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INTRODUCCION

I'recuentemente se presentan en el Consultorio Dental muje
res embarazadas que requieren de atencion bién sea por dolor, altera-
ciones gingivales o bien para que se les realice una revisién de su es
tado bucal.

| En ocasiones la mujer desconoce su embarazo y el Ciruja -
no Dentista le trata como cualquier otro paciente, poniendo en riesgo -
a la madre y al embrifn.

El Cirujano Dentista que se enfrenta ante estos casos debe-
tener oonocimientos acerca de embrlologfa, cambios figioldgicos, du- -
rante el embarazo y Genética, asf como conocer el potencial teratdge -
no que los elementos para el diagnéstico y tratamiento puedan tener -
para asl poder tratar con seguridad a la futura madre y sentirse segu
ros de no alterar el desarrollo embrionario tomando las precauciones-
pertinentes.

Durante el embarazo existen diversos cambios hormonales -
que dan como resultado, alteraciones en tejidos blandos de la cavidad -
oral, asf{ mismo segun la creencia popular la madre pierde un diente -
por hijo, debido a los requerimientos fctales de calcio.

El objetivo de eate trabajo es recopilar los conocimientos -
necesarios para poder brindar el tratamiento adecuado que ae debe ing
tituir a la mujer embarazada con respecto a la conscrvacién y rehabi -
litaci6n de au salud oral, asf como de la veracidad de las alteraciones

que sufre debido al embarazo.
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CAPITULO 1

Historia Clinica

Generalidades del Embarazo

A) Ovogénesis

B) Ovulacién

C) FecundaciOn

Desarrollo Embrionario y Suceptibilidad
a la Teratogénesis

A) Embriogénesis

B) Desarrollo Fetal

C) Placenta

D) Teratogénesis



HISTORIA CLINICA

Nombre

Sexo

Ocupacion

Teléfono

Aspecto fisico

Estatura

Aapecto Agradable

Motivo de la Consulta

Fecha:

Edad

Edo civil

Lugar de Nac.

Peso

Tenso

Exploracién Bucal:

a) lablos

c) lengua

e) piso de la bhoca

b) carrillos

d) paladar

f) Encla

L, - Color

2, - Tamafo

3, - Textura superficlal
4, - Conslstencia

5 - Posgicion

0

g) Dientes (presencia de carfes y anomalfas en su posicion)




Enfermedad actual

Antecedentes patologicos personales

a) alergia b) viruela c) sarampion

d) otros

Antecedentes no patolOgicos personales

a) habitos b) fuma c¢) alcoholismo

Antecedentes patoldgicos familiares

a) diabetes b) padecimiento cardiovascular

c) hemofilia

APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Cardiovascular

a) palpitaciones b) cefaleas

C) mareos d) presién sangulnea

e) angina de pecho
Aparato Respiratorio

a) disnea b) enfermedades bronquiales

c) enfisema

Aparato Digestivo

a) anorexia b) polifagia

c) dispepsia d) disfagia

e) flatulencia f) meteorismo

g) eatreiimiento ) nauceas y vomitos
o dearreas frecuentes frecuentes



Aparato Genito Urinario

a) mixion dolorosa y cuantas veces la realiza

b) hematuraia c) disuria d) poliuria

e) fecha de iniciacibn de la menorrea

f) nimeros de embarazos

g) partos normales

h) nimero de abortos

i) nifios normales

}) peso de ellos al nacer

Sistema Nervioso

a) cefaleas

b) transtornos en la visidn,



a).~ OVOGENESIS,

La célula reproductora femenina comienza su maduracion en
el ovario durante el periodo prenatal.

En la mujer los cordones sexuales de las gonadas indiferen--
ciadas son reemplazadas posteriormente por racimos ovigeros, en los-
cuales se encuentran los folfculos ovaricos primordiales que contienen-
a los ovocitos,

Durante la ovogénegis se reconocen tres fases,

1.- Un periodo de proliferacitn en la cual las ovogonias su-
fren una serie de divisiones repetidas que aumentan el nG@mero de cé--
lulas germinales potenciales disponibles,

2. - Un periodo de crecimiento célular hacia ovocitos prima-
rios lo cual indica el final de la proliferacién y la proximidad de la -
madurez,

3.- Un periodo de maduracion que implica dos divisiones --
célulares caracterizadas por el proceso nuclear especfal de la reduc--
cién cromos6mica,

l.os ovocitos primarios emplezan a aparecer cn el tercer --
mes de gestacion; cerca del séptimo mes casi todas lag gametas han -
llcgado a csta ctapa. Para cuando llega el nacimfento existen en el ova
rio cerca de dos millones de ovocitos que con la capa que los reviste-
constituyen los folfculos ovAricos primarfos y que seran folfculos mady

ros 0 de de Graff hasta la pubertad cerca de cuarenta mil,



Cuando uno de estos folfculos ovdricos comicnza a1 madurar, -

las células que rodean al ovecito proliferan rdpidamente y forman upa-
capa de espesor cada vez mayor, En el interior de la capa de células-
foliculares aparcce una cavidad o antro llena de lfquido folicular que se
expande rdpidamente.

En las primeras fases de su desarrollo el folfculo se ha abier
to camino en el tejido conjuntivo de sosten o estroma del ovario. Como
su tamaifio sigue en aumento hace protrucion en las superficies ovdricas
(estigma).

En esta ctapa el folfculo se encuentra cast listo para romper-
se y dejar en lbertad al ovocito que contiene.

El ovocito contenido en el folfculo cast maduro suele denomi--
narce Ovulo,

La membrana celular del 6vulo se ha engrosado y al rededor
de ella se encuentra una membrana transldcida y acelular denominada--
zpna peldcida, Por fuera existe una emboltura de células foliculares -
alargadas que se denomina corona radiada.

' Al madurar cl folfculo el antro contiene una cantidad mayor-
de lrquido, cn csta ctapa casi todas las células del folfculo se agrupan
en la periferia para constituir el estrato granuloso, Por fucra del es--
trato granuloso e} tejido ovarico circundante se condensa al rededor --
del folfculo denominandose teca folfcular,

Bl ovulo queda asf incluido en una especle de montfculo de -

c8lulas granulosas, el camulo prolfgero (cumulus oophorus) que se ---




proyecta hacia el antroa medida que el folfculo crece ¢l cumulus - -
oophorus sc torna progresivamente mds alto hasta hacerse tan angosto
como un peddnculo de donde el ovulo es liberado cuando el folfculo se

rompe y deja salir el lfquido contenido,
b).- OVULACION Y CICLO OVARICO,

En la fecha de la pubertad la mujer comienza a presentar --
ciclos menstruales regulares; estos ciclos, llamados ciclos sexuales, ~-
son regulados por el hipotlamo.

Factores liberadores producidos por las células nerviosas --
del hipotdlamo act@an sobre las células de la adenohipofisis, las cua--
les a su vez secretan gonadotropinas. Estas hormonas, la hormona cs
timulante de los folfculos o (FSH) y la hormona luteinizante (LH), esti
mulan y regulan los cambios cfclicos en el ovario,

Al comenzar cada ciclo ovArico, determinado ndmero de folf
culos primordiales comienzan a crecer bajo la accién de la hormona -
estimulante de los folfculos, Sin embargo, solo uno de estos folfculos-
alcanza madurez completa y unfcamente, se expulsa un ovacito; los de
mds degeneran y se convierten en folfculos atrésicos, En el sigufente-
ciclo, comienza a crecer atro grupo de folfculos y s6lo uno llega a la-
madurez; en consecuencia, la mayor parte de los folfculos degeneran -
sin llegar a la madurcz complcta, Cuando up folfculo se torna atrésico,
el ovocito y las células foliculares adyacentes degeneran y son substi--

tuldas por tejido conectivo, lo cual forma el cuerpo atrésico,



Purante la fase de crecimiento folicular se forman abundantes
células foliculares y tecales, las cuales elaboran estrégenos y estimulan
la hipofisis para secretar Hormona Luteinizante (L.H). Esta hormona se-
necesita para producir la expulsion del ovocito, fenomeno llamado OVU-
[LACION,

En el momento en que el ovocito con las células del cumulus-
cophorus se expulsa del ovario -ovulacién el ovocito comienza la segun
da divisi6bn meittica.

La expulsién periédica de un ovocito y la maduracién regular
de un grupo de folfculos primordiales son los cambios clclicos del ova
rio que reciben el nombre de ciclo ovérico.

La ovulacién ocurre una vez en cada ciclo, aproximadamente
catorce dfas £ Un dfa antes de comenzar el siguiente periodo mens -
trual. Aunque el lapso entre la ovulacién y la menstruacién ulterior-
es constante, varfa mucho el intervalo que separa la ovulacién y la --
menstruacién precedente, lo cual depende del tiempo que necesita el-
folfculo para madurar.

Ocurrida la ovulacién, las células foliculares restantes en -
la pared de la cavidad que se abri6 se vascularizan y se tornan polié-

dricas,

Por acci6n de la hormona luteinizante en las células aparece
pigmento amarillo y se convierten en células lutefnicas, REstas célu -
las forman el cuerpo ldteo o cuerpo amarillo, y secretan progestero -

no. Hsta hormona actuando, aunadamente con Jos estrégenos elobo -



rados por las células tecales y el tcjido ovarico adyacente, hace que
la mucosa alcance la fase progestacional o secretoria como prepara- -
cién para la nidacién del embrién.

Poco antes de la ovulacion, las franjas de las trompas de fa
lopio comienzan a cubrir la superficie del ovario, y el oviducto mis -
mo inicia contracciones ritmicas,

Se considera que el ovocito, rodeado por las células del cu-
culus oophorus, es llevado hacia la trompa por los movimientos de -
los cilios del revestimiento epitelial.

Cuando el ovocito se encuentra en la trompa de falopio, es-
impulsado hacia la cavidad del (tero por contracciones de la pared- -
muscular tubarica, La rapidéz del transporte es mddificado en cierta
medida por el estado endocrino durante la ovulacién y después de la -
misma, pero en la mujer el ovocito fecundado llega al interior del --
'Gtero en 3 o 4 dlas aproximadamente.

81 no ocurre fecundacién, el cuerpo amarillo alcanza desa--
rrollo méximo 9 dfas después de la ovulacién aproximadamente. En -
etapa ulterfor, el cuerpo amarillo disminuye de volumen por degenera
clon de las células lutefnicas y se forma una masa de tejido cicatrizal
fibroso, llamada corpus albicans, De manera simultdnea, diaminuye-
la produccién de progesterona, lo cual desencadena la hemorragfa ---

menstrual,

En caso de ocurrir fecundacién del ovocito, el cigoto en --



desarrollo secreta una hormona gonadotrépica que impide la degenera
cion del cuerpo amarillo, el cual sigue creciendo y forma el trofo -
blasto del embrion en desarrollo,

El cuerpo liteo de la gestacion (gravidico) para el final --
del tercer mes, esta estructura puede alcanzar de 33 por 100 a 50 -
por 100 del volumen del ovario. Las ceélulas luteinicas siguen secre
tando progesterona hasta el final del cuarto mes y después presentan
regresion lenta, La extirpacion del cuerpo amarillo de la gestacion-

antes del cuarto mes suele motivar aborto.
¢).- FECUNDACION,

Viabilidad del Espermatozoide: Muchos factores intervienen
desde la formacion de gametas maduras hasta su fusién final en la -
fecundacion. El resultado final del colto es el depdsito de semen en
la vagina (Inseminacion), Los espermatozoides deben llegar a tra---
"vés del dtero hasta el tercio externo de la trompa uterina, donde por
lo coman tiene lugar la fecundacion,

Existen muchos datos erroncos acerca de las peripecias del
viaje y la duracion de la vida de los espermatozoides, Se debe des -
tacar que la motolidad no es lo mismo que fecundabilidad, la cual --
es de uno a dos dias mientras la motilidad es el doble de ese tiem-
po, La motilidad Intrfnsesa de la cola los propulsa a una velocidad
de 1,5 a3 m m/min,

Viahilidad del Ovulo: Inmediatamente después de liberado
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el ovulo, este comienza a sufrir ciertos cambios caracterizados co-

mo deterioro o envejecimiento. Después de haber abandonado el ova
rio, el 6vulo no retiene su capacidad de ser fecundado por un perio-
do mayor a un dia. Estos cambios perjudiciales cesa cuando el 6vu-
lo es fecundado durante este periodo; el protoplasma muestra un au--
mento de actividad que se denomina rejuvenecimiento,

Unién de las Gametas: La penetracién de un ezpermatozoide
en el 6vulo y la combinacién resultante del material nuclear constitu-
yen la culminacion del proceso de fecundacion y sefialan la iniciacién-
de la vida de un nuevo individuo,

Si la inseminaci6n se produce cerca del momento de la ovu
lacién, a las pocas horas el 6culo alojado en la ampolla tubdrica es-
tard rodeado de espermatozoides. Sin embargo solo uno de ellos pe-
netrard en el 6vulo que reaccionard para evitar nuevas penetraciones.

