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Mia owando ol 00180 gravidice mo se considers pa-
. tolégies, owmrren o-un mon-v . taato. ttld‘;“n .-
‘ne mmmim. ,
nrto« por el e nnvun la ‘majer, ,
81 eabargo, por ls falta de atescils e pntulg'
nal puede presentar cusdros sisdrémicos o estaios morhoscs -

cugs patoglucsis se pusden atrituir a uaa pstrogénesis del -
_odontélogo.

Jor 10 _tanto oe uu dar la mu requerida o 1.

ueiuto. pars sfectusr esto es Mlpoulﬂo ol realisar -
ums minuciosc historis cl

po oom el w.

Bte trabajo tieae le finalidad de recopilar la me
yor informecifa posidle acercs de los padecimientos 40 100 «
majeres e ostado grivido, sdeads '™ aspectes gensrales quo
200 pueden ser dSiles para un buen Tesultado de estos padecy
nieatos 0 10 que es mis importante el poderlos prevenir.

E» trataremos de abordar toda ls fisiologfa y pate
logfa en que & veces s¢ desenvuelven y resuelve un eabaraso,
porque e8to indiscutidlemente no es un tratado de Ginecoobdbs-

clfnica adends d¢ un trabajo en oqui-

tetricis que no compete & nuestro campo, perc si de uns mang
ra detenida las implicaciones definitivas que tienen en el

area ch 7 que esta a'su ves sjerce aobre ¢l desarrollo
del emdaraso.

 some. nnnn oo a - i



CAPITULO I

GHERALIDADB »SOB_BI LA REPRODUCCION
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-t-u u vuo r»ruunv ' Io u usor. uuo n ’

“Fie Ge fenlnsase sfelices que ufhuth repiticnde onou-‘g:‘
-no cads 20 u 30 dfes, J que tienea origea fondemental los

 ovarie cemtisss e mu poroida oorucn unes 400,000 folfen
. J.ol )rl..uulu qnnlu-uto. o m. )m Conﬂt-
1lerse. Se sade go de ostos, slcansen diversos puu « Ig
sarrelle waes 40,000 qrowu 7 que sélo llegea al as
sarrolle cemplete duremte teda 1a vide semial de le mujer,
uaes 400 a 500.
Duraate o). encunltc tonalln. pasan & la etreg
: ,huh sangufses sudstancias de eulﬂor BNormonal denomima-
des estrégenos que vam & actuar pr!.-n determinando ¢l desa
70110 d¢ 1o demfs Srgancs genitales de 1la mujer hasta que
65308 alcamsan su forme adults, que determimaa la spericifn
7 nanteniniento de 108 carscteres sexvales nnumu. b A
que iaflugea adends ea ol desarrolio soadtico del orgmiseo.
purante la nififs, hay moderado desarrollo en algu-
nos folfculos primordiales Qque nO alcansan a llegsr sin e
bargo al desarrollo completo. B la pubertad principis ums
- metividad ovirica mayor, y es a jpartir de entonces que vem &
sucederse 108 fendmenos del ciclo ovérico hasta la menopausia
sin nds interrupcida que durante el emdaraso, lactancia o al-
guna enfermedad enddorina o soméitica, que impida el correcto

funcionamiento de 108 mecanisnos que deterainan el cicle ovd
rico.

q;_ctelo wlueu en la afls mah mu-. 0 =




: ‘)o-c‘ﬂﬂ w"‘“o =

l).— Moo Mtﬂllr. : : :
B oicle evirtice )unetui por o) crocutonto e

; nmc de los foueuo- pmounlu. que se oroeth por a

- estfmulo e recibe el ovaric de uas &s les herwenss gemade
tropes uontuu por ol 16mlo ontortor de 1- upen-u.
'u-n Bracss ooudotm- Polfeulo: -tmnnu. N -lea fe

" 1feulos Primerdiales que imiciss su tesarralle, soleasate -
uno va & alcamsarlo e forma completa, y 108 deads interrwg
‘peh ‘Su crecimiento por mecanismos Mo biem comocidos, y se
caaviertea en folfculos nr‘ucu que vam & formar plrto -

" del )lr‘u\u.n ovirico, y cuys funoiém posterior no es afn
portoet-'nto clare,

R foll{cule primordial estd c'outun!do « un

primcipio por una grm cflula central lleamsds ovocito, la
que posteriorments se convertird en 6vulo, rodesdo de uans ©
dos capas de células de epitelio folioular. A medids que sSe
desarrolls, las células que rodean al ovocito adquieren di-
ferenciacifn y se multiplican rapidaasnte. Bn el folfculo

en vias de¢ crecimiento ss distingue redeando al ovocito,
grupo cecular que constituye la caps granulosa, Gue estd for-
mada por un nimero cada ve: mayor de capas celulares de epite
110 folicular; alrededor © rodeando a la granulosa se aprecis
1a existencia de¢ 408 capas ce:lulares llamadas teca interna
y tecs ezterna, La teca interns estd constitufde por tejido
conjuntivo emdrionario, por células intersticiales, y por uns
gran cantidad de capilares sanguineos y linféticos que tienen
a su cargo la nutricién 4del epitelio folicular, que constitu
yeo la capa granulosa. La teca externa, que envuelve & la an-




&'sedids qu 65“% a cncﬁiihéb’hﬂﬁ folfeulo,
, 1- u!onncucah eatre estas estructuras histolégicas es ca
~n¢ ' hr‘unlneun de p«ulu mu _ouulmo de
‘pmlo.o. vaa upmciouo on Ty upolor
:uluqq_c que uth mmoo por un ltmuo crutnuo .y
ri00 on' substancias utro.lueu. 1lamado "licor folicular®,
Eos espacios ocupados por este 1fquido van siendo cads ves ga
yores y se van juntando uno com otrc, de ta. maners que en

el folfculo madurc se encusnirs una '(nn cantidad de iiocor
tounl.lr. 3 1. capa- mulou e hs uuuao ‘en 408 o-pus

Cune quo ’onlloco tapisando lt pu-od interna de la teca inter
ns, y otra que cubre por completo el évulo.

To& ¢l procesc de maduracidn folicular curss al-
rrededor de 13 a 15 dfas en la especie humana. B folfeulo
maduro tiene de 12 a 15 mm. de didmetro, ocomstituyendo en -
9508 momentos la quinta parte del volumen total de) ovario.
Kl crecimiento 4el folfculo culmina con su establecimiento
que perzite ls salida del contenido folicular (licor folicu
lar y évulo maduro rodeado de células de la granulosa) hs-
cia la savidad peritoneal. Este fenémenc recibe ¢l nomdre de
ovulacifn o puesta ovular,

La fase del ciclo ovédrico que principis con el de-
sarrollo de varios folfculos primordiales y culmina con la
maduraciéa cospleta de uno de ellos y su estallamiento, recy
be ¢l nombdre de fase folicular o fase estrogénics. Durante
ella, sl ovario secreta cantidades de eatrégencs, y todos los
caabios ovAricos que ocurren en slla son debidoa al estimulo

de la hormona gonadotropa folfculo estimulante.




o m qno ol. unn-tuto uuoulc omn. o m

n-n htomnnto. -n nmﬁ . luntun por la Itp“uu
& partir del momsnto em el cual 1a ounc“n de “estrigenes.

& parte-do1 ovario slcsass: ‘Atveles -y )m o slsine, o

y o8 por tnto une oonnclnon ae 1a neroudn lo contide
don: M de ntmuu por el wm. ™ Y 1- nun- “ln-
do 1s fase folfcular o uttulucln sieapre Wwe en ol orge=
21en0 8¢ alcancea €808 aiveles altes de ‘ntﬂ‘nuo. ie M-
uuou responderd secretando hormons luniiunu. 81 =0
~W bormesa luteo estimulante © luteissate, la ommh a0
20 procuu. dn cusado el toltoulo haye nemuo su. aaduo-
Tes.

8).« Pase lutefuica.

M e lecho folicular que ha quedado en el ovarie
qupul- @e la ovulacids se: forms, por influencis de-la hore.
nons ldtecsstimulante de 1s upan-u. el llamado cuerpo g
rillo 6 cuerpo 1dtep, que es una gléndula de secrecide iateg
Ba transitoris que tiens & su Cargo la secrecifn de ums hore
aons llamads Progesterona 0 Lutefna, KL cuerpe amarillo se
foyna & expensas de células de la granuloss que guedan en ¢l
folfculo colapsado, de las;cflulas-Sscales ¢ue proliferan sc
tivamente después de la ovulacifn y de la pequefia cantidad
de sangre Gue gqueds ocupando la lus folicular. Pronto el - -
cuerpo amarillo se vascularisa por la penetracién de 108 co-
pllares de la teca interna, y las células de la granulosa se
cargan de materiales lipoidecs que dan a eata formacién el -
color amarillo caracterfssfco al que debe su nombre.



: 1hn quo ol cuorpo -uuo ucnto pro onorm. :
" oe ucuttu 1. pmcor. ias prouncu do m torco‘n homu =

nndotropn producul por el umo ntouor de la upanu‘
que recibe ‘el nombre ae honon Luteo trétion, siendo ella
la que estimula al cuerpo amarillo en mu funcidn houonnl
de procuclr pmntorou.

n ouerpo ‘amarillo tiou una duucun do 12 a 14
dfes. 12 uu lupull de-1a ovulaciéa 9unctpim on el los
clabiol rogrouivolx las c‘l“lll lutotnic-' 86 hacen vacuole-
das, granulares, y van desapareciendo a medida que un tejido
conectivo va tomando su lugar. Al final de su imvolucién, el
cuerpo smsrillo quedé substitufdo por un tejido fidbromo de
color blanquecino que recibe el nombre de "corpus albincans?

" Adenés el cuerpo amarillo, produce cierts cantidsd
ds estrégenos. Dursnte la fase lutef{nica del cilo ovérico ~
existen por lo tmto tazbien estrdgencs ovéricos, ain cuando
su concentracién no alcance 108 niveles estrégenicos de la <
fase folicular. Los estrégenos ovéricos inhiben al 1ébulo an
terior de 1a hipéfisis para que éste produzes hdrnonl follcu
lo eatimulante, por 10 que & medida de mayores cantidades de
estrérenos producidos por el ovario, la hipéfisis limita su
produceién de hormona folfculo estizulante. Cuando sl cuerpo
amarillo involuciona y deja de producir estrégenos, cesa la

inhibicifn de éstos sobre la hipéfisis, y vuelve m aparecer

hormona folfculo estimulante, De ests manera Be reanuda un

nuevo ciclo ovArico y principia el desarrollo de nuevos folf
culos primordiales. Lo que da fin por lo tanto al ciclo ovéri
co es la involucién completa del cuerpo amarillo.no involu-
ciona, no depenera, al contratrio




mo ol dmlo n l-muco y so uu.n. ento-cu S
el cuom -trnlo no uvoluciont. no do‘uon. al contnuo '
pmco 1unnnr . eonrrono y con ono ‘1a pzoduooth ao

‘ progntorou b 4 utrdgono-. Bstas hormonas tienen un papel 1!
portante en la conservacién del embarasc hasts que ol propio
sistema couo-nhcontlrxo el nuevo -' lu capas por of lolo;,, ¢
”»do produeir esas hormonas en cmtuuol n\uctontn pars el '

" mantenimiento del embarazo. Cusndo ocurre ls fecundscién, el

cuerpo amarillo se transforms en “cuerpo smerillo gravfdico"
qQue tiene 1la misma constituciés histolégica y le miems fune
cién secretora del cuerpo amarillo no gravidico, 88lo que
muy incrementados por las necesidades del embarasoc. EL cuer-
.‘po -smarillo gravidico suzenta progresivasente su produccién

hormonal durante los tres primercs nesen del embarazo, y des

pufs expiesa a involucionar lentamente. Xl reslidad, fuera

de las primeras semanas del emdarazo, la funcién hormonal de
cuerpo asarillo gravidico tieme un papel secundario en vists
a la gran produccién hormonai del sistema corio placentario
del huevo.

d).= Ciclo Endometrial.

El endometrio (mucosa que recubre les paredes de
la cavidad uterina), es uno de 1os elementos del aparato geni
tal femenino en 6l Que 108 cambios producidos en el ovario -
tienen un efecto més ostensidle.

No es competencia de este trabajo el describir in-
tegramente el ciclo endometrial, sino que es de consideracién
dnicamente todo aquello reliacionado con el estado grévido en
1ls especis humana.

