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INTRODUCC1ON

El embarazo es un estadio fisioldgico que -
se presenta en la mujer a partir de la unidn de-
fas células de reproduccion femeninas |lamadas -
6vulos y las mascul inas |lamadas espermatozoides.

A este proceso se le denomina fecundacioén, -
por lo tanto consideramos érroneo decir cuando -
una mujer va a dar a luz, que se va "aliviar”, -
ya que se esta considerando como un proceso de -
tipo patoldgico, lo cual es un concepto totalmen
te falso.

El embarazo trae consigo una serie de cam -
bios en el organismo de la mujer, ocasionando -
que ciertas glahdulas especializadas modifiquen-
sus funciones, asi por ejemplo: tenemos que exis
te una interrumpcién temporal (el tiempo que --
transcurre desde la fecundacion hasta después -
del alumbramiento) de la menstruacién, otro cam-
bio que podemos citar es que conforme va trans -
curriendo el tiempo el abdomén aumenta de tamafio
considerablemente, las glandulas mamarias tam- -
bién comienzan a entrar en plena funcidén y asi -
otros muchos cambios.

Estos cambios tienen una gran variedad de -
casos que se presentan, dependiendo de el estado
fisico, psiquico, economico y social de cada pa-
ciente.

Trataremos de cexplicar las ventajas de los-
tratamientos dentales durante el embarazo, asi -
como también las desventajas que pudiera aca- -
rrearnos, los mencionados tratamientos, analiza-
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remos el empleo de los farmacos mas usados en el
consultorio dental (anestésicos, antibidticos, -
analgésicos, etc). La presencia de estadios emo
cionales anormales (stresd) que son situaciones-
que nos pudieran desencadenar algln problema.

,

Por lo cual no es obligadamente necesario -
que conozcamos los peligros a que exponemos a -
nuestras pacientes por ejecutar malos tratamien-
tos y as! nos evitaremos desagradables sorpresas.

En el principio del embarazo, es decir, en-
el primer trimestre uno de los mayores problemas
a que se enfrenta el Cirujano Dentista que atien
de a estas pacientes es el riesgo de provocar un
alumbramiento prematuro, esto es solo un ejemplo
de 1o que podriamos causar por negligencia o por
falta de conocimientos.

Debemos recordar que el embarazo es un esta
dio fisiolégico y no patologico, que si bien re-
quiere mayor o especial cuidado, en base a nues-
tros conocimientos, estas pacientes no represen-
tan mayores problemas.

El Cirujano Dentista que sepa mancjar esta-
situacidn, sabrd que puede en un momento dado --
resul tar mucho mas daiino al no realizar un tra-
tamiento dental en la embarazada en el momento -
necesario por temores inmaginados, que la reac--
cion que pudiera tener en cuanto a dicho trata--
miento.

Debemos erradicar ese concepto tal false, -
de que una paciente embarazada no pueda atender-
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se sino hasta después de que haya dado a luz, --
por pensar que siempre representa un peligro aten
derlas en nuestro consultorio dental, debido a -
que este concepto es el que pone en realidad en-
un grave peligro, la integridad fisica no solo -
de la paciente embarazada, sino también la del -
producto.



TEMA I
HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica representa una parte --
de vital importancia para el Cirujano Dent\sta,-
debido a que de esta manera podra conocer los --
antecedentes patolégicos y no patoldgicos del --
paciente que se presenta por primera vez en el -
consultorio dental.

La Historia Clinica es un cuestionario que-
debemos elaborar nosotros y que sera llenado en-
base a las respuestas de los pacientes, este - -
cuestionario puede |levar a cabo en aproximada--
mente de 20 a 25 minutos y requerimos de una bas
cula, un baumanometro y un estestoscopio, este -
estudio sera bastante ordenado y sistemiticos =--
para que las dificultades se vayan anulando, ob-
teniendo asi un habito que nos facilite la re--
copilacion de datos. ‘

La Historia Clinica puede ser también de --
dos tipos:

A.- Directa.
B.- Indirecta.

Directa; cuando el propio paciente contesta
las preguntas que le vamos presen-
tando.

Indirecta; cuando las preguntas son contes-
tadas por un acompafante o fam-
liar del paciente, en el caso de
ninos y pacientes imposibilita--
dos para hacerlos ellos mismos,
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La Historia Clinica la podemos dividir de -
la siguiente manera:

.- Historia Clinica Preliminar o de Antece
dentes Personales.

I1.- Historia Clinica detallada o de Antece-
dentes Patoldégicos y No-Patoldgicos.

La Historia Clinica Preliminar consta de:

Nombre, edad, estado civil, lugar de naci--
miento, domicilio actual, sexo; en este grupo --
podemos enmarcar de cierta importancia el lugar-
de origen o procedencia, con respecto a la predo
minacion de ciertas enfermedades con predominan-

cia racial o citaremos algunos ejemplos'en nues-
tro pais.

Tampico es un lugar donde predominan Las -~
Aléergias.

Chiapas y Qaxaca tenemos el Boccio.,

Guanajuato y Sinaloa existen los Abscesos -
Hepaticos.

El Paludismo en los lugares donde el agua -
estd estancada y en Aguascalientes la Fluordsis.

En cuanto a la ocupacidn que desempeila tam-
bién es muy posible que encontremos padecimien—-
tos especificos tales como: El Baturnismo debido
al manejo del plomo, Ancmia Aplastica y los ries
gos de quienes trabajan con Rayos X o materiales




radtoactivos.

Los antecedentes que nos puedan reportar =--
los pacientes son una parte muy importante, nos-
proporcionan un estado mds real del enfermo, en-
ocasiones esto nos ayuda mas que el mismo padeci
miento presente, los antecedentes ya sean fami--
liares o personales'con una descripcién patolégi
ca del paciente, proporcionan una mayor facili--
dad para elaborar un correcto diagndstico e in--
clusive nos permite preveer la evolucion y res--
puesta a nuestro tratamiento.

Los Antecedentes Hereditarios de Tipo Fami-

liar. ‘

Este tipo de padecimientos son importantes-
cuando tienen un cardcter hereditario perfecta--
mente bien demostrado para poder sospechar de --
cierto tipo de enfermedades con caracter de heren
Ciaa.

LA DIABETES MIELLITUS: es uno de los padeci
mientos mas importantes, tanto por su frecuencia
debido a que se presenta en el 2% de la pobla~ ~
cidon general, como por lesiones dentarias y buca
les muy marcadas y precoses,

En cuanto a las enfermedades hemorrigicas -
con todas las caracteristicas pecualires heredi~
tarias (solamente en los pacientes de sexo mascy
lino). La Hemofilia es la de mas interés para --
nosotros por el riesgo de hemorragia de los pa--
cientes que la padecen, importantes es también -
la obesidad y las enfermedades cardiovasculares.
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Como habiamos citado anteriormente el proce
so de desarrollo de la Historia Clinica debera -
ser ordenada y sistematica comenzando por:

Antecedentes No-Patoldgicos: estos estos ~--
antecedentes no-patoldgicos podriamos mencionar-
por su intima relacidon con los padecimientos ora
les, lo hdbitos de nutricidon, ingesta suficiente
o insuficiente, una dieta balanceada o no balan-
ceada, sus antecedentes obstétricos, en caso de-
paciente femenino.

Ahora continuaremos con nuestra Historia --
Clfnica refiriéndonos a los antecedentes persona
les de tipo patoldgico y trataremos de obtener -
de nuestro paciente rapidamente una relacidn de-
las enfermedades que haya padecido durante su --
vida, interrogaremos si fue sometido a alguna --
intervencidn quirirgica de las reacciones que se
presentaron en su organismo con determinados - -
alimentos o medicamentos.

Por Gltimo nos referimos al motivo de la --
consulta o al padecimiento que actualmente pre--
senta en caso de que exista alguno; (ejemplo: --
infeccidn crénica o aguda), momento de aparicidn,
evolucidn, asi como sus sintomas y signos. Pode-
mos también indicar los tratamientos bucales que
se le han practicado, los materiales, asi como -
los medicamentos usados,

Podemos |levar también a cabo una interroga
cidn por Aparatos, comenzando por cualquiera de-
(’l '0‘5.
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| .- Aparato Digestivo: Es su deglucidon sa--
tisfactoria si o no (esdéfago) si existe dolor --
epigastrico, nduseas, vomito, existe ictericia -
si o no crecimiento abdominal, algin sangrado --
anormal (melenas), anorexia, diarrea, estrefii- -
miento, molestias rectales.

I1.- Aparato Cardiovascular: Cefaleas, dolor
precordial de declbito y de esfuerzo edema,palpi
tacion, vértigo con los cambios bruscos, palpa--
cion, epistaxis, hipertensidén arterial y si exis
te con el ejercicio en las extremidades algin --
dolor.

Ill.- Aparato Respiratorio: presencia de tos-
con o sin espectoracion con dolor tordcico o sin
él, en caso de existir espectoracion abundante o
escasa, purulenta o con presencia de sangre, - -
muestra disnea por esfuerzo, cianosis y si exis-
te fiebre o pérdida de peso. Otro dato que pode-
mos manejar es que casi todas las enfermedades -
pulmonares son graves y se hacen acompaiiar de es
pectoraciones purulentas o sanguinolentas y ma--
lestar general.

IV.~- Aparato Genito-Urinario: en caso de pa-
cientes femeninos, si es la menstruacién normal,
cantidad, duracidén y ritmo, amenorrea,ciclos ang

vulatorios, dolor y sintomas que acompaian a --
la menstruacion, problemas en el embarazo y alum
bramiento, abortos, motivos, etc. Si presenta -~
miccion normal, cantidad y frecuencia, en caso -
de pacientes que se hayan hecho analisis con re-
sultados caracteristicos de la orina normales --
si 0 naj y tomo dato especial podemos citar que-
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los problemas menstruales nos puede conducir a -

trastornos urinarios que bien pueden manifestar-

nos una insuficiencia renal siendo este dato de
. V4 o T . .

mucho interés para el Cirujano Dentista, por las

reacciones que estos pacientes pueden desencade-

nar.

En cuanto a la inspeccion puramente dental-
para continuar nuestra Historia Clinica, debemos
realizar pruebas de vitalidad pulpar, inspeccidn
detallada y minuciosa de los tejidos blandos y -
duros de la cavidad oral, revisidon de la lengua-
en su cara dorsal, ventral y laterales, si exis-
te pérdida del gusto, motivos, posteriormente --
procederemos a |a revision de los dientes, el --
ndmero de éstos, si hay anodoncia, motivos por -
los cuales existe presencia de caries, de que --
grado, fracturas, también de que grado, si exis-
te movimiento en que grado y el motivo, si hay -
presencia de enfermedad parodontal: en lo que --
respecto a la inspeccidn del parodonto de enfer-
medades tales como: Parodontitis, Parodontosis,-
etc,

La Oclusidon Normal si no es asi, de que ti-
po, presencia de trauma oclusal, en cuanto a la-
encia veremos si existe enfermedad gingival (gin
givitis en cualquiera de sus cstadfos) en la en-
cfa veremos el color, consistencia, grado de que
ratizacidon, pudiendo completar este estudio con-
una serie radiografica, con placas periapicales-
y las dos oclusales, es decir superior ¢ infe- -
rior; por Gltimo presentamos a continuacion un -
modelos de Historia Clinical
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HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente Edad
Domicilio Ocupacion
Estado Civil Lugar de Nacimiento

Motivo de la consulta

Contestar cada una de las siguientes pregun

[ )

|.- Estuvo internado en un hospital
durante los Gltimos dos afios S NO

2.~ Estd o estuvo bajo vigilancia -
medica durante los Gltimos dos~-
aflos S NO

3.~ Tomdé algin medicamento durante-

el Gltimo aio Sl NO
4.- Es alérgico a la Penicilina o -

algln otro medicamento Sl NO
5.~ Tuvo alguna hemorragia importan

te que ameritara tratamiento St NO

0.~ Marque el nombre del trastorno-
o de los trastornos siguientes-
que usted tuvo: Trastornos car-
diacos, Soplo cardiaco, Presion
arterial elevada, fiebre Reumi-
tica, Asma, Tos, Diagbetes, Tu--




i
berculosis, Hepatitis, lctericia, Artritis,-
Ataque de Apoplejia (si\esté embarazada se--

falarlo) Si NO

Padecid alguna otra enfermedad-~-.
grave S| NO

Comid o bebid algo en el curso -
de las Gltimas cuatro horas S| NO

Quién lo llevarad a su casa hoy Nombre

Fecha Firma
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En el caso de la paciente”embarazada pode--
mos incluir una serie de preguntas, si es que el
tratamiento que vamos a realizar en estas pacien
tes asi lo requiere, es necesario cuestionar --
a la paciente ain cuando tengamos en nuestras --
manos la historia clinica referente a su situa--
cidn ginecobstetra.

El cuestionario con el que interrogaremos -
a nuestra paciente sera breve pero nos puede sa-
car de alguna duda que pudiera habermos quedado-
despues de haber examinado la historia clinica.-
Las preguntas deberan ser sencillas y sin compli
caciones y las respuestas deberan ser concretas.

CUESTIONARIO ANEXO PARA LA PACIENTE EMBARA-
ZADA.

l.- Es la primera vez que se encuentra embaraza-
da?.

2.- Tuvo alglin problema durante su Gltimo emba--
razo?.

3.- Ha tenido algin aborte?

4.~ Ha recibido atencion dental en algin embara-
zo anterior?.

5.~ Se ha presentado algin problema durante su -
e jecucion?,
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ALGUNOS DE LOS METODOS DE LABORATORIO DE --
GRAN UTILIDAD SON:

l.- BIOPSIA: Consiste en obtener una por- -
cion de tejido por medio de una incisién con el-
objeto de obtener una porcidon de tejido sano y -
enfermo y compararlos.

2.- EXISIONAL: Es un método que se lleva a
cabo en una lesidn pequefia y se extirpa comple-
tamente la mencionada lesidn.

3.- SACABOCADOS: Es el método en el que se
usa una pinza para obtener pequefias porciones -
de tejido.

4.- DE AGUJA: Se realiza como su nombre lo
indica, con una aguja y es para explorar sitios~
de dificil acceso: e jemplo glandulas salivales,
higado, etc.

5.~ BIOPSIA TRANSOPERATORIA: Es el método--
en el cual se obtiene una porcion de tejido du -
rante la misma operacidn, este método no debera-
real izarse en pacientes con enfermedades debili-
tantes,

Otro método muy util es:

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: Consiste en raspar -
por medio de una espatula, o en su defecto un -
abatelenguas y llevar el contenido a un porta ob
jetos se encuentra indicada en pacientes que tie
nen temor a la biopsia, este método del mismo mo
do que la biopsia, nunca deberan realizarse en -
pacientes que la lesion de signos de tumor malig
110,
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En los pacientes que se sospechen signos de
problemas metabolicos se mandaran realizar exa -
menes de orina y sangre al laboratorio, antes de
iniciar cualquier tratamiento.

Un diagndstico de mayor presicidon y certeza
lo podemos obtener apoyandose en los métodos de-
exploracidon que son los siguientes:

a) Interrogatorio
b) Inspeccidn.

c) Palpacion.

d) Percusidn

e) Auscultacidn.
f) Medicidn.

