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CAPITULO I

NATOMIA DE LA REPRODUCCION:

1. Sase fisiolfgica de la reproduceibn,
2, Gametngénesis,

1.~ BASE FISIOLOGICA DE LA REPRODUCCION: Las funciones reproductoras
de la mujer pueden dividirse en dos categordias prircipales que sont
1. Los cambios fisiolfgicos corporales gue preparan a

los 6rganos reproductores para la corcepoilbn y la -
gestacibn,

2, El perifdo de la gestacifn en sf,

El estudio anatfmicn, 21 sistema reproductor fomening consta de los )

varios, oviductos (trompas de falepio), Gtero, vagina y genitales externos.

OVARIO: Anatomfa.- En la mujer adulta los ovarios son Srganos pares,
ligeramente aplarados, de forma semejante a la de una glmendra, que pesan
de cuatre a ocho aravos cada uro. EL ovardo mide entre 2,8 y 8 ¢m, de lon-

gitud, 1.5 a8 3 cm. de ancho v 0.5 a 1.5 cm, de ecpesor.

Histologfa.—~ Er el ovariu, el limite entre corteza y médula no estd
bien delimitado y la porcifn medular estd compuosta principalmente de tejl
de conectivo laxo y vambifn d2 vasos sanguinees relativamente grandes y —-

tortunsos,

OvIDUCTO (Trgmpas de Falcaim): Anatomfa,~ Las trompas de Falepio son
tubos pares, provistos de tejido muscular, de cerce de 12 om. de longitud,
que estfn revestidos por una mucosa y sirven para £l transgorte del 6vulg,

desde el ovario hasta el Gtero.

Histelogfa.~ 8= distinguen tres capas en la pared de las distintas -
regiones del guidusto, Lo mAs irkoroa muebSs, und SS8pd mMUSSular y ubda m&s
externa la cutierta serosa,

UTERD: Anatomfz,- El dtero rumane (o matriz} es un Srgana huece  con
forma de pera con urz parcd muscular gruesy, ligeramente aplanado en sen—

tido anterorasterior, y con su extreme ancto, ol fordo, clrinids nasia de-
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rriba,
Histologfa,~ De las capas uterinas.

Miemetrio.~ Es una capa uterina gruesa que conslste on
fibras de misculo liso dispuesto en haces, 25%05 3 Sw vez ©@Sti~ 585Aralios
por delgados tabigues que también contienes fibras de misculo liso.

Endometrio.- Los cambios estructurales gue ocurren an al
endometrio estén regulados por las variaciones rftmicas de la gecrecidn ge
las hormonas ovéricas,

Implartacifn.- La fecundacidn del Gvuls por un osperma
tozoide, generalmente, tienen lugar en ol segmento més externo del aviduc-
to, Formacifn da la placenta gs ol Srgano de transferercia de nutrientes ¢
productos de dosecho ertre las circulaciones maternas y embrioraria, g ——

también una importante fuente de hormonas temporalss.

VAGINA: Este tubo corto (En reposo mide cerca de 2 em. de anchio y 7
de longitud), de paredes delgadas, distendinle, muscular, se exticnde del

borde inferior del dteroc al exterior,

La vagina ost8 situada en la parte mfs baja de la cavidad pélvica -~

por detrds de la vejiga y por delante del recto.

BENITALES EXTERNCS: Los Grganos reproductores exter~os de la mujer
incluyen el monte de ve-us, los lavios mayoras y menores y el clitoris, -

el bulbo vestibular y las gléndulas de Bartholine,

Merta de Venus,— Este colineillo grass Culioric do —-
piel estd situado por delante de la sfnfisis pdbica y deepufis do la puber

tad se cubre de pelo grueso,

Labios mayores,~ Son plieges cutéreos grussos redondea
dos, hemSlogos al escroto masculino, tieron atundantes glirdulas schiseas

y sudoriparas tanto en la superficie exterra como interra,
Latips menores,.— Estos peguefins y 2ilzadss pliegues cu
téneos limitan un Srea: el vestibulo, dongo so abren a la swperficie la va

gina, la uretra y los conductoo de las olrdulas jostro iaros maveros,
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Los labios menores estén tapizaedos por epitelio plano estratificado y

tienen una capa central de tejido conectivo en finas redes elésticas.

Clfitoris.- El ciftoris es homéloge a la poreién dorsal
del pene, pero no cortierne a la uretra. Esta compuesto ds dos peqguertas ma-
sas fusionadas de tejido caverrmoso erécetil, gue distalmente termina en un

tubérculo redondeado, el glande del clftoris,

Bulbo,~ Esta estructura se compone de dos masas relati
vament2 grandes de tejido erfcotil situados a cada lado del orificic vagi--
nal,

Gléndulas vestibulares mayores (Gléndulas de Barthooli-
no).- Son estructuras tubulp-aluvefSlares muy semejantes a 1as glirdulas —

vulvouretrales {gléndulas de Cowper) del varfin,

2.~ GAMETOBENESIS: La gametogfnesis oo la produccidn de células ger-
minales maduras; un Svule o un espermatozoide en la hembra y en el macho -
respectivamente. Aungue el procesd de las modificaciones de los ecromogomas
en gl nfcleo durante la meiosis es précticamente idéntico en el macho y en
la hembra, la secuencia en el tiempo durantc la gametogéresis es fundamen-

talmente diferente en ambos sexos.

La determinacidn precisa del tismpo on que se guede recongcer, la cf-

£}

lula germinal primitiva, o gonocito, reguiere las técnicas histoguimicas -
modermas,

Pinkerton y colatoradores (19561) reconocieron éstas células en el em-
bribr mls peguefio estudiado, que tienen una longitud céfalo-sacra de unos
3.7 milfmetros o 27 dfas despufs de la ovulacifin. En la hembra es la dnica
célula que runca poseR ura masa de eromatina sexual, Como ninquna clase de
células masculiras tiene una masa de cromatina sexual, las cBlulas germing
les en el macho no pueden ser identificadas por la ausercia de la masa de
cromatina, como se hace en la hemora, En ambos sexos, los jorocitos emisgran
hkacia la cresta genital, donde ponetran en la génada en desarrollo. Er su

caminc hacia la cresta su rdmoro aumenta de modo corsideradble por divisio-
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nes mitGticas y esto cuntinda cuando las células germinales han alcanzado
la ecresta genital, donde puetds llamarae m3s apropiadaments soyorias o es-

permatogornias segin sl caso.

En primer lugar duscribiremos el curso ultericor de los acontecimisn—
tos en la hembra. Las oogonias se multiplicar rdpidamente por divisién mi,
~6tica y en gl guinto mes de vida smbrionaria alcarzar el ndmoro do urog
2 millones. Desde entonces y hasta aproximidamente ol octave mes de vida
intrauterina el nimerc de oogonias disminuye de modo 3radusl a causa de -
pérdidas por atresia y la conversifn en cositos, de manera que al nager -

précticamente no hay ninguna oogonia,

La conversifn en oositos comienza aproximfdamente en el segundo mes,
y al nacer, todos los oositos se encuentran en el estadio de diploteno de
la meiosis 1. El nimero da gositos tambifn aleanzan su miximo aproximSda-
mente en el quinto mes de la gestacién, cuands puedor contarse unos 4,8 -

millones en diversos estadios normalcs oo maduracidn o degeneracién,

Asf el nimero total de células germinales alcarza un m&ximq de £.8 -
millones a 1los § meses. Al nacer, el nimero ha disminuido a 2 millores, de
I=zs cuales €1 50% son atrésicas, 0O un milidn de oooitos normales ol nge—
cer, s6lamente 300 000 sobreviven basta la edad de 7 afios. El aspecto ex—
traordinario de la gametogfresis en la henbra humana 2s la larga duracisn

-

del estadio diploterc gue puede prolengarse de 12 a ‘2 kasta £0 afios,

Por razencs aln ro comprendidas, una seorie de oositos on estadio di-
nlotero vuelven a presentar melosis a ciertos intervelos durante la madu-
rez sexual y por lo meaos un oosito o tal vez mds e andas sucesivas com—
clstan la primera divisi&r, meidtica justamente antes de la owulacibn, En
1a hembra la meiosis 1 o5 una divisidn asimftrica, guedando la mayor parte
251 citoplasma de la cflula con unc de los cositos ~ijos {secundarios) vy

separindose un peguefio cucrgo polar que cstd constizuido casi exclusiva~——

~ente por los 23 cromocomas,

Despufis de la ovulacifn, ol oasito scoundario orasenta una sejunda -
Jrvisifn meiftica que siompre 5 ircomplets a no oor sue ol Qo0Lt0 secun-

Jario sea penetrado por un esgermatozoido. Oespufs 20 la fortilizacidn el
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oos1to secundario completard so divigifin Formando un 6uulo y un sepundn cuer
po polav. Si la fertilizacibn ro tiene lugar, el proceso meiftice es el oosi

to secundario parece detonecrse en la metafase 11,

£l huevo fertilizado, que puede ser llamads arora cigoto ha sido sumie—
nistrado con 23 cromosomas por la madre y 23 por =@ padrs, de modo gue las -
ulteriores divisiores celulares tiemen lugar por uma mitosis tal comp se ha

descrito anteriormente,

En gl macho, al contrario de lo qus oSurre on lo bembrd, ol proceso de
la gametogfnesis parece corntinuar duraste toda la vida adulta, Los gametos -
masculinos se forman en los testiculos a partir do las espermatogonias, Las
espermatogonias pasan por una serie de divisionos mitéticas y luego, cono en
la he—zra entrac en la Jdivisidn meibtica, £r el magre, contrariamsnte a lo -
gue ocurre en la hembra, las divisiones meifticas son iguales. No se forman
cuerpos polares y cada espemategonia produce cuatro cspermitides igusles, -
gue mediante una diferenciacién posterior, llemncda espermatogfresis se desa-
rrollan en gametos masculinos, los espermatczeides mdviles. Segdn diversos -
métocss de investigecidr taleos como la medida do la incorporacifn de timidi-
na maroada con tritio dentro dol ndcleo y ol ticepo roguerdds para dosarrd——
1llar lcs espermatozoides duepufis de una supresifn testicular completa, pare-
ce ser gue el proceso total do la gemetogfnesis dura en ol macho de 80 o 68

afas,



CAPITULO II
FORMACION DEL FETO 7 FLACENTA:

1. Concepcifn,

2. Desarrolle antes de la implantacién,
3. Implantacibn,

4, Desarrollo embrionario y fetal.

5. Daesarrollo olacentario,

&, Embarazo,

1,~ CONCEPCION: EL proceso de la conaeocife o frourdanifin so inicia
por el contacto sexual (coito) en un momento del ciclo merstrual cercano
a la ovulacifn, aproximidamente del undfcimo al decimoouarto dfa. El va—
rén eyacula de 2 a 4 ml. de semen, gque sg deposita er la porcifn cuperior
de la vagina y de allf los espermatozoldes ascionder a través del mooo ~—
cervical y el dtero, pasan hacia el tercioc externo de la trompa do Falo——
pio donde el fvulo madurs es fecundado, Asngue la mayor parte de cflulas
de la granulosa gue rodean al Svulo se han desprendido a medida cue pone—
tra en la trompa, es probable que sea necesario mis do un espormatozoide
para completar este proseso por accifin enzimitica y pomitir asf al esger
matozoide fecundante, por la penetracifs de la memrrara extorna dol duuls

(zona peldcida) poner en marcha el process do divisién celular,

Z.— DESARSOLLE ANTES DE LA IMFLANTALION: Usspefs de 1o fooundasién,

el elmentn resultarte de la fusifin do loz gametos se Jdenonlea cigoto.

Luego tiene lugar uma ripida divisiér celular, cor el proseso denomi
nado mitosis, En ésta, cada uno de los 46 cromosomas gue contieren un - —
gran nfrero de genes (unidades de 1a informacifin gerética) se duplica ast
misms y se divide en sentido longitudiral, con lo que cada cBlula hija re
cibe 21 mismo material que se encontrabl erigiazlmente en la cflula madre,
La c8lula hiia asf formada, auncue individoalizada, se enscucntra adherida
a las otras cflulas {etapa de mérula), En la etapa de mSrula comienza la
integracifn gor diforeaciacifn de las cflslas pues .a o con totipotencia
ies {esto es, capaces do formar ur indiviz.p completo), oi ce las separa

dgel recto de las cflulac,



£n 8l tercero o cuurto ufa despufis Jde la fecunducibn del cigoto peng
tra en el dtero y se prapara para anidar en el endometrio, donde se dife-
rencia y cracerd durants los sijquientes nuevs meses. En esta otapa, tiene
lugar un camcio fundamental en la masa celular. Aparece un espacio con 1%
quido, y se establece una divisifn entre la masa celular interna, que cong
tituird al em=ribn y el trofoblasto, la porcifn oxterior que formard la pla
centa (conjuntamente con ol endometrio subyacente de la madre), Lo que resul
ta en el blastocisto y es en esta etapa on la que oturre la nidasifn,

3.~ IMPLAN.ACION (ridacién): Tiene lugar de ceis a ocho digs des— -

pufis de la fecundacibn.