El 6vulo sufre una transformacién denominada capacitacion-
antes de ser penetrado por cualquier espermatozoide. A la vez tam-
blen los espermatozoides se modifican para poder atravesar la corona
y zona pelacida; éste cambjo ne denomina reaccién del acrozoma que-
permite la liberacion de la cobeza del espermatozoide de las enzimas
necesarjas para perforar las cublertas del 6vulo,

Bl espermatozoide penetra en 6vulo incluyendo la cola la --
cual desaparece y el material nuclear de la cabeza se expande y de-
esta manera recibe el nombre de pronucleo masculino,

Bl nucleo reducido del 6vulo recibe el nomhre de pronucleo

1



femenino,

Puede decirse que la fecundacién ocurre cuando se reunen los
cromosomas provenientes de ambos pronucieos, Como cada uno contri
buye a la mitad del namero de los cromosomas caracteristico de la -
especie, esto determina el genotipo del nuevo individuo, es decir, ---
sus potencialidades hereditarias combinadas, Su fenotipo adquiere - -
forma a medida que sus potencialidades genéticas se manifiestan du —
rante el desarrollo determinando asf la formacién de un nuevo miem --

bro de la espcicle con sus caracteristicas individuales,
DESARROLLO EMBRIONARIO,
a).- Embriogénesis.

La embriologfa es el estudio del desarrollo del organismo -
a partir del cigoto u 6vulo fecundado,
' Aunque la embriologfa estd ostenciblemente en relacién con-
los procesos y medios del desarrollo y la génetica como una disciplina
aparte est8 relacionada con el mecanismo de la herencia en estos pro-
cesos, ambas estdn unidas, Se toma como principlo del desarrollo --
embrionario el momento en que se efectta la fecundaclon, é&sta se lle-
va & cabo en el oviducto,

El 6vulo fecundado comienza a desarrollarse po¢o después de

la fusién de los dos gametos, sucediendoce probablemente la primera-

divisién en las primeras 24 hrs, después de la owlacion, l.a segmen

12
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tacion se efectGa durante el paso del 6vulo fecundado a través del --
oviducto a las 48 y 96 hrs., el embrién estd formado de cuatro y
dieciseis células respectivamente,

Una vez que estd en el Gtero, al cual llega al cuarto dia, --
el nGmero total de células del embrién, aumentan rapidamente hasta--
formar una masa de 100 células aproximadamente, parecidas a la fru-
ta llamada mora, por la que este estado recibe el nombre de morula.
Pronto comienza a formarse en el centro una cavidad llena de fluido -
para llegar al estado que recibe el nombre de blastocito.

La envoltura formada por una sola capa de células que com-
pone la esfera del blastocito se llama trofoblasto y la masa célular --
interna que originard al embrion estd formada por célular formativag.

Aunque el trofoblasto es una estructura embrionaria no toma
parte de la formacién del embrién, sino que permanece externo al de-
sarrollo embrionario, originando el corién y el amnios, dos de las -
'tres membranas que contribuyen al cuidado y mantenimiento del em- —
brion, La tercera membrana extra embrionaria se conoce como alan
toldes ,

Poco después de entrar al atero el embridn comienza a Im--
plantarse por si mismo en el epitelio o endometrio. Al noveno o dé-
cimo dfa después de la fecundacion, toda la esfera de células embrio-
narias estd colocada completamente bajo el epitelio uterfno, fmplantan

doce en la mucosa ricamente irrjgada,
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Mientras se sucede la implantacion, la masa célular interna
continGia desarrolldndose; ciertas células constituyen un disco embrio-
nario aplanado, arriba de este y bajo las células externas que forman
la esfera hueca se desarrolla un esgpacio estrecho que marca el inicio
de la cavidad amniotica; a los nueve o diez dfas de edad el embri6n -
dicha cavidad est8 bién definida y cubierta con una capa de células, -
llamada ‘ectodermo que es una de las tres capas germinales., Bajo el-
Ifmite inferior de la cavidad amnictica este discooplacacelular estd com-~
puesto de una capa externa o ectoderno y de una capa interna o endo--
dermo seguida de las capas germinales primitivas.

De echo el endodermo llega a extenderce tanto que rodea la-
mayor parte de la cavidad del blastocito y se llamara saco vitelino en
resumen el embrién humano a los diez dfas de desarrollo es un blasto
cito formado de un disco de dos capas rodeado por el trofoblasto la-—
capa superior estd constituida de ectodermo el cual se conecta con el-
epitelio de la cavidad amniotica; la capa inferior formada por endoder-
mo se continGa con el saco vitelino,

A los diez dfas siguientes o menos, el trofoblasto desarrolla
eatructuras superficiales a manera de bellocidades que cubre toda su--
superficle creciendo y penetrando en la pared uterina que se llenan de
vasos sanguineos recibiendo el nombre de corién,

A su vez el endodermo que cubre al saco vitelino forma el -
epitelio del tracto digestivo; del endodermo parte una proyeccién que -

ge extiende lateralmente desde el saco vitelino y recibe el nombre de-

14



alantoides rudimentaria.

El disco embrionario en su extremo posterior se ve suspen
dido desde cl corién por una masa de células conocida como pedicelo
de fijacion.

El mesodermo es la tercera capa germinal y se desarrolla-
entre el ectodermo y el endodermo del disco embrionario,

En el humano el mesodermo aparece primero en la linea --
media del estado primitivo embrionario plano entre ectodermo y endo-
dermo, las cuales en conjunté, forman una banda central longitudinal-
llamada linea primitiva la cual se origina como una banda engrosada-
de ectodermo y endodermo que coincide con el eje primario del em--
brién.

Todas las estructuras del cuerpo estdn formadas de las tres
capas germinales primarias.

La piel, sistema nervioso, la mayor parte del ojo, glandulas
salivales, epitelio de la nariz y una parte de la boca, se originan ---
principalmente del ectodermo,

El esqueleto, musculos, corazdn, vasos sanguineos, sistema
linfatico y sangre, rifiones y tejido conectivo se originan del mesoder-
mo,

La cublerta epitelial de casi todo el tracto digestivo y respi
ratorfo, el higado, péncreas, glandulas tiroides y paratiroides se for

man del endodermo,

15



Ninguna estructura del cuerpo se deriva exclusivamente de-

una sola de cualquiera de las tres capas germinales primaris,

b).- DESARROLLO DEL FETO.,

( tercero a décimo meses de desarrollo)

Desarrollo del feto.

El periodo entre el comienzo del tercer mes hasta el final -
de la vida intraulterina se llama periodo fetal, Se caracteriza por--
maduracién de los tejidos y organos y crecimiento rapido del cuerpo,
en tanto que la diferenciacion ulterjor tiene importancia secundaria.-
Durante este periodo ocurren malformaciones escasas, o ningunas, -
aunque la muerte celular causada por factores citotéxicos puede origi
nar trastornos funcionales posnatales.

Durante el periodo fetal la longitud del feto suele expresarse
como longitud de coronilla a rabadilla (CR) (talla en posicién sentada)
.en centfmetros, o longitud de coronilla a talén (C.P.) medida del vér
tice del craneo al talén (posicion de pie), Estas medidas correlacfo-
nan con la edad del feto expresada en semanas 0 en meses lunares, -
Se considera que la duracién de la gestacion es de 280 dfas o cuaren
ta semanas después del comienzo de la altima menstruacién, o, mane
ra més exacta, 206 dias o 38 semanas después de la fecundacion,

Bl nifio prematuro se caracteriza por peso al nacer de 2500

g. o mas y periédo de gestacién de 28 a 38 semanas. El niflo a ter

16



mino completo, pero de peso bajo se considera "pequeiio para la edad
de gestacién y constituye un grupo especial para tratamiento. A me-
nudo hay arrugas de la piel causadas por desaparicién de grasa subcu
tanea. Se desconoce la causa del nacimiento de nifios con peso inferior
a la edad de gestacion, pero se ha sugerido que resulta de disfuncién
placen’taria .

A veces un nifio tiene mayores longitud y peso que los nor-
males; ello se aplica, en particular a hijos de diabéticos. Se conside
ra que las crisis de hipoglucémla materna y la secresion compensado-
ra ulterior de insulina en el feto estimulan el crecimiento fetal.

Una de las modificaciones mas notables que ocurren en la -
vida fetal es que el desarrollo de la cabeza se torna mds lento en --
comparacién con el del resto del cuerpo, Al comenzar el texcer mes,
a la cabeza corresponde la mitad aproximadamente de la longitud C.R,
para el comienzo del quinto mes le corresponde una tercera parte de-
la longitud C.T., y en el neonato, una cuarta parte, En consecuencia,
con el tiempo el crecimiento del cuerpo se apresura pero el de la ca-

heza se torna mas lento,

Cambios segin los meses.

Durante el tercer mes la cara adquierc aspecto mas humano,
Los ojos, en etapa inicial orientados lateralmente, quedan situados en-
la superficie ventral de la cara; las orejas estdn situadas cerca de su

posicion definitiva a los lados de la cabeza, las extremidades alcanzan
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su longitud adecuada en comparacién con el resto del cuerpo, aunque
las inferiores son aln algo mas cortas y menos desarrolladas que las
superiores; por altimo, los genitales externos se desarrollan lo sufi-
clente para que en la decimo segunda semana pueda estimarse el se-
xo del feto por inspiracién. En etapa inicial, las asas {ntestinales--
causan tumefaccién voluminosa en el cordén umbilical, pero para la-
decimo-primera semana se retraen hacia la cavidad abdominal,

Al final del tercer mes puede desencadenarse actividad re-
fleja en fetos abortados, lo cual indica actividad muscular, Sin em--
bargo estos movimientos son tan pequefios que la madre no los persi-
ve.

Bn el curso del cuarto y quinto mes el feto aumenta de lon
gitud rapidamente, y hacia el final de la primera mitad de la vida---
intraulterina (longitud C,R,, 15 cm/); esto es: S0 por 100 de la longi-
tud del neonato, aproximadamente. Sin embargo, el peso del feto au-
‘menta poco durante este periodo, y para el final del quinto mes toda-
via no alcanza 500 g.

El feto eata cublerto de bello delicado, llamado lanugo; tam
bién son visiblea las cojas y el cabello,

Durante el quinto mes los movimientos del feto suelen ser-
patentemente identificados por la madre,

Purante 1a segunda mitad de la vida {ntraulterina el peso fe

tal aumenta mucho, particularmente en los dos y medio altimos me--
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ses. Cuando adquiere 50 por 100 del peso a té&rmino (alrededor de--
3200 g.) durante el sexto mes el feto tiene en etapa inicial aspecto -
arrugado, por la falta de tejido conectivo subyacente; la piel es roji-
sa. Un feto nacido durante el sexto mes o en la primera mitad del-
septimo tiene gran dificultad para sobrevivir.

’ ‘Aunque pueden funcionar varios sistemas de la economlia, el
aparato ‘respiratorio y el Sistema nervioso Central no se han diferen-
ciado lo-suficiente y aan no se ha establecido de manera completa la-
coordinacién entre ambos.

En los dos altimos meses se redondea el contorno corporal
al depositarse grasa subcutanea.

Para el final de la vida intraulterina la plel estd cubierta de
una substancia grasosa blanquesina, llamada vernix caseosa o umo -
subdceo, constituida por los productos de secresién de las glandulas-
sebdceas., Cuando el feto tiene 28 semanas de edad, puede sobrevivir,
aunque con gran dificultad,

Al finalizar el décimo mes lunar, el craneo tiene mayor cir
cunferencia que cualquier otra porcidn del cuerpo, hecho importante- -
en cuanto a su paso por el conducto del parto. En la fecha del naci-
mienw, el peso del feto es de 3000 a 3 500 g. la longitud de coroni-
lla a rabadilla de unos 36 cm,, y la longitud de coronilla a talén de-
50 cm,, aproximadamente, los caracteres sexuales son notables y loa

testiculos dehen estar en el eacroto,
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c).- PLACENTA,

Como la funcién principal de la placenta es permitir la di-
fusién de elementos nutritivos de la sangre materna a la fetal; y la-
de productos de excresi6n en sentido opuesto, es importante conocer
su grado de permeabilidad.