El interrogatorio ya no lo mencionaremos, -
pues ya fue descrito al principio de este capitu
lo.

b) Inspeccidn: es un método por medio de la
vista y puede ser directo o indirecto (con ayuda
de instrumental) se observara el color, textura,
volumen, superficie y movimiento.

c) Palpacidén; para éste método se usa el ~
tacto y puede ser también directo o manual o in-
directo con ayuda de instrumental y se observa -
la temperatura, movimientos desplazamientos, etc,
para este método se usan generalmente los dedos-
indice y medio,

d) Percusion; En este método nos valesmos ~
de los sonidos que produce una regidn y se puede
llevar a cabo con la mano o con ayuda de algin -
instrumento.

¢) Auscultacion; método de exploracian por
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medio del ofdo y puede como los anteriores ser -
directo, es decir cuando se aplica el ofdo direc
tamente en la zona a explorar e indirecto cuando
se aplican los auriculares.

f) Medicidén; Podemos obtener nociones de mag
nitudes desconocidas previamente como el peso, vo
lumen, etc.
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TEMA b
APARATO GENITAL FEMENINO

Los Organos Genitales Femeninos podemos di-
vidirlos para su estudio en las siguientes par -
tes:

A). l.- Organos Genitales Externos.

2.- Organos Genitales Internos.

Los Organos Gnitales Externos son: Vestibulo
Vaginal o vulva, Labios Menores, Labios Mayores-
Yy letﬂriSn

Los Organos Genitales Internos son: Ovarios,
Trompas de Falopio, Utero y Vagina. Trataremos-
de describirlos y ubicarlos en sus caracteristi-
cas mas importantes, los genitales femeninos in-
ternos por la importancia que revisten.

i) Ovario; drgano par que semejan la forma-
de una almendra y que en la mujer no embarazada-
mide aproximadamente 4 cms., de largo, lcm. de -
espesor y 2 de ancho y que con respecto a la me-
nopausia, varfa de tamaiio haciendo mas pequeiio, -~
para su localizacibn lo encontramos en la regidn
inferior o pelviana de la cavidad abdominal.

En cuanto a la funcidn que desempeila es de-
suma importancia en las mujeres sexualmente madu
ras por ser éste el drgano responsable de la ovy
lacion. Es una mujer sexualmente madura y no em-
barazada aproximadamente cada 28 dfas en un ova-
rio madura un foliculo que se rompe a nivel de -
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la superficie del drgano y por lo tanto se produ
ce la liberacibén del évulo (solamente se |ibera-
un'dvulo) a este proceso se le conoce con el nom
bre de ovulacidn.

Las Hormonas encargadas del funcionamiento-
del ovario son:

Hormona Estimulante del Foliculo (FSH)
Hormona Luteinizante (HL)
Hormona Luteotrdpica (LTH)

Cambios que sufre el ovario durante la pubepr
tad; en el momento de la pubertad los ovarios su
fren una serie de cambios y se debe a que estos-
comienzan a entrar en funcidn total, lo cual se
debe a que recibe estimulos que le son propicia-
dos por la hipofisis anterior que comienza a se-
cretar hormonas gonadotrdpicas, estas hormonas -
las mencionamos anteriormente.

iii) Trompas de Falopio: conocidas también-
con el nombre de Trompas Uterinas py oviducto, co
mo sabemos las encontramos en nlmero de dos,de -
igual manera que los ovarios, y sabemos que tie~
nen aproximadamente doce cms., de longitud, para
que podamos estudiarlas con mds claridad cada -~
trompa la dividiremos en cuatro porciones:

1 - Parte Intramural: que se extiende atra
vés de la pared uterina.

20

Istmo: es la porcidn mas corta y estre
cha y la local izamos junto al Gtero.

32 - Ampoya: Es la parte mas larga de la -
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trompa de diametro muy delgado, podemos
compararlo con el de un lapiz y se ex -
tiende desde el istmo hasta el infundfi-
bulo o pabel l6n.

4° -Pabellon o Infundibulo: de la porcion -
terminal de la trompa la cual es cubier
ta y se encuentra prevista de fimbrias-
o franjas.

Las Paredes de las trompas se componen de -
tres capas:

) Mucosa
2) Muscular
3) Serosa.

Funcion: La importancia que tiene la funcidn
de las trompas de falopio en el proceso de fecun
dacion es sumamente importante.

Después de que tiene lugar la ovulacidn, el
ovulo cae directamente a la cavidad peritoneal,-
desde donde ha de penetrar en las trompas de fa-
lopio.

iii) Utero: el Gtero que conocemos también-
con el nombre de matriz, es un érgano muscular -
aplanado,piriforme de tamaiio de un puio cerrado,
en la mujer adulta y que no se encuentra embara-
zada estd situado entre la vejiga y el recto, po
see una estpuctura en forma de Y, cuyos brazos -
se¢ continuan con los oviductos, la cavidad uteri
na es algo triangular y pequeila, debido a que -
ticne paredes demasiado gruesas, estas paredes -
formadas de una gruesa capa de fibras musculares
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lisas y que estan cubiertas en la superficie in-
terna por una membrana mucosa |lamada Endometrio,
compuesto de epitelio columnar, glandulas, teji-
do conectivo, en el brazo mayor de las Y consti-
tuye la porcidn principal del Gtero, su extremo-
inferior cuello o cervix es el mas pequefio y an-
gosto y la parte principal del 6rgano y se abre-
a la vagina, se dice que durante el embarazo el-
Gtero aumenta de tamafio aproximadamente unas ---
200 veces su tamafio normal. La pared del Gtero-
tiene un espesor que varta desde |.5 cms., hasta
un poco menos de | cm., se encuentra formado por
tres capas que de adentro hacia fuera son:

A) Una externa Delgada o Serosa
B) Una capa Muscular Gruesa o Miometrio.
C) Una capa Mucosa o Endometrio.

iiii) Vagina: La vagina es un tubo aplando,
que sirve de vaina para el organo sexual mascu
lino durante el coito, sus paredes estan forma-
das principalmente de fibra muscular lisa y de-
tejido conectivo fibro-elastico; tiene unos po-
cos milimetros de espesor.

Se haya revestida de mucosa con pliegues -
transversales o arrugas, [l epitelio es de ti~
po plano estratificado no queratinizado, un epi
telio similar al anterior, reviste la parte del
cuello que se proyecta en la vagina, un pliegue
fongitudinal en la parte mucosa de ambas pare -
des, a partir de estos pliegues se forman nume-
rosos pliegues secundarios o arrugas, estas - -
arrugas, se extienden hacia los lados del drgano
esta mucosa no contienen glandulas, la composi-
cion epitelial es de tejido de tipo estratifica
do plano.
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Epitelio de la Vagina: el revestimiento epi
telial de la vagina humana es estratificado y bas
tante grueso, en su parte mas profunda hay una-
capa Gnica de células cilindricas con nicleos -
de forma oval.

El estrato tiene varias células de espesor
que se encuentran unidas entre si por puentes -
intercelul ares parecidos a los que se observan -
en el estrato espinoso de la epidermis de la piel
gruesa.

B) Ciclo Menstrual.

El Ciclo Menstrual que también se conoce co
mo menstruacion o simplemente como regla, en los
primates se debe a una descarga de sangre, muco-
sidad y residuos celulares que periodicamente se
producen desde el Gtero en las mujeres que no es
tan embarazadas y que sexualmente son maduras.

Los intervalos con que se presenta el ciclo
menstrual son de aproximadamente cuatro semanas.
En los lugares donde el clima es templado apare-
ce la menstruacion entre los trece y catorce afios
de edad, pero en las costas o donde el clima es-
calido aparece antes, es decir a los doce ailos -
aproximadamente, desde que se presenta se con~ -
tinGa periddicamente hasta la aparicidon de la mg
nopausia que es entre los cuarenta y cinco y cin
cuenta aflos mds o menos.

La menstruacién también se suspenden con el
embarazo debido a la fecundacion del ovulo por el
espermatozoide.

El tiempo promedio normal de duracion de la




menstrual es de cuatro o cinco dias, pero se ob-
servan marcadas variaciones tanto en la duracion
como en los intervalos de los periodos.

Unos dfas antes de terminar el ciclo sexual
| as hormonas gonadotrdpicas y las hormonas ovari
cas disminuyen bruscamente hasta valores muy ba-
jos de secrecion, y todo ello va seguido de la -
menstruacién, la menstruacidon propiamente dicha-
es producida por la brusca reduccion de estrdge-
nos y progesterona al termino del ciclo ovarico-
mensual, el primer efecto es disminuir la estimu
lacion de las células del endometrio o durante -
las veinticuatro horas que preceden al comienzo-
de la menstruacion, los vasos sanguineos que van
a parar a las capas del endometrio sufren espas-
mos probablemente por la liberacion de un mate -
rial vasoconstrictor o quizd por efecto directo-
de la supresion de estrdgenos, ya que estos son-
vasodi latadores del endometrio, el vasoespasmo -
origina él comienzo de necrosis del endometrio -
especialmente de los vasos sanguineos del estrac
to vascular del endometrio y las zonas hemorragj
cas au entan en un periodo de veinticuatro a ~ -
treinta y seis horas, gradulamente las capas ex-
ternas del endometrio se separa del (tero a ni-
vel de las hemorragias hasta que en un plazo de-
cuarenta y ocho horas después de comenzada la -
menstruacion todas las capas superficiales del -
endometrio se han descamado y la sangre conteni-
da en el (tero comienza a proveocar contracciones
del argane que vacia el contenide,

Durante la menstruacidn se pierden unos - -
treinta y cinco mls., de sangre y otros treinta-




22

y cinco mls., de liquido seroso, este liquido --
menstrual normalmente no se cuagula, porque jun-
to el material endometrial se libera una fibrio-
nolisina, sin embargo si la pérdida de sangre ~--
por la superficie uterina es excesiva la canti -
dad de fibrinolisina no basta para evitar la coa
gulacidn en consecuencia la presencia de coagu -
los durante la descarga menstrual suele ser un -
claro signo clinico de trastorno uterino.

En plazo apraximado de cuatro a cinco dias-
de iniciada la menstruacion cesa la pérdida de -
sangre, para entonces el endometrio ha vuelto a-
epitelizarse por completo. Considerando en pri-
mer lugar, las condiciones imperantes poco tiem-
po después de haber finalizado el perfodo previo,
se advierte que el epitelio de la wucosa ha sido
reconstruido aun cuando sea mas bien delgado en-
algunos sitios, este restablecimiento epitelial
es |levado a cabo con una sorprendente rapidez
por la proliferacidn de las células que ocupan
la parte profunda de las glandulas, debajo del
nivel en que ha ocurrido el desprendimiento de
la mucosa.

Ciclos Menstruales Anovulatorios; en ocasig
nes la mujer sangra por el endometrio en el momen
to de la menstpruacidn sin que haya tenido lugar-
una ovulacidn, ni se haya producido cuerpo amari
llo en el ovario. Estos casos poco frecuentes -
de hemorragia menstrual sin ovulacidén previa -~ -
(menstruacidn anovulatoria) quiza dependa de va-
riaciones en la concentracidén sanguinea de estrd
genos, si se suprimen los estrogenos, por ejem -
plo; extirpando los ovarios de una mujer sexual-
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mente madura, la consecuencia puede ser una hemo
rragia del endometrio; ademds si se administra -
estrégeno con ritmo adecuado durante un tiempo -
luego se disminuye considerablemente la dosis -~
sin interrumpir totalmente la administracidn, se
producirad hemorragia del endometrio, pero no de-
inmediato, si no solamente después de unos dfas,
Por lo tanto se cree que la hemorragia en la =-
menstruacidn anovulatoria debe éexplicarse como -
una respuesta tardia de la disminucidén de la pro
duccion de estrogeno por el ovario.

Hemorragia Menstrual Excesiva: esta patolo-
ligfa del ciclo menstrual que consite en sangra-
do excesivo se presenta con mayor frecuencia en-
el hipogonodismo, esta hemorragia tiene mayor -
tendencia de producirse al final de los ciclos -
anovulatorios, pués tales ciclos son prolongados
y siguen produciendose estrégenos por los ova- -
rios durante semanas, hasta crear un endometrio-
muy grueso.

C) Ciclo Ovarico: conociendo que su ritmo -
esta sujeto a variaciones todavia mas individua-
les, que las observadas en el ciclo menstrual y-
sus irregularidades son todavia mas difficiles de
determinar. Sabemos que el ovario del mismo mo-
do que el Gtero, sufre cambio, como dijimos ante
riormente, sucede con la menstruacidn, la ovula-
cidon comienza con la pubertad y se continua has-
ta la aparicion de la menopausia en intervalos~
de aproximadamente cuatro semanas, excepcion es-
pecial cuando se interrumpe con ¢l embarazo y --
sus consecuencias como la lactancia, por procesos
de origen patoldgico o por desopdenes que se sus
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citen en el mecanismo regular del sistema endo -
crino.

Los periodos paralelos y su evidente asocia
cion en cuanto a sus funciones en los ciclos ~--
menstrual y ovulatorio, nos sugieren su regula -
cion por un mecanismo relacionado entre si, pero
la interdependencia no es directa y absoluta, de
bido a que en ciertas circunstancias cada uno de
el los puede ocurrir en ausencia del otro. La -
caracteristica que nos reviste interes de momen-
to es la relacion que existe en cuanto el tiempo
que transcurre entre el ciclo menstural y el ci-
clo ovarico, por que aunque sepamos que los ci -
clos intermenstruales y de interovulacidn son -
aproximadamente de la misma duracidon también sa-
bemos que los puntos criticos no coinciden.

La determinacidén del tiempo de desarrollo -
de los folfculos ovaricos o de la edad de un - -
cuerpo luteo, en un ciclo menstrual conocido nos
indica claramente que la época de la ovulacion -
esta colocada o situada aproximadamente en la mi
tad del lapso que transcurre entre los perfodos-
menstruales.

Realmente serfa imposible predecir que una-
mujer determinada ha de ovular entre el undécimo
y el décimo quinto dfa del ciclo menstrual como-
ordinariamente ocurrce con la mayorfa de las muje
res,  El conocimiento que tengamos del ciclo ova
pico nos podrd sepr de gran valor para tratar un-
caso de aparente esterilidad o puede ser igual -
valor para espaciar los embarazos.

De modo que esto nos suyiere que en condi =
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normales, el momento habitual en que podemos es-
perar que se produzca la ovulacién se encontrara
aproximadamente a la mitad del lapzo que transcu
re entre dos ciclos menstruales pero debemos te-
ner en cuenta como hemos dicho antes que existe-
una gran variabilidad en el periodo de ovulacién
de las mujeres, por este motivo consideramos un-
desacierto tratar de evitar el embarazo en una -
paciente para la cual este serfa un peligro para
que se abstenga de realizar el coito en la época
de su ciclo menstrual en que la mayortia de las -
mujeres normalmente ovulan, por que este pacien-
te podria resultar precisamente la mujer excep -
cional que ovula antes o después de su ciclo mens
trual.

