' ., r~a ~a CDlll'.I la adrenalina pueden darse sin ~-r en as . 

concentraciones habituales. Se han acumulado considerables-

datos para documentar el paso rápido y c0111pleto de los anee· 

tésicoe locales tales como la mepivicaína, lidocaína, propi· 

tocaína, bupicaína, procaína, utc., a travéz de la placenta. 

Esto sucede a los pocos minuto« de administrar aún dosis pe-

queñas 50 mg de lidocaína en luv,area tan remoton como el es· 

pacio epidural. Auí, hasta lau cnntirlndcn insignificantes • 

de anestésico local que se emplrinn pu rn l nH bloqueos odont~ 

lógicos llegan al feto con rapidez y"" c1111tidades T'erccpti· 

blea. Estas cantidades, empero, pue dm tt lT oignifícativas • 

r.!n el primer trimcRtrn, en que: olnvnn l.n proporción de fclOfi 

no vinhJP11 r.R decir, ((~Lon no uormnlen n pcrdi.don por sus P!_l_ 

'·~::< ~:~~~:·fr:~~1i~~tJ 
<·~'::-· 



sibles efectos teratógenos. La prescenci11 de hipertenai6n -

hace aconsejable consultar con el médico, aunque los vaso --

constrictores pueden usarse en cantidadea mínimas porque los 

beneficios de su empleo superan con creces los inconvenient~s 

que puedan producir. 

En una paciente atemorizada pueden agregarse sedantes o 

narcóticos a la anestesia local, sin olvldor que estos fil~ 

cos atraviesan la bar::era placentaria. Mientras el embarazo 

sea normal, cualquier dosis que no produeca una depresión ÍJ!I 

portante en la madre debería ser segura p ara el feto. 