"La permeabilidad se expresa por la cantidad de una subs-
tancia dada que atraviesa la totalidad de la membrana placentaria ---
por accién de un gradiente de difusion conocida"¥

La difusion del oxfgeno a través de la membrana placenta-
ria es disolviendose el oxfgeno en la sangre de los grandes senos de
la placenta y atraviesa la membrana de la bellosidad para llegar a -
la sangre fetal por simple gradiente de presion del gas.entre la san:
gre materna y la del nifio,

La presion del oxfgeno al abandonar la placenta y pasar a-
la sangre del feto es de solamente 30 mm, de mercurfo, A pesar--
de que esta presién es muy baja existen tres motivos para permitir-
que la sangre fetal transmita a los tejidos del feto casi tanto oxigeno
como la sangre materna transmite a los de la madre,

En primer lugar, la hemoglobina del fewo es bAsicamente---
hemoglobina fetal, tipo de hemoglobina sintetizada en el feto antes --
del nacimiento, Esto significa que para una cierta presion de oxige-
no puede fijar hasta 20 o 30 por % mas, oxigeno que la hemoglobina

materna,
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En segundo lugar, la consentracion de hemoglobina en el fe
to es casi 50 por cien mayor que en la madre.

En tercer lugar, el efecto Bohr, facilita el transporte de -
oxigeno por la sangre fetal, o sea que la hemoglobina puede transpor
tar mds oxigeno con presion de bi6xido de carbono baja que con pre-
sién de bioxido de carbono alta,

La difusi6n de substancias alimenticias a través de la mem
brana placentaria es por difusion a la sang;'e fetal, en la misma for-
ma que el oxigeno, otros productos metabolicos que necesita el feto. -
Dada la gran solubilidad de los acidos grasos en las membranas celu
lares, estos también difunden desde la sangre materna a la fetal,

Durante los primeros meses del embarazo la placenta crece
enormemente, mientras que el feto permanece relativamente pequefio,
Durante este mismo tiempo, se almacenan en la placenta grandes ---
cantidades de productos metabblicos, como proteinas, calcio e hierro,
.que contribuiran mas tarde al crecimiento del feto, En esta forma, -
la madre es capas de utilizar de manera 6ptima los allmentos que in-
glore durante el embarazo para asf formar el feto,

Durante el embarazo, la placenta produce grandes cantidades
de gonadotropina coriénica, estrégenos, progesterona y hormona lac--
tdgena placentaria,

La gonadotropina corfdnica ticne efectos sobre los testfculos

fetales ademds estimula las células intersticiales de los testiculos, --

Cerca del final del embarazo, la testosterona producida por los testl
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culos fetales hace que estos emigren al escroto.

Al igual que el cuerpo amarillo la placenta secreta tanto es-
trégenos como progesterona producidas por los trofoblastos sincitiales,
junto con la gonadotripina corionica y la hormona lactogena de placen-
ta humana.

La funcion del estrégeno en el embarazo es estimular sobre
todo la proliferacién de algunos 6rganos reproductores o asociados a--
ellos, durante el embarazo, las cantidades enormes de estrogénos pro
vocan: crecimiento del Gtero, crecimiento de las mamas y tejido glan-
dular de las mismas, y crecimiento de los genitales externos femeni-
nos,

La progesterona también es hormona indispensable en el em-
barazo, Los efectos propios de la progesterona esenciales para que--
el embarazo siga su curso normal son los siguientes,

I.- Como se ha visto ya la progesterona provoca la apari--
cion en el endometrio de células desiduales que desempefian importante
papel en las primeras etapas de la nutricién en el embrién,

2,- Es efecto especial de la progesterona disminuir la activi
dad del atero gravido, impidiendo que las contracclones uterinas provo
quen aborto espontdnco,

3.~ La progeaterona también participa en el desarrollo del-
huevo incluso antes de su implantacion,

Aumenta cspeciffcamente las secrecjones de las trompas de-

Falopio y fitero para suminfstrar a la mérula y hlastocito en desarro-
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llo elementos nutritivos adecuados,

4.- La progesterona producida durante el embarazo prepara-

también las mamas para la lactancia,
d).- TERATOGENESIS,

Teratologfa: Proviene de la palabra griega teratos que signi-

fica monstruo y logos significa estudio de.

Es la rama de la embriologfa que se refiere al desarrollo--
normal y las causas de las malformaciones congénitas,

Varios agentes exdgenos tlenen la capacidad de frenar o mo-
dificar el desarrollo de estructuras geneticamente predeterminadas.

Estos pueden provocar muerte embrionarla, alteraciones mor
folégicas y suprecién de ciertos 6rganos del cuerpo, asf como malfor-
maciones congénitas latentes. Estas pueden incluir agent2s ffsicos qui
micos y traumdticos,

Las drogas empleadas habitualmente durante los procedimien
tos dentales; tales como analgésicos, barbitGricos y antibiéticos y aan
anestésicos pueden afectar al feto, se ha demostrado clinicamente y -
experimentalmente que eatos agentes poseen potencial teravdgeno,

Influyen en las malformaciones los factores siguientcs:

a),- Btapa de desarrollo fetal, asf como el estado de salud-~
de la madre,

b) .- Dosificacion tiempo y frecuencia de la administracion- -

de la droga,



c).~ Estado fisiol6gico y patolégico de la madre.

Los nueve meses del embarazo se podrian dividir en treg --
fases principales.

1).- La primera o de preimplantacion, es la primera semana
del embarazo.

2).~- Periodo de diferenciacion y organogénesis que sera hasta
la novena semana y es la etapa mds activa del desarrollo embrionario
que incluye diferenciacidn, agregacion y organizacion de células y gru
pos tisulares de drganos.

3). - Corresponde a la histogénesis, maduracioén funcional y-
crecimiento general del feto, que comprende desde la novena semana-
hasta el nacimiento y que sera ésta la etapa mds segura para la tera-
pedtica dental,

1.~ En la primera fase la accidn teratégena de los diversos-
ggenues se manifiesta como embrioletalidad. Al igual se han reporta-
do que algunas lesiones leves pueden aparecer en esta etapa debido --
a que muchas células conservan su cardcter multipotencial y las célu-
las capaces de dividirse pueden ser rcemplazadas por células nuevas,

2.~ En la segunda fase el embrion es altamente susceptible-
a la teratogénesis por diversos agentes y se pueden producir graves--
malformacjones de los 6rganos del cuerpo,

Por Jo general en las primeras semanas la madre no sabe -

que se encuentra embarazada, por lo que hay que tener en cuenta que
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cualquier mujer amenorreica es una embarazada potencial., Si existie
ce alguna duda se deberd tomar las precauciones necesarias, de sexr-
posible se pospondra el tratamiento hasta estar seguros que no existe
embarazo,

3.- En la tercera fase los agentes terat6genos administra- -
dos pueden provocar un retraso de crecimiento de todo 2l feto o algun
o6rgano especffico, pudiendo también causar transtornos funcionales ---
durante esta etapa no se produce ninguna malformacién estructural ---

de importancia.
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GENETICA,

La genética es una ciencia dedicada en su mayor parte al -
estudio de la distribucién de las caracteristicas herederas por los -—
descendientes y la determinacién de esa tendencia por determinados--
gitios .en los cromosomas.

La herencia es el fenémeno mediante el cual las caracterfs-
ticas de los padres son transmitidas a sus descendientes,

La‘genética comprende basicamente los secretos de la herel_l
cia sobre una substancia denominada Acido desoxirribonucleico 6 DNA-
y que se localiza en el nucleo celular, El DNA es denominado el co-
digo de.la vida, permitiendo a las células vivas duplicarse de genera-
cion en generaciéon. De ésta manera el hombre ha evolucionado desde
hace veinte 6 cincuenta mil afios.

Desde la antiguedad se conoce la aparicién familiar de enfer
medades, pero quien aclaro algunas verdades bdsicas que han ayudado
a comprender varias de los diversos tipos de herencia fue Gregorio -
Mendel quien llevando a cabo entrocruzamiento de plantas de chicharo-
de jardfn, levando un sistema de registro de la distribucién de las ca
racterfsticas de los padres aparccidas en la descendencin llegd a con-

clusfones denominadas leyes de Mendel,
LEYES DE MENDEL:

Primera Loy o Dominancia; Cuando se cruzon dos razas que-
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difieren por un par de caracteres alelomérficos (monohibridismo) los
hibridos de la primera generacion son todos semejantes entre sf, ya
porque uno de los caracteres de los progenitores, el dominante puro
anule al otro o recesivo o porque ambos sec mezclen y den lugar a—
hibridos intermedios. del mismo tipo,

Scgunda ley o de segregacién de caracteres: A partir de la-
segunda generacién, hay segregacion de los caracteres y formacién de
una cuarta parte de individuos con cardcter dominante puro, una cuar
ta parte de Individuos con caracter recesivo puro y una mitad de indi
viduos hibrfdos con aspecto exterior de dominantes o con una aparien-
cla intermedia.

Cada uno de los caracteres sobre los que se efectuwo la inves
tigacion son de tal naturaleza, que ofrecen dos aspectos distintos o -
de contraste que deberdn estar presentes, respectivamente en cada--
uno de los individuos progenitores que se cruzan, uno en el que ac--
tua como macho y el otro en el que lo hace como hembra; tales ca--
racterea se han llamado alelomdrficos y fuerdn, principalmente en el
metodo seguido en sus fnvestigaciones lo que hizo posible cl andlisis-

y eatablecié las leyes precisas de los cruzamientos en el hibridismo,
Genética Dental,

Los defectos hereditarios del eamalte no relacfonados con-
enfermedades generales se conocen colectivamente coma amelogéne —

ala {mperfecta, la cual a la vez ha sjdo clasificada on dos tipos; --
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uno caracterizado por hipoplasia y el otro por hipocalcificacién (hipo-
mincralizacion) del esmalte. También sec han observado grados de-~
mineralizacién del esmalte menos grave, y el término hipomaduracion,
como un tipo de amelogénesis imperfecta.

La clasificacion de estos defectos hereditarios del esmalte-

es la ‘siguientes
HIPOPLASIA

Tipo I Hipoplasia lisa delgada autos6mica dominante.

Tipo II Hipoplasia autosémica Adominante delgada y aspera.

Tipo III Hipoplasia autosémica dominante con fosetas sin pa
trén definido.

Tipo IV Hipoplasia Autosémica dominante localizada,

Tipo V Hipoplasia dominante ligada al cromozoma X aspera,

HIPOCALCIFICACION,
Hipocalcificacién autosdmica dominante.
HIPOMADURACION

Tipo I Hipomaduracion rccesiva ligada al cromozoma X,
Tipo Il Hipomaduracién awosdémica recesiva pigmentada,
Tipo HI Dientes con cubjerta a manera de nicve,
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HIPOMADURACION - HIPOPLASIA CON TAURODONTISMO

. Tipo I Hipomaduracién autosémica dominante con algunas--
fosetas hipopldsicas y taurodontismo.

Tipo 1I Hipomaduracién autosémica dominante con hipoplasia

delgada y taurodontismo.

TIPO I Hipoplasia autosomica dominante delgada y lisa, El
esmalte es tan delgado y liso que los dientes parecen pequefios y se-
parados dentro de la arcada, el esmalte superficial es duro brillante
y pigmentado de color amarfllo a pardo amarillento.

TIPO II: Hipoplasia autosémica dominante delgada y aspera.
El esmalte no es tan delgado como en el tipo uno. La superficie---
del esmalte es dura y aspera debido a pequefias arrugas y fosectas,--
Los dientes son de color amarillo o pardo amarillo parecen pequefios
y crean espacios en la arcada,

TIPO IOI: Hipoplasia autosémica dominante con fisuras sin--
patron fijo. El esmalte es casi de grosor normal, puede no haber--
espacio interdental, el color es normal, cxisten pequefias fosetas plg
mentadas cn la superficic del esmalte distribuidas al azar,

TIPO IV: Hipoplasia autosémica dominante localizada, Solo
afecta a los dientes primarios, siendo mas afectadas las superficies-
de los molarcs, los dientes permancntes gsolo muestran defectos me-
nores,

TI’O V: Hipoplasla aaspera y dominante ligada al cromodoma
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Existe diversidad del defecto del esmalte entre los sexos. En el hom
bre el esmalte es muy delgado, duro y granular, carece de estructura
prismatica normal, En la mujer existen bandas verticales alternadas-

de esmalte grueso normal y esmalte delgado hipoplasico.
HIPOCALCIFICACION.