Continuando con la irregularidad de! ciclo-
podemos mencionar lo siguiente algunos estudios-
de la embriologia dicen que la duracidn normal-
del ciclo es de veintiocho dias, pero pueden - -
existir ciclos tan breves como de veinte dias y-
tan largos como de cuarenta y cinco dias en muje
res completamente normales, aunque argumentan -
que la duracidn anormal del ciclo suele acompaiiar
se de disminucidn de la fertilidad,

£l ciclo ovarico tiene dos resultantes de -
importanciat el primero de ellos hace que en -~
circunstancias normales, un solo huevo sea |ibe-
rao de los ovarios cada mes, en segundo lugar el
ciclo ovarico prepara adecuadamente el endome- -
trio del Gtero, para implantarse un huevo ferti-
lizado en el momento adecuado del mes al comen -
zar cada ciclo ovarico, determinado nimero de fo
ftculos primordiales comienza a crecer bajo la -
eron de la hormona estimulante de los folfcu -
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los alcanza la forma madura completamente, los de
mas foliculos se convierten en atrésicos,en el-

siguiente ciclo comienza a crecer otro grupo de-

foliculos y uno solo llega a la maduracion conse

cuentemente la mayoria degenera sin llegar a ma-

durar completamente, cuando un foliculo se vuel-

ve atrésico, las células foliculares adyacentes-

se degeneran y son sustituidas por tejido conec-

tivo con el cual se forma el cuerpo atrésico.

Durante la fase de crecimeitno folicular se
forman abundantes células foliculares mediante -
las cuales se elaboran estrogenos y estimula a -
la hipofisis para que secrete la hormona Luteini
zante, esta hormona es necesaria para producir -
la expulcion del 6vulo, fendmeno |lamado ovula -
cion.

Los factores |iberados producidos por las -
células nerviosas del hipotdlamo acthan sobre -
las células de la adenohipdéfisis, las cuales a -
la vez secretan gonadotropinas, estas hormonas -
la hormona Estimulante de los folfculos (FHS) y-
la hormona Lutcinizante (LH) estimulan y regulan
los cambios ciclicos en el ovario.
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TEMA N

FECUNDACION Y ETAPAS DEL EMBARAZO

a) La Fecundacidén es el fendmeno por medio-
del cual se unen las células reproductoras o ga-
metos germinativos como también se les conoce que
son los esparmatozoides y los ovulos y nos dan -
como resultados la formacidn del cigoto o sea un
nuevo set.

La fecundacion propiamente dicha no ocurre-
en el momento en que se realiza el coito, sino -
hasta que un espermatozoide atravieza las capas-
que componen el dvulo, las cuales mencionaremos-
con mas detal les adelante. Sabemos que en una -~
eyaculacidn son depésitos en la vagina entre - -
200 y 300 millones de espartozoos, de los cuales
no todos son normales, es decir que algunos de ~-
ellos presentan defectos de estructura, entre -
los cuales los mas comunes son: doble cabeza, do
ble cola, sin cabeza, sin cola, con la cola muy-
corta, etc.

Los cspermatozoides son depositados en la -
vagina durante el coito, de ahi pasan al Gtero -
y posteriormente a las trompas de Falopio, en -~
donde en las proximidades de |la zona fimbriada -
de la parte del infundibulo o pabelldn se encuep
tran con el bvulo, lugar donde normalmente ocus-
rre la fecundacibn, hasta este lugar Gnicamente-
logran |legar entre 300 y 500 del nOmero total ~
que son capaces de fecundar, algunos por los de-
fectos estructurales que mencionamos y otros por
que mucren en el camino, aunque se piensa que NoO
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es inGtil su existencia y si ayudan en gran par-
te al espermatozoide fecundante en su largo y pe
ligroso camino através de la vagina, Utero y ovi
ducto, algunos autores sugieren que existe ciepr-
ta atraccidén entre el 6vulo y el espermatozoide-
pero este no esta comprobado, debido a que el es
perma puede pasar cerca del dvulo y no sufpir -
ninguna atraccién manifiesta.

El paso del esperma a través de los genita-
les internos femeninos es relativamente facil y-
rapido, debido a las contracciones uterinas, de-
las trompas de Falopio, asi como de la movilidad
que posee el propio esperma y que le es propor -
cionada por su cola.

Ahora vamos a detallas la penetracion de las
diferentes capas que componen al dvulo.

| .- PENETRACION DE LA CORONA RADIANTE O RADIATA.

Como lo mencionamos al principio de éste ca
pitulo del ndmero total de espermatozoides que -
son depositados en la vagina durante el coito,
solamente entre 300 y 500 son capaces de |legar
al sitio de la fecundacidn, y es necesario un =g
lo esperma para fecundar, e¢s por esto que los de
mas le ayudan a cruzar la corona radiata que ¢s-
la primera barrera que protege al bvulo., aquf -
en oste paso se considera de suma importancia la
accidon de una enzima tiene la accibébn de disolver
cl beido hialurdnico del cemento intercelular -
gque mantiene unidas cualquiera de las células de
la corona radiata, afloja las células y abre ca-
mino al esperma, qunque algunos autores poncr e¢n
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duda la accion de la hialuronidaza en este proce
so, considerando en cambio que se debe a una ac-
cion combinada de enzimas de los espermatozoides
y de la mucosa tubaria.

I1.- PENETRACION DE LA ZONA PELUCIDA

Esta es la segunda barrera encargada de pro
teger al gameto femenino esta barrera es atrave-
zada por el espermatozoide con la ayuda de enzi-
mas que |libera el acrosoma cuando el espermato -
zoide llega a la zona pelicida se adhiere a ella
firmemente y posteriormente la atravieza con ra-
pidez, la permeabilidad de esta zona se modifica
una vez que ha penetrado el primer espermatozoi-
de (reaccidon de zona) sepueden advertir varios -
espermatozoides en la zona pelicida, pero sélo -
es capaz de atravezarla, se han reportado casos-
en que dos espermas penetran en el ovulo simul -
taneamente y dan como resultado embriones con 69
cromosomas, que generalmente mueren prapido, aun-
que Gltimamente se han reportado niilos con tri-
ploidia.

111.- PENETRACION EN LA MEMBRANA CELULAR

Una vez que ¢l espermatozoide ha penetrado
a la zona pelGcida y sc pone en contacto con la
membrana del dvulo se fusionan las membranas -
plasmiticas, quiere decir que entran en el cito
plasma la cabeza del espermatozoide, la cola se~
desprende.,

lLa formacidéon del pronicleo femenine se de-
be: o que en la penetracion en dicha membrana -
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por el esperma el ococito termina su segunda divi~
sién de maduracidn y los cromosomas (22 més x) =
se disponen en un nicleo vesicular al mismo tiem
po que sucede este cambio el citoplasma del ooci
to se contrae y se ve un espacio previtelino, --
mientras tanto el espermatozoide avanza hasta -
las proximidades del pronicleo femenino, el nG -
cleo se hincha y se forma el pronicleo mascul ino.

Poco tiempo antes de que se fusionen los -
pronicleos que son haploides y poseen un solo -~
DNA cada uno de ellos debe duplicarlo, luego los
cromosomas se disponen en el huso y los cromoso-
mas se tienden longitudinalmente en el |lamado -
centromeio, las mitades que resultan son segrega
das al azar y se desplazan a los polos opuestos-
obteniendo de esta manera cada célula del cigoto,
el nimero normal de cromosomas, al mismo tiempo-
se advierte un hundimiento considerable en la su
perficie de la célula, que da como resultado la-
divisién del citoplasma.

Segmentacion.- Luego de que el cigoto lle -
ga al periodo bicelular aproximadamente 30 horas
después de la fecundacidn, comienza a mostrar -
una scerie de divisiones mitoticas que aumentan -
progresivamente el namero de células las cuales-
a su vez reducen su tamailo a cada segmentacidn ~
estas células reciben el nombre de blastémeras, -~
luego que ha aumentado el nimero de divisiones -
del cigoto este cambia su nombre por c¢l de moru-
'ﬂa

Continda avanzando la segmentacidn, el cigg
to desciende por la trompa de fFalopio y cuando -
alcanza el npimero aproximado de 12 a 16 células,
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entonces consta de un grupo de células centrales
denominadas Masa Celular Interna y una capa que
circunda llamada Masa Celular Externa, posterior
mente la masa celular externa forma o mds bien -
da origen a los tejidos del embridon, y la |lama-
da masa celular interna origina el trofablasto -
que después se convierte en la placenta.

Al tiempo en que la morula entra en la cavi
dad del (tero, empezard a introducirse lfquido -
por la zona pelicida, este lfquido comienza a pe
netrar a los espacios intercelulares de la |lama
da masa i1nterna, esto provoca una cavidad como -
blastocele al tiempo que esto sucede la zona pe-
lGcida desaparece y el cigoto cambia su nombre -
por el de blastocito, las células de la masa in-
terna |lamadas en este perfodo embrioblasto, se-
sitaan en un polo, y las de la masa externa |la-
mada aquf trofoblasto sufren un aplanamiento y -
contribuyen a formar la pared epitelial del blas
tocito.

Posteriormente a esto se suceden las etapas
sucesivas del embarazo propiamente dicho.

Alrededor de la scgunda semana del desarro-
llo embrionario, el blastocito se comienza a in-
troducir en la mucosa uterina, el cmbrioblasto ~
y el trofoblasto comienzan un desarrollo especi-
fico, el trofoblasto por su parte se diferencia-
en sincitio trofoblasto y citotrofoblaste, en
tanto que el cmbrioblasto forma las capas germi-
nativas cndometricas y capa gepminativa ectodér
mica las cuales a su vez constituyen el disco
germinativo bilaminar.
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Vamos a continuacion a tratar de resumir el
desarrollo normal del embrion desde el octavo -
dia, hasta la aparicidon de la forma corporal -
(cuarta a octava semana de desarrollo).

En el octavo dia de desarrollo, formacion -
trofoblasto-citotrofoblasto y sincitio trofoblas
to, embrioblasto, capas germitivas endodérmicas-
y ectodermicas y la cavidad amniotica.

En el noveno dfa de desarrolo: el periodo -
lacunar del desarrollo del trofoblasto el saco -

vitelino primitivo o también |lamada cavidad exo
celomica.

En el undécimo dfa a décimo segundo dia se-
ha originado ya la circulacion utero placentaria,
el celoma extraembrionario asi como la reaccion-
desidual.

En el décimo tercer dia: el tronco de vellg
sidades primarias y termina su formacion del dis
co germinativo trilaminar ocurre alrededor de la
tercera semana de desarrollo, existe en este -~
tiempo también la aparicidén de la linea primiti-
va y el nudo primitivo,asi como la formacidn ~
de la capa mesodermo y de la notocorda.

El desarrollo ulterior del trofoblasto: el-
tronco de la vellosidades secundarias y tercia -
rias, la enveltura citotrofoblastica y el pidicy
lo de fijacidan,

En la cuarta a octava, semana de desarro --
Ilo: se presenta la diferenciacion de las ho jas-
germinativas y la aparicion de las formas corpo
rales,
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Las formas corporales que derivan del ecto-
dermo son las siguientes:

Las mencionaremos por orden de aparicion e-
importancia:

[ .- Sistema Nervioso Central.

2.~ Sistema Nervioso Periférico.

3.~ Epitelio Sensorial para 0ido y Nariz y-
Qjo.

A.~ Epidermis incluyendo Pelo y Uias.

5.- Glandula Mamaria, Hipdfisis y Glandula-
Subcuténea.

6.~ Esmalte Dental.

LAS FORMAS CORPORALES DERIVADAS DEL MESODER

MO SON:

l.- Tejido Conectivo, Cartilago y Hueso.

2.~ Misculo Estriado y Liso.

3.~ Corazon, Sangre, Vasos, asi como Célu -

Tt I~

las Linfaticas.

Rifiones, Goradas vy sus conductos,
Membranas Serosas que revisten las cavi
dades, Pericardiaca, Pleural y Perito -
neal .

Bazo.

Corteza de la vlandula Suprarrenal.,

DERIVADAS DEL ENDODERMO SON LAS SIGUIEN

.- Revestimiento epitelial en fos aparatos
Respiratorio y Digestivo.,

‘)

-
P

Parénguima de Amigdalas, Glandulas Tiron

Timo, Higado y Pancecas,
f )
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3.~ Revestimiento Epitelial de la Caja del-
Timpano y la Trompa de Eustaquio.

En cuanto al aspecto exterior que presenta-
el embrion durante el segundo mes de desarrollo-
es posible observar. la aparicidn de las yemas de
las extremidades, cara, oidos, nariz y ojos.

El tiempo comprendido desde el tercer mes -
hasta el fin de la vida intrauterina se conoce -
con el nombre de Periodo Fetal, en el cual se su

» .
ceden rapidamente etapas de desarrollo y madura-
cion de 6rganos y tejidos del cuerpo, se conside
v op .,

ra que la duracién de la gestacidén es de 280 - -
dias o 40 semanas después del comienzo de la Glti

L 4 Id L d -
ma menstruacién o un poco mas exacto, 266 dias o
38 semanas despues de la fecundacidn.

Se considera que las variaciones fetales en
peso y longitud se rigen geneticamente, aunque -
ultimamente se ha comprobado que la desnutricion
grave, asi como el tabaquismo intenso disminuyen
considerablemente ¢l crecimiento del feto, de la
misma manera que insuficiencia placentaria puede
provocar un retardo grave del crecimiento. £l -
denominado nilo prematuro se caracteriza por un-
peso de 2,500 grs., al nacer y su periodo de ges
tacién esta comprendido entre las 28 y 38 sema -
nNas,

Se pucde observar en ocasiones arrugamiento
de la piel causado por desaparicion de la grasa-
subcutanca, se considera Va disfucion placenta -
ria como causante del pacimiento del niilo can pe
s0 menor al de la edad de gestacion,
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La principal caracteristica de la vida fe -
tal se considera el desarrollo de la cabeza que-
es mas lento en comparacion con el resto del - -
cuerpo.

Ahora resumiremos los cambios mas importan-
tes segun los meses, desde el tercero hasta la -
fecha aproximada del nacimiento.
¢ Al rededor del tercer mes la cara adquiere -
un aspecto mas humano, los ojos ocupan el lugar-
que deben tener en la superficie vental de la ca
ra, en tanto que las orejas se situan en una po-
sicidn a los lados de la cabeza muy cerca de su-
sitio definitivo, las extremidades alcanzan un-
desarrollo adecuado al resto del cuerpo, solamen
te que las inferiores son menos desarrolladas y-
cortas en comparacion con las superiores, otro -
aspecto importante es que los genitales externos
se encuentran los suficientemente desarrol lados-
para que a la altura de la décima segunda semana
nos den el sexo por medio de inspecciodn.

En el transcurso del cuarto al quinto mes -
el feto aumenta de tamano en forma rapida y asi-
en la primera mitad de vida intrauterina tiene ~
el 50% de longitud el neonato aproximadamente ya
para fines del quinto mes todavia no alcanza los
500 g, Un vello delicado |lamado lanugo cubre al
feto, igualmente podemos observar las cejas y el
cabello, aqui hay una caracteristica importante-
que consiste en los movimientos del feto que son
perfectamente identificados por la madre.