La progesterona, hormona de la que hublamos en la
‘tase luteinica, va a actuar sobre el endometrio asociade a

108 estrégenos que secreta el cuerpo amarille, produciendo




oﬂtu upoctnn quo c-rn ‘unn c la: un dcnoumn ptg ;
uitnlonl. ncnton ° ’runvutcc ul Muotno. _ -
' msk fase seoretora com-pouo por 10. tanto exme= =
. tamente a la fase lutefnica del ciclo ovdrico, ,

! Antes de que se 1n1eio la involucién del cuerpo ama
‘.ltllo, ‘ol oldenotrlo prouontl candiela-ol 160.10- plra quo
‘von 0 se anide sl huevo en casc de Que h‘y. babido fecunde-
_ciéu} e decir, estd engrosado, muy vescularizsdc y rico en
materiales nutritivos. Si la fecundscién ocurre el cuerpo
amarillo del ovario no invdlucions 8ino que crece sdn mnds, y
poi lo tanto el cndo-ntrio‘ncontdn 8us condiciones favoras-
‘bles para la nidacidn del huevo; pero si no ocurxe 18 fecun-
dacidn, el cuerpo smarillo involuciona 12 6 13 dfas despuls
de la ovulacién y disminuye rapidamente la cantidad de estrd
genos y progesterons que actdan sobre eadometric; ocurre en-
tonces el femémeno de "deprivacién hormonal™, es decir, sl
end metrio se ve sdbitamente dojpmviato del efecto de las
hbxlonﬁl del ovario con los siguientes resultados secunds—
Ti09: la velocidad sangufnes y la presifén intracapilar disai
nuyen, hay paso de 1fquido del estroma a la circulacién, el
endometrio se adelgata, hay entasis sangufnea. Las capas su-
perficiales del endometrio aon 1as primeras que resisten 1a
falta de sangre por la estasis circulatoria, y en algunos =
segmentos empieran a necrosarse; casi ingediatamente sobre-
viene un espaszo en la porcién de las arterias esapirales que
atravigsan la capa dasal endometrial, Se piensa que la necrg
8is ocurride en la superficie del endometrio por la estéais
circulatoria 4a lugar a la aparicién 4s una substancis 1la-
mada toxina mensirual ¢ encrosina, Y #e atribuye a ella la

produccién de espasmo en la base de las urterias eBpirales.




ste lpunruu m;ﬁn:eiﬂud do -dm u‘enlouiito:"

: .procrullldo p uocrootl y al ‘Ql)!‘n‘.tl' lou t.cto. nccro.-
 ticom pnmu- 1a. uutx\uc“l. mr-to ut‘. son- ‘oXpulee~
dos loo friclontot nocronndos, 1s sangre scumulada en los la

§98 Venocsos endometriales, ls que sale de las arteriss Totas

.y edends elementos Sangufnecs que salen de 1os vasos dimpedy
‘sis. La sangre menstrual es incoagulable y dura norzalmente
de'3 a5 dfas.

Se admite que la dedcamacidn endometrial mo ccurre
simulténeamente en toda la extensién d.,..tl‘lllbrlll, sine
que me efectda por fonas; 1la menstruacilm termina em virtud
d§ qno'ol endometrio Be ve para entonces sometidc nuevamehte.
a.la-accién estrogénica, ya que el procesc de desarrollo fo
licular que estd ocurriendo entonces en el ovirio, lidera
cantidades progresivaes de estrdgenocs.

Probablemente 8i no hay unién eatre évulo y esper-

matozoide ol 8vulo se quede en la fase de ovocito y anf sea
expulsado o digerido,

Los testfculos producen testosterona desde su éta~
pa prenatal, la ual mantiene y forma ¢l sigctema de Wolff, el
que formard y dard lugar al espidf{dimo, vasocs dororehton, con
ductos deferentes y fondo de la vejiga,

La testosterona es producida por Las células inters
ticiales hipertrofiadas, que en la étapa poatnatal dejan de
funcionar hasta que llega la pubertad, ls cual se cres es
inicada porllegar a la madurez hipotalfaica y del sistems ner
vioso central y a gue se inicia la produccién de hormona foli
culo estinulante,

La hormona luteinizante estimula a las células de

Leydig para producir testosterona y de esa interrelacifn se
controlan amdbos factores.




, Su les uponnogouu lu ouuln- prturdiuu
de 18 onunoclun v quo " locnun o dos o tres capes
d-.opttnu m “tapi [ 108 tu\u u-n(toro- y Qus’. funcionsa
dende los tnco alios hasta la sensctud, Entre las espermuto.
¢ouu se encuentran las células de aortol.f yQue sirven de
7 SOBteR: 7 utﬂ.cih de 108 empermatosoides eu sus duorcntn
& Ctspu de crecimiento. La esjermatogénesis se resliss por mic
» ltl. de m0do. Que nO e dupucm los cromosomas y cada saper-
matogonis dard luger a 4 esperméiides, los cuales finalmente
llegarda & esparmatosoides; ninguno de los eapsrmatozoides

o8 eliminado, todos son funcionmales, no como los ovocitos que
son olmmom

Los clpomtozoiau al adquirir sus caracterfsticas
de madures, se sepsran de 1as células de Sertoli y emigran ha
eia ol epidfdimo en 4énde permanecen de 18 horas a 10 dfas y
.Qquioroi la capacidad de¢ movimiento y la de fertilizar al
- évulo, La secrecién que producen las ves{culas seminales y la

préstata sirven de medio de nutricién en el cual nadan 1ios e
permatosoides, ye que sportan #cido ascérdico, inositol, modj
Zics ol pH de la vagina para que B¢ mantenga en un medio alcs
1ino que es @) &ptimo pars su funcidn y producen prostaglandi
nas que se supone favorecen la contractilidad uterins para ap
mejor progesifn hacis las trompas, en las cuales han llegado
a encontrarse espermatozoides 30 minutos después del coito.,

Se han emitido doa posibilidades de la progresion
de 1los espermatozoides desade el cuello del tterc en donde son
depositados, hasta el ovario, que es el lugar en donde se pro
duce la fecundacién,

La contractilidad del dtero, inducida por las pros-
taglandinas y por el organsmo, y sobre todo por un movimimto
de succién Que se sjerce hacia el peritoneo,




Ln \midn ontro .l dvulo y 01 olpomtozoido n R
. :luco en ol momento de. lt ovunexon 9 poco. dupuu. ‘. nivol. -
‘.’j»vde 1a fimbris. Si l=a unién se llovn a cabo poatorion.nu 6

en un lugar alejado del citado, se produciran dos posidili-
i dedesy. oo i P e e
© . 1s.- Répidamente, Gespués de ser ovulado, tiende &
deteriorarse y morir, se supone que el vule que llega s la
élvidld'ut:xrina se cncﬁentra en tal estado de degeneracién
que serd imposible ser fertilizado.

84 la fertilizacifn se lleva a cabo en la zona pro
ximal de 'la trompa o en el dtero, el mecanismo de nidacidm
,jpodi‘!l ser tardio y ocasionar que el huevo se fijara en o
nas inomnn 1levendo la insercidn bajn de placenta o al [}
barazo de localizaciém cervical.

Al ser alcanzado el &vulo por los espermatozoides,

éstos deberfn atravesar la capa de células del Cdmulus prolf-
gero y luego la de células de la zona peldcida. Al penetrar

1la cabeza espermftica al protoplasma ovular, ocurre una Teag

cifn periférica que impide penetre otxo espermatozoide. La

megbrana nuclear del espermatoroide desayarece y quedan li-
bres los prondicleos, 1los cusles vuelven & formar una nueva -
mesbrana, entonces ocurre la unién del material nucleolar con
denséndose los cromosomas para formar 1la §tapa de metafase -
que es preparatoria a la primera divisién celular. Desde la
primers divisién del buevo proplamente dichos éstus serdn mi
téticas con duplicacidén cromosénica, La n{ntesis de RNA de -
108 ribosomas se inicia casi inmedietunente, Las aiguientes
divisi ones se producen répidamente de modo que hucia las Y6

horas de la fertilizacidn se encuentra el huevo en fase de -




nutocuo o dc Mruh. B mevo huno, cond o1 do todoo :

e n-ﬂom o8 de tpo. ougollcito, contiono escass canu-
dld ‘e’ nnorill ‘Butritivo ‘en conparncidn con el de las aves -

{telolécito) que tiene una gran cantidmd de material nutriti-

W0,

"Sn las primeras y répidas dlviiibxl&é del hueve, que
" mon mitétices, con interfeses muy cortas, con duplicacién =

cromosémica y sin mayor aumento en el tumafic celular, hay al-
guna diferenciacida celular y se inicis segregucidn celular -
antes de que spare:zca un verdadero crecimiento.

Bn la etzapa de dlastuls se ha dividido el huevo en
_ditoron‘tu zonas que pueden ser referidas . diterentn regio-
nes orgfnicas en forms presuntivs,

Bo 1a gréstuls se han formado ya tres capas germina
les primpitivas: Endodermo, Mesodermo y RBotodermo, y los érga-
nos presuntivos se orientan & determinadas posiciones on don-
de proseguirén su desarrollo.

3 interesante manifestar la diferencia de criterios
entre algunos mitores con respecto a 18 etapa en que se en-
cuentra el huevo en su transporte de l& trompa al dtero. la
gran mayor{s indick gue ea en estado de blistula, algunos més
aseguran que es en estado de mérula este importente movimien~
to,

Luego de unirse ambos gametos empieza a desayarecer
1z capa de céiulas del cdmulo y poco a poco las de 1a zona pe

idcidn dejando as{ descudierta la capa de células gus forman
el trofoblasto, que son las que tomarfn contacto directc con
el endometrio arn cuyo espesor pénetrt el blastocisto., La rela
cién entre trofoblasso y endometric dard lugar al tipo de - -
unién, dando en el hombre hemocorial, por ser destrufdo el en

dotelio de loa vasos naternos y ponerse en contacto la sangre




tornn con.dl corion. ll endonotric on: tllo progo-ttcionll
cd 'aoxto ‘a octavo 4fa da 1a-ovulacién tiene una gran. -
produccidn de nucOposinacdridoa, glucdgeno y 1ipidos que myu~
,;dtrln 8 8u’ nutricidn do ilpllntsrso.

‘Normslmente e1 blastocisto me 1nplnntc on 1a cars

. poltcrior del dtoro cerca del planc zedio. K trofoblnato o8-

‘f'tt formado por daos capaa: el citotrcfoblasto o capa de Lan-
ghans que ¢8 la mfs interna y otra cape periférica el sinciof

trofodlasto.

El sincicitrofoblasto va deatruyends lus VeScs Ban-
guineos materncs adyacentes y formmudo lagunas sanguineas qﬁo
airven de tiinento pars el nuevo cﬁbricﬁ junto con 1as células’
que han sido demtrufdes por el trofoblasto. Aparecen entonces
1as vellosidades primitivas & través de las cusles y solo por
d4ifueiln se realiza la nutricidn a partir de los lagos senguf-
neos.

Las vellosidades tienden a crecer para introducirse
en el endometrio, (que debido a les modificaciones que ha su~
frido desde la fecundacién, se llama decidua) cupiort.. por -
células citotrofoblésticas,

Bl ndclec de las vellosidedes tiene un sistema arte
riolo capilar que se relaciona con el corazén embrionsria.las
vellosidades hasta el cuarto mes estdn formedas por las doa -
capas de trofoblastos, a partir de esa fecha el citotrofoblas
to empieza a desaparecer pars 86lo quedar el sinciciotrofo-
blasto, La cavidad extracelémica estd tapizada por el corion,
de donde nacen las vellocidades, Deade el décimo szegundo dia
ya estd claramente definida 1& cavidad annibiica que ird pro-

gremi vamente rodeandoc al embribn y finalmente 2dcoarse ul to-
rion.