Hipocalcificacién autosémica dominante. Afecta a ambas den
ticiones, los dientes al hacer erupcién presentan una superficie de es
malte opaca, sin brillo, blanca opaca, color de miel o pardo claro; -

algunos dientes pueden estar més afectados que otros,
HIPOMADURACION.,

TIPO I Hipomaduracién recesiva ligada al cromozoma X. En
log hombres ambas denticiones son afectadas. El esmalte de los dien
tes primarios es de color blanco opaco, el esmalte permanente es mo
teado de color amarillo pardo y blando, el esmalte es de grosor nor
mal y carece de contraste respecto a la dentina en las radiografias,

En las mujeres se observan rayas verticales de esmalte -
blanco opaco olternadas con bandas de esmalte normal,

TIPO 1I: Hipomaduracién autosémica recesiva pigmentada, -
Afecta a ambas denticiones, el esmalte es de grosor normal, modera
domente blando y varfo de color desde lechoso brillante hasta pardo-
claro no hay contraste radlografico entre esmalte y dentina,

TIPO 1I: Dientes con cublerta de nleve, l.oa defectos de -
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hipomineralizacion estan limitados al esmalte incisal y oclusal de los -

dientes anteriores y posteriores respectivamente. lLos dientes superio
res son més afectados que los inferfores. Son pequeilas manchas blan

cas opacas similar al vidrio esmerilado.
HIPOMADURACION-HIPOPLASIA CON TAURODONTISMO,

El patrén de herencia es autosémico dominante, EIl esmalte
presenta hipomineralizacién con una superficie opaca, brillante, de co-
lor amarillento y pardo, y una superficie moteada, asf como falta de -
contraste -radiografico, el grado de hipoplasia difiere entre los familia-

Ies.
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ASPECTOS NUTRICIONALES.

Los alimentos suplementarios que necesita la madre durante
el embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las membra
nas fetales incluyen en especial cantidades extras de distintos minera-
les, vitaminas y proteinas.

El feto en desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos-
nutritivos de los liquidos tisulares maternos, y siguen creciendo mu -
chas partes del feto aGn cuando la madre no reciba alimentacién sufi -
ciente. Por ejemplo, la falta de nutricién adecuada de la madre ape--
nas si cambiarfa el ritmo de crecimiento del sistema nervioso del feto;
en caso de que la nutricién materna sea muy deficiente se puede origi-
nar una lesién mental permanente en el feto, y la longitud de este au -
mentard casi normalmente, Por otro lado, el peso del nifio podra dis--
minuir bastante, asf como la calcificacién de sus huesos, y podran apa
xecer anemia, hipoprotrombinemia y disminucién de tamafioc de muchos
drganos del feto,

Con mucho, el crecimiento mas importante del feto tiene lu-
gar durdante el dltimo trimestre del embarazo, el peso del nifio casf -
ge duplica durante los doa Gltimos dos meses, De ordinario durante -
los dltimos dos meses del embarazo la madre no puede absorver has-
tantes protefnas, calcjo, fosforo e hierro del tubo intestinal para su--
ministrarselos al feto,

81 la alimentacidn materna no contiene los elementos nutrit|
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vos necesarios, la madre puede sufrir durante el embarazo cierto na

mero de carencias, A menudo, estas carencias son, de calcio, fosfo-
ro, hierro y vitaminags. Por ejemplo el nifio necesita unos 375 mg. de
hierro para formar su sangre, y otros 600 mg. lo necesita la madre-
para su propia sangre extra.

Los dep6sitos normales de hierro no hemoglobinico de la ma
dre, al principio del embarazo, no suelen pasar de un centenar de mi-
ligramos y casi nunca alcanzan 700 mg. Por lo tanto, si la alimenta-
ci6bn materna no contiene bastante hierro, la madre padecersd anemia --

Es importante sobre todo que la madre reciba vitamina D, --
pués aunque la cantidad total de calcio que utiliza el feto es bastante -
pequefia la absorcién del calzio es muy defectuosa a nivel del intestino
aan en condiciones normales. Finalmente, poco tiempo antes de nacer
el nifio a menudo se prescribe vitamina K para que el nifip tenga bas--
tante protrombina y no sufra hemorragfa sobre todo cerebral en ocasion
del parto.

El feto deriva su energfa sobre todo de la glucosa; almacena
en grado considerable las grasas y protefnas; la mayor parte de la gra
sa se sintetiza a partir de glucosa, en lugar de ser absorbida de la --
gangre materna, Aparte de estas generalidades; hay algunas problemas
enpecioles del metabolismo fetal, relacionados con el calclo y el fonfa

to, el hierro y algunas vitaminas,
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METABOLISMO DEL CALCIO Y EL FOSIFATO,

A lo largo del embarazo, el feto almacena, en promedio, -
unos 22,5 g. de calcio y 13,5 g. de f6sforo. Alrededor de la mitad-
de este almacenamiento tiene lugar durante las cuatro Gltimas semanas
del embarazo, lo que coincide con el perfodo de calcificacion rapida--
de los huesos y aumento répido de peso.

Al principio de la vida fetal, los huesos estdn muy poco cal
cificados y constan sobre todo de una matriz cartilaginosa. De hecho,
no suele poderse demostrar por rayos X ninguna osificacién hasta apro
ximadamente el cuarto mes de embarazo.

Las cantidades totales de calcio y fésforo que necesita el -
feto durante el embarazo solo representan alrededor de 1/50 de la --
cantidad presente en los huesos maternos. Por lo tanto, el organis-
mo materno sufre muy poco al respecto, Sin embargo después del na

,Cimiento y durante la lactancia, el empobrecimiento correspondiente —

pasa a ser considerable,

ALMACENAMIENTO DE HIERRO,

El hilerro se almacena un poco més répidamente en el feto -
que el calclo y el fosforo, Casl todo el hierro se encuentra en for-
ma de hemoglobina, que se fabrica desde la tercera semana después
de la fecundacion del 6vulo.

El endometrio progestacional contiene pequefias cantidades -
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de hierro incluso antes de la implantacién del hucvo; este hierro es --
absorbido por el embrion a través del trofoblasto y contribuye a la for
macioén inicial de glébulos rojos.

En un feto complemetamente desarrollado, el higado contiene
alrededor de un tercio del hierro total. Este hierro puede ser utiliza-

do durante .varios meses por el recién nacido para formar hemoglobina-

adicional.
UTILIZACION Y ALMACENAMIENTO DE VITAMINAS,

El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces mu
cho mas. En general, el papel de las vitaminas es el mismo en am--

bos casos. Sin embargo, hay que mencionar funciones especiales de--

algunas vitaminas,

Las vitaminas del complejo B, en especial la "12 y el acido-

félico, son necesarias tanto para la formacién del glébulos rojos, como
para el crecimiento global del feto,

Hace falta vitamina C para la elaboracion adecuada de subs--
tancias intercelulares, en especial matriz dsea y fibras interaticiales--
de tejido conectivo,

La vitamina D probablemente no sea necesario para el crecl-
miento fetal, aunque la madre sf la necesita para absorber bién el csl-
cio a nivel del tubo digestivo, 8i la madre posee bastante vitamina D -
en sus liquidos corporales, el higado fetal la almacenars en grandes --

cantidades, para utillzarla en los meses que alguen al nacimiento del --
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nifo.

Aunque se desconoce su verdadero papel, la vitamina E es ne
cesaria para las primeras etapas del desarrollo normal del huevo. Si
se suprime en animales de experimentacién, suele haber aborto espon-
taneo en etapa temprana,

El higado fetal hecha mano de la vitamina K para fabricar---
proconvertina y protrombina. Cuando la madre no tiene bastante vita-
mina K, disminuye la cantidad de factor VIII y protrombina tanto en -
ella como en el nifio,

Como la mayor parte de la vitamina K absorbida por el cuer
po la forman las bacterias del colon, el nifio recién nacido carece de-
fuente adecuada de vitamina K durante la primera semana de la vida, -
aproximadamente, o sea, hasta que adquiere una flora bacteriana c6li-
ca normal., Por lo tanto, resulta atil el almacenamiento prenatal de--
pequefias cantidades de vitamina K cuando menos para evitar hemorra-
glas poanatales en particular la cerebral causada por el parto,

FLUOR. El fluor no parece ser necesario para el metabolis
mo, pero la presencia de una pequefia cantidad de fldor en el cuerpo--
durante el periodo de la vida en que se estn formando los dientes, los
protege contra las caties,

Bl flGor no aumenta la resiastencia de los dientes, pero ejer-
ce un efecto todavia no esclarecido sobre el fendmeno de aparicion de-

la carles, Be cree que en loa dlentes el flgor se combina con diver--
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sos metales, presentes en cantidades minimas y necesarios para acti-
vacién de las enzimas bacterianas; al quedar tales enzimas desprovis-
tas de dichos metales, ‘son inactivas y no producen caries,

El exceso de flGor produce fluorosis, que se manifiesta en--
forma }eve por dientes picados, en forma mas grave por huesos. au-
mentados de volumen.

PROTEINAS. - Durante el embarazo estdn aumentados los re-
querimientos de proteinas, para la reparacién de los tejidos se afiaden
las demandas para el creclmiento del feto, placenta, ltero y mamas -
y el volumen hemético materno aumentado. Para la mujer no embara
zada de talla media un consumo de protefnas por dfa puede ser de 55
gr., por lo que 10 gr, al dfa de protefnas adicionales deberfan cubrir
fadcilmente las necesidades en las mujeres embarazadas. Conviene que
la mayor parte de las protefnas suministradas sea de procedencia ani-
mal, como carne, leche, huevo, queso, pollo y pescado, puesto que--

proporcionan amindacidos en convinaciones 6ptimas,
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Raciones dietéticas diarias recomendadas para mujeres

no embarazadas y embarazadas,

Alimentos No embarazadas Embarazadas Lactantes
Kilocalorias 2.000 200 1.000
Protefna (g) 55 10 20
Vitamina A (Ul) 5.000 1.000 2.000
Vitamina D (UI) 400 --- ----
Vitamina E (UI) 25 5 5
Ac. Ascorbico (mg) 55 5 5
Riboflavina (mg) LS 0,6 0,5
Tiamina (mg) 1 0,1 0,5
Vitamina By (mg) 2 0,5 0,5
Vitamina Bl2 (ug) 5 3 1
'Calclo (g) 0,8 0, 4 0,5
Fosforo (g) 0,8 0,4 0,5
Yodo (ug) 100 25 50
Hierro (mg) 18 -—--
Magneasio (mg) 300 150 150



CAPITULO IV

ALTERACIONES BUCALES DURANTE
EL EMBARAZO,

A). - GINGIVITIS DEL EMBARAZO
B).- TUMOR DEL EMBARAZO,



ALTERACIONES BUCALES DURANTE EL EMBARAZO,

Generalmente la mujer embarazada es mdis susceptible a las-
enfermedades bucales debido a multiples factores como puede ser por-
cambios hormonales as{ como también en ocasiones por falta de una- -
higiene bucal adecuada.

Las enfermedades bucales que mas frecuentemente afectan a--
las mujeres gravidicas son:

Tumor del embarazo,

Gingivitis del embarazo,
TUMOR DEL EMBARAZO,

El tumor del embarazo o tumor gravidico, ocurre después del
tercer mes de gestacion. Se presenta como una masa fongosa de colozx
rojo vivo 6 azul parduzco, que sobresale en el espacfo interdental, La
wuperficie es lisa y puede presentar puntos rojos, y en algunos casos-
Glcera de la base, El tumor gravidico no es una neoplacia sino una -
reaccion inflamatoria crénica a la Irritacién local, El cuadro micros-
copico corresponde al diagndstico de anglogranuloma; consiste en tejido
de granulacion crénico y edematoso con notable predominjo de capilares
neoformados y dilatados; el epitelio muestra edema y degeneracion y al
guna que otra alcera,

Eatas lesiones son Indoloras, a menos que experimenten infec-

cidn secundaria, pueden crecer lo suficiente para dificultar la ocluaién
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y experimentar traumatismos.
TRATAMIENTO INMEDIATO Y MEDIATO.

En caso necesario se extirpara estas lesiones durante la gesta
cién, pero también sera necesario eliminar el irritante local 6 de lo--
contrario la tumefaccién recidivara,

Después del parto, el aumento de volumen disminuye progresi-
vamente, La tumefaccion gingival condicionada también puede ocurrir--
en la pubertad, en varones y~mujeres, corresponde a una reaccion in-

flamatoria croénica excesiva a la irritacion local,
GINGIVITIS DEL EMBARAZO,

La gingivitis es la inflamacion de las encfas y puede ser aguda,
subaguda, crénica y recidivante,

La gingivitis crénica es la mas frecuente, es causada por frri
tacion debido a bhacterias, restos alimenticios y otros factores locales,
de la Indole de Impactacion alimentaria y restauraciones dentales, [L.a
causa maa frecuente son las hacterfas que se presentan en estado nor-
mal en la cavidad bucal y proliferan dentro de una placa adhereme go-
bre superficies dentales sucian,

Difieren las opiniones en cusnto asf aumenta la frecuencia de-
la gingivitis durante la gestacién, pero se acepta que en las embara-

zodas es diferente y mas grave que en las no embharazadas,
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El borde gingival estd edematoso, brillante y con tinte azulo-
so. En ocasiones se ven ulceras marginales y pscudomembranas; tam
bién aumenta la tendencia a la hemorragia gingival, en algunos casos-
las enclas tienen color rojo vivo y el borde con aspecto semejante ---
a frambuesa. Este enrrojesimiento depende de una reaccién vascular-
intensa a la materia alba o al ataque bacteriano también superficiales-
En algunos casos hay masas gingivales discretas semejantes a tumor.