La anestesia general no esta contraindicada y deberó 

utilizarse cuando las circunstancias lo hngnn necesario. Sin 

embargo, este procedimiento presenta ciercoe ri e¡gos que pu.!!, 
,-,' .. 

~~~1t~% "~;~{;;~~,H~\(~f':~J\~.~i·~gr~~o~ .• ~r11.~'.fe~~ Y., l.a paciate 

Hasta fines del siglo pasado la cirugía durantc·e1 

razo se caracterizaba por una elevada mortalidad materna, de 

hasta el 35 %. La cirugía moderna y ln~ nuevas técnicas de 

anestenia, junto con el empleo adecuado de antibióticos, san. 

gre, planmn, y soluciones electroliticon, y el cuidado preo-

perntor io y postoperatorio, hnn pl:rmi t ido ~upcrar c.•tHOG rieE 

gas. L'lH eotnUÍslicnA de ln 1mív~n.ídad rlc California no t!:_ 

gistrnn lt1 muerte de ninguna c.•.mharazad:J I1 or ciru~üt o ancRt~ 

sia. Ho nhntnnte, ln ancstctd.a C!n la 1u1s\t'r grávida requiere 

una atcnclón cspcc:ial, particulnrm«~nte 1·n lo ciuc n•.spcctn u' 

gicon C\Ul' n~ompañan el cmborai.n. Todo pnrl•cc indiC'ar r:¡u.c ..... 

cualquit.?r típo dC! ;uH~1-1te11ia, ~:icmpn~ qu.· f>6'1 bien nplic.uda,-
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puede realizarse sin temor en la mujer grávida. 

Existen varios factores capaces de alterar la irriga --

ción de la placenta durante la anestesia, entre ellos los f!_ 

n6menoe de hipotensión o hipoventilación. Puede haber epis~ 

dios hipotensivos transitorios o prolongados. En general, -

una paciente normal puede sobrellevar s:in inconvenientes una 

hipotensión transitoria, y es probable que esto también sea-

cierto pare la mayoría de las mujeres grávidas. El feto, en 

cambio, plantea un problema diferente, ya que vive en una 

atmósfera muy pobre en oxígeno. En realidad, si uno pudiera 

mirar dentro del útero, el feto se vería cianótico. Si bien 

es cierto que el tejido fetal soporta prolongados perfodos -

de auaerobiosis, es un error deducir que por esto en condi -
' >. + ••• - ••••••• '. 

~~.;~~i'*''~;'~;' 1:s.:~~'~Úll ef..itaii~lli9o·'f•ta11' ~~~i.t. lim1oÍI ox{~~.,,;: <>, \t.~;~ 
. no ~ue el adulto. Por unidad da peso seco, loe tejidos fet!!. 

len requieren más oxígeno que los tejidoe del adulto. En 

Lun etapas primitivao de la diferenciación de loe tejidoo el 

oxígeno es esencial y sus requerimientos mfnímos son mas crf 

tir:os. Se debe evitar la hípmda durante la aneste11i11. El-

feto no puede soportnr igual 'l"" 111 mmlr.,, aunque el lapno -

sea corto, una hipotmwión <JU" di nml nuya hruscamente un npO!_ 

te ya precario de oxff(eno. l.n c11ida ,¡ .. la presión •anr,u!nen 

puede provocar el aborto por der;pn;ndimicnlo placentario. El 

principal peligro d" la aneatc11ia p,ent·rul eA la anoxia. 

1'odo cato Bl!ñaln la grnn important'i:i 1le evitar cunlq11í-

cr cambio t(~nBionnl y de mantener una t1xlv.r·uación adcc.uadn -

1, 7 



durante los diversos per!odoe de ln anestesia, 

Hasta el momento no 111! ha demostrado la superioridad 

de ningún anestésico para la paciente embarazada; cualquiera 

es útil siempre que se 11111ntenga correctamente la función CD!. 

diovascular y pulmonar. La anestesia general deberá basarse 

en una técnica "balancemln". Esto se refiere a una combina-

cien de agentee capaces di! proporcionar una anestesia adecu.!!,_ 

da y de mantener. al mia1110 tiP.mpo, la oxigenación y la pre -

sión a un nivel similar 111 preanestésico. 

Esta contrnindicado u11ar pcntothal a á!ico o cualquier -

otro barbitúrico de acción ultracorta sin agentes suplemente. 

rios. Cuando •H> les usa rwlos, ln cantidad necenaria para 

proporcionar Ut\3 anestesia quirúrgica ptede provocar paro 

r0piratorlo o hi~tenaiOIW ;..,d,q, En general{ J.a eG.biua '< .·· 
,' ., .· '. ., ' ., - -, .. , . -· 

cilin de Oxido nüroso,s y o:id'.geno, sin otros agregados, no es 

suficiente para mantener un nivel de anestesia quirúrgica. 

La reacción al dolor puede causar episodios indeseables de-

Rtress. 

LoR bnrb.it'uricos dt~ ;u'.c.ión ultrncorta son agentes iden-

l~,.; para la inclucción tltJ Ja unt-ntc!1ia. Esta deherín enton -

Ct!n"balancear111• 11 con liY..Ídr.1 nitTOHO y oxrgeno, y Ri CS OCCí!S!!_ 

rio, suple.mentarlos con 11 IJ?,tmo ·le~ lon annlr,ésicoB narc.óticoH 

Oebe tenerse. e11 c:uenta r¡111.• t:ualquier ant~~tésico local puede-

t(!Hul.tar una t!X{'f~lentí• nyuda par;1 ln mwnLeAÍñ ¡.t,cnernl, par-

ticularmcnu~ en 1·.1 emluir••Z<> en ,.¡ cual tw dcHcc·n emplear do-

u i ,~ mínimas dt· ol. rrn; .·iw~nt.Pli d1!prc·Hort>!1. Entre loB nnentéu J. 

coH por i11linl1icir.11 1w Ptu·11'-~ntrn Pl ci,~lopropano, capaz de 

mantener la p!'1!11ión ;iru.~rial y d'l Her ntlminlstrado con nltu11 

'•fl 



concentraciones de oxígeno; sin L'lllbargo, AUB propiedades ~x-

plosivas hacen que se utilize rara vez on odontología. El -

halotano, otro anestésico por inhalación, también se uen con 

altas concentraciones de oxígeno, pero puede producir depre-

si6n profunda del sistema cardiovascular, que se manifiesta-

por episodios fáciles de hipotensión y brddicardia. Cuando-

se emplea halotano como suplemento en la anestesia balancea-

da, resulta un agente particularmente interesante. Es un PE. 

tente relajante del míometrio y reduce ln irritabilidad de -

tono y la contractibilidad del útero. El empleo de este 

agente en el aegundo o tercer trimestre es particularmente -

iJllportante pOTque excluye la posibilidad del trabajo de par-

to inducido por la anestesia, si ello OQ posible. 

~rl:'~J''', ·~ ;'.'!!. , ·.··+:··~'-.,,,:.;;.,w:~~°";·~·.uti:lha'cor.rieot~ta.tant.> #··· 
. a.iuu;sia general como en. local. Para ello puede emplearoe-

l.a mayor!& de loa narcóticos e hipnóticos sedantes, sea por-

vía bucal o intravenosa. En general se aconseja dar dosis -

algo menores que las dosis promedio. L11 vía intravenosa pe!_ 

mite una admínistrnción más pre.e.isa, yn que ea posible come!!_ 

zar con una cantidad pequeña, eval~r 111 rcspuentn y de 

acuerdo con r.uta aagregnr dosis n<lic.ionnlcA. Ento no siem -

pre es poaibl•· por vín bucal, porqu" "" diHcil predecir ln-

renpueRta 11 un1i dosü• dcterminnda o ¡:;rnduarln en l!l ti1!11lpo -

con tantu. facilidad. Este hecho, nin t~.mhnrgo no r:ontrnindi-

cu rc.!currir a Urll.1. premeditación por v'ín hur.ul .. 

l.oH tranr¡uilizantt.~8 fH! utiliznn c·on ciertu frecucnci.1 ... 

como prcmndlcucié:m. A veces se uHon Holo pnrn 11liviar ln nn 



siedad o para potenciar la acción.de narcóticoB o hipn6tic08 

sedantes. Su empleo no entraña riesgoe cuando se admini.etra-

como premedicaci6n y no se lee elDllinietra en forma repetida, 

CIRUGIA Y MORBILIDAD FETAL. 

El centro de Medicina de la Univernidad de California.-

de San Francisco, realizó entre 1959 y 1964 un estudio eepe -

cial para intentar demostrar la correlación estadística en --

tre cirugía y morbilidad fetal. La inventigación comprendió -

9.073 pacientes. 

Ciento cuarenta y siete de éstae (1.6%) fueron operadas 

durante el embarazo intervenciones que lle distribuyeron en 

;1.~~i;i~::h,:)fi~t·~ii· ~,,~~· "71!~ª .~.~~-·-"lill t~~~tre ·--~-• ;• ~'-t~~~.· ··•·llar~;:~~ ~r; 
' :f~~ de ~te elitudio, lo~ postopáratorioe de 14 dfu se eón-

sideraron de importancia crítica como caueoe de parto prema -

turo, deformidades congénitas, etc. La cirugía comprendió 

intervenciones mayores y menores, entre ellas muchas operaci~ 

nea odontologicas. En trece personas se pro<lujo un parto prem!!_ 

turo posquirúrRico. Se encontraron defecton congénitos en 8 ni 

ñas, pero debe hacerse notar que éste porccntagc no difiere si.i:. 

nificativnmentc del que se encuentra en nacidos de madre no op~ 

radas. l.n Mortalidad perinatal fue dPI 7.5. por ciento del gru-

JllJ sometido 11 opernciones, y el 2 por dento en el no interven.!, 

do. 
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Esta diferencia fue estadísticamente eignificut1v~. En-

el grupo de operadas ae observo, as! minmo, un porcentaje más 

alto de recién nacidos cuyo peso estaba por debajo de los 

2.500 gramos. De acuerdo con Schmider, tal estadística sugi~ 