La masa celular despufis de tomar contacto con el epitelio de revesti
miento del dtero, lo gpenctra y llega kasta las capas mis profundas del en
dometrio,

Los vasos sangufneos mis pequotios y las gl&ndulas aportan los elementos
nutrientes cuando son erosionados por las enzimas digestivas que secretan
las c€lulas trofobldcticas. El ulterier desarrollo de los dos elementos -

se consldegras de aguf ©n adelante, en forma separada.

4.— DESARROLLO EMSRIONARIO Y FETAL: La masa celular interna se apla
na para conformar el disco emurionario, que se diferencia en tres capas -
bésicas (ectodermn, mesodermo v endodermo),

£l ectodermo dorsal dari origen a todo el sistema nervioso, la piel
y sus apéndices (pelo y glérdulas), y elementos poriféricos de otros Grga
nos sensitivos como los ojos y loo oidos. El mesodormo, la capa interme——
dia, formari las estructuras deo soporto: huccos y articalaciones, miscu—
los y teiido conectivo, Junto con los sistemas vascular y urogenital, Paor
Gltimo el endodermo oricina el tubo gastrointestinal (incluyende sus frga
nos derivados como el rfgade, wvesfcula biliar y pAncreas), junto con o~ -

tras svagiraciones que forman la gléndula tirnides y los pulmenes,

Alredador de la szqunda semana, el disco emnrionario ce ha alargade
y sa forman en €1 dos cavidades, En sentida dorsal, por encima del ecto—

germo, aparsce el uspacio amniftico que progresivamente crece durante las

siguientes 0 semanas nasta gue cubre totalmente el embrire, excepto en =
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un punte, el pedfculo de fijacibn {o corporal), oor el cual el embrifn se
une a la parte del trofoblasto gue formard la placenta. Hacia la decimo- -
cuarta semana de embarazo, sl saco amniftico llena totalmente la cavidad u
terina, haciendo presifn sobre sl trofoblasto no placentario, contra la pa
red del endometrio en el polo vegetativo (no embrianarin]. Hacia adelante

aparece otro espacio, el saco vitelino. Este se forma a partir de las célu
las sndodérmicas, pero a diferencia del saco amnibtico, runca alcanza gran
tamafio y desaparaceri pronto, a medida que el feto comienza a nutrirse de

la placenta,

El celoma extraemurionario es una cavidad con 1fguido que surge en =1
mesodermp extraembrionario que rodea al embrifn, Divide al mesodermo exbry
embrionario en dos capas, el mesodermo somético, que junto con el trofoblas
to constituye el corion, y el mesodermo esplécnico que junto con un plig.-
gue de ectodermo constituye el amnics, El corion forma un saco dentro del
cual el embrifn y su amnios estén suspendidos por medic del pedfculo do fi
Jacifin, Como se mencicrd, el contfruc crecimionto de la cavidad amniética,
termina gor obliterar ssto saco. Originalmonte el celoma oxirzsnoriorario
se cominica con una cavidad semejante a 61, pero mis pegqueda, e el mesg--
dermo intraembrionario, cue es el celoma intraembrionario. Al crecer el em
brifin y plegarse se separan las dos cavidades eelémicas, gue al final da-—
rén por resultado las cavidades pleural, pericérdica y peritoneal, El pedi
culo de fijacifin constituye el medio do unién entre los vasos del feto y -
del trotoflasto (en faso de especializacifn hasta transformarse en placern-
ta)., Al contiruar el desarrollo, dichs pedfoulo se alarga en forma notable
y termina por ser el cordbn umbilical gue contiene las dos arterias y la -
vena homSrima,

De la tercera a la octava semarag las tres capas embrionarias poco a

poco se difgrencian rarz constitulir los Grganos definitivos del producto.

a) Las células dol ectodormo aumentan en ndmero en la 1frea media para
formar un ergrosaniento o 1frea primitiva, y una depresién en ella
el surco neural, La porcifin crancal del sistema rerviess se agran-

da para formar ol cerpbro. Los ojos so formar a purtir 2o dos dis
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cos epitolisles que gparceen en la cara ventral de lo uabeza y estg
blecen conoxldn con los nervios gque surgen del cerebro on desarro——
llo,

El mecodermo formi una seric de eostructuras irtorrag por prolifera-
cibn v diferonciacifn, que con muy eompleias. Por ejemplo el apara-
rato vascular aparece en loo comienzos, on la foma de ung red son-—
cilla de tubos, En el tréx, ol tubo gue en los inicics era reto cu
fre plegamientos y divinidn y Al finagl oo Forwa el corazdn gue oo -
un intrincado sistema de cémaras y v lvulas gque cubre originalmente
las necesidadas del feto en forma tal que la sangre no necesita poa—
sar por los pulmones y mis tarde, es er el neonate cuando comienza
a funcionar la circulacifin pulmoriar., Los rifiones, agfnadas y conduc—
tos aceesorios so forman a partir de tejido espocializado en la ear
te pasterior de la cavidad abdominal, llomada maca colular interme-
dia. Las estructuras musculopsquiléticas se ferman €omo condenssClg
nes especializadas en gl mesedermo, a menudo do masera sesmentaria
(Samitas) guo op chonrvan tipicamenta vn 1as 4 foignos 2ostalos e
del téror,

EY endodermo queda incluido al pleogarse ol digcoe ombrienaric y, de
este modo, ahf so eonfigura el intostine pricitivo, gue oo la ro- -
gibn del ombligo se comunica cor el saco vitelina, Para formar el a
parato gastrointectingl final ocurrird notable olergacién, plega- -
miento y evaginacifin, Los gulmones se forman do wea ovazinacidn  de
la parte frontal de la farirge que deccieonde rasta ol t8rax, al ie—
gual Gue geurre gon muchos Grganos sormo el nfsadn, el riffn v el e
pincreas, la forma firal se aleanea decpuds de carias subdgivisienes
y Cada yema 0 su v, co suctivide tantas vooos CoTo S0Q nocosario
para lograr el ealivre » ol tamafio ficales, La prominencio abdomi-——
ral que 58 osserva en ol omeridn roprosonta al iotesting, demasiado
grands para quedar acomodada dertrs de 1o cavidad atdomunal, En oo
siones, hay porsistengia de csta 2e-a, ecto o, Guodd oxtruida en -

el interior, anomalfa que 5o coacce coma oxonfalos,
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Jem DESARROLLO PLACENTAHLO:  La funvién do la placenta es servir de en
loce entys ol feto vy 1d madre durante loo 9 meses do vida intravterina. Las
tres funciones vitales que 1leva a cabo son el intercambio de gases, el a—
porte do nutrientes y la elininasién de productos de dosecho, hacia la mge-
dre,

Por lo tante, hace =1 papel de log pulmonss, aparato gastrointestinal,
higado y rifionus, Para cote sfecto es aecesario gue la placenta ponga on In

timp contocto las elrculacionss el feto y 1a madre,

n) Blastocisto, Como so dijo, la masa do cflulas en divisifn so dife——

rengia on dos grupos, una masa colular intornd nds peguefia, oua cong

tituird el embrifn y finalmente ol feto, y wuna masa mis grands en -
derredor de la primora, les cflulas troforlisticas que originarn -
la placentn.

b) Trofotlasto en fase tomproeia, Mientras tioso lugar la nldacién en--
tre ol sexto u artave dfas, Bn clapo muy toaprana, lag oélulas bro-
foulboticas se difereneion cn doo capas mist una capa interra llama
dn citoirofoblasto y 12 externa, sincitio.

Las oflulns e congtituyes oobas onopas bigeen Jos impostantas
funciones que dosarrallar on esto mpmoetor ol ievadiy v Oreclonar =
las células matornas y vasas sanguiness de la madre locallzados en 12
copa decidual del endonotrio, para ouo Suosi hator ue sentacta nti
ma eon 1og vasns trofoblisticos cuya formacién oourrird muy pronto;
¥y €n segundo lujar o sroduccifn de vormcras oocenciales para la vy
da y desarrolle 22} c-bride, Lo bormgra mfs importante la socreto -
el eitotrofoblasts (oflulas de Laraears), gue oo 1a rormana gonado-
trepina corifnica tumana (HUG), oot roreona llova ol mersajo hazia
el cuerpo amarille ool ovario de gue no courrico lo foocundacidng vy
evita quo Bsto fogonern como corfa lo ~ormal al final del aivlo meng
trual. Do tal maimora, las hormonas ouvlricas {ostrdgenos v progeste~
roral, que sen ecersialon para ol crooimiento y nusricide dol om- -
crdée per ou aveifn oo ol ondorotrio, cordainda sceretfodpce kasta -

Quo el cincitio o capa trofeblicticn oxtorior oo easpar do cooretar
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las miemas hormornas v asumir esta funclibn, alrededor de vuatro a seis

semanas mis tarde.

Formacifn de vellosidades y espacio intervelloso. Unos 11 a 12 dias
despufs de la fecundacifin, esto o8 cinco a siste dfas despufs de la
nidacifn, las cflulas trofoblésticas han emitido prolongacionss ba-
cia el endometrio, y pronto aparecen wspacios g lajuras, 2ntrs - -
llas: sstos espacios se llenan con sangre materna, como resultado ~
de la invasibn de vasos de pared delgada,

Las prolorgaciones se hacen digitiformes y se denoninan vello-
sidades. £n el centro mesenguimatoso de las vellasidades, aparecen
vasns sangufineos fetales al mismo tiempo gque los del resto del feto
y entran en relacifin con aguello a través del pedfculo de fijacibn
que se convertirvd en el cordfn umbilieal, Hacia les dfas 15 a 13 las
vellosgidades se han ramificadn varias veces y los vasos fokalos y -
los matermos ya estén funcionando,

Estos Gltimos se forman a partir de arteriolas oopirales en €l
pndometrio, auncue no es oing hasta alon min varde T estos o1sns
mayores se abren directamente en €l evspacio interv:lloso. El cora-
z6n del embrils comienza a latir alrededor del vigfsoimo segundg —
dfa después de la fecundacidn por lo cual podemos decir que la cir
culacifn  fetal aungue primitiva y lenta ya os Fursional,

Otros canbios on ol trofoblacsto v decidua, Hasta este momento, ol

crecimiento trofobléstico ha tenido lugar sobre todo on el droa ——
del embrifin y sl fste es abortade, la wesfoula dol corion parsco -
como una pegueiia pelota velluda., De tal manora la parte fotal de -
1a placenta es*ari formada gor el corion frormdoco Yacal, v la cone-
tribucidn materna, por la decidua bascal subyasente a 81: el cordion
liso plerde sus vellosidades y se conviopte on la copa exberna do

las memiranas cwulares, y aumenta de volumen donkro de la cavidad

del dtero por accifin de amnios, que ce convierts o la eapa amnide
tica interna,

La funcién de estas dos kojas y 1o coupacidn total de la caul

dad uterina ticren luzar entre la duodfoima v decimocuarta semana,
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Conotitucidn finul de 1o placenta, Hacia la decimosuarta semana, la
placerda b1 aleaneadn cu estructara definitiva, y durante ol rosto
del embarazo loo deicns cambios son cuantitativos, en las remifico-
ciones dm las velloidudos y aumento el eopacio intervelloso,
Estructura macroscfpica y funcidn placentaria, A partir del 4rea -
basal, penetra la sangrs materna al eotiloddn a travls de las artg
rinlas espiralas,

Apréximadamente hay 100 de estas arterias principales gue rie
gan la placenta. De ecta mangra es posible aportar oxigeno y nutrien
tes on intercamyio por hifxido ge carbono y productos de desecho -
provenientes de las vellosidades, La sangre desoxigenada pasa a —
travéis de grandes venas situadas tembifn on el 8roa bassl,
Estructura microceépica de 1a placenta, La unidad histolfgica do -
la placenta e la vellosidad, Los finop vasos fetales (capilares),
forman asas dentro del tejido conectivo central de la vellosidad,

A medida que progresa el embarazo bay un aumento en el tamafio y nd
mero de los copilarec v kacia ol t8rmico del miong oo losnalizan e
mis cerca del espasio intervelloso, a veees cin una cubierta trofe
bléstica perceptible, Los tojidos que soparan la sangre matorra y
fetal (barrera placentaria) con trofablastes, tejide conective y en
dotelio del vaso sanjufneos, debido al adologazamionto progresivo -
de esta “harrera”, o modidn que se agorca al tSrming del emrtarazo,
hay una mayor eficacio cn el intercamdio de nutrientes y productos
de descere ontro 1o madre y ol foto, Las 2flulas ppiteliales son do
dos tipos. El citstrofoblacto intorro (caca de Langhans) se encar-
ga de la produccién de la burmona gonadotroping coribnica, HOS, v
éstas células comicnzan a desaparecer en gl cegundo trimegtre, cuan
do la placenta ka ooumida el papel del cuorpgo amarillo en la pro—-—
duccibn do cotréyecac y progesterona. La cana sincitial (externa),
llamati asf poroue las cflulas parecen fundirss unas con otras, - -
sin lfmites intercolulares, producen las dos hormoras mencionadas,
y esta capa persiste hasta el parto, aungque con frecuencia se bace

<

muy telgada o se Forman grupos celulares en la periferia de las ve
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llosidades (rnudos sineitiales).