Los cambios. microscopicos en las encfas durante la gestacion
no son especificos ni peculiares, un dato notable consiste en numero--
s08 vasos sangulneos congestionados, con infiltraci6n crénica de célu-
las inflamatorias edema e hiperplacia epitelial.

La inflamacion gingival es causada por irritacién local y no--
por el embarazo este Gltimo es factor secundario que modifica la reac
cién a la irritacién local, al aumentar la vascularizacién; sino hay --

irritacion local, las encias son clinicamente normales en la gestacion,

TRATAMIENTO,

El tratamiento consiate en eliminar log frritantes locales y te

ner una higiene bucal adecuada,
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Capftulo V

Precausiones Anestesicas.



PRECAUSIONES ANESTESICAS

Los anestésicos locales son fArmacos que bloquean la conduc-
cién nerviosa cuando se aplican en el tejido nervioso en concentracién
adecuada. ActGan en cualquier parte del Sistema nervioso, por ejem
plo, cuando se aplican en la corteza motora, desaparecen la transmi--
si6n del impulso que priviene de esta &rea; cuando se inyectan en la--
piel impiden la iniciaci6n y la transmision de los impulsos sensitivos,
un anestésico local en contacio con un tronco nervioso causa paralisis-
sensitiva y motora en el drea, La gran ventaja practica de los anesté
sicos locales es que su accién es reversible,

Un buen anestésico local no debe ser irritante al tejido en que
se aplica, ni causar lesion permanente a la estructura del nervio; la--
mayor parte de los anestésicos locales se usan corrientemente llenando
estos requisitos., Su toxicidad general debe ser baja, pues la substan-
cia se absorve desde el sitio donde se aplica,

Bl anestésico local ideal debe ser eficaz en las mucosas. Tam
bién es importante que el tiempo necesario para que produzca la aneste
sia Jo mads corto posible; ademds cl efecto debc ser lo auficientemente-
duradero para que permita efectuar el acto quirdrgico planeado, pero--
no ten largo que prolongue la recuperacion a veces, la accion de un --
anestésico local dura dfas, semanas o Incluso meses, esto conviene, ~-
por ejemplo, para controlar w dolor crénico, Los anestésicos de- --

duracion tan larga auelen producir gran toxicidad local,



La duracion de la accion de un anestésico local es proporcio--
nal al tiempo en quc el anestésico sc alla en contacto con el tejido ner
vioso. Al afiadir adrenalina a las soluciones anestésicas locales aumen
tan notablemente el tiempo de su accién; y ésta se intensifica, Los --
vasoconstrictores pueden ser adrenalina, noradrenalina o un conjenere-
sintético, -por ejemplo fenilefrina.

Todos los anestésicos locales que suelen usarse contienen un -
dtomo de nitrégeno terclario o secundario, por lo tanto pueden existir--
como amina terciaria o secundaria,

Después de absorvidos, todos los anestésicos nitrogenados pue-
den producir estimulacién del sistema nervioso central y causan inquie-
tud y temblor que adquiere a veces los caracteres de convulsiones cl6
nicas. La estimulacion central es seguida de depresi6n, y la muerte -
suele deberse a paro respiratorio; es posible evitar esto suprimiendo--
las dosis mortales aplicando respiracion artificial.

Clasificacién de Anestesicos.

esteres de acido benzoico,

Cocaina

Tetracaina (Pintocaina)
Piperocaina (Meticaina)
Hexllcaina (Cicloina)

Aminobensoato de etilo  (Benzocaina)

Butacaina (Butina)
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Esteres de acido P-aminobenzoico,

Procaina (Novocaina)
Butetamina (Monocaina)
Cloroprocaina (Nesacaina)

Esteres del acido Meta-aminobenzoico

Ciclometicalna (Surfacaina)
Metabutoxicaina (Primacaina)
Amidas

Lidocaina (xilocaina)
Dibucaina (Nupercaina)
Mepivacaina (Carbocaina)
Prilocaina (Citanest)
Alcoholes

Alohol etflico
‘Alcoho!l bencflico

Cocaina, - Eis un esterdedcido benzoico y una base que contiene -
nitrégeno, La accion clinica mas Importante de la cocaina es su capa-
cidad para bloquear la conduccidn nerviosa cuando se aplica tdpicamento,
La cocaina estimula el sistema nervioso central de arriba hacla abajo-
y es posible que esta se manifiesta en la corteza, En el hombre se~
hace evidente por locuacidad, inquletud y exitacién también aumenta --

la capacidad para el trabajo muscular, probahlemente porque disminuye
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la sensacion de fatiga. Con pequeiias cantidades de cocaina la activi-
dad motora permancce bien coordinada pero conforme aumenta la dosis
se afectan también los centros inferiores cuya estimulacién produce---
temblores y movimientos convulsivos. La estimulacién central es se-
guida de depresién y los centros superiores son los primeros en depri
mirse', cuando afin los inferiores se encuentran en exitacién, Al final
los centros bulbares vitales se deprimen y sobreviven la muerte por--
paro respiratorio,

El tratamiento para el envenenamiento de la cocaina es la ad-
ministracion intravenosa de un barbitGrico de accién corta a veces es-
necesario aplicar respiracion artificial y limitar la absorcién del far-
maco. Cuando se detiene el ingreso del fArmaco en la circulacién --

y se compensa el intercambio respiratorio el prondéstico es favorable.

Procaina, (Novocaina),

La procaina se hidroliza en el organismo para producir &cido
para minobenzoico que inhibe la accion de las sulfamidas,

La procaina se absorve con rapidez al administrarla por via-
parenteral y desaparece pronto del sitlo donde se ha Inyectado, Para-
diaminuir la absorci6n se emplean fdrmacos vasocontrictores, La pro
cafna puede causar cfectos toxicos asobre el 8§.N,C, y aparato cardivag
cular,

lLos preparados de este anestésjco son el clorhidrato de pro--

cainn. L. Procainn no es un anestésico local eflcaz para aplicacion
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tépica en las mucosas.
Lidocaina (Xilocaina)

La lidocaina produce anestesia mas répida, intensa, duradera,
y extensa que una concentracion igual de procaina. La lidocaina se--
absorve con relativa rapidez después de la administracién parenteral—
y por el aparato digestivo, Es metabolizada en el higado convirtiendo
ce en monoetiglicina y xlilidina, tiene aproximadamente la misma toxi-
cidad que la procaina cuando se administra por via Subcutanea, al in-—
yectar soluciones mmés concentradas es més toxica que la procaina,

El clorhidrato de lidocaina es un preparado dc la lidocaina, es
un polvo inodoro blanco y cristalino muy soluble en agua y alcohol. --
I.a lidocaina tiene diversos usos clinicos como anestésico local, asf--

mismo, se utiliza por via intravenosa como agente antiarritimico,
Mepivacaina (Carbocaina)

Es semejante a la lidocalna en potencia, toxicldad y duracion-
cuando se administra como fInyectable, En cambio es menos cfectivo-
que ella en su uso como anestésico por topicacion,

En odontologia se usa con o sin el agregado de vaso constric-

tored,



Prilocaina (Citanest)

El prcparado de este anestésico es el clorhidrato de prilocai-
na; Tiene una potencia y duracién de efectos similares a los de la -
lidocaina aunque su toxicidad es menor,

La principal diferencia con ese compuesto consiste en su ma-
yor eficacia y menor duracion de efectos cuando se administra sin va-
soconstrictores. El tipo de toxicidad es semejante al de la lidocaina,
con el agregado de que es capdz de producir metahemoglobina, A --
este respecto debe considerarse el peligro de su uso en los pacientes
con metahemoglobinemia, y precauciones en las embarazadas, ya que-
atravieza la placenta y es capaz de provocarla en el feto.

Aclarando que la mujer con antecedentes tales como aborto, -~
hipertensién afecciones cardiovasculares, sangrado vaginal, ctc. debe-
ran ser tratadas unicamente en caso de urgencia, tratando siempre --
de evitar ésta si esta en nuestras manos, Las consideraciones anes--
tésicas en mujeres con embarazos normales deberan ser duracién mf{-
nima del efecto anestésico, evitar grandes cantidades del 5,N.C, (bar-
bitaricos, narcoticos), debe ovitarse la hipoxia y depresion respirato--
ria asf como la disminucién del gasto cardlaco,

El embarazo por sl sélo no contraindica el uso de anestésicos
locales sin embargo estos no deben usarse con la misma confianza--
que en paclentes no embarazadas.ya que no se tiene una seguridad de

todos los anestésicos,
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Capftulo VI

Precauciones Radioldgicas
A), - Dosis Permisible

B).- Proteccién contra la Radiacion,



PRECAUCIONES RADIOLOGICAS.

LLos rayos X, gama, alfa, beta y cosmicos son ionizantes, --
En nuestro organismo la acci6n ionizante se hace sentir especialmente -
en los cromosomas (ruptura con pérdida 6 recombinaciones anormales)-
cuyos efectos se manifiestan durante la division celular, causando la --
evolucion anormal o la muerte de la célula, La accion de los R, X. --
sobre las células sexuales (sobre los genes) trae como consecuencia al-
teraciones en la transmision d:e los carActeres hereditarios (mutaciones),

Sobre los efectos somdticos y gené&ticos, es de fundamental --
importancia tener presente que la radiosensibilidad es inversa a la - -

edad: (— ), anciano adulto adolescente nifio feto,

en el embarazo (4),

Esto se explica la hipersensibilidad de todos los tejidos feta-

les, que es méxima particularmente durante los 3 primeros meses de

desarrollo, &poca durante la cual una relativa pequefla dosis de rayos
absorvida (25 rades) puede ser suficlente para provocar malformaciones,
Por lo tanto, debe tenerse especial cuidado en los nifios, mujeres emba

razadas, y de hecho con cualquier persona menor de 45 afios,
Dosis permisible,
Disribucion de la dosis respecto al paclente,

Dosis facial o dosis picl de entrada. La determinan los rayos
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primarios que recibe la cara (piel, cuero cabelludo) directamente ---
3sde mé me antidad de rayos secundarios, retro--

desde el foco, més una menor cantidad de rayos secundarios, ret

grados originados en los tejidos subcutdncos y también los rayos secun

darios originados en el centralizador de plastico,

DOSIS GONADAL: Esta representada por los Rayos secunda--
rios que emitidos por la narfz mandibula (cabeza) del paciente y atn—
del centralizador plastico, llegan a través del aire a la regién subado
minal (testiculos, ovarios) respecto de esta dosis.debe tenerse en cuen
ta que:

a).- Es mayor en el nifio que en el adulto (siendo el torso --
més corto, la distancia a la region subadominal es menor en el nifio,

b).- Ea mayor en el sexo masculino que en el femenino ( a--
causa. de que los testiculos eatdn mds cerca de la piel que los ovarios),

c).- Esta dosis puede aumentar peligrosamente, en los proce
.dimientos en los cuales los rayos primarios pueden llegar directamen
te a la regi6bn gonadal,

Actualmente se conaidera que una persona mayor de 18 afios—
puode aer expuesta sin peligro, para la totolidad de su cuorpo, go---
nadas, Organos formadores de la sangre y cristalino,

Promedio de 0, I rade por semana sin pasar de 3 redes en -
13 semanas (3 meses) legando s6lo a 5 Rades como méximo total anual

Esta dosias es Ja mAxima permisible o M D P,
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PROTECCION CONTRA LA RADIACION,

Los medios fisicos de proteccion, permite, sobre todo. en la-
proteccion dental, actuar dentro de los limites practicamente innocuos,
Estos medios son los siguientes:

I).- filtracion.

2).- diafragmacién o colimacion.
3) /— reduccion de la exposicion.
4).- aumento de kilovoltaje.