re que hay una posibilidad en diez de que oe produzca un par-

to prematuro después de la cirugía, y 11111 posibilidades de 

que nazca un niño de menos de 2.500 gramos o un feto muerto -

son mayores en la embarazada que se opera. Pese a todos es-

tos datos, el tUláli.ais de tipo operacionee realizadas y de 

las anestesias aplicadas reveló que, en ceas pacientes, la e~ 

fermedad de fondo era probablemente un foctor mucho más itnpo!. 

tante que la técnica quirúrgica o la anentesis C111pleada. 

Sesenta y nueve pacientes fueron sClllltltidas a cirugía me-

;;;f; i. :· ,\_, ••·• ;11,"f Y;',0; .• ~ •. ~ ·~lo ,Q~~~~,alljtlltU~ ~~~caj•:p-; 
ra un trataaiento odcmtológico. Ninguna de las enfermas tuvo 

c0111plicaciones quirugicas o anestésicas. En 3 pacientes se-

produjo un parto prmaaturo consecutivo u la íntervenci6n. El 

análisis del grupo demostró que no exiet!a ninguna correla -

ción estadística válida entre la ciru~ín y loe partos prClllllt~ 

ron. 

EMBARAZO Y l'XTRACClONES.- La cu1•Rti6n si deben renliza!:_ 

se procedimientou r¡uirúrgicou dentall·11 "" la mujer embarazada 

por temor al aborto, parto prematuro, o olniio físico al niño,-

hu nido dilucida.da por las experiencinu dt• David»on que nnnli 

zó l. 000 casos de operaciones dental et< un embnruzudna; i.nvcn-

Liv,11ci6n que rev.,Jli que no hubo un Holo cnHo en qu" ln intrr-
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venci6n "por ser" hubiera sido la cnuon de complicacione!l r.n-

el embarazo y que la incidencia de complicad o nes en la pa-

ciente es independiente de si se han realizado o no interven-

clones quirúrgicas en la boca, 

El odont6logo no debe cohibirse por conceptos erroneos -

que le impiden cumplir su deber de eliminar todos los focos -

sépticos orales y salvaguardar la nalud de la madre y el feto 

se debe tratar a la mujer embarazada con las mismas conaider.!!_ 

e.iones que a un paciente cardíaco o diabético, ya que su fisi 

ología también se encuentra alterada¡ el tratamiento debe re.!!_ 

lizarse de preferencia en el segundo trimestre del embarazo,-

pues más tarde la paciente empieza a sentir moles tus y no 

puede estar sentada por mucho tiempo, y en el periodo anter;i.-

'S·:·'"'Z'f'.i'..'l'cii::;>f'·::c ·.-~,;t,c~~)~á¡¡;p~eaáatar ~. y.'*~olt~ . hilcie~,~Ú~it 
. :~:~·' 

bor del operador, tambi¡;n (:omo el 90% de los abortos ocurren-

durante el primer trimestre, es preferible evitar este perio-

do. La anestesia loe.al es la indicada en la mujer embarazada 

RADIOGRAF!AS DURANTE EL El11l/l.RA7.0.- Los rayos X ne usa -

ron indiscriminndnmente en el p1rnadu, pero ahorn hemos apren-

dido r¡ue se deb<•n usar con cul.datlo y r<'npeto. Los abusos pu!:: 

1fon provocar nlleracion"" múlllpl4!11 "'l los tejidos, incluyen-

do modificaciones genéticas y pcrturh11d oncs fatales. 

Cada día Hc conoce máa d.- lou ¡w 111\roR d" las radiacio -

nc~u y muchns pacientes quieren Hnbor hnutn •1un número de rn--

cl1oRrnfÍaR dent11rias dentarias pueden tnrnnrrw sín correr ri<'u 

v.o. El cin1j uno dt"!nt.i :1 ta deb<! t.e1mr l u rP11ptit•R tn ndccu.ndn YH 

<¡llf' hantn ln fcdrn '"' dc11conoc1rn todo11 1011 1•r.,c.tos biol611ico11 



y genéticos de las radiaciones, 

Se considera que las radiaciones ionizantes son perjudi-

ciales para la evoluci6n de nuestra especie. Si bien el em -

pleo creciente de los procedimientos radiol6gicos se justifi-

ca COlllO medio para salvaguardar la salud, es evidente que el 1 

uso electivo de esta fuente de energía debe usarse en una ev!. 

luación correcta de la necesidad de su empleo. ¿Cuánta& radi-2_ 

grafías pueden tomarse sin riesgo?. 

La respuesta es silllple. Las radiografías son eocencial.!!_s 

para emitir un diagnlls tico correcto. En consecuencia, la C8!!. 

tidad de radiografl'.as necesarias para llegar a un buen diag -

nllstico debe considerarse como segura, siempre que el ciruja-

no dentista haya hecho todo lo posible para reducir al mínimo 

',~~~.~::_.·._··_,_,_·t.".·;_.·~_,.-_:,_-_·_._1,:;,,;c.; .. ~ .sfO.iCiliD .-::~.y•• ··_si' .... __ ·-.•_·cNi~ta10. · .·.-- p·•_. j~ una :&t:aDciá-'. -.• -•. - ·--· '. 
'" , "':'- i•\---- ·'-------·'· '--_ '.-· :•--. :•'-,·. -· .~---

de 20 cm. entre el bl1111co yla pial, con un filtro de alllllli -

nio de 1,5 -· y película rápi~ la dosis cutánea por cada -

radiografía apenas llega a 0,07 roentgen. La dosis para las' 

gónadas es menor. En consecuencia, una radiografíe de toda -

la boca sólo produciría cerca de 1/100 de la dosis que, según 

se comunicó, produce ulturaciones sanguín.,nn. Recuérdese que 

lnu radiacio1wn uon .inocu110 y que se cnrnct:erízan por un efe~ 

to acumulativo; ain embargo, ln relación nntre el posible da-

ño y los beneíiciou obtl!nidoA no deja dudn sobre la convenie!!. 

cia de recurrir n es ton procedimientos. T11l criterio se apl_!:. 

ca a ln mujer embarnz11dn y nl niño; si ln rudiogrnffn esta i!!. 

dicndu, '"' debe tonu1r. 

Ente hecho crea unn gran responsuhill.dnd nl profcnionul. 1 
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quien debe considerar en primer lugar si el estudio radio16g1 

co ea esencial y utilizar adel!IÍs diafrap,mas, películas rípi -

das, filtros, delantales protectores y todas las medidas n~ 

cesarías que disminuyan la exposición de las radiaciones. 

Warheit considera que el exlimen radiográfico de las muj~ 

res embarazadas debe limitarse en el prilEr trimestre a loe -

dientes afectados y que hay que postergar el exlimen completo' 

hasta la duodécima semana, o más. 

EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS X.- El efecto perjudicial-

de los rayos X se relaciona con la superficie expuesta y con-

la respuesta de los tejidos. La zona de influencia puede ser 

limitada o bien comprender todo el cuerpo. En lo que respec-

ta a la vida del individuo, la irradiaci6n de una zona ¡>equ~.[a 

~{~~~'.fa~~j}f~, ¡,},~·"'C:~'l(,"'~'~··>TadiOlraf~ delli.ru·e; .. ~ooa,'ilociva.·.qué•.;)a• ~\ ,~.•'.1\1::4,:~'"'. 
superficies extensas. Cuando se saca una radiografía denta -

ria, las radiaciones primarias penetran en ln piel a través -

de una zona de pocos centímetros de diámetro, y a la vez ori-

ginan radiaciones secundarias al pasar por los diversos tejí-

dos; es tus Últil!UIH actúan aobre las células que i;e ha 11 an tll.!!_ 

to dentro como f1.,,rn de ln zona de pasaje inicial, gen••rando-

efectos nocivos r¡u!! ¡111t•<lnn impedirae recurriendo a colimado -

res y filtros adccundou, 

Debe recordnrae q1w 1011 dlv1<rfloa tejidos del organismo -

prenc.ntnn unn renistencin vnrinhll~ a l1H1 radiacioncu. J,aa 

UláH nfectudns Ron, en gennrul, l1tn células inmadurnfl y nque--

llas que "" hallan en vf1111 d" rcq>rorluc:ción activa, 



También ea :importante aeber que lan célulaa non tnlis uan

oibles en ciertos períodos de la divisi6n mit6tica y que cuan. 

to mayor sea el metaboli81DO, menor ser4 la resistencia a las-

radiaciones. La radiosensibilidad de un tejido es directame~ 

te proporcional a su capacidad reproductora e inversamente 

proporcional grado de diferenciación. 

Aunque una pequeña cantidad de radiación primaria en la-

cara ofrece riesgos relativamente escasos, la radiación sec"!!_ 

daría y el eacape de rayos en un aparáto mal aislado puede 

afectar 1.as g6n.adas. Por esta razón la exposición debe redu-

cirse al mínimo indispensable. 

El feto está relativamente cerca de la fuente de rayos -

y au posición lo hace auy vul.-rable a la irradiación C0111Ple-

f~Jj&y)~#:;''~G;J?}1~p~'~':~'4~"""i~~- · .¡....·~~~ •·-ajbÍ~ª;·:~~t:.iS;•· ·.;.'.'; :'.:.?:'~![~ 
0 ~ 

·Ci& con im delantal de plomo. 

lU riesgo de la radiacian para la mujer embarazada sana-

y el feto se puede reducir al m1'.nimo con 70Kvp, cronómetros -

electranícos, delantales o escudos de plomo, un colimador pa-

ra limitar el haz a 6,87 cm. y un filtro de aluminio. 
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CAPITULO Vll 

EFECTOS Tl!.ASPLACENTARIOS DE LAS DROGAS 