Mediante el exfmen microscdpico de la vellosidad despufs del
parto, puede obtenerce con frecuencia informaciér sumamente valig
sa, por @jemplo: acerca de los procesos patolfgicos que afectar -

al fetao,

6.~ EMBARAZ(: Aungue cominmente el diagnfstico do embarazo es TAcil,
si el interrogatorio clfnico y 2l examen fisico se realizan cuidadosamen-
te, hay suficientes variaciones en las caracter{sticas clfricas para gue
sur jan dificultades.

Sfntomas tempranos: los sfntomas cléasicos son la amenorrea, nfussas,
y tal vez vomitos (especialmente durante la mafiana), ingurgitecién y doler
mamaric (m&s notable en la primigréviﬂa}, polaguiuria, fatina y estreiiiew
miento. Por separados todos estos sintomas no son espec{ficos y a veces a
parecen en la mujer gue no est& embarazada; sin embargo, on conjunto y —
con el examen fisico, constituye um cuadro diagnfstico bastante canfiable,

8ignos temoranes: los mis caracteristicos se reducen a los Srganas —
reproductores. Muy al comienzo hay una dilatacién caracterfstica de las -
venas superficiales de la mama. Mis tarde hay imguraitasién de la marz vy
camizios en la aureola; en €l tacto bimanual, £l cambio m8s caracteristico
es en gl tamafio y consistencia del dtoro, gue de ser algo aplanado y Fir-
me en su consistencia, se torna globoso y “comn si tuviece Miquido on cu
interior",

ExAmenes especiales: Pruebas en la orina, La mayor parto de lac - ~
pruevas de embarazo dependen de la produccién do gonadotropina cordidnica
(rz3), zor 1 trofoslasto,

54 13 orina de la mujer se mezcla primeramente CoOn un SUSro gue cone
+ticre anticucrzos y oilla est§ embarazada, los anticuerpos ce abeorberin y
ninguno quedari para reaccicnar con las partfculas marcadoras, por 1o tan
to no hatrd ajlutinaciéa [reascifs de ombarazo),

Si no estd embarczada, loo anticuerpes o cneuentran 1ioros para ro-
accionar cor las partleulas marsadoras y por lo tonte, of oo producird a-

ey

glutinaci6n {auserncia de crrorare), En algueas pruecic (DAP, Corocaclice)

log a~ticuerpng anti-vCh pro 10 HCR, oo uneon cor ur earzadoy o0 osio 00w
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50, la orina se pone diyvectamaobe g resceionar con el marcador y la anglutina

cifn indica la procencty e 200 on Lo aring, £ota ey prosencia de estarazo,

Prueta de 1a suprosifin bormennl, 51 oo ndministra arna dfsis relativa-
monke alta de e proparadn o estyrfioenos v propoterona durante dos o tres
dfag, habré por lo reqular cargrado por cupracién pormonal, en los siguien-

ten tres a circo dias, Esta prusha e ha  asandoraca,

Ultrasoeido, Los inctrumentos quo emplear ol prireipgio de Doppler (Dcﬂ
tone, Sonicaid), pueden detoctar 1os ecos de roflexin provenientes del co-

raz@in fetal, a las sois u ocho semanas do gestasién pero tieme fiabilidadg -

absoluta sblamente por la décima a duodfcima semanas.

Radiograffas, Los huesas fetales se tornan visibles en las radiogra—
ffas entre la decimocuarta y decimocexta semanas, pero osta prueba se utili

za s6lo en circunstancias ecpeciales (mola, emuarazo miltiple),

Electrocardiograffa (ECG). Fuede obtenorse el electrocardiograma fe-——
tal aproximfdamente a las 10 semanas, pero cu fianilidad es del 100 gor 100

s6lo entre las 20 y £2 somanas.

Termomotrfa, En unn faso tan temprana come la cuarta semana del omba-
razo, hay ura elevacibn definida do la temperatura cutdmea en la mama, en -
compracifn con la que su presenta sobro ol ooternén (8.708).

Esta diforencia purde Jdotorminar por medio do un tembnebtro ocnsible a

los rayos infrarcjos.



CAPLITULO IIX
HISTORIA CLINICA

1. 8trass de 1a muler embarazada,

HISTORIA CLINICA: Lo historia clicrica dove soer ao ecotudio ardussie o
sistemfticn, sijgulendo un orden casi rutinario, para Sue la rescticife oava
suprimiendo las dificultades iniciales y croando un hf=ito gue Facilita la

recoleccibn de dotos,

T.— FICHA DE IDENTIFICACION, Es importanto que sooga los gabtos neote
sarios para propfsitos do estadistica mfdica, Cuando el intorrogatorio caa

indirecto o se ponra en duda la veracidad de los datos recogidos ce anota-

rf la constancia respectiva junto @l fonlo de dntorrc sa orio,.

NOMERE, EDAD, SEXD, ESTADD CIVIL, LUGAR Y FEGHA DT NASIMIENTY, LUGAR
DONDE RADICA, TELEFOND, OCUPACION y FECHA DE ESTUDID.

2o~ ANTECEDENTEG. Frecucntemente proporoitrm wha oxpilicacifia oo - -
il dol eskado real el enforme, gue ol meomo pagozicmionto actaal, & Dee
fectn, los antesodentes tante Pamiliares co—o pereorales, con la mejor cig
graffa potolbzica del individug, facilitar ol diagmrfstico y goreiton proe-

ver 13 evoluzid- vy la recpuesta 2l bravomicetio,

ANTECEDENTES HEREDD-FAMILIARES, Los padenimior:os cue mis intorssoe,
son los  que tlomen un carfctor horodatario olen deSooradn 3 160 Su o e
con een und toadencia familiny <dofieiza a oo eclopes L o J0 oatoln

2 estuttiard el anbdicate byrang or 21 gual o0 v Jocarerolladn o v
el orformo, Isforracibe aoorca del ambionte familiay, woistorig marital o0
ebryure y de las bijog, 8o trtorrorard acorca 20 1z azoer eriy oo 2o Trvia

1ia do enformezoocs talos ecomor ofrfilic, f4 ore rowmfTiog, fasoraslosio,

diatntos, obesidad, cardicpatfan, hiportoocifn arterisl, alfrgias, trou=ie

c 3 & rme s ey e e e -
tismes < AnfogsLones matornan Jurinte 12C Lmoarafoy, Lol
La deareroc =ellitye oo gna do Lan enfopmoosos oreditariag =83 ime
3 § ™ " 1 ‘ s - 5 ek - e
DOrtantes, pramoard gor on ProlsUrnld o Cowndd ROras T C8 GUOTRANA CLomiTo

de lesiones ougales  Jdortar.an oue U070 Tay CYCLZET0.
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Las cotcrmedadsss bemoreagfparas, con cus caracterfsticas peculiares de
tranmi- i (temafilia) oottty un grapc que tione nterds practico sspe-

vial por ol ricsys de sangradn gue tiomn estos paciontos,

ANTECITE D PERSULALEG M PATOLOBTLNG,  Uo csdodiard v analizarg 1a -
hintoria sorial v party 0 In 292 tiria soclal v pards de 1a historia econl-
mieg el v bwita, Hahitaoifng wenlilaeifin e Dlumiogeldn, promiscuidad y osa
nitarios.

Algokolismo, tabaguinmo, Ofras toxicemanfas, nibitos de nutricibn (in-

gista suficaento o incuticients, talanceada o re). 51 practica elgdn deoporte.

ANTECEUEOTES PERSONALES PATOLOGICNE,  Ge irvestigaran culdadosamente -

los anteconentes de enfeormedades; oaroamplfing varicela, rubfola, esearlatinag,

ANTECTOENTES QUTRUAGIENG,  Focha oo ollos oi fucron de urgencia o oleg
tivas,

ANTEGEDENTES TRAUMATICUS, Goracterfsticas, focehas secuelas.

ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES, becka, lugar, cantidad.

ANTECEDENTES O DIOONIZACTONES,  foony, aelicneife o vacunas,

ANTECFDENTES MEDICAMENTOB0S.,  Se bace por el atuco de automedicasidn,
ver oi hay alergflas,

NTECEDENTES GINeGULUGILUE v OusTETRICRG, Namero do cmcarazes, atorteg,

partos jroraturos,

Padooimiconto actual: on los casos cup oxista una coformedad en cvolu—
cife tearderat $a, diaueten, iofeoeiée crfnica, ote.) en ol momento do la -
coqculta o pdontelogfa oo indieponsabtle ebtoror un PUauelio Yosemsn gul in-

Ly

cluya 1 trataniento y 1o modicamontos que osbf tomaorn actualmente,

INTERROZATCORTIO POR APARAT(S Y SISTEMAS, Arnarte de los medios para hi-
poeniess 3 DECuEntiva gl mootrar anemalice oo Svranac ©aeno on agaricrsia,

cor0 gar al eor invensticados do manera letormcicnada, fulden progoroionay sfg

tomas eripiontog de otre sadecimionta,
a) Aparare gigostivn.  Apctito, altoracioros o ste cualitativas y cuap

« o E

t1v3tioag, on eifon cureife o AodluziE, mantizacidn, dusfajzia, adien

far.a, aerofajia, trfnciio eceoffrico, :acolorarcia, cualitativa a los



alimentog, naucong; vimitos, erutns, regurgitaciones,

Trénsito intestinal, dolores abdominales, localizaclfin, intensi
dad, caracteres, duraclén, irradiaciones, horarios y relacifn con —
las comidad, periodicidad.

Evacuaciones: Nimero, diarrca sus caracterfsticas, bien formadas
guras, blandas, etc,, expulsibn de pardsitos y sus caracteres,

Disfagia, Deglucibn diffcil,

Odinofagia. Deglucibn dolorosa.

Agrofagia, Deglucifn espasmBdica del aire seguida de erutos y
molestias digestivas u otras.

Hematomesis, Vomito de sangre,

En caso do obtener un dato anormal se interroga sus caracterfo—
ticas, como circunstancias de aparicién, duracidn, fenlmonos acompa-
fantes y medidas gque 1o modifican,

Aparato Cardiovascular. Disnca, dolor y opresifn procordiales, ave-
riguar las circunstancias gque condicionan su aparicibée, sus irradia-
clomnesm su duracibn,

Se dinvestigard la presencia de cdema en miembres inferiores, la
Spoca de iniciacibn, la prosencia de palpitociorcs en rogifn precor-
dial y perceptibles on el cuello, si son ritmicas o arrftmicas, ta-—
quicdrdicas o bradicfrdicas.

Investigar los diversos sintomas venocos de las extremidades in
feriores, vArices, flebitis, previas o actuales.

Disnea, respiracifn diffcil cor participacién activa de log mis
culos accesorios y conciencia del esfuerzo respiratorio aumentado,
Aparato respiratorio. Permeabilidad nasofarfngea, amigdalitis y fa-
ringitis. 7

Disfonia, Disrea paroxistica, postural,

Tos., Caracteres, factores gue 1o precipitan o gue la acompafian
seca 0 productiva,

Epistaxis, Hemorragia por las fosas nasales.