5).- aumento ‘de la distancia foco-piel

6).- pantalla antirrayos X

I, - Filtracion: consiste en interponer entre el foco y paciente-
una ldmina de metal (aluminio, cobre, berilo, etc.) que al absorver--
principalmente los rayos de mayor longitud de onda (largos o blandos)-
evitar que estos sean absorbidos por la piel del paciente,

2, - Diafragmacién y colimacién: Esta se ‘traduce directamente
en menor volumen de tejido irradiado o indirectamente en la reduccion
de la cantidad de rayos secundarfos generados,

3, - Reduccion del tiempo de exposicion (cantidad) la cantidad -
de rayos a que se expone el paciente se puede reducir:

a), - utilizando pelfculas rapidas,
b), - empleo de pantallas reforzadoras
c), - mejoras en el laboratorio,

4.- Aumento de KV, Be traduce en menor proporcion de rayos
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largos o blandos absorvidos mds facilmente por la piel.

5.- Aumento de la distancia foco-piel a causa de la divergen-
cia de los R X, al tomar cualquier radiograffa la superficie de la piel
(cuero cabelludo) por la cual entran los rayos mas "juntos" recibe ---
(absorve) mayor dosis que igual superficie de pelfculas, mas alejada--
del foco, por la cual pasan los rayos mds 'separados' simplemente --
la dosis piel de entrada (D P E) siempre es mayor que la dosis radio-
grofica ( D R ),

6.- Pantalla anti RX. Pantalla submandibular, en todos los ca-
sos en que se trate de embarazadas o de nifios, en quienes deben ex--
tremarse las precauciones, y siempre que se préctique procedimientos
en los cualeslos rayos del haz primario pueden alcanzar directamente -
la region sub-abdominal, es indispensable recurrir a la utilizacion de-
pantallas antirayo X,

. Como lo son los delantales (plomados) las pequefias pantallas -
sub mandibulares, (etc,)

Loa delantales aon flexibles, pero relativamente pesados a cau
sa de estar confecclonados con goma plomoda, En cuanto a las ponta-
llas sub mandibulares, resultan superfores a los delantales, cstdn cons
tituldos por ldmina de plomo de forma semicircular con una escotadura
central, que se mantienen rfgidas por otro material (plastico madera),

8u forma permite ubicarles debajo de la mandibula (durante la

exposjcion), en contacta con el cucllo, sostenida por el paclente o por
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medio de un soporte.
Su uso es aceptable sin temor por los nifios y atn con satis -
faccidn por algunos adultos, que en ello advierten la preocupacion del-

profesional por protegerlos.
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CAPITULO VI

Precausiones Medicamentosas
A), - Tranquilizantes o Psicodrogas
B). ~ Analgésicos
C), - Corticoesteroides

D).~ Antibiéeicos y sulfonamidas



PRECAUCIONES MEDICAMENTOSAS,

La farmacologia comprende el origen, las propiedades flsicas-
y quimicas, asociacion, efectos bioquimicos y fisioldégicos, mecanicos-
de accidn, absorcion, distribucién, biotransformacién y excrecion y --
usos terapéuticos y de otra gran fndole, de los medicamentos.

Sin embargo a nosotros nos interesa principalmente substan--
cias atiles en la prevencidn, diagnostico y tratamiento de las enferme-
dades humanas o en la prevencién del embarazo,

En segundo término nos interesa el estudio de substanclas qul-
micas que no se usan en terapéutica que son causa frecuente de enve-
nenamiento en el hogar o de polucién en el amblente.

Directa o indirectamente, la absorcidén y ditribucion, blotrans -
formacién y excrecion de un fArmaco implican su paso por membranas:
Asf, es escencial considerar los mecanismos por los que los fArmacos
atraviesan las membranas y propiedades fisicoquimicas de moléculas -
y membranas que incluyen en este transporte,

Conviene saber los principios del paso de los fadrmacos por la
placenta, ya que los medicamentos ejercen accion tdxica en el feto y-
pueden causar anomalfas congénitan, El paso de fArmacos por la pla-
centa se debe principalmente a simple difusién, El transporte median
te portadores se limita a los substratos endogenos, Loa fArmacos no
lonizados de gran liposolubilidad pasan fécilmente a la sangre fetal des

de la sangre materna. La penetracion es menor con medfcamentos - -
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que tienen un alto grado de disociacion o baja liposolubilidad.
A).- TRANQUILIZANTES O PSICODROGAS,

El uso principal de los medicamentos sedantes -hipnépticos es
producir sumnolencia. Anteriormente se crefa que los compuestos se
dantes -hipnoticos solo servian para calmar a los pacientes exitados o
presos de la angustia,

La mayorfa de los sedantes hipn6ticos son depresores genera -
les. Deprimen muchas y diversas funclones celulares en 6rganos vita-
les.

Los barbitiricos son generalmente depresores; deprimen la -

actividad del nervio, del masculo esquelético, del misculo liso y mis-
culocardfaco; reduce el consumo de oxfgeno en diverso tefidos de ma-
mfferos e inhiben la respiracién en las preparaciones de mitocondrios-
libres de células del higado y del cerebro,
' Los barbitiricos poseen cierto grado de accién anestésica lo--
cal, como los aneatésicos locales, son electrolitos déhiles y por lo tan
to existen en solucion lonizados y no lonlzados, Los anestésicos loca
les son bases débiles y los harbitaricos son Acidos débiles, En unos-
y otros se tienen suficientes prushas de que solo la forma no lonisada-
penetra la membrana celular en cantidad importante, Por consiguiente,
parece que adquieren la propiedad anestésica local cuando se fonizan,

No se sabe sl la acci6n soporffica de los barbitaricos guardan

relacién con su virtud de anestesia local, La concentracidn requerida
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para praducir este efecto local, es mucho mayor que la que se encuen
tra en el plasma durante la ancstesia con barbitdricos.

Los barbitGricos producen todos los grados de depresi6n del-
sistema nervioso central, desde la sedaci6n ligera hasta el como, El-
grado de depresion obtenido depende no solo del barbitdrico empleado, -
de la dosis_ y vfa de administracion sino también del grado de exitabi--
lidad en el sistema nervioso en el momento de la administracion y de—
la tolerancia inducida por la utilizacién anterior de estas drogas,

En algunos individuos y segn las circunstancias, dosis peuqe
fias de barbitlricos causan gran exitacifn en vez de sedaci6n, En este-
respecto la accifn de los barbitdricos no es distinta a la del alcohol --
como sucede en el mismo, el efecto es muy variable segn la persona-
lidad del Individuo y segdn el ambiente,

Estas substancias cruzan facilmente la placenta y a los pocos
minutos de la inyecci6n de un barbitdrico de accién corta o ultracorta,-
la concentracién en la sangre fetal sc aproxima a la de la sangre veno-
sa materna, Puede también aparecer pequefias cantidades de barbicari--

cos en la leche tras la ingestion de grandes dosts,

B). - ANALGESICOS,

Las drogas con accién predominamemente supresora del dolor

se denominan analgésicos, y se clasifican en narcoticos y no narc@icos,

61



Los analgésicos narcéticos incluyen los alcaloides del opio -~
y productos sintéticos similares. Los analgésicos no narcéticos son,
los salicilatos y la mayor parte son también anti-Inflamatorios y que
pertenecen a este grupo salicilatos, pirazolona, derivados de la anili-
na y cincéfenos.

Desde un punto de vista médico los analgésicos se podrian --
clasificar como intensos y ligeros, ya que lo que interesa es la capa-
cidad del medicamento para aliviar un dolor intenso o solo moder ado.
Sin embargo la mayor parte de los analgésicos narcéticos son intensos
y casi todos los no narcéticos son ligeros,

Clasificacién de los analgésicos narcéticos:

Alcaloides naturales del opio.

Morfina

Codelina

Derivados sintéticos de los opiaceos

Dihidromorfinona (metopon)

Hidrocodona (hycodan)

Medicamentos Sint&ticos Similares a los Oplaceos

Fenazocina (Prinadol)

Meperidina (demerol)

Alfaprodina (nlsentil)

Anileridina (leritine)

Piminodina (alvodine)

Antagonlatas de los Narcéticos
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Nalorfina (nalline)
Levalorfan (lorfan)

Clorhidrato de naloxona (narcan)

Los estudios farmacol6gicos indican una similitud basica entre
los diversos analgésicos adictivos. Todos son agentes poderosos contra
el dolor intenso y pueden sustituirse uno por otro en el paciente con -
adiccion; y todos son antagonizados por medicamentos como la nalorfi-
na o el levalorfan,

No se conocen el lugar exacto de accion analgésica de la mor-
fina, pero se admite en general que la morfina en relacién con la anal
gesia es mds selectiva de lo que cabria esperar de un depresor no es
pecffico del sistema nervioso central. Se ha comprobado que la depre
si6n subjetiva y accion analgésica méxima en el hombre no son parale
las,

La codeina o metil morfina es un analgésico y entitusivo muy-
importante, En dosis terap8uticas tiene accion sedante y analgésica -
menor que la morfina, produce toleracion mucho mas lentamente y cau
sa menos adiccién que la morfina, tiene menor efe:to sobre las vias -
gastrointestinales y urinarias y sobre la pupila, provoca menos nauseas
y estrefiimiento que la morfina,

los oplaceos a pesar de cruzar la barrera placentaria, no tie-
nen cfectos teratogénicaos y sdlo se ha reportado que loa productos de--

madres adictas a eatas drogas pueden desarrollar aindromes de depen-
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dencia fisioldgica a las mismas,
Como dijimos anteriormente los analgésicos no narcéticos son
ligeros en el sentido de que no tienen potencia suficicnte para supri--

mir el dolor intenso.

El 4cido salicflico es un compuesto 6rganico simple que ejer-
se notables efectos analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios, anti--
rreuméticos y uricosiricos en el hombre, Los diversos preparados -
relacionados con el 4cido salisflico se denominan salisilatos, los més-
frecuentemente utilizados son el salicilato sédico, dcido acetilsalicilico
y mas recientemente la salicilamida,

Los salicilatos disminuyen la temperatura de pacientes febriles
pero no baja la temperatura normal.

En la mayorfa de los mamiferos incluyendo al hombre los sa-
lisilatos cruzon la barrera placentaria con gran facilidad,

Sin embargo, el uso tan difundido en los pacientes sugiere que
e.l manejo de grandes dosis de estos compuestos tomados durante el --
embarazo, no son de peligro para el feto humano, con excepcion de -
pacientes con una deficlencin de glucosa en quienes teoricamente po - -
drfan producirse malformaciones congénitas fetales,

Los analgésicos no salicflicos son los compuestos de la pira--
zolona y los derivados de la anilina,

De los derivados de la pirazolona como la antipirina y la ----

aminopirina y tlene efectos analgésaicos y antipiréticos pero actualmente

ya no se utiliza lo primera por causar senslhilizacién notohle y la se-
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gunda por causar agranulocitosis.
La dipirona es similar a los otros también causa agramelo--

citosis, pero goza de gran popularidad por ser uno de los pocos anal-

gésicos no narcotico inyectable,
C).- ESTEROIDES Y CORTICOSTEROIDES,

Los corticosteroides tienen mucho y diversas funciones fisio-
l6gicas y farmacol6gicas; influyen en el metabolismo de los carbohidra
tos, proteinas, grasas.y puﬁnas. En el equilibrio de los electrélitos-
y el agua y en la capacidad funcionales del aparato cardiovascular, --
de los rifiones, de los musculos esqueléticos, del sistema nervioso y
de otros 6rganos y tejidos,

La necesaria pero no suficiente funcidén de los cortlcosterol - -
des que obran en conjunto con otras fuerzas reguladoras ha sido lla--
mada funcién permisiva.

Tradicionalmente los corticosteroides se han clasificado en -
mineralocorticoldes y glucocorticoides, segln las potencias de una y -
otra clase, La desoxicorticosterona muy potente para la retencién de
sodio, pero practicamente carece de efecto en el depdsito de glucoge -
no hepdtico; ademds, es el prototipo de los mineralocorticoides,

El cortisol, prototipo de los glucocorticoides, es muy potente
para el almacenamiento de glucogeno hepdtico pero es debil para pro-
ducir retenclén de sodio,

Metaholiamo de Grasna, 5e ha demostrado que los corticoste
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roides  principalmente el cortisol y los glucocorticoides afines influ-
yen en todas las fases del metabolismo de la grasa  oxidacién, sinte-
sis., movilizacién y almacenamiento,

La movilizacién de las grasas de los depésitos periféricos ---
producida por la adrenalina, la noradrenalina o los péptidos adepociné-
ticos de la adenohipdfisis disminuyen notablemente cuando no hay corte-
Za suprerrenal,

Un impresionante efecto del cortisol en grandes dosis adminis-
trado por largo tiempo a sujetos humanos es la peculiar alteracién de-
la distribucién de las grasas, hay aumento de grasa en el depésito del
cuello, en el drea supraclavicular y en las mejillas y pérdida de grasa
de las extremidades.