ANTIBIOTICOS 

FLUORUROS 

GASES ANESTESICOS 

MEDICACION DE LA PACIENTE EMBARAZADA. 

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN AL FETO 

EFECTOS TRA.SPLACENTA.RIOS DE LAS DROGAS 

Antiguamente las malformaciones congénitas se conaide-

raban obra de la voluntad de Dios y no se pensaba que loe -

hombres pudiesen oodificar ese destino. Desde hace tiempo, . 

.. ;):¡;;¿. :~i.;'.e;·>· . . .·.• ... · .. •.•-.. ·.·_.'.tlllfl_ .. :·_.· __ •_ .... · ... _-.r_ .. ·_·o·_·.·,· .... :.' .·.·.-," .. •.:...L,· ... ··q'ue·.·, ";..- ..... -·o.;.•• .·q· ·~-.·· .·· ..... ·• ........ -.~.-.·.·.za· . ...;.;,; •. ·.· •... · •..• ". · •... ,¡_;.· .. ·-.. ''":··· .• · •.. ' .·.·,,,· ,•.·.~-.·._··'···.·:·····.··,· .... : .. ·.i,·.'·'::·.,,·_·,· •.• ··.·.:··;.·,•,.,~····.".'.:··.·.~.:· .• •. · .. ~~;~~;~~J;J;if~.'.''..{~:~ "',:;;;_ :~' 
0 

- e_ .... ~ ~ f!r' - 114 .... _ -..... .-. ' ' • T :_-" 

. <-<'·'/~' ·. ' ' _·;, :~ ~. , .. ,._, 

jer embarazada con fines terap¡uticos pueden pasar de la 

circulación materna a la circulación fetal, y que son pocas 

las que no lo hacen. Loe tejidos de la placenta poseen una 

gran actividad metabólica, al extremo de que reAulta difíc~~ 

creer como RO pudo HoRtener f'l concepto presuntn "Barrera -

Placentaría" r•nt.r" lnn circulnciones mi1terna y fetal. Ori-

ginalmenl<~ ne conct~bín a ln plncentn. f..'cHnn unn barrera que -

ee oponín ni pouo de ltrn suat11ncius tÓl<il'.nA de lu circula--

ción materno n 111 f.,tnl, pl!ro nhorn S<• 1111\H• que lns drogas-

muy flDlublcH en lnu RTUBUG atraviesan cnn mucha facilidad -

la barrcru placentario. 

Ln 11pnrición d« ciertnH malfonnacionc:-H conv,énitnB cau-

u:ulas pnr un tranquí li1.nnl1~, la l:\litlotnldn. 'H~ renovó el i!l 



terés por el estudio de los efectos terat&genos de las dro-

gas. Se ha infotmado que algunos tranquilizantes y sedan--

tes, entre ellos el Thorazine, el Stelazine, y el Doridén -

provocaron abortos o malformaciones en animales de experi~ 

men taci6n. Adeaás, otros hallazgos indican que la Reserp!-

na, la Cortisona, la Vitamina K, algunas SulfB111idae y cier-

toe estimulantes nerviosos, al igual que el Propilitiourac.!. 

lo, y las Tetracic.linas, que son relativamente inocuos para 

la 111Ujer elDbarazada, pueden ser perjudiciales para el feto. 

El conocimiento de los efectos de la Talidomida hizo -

que se suprimiese su empleo durante el embarazo, eliminlind2_ 

sela as! como agente teratogeno en el ser humano. El brote 

de malformaciones causadas por la 'Ialido11ddn fue tan cataa-

¡~}~f~;~,/;;;~i,;c; :·+ ;~~~~~. •lla ~.~~J.S 1- -~~· p.a.r~ del UlbiáÚt• ~; 
die~~ 1~• ;l{gr~~ potncÍal.ea de otTu drogas cOllO agen-

tes terat6genoa. Se redoblaran las investigaciones en este 

ámbito, no solo sobre l.llu drogas que ya e11taban en el mere.!.. 

do sino también sobre lns nuevas en etapas de desarrollo. 

Ea probable que la relación de causas y ef ccto entre -

otros agcntee químicos y las anomnl!as congénitas humanas -

sea mucho mán eutil que la de la tnlidomitln. Los futuros -

descubrimientos en la lllllteria habriin dll r"ducir la inciden-

cia de cnrdiopad:as congénitas y de otr:rn mnlformaciones, 

Intervienen en esto antibióticos, sednntlln, tranquilizantes 

y algunas otrnu categorías de drogas qu" ne rmplenn e~pC1ci-

ficruncntc e.n tratamicntoa odontólogicoB o juntamente con 

cülon. 
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La administración de Alimentos y Drogas de listados Un.!. 

dos exige que todos los f abricantea de drogas declaren en -

el folleto que acompaña al envase del medicamento, así como 

en loe resumenes publicitarios, las contraindicaciones esp~ 

cíficas de la droga en la gestación, o bien, si no se han -

realizado suficientes investigaciones al respecto, el hecho 

de que no se ha probado la inocuidad de la droga en el emb.!!_ 

razo. 

En la actualidad, se sabe que ciertas drogas entrañan-

un franco peligro en el embarazo y en el período neonatal,-

y se sospecha de muchas otras. 

Se ha demostrado que las Tetraciclinas pueden dccolo -

rar el esmalte dentarios si se les administra durante el, -

~t:igi{ih¡~~'\ ict<iJd~,,~,~~~,;~' ~~lf i~~~~n ;1,~~,;:':, ~ cal.~i~~~ih :~eiio,-,;,, ~ : '>~ ', ¡,yw:~:~; 
:--·cli.~t~~ ,-teinpor~les ··é~e~:z.···~iT~~d~ .dei''·~w'..~to ·~ ~uin~~--·.:.· . ·. · ,· 

111es de gestación, mientras que las coronas de los dientes -

anteriores están practicamente formndan hasta fines del no-

veno mes. Parece razonable suponer que la administración -

de Tctracicli1111n, antes del tercer meH, no produce altera -

cioncH dcntnrinu. ~sto puede ocurrJr, P.n cumbio, si Re ndmi 

nistran deRpu~u de los meses c1111r1 n y quinto. Luego del n.!!_ 

cimiento y hnntn el segundo aiio i1., vidn, loa dientas nfect.!!_ 

cloH por el depoaito prenatal del 11ntlhiótico npnrccan amari 

llcm, cn contrnnte con la blancurn dt• Jns pi.czns normales:-

lnl coloración ca r.ias intensa en lnu i;up<'rUcÍl'f• de och1 

ui6n y en el tercio ccrvival del dl~nlP. A In <'dad de 4 6-
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5 años los dos tercios inciaales de la <:orone ne presentan-

de color gris ceniciento con une pigmentacilin que varía en-

tre amarillo oscuro y castaño a nivel del tercio cervical. 

En los dientes muy afectados puede beber, ade~a, importan-

tea alteraciones 1110rfol6gicaa. 

Para tratar algunas de las manifestaciones tóxicas del 

embarazo, como la retención de agua o le hipertensión, se -

emplean Tiac.idaa o los Diuretícos. Se comunicaron siete e!_ 

sos de trOlllbocitopenia en lactantes cuyas madres habían si-

do tratadas con una de las tiacidas durante el embarazo. El 

Díszepam (Valium), aunque muchos médicos lo prescriben, tll!! 

bién halló generalizada adopción en adontologís durante los 

últimos años. l!.l Valium atravieza la placenta y aparece en 

~t12;1~:\!t':~''.,yv,i;\/:·~.'11). r1~~·,t;~·:~•··.,~~··llll,~·~d"M'~.·.·~°"~Bilc~~; . :·•'. ,;,:;~.é~~:3;:1.~)i 
··.. que en el p1- -terno. Sin abargo, no se COllJ>robaron :.. 

efectos nocivos sobre el niño ni tampoco efectos colatera~ 

les de importancia en la madre • 

El Meprobrunato (Miltown), droga que se emplea cmnGnme~ 

te en odontología, administrado durante uno o miís trimestr~s 

del embarazo u c1ircu de 800 mujeres por algún uintoma de a~ 

sindad, pcrmiti.6 eatnblecer una compnrnci6n del resultado -

de la gestación con el de m.~s de 500 embarazos dentro de la 

misma práctica privada. En el grupo tratado con Meprohama-

to no se ohffr.rvnron efectos deletéraou aohre el embarazo ni 

sobre el (.,to. Sin embargo, el Mcprobnm11to eu cnpnz ch> nf~c 

tar el d"H11rrollo fetal "n lou nnimnlon de lnboratorio. 
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der en algunas complicaciones colateraleo de estadios, tales 

como las deficiencias metnb5licas o endocrinas de la madre. 

Si a estas deficiencias se agrega una infección dental, esta 

puede repercutir sobre el feto, inflamarse la placenta, a lo 

cual se consider5 como una de las causas de premadurez. 

Loe Abtibióticoe son agentes terapéuticos necesarios 

que se deben e111¡>lear en la mujer, embarazada o no, que pre~ 

aente una infección. Sin embargo, ciertoe antibióticoe ee -

tan francmnente contraindicadoe en el embarazo, según recie!!_ 

tes investigaciones. La gravedad de su influencia ea direc-

tamente proporcional a la dosis y es menos común con la Oxi-

tetraciclinn que con sus análogos. 

Alguno• tecólogos aostieuen que laa Tetraciclinas están 

·;• ·J':!}i#~~~,~~.li.• ~ ;t.i~t.n~ia:·a #~ir\(al!h:iÚs ~i~ \:; • ~)j\':·{ ,·~~ 
liásica y trastornos renales en la 111ujer eabarazada. 

Dada la 11111plia gama de antibióticos disponibles en la -

actualidad y teniendo en cuenta la bacteriología de las in~ 

fecciones dentalee, sería raro que una Tetraciclinn fuese la 

droga de eleccilín durante el embarazo y 111 infancia. 

l..i1 C:risenJ 11 l vi na valiosa dro~n antitnf ('ñt. i en, se demos-