Entrada la segunda mitad de la vida intrau-
terina aumenta el peso del feto considerablemen-
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te, principalmente en los dos y medio meses, - -
cuando adquiere un peso de 3,200 gs., aproximada
mente, las caracteristicas importantes del sexto
mes, es que el feto adquiere un aspecto arrugado,
debido a la falta de tejido conectivo subyacente
y la piel toma un color rojizo, un feto nacido -
en este mes o en la primera mitad del séeptimo -
mes tendirfa enormes dificultades para vivir, in-
clusive aun cuando ya funcionan algunos sistemas,
el aparato respiratorio y el sistema nervioso -
central, no se han diferenciado y tampoco se ha
establecido las completa coordinacion entre am -
bos, por lo que respecta a los dos Gltimos meses
el contorno corporal se redondea al depositarse-
grasa subcutanea, ya cerca del nacimiento la piel
se cubre de una substancia grasosa de color blan
quesina | lamada vernix caseosa o también unto ce
biceco, el feto de 28 semanas puede sobrevivir so
lamente que con grandes dificul tades.

Para fines del décimo mes el cranco mayor-
circunferencia que cualquier otra parte del cuepr
po, para la fecha del nacimiento ¢l peso del fe-
to es de 3,500 gs., y sus caractceressexuales son
notables.,
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TEMA IV

MEDICACION DURANTE EL EMBARAZO

En éste tema trataremos los problemas rela-
cionados con los medicamentos, asi como el consu
mo de alcohol y de tabaco conocidos como: Alcoho
lismo y Tabaquismo respectivamente en las pacien
tes embarazadas.

La administracion de medicamentos durante -
el embarazo debera ser valorada detenidamente -~
tanto por los efectos nosivos que pudiera desen-
cadenar, como por ser algin agente teratogeno, -
es por este motivo que en éste capitulo menciona
remos los efectos de las drogas mas usadas en la
clinica, como son:

- ANTIBIOTICOS

ANT IHISTAMINICOS
ANTICONVULS | VOS
SULFAMIDAS
ANTID I ABETICOS
ANESTESICOS., etc.

SN e —
| N I |

Daremos algunas definiciones que considera-
mos importantes:

a) FARMACOLOGIA.- Ciencia que se epcarga
del estudio de las diferentes drogas.

b) DROGA.~- Sindnimo de farmaco y es toda --
sustancia o producto que se usa para explorar o-
modificar sistemas fisioldgicos o estados patold
para beneficio de quien los recibe,
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c) MEDICAMENTO.- En sentido estricto, es una
sustancia o mezcla de sustancias bioldgicamente-
activas que pueden resultar apropiadas para:

i) Prevenir, aliviar, combatir, diagnosticar
manifestaciones patologicas.

ii) Actuar sobre estructuras organicas o fop
mas de comportamiento.

d) FARMACIA.- Ciencia de la salud que trata
de la preparacion y distribucion de productos me
dicinales, comprende la preparacion a partir de
fuentes sintenticas o naturales, material para -
el diagndéstico y prevencion o tratamiento de la-
enfermedad.

e) FARMACOCINETICA.- Parte de la farmacolo-
gfa que trata lo relacionado a distribucion y ~-
eliminacion de los farmacos en el organismo.

f) FARMACODINAMIA.- Es el estudio de los -
efectos fisioldgicos y bioquimicos de los farma-
cos, asi como su mecanismo de accion.

g) FARMACOMETRIA.~- Se ocupa de establecer -
con exactitud la relacidn precisa entre dosis- -
ponderal y actividad bioldgica también conocida-
como "curva de dosis - efecto”,

h) FARMACOGENETICA.- Estudia las relaciones
medicamentosas anormales en enfermedades heredi-
tarias,

1) TOXICOLOGIA.- Estudia los efectos noci -
vos de los farmacos.
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j) LATENCIA.- Lapso de tiempo que media en-
tre la administracion de un firmaco y la apari -
cion del efecto.

k) SENSIBILIDAD.~- Grado en que reacciona un
individuo a un farmaco.

[) DEPENDENCIA.~ Algunos pacientes experi -
mentan la necesidad de administrarse continuamen
te sustancias estimulantes, lo cual conduce a un
estado de dependencia mediamentosa, |lamada Toxi
comanta o Habitacidn.

m) ADICCION.~- Estado de intoxicacidn perid-
dica o crdnica, causada por la administracidn re
petida de un farmaco, otros terminos con quec se-
conoce son: Dependencia Somdtica o Fisica.

n) IDIOSINCRACIA.- Es la respuesta anormal-
cual itativamente diferente de los efectos farma-
colbgicos de la droga, aparece la idiosincracia-
desde la primera administracién de un farmaco.

i) POSOLOGIA.- Estudia la dosificacidén de -
los farmacos, entendiendose por dosificacion a -
la estimacidn de la dosis para un fin determina-
d() '

Vias de Administracion: La accidn de las -~
drogas depende de ta manera de introducirlas en-
el organismo.
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.- ORAL Capsulas, Comprimidos, -
etc.

2.~ Intramuscular Ampovetas

3.~ Intravenosa Ampoyectas

4.~ Rectal Supositorios

5.~ Mucosa Respiratoria Anestésicos, Antiasmati
COS«

6.~ Mucosa Genitourinaria Ovulos

7.~ Absorcidn por piel Pomadas, unguentos.

BARRERA PLACENTARIA.- El principio que regula el
paso de los farmacos a través de la placenta, es
de suma importancia, ya que existe siempre la po
sibilidad e toxicidad de los medicamentos sobre-
el feto. Los efectos catastréficos (anomalias -
congénitas) que algunas drogas administradas a -
la madre han provocado en el feto han estimulado
considerablemente el estudio del paso de los me-
dicamentos a través de la placenta, pero por -
desgracia se sabe muy poco de la naturaleza de -
este proceso, sin embargo la placenta representa
una barrera lipoide para las moléculas extraiias-
al organismo, ya que las drogas con cicrto grado
de liposolubilidad en su forma no ionizada, apa-
recen en la sangre fetal después de su adminis -
tracién a la madre (anestésicos, barbitiricos, -
etc,) y compuestos insolubles en |fipidos como: -
la insulina, Dextran, etc,, tienen gran dificul~
tad en llegar al feto. El paso de drogas a tra-
ves de membranas placentarias parece |levarse -~
a cabo por simple difusidn, la participacién de-
un mecanismo especifico no parece probable, La
cantidad de medicamentos que atravieza la barre-
ra placentaria depende de la dosis y el periodo-
de la gestacion y es mayor durante el primer tr)



mestre de embarazo.

En primer lugar citaremos los efectos del -
alcohol, relacionandolo con el |lamado Sindrome-
Alcoholico Fetal.

Este asunto casi siempre constituye un pro-
biema personal, pero en cuanto concierne a una -
embarazada, también sufririd un ser inocente, -~ -
pués esta completamente comprobado que el alcohol
tiene efectos teratdgenos, los cuales tienen es-
pecial significado en el primer tercio del emba-
razo, los nifios nacidos con el mencionado sindro
me Alcoholico Fetal (S.A.F.) presentan retardo -
del crecimiento y el desarrollo, junto con otras
anormal idades, es conocida la irritabilidad ca -
racterisitica de estos lactantes, presenta parte
de esta rceaccion por supresion lo cual recarga -
aGn mas su ya comprometido Sistema Nervioso Cen-
tral. El alcohol ejercerd su efecto sobre la op
ganizacién de las células cerebrales, se forman-
de este modo menos neuronas e inclusive en forma
desorganizada, en tanto ¢l feto se desarrollo ba
jo la accidn de éste tdxico.

Cada caso varfa segin la clase de alcohol vy
la cantidad consumida, del mismo modo los efec -
tos de éste varian en cada caso particular aun -
que todos conservan claras similitudes. Existe-
un consideprable retardo del crecimiento, por lo-
cual al momento del nacimiento se comprucba me -
nor talla y peso, con reduccion del tamaiio de la
cabeza, ademis de esto presentan anormalidades -
articulares y de los miembros (superiores ¢ in -
feriores), anormal idades en los plieques de las-
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manos, por otra parte el aspecto caracteristico-
de estos suele incluir ojos pequeiios con abertu-
ra palpebral reducida y aspecto en..”Boca de pes-
cado” debido a que el labio superior es largo y-
convexo, las mandibulas pequefias y el puente na-
sal amplio existe hirsutismo filtrum delgado y -
pliegues epicanticos.

Cuando un adulto alcoholico deja de beber -
de manera repentina, sufre una reaccidn por su -
presion agudizacidn de los sentidos, hipervetle-
xia, aumento en la tensidn muscular, temblor, an
siedad ¥ reduccidn del umbral convulsivo, como -
«| feto de la alcoholica, padece una supresidn -
=0bita al nacetr, no debe sorprender que presente
un esquema similar de carencia al nacer los hi -
jos de alcoholicas en algunos casos ademas de los
mencionados puvden presentar convul siones, rigi-
das unilateral de los miembros, reaccidn crédnica
apnea, taquipnea, hipertonia muscular, hiperacu-
sia, opistotonos, distencidn abdominal y vémito.
La irritabilidad de &stos pequeiios pacientes se-
gin estudios, suele deberse a una reduccidn  de-
los niveles sanguineos de calcio, los sintomas -
de la supresidon de alcohol se presentan en las -
primeras 24 horas de vida, casi siempre durante-
las scis a doce horas iniciales y en algunos ca-
s08 a las tres horas, se sabe con exactitud ac -
tualmente que la reaccidn dura una semana, sin -
embargo algunos casos continuan con irritabili
dad v rigidez hasta seis meses a veces las con -
vulciones ocasionan dane ncural, ¢l peligro in
mediato de Las convulsiones consjiste en neumonia
PO aspiracion.

i

1
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Las primeras seis a ocho semanas de |la ges-
tacién son las mas criticas para el feto, las em
barazadas deben evitar completamente el alcohol-
durante ese tiempo, debido a que en dicho perio-
do se presenta la diferenciacion y el cambio de-
los Organos, sin embargo es necesario que la ma-
dre haya debido en cantidad considerable cinco -
a diez aflos para que se presenten efectos clasi-
cos del Sindrome Alcoholfico Fetal.

TABAQU I SMO

El consumo de tabaco principalmente en el
primer tercio del embarazo parece tener efectos-
teratdogenos en el feto, debido a que algunos su-
gieren que provoca ninos de peso bajo al nacer -
y algunas otras anomalfias del desarrollo como: -
labio leporino y/o paladar hendido, aunque este-
problema ain no esta plenamente comprobado por -
que en otros casos algunas mujeres que consumie-
ron grandes cantidades de tabaco no tuvieron prg
blema, unas si presentaron los efectos antes ci-
tados, es por esto que no esta plenamente compro
bado o valorado el consumo del tabaco durante la-
gestacibn,

TALIDOMIDA

ina droga hipnotica del grupo peperindiona-
(talodomida) provocd el nacimiento de miles de -
niflos con defectos muy graves entre los cuales -
el principal era la ausencia de extremidades - -
(amelia), este problema fue muy notorio en Euro-
pa (Alemania) y Estados Unidos.
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Las mujeres embarazadas que tomaron una so-
la désis de esta droga entre los 24 y 36 dias de
embarazo dieron a luz niflos con graves deforma -
ciones, algunos autores piensan que la accion tan
poderosamente teratogenas de la talidomida depen
de de algunos de sus metabolitos entre los cuales
desempefian un importante papel el acido taliglu-
tamico, aunque ha sido retirada del mercado esta
droga, en pacientes no embarazadas su farmacolo-
gia es notable, ademas de su potencia hipndtica-
ya que posee un grado de toxicidad muy bajo, es-
te farmaco era utilizado comunmente como tranqui
lizante.

AMINOPTERINA

La Aminopterina junto con el Metroxtate - -
(ametopterina) son unos antimetabolitos antago -
nista del acido folico son utilizados para el -~
tratamiento de las leucemias agudas en los nifios,
estos dos fdrmacos son muy tdéxicos, ademas de la
conocida depresion de la médula o0seca, estos anta
gonistas del acido félico como reaccidn secunda-
ria provocan aumento de susceptibilidad e infec-
ciones, alopesia e hiperpigmentacidn, cuando se-
administran durante el primer trimestre del emba
razo, estos antagonistas del &Geido félico pueden
inducir anormal idades ¢ incluse muerte fetal, -
Se ha observado fibrosis hepatica como manifesta
cidn tardia de toxicidad en niios que recibieron
antagonistas del dcido folico por mucho tiempo,

QUININA

Cuando se usa como abortivo (calgluquina )-
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en grandes cantidades sin conseguirlo se sospecha
que puede provocar sordera congéenita, ademas de-

sus efectos sobre el misculo |iso provocando con

tracciones arteriales.

Los Antibidticos los dividimos segun su uso
en dos grandes grupos:

GRUPO |

Penicilina, Estreptomicina, Bacitracina, Neo
micina y Polimixinas.

GRUPO I

Cloranfelicol, Tetraciclinas, Eritromicinas, Novo_
biocina y también las Sulfamidas Estudiaremos los
que provocan efectos tdxicos mas notables sobre
las pacientes embarazadas.

ESTREPTOMICINA

Antibiotico del grupo | fue descubierta en-
1944, la diferencia con la Penicilian es por ser
una base orglnica y no un acido, su espectro an-
tibacteriano es mucho mas amplio, pero general -
mente no su potencia y su accidn es muy toxica.

Una de las grandes desventajas de la Estrep
tomicina es la extraordinaria tendencia a desa-
rrollar resistencia a la mis a, la cual de modo
contrario al de otros antibiéticos, esta ressis-
tencia ocurre muy rapidamente cuando se usa es -
treptomicina, estd indicada en caso de tubercule
sis, meningitis, etc.
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Este antibidtico es directamente toxico pa-
ra el octavo por craneal y puede llegar a causar
transtornos vestibulares y auditivos, si se admi
nistra | gr., de estreptomicina por mads de un -
mes, aparecen en los pacientes transtornos de -
equilibrio y vértigo, las dosis mayores o la ad-
ministracion intrameningea aceleran el desarro -
Ilo de estos transtornos, ademas de lesion vesti
bular, la estreptomicina puede causar transtor -
nos importantes de la audicion, incluso sordera-
completa que puede ser permanente, otros efectos
adversos importantes son: reacciones alérgicas -
y eosinofilia, y aunque no comprobado otro tras-
torno de sordera congenita administrado en el -
primer trimestre del embarazo.

TETRACICLINAS

Este antibiotico pertenece al grupe || vy -~
los tres antibi6ticos tetraciclinicos son: La -
Clorotetraciclina (Aurcomicina), Oxitetraciclina
(Terramicina) y Tetraciclina, y Gltimamente sc -
ha introducido uno nuevo Desmetiltetraciclina -
(Peclomicyn), son Gtiles para combatir gérmenes-
camo: Streptococos, Diplococos, Pneumoniae y al-
gunas cepas de Estafilococos en concentraciones
de las tetraciclinas de | g/ml., algunos micreop
ganismo gramnegativos como: Escherichia Coly, -~
Salmonella, shigella y Haemophilus, por concen -
traciones mas elevadas Klebsiella, Pseudomonas, -
Aeroginosa y Proteus Vulgaris como la causada -
por Neisseria Gonorreae.

Ademas tienen actividad antibacteriana efi~
caz en el tratamiento de Riketsiasis y contra -
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Mycoplasma Pneumoniae y agentes del Linfogranulo

ma Venéreo y la Psitacosis Entamoeba Hystolitica,
aunque no es muy tdéxica, la désis media mortal es
de 200 mg/ml., por via intravenosa, los efectos-

adversos incluyen la participacion de las muco -

sas de la boca y la faringe y algunas reacciones

alérgicas de la piel, pueden provar coloracion -

permanente de los dientes en desarrollo, por lo-

tanto deberi usarse con cuidado durante el (lti-

mo trimestre del embarazo, y en los nifios peque-

fos antes de los siete afos.