Equilibrio de electrélitos y agua.- Cuando hay carencia o exce
80 que corticosteroide se produce aberraciones en el equilibrio de los-
e!ectrdlltos y agua. Los signos principales de deficiencia, hipocorti~
sismo son pérdida de sodio, hiponatremia, hiperpotasemia, disminucién
de liquido extracelular e hidratacién celular, Por el contrario los sig-
nos caracterfsticos del hipercortisismo son aumento de sodio, cifrag--
normales o ligearamente aumentadas de la concentracién del sodlo y del
plasma, hipopotasemia y expansion de liquido extracelular,

Los defectoa de la funcion renal no se lfmitan al transporte --
de clectrélitos, uno de los primeros signos de peligro inminente en la-

inauficlencia corticoauprarrenal es el aumento de la concentracién del-
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nitrogeno proteinico en la sangre.

La aldosterona es el mas potente de los corticosteroides natu-
rales para regular el equilibrio de los electrélitos, regula el equilibrio
del sodio y potasio en el organismo.

El cortiso}l produce retencién de sodio y excresién de potasio-
pero con menor eficacia que la aldosterona; el cortisol en algunas cir
cunstancia principalmente cuando hay carga de sodio aumenta excresion
de este elemento,

Los corticosteroides :suprarrenales se encuentran en el plas---
ma en dos formas: ligados a protelnas y en forma libre,

Las protefnas con las que se enlazan es la globulina y la albu
mina plasmaética, La‘ globulina tiene gran afinidad pero baja capacidad
de .enlace total; la albumina tiene poca afinidad pero una capacidad re-
lativamente mayor de enlace,

Cuando la cantidad de corticosteroides aumentan las concentra-
ciones de esteroide libre y del ligado a la albumina pero se observa---
poco cambio en la concentracién del que se encuentrn ligado a la globu
Iina,

Durante el embarazo o durante el tratamiento con estrégenos - -
en ombos sexos, la globulina enlazada a corticosteroides, el cortisol -
plasmatico wotal y cortisol libre aumentan en varios tantos, La signi-
ficacion fisioldgica de estos hechos no han aido explorada pero una ele
vada concentracion plasmatica de cortisol libre puede contribuir a las-

elevadas concentraclones de aminoAcidos en el plaama y a la reduccion
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de la wolerancia a la glucosa, caracterfstica del embarazo y de los pa-

cientes tratados con estrogenos.
ANTIBIOTICOS.

Los antibiéticos son substancias quimicas producidas por micro
organismos de diversas especies (bacterias, mohos, actinomicetos) los
cuales reprimen la proliferacién de otros organismos y en muchos ca-
sos los destruyen, Actualmente se conocen, centenares de antibiéticos,
y méas de 60 son (tiles en el tratamiento de las enfermedades infeccio-
s4as.,

Con la produccién industrial de la penicilina, se hizo posible--
la terapéutica antibiética general,

Propiedades del antibi6tico ideal: La substancia antibi6tica ideal
debe tener las siguientes propiedades. Habra de tener actividad antimi
croblana selectiva y eficaz, y debe ser bactericida y no bacterlostético,

Las bacterias no deben adquirir resistencia contra el medica--
mento, Su oficacia antimicrobiana no debe reducirse notablemente por
la accion de los liquidos orglnicos, exudados, proteinas plasméticas--
y enzimaa tisulares,

Ln absorcion, distribucion, destino y excrecion deben ser ---
tales que permitan alcanzar rapidamente y mantener por largo tiempo
concentraclones hactericidas en la sapgre, tejidos y liquidos orgénicos

(entre ollos el liquida cofalorraquideo),
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Los antibiéticos actuales pueden clasificarse en varios grupos
tomando como base su mecanismo de accién.

I).- antibiéticos que inhiben la sintesis de la membrana de la
célula bacteriana, las penicilinas, la cefalotina, cicloserina, vancomi-
sina, ristocina y bacitracina.

2.- Agentes que modifican la permeabilidad de la membrana--
celular polimixinas, colistimetato, y los agentes antimicoticos de po--
lieno nistatina y anfotericina.

3.- Agentes que inhiben principalmente la sintesis de protef--
nas por sus efectos sobre los ribosomas, cloranfenicol, tetraciclinas,
aminogluc6cidos, los antibiéticos, macrélidos, eritromicina y oleando-
micina, y lincomicina y su congénere clindamicina.

4.- Agentes que afectan el metabolismo del dcido nucleico, ri
fampina y 4cido nalidfxico, y
. 5.- Antimetabolitos, sulfonamidas, trimetoprim, &cido amino -
salicflico y sulfanas.

Para que un antibidtico tenga valor practico en el tratamiento-
de la infecci6n debhe actuar sobre los mizroorganismos invasores sin--
causar dafios graves en las células del huesped,

Hay factores propios del huesped completamente ajenos a la--
enfermedad que a veces son determinantes primarios no s6lo del tipo-
de fdrmacos que conviene emplear, sino también de la dosis, via de--

administracion, riesgo y carficter de los efectos adversos y resultado--
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terapéutico,

Entre tales factores estin la edad, el fondo genético, el emba-
razo, la enfermedad concurrente, la alergia, las anormalidades del sis
tema nhervioso, la flora microbiana residente, las funciones hepaticas--
y renal, el balance electrolitico y los mecanismos de defensa del hues

ped.

EMBARAZO,

El embarazo entrafia un aumentado riesgo de reacciones a algu
nos medicamentos en la madre y en el feto. La mayorla de estos ---
medicamentos atraviezan la barrera placentaria. En el embrién hay -
riesgo de que la estreptomicina origine pérdida de la audicién en la---
criatura, Las sulfonamidas y la isoniacida han producido lesiones en--
el feto. Las tetraciclinas, administradas en la segunda mitad del em--
barazo, periédo en que se forma la corona de los dientes causan dafios
en estos 6rganos,

Si la embarazada padece piclonefritis y es tratada con una te--
traciclina puede sufrir toxicidad hepftica mortal, en estos cagos tam--
bién se ha observado pancreatitia,

los erxores en la dosificacién pueden ser do 2 tipos:

Administracion de cantidades cxcesivas o empleo de dosis subdp
timas, No cabe duda que las dosis excesivas de la mayorfa de los --

antibioticos pueden ser nosivas,
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Penicilinas.

Los antibi6ticos de estec grupo tienen una estructura quimica -
muy semejante comparten el dcido penicelamico y sus propiedades dife
renciales se basan en una cadena lateral que difiere de una a otro. Se
distinguen. cuatro grupos dc penicilinas:

1.- Las penicilinas naturales (F,G,K,Y) éstas son de espectro
estrecho y actian sobre germenes grampositivos y a dosis muy altas
afectan a gramnegativos.

2, - Penicilinas fenoxialquilicas (V).

Estas difieren de las naturales por su estabilidad en el medio-
Acido y su buena absorcién en el Intestino.

Por lo que su uso por vfa oral es més conveniente,

3.- Penicilinas resistentes a la penicilinasa del estafilococo --
(meticilina), (nafcilina, oxacilina y cloxacilinas), Estas son penicilinas
semisintéticas, El uso de estas penicilinas, debe ser limitada en casos
en los que se sospecha existen germenes resistentes a la penicilina, -
como el estafilococo. El uso Indiscriminado de antibidtico de espectro
especial lleva a la aparicion de cepos resistentes a &l con rapidez,---
Asf se vio que el uso de eritromocina, vancomicina, canamicina, etc,
llevé a un aumento progresivo de cepas resistentes a varjos antibiot-—
cos que eran afslados a los hospitales. La exocilina y cloxacilinas son
efectivas contra practicamente todas las cepas de estafilococos probados,

4,- Penicilina de amplio eapectro (ampicilina, hetacilina y cor-
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benicilina), estas son también penicilinas semisinteticas en las que ---
la nueva cadena lateral confierecn propiedades antibacterianas que no --
tienen las penicilinas naturales. Acerca de la alergfa a la penicilina--
de la que se ha hablado raucho, aproximadamente el 1% de los pacientes
que reciben penicilina parenteral se presenta urticarfa, y en uno de ca-
da 180,000 casos hay una reacci6n anafilactica letal, Es por estos que
se debe interrogar al paciente con cuidado antes de administrar una pe-
nicilina,

En los pacientes alergicos a la ‘penlcilina se puede usar eritro-
micina, usando dosis semejantes,

Se ha demostrado que las penicilinas a pesar de cruzar la pla-
centa y aparecer en el liquido amniotico asf como en el feto en niveles
amplios no afecta a éste, no siendo asf en animales experimentales ---
donde se presenta un alto potencial terat6geno a dosis terapeuticas, --
Asf pues el uso de estas al igual que otros antibi6ticos’ durante el em: -

bdrazo no esta muy claro y deben usarse cuando sean sumamente nece-

garias,
SULFAMDICOS

El término sulfamida o sulfonamida es empleado como nombre--
gendrico de los derivados de la paramibencenosulfonamica,

Las sulfonamidas tienen un amplio campo de actividad antimi---
croblana contra los organismos gram -positivos y gram -negativos, Las-

bacterias reslatentes o lasg sulfamidos se supone que nacen por mutac{on
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al azav y seleccién. La resistencia a las sulfonamidas es probable---
mente consecuencia de que varfa la constitucion enzimética en la cé--
lula bacteriana, esta alteracién se caracteriza por: 1},- Aumento de la
capacidad para destruir o inactivar el medicamento, 2).- Una via me-
tab6lica alternativa para la sintesis o degradacién de un metabolito ---
escencial 6 de, 3).- Aumento en la produccién de un metabolito escen-
cial 6 de un antagonista del medicamento.

Con excepcion de las-sulfonamidas escencialmente destinadas--
para accién local en el intestino, los demas medicamentos de esta cla-
se se absorven répidamente y en cantidades suficientes en el conducto-
gastrointestinal ,

La absorcién en otros puntos, como la vagina, vias respirato-
riag y piel raspadas, es variable e Inconstante, Sin embargo, puede--
penetrar en el organismo cantidad suficiente del medicamento para pro-
vocar reacciones tOxicas en individuos susceptibles o para producir la--
sensibilizacién,

Las sulfonamidas penetran rapidamente en los liquidos pleural,
peritoneal, sinovial, ocular y otros similares, alcanzando concentracfo-
nes correspondlientes al 50 a 80 por cién del nivel sanguineo determina-
do simultaneamente,

Las sulfonamidas atraviezan facilmente la placenta y penetran-
en la circulacién fetal, El equilibrio entre la sapgre materna y la fe-
tal se alcanza, generalmente, 3 horns después de la ingestion de una-

a0la dosis, l.as concentraciones que se obtiencn en los tejidos fetales
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bastan para causar cfectos antibacterianos y téxicos.

Las sulfonamidas sufren cambios metabdlicos en grado varia-
ble en los tejidos especialmente en el higado.

Las sulfonamidas son completamente climinadas del organismo,
en parte sin alteracién y en parte con productos metabolicos. La frac
cion mayor se elimina con la orina y la semidesintegracion de los sul
famidicos en el cuerpo depende por lo menos de la funcién renal. Pe-
quefias cantidades se excreta‘n con las heces, bhilis, leche y otras ex--
cresfones.

Las sulfonamidas se clasifican en 4 grupos: segGn la répidez-
de su absorcién y excresion:

I).- Compuestos de absorcién rapida y excresién rapida, sulfa
diacina y congeneres afines, mezclas de diacinas solos o con una sul-
fonamida semejante y sufisoxazol,

2),- Substancias rapidamente absorbidas y lentamente elimina-
das, sulfometoxipiridacina y sulfadimetoxina.

3),- Agentes que casi no se absorven cuando se administran--
por vfa bucal y que por Jo tanto, son activos en la luz {ntestinal, Su--
ccinilaulfatiasol y Ftalisulfatiazol,

4).- Sulfonamidas empleados principalmente con una finalidad -
especial, como la sulfisomidina y la sulfacetamida.

Todas las Sulfonamidas son medicamentos potencialmente peli
grosos ,

Pueden afectar cualquier sistema orgénico a menudo do diferon
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tes maneras en grado variable.
TETRACICLINA,

La tetraciclina es de produccién semisintética a partir de la --
clorotetraciclina,

Abarcan una amplia extensién de actividad antimicrobiana con--
tra las bacterias gram :posltivas y gram-negativas.

También son eficaces contra algunos microorganismos no sus--
ceptibles naturalmente a otros agentes quimioterapeiticos como rickett-.
sias, mycoplasma, chamydia (los causantes del linfogranuloma, venereo,
psicotacosis, conjuntivitis de inclusién y tracoma), y la amebas. No -
son activos contra virus, levaduras u hongos,

La clasificacién de las tetraciclinas es la siguiente.