Paroxismo, Espasmo o convuleidn aguda,

d) Aparato Genito-lUrinario., Diuresis aproximSdomento en 24 horas, Poliu
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rig, polaguiuria, nicturia hnematuria, disuria, caracteres del chorro
ritme, sedimentn urinarin, caracterfoticas. Piuria, dolor lumtar v -
sus caracterfsticas, antecedentes calculosos,

La frecuoncia de li ceacuncidn do la veiiga en el dfa de 3-4 ve
ces, en la noche no debe haber.

Menarca, edad, ciclo menstrual, abundancia, caracteres de la ——
menstruacifn, etc. Focha de la Gltims menstruacidn, 59 dobe incluir
el interrogetorio de gléndulas mamarias, Cuando irmicia su vida so- -
xual activa, embarazos, paridad, abortos naturales, médicos, ceg- -
reas,

Cuando aparecen las patillas, ercccién, eyoculacién, bibitos s2
xuales, perturbacifn sexual,

Sistema endfcrino, Actenmin, polidipsia, poliuria, polifagia y adel-
gazamiento (si hay datos de diabetes),

El hiperparatirvidismo provocan resercifn de bucso y particular
mente de la l&mina dura, lo gue al espepcialista on condiciones de —
diagnosticar esta enformodad, Ashenla, falta do fuprzas,

Sistema hematopoy€tico, Sangrado anormal, apistaxis, gigivorragias,
sangrado prolongads do koridas,

Este grupo de prequnias permito idaetificar las aremias y las -

enfermedades hemorragfparas gue son de interfs para ol odontdlogo,

g)Sistema Nervicso, Convulsionos, motilicad, temblores, parSlisis, a-

trofias, sensibilidad, transtornos de la marcha, se intorrogar8 so--—
bre pares crancgales y Srgaunas de loo sentidos,

Estudio Psicolfigico, Personalidad, reactividad, memoria, suefins, de
presiones, manias, adaptatilidaed, angustia,

Es indispensarle recolectar estog datos ya que sirven para pre-
venir las reacciones del paciente a las situaciones de stress tan —
frecuentes en la prictica de la odontologfa. En muchos casos el tra-
tami nto tendrd cue adaptarse al estado emocional del paciente,

Terapbutica empleada: s8 interrogar& sobre el tratamiento esta

blecido para el padecimiento actual y sus resultados. Espacificar me
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dicamentos dosis diaria y total, via de administracién, asf coma -
dietas, eto,

Estudios auxiliares: se investigard sobre previos exfimenes de
lahoratorio y otros cstudios auxiliares y sus resultados.

Diagnfsticos: los elaborados por otros médicos,



ANTECEDENTES  MEDICOS

1. ¢Tuva urticaria alguna vez?

2, sExisten medicomentos que no pueda tomar, porque es aléryico a ellos, ©
porgue le produzcan malestar?

3. (Es usted alérgico a la penizilina?

4, 4Es usted alérgico o la aspirina, o no puede soportorls?

8, gFue intermado en un hogpital?

6. ¢Recizib una transfusifn de sangre?

7. (Ha estado enfermo en coma alguna vez por mis de ura semana soguida?
8, ;Le dijo el doctor en alguna ocasifin que ostaba onferms dol corazén?
9. ;Tuvo algin atague cardiaco alguna vez?

10, gRecibif tratamiento o medicamento para um provlema erocional o para los
nervios?

11 .¢8ufrid algura vez fiebre reumBtica?

12, ¢ Llen6 algura vez a sangrar demasiado, o durante mfis <o dno d€as, doce-
pufs de la extraccifn da un diente o do algin otro tratamiento por u-
dentista?

13. ¢ Tuvo presifn arterial alta aloung voz?

14, 3 Sufrif anemia, pérdida de sangre, falta de corpro?

18, ;Tuvo tuserculosis?

16. gVivi§ alguna vez con un enfermg g0 tuborculosis?

17, ¢Tuva en alguna occasifin atagque, convulsiones o opilegoia?
18. ¢ Se desmay8 alguna vez?

k1=

2 e . P S, 2
9. :8=2 enfermd alguna vez a cencocuencia do un bratomic-s dontal

20, $Sufrib en alguna ocasibn sffilis, o onformedad vondroa?

21, :5e le sometié a irradiacifin o rayos X para alguna enformedad?

APARATOS Y SISTEMAS

1, ¢rim cembiado su estado general de salud en leos dltamos 27oo®
2, ;Fu2 atendido por un mfdice durante el afio pasado?
a, ¢ Perdid o gand mfs de 5 kg. en €l afio pasado?

4, ;Ha faeltado mfis de una semanna a su tratajo durante ol ™o pasade por 2.
sa de enfermedad?



10,
11,
12,
13,
1a,

15,
18.
17.
8.

12,

21
£5intib algdn tipo de fietpe durante el mes pasado?
cTiene algln problema de los ojos gus no pusda eorregirse son anbeojos?
cLlega a sangrar por la nariz una vez al mes?
:L1eg8 a tenor herpos {Furgos) oo los labios?
sTuvo alguma vez dlceras om la woos?
:Le falta gl aire después de subir un piso por las escaleras?
sUsa dos almphadas o mis para dormir en la noche?
&Se 1le hinchan los uobillos en &1 dia?
;8iente dolores en ol pecho 0 P ol corazén?

;Tiene a veces la impresién de gue cu corazfn late demasiado aprisa, o
irregularmente, o sicnte palpitasiones?

;Duerme con dificultad?

38us materias fecales llenan a ger negqras alguna vez?

;Encontr sangre alguna vez en su erino {(roja)?

sEstéh tomando o0 ha tomado medizanentos en las tres dltimas semanas?
cRecibif alglin medicamento con cortisona durante el afia pasado?

sAlaune woz tuvo gue dojar de camicar por doler 9 soncacién do opresibna
on el paorno?
280 sionte caneado ¢ oin onerefa fodo gl dfa?

i ¥

cRecitib alguna inyoseifn on loo Sitimos gois meces

-3
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;Siente demasiado calor o demasiads frio en una habitacié
tras personas ectin a guoto?

JSangra o sufre morotones con mfs facilidad que otras personag?

Hay migln alimento gue no puedz scomer porgue lo vuelva enfermo?
cTiene algdn problems do nepvipsicomo o toncifn?

;Tiene sensaciones do adormogiciento o do hormicgucd en piornas y piec?
cle duele la caboza intengononte y o menudo?

sLlegd a escupir sangre en los gltimos meses?

:Llegé a orinar mis de cels vosce al dfa, o tw.o cue levantarso a ori-
nar rs o dos veson on la neg I

-Sufre acma o Fickre dol bonp?

Tivne wstod doabetes casarwea”

z8e cipeto a monuds tricto, deprimide o molanceélico?

sToma medicamonton o nfidoras ©o° rogwLloricad gor alorgin, cootral o
aotrefirioroe?
; i e oty AT

LToma aspiri-a cada dia?
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5.
B,

2.
a,
a.
5.
&.
7
B.
9.

ANTELEDENTES FAMTLTARES

(Algfin miembro de cu familia (pariente directo) tuvo diabetes sacarina?
(Alguno de sus hijos peso mis do 9 K3, al nacer?

;Algdn miembro de su familia sufrid atosuee, epilécticos o erformedast -
mental?

(Cufintos hijos tiene?
iAlgdn pariente cercano ha muerto?

(Alglin pariente cercano sg onouentra ooforme?
(padres, nifips o bermanos sblamente)

PARA MUJERES SOLAMENTE

:;Tiene reglas irregulares?

:Bufndo fue su dltima regla, fecha?

Esté tomando pfldoras anticoncepcionalog?

2Sufrif un sangrado menstrual excesico on log dos Gleimas afios?

(Esté ustod emnarazaca?

JAparicibn de manchas y calambres en las dltimos doo moses de gestacisd-?
iHa tenido complicacifin del embarazo en curso?

:Culintas veces ia estado embarazada?

;Tiene antecedentes de abortos babitunles?

;Cul es la ceupacibn de su cbnyuge?
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1,— STAESS EN LA MUJER EMBARAZADA. los cambios en el equilibrio hormo
nal y el crecimiento progresivo del feto origiman los siguientes fendmenos
en la mujer embarazada: aumenta el volumen munito cardisco, de la volemia,
y del consumo de oxfgeno, cambios del funcionamiento hepdtico, de la capaci
dad vital, de la filtracifin glomerual y del flujo plasmético renal, Cualquie
ra de estas modificaciones puede sar parcialmente responcale de unz roag—-—
cifn inesperada,

Por ejemplo: la importancia de los focos sépticos dentarios como causa
de pielitis en la mujer grévida ha sido sefialada en muchas osasiones, La rg
sistencia a la infeccifn puede hallarse disminuida, y las alteracionas de -
la funcién renal, sl se asocial a un foco séptico dentario, pueden gensrar
una infeccibn pibgena en las vias urinarias.

A veces también se encuentra hipertensifn, gue puede doterse a muchos
factores incluyendo la declinacién en la funcibn renal y la retencién de -
sodio y agua, El1 stress, sumado a otros factores potenciadores pueds acen-—
tuar afn mis los trastornos. En el embarazo no es raro encontrar alteracig
nes de las mucosag, especialmente las de la cavidad bucal; talos modlfica-
ciones resultarfan de una pérdida de integridad del concctivo subyaceonte,
sacundarias al desequilibrio hormonal y/o biogufmicse.

La respuesta al stress determina la liberacién de grandss cantidades
de cortisona y sus derivados en la corriente sangqufnea, Asf por ejemplo, —
se sabe que muchas embarazadas con antecedentes de artritic mejoran oo sus
afntomas durantec la gestacifn, Este hecho se debe aparontemznte, a 1la hi--
persecrecifin de corticoteroides y a su efecto anti-inflaomatorio, Duranio -
el stress por tanto, la necesidad de grandes cantidades de cortisora pupos
provocar desequilibric hormonales capages de privar al feto de los motaiz-
litos necesarios.

Finalmente, al considerar cualouier posi’:le causa cue podria desspza-
derar un parto prematuro por stross debe tenerse en cuenta la ocitoeima, -
hormona hipofisaria que estimula la contraccifn uterina en 1la mujcr o tér-
mino. No se dispone de evidencias, a favor o en contra, quo demuestron qus

el stress pusdes activar s secreciln y provocar un partn preeaturo,



CAPITULO IV e

INFECCIONES CRONICAS EN EL EMBARAZO
1. 8ffilis.
2, Deabates,
3. Tuberculosis pulmonar,
4, Cardiopatfas,

INFECCIONES AGUDAS EN EL. EMBARLZS
1. Rubéola,

1,~ SIFILIS: Etiologfa y spidemiologfa, La sffilis es una enfermedad
causada por el treponema pellidum, un micro-organisro que se musve graclas
a la flexifin activa de su cuerpo espiral.

La sffilis muestra unos brotes epidfrmicos peribdicos sin llegar numca
a desaparecer del todo,

Caracterfsticas clinicas y diagnéstico. En lag Fases iniciales de 1la
sffilis incluso en la forma congfnita del lactante, las caracterfsticas le-

siones de los labios y la boca pueden sugerir el diamnstico,

Perfodo primario: despuds de wn perfodo de Lraazacién de tros scmanas,
aparece en infiltrade inflamatorio, erosivo o ulccrads, en el lugar de la -
infeccifn es el chancro,

No es infrecuente observarlo on los labios{pliczue central o comisuras)
punta Jde la lengua amfgdalas, encias u otras partic de la cavidad oral,

El chancro maduro es un nbdulo redondo u ovalaZa indoloro, duro, rojo
marroso, gue s8 ulcera en casi teda su superficic, 1z zase de la Glcera &5
brillante y ofrece un aspecto limpio o claro. En la ls-gua, el chancro cus-
1le localizarse en la punta y cuando se sitda en =2 latipo queda recubierto a

manudd por una costra,

Perfodo Secundaric: despufs de ocho a dicz co-seas de haberse produci
do el contagio puede dar comienzo ai perfodo secunzzsio de la sifilis. La g
rupcifin muculopapulosa es muckas uscos de escaso relicss y aparece cor Mu—

cho memor frecuencia =n la cara cue ¢~ las extremizzzss o en el tronco,

Perfoda terciario: las lesiones sifilfticas tzarifas inciden a menudo

2~ la zona da los labios y la cavidzz hucal, Formf-oose granulomas indoloro,
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que se necrosan por colicuacié~ (grma),

Cuando no se produce la necrosis central de estos granulomas, aumentan
su tamafio por confluencia y se axtienden periféricamente con aspecto serpi-
ginoso., Su crecimiento se efectda més en amplitud gu en profundidad y su —
centro puede ulcerarse y cicatrizar,

Existe una forma de sifilis terciaria gue afecta a la lonjua como sl -
se tratara de una glositis intersticial difusa formando una enduracién irre
gular no ulceradas con un patrfn de surcos asimétricos alterando con leuco-

plasia y con zonas lisas gue cubre la totalidad del dorso.