tró que ocnttionu una vín de. lesión celulhr r.~n rntonea al ser 

adminiatradn por hoca durante un tiempo prolonr,ndo, y tam -

bién se obscrvnron trastornos dal metabollumn de lae Porfiri 

nas. 

1.11 Cloromi cct inu ''"tá decididamente <:i.1ntr11indicadn .!u--

rnntc "l embarazo porqut' <l~prime ln mé<luln 6Hcn y conduce a-

l:• nnr.ml n 11p liin t í en • 
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Durante la generalizada administraciGn hoepitalarin de-

Cefalosporina, conocida por su nombre comercial Keflin, se -

estudi6 el paso trasplacentario de esta droga y no se compr.2_ 

bo toxicidad aguda ni crónica para la 111adre o el feto, 

La Estreptomicina y la Dihidroestreptomicina se emplean 

raras veces en la actualidad, Existe la posibilidad te6rica 

de que se utilizan estas drogas en el embarazo, se leeione -

el oído interno del feto así COl!IO ha sucedido en el oido me-

dio y el oído interno del paciente. 

Las Sul.fBlllidas y la Novobiocina están rotundamente con-

traindicadas, mieutrae que, eegGn se demostró, las Penicili-

nas y las Eritromicinas son relativamente inocuas para la 1D!!.. 

dre y e.l feto, y ea probable que sean las drogaa antiantiba~ 

%·~,~~;,:h··:,1·:.:1?·!~;~~:'-~""'~Pt·+>·· ......... ,, ........ .. 
'l<. ··· ~· i ixli:cwi' ciM coao.c:.i.dá ·~rCialae.tste CDS) lincocin · ª!. 

tá ball•ndo gran generalidad de aplicací6n en medicina y 

odontología. COllO es una droga rel.ativa111Cnte nueva, en rea-

lidad no se han eotablecido bien sus efectos en el embarazo. 

No convendría scloccionnr esta droga como de elecci6n, hasta 

tanto se obtengan ""~" dntoR al respecto. 

La idea de QU•• l.n ¡>lnconta es una barrera que se opone-

al paso de las drognH dende Jn 111üdre hacia el feto ha sido -

refutada sin lugar u dudan; tnlÍN bien, lu placenta ea un ta--

miz. Casi todo lo que ln madre Í.ni.';iere Huele llegar al foto 

en cuestión de minutos. Ni uiqui crn l<rn nustanciaH de ulto-

peso molecular d"jan de tiasar c l feto, H 1tlvo con un rctnrrlo-
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de algunos minutos. 

El odontólogo que no está familiarizado con los posibles 

efectos colaterales de las drogas en el embarazo, debería 

leer el folleto que acompaña a cada droga q ie va a adminis 

trar a su paciente embarazada. 

FLUORUROS.- Se ha demostrado que ln placenta actGa como 

una barrera parcial para el flGor lo cwil protege al feto de-

los posibles efectos de una sobredisificnción. De acuerdo 

con los resultados de un estudio, la concentración de fluoru-

ros en el feto es la misma, sea que éstoK provengan exclusi-

vamente del agua, o bien del agua y de tílbletas de flGor adtná. 

nistradas como complemento. No se deben dar fluoruros duran.te 

el emluarazo porque la madre 

\Ji}.:;!,': .. ·.-.•.·.· ... •.'.·.-,,_-.~.'.'.: .. '·.·,•.·,·.; .. ;;·'.'. '.··.•.,·,,:·.·_.~.~ ... ·.•••· .. •···'·.d9,'.i_••~.-~.-t";.a•l·o'··.s' ,:.·• 1· •>• ........ · ._c:'."u' .. 'n, t~' •. ··•·. ",:: :;~~tt{ff~:_, -_, -::,·.---·-· . ~ . .., .. .Ma: -

, ,GAStS ANESTESICOS .-

sobre el efecto nocivo de los gases anest6eicou en el feto. 

En 1957, Kieler demostró que el óxido nitroso disminuye la v~ 

locidnd de mitosis en algunas células del embríón del ratón. 

En,;twond en un trabajo reciente, expu!Hl huevm-1 de incubadora-

u un:i ntm6efern con 80 por cknto de nxido nitroso y 20 por -

c.it.H\lo de oxíp,cno; no observó rnnlforrrutc1ones congénitnu, pero 

3 tic< l 01J 15 pollitos nacidc>H prcncntn rnn lenómenon de par ali-

sitt cnpática. Estos trastortHlH neorolfiy,i {'nA no ae produjeron 

E'D ninp.unn d<- lns del grupo tcntir,o. !;ui1 th y Moya, por BU 

purtc. <~xpunil~ron huevos de íncubadorn 1l11rnntt~ ó hornr-1 n con-

c'-1ntracioncG ;u1entésicnu de halotano 1 i'1tnthrnne y 6xido ni--

troso. 
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Estos autores encontrar6n en relación con el grupo de 

control, un aumento muy significativo en la incidencia de mal 

formaciones congénitas. No obstante, un factor imp ottante 

por considerar es que la organogenésis humana se produce en -

fases tempranas de la gestación. En consecuencia y si se 

les administra durante el segundo y tercer trimestre del emb!_ 

razo, los agentes anestésicos no podrían ser responsables de-

malformaciones en el recién nacido. 

De acuerdo con los resultados de operaciones realizadas-

en la Universidad de California, las malformaciones congénitJ!_S 

no fueron más frecuentes en hijos de pacientes sometidas a c!_ 

rugía. No obstante, solo 27 enfermas recibieron anestésicos-

mayores durBI1te el embaruo. Es evidente que, sobre la baae-

~~'.~;f';;/{J;i/'<'Jc< ••· .a·•~·p~.~.~-~:~ª·~··.~i&ipde,· \§(~éM;r{~~[~ 
<"(' ~~lor es~!sti~. Por conai8UieUte S!Ulicler llegt'l a la con_; 

clusión de que aCín no se dispone de ninguna prueba fehaciente 

sobre los efectoo terat6genos de la anestesia clínica, 

Como tampoco podemos demostrar que la anestesio sen ino-

cua, lo más prudente eería posponer hantn el aegundo o tercer 

trimestre--:011 procedimicntoR electivon r¡ue requieren aneste -

sia general. Cualquier complicación ilr ln anestesia genernl-

náuseas, vómito, aspiración o paro c.urctínr.:o, puede acarrear -

la perdida del feto. 

Todos cotos estudioo indican, sin lugar n dudas, que el-

profesional debe estar atento a los p ouiult!!I afectos colatct'_!l 

lett el<' las clrogan, conHidernndo cuidado111!r""nt1! ln!l indicnr.io-

nt·H y r.ontrnindicncíoncH 1h~ cnda cnoo en pnrticulnr. 
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Lo8 problemas en las mujeres embarazadas son aun m!lo COJ!!. 

plejos que en la no embarazada, en la cual no solo deben con-

siderarse los riesgos de la 1Dlldre sino también los del produ.!:_ 

to. 

LA TERATOGENESIS EN PERSPECTIVA.- En suma, en los tres-

primeros 111eses del embarazo hay que evitar las medicaciones -

innecesarias y la agresión ambiental electiva, como el trata-

miento odontológico, por ejemplo. 

Bearn destaca que ea virtualmente i ~asible nombrar cual 

quier droga que no acarree 1Dlllformaciones fetales cuando se -

las administra en determinada dosis a un número s tficienteme.!! 

te grande de anilDllles de laboratorio diotintos, y q ue es Í.!!. 

correcto suponer que una droga que caUNQ malformaciones con&!, 

~~,){z~'.f,; .. ,{: º,;::4.~(~:uri.;ea~~~;~iiÓr.(~~~;Ju. d~'~uiiar¡¿'/~i~,~~i. •i• '\., 
\;:;\' 

el hO!llbre. Añade que se ha dado demasiada importancia a la -

embriopatía inducida por drogas, a cauau de la tragedia de la 

Talidomida (700 recien nacidos deformen) . Se comprobó que ª!!. 

lo la talidomidn y la droga antitumornl aminopterina tienen -

un efecto iner¡uívocamente teratÚgC'no c~n el aer humano. 

Un ejemplo del criterio emocional de "dar pulog a ciegas 

•rn .,1 texto preliminar que la Mil h11hfn aprobado para el fol,lc 

to de Citanfiat Porte de Astra dice: Pnr lo tanto, esta droga-

(prilocníno UC!. al 4 por ciento con ndn•nnlinn 1 :250,000) no-

dC.!ht! unnr11e en mujere6 con potcncinl n•productor y en partic.~ 

lnr " prindp:ion del embarazo, salvo quu, 11 juicio del odont'.1 

Jo~·.o y (!l mé11.ico, lon bcneficioB potencl n\~1; graviten m;1n <¡ll<~ 

101~ r .t~~Hr,ofl denconocidon. 
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En un folleto final, mucho más ra:i:onable, aprobado por. -

la AAD para este producto, se borro la frase citada y se sus-

tituy6 por la siguiente: 

F.apleo en el embarazo: No se ha establecido la seguridad en-

el empleo de Citanest Porte con respecto al posible efecto a.!!_ 

verso sobre el desarrollo fetal. Se debe prestar cuidadosa -

consideraci6n a este hecho antes de administrar la droga en -

el embarazo. 

Medicación de 1a paciente embarazada.- Hay que evitar -

estrictamente cualquier medicación inneceaeria en la paciente 

embarazada. Al parecer, el feto es incapaz de metaboliznr y-

desintoxicar ciertas drogas que se consideren inocuas y efic!. 

cea en la madre. 