Los productos de desintegracion de las te -
traciclinas suelen producir trastornos tubular -
renal parecido al Sindrome de Fanconi.

MEPROBAMATO

Considerado entre los medicamentos tranqui-
|lizantes y sedantes, el meprobamato (Miltown y -
Equanil) lo encontramos en el comercio en table-
tas de 400 mg., la principal acciéon farmacoldgi-
ca es la depresién del Sistema Nervioso Central-
se encuentra indicado en proteccibén contra penti
lentetrazol, la Estricnina y la fase ténica de -
las convulsiones y en algunos casos la prolonga-
cion de la anestesia, el meprobamato tiecne pro -
piedades contra la ansiedad y es eficaz para pro
mover el sueiio, utilizando dbsis mayores a la te
rapéutica, produce no solamente somnolencia y -
ataxia sino ta ién adiccidn generalmente simi -
lar a la adiccion para les barbitGrices en pa --
cientes que toman grandes cantidades por largo -
tiempo, asi sus principales indicaciones son: -
ansiedad, inpsomnio, espasmos musculares, alcoho-
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| ismo y pequefio mal epiléptico, sus efectos o -
reacciones secundarias asi? como su toxicidad es-
cuando se emplean dosis muy grandes de ésta dro-
ga pueden provocar: erupciones cutdneas, trastor
nos gastrointestinales y pirpura, asf como tem -
blor muscular e inclusive convulsiones, algunos-
autores sugieren que también pueda causar, letar
go, sfncope (en ancianos en grandes désis), nau-
seas, irregularidades menstruales y ovulatorias,
agranulositosis, sensibilidad aumentada al al- -
cohol, rabia paraddjica exitacidon, hostilidad, -
confusion en pacientes esquizofrenicos graves.

También se sugiere que pueda provocar en -
las mujeres embarazadas retardo del crecimiento-
aunque no se sabe en que periodo de la gestacion
ni tampoco la dosis,

SULFON | LUREA

Es un antidiabético administrado Gnicamente
por la boca, la introduccidn de estos compuestos
hipoglucemiantes para el tratamiento de la dia -
betes, ha sido de gran valor los preparados de -
sul fonilurea mds comunes y usados son: La tolbu-
tamida, la Cloropropamida, Acetohexamida y la To
lazamida, la desventaja de uso es que no son de-
ayuda para el tratamicento de la diabetes en jove
nes,

Las Sulfonilureas tienen ciertas ventajas -
como hipoglucemiantes sobre la insulina y son:

l.- Facil administracion.

2.~ Liberacian Enddgena.
1.~ Menos reacciones Alérgicas.
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LA TOLBUTAMIDA (ORINASE)

Se obtiene en presentacion de tabletas de -
0.5 mg. La désis diaria varia de 0.5 a 1.5 g.,~-
en casi todos los casos, en diabéticos juveniles
no surte efecto.

LA CLOROPROPAMIDA (DYMELOR)

La dosis recomendable es de 250 mg., a 1.5~

g«, por dia, la dosis ideal no debe exeder de --
500 mg.

LA TALOZAMIDA (TOLINASE)

Se haya en el comercio en tabletas de 100 y
250 mg.

Estos productos no se recomiendan para com-
plicaciones diabéticas como el Coma, donde es in
dispensable la Insulina, esta contraindicada en-
enfermedades renales y hepaticas, puede producir
cetosis y acidosis lactica irreversible en oca -
siones, los efectos secundarios gastrointestina-
les son: nauseas, vémito, sabor metalico y dia -
rrea, erupciones cutaneas, leucopenia, en ocasio
nes también ictericia, debe evitarse en la epoca
de gestacidn por sus posibles efectos teratbége -
nos consistentes en malformaciones multiples aup
que no se haya especificado la dosis ni el perig
do del embarazo en que surta efecto teratdgeno.

IMIPRAMINA

Es una droga que tiene efectos estimulantes
adrenérgicos sobpe el Sistema Nervioso Central, -
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La Impramina generalmente se administra por via-
oral en dosis de 100 mg., dividida en porciones-
de 24 a 25 mg., por dia, es de potencia tranqui-
lizadora mas baja que las fenotiazinas, pero tie
nen un fuerte estimulante en pacientes deprimi--
dos, provoca estados de sensacidn de bienestar -
seguido de sedacion lentitud de funciones mental
y motora, en cambio sus acciones colaterales pue
den ser; alteracion de la funcidn motora remini-
centes de pseudoparkinsonismo, ictericia, coles-
tatica, granulocitipenia, puede activar las con-
vulciones en pacientes epilépticos, boca seca,-
vision borrosa,constipacion y tensidén intraocu -
lar aumentada, esta droga esta contraindicada -
en pacientes que presentan problemas relaciona -
dos con glaucoma del angulo amplig,asi como en -
las mujeres embarazadas, por que algunos autores
sospechan que tenga efectos teratdgenos muy gra-
ves como la deformacion de los miembros aunque -
tampoco esta comprobado, pero debemos cvitarla -
en la época de gestacion.

ANTIHISTAMINICOS

Los compuestos antihistaminicos son aque ~--
llos que se encargan de bloquear los efectos de-
la histamina en los diferentes sitios receptores
las dosis medias de estas drogas administradas -
por la boca varias desde 4 hasta 15 mg,, a conti
nuacibn mencionaremos algunos de los antihista -
minicos mas usados en la practica: Pyribenzamine,
Thenile, Wistadyl, Neohetraminal, Neo-antergan,-
Dramamine, Chodrotrimetron, fFenergan, Marezine,-
Bonamine, Toraryl, Clistin, Actidil, Forhistal,-
Polaramine, Dimetane y el Bepadril, que también-
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se encuentra en solucidon inyectable.

Administrados por via oral los antihistamini
cos en las personas normales, los (nicos sintomas
que podemos observar serdn sobre el Sistema Nerp-
vioso Central, con presencia de somnolencia y si
se acompaiian de algin barbitdrico inducen al sue
NO .

Todos los antihistaminicos son bien absor -
bidos por el tubo digestivo y se eliminan répida
mente (24hrs. aproximadamente).

Son muy pocos toxicos empleados en las do -
sis recomendables, causan sedacién, exitacidon -~
del Sistema Nervioso Central y fendmenos convul-
sivos, algunos de los antihistaminicos mds usa -
dos para evitar los mareos son teratdgenos, en -
consecuencia la meciclina, la ciclina debera evi
tarse su uso en la mujer embarazada, anteriormen
te citamos los antihistaminicos mas comerciales,
para evitar su consumo durante la gestarion ya -
sea por la prescripcidon médica o por automedica-
cidon cosa muy comin y peligrosa.

La indicacion de estas drogas es tratamien-
to de rigidez provocada por medicamentos fenotia
cinicos (algunos analgésicos), urticaria o fie -
bre el heno, ya que brindan alivio considerable-
mente con accibén sedante variable, en ocasiones-
se usa también para tratar los problemas relacig
nados con la patologia del asma, adembs de ser un
antagonista de la histamina poscen accion sobre;

.- Sistema Nepvioso Central.
2.- Ffecto Anticolinéprgico
.- [fecto de Anestésico Local.
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4.- Accidn Antiserotonina
5.~ Efecto Cocatinico sobre captaciéon de cate
colaminas.

Los efectos teratdogenos de los antihistamini
cos suelen ser muy graves ya que pueden causar es
terilidad y en algunos casos anomalias multiples
del feto, aunque tambien se desconocen los dosis
y la época del embarazo en que dicha droga podria
resultar la causante de alguna anomalfa, por es-
te motivo debemos evitarla.

PROP | LT 10URAC I LO

Comprendido entre las drogas que actuan so-
bre las funciones metabdlicas y endocrinas y se-
le considera una droga antitiroidea, se utiliza-
en dosis de 50 a 100 mg. por via oral tres o cua
tro veces al dia, su presentacion es en tabletas
de 75 mg. esta indicado como antitiroideo, esta-
indicado junto con tiouracilo, tiourea, metiltio
uracilo y el mercaptoimidazol en el tratamiento-
preoperatorio de pacientes tirotoxicos, en la en
fermedad de Graves - Basedow, no son drogas cura
tivas, la toxicosis suele recidivar cuando se in
terrumpe este medicamento, son tan tdoxicos que -
pucden aumentar el volumen de la tiroides y em ~
peorar la exoftalmia, en este farmaco si esta -
comprobado quec pueden atravezar la.barrera pla -
centaria en el segundo o Gltimo tercio del emba-
razo muy graves como: Hipertiroidismo fetal (Bo-
cio) y en otros casos retardo mental.

Ls por este motivo que también lo debemos -
evitar durante la gestacian.
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SULFAMIDAS

La mayoria de las sulfamidas conocidas son-
algunos de los mids usados en la clinica: Sulfa -
diacina, Sulfameracina, Sulfametacina, Elkocin,-
Sulfamyd,Ganstricin, Thiosulfil, Kinex, Medicel.

Los sulfamidicos son muy eficaces contra --
gérmenes grampositivos, diplococos y bacilos ~-
gramnegativos, también son efectivos contra in -
fecciones causadas por estreptococos, estafiloco
cos, neumococos, neisseria, shigella, haemophi -
fus, virus voluminosos, actinomyces, streptoco -
cos fecalis, streptococos viridns, bacilo tuber-
culoso y espiroquetas pero no para hongos.

Aunque su toxicidad es casi nula debido a -
que esta no es directa, sino que resulta de hi -
persensibilidad adquirida, debemos tener cuidado
con su uso por sus reacciones como: Dermatitis,-
Leucopenia, Anemia Hemolitica y Fiebre medicamen
tosa, Lesion ranal, en raras ocasiones también -
se han descrito reacciones téxicas de idiosincra
cia como lesidn hepatica, neuritis pepiférica y-
procesos parecidos a la periartritis nudosa, al-
gunos autores sugiercen que pueda tener efectos -
teratbgenos como; Kernicterus, aunque esto no es
ta comprobado totalmente debemos evitar los sul-
famfdicos en las mujeres en la época de la gesta
Cién-

LSD.~ DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO

Se ha discutido mucho el efecto de esta drg
qa sobre el desarrollo embrionario, se ha infor-

mado de anomalias de las extremidades y mal for-
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maciones del Sistema Nervioso Central, aunque su
efecto teratdgeno no esta plenamente comprobado-
debera evitarse su consumo durante el embarazo.

ANESTES ICOS

Los Anestésicos locales son unas de las -~
drogas mas usadas en la practica odontologica,-
es por este motivo que citaremos algunas de las
caracteristicas mas comunes de ellos.

Los Anestésicos Locales se clasifican se -
gun su empleo en clinica o seglin su composicion
quimica, la gran mayoria de los anestésicos pre-
sentan tres caracteristicas.

Un grupo Amina, unido a una cadena alifati-
ca que a sSu vez se une a una estpructura clinica-
aromatica.

Los mas usados por el Cirujano Dentista son
los derivados de las Amidas y de Esteres de aci-
do p~aminobenzoico.

Entre los derivados de las aminas tencmos:

l.- LIDOCAINA (XYLOCAINA)
2.- DIBUCAINA (NUPERCAINA)
3.- MEPIVACAINA (CARBOCAINA)
4.~ PRILOCAINA (CITANEST )

Los derivados de los Esteres de Acido p-Ami
nobenzoico.

PROCA INA (NOVOCAINA)
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CLOROPROCA INA (MESACAINA)

BUTETAMINA (MONOCAINA)

La anestesia Local se logra de diferentes -
maneras:

a) Bloqueo Nervioso Quimico Bloqueo Nervioso

Fisico
b) Depresion Pasajera Térmico
c) Destrucciéon permanente Mecanico

Los Anestésicos Locales que actualmente uti
| izamos actlan deprimiendo en forma pasajera las
fibras nerviosas y por consiguiente provocando -
anestesia por minutos u horas sin lesionarlas. -
£l efecto de los anestésicos locales varia segin
el nervio bloqueado y la concentracion del anes-
tésico introducido en liquido cefalorraquideo -~
sin embargo las caracteristicas son: Analgesia y
Relajacion del Misculo Esquelético.

Logicam:nte que si sdlo bloqueamos fibras -
motoras, solo obtendremos relajacion del miscu-
lo esquelético, pero si en cambio sdlo bloquean-
fibras sensitivas Gnicamente obtenemos perdida -
de la sensibilidad. La mayor parte de los ner-
vios contienen dos tipos de fibras, es decir: Mg
toras y Sensitivas.

Clinicamente el orden de pérdida de funcio-
nes es de la siguiente manera:

1) DOLOR

2) TEMPERATURA

3) TACTO

4) PROPJOCLPCION

5) TONO MUSCULAR ESQUELETICO.
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Las Drogas Anestésicas pueden administrarse
por varios métodos como son:

a.- APLICACION TOPICA
b.- INFILTRACION
c.~ INYECCION EN LOS NERVIOS Y SUS RAMAS

TOXICIDAD.

Existen en los medios odontologicos muchas-
concepciones acerca de la toxicidad de los anes-
tésicos locales, pero por el contrario la gran -
mayoria de las reacciones toxicas depende de una
sobredocificacion, aunque en algunos casos ocu -
ren reacciones de tipo alérgico como; cutanea o-
espasmo bronquial, los factores emocionales se--
cundarios al miedo, la ansiedad y el dolor produ
cen sintomas como; irritacidon tisular y dermati-
tis de contacto, en cambio los sintomas verdade-
ros de toxicidad son: Estimulacion del Sistema -
Nervioso Centrai, seguido de depresion y depre -
sion cardiovascular periférica, salivacion y tem
blor, convulsiones y coma, asociado con hiperten
cion y taquicardia, seguido de hipotencidn.

Su tratamiento consiste escencialmente en -
restablecer la ventilacidn y circulaciéon normal,
los barbitGricos en dosis mayores a las hipnéti-
cas son eficaces para evitar la estimulacion del
Sistema Nervioso Central.

Los Anestésicos Locales no son agentes tera
togenos y tampoco interfieren de ninguna mancra-
con la gestacion, motivo por el cual debemos ¢ -
viradicar el falso concepto de que puedan provo -
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car anomalias congénitas si se usan durante el -
embarazo.

A continuacion damos un cuadro de la dosis-

maximas seguras de anestésicos locales adminis~-
trados en adultos sanos:

ANESTES1COS MG/KG

COCAINA al 4% .1 (TOPICA)

PROCAINA al 1% <TOCINYECCION)
TETRACAINA al 0.15% .1 (INYECCION)
LIDOCAINA al 1.% .5 (INYECCION)
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TEMA  V
USO DE LOS RAYOS X DURANTE EL EMBARAZO

Los agentes radioactivos como el Radio, -
Plutonio, Uranio, Rayos X, etc. pueden desencade
nar cuadros sintomatologicos locales y en muchas
ocasiones pueden ser generales, las lesiones que
se presentan por concepto de radiaciones, logica
mente vartan con respecto al tipo de estas, a la
distancia de la fuente, a la dosis recibida asi-
como a la duracion. o tiempo de exposicion.