L} 1& dceia\u e cubro 1. clvldld utom
ol Itoto l. n-,e-cuu voﬂ.«u, 18 que ‘cubre a1 mno -

: pox'o no estd en comtacto con la pared es 1a decidus capsular
y ls decidus en G:mlo descansa el huovo ¥ que poatoriomnto—
url u plmnn ou 1s docxd\u basal, :

Oulnao Pasa el huevo a través de 1a trompa, el opi—-
telio t\nnrio ciliado se tremforma en mecretor bajo la accién
‘d.bl cﬁ‘rxio blrlll‘illrci. se cree que esta secreciln proporciona @
al huevo protecciln y al gdn elementc escencial, Ls trsnsforsa
c16n de las células cilisdas en células secretoras puede ser
ilpodul por utirpucidn de los ovuio-, connecusntexente el-
hmvo modc nr ultornao conduciendo & su degeneracién, conclu

y.nao: 'y cuorpo amarillo es escencial pars la vida del buevo-

fecundado durante su trénsito por la trompa ya que produce es
trégenos y progesterona y su influencis ez 1la responsable de
mantener las Stapas afs texpranas del embaraso. , ,

| estadfos mfs avanzados del embarazo, el cuerjpo
- amarillo presenta algunas peculismridades de acuerdo a su fun-
cién; se ha observado que las células tecalutefnicas muestran
gran actividad hormonal hasta cerca de la semans once, sn la
cual sdbitamente presentan fendmenos degenerativos, coinci.
diendo en la Adisminucién de hormona caiénicea, BEn cambio, l& -
célula granulosalutefnica continda con signos de actividad du
rante todo el smbarato pero en menor grado, a medida que avans
28 la gestacidén; por otro 1ado las células grasulosalutefni-
cas que representan una persitencis en la funcién del cuerpo
1dteo, contindan sintetizando hormonas adn durante étapes mfls
avanzadas del embarazo,

No obstante que el trofoblasto produce hormonud proe

tefcas desde &tapas muy tempranas del embarazo, la placente ad




‘ gutoro u: uqnitoctun co-plott nlrcdodor de 15 duo“cin u—

. mana Qe 1- nnlcién. ntontru que' en La sexta semana del em-
:banzo. se dourrollu le mona fetal de la corteza mprlrunll
del feto, lo cual nrcl el inicio de una oatoroido.‘nnil;

pculltin-.nu e vm dnarrollnndn aistenmss enzimaticer,: toa"“ '

to an la plncmtn cogo en sl teto y de é8ta manera se oatlblo :
ce 1a produccién ormonel feto-placentaria. is{ la placenta es
capdz d producir hormonas protéicas demsde tapas tempranss e
del embarasc.

a).- Gonadotropina coriénica,

b).~ LActSgenc placentario u hormona mancaomatrépi.

ca., 7 -

¢).~ Tirotropina placentaris,

GONADOTROPINA CORIONICA,~ Bs la primera hormo-
na que se produce en el trofoblasto y su sfntesis cpinaide -
con 1s nidacién, siete dfas despuls de la fecundacién. Puncio
nalmente se asocia la hormona coridnica con el sostenimiento
del cuerpo amarillo en el inicio de la Festacilén, se sisteti-
za rdpidanente y a 1as seis semanas alcanza su m&ximo; poste-
riormente desciende y en los dos dltimoa t{rimestres del embars
£0 3e xantiene en cifras bajas, una semana despuéds del parto,
la hormona précticamente ha desaparecido de la circulacidn ma-
terna, 1 ACTOGEND PLACBNTARIO.- Esta hormona es sinteti
zada por el sinciciotrofoblaato Y que poseé una ectividad tan
to mamatrépico como semejante & la hormona del crecimiento, -
dezde a1l punto de vista inmunoldgico y biolégico.

3¢ les puede detectar en la smgre naterna & partir
de 18 sexta semana, aumentando progresivamente hasta el final
del embarazg, para desaparecer répidamerte unus horaas despues

del parto. Se encuentran en consentraciones bajas en el cor-




dl ubiueﬂ. por l.o eun u oltm Qque- ‘ne. ‘pasa en toma -u-' :
‘nificativa a la ciroultctda fetal. Hasta el momento no ss ha
pouaor procinr 1 !uncxcn ae Ol a i'ionona durnto ‘1s gestas
“cién y solamente se cree tiene clerta relacién sobru

1.~ X metabolismo de loa: carbohidrates.
2R letnboltllo de los: prdo- nnternoa.
.- desarrollo” plncontnrio.
2IROTROPINA PLAG!!’!‘AMA.- 3e encuentra. en omba
'ruo- normales como complicados, se oree qua ‘es renponsablo -
de algunos cambios en la funcién tiroides observados durante
" el embarszo normal y definitivamente en los cmsos de enferme~
dades del trofoblasto. La hormona se ha poﬁido alslar del te-
3160 molar en pacientes con este’ tipo de embarazo.
ENDOCRINOLOGIA PETO-PLACENTARIA,

La {nterreleacidén hormonal entre el feto y la placen
ta s8¢ inicia précticamente con le .produccifin de esterof{des; -
as{ se establece el concepto biolégico de una unidad funcio=
nal feto-placentaris,

Se ha investigado 8i 1a produccién hormonzal pudiera
ser lo que détermina el desarrollo feto-placentario; 4 consid
derarse como un simple resultamte de la misma actividad feto-
placentaria, de hecho &in se desconocen 108 factores que con-
trolan la esteroidogénesis y por 1o tanto, resulta muy di 24
cil aclarar su significacién biolégica. Por medio de esta re~
lacidn le placenta secreta grandes cantidades de hormonas es-
teroides que pasan directamente s l& circulacién e influyen
en la funcién endécrina tanto de la madre ocomo del feto. A Bu
vez, los precuraores esteroides originados en la madre y en -
el fsto pasan a la placenta en donde non convertidos & compues

403 hormonsles activos y estos a su vey convertidos en metabo

1itos hormonales; de és5ta manera la interrelacidn esta-




;;nmu ntn 1. pmuu y 01 toto - -uocruounc-uto
'--v uttvs o

nu-u ol m n'pn“u‘,_ m“ o- h
excrecida urimaris de estercides em la udro. u! compuestos
- 000 ol pnpuul. yol estriol ou!m m:'c-uto- mn uR
m ‘o emcmu- con'lo8 vdom munu , ',,tuon el e -
- lumo, uuloumo- que hco poco »e poluu que nln nn
|- r08des se. sintetissbsn htur-mto o ls u-c.n, #in: ‘embar_
€0 parece ser que la plecenta uo o8 capls @ realisar s{ate-
ofs, & partir e precursores mo esterofdes, como es el aceta-
‘to, ®i Bo que requiers de eoionuiot pmi.ﬁﬁ formados por
1. -dro o por el feto, esto -tptﬁel que . em. 1- mdu toto—
.»pheutu‘n -u-m dos ultm 1nc.plnoo n unroido‘hg
sie; en 18 cusl una ensima de poca unum 6 susente m ol
foto se encuentirs muy activa en 1a placenta y viceversa, In

éste unidad se producen fundamentalmente dos tipos de esterof.
dess ’

1.~ Heutros,
2.- Wtrégence,
SINTESIS D} R3TEROIDES NEUTROS.

La progesterona ¢s el compuesto gue se produce en
mayor cantidad en la placenta y pars sintetisarla es necess-
rio 1la presencia de precursores hormonales maternos, en parti
cular el colestercl, ya que la placenta es incapsaz de formear
progesterona a partir del acetato, Inmediatamente después su
sintesis pasa a la circulacién materna y fetal, tan pronto al
canza esta Ultias oe transforma en Otro compuesto, siguiendo
vias metabflicas diferentes a 1as que se sigue en individuos
adultos. Kl feto puede metadbolizar en forma inme&ista proges-

terona pregnenclona y realiza reacciones de hidroxilaciém, -




»tundnnontulncnto en ol carbono 17, pcro eo 1ncapnz do rompor

a oldonl 1~tor-1 de 18 prosnonoloan para’ fornlr r&ptdlllnto =
dohidroepiandrostorona. éste hormona doaempeﬂ- un papel esen-
cial

c omo

en 1a sintoeil de eatrégsnocs por la unidad toto-pluconta

el priucipal precursor de la sf{ntesis de corticcesterci-
por medio de reacciones de hidroxilaciém que se 11évqn a
en las giéndulas miprarrenales fetales, PFinalmente 1 uni

des,
cabo

dad feto.placentaria tiene también une produccién importante
de andrigenos,

SINTE31S DB ESTROGENOS. ; }
Aungue en la placenta se encuentran grtndil ccnfi@g
des de estrigencs ésta es incapas de nintetizarlos, para ella

a8 necesario que el feto y la madre le proporcionen 1os pre-

cursores androgénicos necesarios para la produccién de estré-
. genos,

Por otro 1ado la progesterona es aprovechads por el feto .-




DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO



: ‘uw tteo dol nbu-uo preunu por 1o unom:,;, ,
: poen dtﬁmnnten o niuunt al tococinncblogo. que plenma
siempre onis Posibilidad del emdarazo, adn en aquellos casos

n-que la mJor no se lionto 1nc11nuln s suponer 1a existam-‘
“oia del mimmo.

Procutntounh constituye problema de congidsrable
'1-portucin que o1 diagndnico se establezca en los primnron
zeses del embarazo, mfs por la desgracia en éste perfodo es -~
cuando se haya méds restringida; pero se puede conocer median-
te ol anflinis de ciertos sintomas subjetivos; el de los ob-

servados &l efectuar el exdmen ffsico cuidadosc y a través de

' 108 procedimientos de laboratorio.

Los signos y s{ntomasz del embarazc se clasi fican
por lo general, o tres grupos:

1.~ Los positivos, que cani siempre no se detectan.
" sino hasta el cuartc mes del embarazo.

2.« Los probables, que son los aparecidos antes del
cuarto nes.
3.= Los de¢ evidencis, presuntiva que =on aquellos
de carfcter subjetivos y se expepimntz\n en perfodos varigbles

SIGROS POSITIVOS DEL EMBARAZO.

Oir y contar el latido cardiaco fetal por separado
y distintamente de 1la s{etole de ls madre.

Corasén Petal:- Deade luego, oir y contar las pulsa
ciones del corazén fetal aseguran el dingnéstico del embarazo
Pero este signo em detectable por la nuscultacidn oridnaria -
con un estetoscopio hasta la vigésima o vigésina segunda sema

na del embarazo, y para distinguir eses pulsaciones hay que =




“,tnor nrounh que casi niuyn la ! A c\uneu «1 co“ !
tal oacuc ontre 120 ¥y 140 lntido. por ninuto. y que
rujido doble semejante a.1 tic tac de un reloj colocadc debsjo

. ,do uns. moul, nfe ng; basta con oir sinplmnto [ coruén -
: fetal. dobe uogurarao que nae ruido es oo:npletamcnto u-tu-
‘%o ul del pulso materno.. Ba los primeros mues 108 tonos del -
coruén fetal ae oyen mejor encime de 1la afnfisiu del pudis,
Yy poaterionento 1s localizacién més favorable varfa de acuer
40 con Ya posicidn y presentucidn. del feto.

A veces pueds detectarse el slectrocardiograma fetak
Prematursmente.

Bato es, a2l iniclarse el embsrazo y cuando esto se

consigue Be tiene la prueba plena de un feto vivientse, aungue
la impoeidbilidad de descubrir actividmd cardioeléctrica fetal
no significa ausencis del emdaraso ni desmuestra necesariamen~
te Que ¢l feto haya muerto. :
| NOVIMIENTOS PETALES.- KL segundo signo positivo del
enbaraso es la percepcidén de movimientos espontfnecs del feto.
Después del quinto mes esos movimientos se perciben
a interbalos, colocando le mauo sobre el abdomen de la madre,
los cuales varfan desde un débil aleteo en 103 primeros messs
hasta los movimientos tan r&pidos, en periodos esteriores gjue
inclum ta.mbi‘n son visidbles,
EXPLORACION RADIOGRAPICA.~ Siempre’ que el easqueleto
fetal pueda ser distinguido radioldgicumente en nsegurable la

existencia del emdarazo,

Desgraciadazente eate método de diagnéstico al 4

igual que los otros signos positivos, son uplicables hasta el
quinto mes,

La precosidad con que ¢l esqueleto fetal aparezca




unuu-xo Co t\uom .ueum». y on pmto\nu pm
unr ‘sl ¢l foto entd vivo & merto. :

- 3108080 tnulcns mlnus ‘DB mnm.- ut-
dl-i.-to l’unuh- ™ menos manifiesto en ml.tnru que ea
’uni,oru cuyas pmln ubdo-unol han poﬂuo .m pm. -

de Su tono y estéa & veces tem f18cidas que el dterc comda tu

cis adelante y hacis absjo, produciendo un abddomen péadilo.
Wta diferencis es tan Obvie que N0 68 raro que las mjeres -
sospechen, en la parte final del ucundo abareso quo llevan
mellisos . cmu de comm (% l-’or tnllo do su tuom lg L
tual ‘con el que prountnn on ol e cormpondhnto ‘a0l - ome
baraso utortor.