~~~} .. ;;~:;i;!''i',,,;,',·"~,~~;:<;,;~~t~i,'9.1'ki&'·.t•r1,ir ~:~1180'.·;.::~·i~,r~~~·:·:"~Yfa;;i'~f'.:i,!¿t~~ 
'ilia no eií todO •. ít.Y - ~~ ~ eapec!fico que no aie-.ire 

tenemos en· cuenta cuando tratamos a una mujer en la etapa fi-

na.l del embarazo. Se trata del. peligro de abrU111Br a un feto-

con una droga que, si el parto ocurre en cuestión de 48 horas 

no podrá ser metabolizada adecuadamente por el recién nacido-

que inicia una vida independiente. Este riesgo puede ser gr!_ 

ve y a veces fatal. Por ejemplo la ndmínistracíon de grandes 

dosis de synkavit o de anlílogon hidroaolubles de vitamina K -

tienden a producir ictericin grnvc en .,1 recién nacido, en e!!_ 

pr.cinl si es prematuro. Luu nulfami1hrn plsntéan un riesgo 

Idéntico. Entre otras drop,1111 peli p;roH1w figuran el cloranf e-

ni.col, lus tetrnciclinas, los nntico1111ulnntes y los diurlitl -
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cos del grupo de las tiacidas. Es importante tener presente-

que todas las drogas que se administren a la madre al princi-

pío o al final del embarazo pueden entrañar un grave riesgo -

para el feto. 

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN AL FETO.- Como se
0

mencion6, 

los fármacos pueden llegar al feto por v!a trasplacentarios 

antes del nacimiento o, después del mismo, a través de la le-

che materna. La dinámica de acci6n medicamentosa con el re--

cien nacido es bnsicamente similar a la que se señala con re-

lación a la madre, con algunas excepciones importantes debido 

a la inmadurez de los órganos fetales. !..as 14 primeras sema-

nas del embarazo se denominan periodo de organogénesis, ya 

que se están formando loe órganos del feto, y la uperiencia . ,, . 

~.~~·/i:1;:\JJ.<~ ·L ~v~;.~tit~~·;~iú~i~~i·"'-í•i;<eni~.;¡¡¡;1~:s.~~~;~i~:·~~/:\',_' i%;1t~;wt~~~ 
:i~,",-", .· :· ;':·..:-. ~ 

. mo la rubeola ha delllOstrado en este periodo que pueden ocu 

rrir malformaciones. La mayoría de los llllidicoe clínicos act_!! 

almente restringen la prescripción de medicamentos en este p~ 

riodo al mínimo nh!ioluto (antiemeticos cunndo existe vómito -

muy mole11to y otron medicamentos con indicnciones estrictas. 

!.os periodou critir.os pur11 ln fonnndt'ín de órganos son -

los aiguiente11: pnrn el cot"az<'in, de 1011 IR 11. los 40 días, ce-

rebro, de loR 18 hnsta los 60 días; mü,inhrns, de los 25 a loR 

35 días; ojos, de 25 a 40 días; y genitolt!R de los 35 n los -

65 días del embarnzo. 

En ""te peri"do que va de ln semann 15 dt• ¡wntación hnR-

tn el tl!rmino, el feto\ t.~ntá nGn en TÍt~HRO c.~npPr.inl (~n rcla--
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ción con algunos medicamentos: loa eateroidee andr6genoe y ".!!. 

prarrenalee (maecunilizaci6n): tetraciclinas (manchas y cree.!_ 

miento anormal de dientes y huesos); medicamentos antitiroid!_ 

os (hipotiroidismo, bocio); Anticoagu.lantes del tipo cumarina 

(hemorragias); analgésicos narcóticos (depresión respiratoria 

dependencia a la droga); Barbitúricos, anest&eicou (sedación) 

Además aún en el neonato maduro hay deficiencia de las enzi-

mas que participan en el 111BtaboliS1D0 de flirw1cos como el clo-

ranfenicol, 1n0rfina, succinilcolina, sulfonamidas, inoniacida 

petidina, iapramina, fenacetina, barbitúricon, tolbutmnida, y 

la capacidad de loe medicmmentos para excretar estaa drogas. 