Sffilis congénita: la difusifn de la sifilis a través de la placenta,
constituye una forma ospecial de infeceién gue incide sobro el organismo cn
desarrollo cuando sus respuestas inmunolégicas son todavfa inmaduras.

En relacifn cor ol momento e intensidad ae la infececién fetal s digtin

-

guen dos formas tipicas de sffilis congérita.

8{filis séptica generalizada del perfodo prenatal o ncomaty” y sfnfilas
congénica tardia fista Gltima propin de lps nifios mayoroicos y afestadno =3
modo preponderante a 6rganos aislados. Caracterizéndoce ademds por la clési

ca triada de Hutchinaon,

Gffilis séptica generalizada del perfodo prenatal o nepratal, se dis—
tingue una zona de piel estrecha amarillenta y brillante que rodea ol plie-
gue labial &l cebo de soon tionst de nacer. Despufs csta zona se wuelve ri-
glLoa 2 causa g8 ia Creciente inriitracieon y se rompe durante la succifin, --
forméndose unas grietas de disposici6n radial, cuya curacifin orizira las ci
catrices radiales de Parrot régade labtiales, signo patognomfnico do la sIfi
lis congénita,

Camo signo frecuente y de la méxima importancia es la coriza o rinitis
sifilftics que gue se caracteriza por un e=rojecimiento y tumcfaceibn de log
orificios nasales y porciones adyacentas del labio superior junto a ura se-

cracitn nasal hemorrdgica, purulenta y maleliente,

Esa renitis des arboca en una necrosis gomosa o ulcerativa o en una -

perforecifn del tabique o de los huesos nasales origirasdo asf la sariz -



silla de montar, tan tfpica do lo sffilis congérita.

8ffilis congénita tardfa, Los ointfmas pueden aporecer en fpocas tan
posterioraes como en el cexto al decimoguinto afio de vida. En sstos casos,
pe clésica la triada de Hutchingon {alteraciones dentarias, sordera del —
VIIT par y queratitis intersticial ),

Las altoraciones dontarias s6lo incicfan en los dientes permancntes y
ain asf, sxclusivamente en agquellos cuya calcificacitn se inicl6 durente -
8l primer afio de vida, eg decir los incisivos superiores y la totalidad de
los primeros molares los incisivon inferdieres se afectaron con menor fro—
cusncia,

La alteracifin descrita por Hutchinson son la llamada forma “en astor-
nillador® de los incisives gue implica la convergenclia de ambos bordes la-
teralss hacia el tords libre,

ElL primer molar adopta forma de retedo "molar or morrera® y s de un
tamafio notablemente infarimr al normal, a menudo mucho mfAs peguefic gus el

adyacente segundo molar,

2.— DEABETES: El metabiolismo do los hidratos de cartono estf esencial
mente controlado por el pincreas, la corteza suprarenal y la hip8fisis,

lLa insulina, segregada por los eslotes de Langerhans, convierte el a-
zdcar de la sangre en glucfigeno, que es almacenado en ol higado, y & su —
vez constituye a la oxidacifin de la glucosa. La adrenalina, segregada por
la mécula suprarenas, moviliza azdear a partir del gluc6geno hepbtico y —
las hormonas adrenocorticales (grupo 8 o de azlear) convierten los aminod-
cidos sn azdcar en vez do proteina. Por Gltimo, el l6bulo anterior de la -
rip6fisis segrega una hormona diatotdzena, antagonista de la insulina (es
dacir, gue elsva el nival de azfoor en la sangre).

La deacetes mellitus, empero, c¢o casi siempre el resultade de una in-
suficiencia de insulina,

Esto significa: el azdcar de la sangre no se almacena ni se utiliza;
s nivel subs marcadamento {Maperglucemia) y es excretado con la orina - -~
(glucosuria), La secrecifu v emisifn urinaria abundante (poliuria) sa debe

s una falta de concentracién de la orina y resulta en una sed intensa (po-
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lidipsia), Comu ro hay hidretoo de carbono "aprovechables" el coerpo de qra
=88 de esha manora e producen cuerpos cotfinicos que se acumulan, cruzan a-
cidogis y llovan al coma y a la muorte,

Las manlfestacionos bucales de diabotos no controlada son graves y oon
giston en! destruceifn acentuada del tojido 6seo nque sirve do sostfn a los
dientes que conduct a legiones similares a la periedontosis, un complaejo de
periodontitis, aflojamicnto y pfrdida de piezas dentardioo, glegivitic y do-
lor de las oncias, xerostomia, pulpitis on la cual ol diente afectado punds
estar libre do carics (el dolor se atribuye a una artirites), ulceraciones
de la mucosa Lucal, alientc con olor a acctona y una disminucién de la re——
sistencia tisular que condiciona el marcade rotardo en la curacibn de los ~

tejidos bucalos,

Daabotas-gestacifn, Fn la gesbasibn deabftica o prediabftica. El ni--
val pl8smético do insulina despufis de la administracién de glucosa o5 49 —
2.5 veces mAs elovada que en la mujer ngostante no obesa. La resistencia in-
sulfnica durante la gestecifn estd indicada por la obsorvacidn de que 2 a 3
vacas més insylina mantione los niveles normalos do glucemia, poro on 1a e—
prediabfitica incluso da 6 a 7 veses mis insuling son suficientes gpara ello.
La resistencia tambifn eo demastrada por lo pérdids de la reactividad a la
insulina durante la prusta de tolerancia a la insulina, La disminuecifn de -
la reduceifin habitual de foofatos despuBc de una infusidn de glucosa parece

indicar una diseminueiln en ¢l consumo periférico de glucosa,

Los niveles de FEA en ayunas oot& algo elevados on las gectasiones nog
males y més adn en las gestaciencs diabfiticas, Despufis de la carga con glu-
cosa, ostos niveles de FFA disminuyon, aungque siguen manteniendo un nivel -
sUPOKLEE dy qua so encuentra en 0l pospartun despufis dol miomo intorvalo do
tivepu congocutiva la carmva rev glucosa. Sie embarge, el poreentaje de ree—
duccidn es menor en ol antepartum Gquo on ol pospartum,

Esta lentitud en la respuesta pueds asogurar un metabolismo intrauteri
ro constante,

En el foto de upa madre diatftica el rallazgo més carasterfstico, aur-
que no constante, es la hipertrofia o biperplasia ug 104 1slotes de Langer-

rans,
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Este cambio no es especifico, ya gue tambifn se encuentra en ndfios con
eritoblastocis y posiblemente en log gue mueren por otras causas,

La acidosis es rara en mujeres gue reciten un culdado médico adecuado,
Jones a sutrayado el efvecto letal de la acidoois eobre el feto y el clfnico
debe recordar que una infeccifs pusde precipitar grandes modificaciornes en
1la necesidad de la insulina, Se ha pensade gque los niveles séricos elevados
de glucosa serfan una causa de muerte fotal., La hiporosmolaridad asf induei
da resultarfa en una deshidrataci@n ultra celular pero es diffcil postular
un grada tan elevado ds hipertonicidad oi se tione en cuenta su margen de -
variacifin de la glucemia en la acidosis deabftica, También ha sido posiule-
do gue en la sangre fetal de casu de acidosis materna de cualguier intensi-
dad los niveles de potasio estarfon aumentados, Lo cual podria provocar una
muerte por garo cardiaco, Sin embargo va diffcil comprender como niveles sé
ricos elevados de glucosa o de potasia pueden producir la muerke in Gtero -
sln transtorno para la madre, a no ser guo el feto sea més sensible al pota
sio.

Los hiios de madros deat€ticas ¢ padres no deasSticos tienden cgn mis
frecuencia a ser més grandes. Lo anterior lleva forzosamente a la conclusi-
6n de que los nifins grandos acn mis bien el recultado del desarrollo fetal
en un ambisrts anormal, gue df efectos gonfticos rolaciorades con la deate-
tes.

Queda la posibilidad do que la kiperglucomia materna sea la responsa~—
ble de los nifios grandes.

Se supore que gl plncreas fohal es estimulado por una plevacidn do la
glucemia y responde secrotands mayoros cantidades do insulina,

La esterilidad y 2l alorte se encucntran aumentados sGlamente en cascs
da deazetes mal controlados,

El rieszo de muerte fotal so cleya, esgacialemente a partir de la 36va,
senana de l2 gestacidn a causi de la acidosis matorna y de “insuficiencia -
placentaria®, Es comin el desencadenamicnto del parto premature, aumenta la

probabilidaz de ootener ur folo excesivamente grarde (m8s de cuatro kilos).
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3.~ TUBERCULOSTS PULMINAAG  ta tuherculosis de los bronquios, de los -
pulmones y de la pleura on oo aferta directamente por el embarazo.

En la embarazada tuberculosa hay una tendencia levemente mayor al abor
to esponténeo y el parto premoturo, gue en las demés mujeres. La endomebri-
tis y la placentitis tuberculosa se presenta en casos avanzados, pero la tu
berculosis congfnita es excepoional. La interrupcifn del embarazo a causa -
de tuberculogis pulmonar casi nunca tiene justificocifn, desde el adveni- —
miento de las drogas antituberculosas. El neumotSrax, ¢l neumoporitoneo y -
la cirugfa tordxica no estén contraindicadas.los infantes de madres tubercuy
losas no tienen més susceptibilidad a contraer la enfermedad ogue los okros,
sl se ha previsto gue desde el nacimicnio sean apartados de la madre y desl
medio ambiente desfavorable,

5in embargo, es importante disuadir ol cmbaraze on mujeres con tubsrcuy
losis activa, vy mantener una cbservacidn médica estrecha sn aguellas tuber—
culosas que se embarazan., En los casos de mujeros con antecedentes de tuber
culpsis tratada es necesario instituir un estudio de control y estar atento
a la posibilidad de reactivacifa de la enfermedad durante cada embarazo,

Se instard a demorar la concepcifin (y se preseribirfn medios anticon—
ceptivos =i Estos son aceptados), hasta despufs de 2 afios de inactividad de
la tuberculosis, si &sta fue mfnima, por 3 afins si fue moderadamente avanza
da, y por 5 afios, si fue avanzada,

En toda paciente obstftrica se debe obbener una radiograffa del tbrax
tan pronto como se haga el diagnfstico del emiaraze,

En los pacientes con antecedentos tuberculosos, los estudios radiogr§-
ficos se repetiran durante ol tercer mes a témino, y a los & meses despufs

del parto,

4,~ CARDIOPATIAS: Las cardiopatfas reuméticas comprenden entre 90 y -
95 % de los casos de cardinpatfas pheervadas durantc el embarazo.

Clasificacifn funcional de las cariopatfas. En la préctica, la capaci-
dad funcional del corazfn constituye aisladamente el mejor {ndice del ssta-
do cardiopulmonar,

Clasa 1 La astividad ffsica ordinaria no causa molestias.



Clase 11: La actividad ordinaria causa molestias,

Clase 111¢ Una actividad menor ordinaria causa molestias; la paciente
esté apenas compensada.

Clase 1V: La paciente estd descompensada cualauler actividad fisica
es imposible,

£1 8% de las pacientes obstétricas con cardiopatfes, poseen lesiones
gue no interfieren de manera significativa en sus actividades (clase 1 5 -
411) y generalmente cursan una evolucibn satisfactoria, Cerca de 85% de —
las muertes atribuidas a enfermedad cardiaca complicandn el embarazo, ocu—
rre en pacientes incluidos dentro de las clases 111 y 1V (20% del total do

embarazos er cardifpatas),

Fisiologfa alterada, Las tres principales sobrecargas al corazfn aso
ciadas con la gestacifin sor: el aumento del gasto cardiaco en m8s do ura -
tercera parte, la aceleracifin de la frecuencia dal pulso en 10 latidos por
minuto, y la expansifn del volumen sangufmeo en un tercio, Estos factores
inevitables de esfuerzo dsben ser tomados en consideracifn para aprociar -
la disposicifn de la paciente para sobrellever el embarazo y superar el —
parto y el puerperio.