Entre algunos de los sintomas mas comunes -
de menor gravedad y que pueden presentarse in -
diatamente tenemos: malestar general, fiebre de-
ligera intensidad, y en ocasiones vo ito. Entre
los sintomas de mayor gravedad tene s, la ane -
mia aplastica, la trombocitopenia, neoplasia, -
quemaduras de diferente grado y tambien el deno-
minado radiosteonecrosis, que se presenta co -
consecuencia de una terapéutica intensa con ra -
diaciones.

Los primeros sintomas no son problema serio
ya que podemos combatirlos con Clorhidrato de pi
ridoxina o cn su defecto con complejo vit {inico
B, otro sintoma con cuadro grave es la der ati -
tis por radiacidon que puede dar lugar a Olceras-
de gran tamailo y de generacion maligna. La expg
sicion prolongada a los agentes radioactivos pue
de causar alopesia, fragilidad de las uilas, caf-
da de pelo, impotencia sexual, en ocasiones pode
mos encontrar pigmentacian de la piel en la zona
expuesta a radiacidn, esta pigmentacion podra -
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ser irreversible si se combina con el uso de pro
ductos de belleza que contengan metales pesados.

Las lesiones debido a radiaciones provocadas
por bombas atéomicas se presentan en mucosa bucal,
petequias, anemia aplastica, lengua con aspecto-
liso brillante con tendencia a ulcerarse e infec
tarse, se observan tambien ulceras gangrenosas -
de los labios, Glceras de la mucosa de los carri
llos, que inclusive pueden abarcar toda la re- -
gidn, gingivitis gangrenosa, osteomielitis de -
los maxilares con exfoliacion de los dientes y -
el tiempo que transcurre entre cada sesion de ra
diaciones, tendremos en cuenta que los huesos -
del maxilar asi como los de la mandfbula, estan-
muy expuesto a la radiacidén por su alto conteni-
do de minerales, debido a que estas sustancias -
aumentan la difusion de la irradiacion, esta en-
las estructuras dentales de los nifios puede le -
sionar las yemas de los dientes en formacion, es
por este motivo que debemos proteger adecuadamen
te las partes que no deseemos irradiar, pues en
caso de no hacerlo podemos encantrar suspensian-
prematura de la calcificacidn e inclusive erup -
cidn prematura.

Cuando se irradia la regidn cervicofacial,~
poco después aparecen un color grisaceo en la mu
cosa de las mejillas, labjos y lengua, la zona -
que recibié la radiacién puede estar |igera ente
dolorida y con necrosis superficial, el dolor -~
aumenta paulatinamente hasta hacerse casi insopar
table, el malestar se agrava por acompaiiarse de-
xerostomia, se presenta una inhibicidn de la mi-
tosis en el epitelio bucal.
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Entre los estadios patoldgicos que pueden -
acompafar a las radiaciones habiamos citado an -
teriormente a la radiosteonecrosis la cual es -~
una lesidon de los maxilares que provoca lesiones
celulares y transtorno de irrigacion, debido a -
la penetracion acelerada de la flora microbiana,
la lesion necrotica casi siempre se inicia en -
las papilas interdentarias de los molares infe
riores, posteriormente la necrosis se extiende
a la encia marginal y a la mucosa de los carri
llos.

En etapa incipiente el paciente se queja -
de dolor en los dientes y no en la mandibula, --
se puede presentar hipersensibilidad al tacto o-
al calor de los dientes, en ocasiones puede exis
tir dolor sordo y continuo, desintegraciéon de -
los dientes los cuales se vuelven quebradizos, -
también se presenta muerte pulpar en dientes - -
adultos. Disminucion del flujo con descenso del
pH salival y por consiguiente mayor incidencia-
de caries, el dolor que presenta a nivel mandi-
bular es continuo y muy intenso, el proceso nu -
tricional se ve afectado por cl mismo dolor para
abrir la boca, en este momento el ciclo vital de
los tejidos irradiados se encuentra disminuido.

Otro de los problemas graves causados por -
la exposicion a los rayos X, es la Anemia Aplas-
tica, resultando este proceso patoldgico muy pe-
ligroso, debido a que encuentran afectados los -
tres elementos de origen medular, el prondstico-
de esta enfermedad es muy grave pues al cabo de-
ipes afos fallecen el 75% de los pacientes y la-
muerte se debe a hemorragias o infecciones fulmi
nantes,
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Una guia que contamos actualmente para la -
proteccidon de las radiaciones se basa en conside
raciones genéticas y recomienda que el promedio-
de la exposicidon individual no exceda los 10 r .
antes de la edad media de reproduccion, la cual-
bioldgicamente se considera entre los 25 y los -
35 aiios de edad.

Existe una regla general para el uso de Ra-
yos X, en casos clinicos y debemos observarla --
invariablemente.

| .~ No debe permitirse la exposicion a ra -
diaciones tonizantes, si no puede esperarse de -
ellas en beneficio razonablemente importante.

2.- La exposicion a las radiaciones ionizan
tes con fines médicos puede y debe reducirse de-
forma considerable, su empleo a de limitarse a -
los casos clinicamente indicados, empleando téc-
nicas eficaces de exposicidn y equipos optimos-
de radiacién y debe tomarse en cuenta que:

a) Restriccién del uso de radiaciones en las
exploraciones sanitarias efectuadas a grupos de-~
poblacidn a menos que exista una razonable posi-
bilidad de detectar enfermedad.

b) Inspeccidn y licencias para equipos au -
xilares de radiacion,

c¢) Adiestramiento y certificacidn del perso
nal.  La proteccion muy cespecial de las gonadas.

n cuanto los efectos que tienen las radia-
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ciones ionizantes sobre los tejidos vivos varian
segun las circunstancias fisicas y bioldgicas y-
pueden ser de dos formas:

. . . ., ’, o
i) La ionizacidén es el fendmeno basico que-
induce los cambios.

ii) Toda radiacién ionizante es peligrosa, -
pero su grado de peligro varia.

En primer término nos referiremos a los efeg
tos de la ionizacion provocada por los Rayos X -
sobre el tejido vivo, trataremos de explicarlo -
de la manera mas simple, el tejido vivo esta com
puesto de moléculas electricamente estables, y -
que el efecto de la radiacion los hace electrica
mente inestables, por ejemplo cuando unhaz de ra-
diacién ionizante choca con una molécula de teji
do vivo; esta molécula queda en un estado de de-
sequilibrio eléctrico, buscando equilibrarse pue
de aceptar una carga cléctrica de cualquier otra
procedencia y al hacer esto puede dar origen a -
un nuevo producto quimico, cn este momento no pe
demos encontrar ningun sintoma clinico, si la -
cantidad de radiacidn no fue suficiente para da-
fNar un ndmero grande de células que su funcidn -
sea alterada.

Los ecfectos de la radiacidn ionizante pue -
den ser de dos tipos a sabepr:

l.- Director
2,- Indirectos.

Nirectas.- Los | lamados efectos directos de
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la radiacion son los causados en una zona especi
fica determinada en la cual la célula o parte -
irradiada muere por el efecto de la radiacion, -
este fenomeno sucede en el momento de la divi- -
sion mitotica.

Indirectos.~ Los efectos indirectos, de he~-
cho estos efectos se Ileva a cabo por el efecto-
de inestabilidad que adquieren las moléculas de-
tejido vivo que son expuestos a radiacion ioni -
zante cambiando los productos quimicos nocivos -
al organismo, también pueden alterar la compasi-
cion de enzimas, inhibidores, hormonas, etc. y -
anular parcial o totalmente su funcion, el efec-
to indirecto depende de la cantidad de exposi- -
cion a la radiacion.

Variacidén de la sensibilidad de los diferen
tes tejidos.- Como sabemos algunos tejidos son ~-
mas sensibles que otros a la radiacidn ionizante
este grado de sensibilidad varia en relacidn con
la diferenciacion y velocidad de reproduccion ce
lular de cada tejido.

I) Tejidos que intervienen en la formacidn
de sangre y las células reproductoras .

2) Huesos jovenes, tejido glandular.
3) Piel y mGsculos.

4) Tejido nervioso y huesos adultos,

n este orden se presenta la sensibilidad -
del organismo ante las radiaciones ionizantes.,

Las exposiciones de radiacidon ionizante en-
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todo el organismo deben realizarse con precau -
cion, debido a que si aplicamos ir en todo el -
organismo, cada gramo de tejido vivo recibirid -
| r de irradiacidn, en cambio, la radiaciéon de-
zona especifica, es solamente un ndmero pequefio
de las celulas las que quedan expuestas, aunque
el efecto sobre una célula individual es el mis_
mo si se esta irradiando una zona especifica .o--
todo el cuerpo, ast pues | r de radiacidon sobre-
esa zona, equivales a | r de radiacidn sobre ca-
da célula de dicha zona.

En cuanto a la suseptibilidad de cada orga-
nismo.- Este proceso es el mismo que para los -
farmacos, es decir que habra personas mas sensi-
bles que otras con respecto a su capacidad para-
combatir la radiacion ionizante, esto es facil -
demostrar con un grupo de animales de los cuales
el 50% muere con una dosis letal de radiacién --
otros mueren con menos de dicha dosis, pero algu
nos sobreviven, De esta menera es como base la-
dosis que surte efecto en los pacientes con ma -
yor suseptibilidad para no excederla. En cuanto
al perfodo de latencia de las radiaciones es el-~
tiempo que transcurre entre la exposicion y la -
aparicion de los sintomas clfinicos, este periodo
de latencia varia en relacion directa a la dosis,
dicho de otra manera entre mas intensa es la do-
sis, mas corto es el periodo de latencia se dice
que el periodo de latencia para algunas exposi -
ciones minimas a los rayos X puede alcanzar has-
ta 25 aios.

Ahora veremos como actuan las radiaciones -
ioptzantes sobre los te jidos gepéticos o de pre -
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produccidn.- Los efectos de la radiacion ionizan
te sobre los tejidos genéticos debemos conside~-
rarlos como uno de los riesgos de mayor peligro-
debido al importante papel que estos desarrollan
en la reproduccidon, se sabe que hasta el tiempo-
en que no se habian descubierto los materiales -
radioactivos, la especie humana solamente estaba
sometida a las radiaciones de tipo natural, es -
decir a las que emanaban del cosmos y de la tie-
rra, a partir del descubrimiento de la radioac -
tividad la radiacion gonadal ha aumentado gra- -
dualmente en la especie humana, trayendo consigo
una serie de mutaciones cromosomicas, con sus -
consecuentes deformaciones organicas, ahora bien
aunque las radiaciones de tipo ionizante son no-
civas en el organismo, su uso en la actualidad =~
es importante en todos los campos de la activi -
dad, es decir industrial, militar médico. Pero-
debemos evitarlas cuando no son necesarias, las-
radiografias que deban tomarse a la paciente --
gestante, sdlo se efectuaran cuando sean comple-
tamente necesarias y protegiendo perfectamente -
al feto de la radiacidn.

Para mayor proteccion de la paciente embara
zada, es decir para una seguridad completa, debe
mos apoyarnos en las siguientes reglas, con las-
cuales evitamos el riesgo de una radiaciédn mayor
a la necesaria.

.- Las peliculas que utilicemos deberan ser
de la mayor velocidad que existan en el
mercado (ultrarapidas).

2,- Colimacién adecuada (manejar una buena-
tecnica) .,
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3.~ Cuidado en la colocacidon y angulacion de la-

4.- Buena técnica de cono extendido y elevado -
Kilovoltaje.

5.- Uso de delantales protectores de plomo.
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TEMA VI

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS
TRATAMIENTOS DENTALES DURANTE EL EMBARAZO

La mayoria de los tratamientos dentales, in
cluyendo los quirdrgicos no estan contraindica -
dos durante el embarazo. Solamente cuando el em
barazo acompafie un estadio patoldgico que ponga-
en peligro la integridad fisica del paciente.

Vamos a continuacidon a citar loscasos en --
los que realmenté se encuentran contraindica- -
dos cualquier tratamiento dental en la paciente-~
gestante.

Anemia hipocromica microcitica.- También se
le conoce como Anemia por Pérdida de Sangre o --
anemia por deficiencia de hierro, su etiologia -
se debe principalmente a sangrados que pueden -
ser de origen menstrual, de parto, menopausico -
hemorroides lesidn maligna o (lcera del tubo di-
gestivo, aunque también podria aparecer en pa- -
cientes con padecimientos que reduzcan la absor-
cion del hierro, como por ejemplo: El Sindorme -
de Malabsorcion, como sabemos la mujer pierde -~
aproximadamente 50 ml., de sangre durante la - -
menstruacidn, motivo por el cual se hayan mas ex
puestas a la anemia de este tipo, En upna biome-
trrfa ordinaria podemos observar la disminucion -
de la hemoglobina y en los frotis vemos que los-
globulos son pequeiios y palidos,

Hn hecho importante es que conozcamos los -~
Oqnos generales de esta enfermedad y que son: -
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Palidez de la piel, las conjuntivas y los lechos
de las uilas, existe cierta tendencia de las ufas
a quebrarse y hendirse, existe debilidad y dis -
nea de esfuerzo del mismo modo que hay dolor lin
gual, algunos otros signos que pueden presentar-
se aunque con menor frecuencia son:queilitis an-
gular, éste es un signo bucal de igual manera -
que lo son la palidez en el paladar y en la len-
gua, las pacientes que presentan sintomas de ane
mia o signos bucales que cursen con esta enferme
dad deberan ser sometidos inmediatamente a una -
biometrfa hematica y si encontramos que las ci -
fras de hemoglobina son muy bajas debemos mandar
al paciente a estudios de laboratorio y tratamien
to completo, en el caso especial de la anemia por
deficiencia de hierro la concentracidéon serica de
hierro es baja, elevandose paralelamente la capa
cidad de fijacion del hierro del suero, es de vi
tal importancia que el médico o el hematolégo -
busquen can todo cuidado las causas del sangrado,
recurriendo a radiografias del tubo digestivo, -
sigmoidoscopia, cxamen ginecoldgico y un estudio
completo de la historia ginecoldgica y de la ali
mentacidn,

Nunca deberd el Dentista administrar sales-
de hierro para corregir las manifestaciones buca
les, sin que antes se corrija la causa que prove
cd la anemia, asi como tampoco deberd llevar a -
cabo ninguna intervencidn quirGrgica o tratamiep
tos parodontales por el riesgo de sangrado exce-
siva o de mala cicatrizacin,

Vamos a mencionar las causas mas comunes de
sangrado en la cavidad bucal. Ep funcidn de su-
ctiologia se divide a las hemorragias de la cavi
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dad bucal en:
| .- Hemorragia debido a Factores Locales.

a) Infeccidn.
infeccidn por fusoespiroquetas
Infeccidn por herpes simple primario

b) Irritantes Locales
Dientes mal colocados
Acreciones calculosas
Prétesis diversas

c) Postquirirgicas o postraumaticas

d) Ruptura de bolsas que contienen san-
gre, a cansecuencia de traumatismo -
locales como por ejemplo; mordedura-
del carrillo.

e) Malformacion congénita, hemangiomas
y talangectasias hemorragicas heredi
tarias.

ll.~ Hemorragias por deficiencia o disfu~ -
cibn de factores de coagulacion.

a) Deficiencia

l,» Hereditaria
Hemofilia A
Hemofilia B
Enfermedad de VYon ‘lillebrand

2,- Yatrdgenas
Terapéuticas anticuagulante
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3.- Enfermedad Hepatica.
Deficiencia de factores |I1-VII-1X=X

b) Disfuncidn.
Mieloma Miltiple
Lupus eritematoso generalizado
Macroglobulemia.