Tales defectos ae hacen más patentes en el prematuro, 

La gama completa de loa .. dic ... ntoa que pueden afectar

"' '· . : , ;: lil..faco o lil milla 11i1eido ... .._..iado11r..-... .,lua· dUCri11fr'. 
¡;:f:::~:/-'~~-·,...-,->!7_,- ;- . ..t, •• ,. ~j 1 ~ ,' -

. ';.· la 'éan detalla~ n tabaq~'.y el conamo de imalgéeicoe ~ 

recen ~ón especial, ya que se usan sin prescripción m&di-

ca y ademts, aon parte esencial de la educación para la salud 

Debe recordarse también que el feto puede sufrir indirect.ame.!!. 

te debido a fár!llAlcOs que dan n la madre, sobre todo los que -

afectan la funci6n del útero o su riego sanguíneo. 

Puede decirne que nuestro conocimiento del efecto de los 

firmacos sobre el feto está muy lejos do ner completo, espe -

cialmente desde el punto de vista de lnB reacciones n largo -

plazo; por tanto, debe considersrse con mucho cuidado la pro!!_ 

cripción a la mujer embarazada. 
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"' Cll 

POSIBLES !FECTOS NOCIVOS DE LOS MEDICl.MENTOS EN EL 'EMBIUOll, FETO Y NEONATO 

DROGA 

Analglieicoa 

Aspirina 

Fenacatina 

·na, penta&ocdna. 

Antibacterianos 

Nitrofurantorna 

E&treptomicirui (y di.nidroes-

treptomicina) 

EFECTO ADVERSO 

Prolongaci6n del tiempo de protrumb:lna, que origina he100n¡¡• 

gia neonatal: puede desplazar a Ln bilirrubina de loa sitin• 

ligedorea de la prote1ne con rieo1¡11 de Kernicterua. Inhibi-· 

ci6n da las proataglandinas. 

Fol:114ci6n de metaheaoglobina. 

ci5n) • Que aparece hacia el final do lH priMraa 24 boraa• 

de preailín de la rupiracilín si ee udminiatre en el .,...oto' 

cercano al nacimiento. 

Anemia hemoltticn en los niño• con dof !ciencia de glucosa 6 

foefoto deehidrogcnRBo (G6PD). 

Daño ocncional del octnvo par c:rancuJ (vestibular y auditi ... 

vo) ligera p~rdida de la audición y n veces unilateral. 



Sulfonamidas 

Sulfonamidas de lar¡a 

Tetraciclina 

Anemio hamol{tica, 

Deaplaumiento de la bilirrubinn d« lo" ettios de liga proto-

tnica; con riesgo de Kernicterue. E•te medicamento ea excre

tado 1lUJ lentamente por el rccli:n m1ddo. 

Deformidad de le dentici6n priM r ln ¡ alg11nas piezas de la de!!. 

tici6n aecundaria, de coloración 1>niarillo-caf'. Pueden ser -

afectadae oi se les adminietra <'n d íiltimo trimestre. 

Cloranfenicol Colap•o cardiovaacular, <11~ndr°'!'O gd~', , 
··.~\'\-~i~~¡~;~~¡.;,~i~;iji,#~~~~~:>; ;'<:. ,}'(.:'.,}¿·.~·: (.,.::: .. ;, i.··'••. /. '''.:";>';:•.:· 

.. '.':'· Cuillricóa Ha110rra1ia fatal y neonatal debido a prolonf!llci&.i del tilftll!Pci

da protrombina. 

Sedan tea 

Talidomida 

Fenobnrbitsl, fenito!na 

Tranquilizantes 

Diacepnm 

Focomegalia. 1 sordera. 

l!emorrogla neonatnl debido a ln <l<'f id ende de los foctore•--

de la congulaciGn dependicntl'.9 tk l u vltamina K; depreai6n -

neoiv1tBl. 

Puede diszinuir ln conjunción d{~ Ln bi lirrubina debido n com ... 

petencie, y por tanto, prcdif!ponL· itl d11i1n n1:urol6gico. 



Kedic&111tntos antidiabGtico• 

Sulfoniluriaa 

Hedicanento• antihipert•n•o• 
R.eserpina 

Anti•ittiticoa 

Grupo de la tiodiacina 

Nicotina 

Vita.mina 1t 

Liberacitin ele la inauU.na de laa clilulu 1>ancrdticaa, hipo-

11luceaia1 a veces prolongada. 

CongHti6n nasal, rinorrea, letargia, d•1pr<:aión respiratoria 

Po•ibla produccitin de troabocito~oica, ligera d&preai6n da

Hl y aaua. 

Bajo peeo Al nacer, 

Kipubilirrubinemia. 



CAPITULO Vll 1 

EFECTO DEL EMBARAZO SOBRE LOS DIENTES Y 

LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN , 

CARIES DENTARIAS. 

TRASTORNOS PERIODONTALES. 

CARIES DENTARIAS.- Las demandas del embarazo pueden pr.!!_ 

ducir una descalcificaci6n del hueso alveolar, secundaria a •· 

la re1110ci6n generalizada del calcio de la matriz ósea; esto -

se debe al aumento de los requerimientos fetales y a loe cam-

bias tempornrios en el sistema endocrino, incluyendo las glii~ 

dulas tiroides y paratiroides. 

~~}f~~/f,';'.~:- Ó/'¡:<~·· >~;.~:\~ª~-~-~-'-.. ~·,&'f~~-~~ :ª~\IQl!.11-•· ¡lub~t;f!'¡i~-~ •.• 1ª .. ·:•· .. ,,;•:<:•}>c(l:Jo•:•"·i 

• _!, • ~iirciid& d~ llale~ ae" cal.cio por loe collduetos nuu:i.cioa ataieri:.. 

ta 111 incidencia de caries del e111114lte. Sin euhargo, el he~ 

cho de que no se comprobaran alteracioneu cm la dentina hace-

que sean inaceptables las bases de dicha teoría, aun cuando -

se ha demontrado q= ocurre un intercumbio ióníco por ejemplo 

los fluoruros. 

Paree" razonable. atribuí r un p11peJ mán importante a 

otras alt(•ruciones del medio ln~1tl, yn 'I"" cualquier cambio -

en l:i alimcnt1.1.ción y en la higinnc! 1lt:11tari.n puede modificar -

f iíd tmcnte 111 flora bucal. En e~ te 111.•n t. l i\o dehc. conHiderarse 

por- l!jemplo, ln frecuencia con que 1H: prr¡rJucen vómitoH ácidoB 

ti•· \ul(o r,únti-ii-o. Scr,Ún Ziukin y Boud 1 it1, !un mujercn 51ravJ.. 

da11 no demoHLrnrón m.ayor RUAct~ptihili,IJuJ u 11111 cari(!f:l que lnn 
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no grávidas. 

Al final del embarazo, el feto puede aufrir infecciones, 

como toxoplaemoaia, tuberculosis, a!filia, citomegalia y 

otras. Las marcas que se observan en el esmalte y en la den-

tina son similares a las originadas en infecciones poenatales 

La destrucción de loe dientes deciduoe por infección estafil~ 

cócica del maxilar en el recién nacido conduce a loa enferme-

da des del período posnatal. 