Adem8s de estas sobrecargas fisiolSgicas inevitables, se presentan o-
tros peligros de tipo médico, que pueden salvarse o pueden ser tratados, -
por ejemploc: anemia, obesidad, hipertiroidismp, mixedema, infeccifn y es—
fuerzo emocional o fisico.

La juventud, reserva cardiaca funcional adecuada, la estabilidad de -
la lesifn cardiaca y una actitud optimista y cooperativa por parte de la =
paciente son puntos importantes que aumentan las posibilidades de parto sa
tisfactorio. El correcto cuidado prenatal y la ayuda en las labores domfo—
ticas son partes bésicas del programa médico general, el médico debe ayu--

dar & la embarazada cardiace para gue ella evite sobrocargar el corazfine
INFECCION AGUDA EN EL. EMBARAZD

1.~ RUBEOLA (Sarampifn alemfn): En esta enfermedad, no aparecen las

manchas de Koplik y las mucosas de la boca no estén inflamadas, aunque las



31

amfgdalas estén tumefactas y congestionadas y pueden aparecer méculas rojas
eh gl paladar, Las complicaciones ulteriores de &sta enfermedad afecta a la
mujer en el primsr trimestre del embarazo., En este caso, los hijos nacen -
con defectos congénitos como: ceguera, sordera o anomalias cardiovasculares,

si es gue no ocurre aborto esponténeo,

Algunos trabajos publicados sefialan que la rubfola gue afecta a las muy
Jjeres gue estén en los primeros meses de embarazo origina una seris de de—
fectos del desarrollo, gue incluye hipoplasia adamantina, elevado fndice do
caries y retardo del brote de los dientes primarios, Sin embargo un estudio
de Brohnen ofrece algunas pruebas de que la rubfola de la madre no genera -

defectos detectables en la dentadura temporal ni en la poermanente.



CAPITULO V 32

MALFORMACTONES EN EL. EMBARAZO

1, Cirugfa y morbilidad fotal,
2. Extracciones en el embarazo.
3. Radliograffas durante el embarazo.

4, Efectos nocivos da los Rx,

1.~ CIRUGIA Y MOABILIDAD FETAL: El Centro de Madicina de la Universidad
de California, de San Franciseco, realizé entro 1959 y 1969 un estudio especial
pare intentar demostrar la correlacifin estad{stica entre cirugfa y morbimorta
lidad fetal, La investigecién comprencié 9.073 pacientes,

Ciento cuarenta y siete de 6stas (1.6%) fueron operadas durante el emba-
razo, intervenciones gque se distribuyeron en forma pareja para cada trimestre
de la gestacifn, Para los fines de este estudio,

Los post-operatorios de 14 dfas se consideraron de importancia critica -
coma causas de parto premature, deformidades comgénitas, La cirugfa compren—
dif intervenciores mayores y menores, ontre cllas muchas operacienes odor.tolé
gicas,

En 13 pacientes se produjo un partc prematuro postguinirgico. Se encontra
ron defectos congénitos en 8 nifios pero debe hacerse notar gque fste porcenta-
Jje no difiers significativemente del que se encuentra en aguellos racidos de
madras no operadas,

ia mortalidad psrinatal fue del 7,5% en el grupo sometido a operaciocnes,
y del 2 % en el no intervenido, Esta diferencia fue estadfsticamente signifi-
cativa, En el grupo de operadas se observs, asf mismo un porcenteje més alto
de recién nacidos cuyo peso estaba por debajo de los 2 500 gramos, De acuerdo
con Shnider tal eatadfstica sugiere que hay casi una posibilidad en diez de -
quz se produzca un parto prematuro despufs de la cirugfa, y que la posibili—
dad da cqua nazca un nific de menos de 2 500 gramos o un fato muerto son mayo—
res 8n la smbarazada nue se opera, Pase a todos astos datos, al anflisis del
tipo de opsracionas realizadas y de la anestasia aplicada revell qua, en ta——
lms pacientes, la enfarmedad de fondc sra probablemente un factor mucho més —

importantes que la técnica quirdrgica o la anestesia emplsada,
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Sesenta y nueve pacientes fueron sometidas a cirugfa menor a SO de e-
llas s6lo recibioron anestesis local, muchags para un tratamiento odontolé-
gico.

Ninguna de las enfermas tuvo complicaciones quirdrgicas o anestésicas:
en tres pacientes se produjo un parto prematuro consecutivo a la interven—
cién,

El anflisis del grupo demastrd que no existfa ninquna correlacifin £o—

tadfsticamente vAlida entre la cirugfa ¢y los partos prematuros,

2.~ EXTRACUCIONES EN EL EMBARAZ(: Son muchas 1as personas que cangl-—
deran errfneamente que los diversos procedimientos quirdrigicos, ircluyendo
las extracciones denrarias, puoden provocar lesiones serias on el organis-
mo fetal, Dehbe temorse en cusnta gque cualguier corrolacién entra un trata-
miento en la madre y la morbilidad fetal no se basa necesariamente en una
relacifn de causa a efecto. Munca se ha domostrado gque una extraccidn o el
arreglo de un diente hayan side la causa directa de un nacisiento defectupn
so 0 de un aborto, En este sentado tamtifin gooo rosordarce que ol strosg
fisico o emocional producido por un dolor de muclas o una infoccidn dento-

ria puede ser mis perjudicial quo ur tratamicnto corrcetancato roalizado.

3.~ RADIOGRAFIAS DURANTE EL EM3ARAZD: Les Rayos X se usaron indisocri
minadamente en el pasado, pero ghora hemos aprendido que se deus tratar ——
con cuidaedo y respsto. Los abugos pucden provecar alteracicones mdliiples -
en los tejidos, incluyendo modificaclienes geonfiticas y perturkacicnos fato-
les,

Se considera guér las radlacionec ionizantcs son gordudicialos para 1a
evoluciBn de nuestra espocies 6i bhien el empleo creciente de los praocodi—
mientos radiolbgicos se justifica como medio para calvaguardar la salud, -
es evidente gue el uso elective de tal fuente de energfa debe basarse en y

na svaluacibn correcta de la necesidad de su emplou,

":Cufintas radiograffas pueden sacarse cin poliqro?v, Hay und resgues—

ta simple, Las radiograffas so~ esenciales para llegar a un diagnfstico co

rrecto, En consecuerncia, la cantidad de radiograffas indispensables para -
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llegar a un buen diagndotico dueo considerarss como segura, siompre gue el o
dorBlogn haya btecho todo o positle para redacie al mfnimo 1a cxposiciéeo a
los rayon X,

Recubrdecs: que las radiocionos o non inoouas y ue! se caracteri zan por
un efecto acumulativo sin ombarga, la rolacifn eatre el psoble dafis vy los L2
neficion obtanitles no deojao dudas de la eonvenicncia do rocurrir a ostos —
procedimiontos, Tal critoric se aplica a la mujer embarazada y al nifio, sl
la radiograffa estd indicada oo 1o deho hacor,

Este hecho crea una qran responsabilidad al dentista, qulor deto congi-
derar en primer lugar si el estudio radioldgivo os ecencial, y utilizar ade-
més diafragmas, pelfculas répidas, filtros, dolantalrs protoctoros vy oounle =

quier otra medida que disminuyza la exposicidn g las radiaciones,

4,~ EFECTOS NOCIVOS DE LOS BAYOS X El efesto pordudicial de loo rayos

X se relacicnan con la superficle oxpuesta y con la recpuesta de los bejidos

$eud

La zona do influencia pucde svr limitada o tivn comprecder todo el ocuer

pe. En 1o gue rospecta a la vida dol iedeeidun, la drradiacifs do uea 2oma =
peguEha (radiografia dentaria) o5 menos nosiva que la de suporficins oxtnre—
nas {radicgraffa de térax). Cuando se caca una radioaraf{a destaris las ro-—
diaciones primarias ponolran on la picl a través do ura zora do poces centf-
metrog de difmetro, y a suoves originan radgiaciones secundarias al pasar por
los diverscs tejidos, Estas dltimas actfan sobro las ofilulas gue se hallan -
tanto dentro como fuera de la zona de pasaje iniclal, generangs efestos nosi
vos gue pueden impedirse recurriondo a colimadores vy fFiltras adewsados.

Debe recordarse gue log diversos tejidos del organismo presentan una re
sisteroia variable a las radiasienes, Las mAs afestadas san, en gororal, lag
eélulas inmaduras y aguellas que se kallan en vfas de reprogduccifn astiva, -
Tar.i& 25 importants saber gue las oflulas con mfs sonclilos on Cioptps po-
rfodo =0 la divisién mitbtica, y que cuante mayor sea el motabalicmo, menor
sarf la resistencia a las radiacicres, La radiccencibilidad do ur teiido egs

direz=a-a=te proporcional a su cagacidad repreductora ¢ lnversamnanta propors

cional al grado de diferenciacidn,
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Aungue una pequefia cantidad de radiacién primaria en la cara ofrece riesg
gos relativamente escasos, la radiacifn secundaria y el escape de rayos en un
aparato mal aislado pueden afectar las gfnadas. Por esta razbn la exposicién
debe reducirse al minimo indispensable,

El feto estd relativamente cerca de la fuente de rayos y su posicidn lo
hace muy vulnerable a la irradiacifn completa del organismo materno, Puede -

conseguirse una buena proteccifn con un delantal de plomo.

Efectos somiticos y genfticos, Si bien, tefricamente, no existen dosis

innotuas, en la prictica los efectos stmfticos pueden considerarse:

1. Reversibles, Si la cflula retorna a su estado de preirradiacién,

2, Condicionales., Cuando las células quedan afectadas en tal forma que
una segunda dosis menor o igual a la primera impide su
retormo al estado de preirradiaciéin,

3. Irreversibles, Cuando cocurren cambios permanentes o destruccién,

En cuante a los efectous genéticos producidos por la acgidn ionizante 5U

bre los genes, deben tenerse presentes estog tres importantes criterios:

1, E1 mayor efecto genftico de la radiacién parece estar en la adicifin
de mutantes indeseables: en un efacto acumulativeo a largo plazo en la
poblacifn y también parece ser acumulativo en lo gque respecta a la ex
posicifn de las gfnadas individuales antes de la procrezeidn, En ooto

caso parece ser que no hay cantidad alguna de radiacifin que puode con
siderarse innocua,

2. Al traducirss en mutacicnos de la especie, es imposible prever el al-
¥

cance e importancia futura material v moral,

3, Los efectos son irreversibles, irreparables.

Relacifn edad-radiosensibilidad, Sobre los efectos somfticos y genéti—
cos y es de fundamental importancia tener preosente que la radiogensibilidad,
es universal a la edad, Esto explica la hipersensibilidad de todos los teji—
dos fetales, gue &8s mixima particularmente durante los tres primeros meses do
desarrollo, época durante la cual una relativa peguefia dosis de rayos absorti
da (25 rades) puede ser suficiente para provozar malformacicnes,

Se indica tambifn gue la radioabsorcifn por gl feto de dosis no exagera-
das pueden determinar ceguera, por otra parte segin log estudios los nifios ex

puestos in-Gtero a los rayos X presentan un riesjo mayor de leucemias y otras
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formas de céncer gue los nifos ro expueston,
Es convenients destacar gue sl bien las dosis dentales que llegan a la
regifn abdominal son mfnimas (en promedio 0.6 a 0,06 rades) ya que la ro- -

gifn en la cual opera el odant6logs se encucntra alejada,

Proteccibn anti-rayos X. M&todo fisico de proteccifin para la paciente
embarazada: pantalla anti-rayps X en todus los casos en que sg trata de em—~
barazadas o de nifios en guienes debe extremarsae las precauciones y siempre
aue se practigue procedimientos en los cuales los rayos del haz primario —
pueden alcanzar directamente la regifn subabdominal es indispensable recu-—
rrir a la utilizacifn de pantallas anti-rayos X como lo son los delantales

plomados y las pequeias pantallas submandibulares,



CAPITULO VI 57

CARAGTERISTICAS CLINICAS DXIRANTE £ EMBARAZO

1. Antibidticos.
2. Fluoruros.
3. Anestesia.

4, Medicamentos que afectan al feta,

1.~ ANTIBIOTICOS: Un antibiftico es una sustancia gufmica producida ya

sea por micro-organismos o por métodos sintéticos, gque es capaz de inhibir -

la proliferacifin de otro micro-organisme o de suprimirlo.