I11.~ Hemorragia por deficiencia, exceso o-
disfuncidn plaquetaria.

a) Deficiencia

| .- Pirpura trombocitopénica |diopatica
2.~ Plrpura trombocitopénica Secundaria

Reaccian de incompatibilidad pos- -
transfuncional.

Leucemia

Mieloma Maltiple

Anemia Aplastica

Alergia a medicamentos o sustancias
quimicas.

Terapeutica con citotdéxicos.
Esplenomegal ia

Coagulacidn Intravascular acelerada
(generalmente complicacién abstétri
ca).

b) Trombocitosis excesiva
c) Disfucidn,
Trombastenia (Trombocitopatia).

1) Hereditaria
Trombastenia de Glazman
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Enfemedades de Von Willebrand

b) Adquirida
Uremia
Crioglobulinemia
Macroglobul inemia

|V.~ Hemorragia por enfermedades generales-
distintas de las que afectan la sangre o los or-
ganos hematopoyéticos.

a) Trombos sépticos en endocarditis bacte -
riana.

b) Meningococemia

c) Infecciones Virales

d) Escorbuto (solo pacientes con dientes)

e) Ruptura de bolsas que contienen sangre -
(origen general).

Eritema multiforme
Pénfigo
Penfigoide

f) Alergia

Telangiectasia Hemorragica Hereditaria.- -
Conocida como Sindrome de Osler Rendu Vleber tam-
bién, se transmite como caracteristica mendelia-
na dominante simple y no ligada al sexo, esta ep
fermedad se caracteriza por angiomas multiples -
local izados que también son |lamadas talangiecta
cias cutaneas en particular en la region peri -
bucal, en la piel de mejillas, dedos, los orifi-
cios nasales y orejas, también se encuentran - -
afectadas las conjuntivas labios, lepngua y muco-
sa de la nariz y boca-
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Las lesiones se encuentran ya desde la infan
cia, aunque aparecen hasta la adolecencia y empeo
ran con el tiempo, dando lugar a hemorragia profu
sa con un traumatismo o espontaneamente, pero una
hemorragia puede presentarse sin lesion o irrita-
cion conocida o manifiesta, observamos hemorra -
gia bucal de gran intensidad varias semanas, 'en -
ciertas ocasiones brota la sangre con sold tocar--
la zona afectada con algodon, por lo regular la-
hemorragia existe a nivel de la mucosa del tubo-
digestivo, este transtorno no se acompaifia de al-
teraciones en el tiempo de coagulacidn, en el ==
tiempo de sangrado, retraccion del coagulo o re-
cuento plaquetario, la lesidn tipica es una macu
la plana de color rojo cereza, con aspecto de --
arafia aplanada, la lesion no presenta pulsacian,
aunque en casos de hemorragia originada en lesio
nes bucales la pérdida de sangre es grande y pue
de hacernos pensar.en la cersenacion de una arte
ria de menor diametro, con el transcurso del - =~
tiempo los episodios se hacen mas intensos y fre
cuentes, existe hemoglobina baja debido a anemia
ferropriva, como consecuencia de las hemorragias
este estadio patologico puede diagnosticarse en-
base a los antecedentes familiares, y la presen-
cia en piel y mucosas de angiomas miltiples con-
tendencia a la hemorragia abundante y repetida,

Los tratamicntos dentales principalmente -~
extirpaciones dentales, legrados parodontales -
profundos y todo tipo de cirugia de la boca estan
completamente contraindicados en el consultorio-
dental.,

Angroqueratoma difuso.- Conocido también co
o enfeermedad de Tabry, de Ta micma manera que -
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la talangiectasia hemorragica hereditaria se acom
paina de lesiones angiomatosas y es también una en
fermedad que se transmite como caracteristica men
deliana dominante simple y no ligada al sexo, con
una gran sintomatologia entre la que encontramos
opacidad corneal, transtornos cardiovasculares, --
hipohidrosis, fiebre intermitente y transtornos -
del sistema nervioso central, las lesiones de es-
ta enfermedad podemos localizarlas en la mucosa -
buca, pene, escroto, nalgas, caderas y muslos, es
tos pacientes normalmente mueren entre los veinte
y veinticinco ailos, los tratamientos dentales de-
la misma manera que en la anterior enfermedad que
daran completamente contraindicados sin la autori
zacidn de un hematélogo.

Hemangioma.- Otro padecimiento local que pro
voca hemorragia bucal son los denominados heman -
giomas que son malformaciones congénitas de mayor-
diametro que las mencionadas anteriormente, un es
tudio histopatdélogico demuestra que puede ser de-
origen capilar o cavernoso, el tamaiio varia, en -
ocasiones se presenta como una simple macula, y a
veces como lesiones pedunculadas, en la boca las-
encontramos en labios, encfa, lengua y en toda la
mucosa bucal, en este tipo de enfermedad todas --
las maniobras quirQrgicas por pequeias. que sean,
estan contraindicadas por el riezgo de hemorragia
de gran dimensidn,

Anemia Perniciosa,- También conocida con los
nombres de anemia primaria, ancmia de Addison, ~~
anemia de Biermer, es una enfermedad crbébnica en -
Fa que aun se desconoce o naturaleza exacta, se-
~abe que se debe a atrotia de la mucosa gastrica,
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que no secreta el aidn no identificado factor in-
trinseco vitamina B,, factor de maduracion de --
eritrocitos o principio hematopoyetico, el cual-
existe en alimentos tales como: higado, carne de
vacuno, leche y sus derivados, el jugo gastrico-
de los enfermos con anemia perniciosa no contie-
ne el denominado factor intrinseco, motivo por -
el cual no se absorbe la vitamina B|2 en la die-
ta.

Esta enfermedad se presenta en la madurez -
25 aflos en adelante, aumentando su frecuencia --
con la edad, se caracteriza por debilidad gene -
ral, lengua dolorida e irritada, entumecimiento-
y hormigueo de las extremidades, cansancio facil,
cefalea, mareos, nauceas, vomito, diarrea, pérdi
da del apetito, poca capacidad respiratorias, --
pérdida de peso, palidez y dolor abdominal. Los
pacientes afectados de anemia grave presentan un
tinte amarillento de piel y en ocasiones esclerd
tica, piel lisa y seca, lesiones nerviosas que -
consisten en transtornos sensoriales, sensacion-
de parestesia en extremidades, dificultad para -
caminar, irritabilidad general, depresidon o som-
nolencia, incardinacidon y ausencia de sensacion-
vibratoria, esto se atribuye a degeneracion de -
haces laterales y posteriores de la médula espi-
nal, con pérdidas de fibras nerviosas y degenera
cion de vainas mielinas, existe también degene--
racidon de nervios periféricos, en la boca se ma-
nifiesta la anemia perniciosa por glositis,sensa-
cion de dolor y ardor, la lengua presenta un co-
lor rojo en el dorso y bordes laterales, en cier
tos casos existen ulceraciones que semejan altas,
s¢ presentan ademas de la ya mencionada glositis,
glosodinea y glosopirosis, en ocasiones la infla
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macidon y el ardor se extienden hasta abarcar la-
totalidad de la mucosa bucal, imposible colocar-
protesis totales o parciales del mismo modo que-
no deberan ejecutarse maniobras quirirgicas de -
ninguna especie y solo deberan realizar trata- -
mientos incruentos.

Anemia Aplastica.- Es una anemia de tipo ~--
normocitica, caracterizada por la falta general-
de actividad de la médula 6sea que puede afectar
a globulos blancos y plaquetas, lo que da origen
a pancitopenia, su etiologia en la mayorfa de --
los casos es desconocida, pero el 50% se debe a-
sustancias quimicas tales como solventes de pin-
turas, beazol, cloranfenicol, trinitrotolueno ~--
(TNT) dinitrofenol, plata coloidal, bismuto, mer
curio, sulfamidas, penicilina, acetofenetidina,-
amidopirina y arsénico entre otros, el efecto de
la radiacidn es mads pronunciado sobre las célu--
las blancas en sangre, es pues bien conocida la-
aparicién de la anemia aplastica después de la -
exposicion a los Rayos X.

Trombocitopenia.- La trombocitopenia es una
enfermedad en la cual existe una disminucion del
nimero total de plaquetas circulantes, ¢l ndmero
normal de esta varfa entre 150 000 y 500 000 » -
mm3 y una ¢ifra inferior a 150 000 implica trom-
bocitopenia, esta enfermedad de las plaquetas se
puede dividir «n parpura trombocitopénica idiopa
tica y pirpura trombocitopénica secundaria.

La Phrpura Trombocitopénica ldiopdtica se -
pucde provocar como consecuencia, ya sea de una-
disminucion en la produccidén de plaquetas circu-
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lantes o por un aumento en su destrucciodon, aun--
que en ocasiones pueden existir juntas ambas si-
tuaciones. La etiologia de esta enfermedad pare-
ce ser el resultado de un mecanismo de autodefen
sa e¢s decir de autotnmunidad.

En cuanto a la Trombocitopenia Secundaria -
se dice que se presenta cuando se demuestra la -
causa que la provoca y ésta se debe a:

a) Farmacos.

b) Virus y Bacterias (lInfeccidn).

c) Uremia, Anemia Megaloblastica.

d) Carcinoma, Leucemia, Sarcoma, Linfoma.
e) lrradacidn.

Esencialmente su tratamiento consiste en de
tener las hemorragias gingivales con aplicacion-
local de hemostaticos no calticos, como cspuma -
de fibrina, gelfoam o celulosa absorbible con --
trombina, también se puede aplicar perdxido de -
hidrrégeno al 1.5%, debe prescribirse una dieta -
blanda o semisélida y no realizar ningin trata--
miento quirdrgico en estos pacientes pues existe
¢l riesgo de hemorragias muy abundantes,

Trombocitosis.- Esta enfermedad cs de mance-
ra contraria a la trombocitopenia, ¢l aumento --
del nGmero de plaquetas circulantes 1,000 000 --
aproximadamente x mmd cxiste presencia de pete--
quias mucocutaneas, cquimosis y hemorragia, esta
enfermedad puede resultar de la fractura de un -
hueso largo como el fémur o como secucla de una-
enfermedad maligna por ejemplo ¢l cancer pylimo--
nar, policistemia vera, leucemia granulocitica -
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crénica o mieclofibrosis. Su tratamiento consiste
en aplicar fosforo radioactivo o algin agente -~
para la supresion de la médula osea, en el caso-
de la patologia gingival o parodontal que provo-
ca hemorragia, se escarifican los dientes por --
cuadrantes con la ayuda de peroxido de hidrogeno
o hemostaticos locales, las extracciones denta--
les no estan contraindicadas, pero debe detener-
se la hemorragia rellenando el alveolo con gel--
foam vy sutura vigilancia al paciente las 48 ho-
ras siguientes. La cirugia aln la menor estd to-
talmente contraindicada.

Diabetes Mellitus.- Es una enfermedad que -
se presenta como una disfuncion en los Islotes -
de Langerhans del pancreas, los cuales no produ-
cen las cantidades suficientes de insulina, lo -
cual acarrea como consecuencia una acumulacidon -
excesiva de azGcar en la sangre, los valores nor
males de glucosa en la sangre son de 80 120 mg/
100 ml. de sangre y en los diabéticos puedc ser-
de 200 a 300 y en ocasiones hasta de 1000 mg/!100
ml de sangre, un factor importantisimo en el ca-
so de la diabetes es el factor hereditario, pues
esta enfermedad predomina con herencia no se en-
cuentra ligada al sexo y predomina entre los 30-
y 50 aibos, aunque puede presentarse en cualquier
edad por cjemplo antes de los |5 atos (Diabetes
Juvenil), La diabetes seg(n el tratamiento para-
controlarla puede clasificarse en tres tipos: --
teve, moderada y grave.

Fn el primer caso el diabético puede contra
larse solo con la dicta, estos pacientes son por
lo general personas abesas y no presentan todos-
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los sintomas. Si se reduce y controla la ingesta
cion de calorias y carbohidratos, se logra que -
el pancreas produzca suficiente insulina, para -
controlar la concentracion de azicar en la san--
gre.

El segundo caso, es decir el diabético mo--
derado es aquél que se controla con la dieta e -
hipoglucemiantes que son como su nombre lo dice-
medicamentos que reducen el azicar en la sangre-
y que generalmente se administran por via oral.

En el Gltimo caso el que se refiere al dia-
bético grave, es el que no se controla con la --
dieta ni con los hipoglucemiantes, sino que re--
quiere necesariamente la administracion de insu-
lina, la cual se le administra por via subcuta--
nea de preferencia en los muslos o brazos, nunca
debera hacerse por la boca porque se inactiva, -
en la mayoria de los casos se adiestra al propio
paciente para que lo haga el mismo.

Los sintomas clasicos de la diabetes son: -
polidipsia y polifagia, ademas existe debilidad-
general, pérdida de peso y en ocasiones un olor-
a acetona en la boca, en la mujer existe prarito
vaginal producido por infeccidn de candida albi-
cans, somnolencia y dolor y calambres en las ex-
tremidades,

El riesgo de provocar el choque insul inico-
en el consultorio dental y como se pucde contro-
tar, el paciente que ha caido en choque insulini
co se muyestra nervioso, debil sufre cefagle y --
perdida de sensibibidad en las extpemidades - -
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aunque esto Gltimo no siempre se presenta, su --
piel es de consistencia himeda y pegajosa, sufre
polifagia, aturdimiento, parestesia de la lengua,
mucosa y labios, sacudimientos musculares que --
pueden convertirse en convulsiones violentas, --
confusion mental, pupilas dilatadas con pérdida-
completa de la conciencia, en caso de no sacapr -
al paciente de este estado inmediatamente muere,
otros autores sugieren que pueden ademas de los-
anteriores citados sintomas existen o pueden pre
sentarse otros como dolor abdominal niuseas y --
coma. Si no sabemos diferenciar o tenemos duda -
de si nos encontramos ante un choque insul fnico-~
o un coma diabético, podemos administrar por via
intravenosa sin ningadn riesgo 50 ml de glucosa al
50% entonces el paciente podrd al imentarse por -
st mismo y le daremos a tomar jugo de naranja --
agregandole un poco de azdcar, cuando el pacien-
te se halla ya inconsciente no debemos dilatar -
mas de cinco minutos en iniciar el tratamiento,-
pues es sabido que la hipoglucemia produce rapi-
damente lesiones cerebrales que casi siempre son
irreversibles.

Por Gltimo diremos que el choque insulfinico
puede producirse como consecuencia de haberse -~
administrado insulina al paciente diabético, pe-
ro no haber tomado alimento se puede evitar el-
choque administrando azlcar en terrones o jugo -
de naranja. En cambio con respecto al coma diabé
tico, el pacicente debe caer simplemente por el -
stress que le provoca la visita al consultorio -
dental, como consecuencia de la epinefrina que -
la médula suprarrenal libera en la sangre dupran-
te el perfodo tensional.,



80

Otra forma de riesgo es el uso de los anes-
tésicos locales usados en Odontologfa, debido a-
que la gran mayoria contiene, ya sea adrenal ina-
o epinefrina (como vehiculo vasoconstrictor) y -
una de las caracteristicas de estos es la de mo-
dificar elglucogeno en glucosa, la cual es anta
gonista de la insulina, es decir que ese conteni
do de adrenalina circulante podra ser suficiente
para producir elevacion de la concentracién de -
glucosa en sangre y resultar un grave riesgo.