TRASTORNOS PERIODONTALES.- La gingivitis es un trnstor-

no relativamente frecuente en el embarazo, especiallllente en -

pacientes que descuidan la higiene dentaria. Esta actitud 

descuidada se debería, según algunos autores, al estado de 

abandono pro_vocado por el waleatar y loa vómitos frecuentes -

!;ifü~~r~ '.i: ;;;, \ ,!~~ : t.;',;c'WJ!t,¡,., !!O; da,1- .-.,zuo • . 
:{ ;: El iü~~t~ de ~ta estado es caractcÍdatico. 

aparece hipertrofica y sangra al tacto. La gingivitis carac

ter!atica suele obedecer a un.a alteración endocrina (altos n!. 

veles de estrógenos), acentuada por un desequilibrio dietéti-

co. 

En el embarazo, la gingivitis podríu considerar como una 

reacción en la cual las hormrn111a in{ 1 uy.,ron sobre el tejido -

local y su al Rtema uricrovnucul11r, ro;dud i-ndo el umbral pnrn -

la lesión d!!l tejido inducid11 pr>r ti i.v1n11•m np;en tes. A nivel-

lor:.al 1100 factores importanteH, uaí nd111110, el cepillado inco-

rr«no, las piezas rotas, loA clll]>aste11 u olientes y loa dep6Hi 

tuu dt~ p:.trtículns nlimentaríau. Para fiUprímir lo lcnión lo--

cnl t~H 1tuficic:nt(•, n menudo climinnr 1•ut11u fnctor(~IJ e infJtit!!_ 
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ir un régimen dietético adecuado. La ginKivitis del embarazo 

puede preeentarae como: 

a).- Hemorragia marginal. 

b).- Encía rojo-frambuesa en torno de uno o varios dien-

tes. 

e).- Hipertrofia difusa en la encía. Es probable que es-

to se deba a una pérdida del soporte óseo, que el -

organismo intenta compensar mediante la prolifera~ 

ción de un tejido blando. 

d).- Hipertrofia localizada. En algunos caeos se ve una 

protuberancúi rojiza, muy vaacularizada, que se co-

noce como "tumor del embarazo". Tal hipertrofia es 

exagerada alrededor de uno o dos dientes y produc~ 

~{;,~~f,&:~,:~1;\~~;j?'·i\;.ti;;\~e#~~~ ~~~~ ~·~~~~~~,·~f~~,~·:if:,l);rJ~~;f+itt 
to; separación, movil.idad y pfirdida del soporte 

óseo. Se informo sobre la tTansformación maligna -

de un "tumor del embarazo". El crecimicmto de las' 

neopl11eias incipiente11 puede 11cr acelerndo por esti_ 

mulnción honnonal. ERtns protuberancias anormales-

son hnbitunlmente hcniv,rnrn, pr.ro debe realizarse 

una hlopuia p11ra deucarlnr 111 tMlii;nidnd. 

En el í!Rludio de l.oe todnu liw "'"Í"res embnrazadaa pre--

sentaron si¡r,n<>H de inflamación p,ingival. Ln prevalencia y la 

gravedad u~ r"d11jcron 11i¡:nifi.cativamentr de11puéH del pnrto. 

La ind.1h·nd11 y Jo íntcn11i1l11d fueron en aumento dende el 

segundo ml:11 de ln gestación y ulcnn7.nr6n el máximo nl octavo-

meo. En el íil timo tneH de! l embarazo EH' olrncrvó una frnncn t:'t!-
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misi5n. 

El hecho de que el trataudento local y la higiene bucal 

hayan reducido la inflamación gingival sugiere que la etiolo

gía de la gingivitis del embaraao es similar a la de la gingi 

vitis marginal. 

Se cree que los tumores del embarazo pueden recidivar si 

ee lea exticya antes del término de la gravidez, y que entran 

en regresión espon~a después del parto. Por ello, algunos 

autores sugíe.ren W1 tral:Amiento expectante. Sin embargo, si-

uo se les extirpa pueden alcanzar un tamaño considerable, al-

terar la estabilidad de otros dientes y perturbar la oclusión 

normal; por otra parte, el hecho de ser sumamente vasculariz~ 

dos hace que aangren f'cilDente durante la 111Uticaci6n. 

>\5';·~·~· .t•~u·'~~.¡Ui:~~~cc7 .. ,~it~1 da>'ntiq,&~•yc~ 
4eben aer ~~aUoil tota1-ute, La electroci'rug!a es eficaz-

y la hemorragia posquirúrgica se controla sin inconvenientes

-di.ante un capuchÓn periodontal. Cuando la cicatrización ha 

terminado, y para evitar y recidivas, ee necesario mejorar la 

higiene de la paciente, eliuú.nnr ln irritación local y npli~ 

car masajes en lo zona operadA. Ademfis, se le debe advertir-

11obre la posibilidad de una rcc:idívn. 
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e o N e L u s I o N E s 

Los auxiliares del diagnóstico, como los rayos X, son el!_ 

mentos escenciales y deben usarse como en cualquier otro pa ~ 

ciente siempre que se reduzca a un mínimo la exposición de las 

radiaciones. Debe evitarse el stress. F.l stresfl producido 

por un tratamiento es a menudo menor que el que ocasiona una 

afección no tratada. Esta consideración nos ayudara a contcs-

tar ciertas preguntas que pueden plantearse como! "¿Podemos 

tratar con seguridad a la paciente grávida?". 

En relación con los procedimientos de elecci6n, lao esta-
·~· . . 
.¡ ,,\ •• , ... ·. ·• '. ;0 •. :;dútic4Ía. cü:.~blll•.illdican IÍUe -~·~y·liwtos·.oacuroa con .. •·,:.,· .. 
~t~,~%~>1;~:;~~,::~.~'. rf;,::r~.~-:·-.:,_·;_'::~-:~:·~-,-·<·.r,:>·-:·· ,:-,:."', .. '" .. ':,-·-,: . ··:··.·-·!>··.':'·· .. -··,:: .,e:·,.." ·. ··,,:· .. · ... :_- ·. .·. - · .. ~ . ' ·' ,'' ' .. ···: 

.: l:~~¡ie~~o a ~ cirugÍá y la anestesfa en la 'IDUj~r einbarazada. 

Si bien no se han demostrado correlacioneu definidas y especí-

ficas oc recomienda, en lo posible, realizar los tratamientos-

no urgentes durunte el segundo trimestre. Si la paciente está 

en el pri=r l rimestre es posible que, por ejemplo, lu cxtirp.!!_ 

ción de lu pulp11 y la colocación de unn cubierta sedante nc:m' 

un trntnmiento th1 PlPc':t"iÓn. El prncedindento definitivo, ple-

de realizarse en c~l Rcp;undo trimcntre o hien, Bi no uurr.en PT!J~ 

blemun, demornr hastn deapuén de l. parto. 

::1.,1 ronoce unn seril! de drogna que p11c<l1~n ucr perjudicia--

les pnn' el feto, particularmente en lmt pdmcruu tres mcHee -

de la i:t,Pntnción. Por tunto, unten <le cuuti¡uier tratamiento P.'!. 

rn n.l ivf.or ln nni.;iednd deb~ prorudcrne u u1w cuidndonn cvalu.-"1-



ci5n de la paciente. Recuérdese adcmlie, que las tetraciclinaR 

eat&n absolutamente contraindicadas en eute período, 

Como ocurre con todos los pacientes, la 111ejor actitud an

te la mujer embarazada es la odontologie preventiva, 
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