Caabios en 1ls forma,tamafio y consistencia del Gte-
ror~ B0 108 tres prisercs son los Mcu sfntomas ffsicos po;
copuuu. Durante las primeras semanas ol mnto de tamafio ‘¢
estd limitado casi por enterc al didmetro posterior pero, po—
co después, en ¢l perfodo que sigue, ¢l cuerpo del dtero ad-
quiere uns forms casi globular, de m0do Gue en el tercer mes
casi aslcanza un difmetro promedio de 8 cu. Durante los dos pri
meros meses el Utero grdvido sigue siendo un érgano de locali
gacién péflvica. Mientras que dursnte ¢l tercer mes coniensa a
elevarse por encima de la sfnfisis, al propio tiempo que au-
mentsa la anteflexidn del cuerpc sobre el cuello,

MAs caracter{stica que los cambios ds forme aom 108
de consistencia,

Al examen bimanual, el cuerpo uterino se siente pasg

toso 6 elfstico y, a veces adquiere exirema blandura. Al rede



dor de 1a uxtl nms dupull dol ﬂtino por(odo. e -m- ,‘ o
‘tiemta otrn sefial’ -11 uportnto ‘el ugno hnr. ‘que couhto
en 1la percopcidn del dtero con el cuello fivme y duta, y con

cuerpo elfstico y blande por encima del itamo blande, No
‘obstante. uo, o1 signo mgu, no s8 - ﬁiugnsatlco poutua dsl
onbnruo.
) Constataciones de Braxton Hicks:- ZL dteroc grévide
‘produce contraccionss pﬂplblal e indoloraz a intervalos irre
gulares desde 1la fase precos del embarato,
Pruebas endocrinas:~ La presencis de gonadotropina

coriénica en el plassa materno y su excrecifn urinparia propoi'
"cionan 1a buse pars las pruebas endScrinas del nmbirno‘, 2
posible identificar 1z gonbadotropina cor{fonica en los 1fqui-

dos 4el cuerpo mediante cualguiera de los procedimientos inmu
noldgicos o biolégicos,

Las pruedbas hormonales, segdn se practican actualmen
te on el despacho médico, en la clfnice o laboratorio no sdig
tifican de modo adsclutoc 1a presencis ¢ musencis del embarasc.

De hecho, el grado de precisién alcanzado por algu-

nos laboratorios con las pruebas del snberato generalmente
usadas, no es muy alto.

Un problema b4sico en la mayor{a de las pruebas sur
g6 de 1ls semejanza inxunolégice entre la gonadotiropina corié-
nica y la hormons luteinizente secretada por le hipé6tisis,

En casi om0 los sistemas probatorios gue usan Pro-
cedimientos inmunolégicos, la hornona luteinizante de reac~
cibn crizada con el anticuerpo purs la gonzdntropina corfoni-
ca, adenfs, la hormona luteinizante juede inducir una reac-
cifn o respuesta gmiler a la de lu gonzdotropinz coribnics en

1a meyorf{a a de los casos de métodos insunolégicos.




u 1- pmon unn n tan’ loutuo quo u-cnn ‘

neol. m pruobl :pouuv. ae -ban:o uohro todo cn euu -
. probhnucon. a causa de 1la reactividad de la hormons lutei-

sie, pot o:uylo. 1l n.norr'l provocl no run un tm: -

oo cmthrlblo LY un posidble cn'bnuo, al propio tiempo, 103 ni- '

VQI.I de ¢ondotroptm hipotouu'tu estdn casi liempra ole=
vadas y pueden originar una prusbe de embaraso positiva falsa

» cbetante, 51 1la sensibilided de la prueba del embarazo esd
t‘l,, redicids a fin de oxciuir un remiltado positivo fnlao de
" 'Bormoms luteinisante algunos embarafos no serdn ddentificados
 porque 10s niveles de 1la gonadotropina son muy bajos pars ser
detectados. ‘

' Wétodos inmunolégicosi- Em evidente que ningin test
insunolégico pars la gonadetropina corifnica es perfects, Bo=-
'Vbn 1040 a causs de la reactividad cruzadas de 1a gonsdotropi-
na corifnice y 1la hormone luteinizante. WD obstante se regis-
4ran una presicidén de 92.2% usando ls técnica immunolégica de
Hobson. La cual dice gque para lograr eate grado de precisién
o8 necesario que ¢l personal esté especislmente entrenado & -
£in de reconocer las reacciones de tipices y recozieads repe-
tir la prueba siempre que resulte dudosa.

Otras pruedbas de embarazo:- Recientemente se han
aplicado la técnica de 1la prueba radioinmunolégica a la medi-
cién de 1a gonadotropina coriénica, 3us ventajas y sus incon~

venientes :on en esencia 108 mismos que 108 que se encuentran

en otros métodos altamente Bensidles,

La hemorragias de suspensidén inducida por progestero
na 6 por progestina sintésis se ha usado en un Inten%o por 4i



!omcln 01 n-bemo as. otm cmu do smenorrea. h uuq -

’porlo‘aor.l Io‘ »
dosie ds progestina; desde 1‘9_
' sndometrio cehado por es-
trégenos. La luptoeidn de la pronltin- provocn honorruu -

) existe pocu ° nincuu progoltcronn ondﬁ;ou. 8%
o hq producetdn de progestercns endégens, en w.ncic de nln
razo o si el endmetrio no estd cebado por eltrégonol B0 se

produce hemorragis, de ahf que rnultn una prueba positive -
falsa.

80, esta respuesta requiere de un

Bn resumen, ninguna prueba es 10 bastante preciss
pn‘l proporeionar una demostraciln pomitiva 4l cmbaruo. »
1a nayor!n do los cuon, el dajo poreutuj. ae orrore- poln
sscasa importancis, por du;ucu sin embargo, se obtienen a
mezuio resultados negativos falsos & positivos faelsos, en
casos particulsres en gue los datos clfnicos no son ¢ ncluyen
tes, ~

PHUEBAS FPRESUNTIVAS DE EMBARAZO .- Las pruebas pre-
aantivas comprenden, en parte 1os sfntomas lubjolthu y los
signos apreciados por la propis pacients.

Batos signos son la suspensidénm de la regla, los cam
bios en las memas, las alteraciones del color de lae mucosas
¥ una mayor pigmentacién. Entre los sf{ntomas figuran les néu-
ceas con vémitos o sin ellos, irastornos miccioneles, la fati
g2 ¥y la sensacién de movimiento fetal,

Suspencién de la Regla.- En una mujer sana que hays
mestruado regularmente con anterioridad, le suspencidén brusca
de 1a mestruacién sugiere en gran mansra un embarazo, No obs
tante, la ausencia de una mestruacidn no constituye indice~

cién segura de embarazc 3ino hasta diez 6 més dfes de la fal-
ta.




: —mh -)onr sin mestruacién utoﬁor ala homortqn uteri-

_ -onocn yrocol y suy mortuuﬁo do o-bu‘nlo. 1- pnletdn

'1. eoncopeun. ) Y ctortot casos en pdul 9uontdn dande 1a

. -ljor 80 cass t-prm-ntn y on mpol quo viven en: pro-u—
Mdu sexusal, 61 eabaraso se produce ntu Que se estables-
can 108 perfodos mestrusles.

' ‘Las madres que lactan y gue, por 1o general no mes-
H,tr‘n durente 1s lactencie concibon 8 veces en este porfodo y
: lli nﬂ vol. m:otol que.- creen hnor puno is- nnopmlu
o ‘quedan m-ruuuy

Caadios en 1as mamasi- Por 1o general, 108 camxbdios
" en-1a8 mamas son muy caracteristicos en las primigestas, pero
Lunu -on -multfparas, cuyas mames pueden: contonor uns poqum '
cantidad de¢ lecho o calostro durante meses incluso ulon. du—
puds del dltimo parto. Bn ocasiones, los ceabios en las mamss
similares a 108 producidos por el embaraso, Se Observan em ma
jeres con tumores oviricos 4 intracranesles y en las Qque to-
man cierto tipo de tranquilizantes.

Nadseas y Vémitos:- ¥1 exbarazo se caricteriza fre-
cuentenente por trastornos del sistema digeativo, en partiecu-
lar ndusea y vémitos,

La llamads enfermedad matinal 4el emberase aparece

comunmente en la primera parte del dfsa y se desvanece en po-
cas hores, ain cuando en ocasiones persiste més tiempo 8 pre-
senta en 0tros momenios, aunque sus manifestaciones aon préco

ces y desaparecen en forms espontfinea 6 a 12 semas después.

o 1la ultmtcus 7 e o\uru . vocn. Qe n‘o do R




sunn do vu‘ htn:- A veo 'ontro la ‘.llll dg
. ei-onxtn ¥ 1s decinonovens dnpu‘l del ﬂtm pu'!od '
‘Treico, 1la mjer cnbarnaas _percibe ligeros aovisientos nb‘o— :
_:fnilalu -:uzuntu quo uuunnn zrtdnnunn de 1ntonltdu.

's. deben's 1; ‘actividad zotn ¥y prinrn ‘aparicida’ recide
01 nonbro de AVIVANIERTO 4 PERCIkCIOlI DE VIDA, Iste signo pre

poreiona 3610 ovidencia corroborative de nbnrato ¥y en’ st o
de escaso valor.

rtiga:- La f4ci) fatiga o8 uns ma:ifestaciln cone
comitunte tan frecuente en 1los prino:os meses del embarasa -
" que proporciopa una clave dimgnéstica valiosa.



OAPITULO III

. DESARROLLO CRONOLOGICO DEL mMo
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1fculo.

Ia ovuh,ci‘dn‘pro)'lbl-o'nn :
tuvo 1u¢ir al rededor de esta
fecha y en seguids fecundada
migracién del 6vulo en seg-
aentacidn a través de isa -~
trompa rumbo a is cavidad
uterina,

Transforsacién del huevo en
ves{cula dastodérmica con -
perdida de la sona peldcids
e implantacifén en el endome-
trio.

Iniciacidn del camdio del en
dometrio en decidua.Creci~’
miento répido del huevo con
desarrollo del plasmositrofo
blasto, La nutricién se rea-
1iza por 6umosis,

PIN DRL PRIMER LUNAR.

a 2.5 om.

Existen:-~
el mesodermo.

Uteros-

Muevo:~ Tiene de 0.15 & 0.20 mm. de espesor, ¥y 2.0

de diametro en el fin de 1la sexis sexana

L amnios, el saco vitelio, el extodermo,

Este ce encuentra un poco crecido y ligera-



Iu-to nnnﬂocuo.

mmtﬂoz-mtimu Mpoﬂnﬂhﬁou. .l -nto u
1mnnc16n entd cerrsdo, poro no lo nueiontmonto olovun
pobrt 41 engrosado endometrio adyacente para gue sea distine

Sintomas:~ La amenorrea 6 cesacisn de la mestrus-

‘KL embrifm:- Tiene 1 cm. de longitud curvéndose la-
~_teralmente para fOormAr una masa cilfndrics, asimismo hscis -

adelante, sobre su eje longitudnal de ynunern que la cabeza y
la ccla casi se reunen asobre la superficie ventral. Aparecen

‘.1es' ‘brotes del corazénm, ceroﬁro, miembros, fosa orsl, oidos 'y
fosas nasales,

Kl Amnios:- Bs considerablemente grande y contiene
& la alantoides y a los troncos de 1os vasos coridnicos.

Kl Saco Vitelino:~ Comienza a aprmiru dedido & la
curvatura ventral del emdrién.

ElL Corién:- El citotrofoblasto se ha hecho nfs acti
vo y sus prolongaciones se extienden a las algunes sanguineas
Bn estas prolongaciones se han desarrollad as{ nismo elemene
tos mesodérmicos, también se ha efectusdo la vascularizaciéa,
al final de 1a sexta semana se completa el sistema circulatos

rio entre el embridén y el coriém, iniciando sus funciones el
corazén fetal.

T endometrio continua hipertrofiamndose y tiene aho
ra de 6 a 8 mm, de espesor, se distingue la capa compacta y -
alveolar, el huevo 8e proyecta en la cavidad uterina cubierto
por la cada decidua capsuler, la parte entre el huevo y la

musculatura uterina es decidua bazal y la decidua verdadera -
el 1a que limita la cavidad uterina.




‘gtero matinua creciende como coii& .

iperplasia de sus fidres miscujs

res, junto con 01 ausento de tejido olhtico. ElL aumento de k
,vol\imn del ﬂtoro puede Tevelarse por exaaen binnual.

R poﬂtom. de- couiltoncu uemnndo ok clnn
estd roblndccido ¥y las gllndulu l‘. lctivan originando \m
ucurrincnto vqinn blanquesibo prot\uo.

Orinas— Cuandc se inyecta la orins en animsles
produce los cambios caracterfsticos de la reaccién de Ascheim:
Zondek que eoe positiva, ‘

~ Los sfntomas son nndln matutinas en el 50% de los
euo-. mcnto en 18 frecuencis de 1a uocun. por el enct- :
miento del dtero (que-desaparece cuando Febasa 1la polvil al -

final del tercer mes), hay ligero crecimiento mamario o endu-
reciaiento,

15 DRI SBGUNDO MES LUNAR.

Buevoi- Tiene ahors seis semanse de¢ edad y es apré-
xinadamente del tamafio de un huevo de gallina,

El embrién tiene 2.5 cm. de longitud, sus
miembros estfn francamente desarrocllados y los érganos genita
les externos han hecho su aparicién. Las gléndulas sexuales
indiferenciadas han llegado a diferenciarse en gbénadas mascu-
linas y fexeninas.