Se controla la presencia del coma diabéti--
co con la administracidon de glucosa y el control
de la dieta, este problema no va a presentarse -
en el consultorio dental si se valora lo sufi- -
ciente al paciente.

Las manifestaciones bucales no son caracte-
risticas sino que suelen variar con la gravedad-
de la diabetes, como por cjemplo en la diabetes-
hereditaria, existe sensibilidad a las lesiones-
parodontales, lo cual trae como consecuencia bol
sas parodontales, con resorcion alveolar, en mas
del 75% de los diabéticos existe lesidn parodon-
tal, que varfa en graved?d segun los métodos de-
higiene y de gravedad de la misma diabetes.,

Existe lesidon de la encfa y atrofia margi--
nal y vertical del hueso y esto puede confundir-

se con |a provocada por deficiencia de vitamina-
B,

La encia cambia de color tornandose rojo --
oscuro, los tejidos son adematosos y en ocasio--
nes hipertrdficos, existe también proliferacion-
de tejido de granulacidn en el surco gingival --
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(aunque esto es dificil diferenciar de las pro--
vocadas por leucemia o escorbuto) también encon-
tramos supuracion dolorosa generalizada localiza
da en la encia marginal y papilas interdentarias
sensibilidad dentaria a 1a percusidn, abscesos -
radiculares (periapicales) y alveolares, pérdida
de los tejidos de sosten y movilidad dentaria, -
existen ademads xerostomfa (sequedad en la boca),
pulpitis, aliento aceténico, hipertrofia e hipe-
remia de las papilas fungiformes de la lengua, -
acompafadas de sequedad y ardor.

La cirugia debe efectuarse en todos los dia
béticos tomando en cuenta:

|l.- Medidas destinadas a que no se eleven -
los niveles normales de glucosa en la sangre.

2.~ Eleccidn del anestésico (sin epinefrina)
en caso de que sea necesario un vaso constrictor
se puede usar neocobefrina incluido en la carbo-
catna.

3.~ La paciente gestante afectada de diabe-
tes debe estar controlada.

Cuando la paciente diabética no estd bajo -
control o no ha verificado sus niveles de gluco~
sa, no importa si su diabetes es leve o grave, -
todo tratamiento odontoldgico quedara completa--
mente contraindicado. Por Gltimo diremos que |a-
paciente diabética no tiene problemas de sangra-
do, ya que éste es completamente normal y su vep
dadero problema se encueptra en la cicatrizacidn
la cual es muy lenta y posee una gran tepndencia-
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a contraer infecciones.

Otra de las enfermedades que pueden presen-
tar problemas en el consultorio dental son las -
cardiopatias, maximo cuando éstas se acompafian -
de embarazo.

Gracias al avance asistencia, preventivo y-
organizativo, aunado a una mejor comprensidén de-
la fisiologia ha disminuido considerablemente la
mortalidad de cardiopatas.

Vamos a continuacidn a enumerar las enferme
dades cardiacas mas comunes en la poblacién gene
ral y que por consiguiente puede presentar la --
gestante en el consultorio dental.

l.- NEUROSIS CARDIACA.
2.~ ANGINA DE PECHO.
3.~ INFARTO DEL MIOCARDIO.
4.- ENDOCARDITIS BACTERIANA.
5.- FIEBRE REUMATICA.
6.- HIPERTENSION.
7.- LESIONES CONGENITAS CARDIACAS.
8.~ COARTACION DE LA AORTA.
«~ PERIARTRITIS NUDOSA.
10.~ SINCOPE CARDIACQ.
Il.~ CHOQUE CARDIACO.,
12.- TAQUICARDIA PAROXISTICA.
13.~ INSUFICIENCIA CARDIACA,
14.~- TROMBOSIS VENQSA,
15.~ TROMBOSIS (es este uno de los mas comu-

nes de provocar en el consultorio depn--
tal).
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ANG INA DE PECHO.- Esta enfermedad suele se-
guir al agotamiento fisiologico o a la tension -
emocional y se presenta como un dolor abrumador,
comienza en la region esternal y suele irradiar,
al hombro izquierdo, brazo izquierdo y los dedos
de la misma mano, este dolor dura aproximadamen-
te cinco minutos, la angina de pecho se debe a -
una incapacidad transitoria del miocardio para -
recibir oxigeno suficiente para trabajar normal-
mente, otro sintoma suele incluir dolor en el -=-
cuello e incluso en los maxilares, este dolor en
los maxilares aparece con el ejercicio y cede =~
cuando se suspende éste, no existen cambios de -
frecuencia cardiaca, temperatura o valores hema-
ticos, cuando en el consultorio dental se presepn
ta esta enfermedad el paciente guardard reposo y
se le administrardn nitritos, ya sea nitroglice-
rina, nitrito de amilo o isordil, la nitroglice-
rina y el isordil se administran por via sublin-
gual y el nitrito de amilo por inhalacion.

En este caso no queda contraindicado ningan
tratamiento dental, si se controla la tensidon -~
emocional del paciente, en caso de que se presen
te la angina de pecho en el momento del trata~ -
miento se suspende inmediatamente éste.

Infarto del Miocardio.- Esta cardiopatia se
debe a la disminucidn de la luz de las arterias-
coronarias o quizd de alguna de sus ramas por la
formacidn de trombes, alglGn tipo de alteraciones
arterioesclerosis y en ocasiones por embolia que
también se presenta,

Sys sintomas son variables, el dolop i1nten-
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so y el desenlace mortal en ocasiones suele debepr
se a trastornos de nutricidn o necrosis del miscu
lo cardiaco como consecuencia de menor riesgo san
guineo. Sus sfntomas son: dolor intenso y durade-
ro de tipo opresivo en la regidn cardiaca, su du-
racion es de horas a dias se irradia al hombro, -
brazo izquierdo, region del cuello y mandibula, -
este dolor no se presenta exclusivamente con el -
ejercicio, puede existir en reposo e inclusive =--
durmiendo, puede acompafiarse de nauseas y vomito,
edema pulmonar, presion arterial baja, pulso dée--
bil y rapido (arritmias) temperatura elevada, - -
leucositosis.

Si este problema se nos presenta en el con--
sultorio dental se tomaradn las siguientes medidas:

l.~ Se colocard al paciente con la cabeza en
un nivel mas bajo que los pies.

2.- Se administrara oxfgeno.
3.- Se tomard la presidén arterial.

4.~ Se administraran liquidos por vfa intra-
venosa.

5.= Para combativ el dolor, se administrarin
de 10 a 15 mg., de morfina o en su defec
to demerol de 75 a 125 mg., por via in--
tramuscular,

6.~ Deberd hospitalizarse al paciente para -
observacion.,
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Endocarditis Bacteriana.~- Esta es una car-
diopatia muy grave que casi siempre es de ori -
gen dental, ocasionada por el streptococo viri-
dans se presenta en pacientes con problemas de-
las valvulas, originado por fiebre reumdftica, -
sifilis o cardiopatias congénitas, suele resul-
tar en ocasiones de traumatismos quirirgicos o-
extracciones dentales, es una enfermedad progre
siva con una gran variedad de sintomas como: de
bilidad progresiva, perdida de peso, disnea, -~
anorexia y molestias vagas, dolor y sintomas de
tipo gripal. Las molestias bucales son; poco -
caracteristicas ya que no se distinguen, los -
tratamientos dentales deben realizarse siempre-
con anestésicos locales, sin traumatismos y con
profilaxis a base de antibioticos.

Fiebre Reumatica.- Es una reaccion de hi -
persensibilidad causada por el streptococo beta
hemolitico del grupo A, esta enfermedad no es -
una infeccidn por sf misma si no que resulta co
mo secuela de faringoamigdalitis o cualquier -~
otra causada por el mencionado streptococo, da-
lugar a lesiones del sistema nervioso, tejido -
subcutaneo, articulaciones y el corazdén, Los -
sfntomas cspecificos de esta cardiopatia soni-
artritis, carditis, corea, eritema marginado y-
nodulos subcutdneos (este solo cuando se presen
ta ¢l signo de maxima gravedad).

Sus manifestaciones bucales sont erupcibn-
hemorragia en boca y garganta, manchas rojas -~
circulares profundas.
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El tratamiento dental a pesar de la grave -
dad de la enfermedad no esta contraindicado cual
quiera que sea, pero debemos tener en cuenta la-
terapéutica con antibidticos es decir penicilina
V y en pacientes con hipersensibilidad a esta, -
eritromicina, esto debe hacerse antes y después-
del tratamiento.

Hipertencion.- El término hipertensidon sig-
nifica elevacién de las presiones sistolica y -
diast6lica o ambas, la presion que obtenemos en-
el momento de la expulsidon de sangre del ventri-
culo, se conoce como presion sistolica, en cam -
bio la que obtenemos cuando el ventriculo no es-
ta expulsando sangre se |lama presion diastolica

La presidén arterial normal es de 80-120 - -
mm/Hg., aunque puede haber cifras menores o ma-
yores que estas y ser completamente normal. Las
causas mids comunes de esta cardiopatia son: Hi -
pertensidon Primaria ldiopatica o escencial, en -
enfermedades del parenquima renal, alteraciones-
de la arteria renal, hiperfuncidn de la cortecza-
suprarenal, feocromocitoma, lesion del sistema -
nervioso central, Las paredes de las arterias-
renales hiperfuncion de |a corteza suprarrenal, -
feocromocitoma, lesidn del sistema nervioso cen-
tral. Las paredes de las arterias tienen cjerto
grado de elasticidad que pierden mediante un en-
durecimiento denominado arteriosclerosis, parcce
que la hipertension se hereda por predisposicion,
parece que influye la Obesidad, causada tambicn-
por stress, estimulos anormales del sistema ner-
vioso simpAtico, por emocidn, miedo, agresividad,
ira o represibn, sus siptomas mbs comunes son: -
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cefalea frecuente y persistente, transtornos res
piratorio, malestar general, hemorragias nasales
y vértigo, Muchos de estos pacientes fallecen-
por hemorragia cerebral, trombosis coronaria, in
suficiencia cardiaca o renal.

El tratamiento es espectante y sintomatico-
nunca curativo y consiste en bajar la presion --
hasta los niveles normales con drogas hipotenso-
ras (metildopa, aldomet, etc.) todo tratamien
to dental incluyendo la cirugia, estan indicados,
salvo aquellos por su naturaleza pudieran elevar
la tension emocional de paciente, tomando en - -
cuenta que esto es suficiente como para provocar
una muerte sibita, la muerte de la paciente hi -
pertensa casi nunca es provocada por el dentista,
si no que es de otra naturaleza, ain cuando en -
el consultorio dental.

El Stress.- Es un problema nervioso que no-
solo en la mujer embarazada, sino que en cual- -
quier persona puede ser causante de los diferen-
tes estadfos patoldgicos de diversa magnitud es-
decir desde simples hasta graves. (gingivitis, -
transtornos metabdlicos, transtornos del sistema
nervioso central e inclusive cardiopatias).

Gingivitis del Embarazo,~ Esta enfermedad -
no debe corregirse quirGrgicamente antes de que-
termine la gestacidn, pués se cura por si sola -
cuando desaparecen los estimulso nerviosos anor-
males, en caso de no hacerlo se hard la cirugia-
de correccian después de que haya terminado el -
embarazo,
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Uno de los problemas més serios que puede -
callsar el stress, es el denominado sincope que -
se debe a una insuficiencia circulatoria de tipo
benigna, transitoria y brusca, que puede ser cau
sada por el miedo, dolor y alteraciones emociong
les, aunque también puede ser provocada por ham-
bre y fatiga, Los sintomas anteriores al sinco-
pe son palidez, sudor, anuseas, salivacion inten
sa, sensacion de malestar, vértido y aturdimien-
to, respiracion intermitente con suspiros profun
dos y frecuentes, vision alterada y en ocasio --
nes convulsiones (muy rara vez). Puede presen -
tarse en la piel palidez mortal, las pupilas sue
len dilatarse, la respiracidn se torna lenta y -
débil el pulso, la frecuencia cardiaca se encuen
tra entre 30 y 60 por minuto.

El tratamiento consiste en colocar al pacien
te en posicion de Trendeleburg es decir con la-
cabeza mis baja que los pies (esto aumenta la -
circulacidn cerebral), deben hacerse aplicacio -
nes frfias sobre cara y frente con inhalaciéon de-
aplicaciones de ambéniaco y aplicar oxigeno, Si-
el paciente no responde debemos dar respiracion-
de boca a boca con masaje cardiaco, pues el pa--
ciente ha caldo en paro cardio-respiratorio, si-
se aplican estimulaciones se hard por via endove
nosa, nunca subcutanea pués debido a la falta de
circulacion no se absorben,
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CONCLUS 0N

Para concluir este este estudio diremos que:

Nuestro conocimiento de las diferentes en -
fermedades, segun sus signos y sintomas pueden--
conducirnos a un correcto dlagnostico y trata- -
miento odontologico.

Como hemos visto en los capitulos proceden-
tes a este casi todos los tratamientos dentales-
incluyendo la cirugia, estan indicados en el ca-
pitulo VI, dimos un breve relato de carbohidra -
tos y lipidos (diabetes miellitus) problemas de-
tipo hemorragico o debilitantes (anemia), Debe-
mos considerar que el primer tercio de la gesta-
cion es de que mayor riesgo presenta para el ---
tratamiento dental.

Generalmente para evitarnos problemas debe-
mos estar en contacto con el ginecobstetra durap
te el tiempo que dure el tratamiento, de esta ma
nera cl especialista nos sugerird si el tiempo -
en que realizaremos una determinada maniobra qui
rGrgica es el adecuado, por otro lado el dentis-
ta le comunicard en que se basa el tratamiento,-
as{ como cual es el tiempo calculado para éste,-
también le informard cuales son los firmacos y -
materiales que empleard,

81 el ginecobstetra esta de acuerdo en base
a la historia clinica de la paciente entonces -~
procederemos a continuar con nuestro tratamiento,
y ¢h caso de presentarse algin prablema durante-
la ejecucian de este, debemos suspender inmedia-
tamente tada maniobra odontologica.
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l«- En la paciente embarazada todo tratamien
odontoldgico esta indicado (salvo la mejor -
inién del ginecobstetra).

2.- El feto se protegerd de la radiacion- -
dndiles de plomo).

3.- Recomendar al paciente buena higiene -
‘a'-

4.- Evitar los tratamientos dolorosos.

5.- Evitar tratamientos cansados o de larga
Iracion.

6.~ Evitar la tensidn y la fatiga.
7.- Estimular a la paciente psicoldgicamen-

8.- Usar siempre que sea posible anestésico
scales.

9.- La anestesia general puede provocar - -
borto en el primer tercio del embarazo.

10.- Comunicacion directa y constante con -
| ginecobstetra.

Il.~ La premedicacidn es importante pero de
i Cada .

12,- La paciente embarazada que padezca en-
ermedad grave debe ser atendida en hospital,
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| 2.~ REVISTAS DE MEDICINA
a) M D
b) MEDICO
c) PRENSA MEDICA
d) POSGRADO DE FARMACOLOGIA
e) GINECOLOGIA
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