1, Dinémica de la accifin farmacolfgica: existen varias etapas en la trang

formacifn gue sufre un f&maco cn el organismo:

Absorcifin,

Depende la via de administracifin: la répidez de la absore
cifn es distinta segin la via de menos a mfs répida con la
siguiente secuencias

- Vfa hucal,

- Subcuténea,
- Intramuscular,

~ Intravenosa,

Fijaclén a protofnas plasmiticas y tejidos. Esto es a veces de impor-

tancia préstica. Por cjemplo: algunos medicamentos anticoa
gulaniv, so fijan casi totalmunte a las orotelnas plasméti

cas, 51 se administra otra droga que desplace al anticcagg
lante, puede nrurrir una cobredogificaclfn. En los tejidos,
el f&rmace susle llegar a su Organog "blanco" especifico -
(cn donde las células tiens "receptores" del mismo, por e-
Jjemplo: la oxitosina en las cflulas miometrialas) y de gs-
te modo produce estimulacifn o “"depresifn" do las células,

Inactivacifn y excrecifn, El hfgado y el rififn son los dos Srganos —

que se encargan principalmente de la eliminacién de los —
flrmacos del organismo,

Las células hepfticas iractivan el f&rmaco cantifindolo o a
dicionSndole compuestos (conjugacién) y luego se excreta
por los rifiones o intastinos,

Si el hfgado y el rififn no funcionan adecuadamente, como —
en caso de una enfermadad preexistentt o presclopsia, las
drogas se pueden acumular basta alcanzar concentraciones -
peligrosas, Este mismo efacto puede ser resultado de la —-
compatencia entre distintos férmacos por la misma ruta da

excrecifn, siendo un ejemplo la penicilina y el probenacid,
en su relacién con los tdbulos renales, Ge hace uso fre- -
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cuonte de tal combinacién en las infecciones venfireas y o
tras, y se alcanzan contentraciones altas de penigilina -

i arhos medicamentos se administran juntos.

Variabilidad individual y efectos secundarios de los flrmacos, Hoy
en dia se reconpce que la misma dosis de un medicamento -
puede no afectar a personas distintas del mismo modo, vya
sea en cuanto g su accifin cspecffica a los efectos secun—
darios, £l consumo de alcohol y tabaco influye en la ag——
cifn do muchos medicamentos y adn las diferencias en el -
sitio de habitacién, urbana o rural, pueden tener algln -
significado,

Los factoras obstétricos son importantes. E1 metabolismo
de los medicamentos en el higado puede sufrir serior doee
fios gn enfermedades como la preclampsia. La magnitud del
fAmaco que llega al feto dependen de la eantidad propor-
cionado, la via de adninistracifin y el grado de transfe——
rencia placentaria. 8i la concentracién de protefnas plas
miticas do la madre s baja (como en la hemodilucifn o la
hipoproteinemia) mayor cantidad de la droga quo se une a
estas protefnas se hallar$ en estado libre, y disporible,
para su transferencia al foto,

Toxicidad es una reaccibn normal a altas concentraciones
del medicamente en el organismo, coma resultado ds dosis
axcesiva o incapacidad para destoxicarlo o oxerotario,
La alegrfa es un tipo de reaccifn inmunolfgica, os impor-
tants porgque puede originar la muerte,

Como en el caso de la penicilina, las caracterfsticas tf-
picas do esta reaccifn son urticaria, prurito intenso, e-
dema anglonecurStice, disnea y colapso vascular, Sl oesto -
sucede, dehe atonderse a la paciente coloséndola acostada
cou la capeza @ nivel m%s Laje gue los plos, para congore
var la vfa a%ea, o insertar una sonda ¢ cfnula si es re-
cesaria, Llamar al médico, aeplicar un tornigueto, alrede-
dor del sitio de2 inynccifn, oi esto es posible, aplicar a
drenalina a 0.5 ml, de solucifin de 1 a 1 000 por via sub-
cuténea (si presenta chegue, 0.1 ml. por via intravencsa,
y 0.4 ml, por via intramuscular, y aplicar ox{geno, do —-—
proforencia con mascarilla),

Los antibifticos se pupden dividir en dos grupos:
1. Agentes bacteriostéticos,
2. Agentes bactericidas,
£l medicamento bacteriostdtico #s £l quo previens la proliferacifn oo
las microcrganismos en el hufisped, permitiendo asf que los mecanismos de de-
fansa natureles del cuerpo vonzan a la infeceidn,

El medicamentc bactericida mata activamente las bacterias, qun son eli-



39
miradas con ayuda de lus debwas del cusrpo, EL posible gue un antibidtico
gen bacteriostitico a bajas consontraciones y bactericida o concentraciones
altag, como en ol caso do Lo pericilina,

Log antibibticos primordialmente bactericidad incluyen: penicilina, es
treptomicing, bacitracina, neomicina y eritromicina (alta concentracisn),
lLos antibifticos primordialmente bacteriostiticos son: tetraciclinas,

eritromicina (baja concontracifn), cloramfenicol y sulfanamidas.

Modo de accifn do log medicamentes antibacteorianos, Las pemieiliras -
interficren en la sfntosls do la parod eelular o0 la backeria. LA proguccie-
6n de protefnas por la cBlulases interferida por totraciclinas, cloranfeni-
col, eritromicina, lincomicina y estreptomicina. La estreptomicina, la kana
micina y la neomicina hacen toambifn gque ©l microorgarismo produzca protef-—
nas anc:males,

L penicilina y el grupo de las oritromicimas son mis dtiles contra mi
croorganismos grampositivos vy el grupo de las estreptomicinas contra micro-
organismos gramnegativos y bazilos tuterculozoo, Leos antibibticos de amplic
esgectrs como las tetraciclinag y el cloramfonicol see oficaces tacto en in
fecciones por gérmenes gramgocitivos como on gquellas scasienadas por gérme

nes gravnegativos y asimiome contra rlokettcia,

Peecleilinas semisirtfticas, La amoxiciling, ampicilica, penicilina fe
noximevflica y la meticilina son resistentes al Gcids glstrico vy pucden dap
sa por .fa buecal en infogciones gor ricrgsorganicmos grarpositivas y gramne-
gativosz,

La amoxicilina es similar o la ampiciling so avsorze mejer y puedo cau
sar menor diarres, su gran ventaja es que puede administrarse tres veces al
dfa en lugar de las cuatro de costumbre. La porsara alfrgiza a un tipo de -
penicilina debe considerarse alfrgica a todos los domés +tipos de la misma.

Lz cenicilina dererf ser empleada:

1. En infecciones graves,
2. Cuando las defensas corporalaes estfn afectadas.
3, Cuando la toxicidad de una droga sea significativa, como en el
caso de nifios, lactantes, y ancianos, personas debilitadas, mu
jeres esmbarazadas y todos aguellos gue sufren transtornos hepé-
ticos y renales,



Penicilinas resistentes a la perdcilina, Se usan para el tratamiento de
infeccicones por estafilococos que producen penicilinasa, también son eficaces
contra neumdcocos y contra estreptococos. Para usarlas por via bucal se pre—
fieren la cloxacilina o la dicloxacilina, o la dicloxalina, para infecciones
graves, deben administrarse por via parenteral meticilina, nafcilina u oxaci-
lina, La ampicilina, la amoxicilina y la carbenscilina no son eficaces contra

estafilococos que producen penicilinasa,

Eritromicinas, Se usan como alternativa de la penicilina en individuos
sensibles a esta Gltima, No se recomiendan para el tratamiento de infeccip——
nes estafilocficicas graves, incluso cuando los microorganismo sean suszephi-

bles al medicamente in vitro, debido al répido desarrollo de resistencia,

Lincomicina, Ha sido empleada en infeccicnes Sseas causadas por cepas
de estafilococos productoras de penicilinasa o por estreptocopos patfgenos —
resistentes a la pericilina,

La lincomicina causa diarrca grave y colitis seudomembranosa que pueds
ser mortal. No es un medicamente de primera clecceién para el tratamionto de

infeceibn alqumra,

Clindamicina (gleocin). Es un derivado de la lincomicina con actividad
antivacteriana y efectos adversos similares, deho reservarse para infeceio-—
nes anaerSbicas causadas por ciertas cepas de bactercides y como una altorna
tiva para el tratamiento de ciertas infecciones ostafilocGoicas en algunos -

pacientes alBrgicos a la penicilina,

Cefalosporinas, Es un grupo de antibibticos relaciorados con la penicl
lina, Son activos contra cocos grampositivos, incluyendo a la mayor parte de
los estafilococos que producen penicilinasa y a muchos microorganismos gram—
negativos, Estos medicamentos se usan en pacientes alérgicos a la peniciline
pero algunos pacientes pueden tamiifn toner reacciones aléryicas a las cefo-
losporinas, Para uso parenteral, sc emplean ya sea cefalotina {Keflin) o ce—
fazolina{Ancef, Kefzol), La cefalexina (kefkex) y la cefradina (Anspor, Velo
sef ) son cefalosposporinas que se administran por via bucal y son bien absor

zidas; la cefradina tambifn estA disponible para usa parenteral,

gt
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Tetracilinas, Son antibifticos tacteriostiticos de amplio vspectro, L2
frica diferencia importante entre las diversas totraciclioas 2o o0 g durda——
cifn de la gocléin farmacolfolca. La resistorcia facteriana a oooy Jroja s8 -
desarrolla lentamente a la alfryia no constituye un problema climioe sigrifi
cativo., La toxicidad no &s un protlema 2 los odwsleos de desificanifs -abitual,

Bin emtargoc estas drogas prescntae peositdlidad deficitiva de causar da-
fios heplticos, Es muy importanto o muliores ombarazadas ;oo gaciostss sue -
ya padecen cierto grado de trarstormos -opitizos, asf coms or paguor tos oor
problemas renales.

Las tetraciclinmas puedon decolovar ol gemalte do-raris oi oo 13 admie—
nistra durants el perfodo do caleificazidén foral, La calcificasids do los —
dientes de leche comienza alrededor ool cuerto o gquinte mes do la gostacidn,
pientras gue las coronas de los dicrntrs antoriorsg oorfia pricticamonte forea

das al fin dol novero mes. Parece razeonatle suporor gue 1z adeioistracifn do

tetraciclinag, antes del torcer mes, -0 es capar & groducir alteraslorogs —-—
dentarins, esto guode ocurrir, oo camtic, oi oo lag da dospofs de loo moeoo

guarto o guintg, Lusgo 4ol macimiento v Bacta ol conundo ofio do vida, 109 ——
3 F4 3 ?

dientes afectades por el depfsito pronatal el amtitibticzo anars

llos en centrastc con la blarcura de lag piepas cormalies, tal oo
mis intensa en las superficies de vclusifn vy on 0l tercio cervical dgol dien-
te, A la edad de cuatro o cireo afos los dos toroaoes lecioslos @0 1a corera,
se proscntan de wn color gric sonicionto, aor una pigmontnifs gus varfa ootes
amarillo esgurn » castafio a riccl dol trroio oor.ical,

En los dientes muy afrctados pucds baver, ademfs imporsor et aliorasio-

rnes morfoldgteas,

Cloramfonicol.,  Puede causar pfrpura $romoosibepfnica, anemia aplbstie-
ga y agranulesitosis,

tistating, U antibifitico pelifrnico dord-ads do ora Sopomia o2 ashicg-
micets, Stroptomeeos rourcet. oo Fiia a les ooforalcg o7 1os momeranas 4o ——
los hongos, causands un cambie cn 1a pormessiligad de 1ag memuranas colularse
y fuga de los compofienten de la c6lula, Cuande co usa on el tratamiento do

14 sandidiasia sugal, las tabictas do ristariea {800 00 ¢ por vf3 fuzal, tres
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o cuatro veces al dfa) debrn chuparse, ya qus ejercen s6lo ura aceifn local,

Pomadas antiltdbticas, Para el tratamiento local ve irfecciares se usan
pomadas de meomiclera bacliracina, polimixina %, tirotrecicz, roigtabica, y -
clortetracicling (auremmicina). En el tratamierto oo la gquelitis comisural -
debida a bacterias, es Gtil la pormada al 3% de aurcomicica » @s mengs prova-
vle que produzea reacciones de sonsinilidad, como los obros antiribticos,