Utero:~ La forma del embrién se asemeja o la
del adulto y ahora se denomina feto, el amnios es mds grande
y 8e extiende hasta 1a capa interna del corién; el corién ai- ’
tuado debajo de la decidua capsular entd pobremente nutrido y
dedido a la atro?ia de las vellosidaden se hace 1liso y por la
parte que estf adosado a la decidus basal sufre marcado desa-

rrollo, entrando a la formacién de la placenta corién frondo
80.




: l’.c hipu-trotil vl hiporpluu ocacienan ua comst~
derable sumento del Gtero. KL dterc tiene cui forsa oval, 10
Vdo el Srgmno es mds dlando, tnbi‘n puede aontirn contrsccis
. __rul 1nton£tontn, el cuello utt comiderablu'nto robln&o— :
f’n“cid . 1 cncicnte coueltidn de 1la vlgtxu le da uxx tinte

-2 S
purino, 1os senocs crecen, sus venss sipsrficiales se 1ngurgi-
'tm, 10: pozonol aumentan su erectadilisad y la aureola se

obscurece (contiens gifndulas sebaceas desarrolladas folfcu~-
1os de Nontgomery).

- 84ntomas:- Las nalseas matutinas estdn en su apogéo
en esta época.

Ptialismo:- Ocacionalmente hay hiperactividad de la
gl4ndulas salivales,

Irritabilidad Vesical:~ EiI deseo exagerado de ori-
nas continda y las naisea empeoran al final del segundo mes,

Las Mapas:- Pn 4sta época hay sensacién de releccién
on las glféndulas mamarias.

Sintomas Nerviosos:- Algunas veces hay modificacio-
nes del gusto y del olfato, ciertos olorea se hace muy repul-
sivos, puede haber deseos 6 antojos, puede mostrarse perfodos
de depresién y de excitebilidad.

PIN DEL TERCER KE3 LUNAR,

Huevo:- B2 del tamaflo de una pelota de tenis.

Peto:~ Tiene de 7 a 9 cm. de longitud y pesa como
30 grms.

Loa centros de osificacidén son ahora svidentes en
la mayor parte del esgueleto fetal, los dedos eatén bien dife
renciados presentando ufias y las extremidades estén dien de-—
sarrolladas en forma y en la hembra se observa dterc, I ag=

nios 3e ha desarrollado de tal manera que ahora llega hasta



8y a0 tundo ‘con - 01' h o corﬂn luundo dobujo,d.
la' docid\u, cnntim!u -troﬁdndou las vououdldu, o8 1100

y casi dosproviato de prolongaciones vellosas en la rona edya
-centes a ia ducidul baaal. dondo ia 1rrigac16n smguino- .
'ubundnhto. lau veuo-idtdu con*inu‘n auamllnndou. un-;
nas de ellas estdn incertldu én el endomeirio y se lea lle~
na vellosidadea de anclaje, otras teminan en los eapacios in
tervellosos en donde se nutren de 1a sangre materna.

La decidua capsular estd en contacto com la dscidus
vers, estando 1la cavidad uterina casi completamente oblitera-
da. La penetracifn de los elsmentos corifnicos ba disminufde
notablenente el espesor de 1la decidus basal.

-La decidua vera ha alcanfado su meyor desarrollo,
teniendo alrededor de 1 cm. de eispesor, presents dos capas de
doeid\;u compacts constituida por 2 capas Qe decidua campacta
constitufda por células de estroza hipertrofiadas, y 1la otra
[ 1] dicuuu u.lvoélnr o esponjosa dada por el apifiemiento de -~
gléndulas con la disminucién de substancias intergléndulares.

Utero:= Al final del tercer mes tiene 13 x 10 x 75
ca. ha perdido su forma periforme siendo ahora ovoide, todo
el dtero estd sistem“ticamente reblandecido y semeja en cone
sistencia del misculo bfceps,

Los pechos continuan creciendo y los cambioas pigmen
tarios son més intensos, en esta #tApa puede haber aparicién
de calostro,

S{ntomas:- Han desaparecido las nadsess y la irri-
tabilidad vesical,

PIN DEL CUARTG ME5 LUNAR,

Ahora el feto tiene de 10 a 17 cm. de longitud y
pesa 108 grms.

El dtero tiene 12.5 a 15 x 10 cm. y tiene forma glo




m» . L pronncn [t une cutuu_ rolltiv-nonu n-u l- '
: ltquuo amniotico le da consistencia’ qu(-uu.

B Los genitales externcs estéa mificientemente dud—
rrolados pnr.hleor diagnéstico dol Bexo, adeads 1la decidua ba

' uluo al eoﬂ.du trondolo para; tomr 1s pl-conu,
: ontn uto ul Y. ol quinto son audiblu los latidos del cors-
usén tottl t-bhn puede sor nntidol y escuchados 108 movie
mientos del nifio,
PIN DRI QWINTO MES LUNAR,

X feto mide de 18 a 27 cm. y peas 280 grms. sobre
nlg\_mg_s partes del cuerpo enconiramos una sudbstiancia gaseoss,
‘d'ocolor blanco tiene loa plipldel abliertos y la cars arruge- .
da,

K corifni- En 1a vellosidades corisl s encontramos
dieminucidén de células que forman la caps 4¢ langhans y la =s
yorfa d¢ 1as vellosidades estén cubiertas por una caps sinci-
¢io. La decidua capsular estéd fundide con la decidus vers, el
dtero estf cambiando de forms globular & 1la ovoide y tiene
17.%5 x 15 x 12 cm.

BEn ol exdmen vaginal pusden provocarse movimientoa
pasivos del feto, en los senos aparecen la aurebdla secundaria
de pigmentacidén ya que el pigmento esté desigulamente distri.
btuido y tiene aspecto moteado.

PIN DRL SEATO MES LUNAR,

Il feto mide 31 cm. y pesa 650 grms. su piel es dei
gads, dbrillante y de color rojize, aquf el dtero tieme 21 x
16 x 15 cm. y de forma mfas o menos ovoide yllega al nivel del
ombligo, el abdomen lo vemos ligeramente distendido y ha desa
parecido la depresidn que comunmente vewon & nivel del ombli-

go, ademés notamos una fina Area de sigmentacién en la linea
media, entre 1la sinfisis y la palpacidn del feto,



; - 1200 cm. t ymu- de:
eate mes 1a tol.lcidn en’re ol volu-on fonl y la cantidad Qe

ifguido mmniético aunontm conzom o]. nbnmo progreas,

o mqu-el- ﬂtnro tiene 26 x 18 x 16 om. y pueds’ sentirse s unos

‘tres tr-voul de dedo urribn del olbluo. Conforme el -bdoun
va oreciendo, las capas profundes-de i piol—u deuu-rln on
zig-zag de color rojo pirpura denominadss estrfas del embars-
zo,

A la muscultacién eacuchamos un ruido que es Bin-
erénico con la tnouencu dol corazfn fetal el soplo fonicu-
k lnr. s ; - -

PIN DR OCTAVO MES LUNAR,

K feto mide 40 cm. y pesa 1600 grms. sus probabili
dades 4e supervivencia son mucho mayores que en el feto de
siete mesesj,en oste momento no sam raros 1os sintomas compre
sivos originados en el rapido crecimiento del dtero que cob=
siste en:

Constipacidn, malestar gistrico e interferencia en
la circulacién de extremidades inferiores y esta es muy acen~
tuada, en ocasiones producen vérices y asdenfs edexe en los to
billos, el dtero tieme 29 x 21 x 17.5 cm,

PIK DEL NOVENO MES LUNAR,

Bl feto mide 44 cm. y pesa 2500 grms., el Uterc obe
tiene 32.5 x 23 x 21,5 cm y llega casi a los cart{lagos ensi-
formes, Kl crecimiento del abdomen @8 muy nmarcado y determina
una protusién del ombligo, aumentando las estrias del embara-
zo,

As{ mismo el decenso Qel diafragma es interferido y

como consecuencia la respiracifén es ﬂiticil, es una molestia



mmm. o lon ﬂtm ‘Befes col o.nmo, uupmco alocw
- TTAT o1 ‘Aecenno alrededor de dos semanas antes del fin de la
‘ ‘¢onncx6n.
s ; - Cusndo ocurre el decenso, A pncunn uporlunu -
mor ncuuua para ulpir-r Yy nota que ‘ou ctnwn se reduce.
AL nismo tiempo se agravan los sf{ntomas:de coqprnidn por lo . -
tanto, 1as varicosidades y el edems de los tobillos no son ra
ros cuando el términc se aproxima.

XL decenso es taabién responsable de¢ un aumento en

ln irritadilidad vesical y la pncicnto prennta de nuevo un -
»mor deseo dc orinar.




CAPITULO IV

SINTONMAS. DEL  ENBARAZO




to)v:. -

) -onx
~ sT0M08" PELVICOS -

SIGROS MAMARIOS -

SIGNOS ABDOMINA-
1B,

. trritnbtltdaa vooacll

a) Reblandecimiento del cOrvix.

b) Redlandecimiento irregular
del fondo.

c) Contracciones uterinas inter
mitentes. )

d) ®inte purpdrico @e ia vagine.

e) Aumento de¢ la comprensibili-
dead del istmo,

£).Cambios en ¢l tamafio, forma y
consistencia del ttero,

€) Bamboleo interno.

a) Aumento de volumen

b) Areocla primaria de pigmenta~
cién.

¢) Polf{culos de Nontgomery.

d) Aumento de erectabilidad de
los peRones.

e) Dilatacién de las venes.

£) Calostro,

g) Areola de pigmentacién se-
cundarie,

a) Contracciones uterinas. ine
termitentes.

. ~or'oillon30 ae 1oe -onno, ‘crecimdento’ aol l"llll; -nvsllontoof
- fetales subjetivos (Quickening), descenso uterino (-1nt¢lnipg

,ii. manifestaciones ob:ifthi 6 wignos del embaraso

6s. Sesana

8a, Semana

6a 8 10a.

Semans,

16a,Semana

8a. Semana

12a,

20a,

Senana

Semane



o)

»)

a)

. PRUEBAS DE LABORA
“TORIO.

DATOS RADIOLOGICOS

)
5

g)

h)
i)
3)
a)
v)

'Ghd alento ‘pronoi;vo del

dtero,

Movimientos fetales francos., 20a.

Bamboleo externo, 22a.
Contorno fetal. 248,
Ascheim Zondeck ~5a, a°6a.
Preidasn. ' Sa., & 6a.

12a. yl6a.

5 LT

Sesama .

Sesana

oo usero. v - o168y Senamd
Soplo dterino. 16a. 3e
Rutdos de movimientos fetales 18a,
Raidos cardidcos fetaies. . iﬁ&rlr.;

Soplo fonicular. 18a,
Creciniento progresivo. del

Senana
Sesana
Semans
Semans
Semans

Seaana



Y e SAPITULO ¥
' MODIPICACIONES GENBRALES DE LA GESTAR




-, Todo [} ermtllo ll'.rﬂO'Nfﬂ is infl\unctl h].
7;;huovo dssde 1as primeras Ct-pal ael #arrolloc. ovular,’ cunalh

comiensa la actividaa horonal placentaria, y ae adapta a di-
chas influencias psre subvenir a las n-cooidadgp del nuevo -

S BeT e

Existen unas modificaciones conocides, dirfsmonm congi :
“tantes, sparte las 'cuain, debemos recordar que cads organis-
mo femeninc reacciona en lo orghnico y en 1o pafquico a sy sa
nera.
Utero:- Ccracterfsticn hponanto del dtero es la !n
cilided para aumentar del tamafio Y capacidad en unoas meses

despuds retornar ouncialnnte & su estado original er: ,3. p]._l_ -

z0 de una sexana, Como consecuencia del embarezo normal, el
dtero casi aélido, de uns 7 cm. de longitud, se convierte en
un saco muscular de paredes delgades con suficiente capacidad
para contener sl feto, la placents,; y el lquido amnidtico,

Kl volimen total del contenido es por término medie
de unos 5 1itros, aunque puede ser de 10 & afés, hacias el fim
del embarazo el dtero tiene una longitud apréximmda de 15 cms.