Clorhidrato de clorotetraciclina (aureomicina)

Clorhidrato de oxitetraciclina (terramicina)

Clorhidrato de tetraciclina (tetraciclina)

Las tetraciclinas se prescriben por lo regular para administra-
cién bucal, pero tamblén {nyeccién intravenosa. La aplicacién tépica es
una forma de administracion que conviene evitar por el alto riesgo de--
gensibilizacién, excepto en los ofos, Las tetraciclinas nunca se deberan
inyectar por via intrarraquidea la duracion de la medicacion depende- - -
de la naturaleza de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento,

Todas los tetraciclinas son nhsorvidas aunque no completamen -

te en 8] conducto gastro-intestinal, La absorcion es mfs activa en el-
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estémago y en la porcion superior del intestino delgado y es mayor en
estado de ayuno, es mucho .menor en las porciones inferiores del in--
testino,

Todas las tetraciclinas son separadas de la sangre por el higa
do, que las concentra y las escreta con la bilis en el intestino donde--
se resorben en parte.

Los niveles biliares de estos agentes son, por lo general, 5 a
10 veces més altos que las concentraciones simultdneas en el plasma,

Todas las tetraciclinas son escretadas en la orina y en las ---
heces slendo el rifion la via principal., Como la depuracién renal de -
estas substancias es por filtracién glomerural, en su excresion influye-
el estado de la funci6n renal.

El tratamiento con tetraciclinas de mujeres embarazadas puede-
alterar la coloracién de los dientes de la cuatrera,

El periédo de mayor peligro para los dientes temporales ante -
rlores es desde la mitad del embarazo hasta 4 a 6 semanas después - - -
del nacimiento y de los 6 meses a los 5 afios de edad para los dientes
anterlores permanentes, periddo en el cual se estdn formandolas coro-
nas dentarias, También loa nifios de 7 aflos o mayores son a veces- -
susceptibles a esta complicacidn del] tratamiento con tetraciclinas,

L.as tetraciclinas se depositan en el esqueleto del feto humano-
y de los nifios pequefios provocando una reduccién en el desarrollo de -
los huesos, Las tetraciclinas causan a veces aumento de la preaidn---

intracraneal y un abultamiento tenso de las fontanelas de los nifios pe -
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quefios, aunque se den en dosis terapefticas habituales,
ERITROMICINA,

Es un antibidtico por via bucal, demostrandoce la toxicidad y
eficacia del medicamento en las infecciones, experimentales y natura-
les, d;abidas a cocos gram -positivos .

Es un compuesto blanco cristalino poco soluble en agua 2mg/ml.

La eritromicina es bacteri6sttico o bactericida segin la natu-
raleza del germen y la concentracién del antibiético. Su eficacia es --
méxima in vitro sobre los cocos gram:posltlvos como staph aureus - -
(sensibles o resistentes a la penicilina G) estreptococos del grupo A, -
estreptococos y neumococos; muchos bacilos gramtposltlvos son inhibi
dos. Neisseria unas cepas de H. influenzae, past. multocida, bruce-
lla rickettsias y treponemas, sufren inhibicién también por concentra-
ciones bajas del antibiético.

La eritromicina es activa contra la mycoplasma pneumonise; -
no lo es contra virus, levaduras y hongos. Algunas de las micobacte
rias atipicas son sensibles a la eritromicina in vitro,

La eritromicina y otros antibiéticos macrdlidos, inhiben la --
sintesis de protefna fijandose a las sub unidades ribosémicas 50 s de-
los microorganiamos sensible,

La eritromicina, puede inhibir con la fijacion de cloranfeni--

col que también actha a eate nivel,
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Absorcion, distribucién y eliminacion.

La eritromicina base se absorbe bien por la parte alta del - -
intestino delgado; pierde su actividad en contacto con el jugo gastrico;
el contenido alimenticio del estbmago retrasa su absorcion final. Para
evitar estos problemas, el antibiético puede administrarse en capsulas
cuya pared es resistente a los 4cidos o es administrado en forma de--
estealato. EI estolato de eritromicina es menos susceptible a los 4ci-
dos y conserva su potencia en el jugo gastrico por largo tiempo y se-
absorbe en proporcién mayor que las otras formas del antibiético.

Los alimentos no alteran en grado sensible su absorcién. Aun
que el estolato de eritromicina aparece en la sangre con lentitud algo-
mayor, su concentracién maAxima es mas alta y persistente mas tiempo
cuando se administra el antibiético después de las comidas,

Una dosis bucal Gnica de 500 mg. del estolato produce una- -
goncentracion plasmatica maxima de aproximadamente 5 ug /ml, al ca-
bo de las 2 horas,

La administracién bucal de eritromicina base o del esteorato-
produce concentraciones plasmaticas mfximas en una a cuatro horas--
segin la rapidez del vaciamiento del estémago. De la. 4% a la 62 -
hora, la concentracion disminuye con rapidez, El etisuccinato de erl-
tromicina es otro éter que es blen absorbido después de administracion
bucal, sobre todo cuando el estémago estd vacio,

En la orina se excreta en forma actlva solamente del 2 al 5--
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por 100 de la eritromicina administrada por via bucal, se encuentra--
del 12 al 15 por 100 después de la infusién intravenosa. Cuando se -
administra dosis grandes por via bucal, en el excremento se encuen--
tran a veces hasta 0.5 mg./g.

El antibiético se encuentra en el higado y se excreta en forma
activa’en la bilis, que puede contener hasta 250 u/ml cuando la con--
centracién sanguinea es muy alta,

La eritromicina se difunde bien en los liquidos intracelulares-
Todos los tejidos, excepto el cerebro, contienen concentraciones mayo-
res que la sanguinea, y el antibi6tico se encuentra todavia en los teji-
dos por algan tiempo después de haber desaparecido de la circulacidn.
Se difunde en los liquidos pleural y peritoneal. La concentraci6n en -
el liquido cefalorraquideo de las personas con meninges suele ser lo--
suficientemente alta destruir neumococos y estafilococos. La eritro---
micina atravieza la placenta; la concentracién plasmaética fetal es de --
5 al 20 por 100 de la materna,

La frecuencia de efectos secundarios durante la administracion
de eritromicina y aus sales es haja entre las reacciones de hipersen-
sibilidad estdn fiebre, eosinofilia y erupcion cutdnea, que pueden ocu--
rrir aisladas o conbinadas; desaparecen en cuanto se suspende el trata
miento, La reaccion alergica mas Impresionante es la hepatitis coles
tatica, que parece producirse solamente con el estolato de eritromici-
na, La enfermedad empleza entre 10 y 20 dfas después del tratamien

to, y se caracteriza al principlo por dolor abdominal, que suele re---
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cordar al de la colesistitis aguda, y nlusecas y vomitos. Poco después
aparecen ictericia, fiebre, leucocitosis, eosinofilia y aumento de la---
concentracién plasmaitica de transaminasa y bilurrubina; la colesisto- -
grafia es negativa,

Todas las manifestaciones suelen desaparecegr por completo --
a los pocos dfas de haber suspendido el tratamiento, y es raro que---
se prolonguen. La repeticion de una dosis pequefia de antibi6tico des-
pués de recuperacion suelen reproducir todo el cuadro.

Es posible que se trate de hipersensibilidad por lo raro de---
su aparicién, porque el sindrome no aparece cuando se ingiere el an--
tibiético por primera vez (a menos que el tratamiento se prq_longue --
por diez dias o mds), porque es més frecuente en las personas que---

han sido tratadas mdés de una vez.

LINCOMICINA

Es un antibitico producido por un actinomiceto, estreptomyces
lincolnensis, las concentraciones de lincomicina menores de 0,5 ug/ml,
impiden in vitro la multiplicacién de strep D pneumoniae, strep,pyoge-
nes grupo A, strep viridans y B antraci sin embargo cepas de neumo-
cocos y estreptococos de grupo A son resistentes,

El antibidtico es activo contra algunos tipos de bacteroides -—
pero no todos,

La lincomicina es hacterjoattica para los actinomyces,

La lincomicina se fija exclusivamente a la solubilidad de 508
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de los ribosomas bacterianos y suprime la sintesis de proteina.

Aunque lincomicina, eritromicina y cloranfenicol no guarden --
relacion estructural, todas actuan a este nivel y la fijacién de uno de--
estos antibidticos al ribosoma puede inhibir la relacién del otro.

La lincomicina es solo en parte 25 a 30 por cien absorvida con
rapidez‘ en el tubo digestivo. Los niveles del antibi6tico en la sangre--
son apreciablemente menores cuando el fArmaco se toma después de co-
mer. Las concentraciones maximas en el plasma son de dos a cinco--
ug/ml después de tomar una dosis de 500 mg y se mantienen por en--
cima de la concentracidn mfnima para la mayorfa de los microorganis--
mos gram -positivos durante 6 a 8 horas; la actividad antimicrobiana es-
reconocible al cabo de doce horas o més. La inyeccién intramuscular -
produce el maximo de concentracién en el plasma en 30 min, con 600 -
mg. intramusculares cada 12 horas.

Los valores maximos en el plasma son de 15 a 20 ug/ml., la-
infusion intravenosa de 600 mg, administrada en el espacio de dos ho--
ras_produce concentracion terapéutica en la sangre durante catorce ho--
ras,

L.a semidesintegracion de la lincomicina es de unas cinco horas,
En paclentes con insuficienclia hepética, el valor es casi doble, aunque-
la funcin de los rifiones sea normmal, Los individuos con Intensa azoe
mio tienen valores plésmaticos del antibidtico tres veces mas altos y--

mbs sostenidos que los de los sujetos normales,
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La lincomicina es eficaz en las infecciones humanas debidas-

a neumococos, estrep, pyogenes (grupo A) strep mitis y staph aureus,

La lincomicina carece de valor en infecciones causadas por --
bacilos gramjnegativos anaerobios facultativos.

La lincomicina ingerida causa diarrea esta puede ser intensa,
obligando a suspender la droga; algunos pacientes sufren colitis pseu--
domembranosas que puede ser mortal. Otras reacciones registradas--
en la terapéuticas bucal son glositis, estomatitis nauseas vomitos ente-
colitis prurito anal, erupciones cutaneas variadas, urticaria, prurito-
generalizado y vaginitis, la administracién paranteral es raramente se-

guida de neutro penia, leucoponia y tromboponia, efectos que desapare

cen después de suspendido el tratamiento,
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CONCLUSIONES,

l.- Es de suma importancia el canocimiento del desarrollo del
futuro ser humano, desde la embriogénesis hasta el parto.

2.- El periodo mas critico para el embrion es de l‘a primera-
a la novena semana, ya que en éste periodo se lleva a cabo la implan-
tacion, diferenciacién y organogénesis, siendo la etapa de mayor activi
dad embrionaria, desde el punto de vista teratogénico.

3.- La etapa més segura para el tratamiento odontol6gico es -
de la novena semana hasta el final del embarazo.

4 .- Los defectos congénitos, pueden ser de origen intrfnseco o
extrinseco.,

5.- Los desequilibrios nutricionales, pueden afectar la capaci-
dad de resistencia de los tejidos bucales,

6.- Para una calcificacion 6ptima, es importante el aporte de-
vitaminas D, Calcio y Fosforo,

7.- En la mujer embarazada se requiere una mayor nutricién-
balanceada que en la mujer no embarazada,

8.- Los camblos hormonales durante el embarazo, afectan en -
ocasfones los tejidos parodontales blandos,

9,- Las alteraciones gingivales suelen desaparecen al término-
del embarazo,

10,- 81 se presenta una mujer embarazada con odonthlgia, de-

beremos tratarla con cautela ya que el streas puede ser peligroso tan-



to para ella como para el producto.

11.- Se debe recomendar a la mujer embarazada, buena higie--
ne oral para prevenir alteraciones parodontales.

12.- Debe elaborarse una historia clinica asf como del trans--
curso del actual y anteriores embarazos.

13.- De los anestésicos locales de uso comun no se ha demos-
trado que representen riesgos en la mujer embarazada a excepcién de-
la prilocaina.

14.- La anestesia local es preferente sobre la general.

15.- Las células inmaduras son més sensibles a la radiacion.

16. - Existen varios métodos, que brindan proteccitn contra la
radiacién,

17,- Se pueden tomar las radiograffas necesarias para dar un-
diagndstico correcto, siempre y cuando se tomen las precauciones per -
tinentes.

18.- La mayorfa de los farmacos atraviezan la barrera placen-
taria por lo cual deben tenerse precausiones para prescribirlos adecua-
damente,

19, - Puesto que la accidn teratogénica es {rreversible, para---
poder prescribir una droga a Ja mujer embarazada debe hacerse sola--
mente después de evaluar el potencial de peligro para ¢l feto, compa--

rado con el riesgo que corre la madre al no darle el medicamento,
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