Agentes aralgbsicos.,  Incluyen los amalgfcicos ~o marcdticos » 10z nar-
gbtivos. Los gsalicilatos y los gorivados del parsamcofsncl, adenfs 2o su ao-
tividad analgésica, hacen degcender la temperatura clesada |arflgesicos anti
péreticos),

Antagonistas de rarcfvicos. ELl cloridrato de naloxena (Narcar) 2,4 m3,
(1 mi.) por via intraverosa gue 90 usSa para inveritir la docrecifs marchring,
incluyendo la depresifis reepiratoria induci+a Lor onifscos, sropoxifons {Dar
von) y pentozocima {Talwin). Puede repetirse la doois 2 drtervales do dos a
tres minutos,

Antirligkamfricos, Lag gosicows oriseipsles do 1o siznmima ooer 200e -
traceifn del misculs de firra lica, dilatasifn de los canilaros con Fuga do

plasma y secresifn de fcido clorkfdrico, Los antitdgt efrican se opoaen 3 ¥o

das las acciones do la wistoming, cor oxcopoifn de 13 cogrooifin de B0idd — -

clorhfdrico on el estérago, Los antihistanimcos sé usan o 21 Bratamiento oo

urticaria, fichre del heno » aliunas onfermaodades alfrgicas do la piel, Para

las reacsiones agudas de uing arafildctico <oa mongs oficacns que la eolrofrd
Ny

Efectos cocoundarios, E5 caci incvariable cierte grado e somrolencia » -

cuede ser ngrase, CGbro ofccto gecurndario comds eost ircapacl1id 3ara congeo

trarse, varfdos y transtoreos do la eeordinaciéng, as{ sors soguedad oo ooca,

Sedantes o Hipnbtiecos, S0 incluye on ook arupzo oo sodartos o biprnSta
tanto barbitdriceos como o barsitdricos. Algquros do 1og Darsindricos Gue 0w

tam gomo kiprfticos puoden usarse camo sedaotos dando 1a moLad do la dosis.
Tranzuilizadorses., Se dividen en dos grupgos mayores , ~enores, LOs tran
auilizadores mayores incluyen a loc derivades de la fonotiscira cors la clo-

ropromazina (torazima) y ol clortidrate de grommana (Spariea) y o usan en
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2l tratsmiento de los psicosis. Estos medicempntos producen sequedad de boca
y o oalyeros oases sintomas de parkinsosismo. Pusder aparecer movimientos os

tramrfricos involuntarios do 1o micculos faciales | disciresia tardfa) en al

qurns neaiientes que toman ostos medican-srhog,

[

lucocorticoides, Pueden usarse = forma local o generalizada, S5e sm—
plesn para ¢l remplazo fisioldgico or incuficiensia coricoadrenal {enformedad
de Addison) v despufs de adrenaloctomfa, junto con um mineral ocorticoids, -
Log glusncooriicoides estfe comtroindicados en paclentos cor anrteocedeontog de
Glocera que puede sangrar o perforarse sin advertencia previa, En los pacien-
tes con tuberculosis curads, pueds oourriy discmicacifc de la enfermodad por
supresifn de la reaccidn inflomatoria o interforonecia on ol mocanismo inmuni
tario,

La cosificacién prolorradi doe glucorticeoides pueds dar lugar a sintomas

del sirdrome de Cushing.

Nedicamentos gque sg amploan en urgensias midicas. Bl paclonte en gl —
comsultorio dental puedo dosmagarce, orosentar uez roostife ageda modeamon-
tosz, wue atagque agudo de asma, o atatas do asgiena do goche o una reaccadn a
la ins.iiaa, Dene notarsn gua o0 una reaccifn modicamc-oroca ajeda se das, or
este orden de sucesifn, uma soluzifr do adreealiea al Ty 2000, Beradryl » Sg
lu-Cortef, tan prorto como e kaya bochs el diagefarioo, La adrenaling Progy

ta 1a presién de la sangro v previens la exedaciés de 2aelidn a troefs O -—

de mista~ira en log tojidos, Solu-Lortof o aladn otro sortizostorcide admi-—

ristrade por via parenteral evita las reaccicnes do artfgerns anticuorpo.

Medicamentos anticoagularntes, So emplean en ol “ratamiento de 1a on—
fermedad srombflitica recidivante, lo tromic loritis possporatoria, 1la ombo-
lia pulmo-ar y la trombosls coronaria. Los medieanertos on usg condn con do-
rivadss 2 13 cumarira y de la iedandiona y actdan oooouae interficren en la
sfntesis do orotrombina en ol b{gado, provableomeonte por zompetir cos el st

mina K. F.zde~ aparecer remateuria, romorrajia rectal o opistasic en log pa—
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8i lu pacients es trannuila por naturalezs se prefiore la arectesia 1o-
cal sin drogas adicionales, Cuando se recurrvs a la arestocio Lood, 1o vge-
sos conctylctores comunes (cama 1a udremaliﬂu} puedon darst sic tomoy en lan
concentracionos nabltualse,

La presencia de hipertensidn hace aconseinlle consulear cor o ofdicn,
aungue 1 vasoconstrictores pucden usarse or cantidades efniras porcee los
bereficios de su emplen superan Con oroons 1 Low Laeoeseniorto s o oundae
produsir.

En una pacicntse ansiosa o atemordizada pusden augrolarse sodartes wfo -
narcticos a la anestesia local, sin olvidar sue estos Flrmanes abraviosie
la barrera placentarin. Mentras ol esbarazo oca ~ormal cualous or I0SLs Gue
no produzea una deprosifin dmportanto on 13 radro derorfd sor nogurd para &7
feta,
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al tanto de los cambios ficiolégicos que asomzadan al ombarazs.
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Todo esto sefiala la gran importancia de cvitar cualguier cambio tensio
nal y de mantener una oxigeracifin adecunda durante los diversos perfodos de
la anestesia,

Hasta =2l momento ro se ha dempstrads la supurderidad de nirgdn analgfe-
sico para la paciente embarazada; = Gtil siempre que se mantcnga corrscia-
mente la funcidn cardiovascular y pulmonar,

La anestesia general deberd hasarse or una tfanica bolanccada. Esto se
refiers a una combinacin do agentes capaces df gropercionar una ancshosia
adecuada y de mantener, al mismo tiempo, ia oxigeraciln v la presifn a un -

nivel similar al preancstésico,
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aumento de la tendencia bemorrfgica. La gingivitis més intensa se obsarva
en el octavo mes, y en @l noveno disminuyn, y la acumulacién de placa si-
gque Bl misma patrin, Algunos registran la mayor intepsidad ertre el segun
do v 2l tercer trimostre,

La correlacién entre la gingivitis v 1a cantidad de placa oo mis o2s-
trocha despufis del parto gue durante el embaraze. Ello sugiors que el om-
barazo introducs otros factoros que agravan la respursta gingival a los i
rritantos locales,

La frecuencia de la gimgivitis en ol embararo varfa smdn el grupo -
ostndiado. La frecuencia aparece aumentada on @1 embarazo, poro 25 ung dg
terminaci6n diffcil do hacer. El embarazo afocta a Greas inflomadas con -
anterioridad; no altora encfas sanas. La impresidn de que la fropuensia -
aumenta puede debarse a que So agravan zonas oue habfan estado inflamadas,
pero inadvertisas, Acfmismo, el emiarazo aumenta la movilidad dentaria, -
la profundidad do bolsa y el 1fgquido gingival.

Caractorfsticas clfnicos. La vascularidad es la carashorfstica elf-
niea mia saliento, La encfa ostd inflamada v cu color varfa del rojo brie
llante al rojo azelado, a veses doserito como "rosa viege®, la onsfa rar-
ginal & intendentaria <o kalla cdomatizeda, oo runde a la crosifa, os de
aspecto liso y brillantg, blanda y friable, y a veges grosenta aspocto a-
franbuesado.

El enrojecimiento extromo og goncoczuongia de la vasualaridad marcaga
vy hay un asmento 9o g terdorcia g la berorragia. Los cariios ginyisales,
por lo gencral, son indoloros, salve que so complicuen gon wuea infocoiln
aguda, dloeras marginales o la fomacifis de ura soudomembrarai,

En algunos casos, la encfa inflamada forma masas cirz.rssritas do ——
faspecto turbral", denominadas "tumoros del embarazo",

Hay una reduccién parcial do la soveridad de la gingivitis a les dos
meses despufs del parto, y luego de un afic el estade de 1a encfa es compa
rable al de npaciontos no emoarazadas, Sin eerargo, la o=2{a »2 cuolve a
la normalidad mientras hasa irritantes locales,

Despufs del emtarazo tambifs disminuyen la movil:idad dentaria, el 1f
quida gingival y la profundidad de la molsa. Aljunas informar&n de una pfr
dida de la insersidn periodontal duranto el embarazo, que no S8 restaura

del todo después del parto,

&1



CONCLUSTONES

El slisico provlema de "qufl bacor con las paciortes grividas" constitu
v8, durante muuho tismpo, un erigma poco menos gque insoluble en los consul-
toriog odortolfgicos, Las principales interrogantes gue se plantear: “zPuge
de tratarse a la mujer grivida como a una pacicnte nomal?", o bien "iExlo-
te 21 pelipro do dafar o la madre o ol foto?".

Eatos crotlemas interosan a la paciente, a cus Pamiliars y al dentis-
ta, No hay dudas de gque la embararada dete hacer atender su dentadura, pero
las opiniones varfan en cuanto a la magnitud dol tratamicnto y al momento -
de practicarlo, Muchas de las precauciones exageradas tuvieron su origen en
las histarinas cirgulantes colrs abortos y portos prematuros consecutivos a
una terapéutica odontoléoica,

Para elleo =5 indispuncahle tenor un gongoimiento tisico soure la fisig
logfa del emoarazo, lo cual ayudard a disipar provlemas comunes en ostan —

persocras come el temor v o anciedad gue g menudo transmiten al profesional,

La paciente embarazada pucde cor bratada como fualauier abra mujer ae—
dulita que concurre al consultorio, £l comienzo del embarazo prodouce muchos
cambios fisiolfzicos ow bacen do la mujor grivida un provlema wopecial, A-
sf por ejerclo, os comfr uo la regpuosta al strecs oo halle pxagerada, so-
rd furdame~tal zenseguir ura rolajasifin §stica antos de indciar ue tratamien
to.

Los auxiliasres dol dragnbotico, como los rayss X, son elementos ecengin
les y deter usarse como or cualouler otre pasicnte {siempre y cuando se u—
sen las medilis de protocoifn adecuadas para la pasiente embarazada), siem-
pre gue se reduzea a un minimo la exposicifn a las radiaciones. Debe evitar
se ot strogs, ol stress predecido por o fratamiento o5 a monudo meror que
el que ocasic-s unz afacoifin no tratada, Ecta corsideracién nes ayudar§ a -
contestar cizvias preguntas gue pueden plactearce, como “;Podemos tratar —
con seguridssd a la pacicnte grévida?f,

Con respec-o a los procedimientoes a elegir, las astadisticas disgoni—
xrles irndicar 2.0 adn by puntos 0sTuros ¢on rospesto a la cirugfa vy la 8-

nestesia en 1a mujer embarazada, 51 bien no so kan demostrado correlaciones
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gofinidas y especfficas, oo recomiends, on lo posibly, realizar log tratae
micnios no urgeatos durante ol oenundo trimestre, y o en ol primero o el
tercero.

Las complicocionos son menos Frogucntos durante el scjundy trimostro,
5i la paclierto estd en el primer rrimoctre eg presable que, por ojomplo, -
la extirpacién de 1o pulpa v la colocacifin do una cubiorta sodanto soa un
tratamiento de elescibn, El prosedimionte dofinitivo puedo roalizaree en -
gl senqundo trimestro o Lien, sino surgoe problomas, domorarce naota deopués
el parto,

So conozen wna serdo do drogas que pucdon oop porjudiciales para ol -
foto, por tanto, antes de cualaquioe tratomionto para ali iar la anciedod -
debn procedorso a una culdadosa cvaluascifn do la paciento,

Recuérdese, ademfs, que las totraciclinas ostda absolutamentc contras-
indicadas en este porifdo, Como ocurre ¢on todos los pacieates, 1a mejor -

actitud ante la mujer emharazada oo la odontologfa provontiva.
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