El agrandamienioc uterino durante el embarazo, impli
ca tanto un estiramiento como una considerable hipertrofia de
las cflulas mucculares preexistentes, acompafiado el aumento -
del tamafio de dichas células existe la acumulacidn de tejido
fibroso, particularmente en la capa muscular externa, y un in
cremento considerable en el tejido eldstico, contribuyendo a
la potencia de la pared uterina,

Vagina:- LA vagina se afecta notablemente con una
vascularizacién acentuada, 1a copiosa secrecién y el caracte=
ri{stico color violeta durante el embarazo, resulta de la hipep

remia,

Las paredes vaginales experizentan canbivns notables




"-‘on propuactdl pars 18’ diltone“u dumto ol ptrto. ‘eon un g

. ouuonuo mto del mlor e 1- ncou, rohjncih “1
ftojido comectivo ¢ hipertrofin de 1as fibras susculares ulu
casi tan aancc conc el dterc. ,
' - Jared Modnnlt- ™. los ﬁtuon ucn del enbareso. .
se doumuu\ a umulo. oltrtu roiuu liyrucnte d.prin.l- '
das, en 1la piel del abdomen y & veces 3¢ las mnmas y de los -
musculos. Betas estirfas gravidicas aparecen s 1a mitel aproxi
aadanente d¢ t0dos 108 ezbarasos,

- MamAS = Durante el embarazo ocurren an las mamas
canbiol considersbles, la mujer nota & menuds unm mayor sensj
bilided y Bormigueos en las primerss semanas. Después del ae-
gunb mes, las maxas ausentan deitasafio y se vuelven nodilares
a consecuencia de una hipertrofis de los alveolos mamarios,

al aumentar adn nfs 4e tamafio se hacen visibdles venas delice~
das dedajo de 1s piel.

Los caadios en 108 pezcnes y irooln son todavia
nis cu:-etortnien. Los petones aumentan de tansfio y se pig-
mentan intensamente as{ mismo son facilmente erectidles,

Canbios metabolicos:=- En respuesta al répido crecie-
miento del feto y la placenta, con sus demandas crecientes, la
madre sufre cambios metabdlicos méltiples e intensos. Desde
luego, ningdn fendzeno fsiolégico de la vida postnatal induce
alteraciones metadbélices tan profundas,

Rigento de Peso:— Una de 1as alteraciones m&s note-

bles ol embarazo ansiste en el aumento de pesc, Una parte de
dicho aumento ez airibuible al peso de los productos de cone
cepcibén (feto, placenta y Lfquido amniético), una fraccién -

més pequefia del anmento de peso es el resuliado de alteracio=

nes metabdlicas, en especial la retenciédn de 1fquidos y el de




pc.uo e curtc untidul do gma y prototnl.

: ;x.u por«nlju uaumm» dol aumento ao mo ,

' ‘pruonnn npnae vu-ilciouu inclulo on pacientu dol todo
normales, especialmente en el dltimo trimestre hacis el “rn}_
_ mo 13 vnrinbiudu L g bunnto lcontuul. LA
Metabolismo Acuosos- La retencidn de agua se e con
) uidcrw ~desde largo tiempo, como uns al terscitn’ bioqut-tcl,

‘ caractortstion tardfa del embarazo que poses importancia en la
medida que una exsgeracién de sate fenémeno llega al extremo
de former edemas visibles, generalmente asociadas con una de
las principales complicaciones de la gestacifén, la pr“clup-
nit ¥ 1a eclllpsil. S

Al considerar la rotencién do lfquidol en 01 smbara
%o normal, es necesario diferenciar el edemsa de todillos y =
piernas, del edema generalizado, latente o manifiesto., Un ede
ma clarazente demostrable de los todillos y pternas aparece
en una proporcidén sustancial de mjorn onblruidn, sobre to
do al final del dfs, sntes de acostarse y es cusndo, DOr um
aumento sn 1la presidn venosa de las extremidades inferiores,
que acompafian habitualmente a la gestacién.

Metabolismo de las grasas:~ 3¢ ha reconocido desde
largo tiempo que los 1l{pidos plasmAticos aumentan de maners
apreciable durante el embarafo en su Segunda mital. El auamen-
to afecta @ los 1fpidos totales, goleaterol esterificado y mo
eaterificado, foafolfpidos, grasas neutras, etc., Se descono~
cen las razones de las hiperlipemia del endbarazo avansado,

Se ha llegadc a 1ls conclusién de que el almacenaje
extenso de grasas ase produce durante el primero y segundo tri
mestre del embarazo y que 1la grasa se deposita con preferencia
en los citios centrales m&s bien, que en los per{fericos,




- toor!-, )or 10 um. oo

antquolulu lo n-' .

ces pnto‘or . 1- -un y a tno se una unu.eid. prolo-n-

. aa o,co una duro ejercicio t!lico. de otra maners, segia las
) utuln. ‘semejeites deplaito pedrta der incomventente.
" Netabolismo mimersli- Las necesidedes de hierro du-
- .,_mto 01 -bmso son eouuouuu 7. & menudo, ‘1as cantide-
aes dilponiblu son exedentes. Reapecto & la mayorfa de ios -
1‘00%0‘%0. mimerales, sl embaraso induce pocos cambios en su -

. lonbolulo como mo ses su retencién en cantidades equivalen~
o8 & ln utuuun por ol croctnionto de los tojidou et
ln b £ on mor gruo por. loo n:tdo- smnemol. B cobre y 1‘ '
. 'c.moplunn plasafiticos, sumentan en tom considersble a
cononlo. del embaraso, prodablements a causa de la mayor dis
ponibnld“ de estrégencs, Gue produce ol mismo cambio cusando
. 8o sdministra s mujeres no gestantes.
' ' Cambios BMematolégicos Asocisdos al embaraso
Bormsl:- Voldmen Hématico.- KL voldmen sangufneo materso au-
menta de maners considerable durante el eamdaraso. Il cndo' de
expansidn varfa bastante, ya que algunas mujeres manifiestan
86lo un modestoc sumento, mientras que otras casi doblan su vo
ldmen.

Ha hipervolémia inducida por el embarazo sirve para
satisfacer las demandas del dtero agrandado con su sistema vas
cular muy hipertrofiado, para proteger s la muadre y a su ver al
feto, contra 108 efectos nosivos 8¢ un retorno venoso altermde
do y pare salvaguardar a la madre contra los efectos perjudi-
ciales de¢ la pérdida hemftica asociada al parto.

El sumento del volumen sangufneo results de un incre-
mento de plasma y hemat{as, Aunque por 1o general, se 2afiade &




do ° m “1 33 i.

K. aumento de voltbu do hontin circulmtu (T3
Tealiza ads bien por produccidn uolondl quo por po.l.on;los.ﬂn
© el plase vitel dal. aabuo rojo. .

Leucocitos:~’ n recuento de lmcociton vnr(. ‘
o tom conlucnblo durante el enmbarasc normal: Suels ol‘ci-'
lar eutre 5,000 y 12,000 ns, pero AQurante el plrto'y ol prirgr
cipio del puerperito puede elevarse de modo coniidouuo has.
ta cifres Qe 25,000 y més. La causa de esia notable ioﬁeocitu
8is se duconoco, pero e probable que roprnonto 1- rn.plri-

’;‘ci6n o la circul-cidn de leucocitos provimnt. doavtldu de
1s circuiacién activa.

Cosgulacién shnguinea:- Los factores de la coa
gulaciln estén aumentados. La concentracién del f{ibdrindgene -
plésmatico (faetor I), medids come protéins coignllatq porle
trombina, en mujeres no ¢nt'-ntu'nonl16|, Se aproxims er -
téraino medic a 1os 300 mg. y oscila entre unos 200 mg. & 400
ng. por 100 CI3 .

k Durante el exbararo normal la concentracidn de fidbri
négenos aumenta en un 50%, siendo en térzino promedio de 450

Bg. & fines del exbarazo con un margen que va desdes aproximada
mente 300 hasta 600 mg. por 100 cn3. '

Ro cabe duds que easte aumento de la concentracién de

fidrinégeno contribuye al aumento de la velocidad de sediments

cién de 1a sangre durante el embarazo. For 1o tauto, el sumen
to de la velocidad de sedimentacién globulur carece de valor
diagndstico 6 prondstico tanto cuando ae emplea para fines -
clfnicos usuales en el emdbarazc, como para establecer la acti
vidad de la cardiopatfa reumética.




Otrn nctom do h cnnhc“n. eunn uuvunn

o f.ctor w (proconnntn) ‘o1 factor VII (nomm uttho- ‘
lolnica). factor IX ( factor de Chrum) y el tactor X (fac

tor ao smrt) .

5 1 tletor I (protxo-um). -uolc utu- solo luon Ea
mente l\montnao, niontru que el factor XIII (estabilizader
"de 1a tidrins) estd dilninutdo durante el embararo.

A medids que progress el exbarnec el tiempo de pre-
trombina y tremboplastina son ligeramente .acortados.

B 10 que respecta & Lmas plaquetga muestran escasas.
-varimcidn, , ‘ .
Sistena cardiovasculars- Son muchos 1os cambios

qus producen durante el embararzo en el cormxén y la ciraula-
cién.

Coragdn:- Como sea que el diafragma ee eleva
progresivamente durante el embarszo, el corazén se despless ha
cia la izquierds y hacia arribi y al propio tiempo girs lige=-
Tamente sobrs su eje longitudinal. En consecuencia, la punte
cardiaca se desplara algo en sentido lateral desde su posiciod
en estado grévido normal y se aprecis radioldgicarente un aue
mento en el tamafio de 1la siluets cardiaca, La extensién de es
tos canbios estén influfdos por el tamafio y la pesicién del -
dtero, la potencia de los mdisculos abdominales y las configu~
raciones del abdomen y torax.

Su variabilidad hece diffcil identificar los grados
modersdos de cardiomegalia patolégica durante el emdarazo,

Algunos ruidos cardiacos llegan a alterar a tal pun
t0 Gue 8¢ consideraria patolégicos fuera del emdarazo, Los so
plos sistélicos pulmunares san frecuentes y los siastdélicos

apicales se descubren en mds de 18 mitad de las mujeres grdvi




:‘du. -toa loplol se orua pronblmntc debido » 1: d“uu-
' :'c“l do 1a vucaaim nn;utul. juato con a dolpln-i-to i

“ae1 corudu y la conligutcnto torcién de 1los grandes vasos,

K embarazo nomal no produce mfiz canbios en el elgc
. trocu-dtogma que. uu 11301-: desvimoidn en el q:o ol‘ctuco :
i'hacin 1a uquiard-' como consecuencia de ls posici&n a.ltond-.' i
del corazén.

Circulaciéni- BEn el embarazo la presifn sangul

nea branquial mueatrs pocos cambios, La presidn siatéiica per
manece invariable generdl mente, mientras que la presidn ains-
- t8lica es dolamente a.lgo inferior.

Existe unanimidad m que el exbarszo normsl no cati-
sa un aumento en las preuionu nngu!nsu siatblica y diasté-
lica; y cualquier elevacidén de 30 mm o nfs por encima de los
niveles preexistente en condiciones baoliu. indica por leo
taato, unn anorlnidtd. generalaente preeclampsia,

Tracta respiratorios- La funcién primaria del
aparato respiratorio, en conjunto con 108 sistemas circulato-
rios maternos y fetal consiste en el mantenimiento de presio-
nes parciales éptimas de ox{geno y anhidrido carbénico en los
tejidos. Aunque este balance 3¢ mantiene por 1o general de un
modo bastante satisfactoric durante el embarazo en algo se mP

difican ciertos aspectos de la funcién pulmonar. Dado que la

frecuencia respiratoria y el voldmen del aire corriente estén

algo aumentados, el voluimen por minuto resulta claramente Bu-
mentados,

Bn otras palabras, el embarazo induce cierto grade
de hiperventilacién, la causa exmcta de esta modificzcibn como
de casi todas las sufrides durante el smbarazo es desconocida

pero es probable que implique algo még Gue un consumo aunents




do do oxlcono Yy do pxoduec“n dc uhtdrtao c-rbdnico, por 10-
;produeton ds s «u»o“l. e
: j <8 ul!up entd elevado durante el embaraso, mo-
bre todo dedido al dtero ngrlndldo. Al propio tiempo, la caja
: ;,torlun se- oxpnndo e tnv“ dol oumchm-nto de lss costi~""
11ll. aumento su dilaotro trnnavarsal unos 2 cm, y 9u circun~
ferencis unos 6 cm. la expancidn sin dudm es el resultsdo de
;un-‘-ovilidld aumentada de las inserciones costales, sigile-
res a 1as condiciones existentes en otras partes del sistema
esquelético durante el embaraso.

La slevacién del diafragms ckusa un descenso sn 1a&
‘espacidad residual funcional pulmonar { el volfmen ocupedo
por 1oa pulmones al finsi de uan espiracién normal).

Gléndulas Mdocrinas:- Hipofisis.- La hipéfi-
sis sumenta algo en tumalio.

Sc lu(iort que puede sumentar de iamafio en grado su. ..
ficiente pars comprimier el quissma 4ptico y reducir 1los cam-
pos visuales. Los cambios visuales en si durante el ezbaraso
son mi{nimos o inexistentes.

?iroides:- Durante 8l exbarazo existe un aumen
to de taxafio en 1a tiroides apreciable generalnente & la pal-
pacién, se dedbe a la hiperplacia del tejido glandular y a la
vascularizacién aumentada.

Paratiroides:- Bs poco 10 jue se sabe acerca
de la funcién de la paratiroides durante el enbarazo y el eB-
tado de la secrecién de 1la paratohormona no es claro.

¥n general el nivel del calcio ionitado se encuen~
tra reducido, 1la secrecién hormonal estf aumentada pero duran
te el enbarezo normal el nivel del calcic ionizade circulante

materno no es por 1o que se puede apreciar, inferior al exis-




tonto on nndo no cr&vxdo.

Mo obltuto. .n J.u mjoul unmun con u:on ’
eonma de calcio el luporpnrniroiulno secundario constity
ye un importante ajuatc fimiolégico para mantemr la hucﬁbta

stl o 1a mro y. ol feto,

n hipcrpnrntiroidiaao (1] u- camdn en las m:oru
. quo'ea:lolr honbres pero se ignora si el embararo predippone -
' de alguna manera su desarrollo. '

Piel:-~ En muchos casos se pigmsnta mucho ls
linea de la piel del abdomen adquiriendo un color negro pare
dusco para formar la l{nea negra. En ocasiones también apare-
_cem manchas de un matizr parde irregular de dimensiones varia-
blbi ui la cara y cuello, dando orfgen el cloasma o méscars
del emdbaraxzo, que por fortunas, suele desaparecer o por 10 me-
nos disainuir de manera considerable después del parto,

Ada cuando se ha demostrado que is hormons estimu-
laate d¢ 1os melanocitos sbunde desde fines del Segundo mes &
del emdbaraso hasta su término, se poseen escasos conocimien~
tos fundamentales sobre la naturaleta de estas alteraciones
fundanentales.

Cambios Bmocionales:- BEn el embaraso, entre
otros canbios,; tenemos muy comunmente los emocionales, inclug
yendo el deseo ardiente de ingerir alimentos fuertes ¢ poco
corrientes, Muchas mujeres sufren cambios en su caréfcter ,
tan notorios que de hecho, las sult{parss reconocen a veces
ol comienzo del embarazo por la aparicién de cambios de la -
personalidad. En enfermas con tendencia pasicopitica =e altera
a'veces ol equilidric emocional y provoca excitadbilidad, de-

presién o ansjedad y en los casos extremos una verdadera psi
céais,

BEn realidad, lo higiene psfquica del embarazo esté




“?lluﬁoueun»" 5&-1"1 1- ceuvuu t.- ‘

u. quo uto uou en 12 rutuu netividld de 1a pachnto !ron
te 'a su emdarazo. Kl nbsruo y el puto pruuntan om el as-
‘ cnﬂe ‘emocional ua aumento critico,: pmcido ale: pubortu o

n cnutorio por 108 protundo- clnbiol qno 1npono a la vidl
€e 12 mijer..

Se coaprende Gque la actitud frente al enmbarazo varin
on csda mujer si depends de aguellos mtecedentes gue mencio-
n‘bmn. de su estabilidad emocional y finalmente de 1as 6ir-
mntueiu on que se desarrolla la ‘utactdn. por 10 quo ol
problm lorcco conudonrn individulllonto; dnde ol p\mto :
ao vutl Que acepts contontl el embarsze y la: que ademés intu
Te 1a grandeza de su sentido como culminacién de la femenidad
hasta ol polo opuesto en Que se debaten las Qque tem®m % 1o ~
\ CQlconoeuo y & la muerte, © 188 que ‘se consideran -ng\utn»
cu ln rupoulbnzdun que ls maternidad tree consigo, ¥
finslmente 1as que estin resentidas por las molestfas y la de
formacidn sufrida durante el enbdarazo,

cto Gastrointestinal:~ Al progresar el eada-

raso, el dtero que se agranda desplaza a el estdmego y los int
testinos.

Como consecuencia de 1os cambios de la posicién de
estas v{ceras se alteran también los Adtos fisicos de ciertas
enferxedades.

El apéndice, por ejemplo, se deaplazra hacia arrida
8l sumentar el Utero de tamafio, La secrecién gédstrica y la mo

tilidad intestinal estén alteradas en grado variable.
Bs frecuente la anorexia en los primeros meses y au
mento de apetito posteriormente. La pirésis {(ardor eatomacal)



3 codn dumtc 01 onbnx-aso u cauuds probnbluuto por '1 re-
_flujo de secreciones Scides neil 1 tercic inferior del esé-
vfugo, o8 probable que contribuya. u su_ frecuente aparicién [
ln poaicidn slterada del estémago.
L Bxiste en: gomnl una dismisuoién del ‘tono y notu}, ,
m"aad dol tracto ganromtutinu que conduce a una proloncloién
“:de loa tioapol de evacuacifn gfstrice y transito intestinal.
) X1 intestino es rechazado. por el dtero y el ciego
¥y el apéndice asciends. La congestién venosa pelviana favorece
le pre‘acntlcién de hemorroides.




CAFITUIO V2

INTERRELACION. CIRUJANG DENPISTA-GINEQULOGO -



f“lo no u un-onto un proeuo bioldgtcu esttico aino ‘uns ‘
pa cvolutivu. en ol que @1 bduen equilibrioc ds los factores u

ternos del paciente y los extomos del nedio ubionto datorli :
.. nan el curso del. ‘oMDATa%O0

cono yu huou uno on puudol eapttulol, ol onlln‘ e

Deade el punto de vista médico, es de vital importan .

cda el cuidado mmterno desde las pnnraa sexsnas de 1la gestsa
cidn, desde el momento en que el médico general realice el

diagnéstico del mismo, canalizara a la paciente sl cuidado
del ginecdlogo.

Se iniciard una.ftepa de interrelacién cientifica
con las- demés diseipnnu para el mejor cuidado de lsta‘goltg
‘c16n.

No es ocioso el insistir Sobre los miltiples padeci
mientos que se inician en la cavidad bical y Ggue repgercuten
en forma ailthtcu 6 los padecimientos generslies que dan Bues
“tre de patologia en cavidad bucal, ambos procesos Son cusunes
y ads graves aun cuendo repercuten en la unidad feto=placenta
rii, de ahf que sea responsadbilidad .del médico ginecéloge la
notificacién oportuna de los padecimientos de 1la cavidad bue
cal para su pronta atencién y evitar posidles complicaciones.

Por eso e» importante la correlacifén del ginecflogoe
¥y el cirujano dentista, para cue el forma conjunts y coordina
4a molucionen problemas que pudieran poner en peligro la sa=
lud del producto y de la madre.

A continuacién mencionaremos las intercoemsultas para
8l mejor manejo de la paciente embarazada,

GINECOLOGO
lo. Realizar una buena exploracién dental a la pam

ciente en las primeras consultas.




2o. Borl rooponacbzlidnd aol gtn.cclogo -nbor -
quo ltm “1 ulnnlo u puodo tuut [y 1- po-

: cuno. pcr ol poncro de que mlgin tratmonto

pudiera ser nocive y hasta policro-o.'
-)--

b).-

Cntmmnen ol uso do mon I urante ¢l
primer tri-nltro do ol. onbnrllo: que 638 mo
tivo de alta tasa de toutoglmun y autori’
zar cuando ses estrictauente necesario.

Kl usc de anestésicos volltiles en el pri-
mero y tercer trimestre, ya que en el pri-~
mer caso las moléculas son capaces de atrs
vesar 1a barrers placentaria y causar tras
tornos, fundamentalmente circulatorios oca
cionando microinfartos en esas éreas, hecho
que puede hacer peligrar el curso del emdbas
rase.

Bn el tercer Trimestre esté contraindicado

¢l uso de anest’sicos del tipo general,

por el alto riesgo de intoxicacién en el -
producto, y por que 8lgunos de 108 COmpoO=

nentes de 1as Kainas son inductores de ac-
tividad uterina,

30.~ La atencién de la paciente embarazada diab8tica

4o0.~

que

es relativamente frecuente, proque presen-

tan con mayor facilidad problemas dentales y

son motivo de interconsuiltes méds frecuentemen~

te,

nes

poniendo effasis en reaslizar las curacio=-

y extracciones necesarias,

Otro tipo de paciente que requieren de lu debi

da orientacién por parte del ginecdlogo ul odom




toloko - su trltuniento L) la plcionto ublm.d.
-:c-rdioput. S S S




CAPITLO vVIX
MARIPRSTACIONZS ORALES BN EL mamo

HISTORIA




Lu a{occionu tan do-tmcﬂvu y duol.cdoru P
w108 tojuo- porio—pnndontaln, son de 1os tenes nils dilcuu—

408 y que mds preccupan por su extensifn e importmcis, a los
.etu&lu anntipaoras y eatudioul. BEE e ¥
i ’ &n sido tnnto- los trabajos pnhncadon aobre este
oatuuo y tdntisimes las . cluiticlcionu que se lea: ha dado -
pars etiquetar dichas afecciones, que podrfamos Ascir que ca-
da autdr tiene 1la suys propia. Bsto origina confusién tal, .
que para el desarrollo de éste tens necesitarfemos un volumi-
noso texto para resumir las clasificuciones y conceptos de loa
diferentn autores.

“Por esto nosotroa, con espiritu de simplificar sia
caer en el empirismc, trataremos de abrirnos camino para sim-
tetizar en el menor aspacio posible todo fundamento que se ha
ya dicho, con mires, inminentements préctica pars su aplice-
¢16n clinica,

» Bn un principio fueron llamados estadvs piorreicos,
nosotros entendemos gque nada nos orienta tsl concepto, ya Que
la etimologf{a de la palabra piorrea es corrimiento &8 salida -
de pus y en nmuchas afecciones no ea verifica este fendaeno.

BEn alemania a bese de la paladbra paradentiium se im-
pusoc la denominacién de paradentosis, para denoniner las afeg
ciones del parodnto, dqnom{ngcidn que tampoco nos8 aclara nala
ya que la s{laba oois se emplea para 108 procesos degenerati~
Y03 0 regresivos y no es mencs cierto que en muchos procesos
peri o paradentalss no se inclinan hacia una degeneracién o -
regresién tisular,

Pucci nos dice el conjunto de encfa, hueso alveolar
periodonto y cemento, forman una unidad biolégica que llazs-

mos paredencio con ina rara sensivilidad initaria ante loa




procuu Mol.meo _ do «tonn y 1os putolOcol, quo nos pomn I
on evidencis uns misss orientacidn funcional. )

Pinelnsnte o1 A. R. P. A. (Asociacién Internacionsl
‘para 1a Investigacién de ls. htoaontoplttu). que: mt mnna. 5

"en Preafort el 21 de mayo de 1932 y mds tarde su filiar en Bs
pm n finales do 1950, acordaren denoninar a t0do el conjune
to de tojtdo- ;ori ¢ paradentales PARODONTO, denominacidén que
podenocs considerar como oficial por su aceptscién y exteunsidn
hasts la actualidad .

Bs ldégico, por tanto que cualquier clase de procuo
que altere a esta unutd bioldgica, la denominaremos Parodone
topatin.

La susceptibilidad a los transtornos gingivales es
sucho mfls marcads durante el embaruzo, y os probable que ello
esté relacionsdo con las modificaciones sunddécrinas que ocurren
dqurante éste perfodo. k

Basta relacionar las alteraciones glandulares gque
ocurren durante el embarazo con factores disfuncionales (woa=
ten periodontal insuficiente, puntos altos de oclusién, abra
#i8n, snoclusidn, etc.) y factores irritativos (contactos pré
ximales alterados, sarro supragingival o sslidbal y subgingi~
val o cérico, etc) que en conjunto dan lugar a proce3aos pato-
l6gicos activos de los tejidos parodontales,




CAPITULO  VIIX

ALTERACION GINGIVAL X OENERAL.



l munto ao tml lo 1- oneh u uu caract rt.-v
‘tu cl!ueo cﬂn ae 1a: on!omdu cingival. B uso’ “comtn
mpu s todo- 108 agrandamientos gingivales no tumorales, ba
jo el no-bro génerico de xincivxtis bipertrdnca, sélo en bl—-
.80 v‘,ull aspecto clfaico de sumentc de tamafio'y sin temer en -

-

onta 1a naturalesa do loa hiatopatoldgicos uubyacontu. n
@raino gingivitis hipertréfica es de valor diagnéstico muy -
loducidi. pues ha 8140 usado para nombrar estados cli{nicos =~
mamntn;onto diferentes. También ha confun@ido el prodle-
Bne del trataziento d¢ la entomodm“ginghal el oscurecer la
uturulozn de los muchos estatos gue ducribo. .

. ~E» necesario sclarar la natursleza de los ngmdu-
aientos gingivales para porveer as{ una conducta rucionu P
T™ ol diagnéetico y trstamiento.

B primer lugar, pars sciarar 1os sgrandamientos
gingivales es 1a eliminacidn del térmimno gingiviiis. htp‘rtro— i
: ‘fica, que ucnific. aumento de tazafio, de un 6rgenc COomO Tre-
sultado del mimento de¢ tamafio individusl de sus componentes
celulares, pars llenar regquisitos funcionales auzentados con
ua fin dt1l,

K agrandsaiento de la encia en la enfermedad gingi

sn primer lugar, el resultado de un aumento de ta-
mafio d¢ células componentes, ni ocurre generalmente en res-

val no es,

puesta a necesidades funcionales sumentddas con el fin util,

Lo inadecuaio del término “gingivitis hipertréfica”
proviene de su falta de fundamento e imprecisién.

Xl tratamiento de la enfermedad gingival debe ser

precedido de una observacién inteligente y un disgnéstico com
pleto.

Para describir 1os estados gingivales en que el au-



mto o. volunn . m cmctodltiu euue. promu.
B ‘\nmo uA tluuo ‘deseriptivo no- up'eiﬁco.

Pal téraino es agrandamiento gingival, que meramente
describe un hallasgo cifnico ain intentar Llogar al dil;ndni :

: co, entonces -1 ngmdmmto ginxivn Pisde ser o-pociucuo
. en forma apropisda.

La difersnciacién entrs obnrvacidn y diagnéstico
~n un-requisito presliminar al tutanhnto racional

Para aussntsr 1a efectividad de témino agrandamien
t0 gingival dede hacerse referencim al sitio y distriducién
‘Ae la lesifn en estudio.

¥ t0 Be consigna cdﬁ el uso de los sigumtes térmie
nos: k

LOCALIZAI :~ Limitado & 1w encia en relacifn

con ua sclo diente O grupo de

dientes.
GENERALIZADOs~ Atace las encfas de tods la bo~
co~
MA.GINAL:= Limitado al margen gingival.
DI FUSO e

Atace »l margen gingival y la en-
cfa agherida,

Un cas0o en particular puede, por 10 tanto, ser des-
crito como agrandanjiento gingival marginal localizadc, sgranda
miento gingival marginal generalizsdo o agrandamiento gingival
difuso generalizado, Una lesidn aislada de asmpecto tumoral se
descride como sgrandamiento gingival circunscrito.



CAPITULO I

CLASIPICACION DEL AGRANDAMI ENTO GINGIVAL




’ >COI m L} ﬁm&ltico.. 01. umduunto siuctvu
pu“o ,or cxut »cuo de ‘acuerdo con 1as . ntencionns hinolg

gicas :ubyacontu y con 1a etiologia en la torn aiz\uontu

¥

ke

Ba=

C.-

Do-

Aﬁmmm OIIGI'AL II'&II‘!ORIO o
crénico -

l.= Gmenlundo o 1oc.11z-do.

2.~ Uircunscrito ( de upeeto tuloz-al)
Agudo

l.= Absceso gingival,
2.~ Abaceso periodontal.

'mwwxm HIPBRPLASICO NO- DIPLAIATORIO

( HIPERILASIA GINGIVAL)
Narginal

Difuso .

AGRANDAMIENTO GINGIVAL COMBINADC
AGRANDAMIENTU GINGIVAL COMDICIONADO
Hormonal
l.~ Agradamiento gingival del emdbarazo,
2.~ Agrandamiento gingival de la pubertad.
Agrandaniento gingival leucémico.

Agrandanmiento gingival relacionado con 1la de-
fictencia de vitamina C.

No especifico.

NEOFLASKAS GINGIVALES. -

AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEL DEIARROLLO,

Bn eata ocasién nos vamos & referir en forma exclu-
siva del sgrandamiento gingival del embarazo,






l0t-nll~nto ol emdarams . or-inn -aaitlcncton.-»~~
: htltoldgiea- de 1a mucosa: ‘bucal. Bay un Susento de Erosor con

edems del cbérion y del opitouo la va:cnunnciOn o8 extenaa
y la descammcidn muy acusada.

‘ llllro-o- odontdlogou opim quo 01 tojido porioaou
" ’tu - ol nés sencible de la cavidad bucal,

‘Durante el nunso los pequefios vasos sangufneos
doi corién de 108 intersticios tienden a proliferar. Esta se
asocia frecuentexente con un edems intercelular y con hiper-
trofias histicas més o menos acentuadas,

La giugivitis gravidica se ohserva con el 80% de
las mujeres ombamndu. Kace en ol cmbnrno‘, se dis.rxbllu
en ol y termina después del parto { no en todas las ocasiones)

B relaciln con el estado irritativo local, suele

apsrecer con frecuencia, al teraciones inflamatorias, con el
nombre de gingivitis hipertréfica.
- Qtras veces la gingivitis gravidica adquiere todos
sus earfcteres hacia el tercer mes. B una gingivitis conges-
tiva, hipertréfica generalizada. Ciertas formas mAs O menos -
ligeras serfan demostrables en la mitad de las exbarazadas de
esta gingivitis del emdbaram,

La gingivitis es una congesatién que comienza en las
papilas interdentarias y al canza en pocos dfas a la totalidad
de la cubierta gingival, dando lugar & la gingivitis marginal,
siendo una hipertrofia de las papilas interdentarias que estén
inflapadas y tungentea, sangrando al contuacto, pero siendo ape
nas sendbles,

A la exploracifn se puede sesparar estas papilas del
cuello del diente, pero no hay un auténtico fonde del saco, y

el elemento ligamentoso permenece intacto, como 1o confirma =



axhn mtolécuo.

-u umuﬁl nme- ncmu su. n(nu intmt- 53?3.1:‘
ded hletl Q torcor mes y puede susentar ligerazents hacia el

oetlvo © noveno mes. Experimenta uns gran regresiln en pocos
“l!. a8 uuu despuds de 1a aparicidn de 1a 1ech0, no dejan

) do dolpu‘- ninquna huella.

Ciertos upoctol se manifiestan ﬁnicmnto por 1-
on-uncn de un reborde gingival, mfs obscurc gue ls mucosa
wecina., Nay formas hemorrdgicas en las cuales las gingivorra
glas son casi contf{nuss, provocadas por cualguier contacto -
por ninimo que sea §ste. Hay formas \tnioamente hiportrﬁficna
sin hmrmin.

Bs de aiscutirse si estas reacciones y alteraciones
del embarazo en las encfas, se origini a causa del contenido

relativamente alto en hormona folicular y gonadotropina co-
rifnica en la saliva,

Pormas Localizadas:- Ciertos aspectos estén
localisados en una o varias papiless interdentarias, con fre-
cuencia & nivel de la papila retroincisiva en el maxilar supee
rior y en la regién incisivooanina superior e inferior.

La hiperplesis gingival se localiza con preferencia
en ¢l maxilar es rara, Sobreviene & menudo en el enplazauien~

to de lesiones aniteriores como son, irritantes bucales por
prétesis mal toleradas.

Pormas Asociadmsi-— Hay frecuentemente lesiones
bucodentarias anteriores al embarazo,.acentuédndolas este ests

do. La finalidad del éxamen sistémico del tercer mes debiera
ser el disgnosticar precozmente. ’
La gingivitis del embarazo pucde aparecer cono un

auzento de tamafio bulboso y generalizadc de la enci{a marginal



‘zév'eon"o-maa circunseritas, simples 0 miltiples de aspecto tu
" La gingivitis marginal se ha atribufdoc uns frecuen-
cia de un 10% hasta un 70%. La giogivitie mzrginal del exmbara
‘,zéfpuqde“acantustvuna,zonn priv;aasntc»lgrandadnfo‘nparoctr

én zonéa sin cambios clinicos hrvviol’notables‘ Bstos dltimos
ciaos, aunque microscépicamente no alterados presentan algin:
'gx;ado de inflamacidén gingival. ElL agrandamiento gingﬁal mirgl
nal del emberazZo no aparece en fonas comple tamente libres de
irritacidn.

ElL cuadro clfnico varfa considerablemente, El agran
. dmmiento tiende a ser més prominente en las caras interprosi-
maléé que en las caras libres.

®n algunos casos la encfa agramdada es de color Iro-
Jjo brillante, bdlando y friable . Bn otros es de color azul oa
curo o magente, con una superficie suave y brillante,

Bn todos los casos, el agrandamiento puede ser clae
ramente difersnciado de la mucosa adyacente. Kl mia ligero es
tfmulo de 1la superficie puede hacerla sangrar.,

#n pacientes con algin preexistente de agrandaznien~
to marginal, frecuentemente es posible observar cambios clini
cos a médida que progresa el embarazo . Aunque est&s observa
ciones clf{nicas, no ocontroladas nc pueden Ber concluyentes, -
es evidente que en algunos casos de embarazo con inflamacién
marginal preexistente, las enciad se agrandan considerablement
te, adquieren un tono magenta; ee acentdan la suavidad de su
superficie, se hacen blandas y friables y aumenta la tenden~
cia a sangrar,

Aunque el embarazo no afecta tantioc la encla como pa

ra iniciar un agrandamiento gingival, es mus frecuente zue




}w- cmidonblmto h- zZonas provin-nto um mdu. o
!br otn pm. vnrtl ndn o »oril o ‘del ‘embararo; -
A loo ‘tres neses de énte, lu sncfas no greseatan
mayores alteraciones microscédpicas, siempre que la mujer sea
\L“odou on s hi.‘uno bucal, pero a lon nueve’ luu las ‘en- :
"etu ntln tunetactu y ‘éste aumento de volumen puodo ser 1o~

‘calisado, on cuyo caso adquiere ¢l aspectu de uua ‘tumoracién,
“'80bre todo en los sectores donde ia irritacién locul es evie
dente: tartaro, bordes agudos de prétesis, obtu;--cionn exce-
ajvas mal posicién dentaria, etc.

Asf{pismo las encfas son blandas y sangran al menor
contacto a tnv‘s',@o su vertiente dentdl.; 10 hace en la for-
tiente vestitular solamente cuando le ulceracidn ha llegado a
1a mencionada vertiente.

La gingivitis, desde el punto de vista hormonal so-
breviene durante aquellas fases 4s 1ls vide vinculadas con uns
alteracién o ljusfo de las hononiu sexueles, como ocurre en
la adolescencia, el embarazo y la mestruaoién, adenés el en
pleo de anticonceptivos orales pueden producir este tipo de ~
gingivitie,

Clfnicemente, 1a enc{a estd abultada, roja o rojo
azulado, edematosa y tumefacta y sengre con facilidad. 1
agrandamiento de la gingiva produce seudobolsas, Las lesiones
habitualmente comienzan en la papila interdental y posterior-
mente, se extiende 1la encfa marginal., Este tipo de gingivitin
puede afectar unos dientes 0 80lo un arco 0 puede ser generaas
lizada, Sin embargo la regidn onterior de la boca conatituye
la localizacién habitual y la primera en verse afectada. La
gingivitis gque se presenta durante la pubertnd se denominz gin

givitis pudberal, y la que 10 hnce durante el embarazo se lla-




gincivxtu ¢ruv1diu, enta aum u obnrva en n‘l dcl
50 % Qe las mjorn nbarnadu. Una: Mghno bucal pnenn.
v uamnﬁfo procipln 1a lplricidn tanto de 1a gingivitie gre~
. ¥{dica como 1la puberal. Sin embargo, una vez superados esos

: -tldoa fi:iolégicoa, puodt produortu uns rogrceidn olpontl-
““nea ‘de 1as leaiones gingivales. No obntunte. resulta sienpre
beasfico un trataxiento local que consiste en 1s escarifice~
ci6n manaal y ultrasénica.
'A menudo y a consecuencis de irritaciones localses,
‘las seudobolsas interdentarias infectadas, 'originan una consi
derable hipertio fia irritativa de la mucosa, a-ociandoso esto
con la fomacién de un angiognmlm i : )
) Eatas prolitoracionel quisticaes de tipo tumoral en-
tre los dientes, llegan a ser muy dolorosas, ya que el estro-

ma £ibrosc estd a menudo inflamado, sangrando ademéds muy fé-
cilmente al contacto.

%n el embarazo rara ves se encuentra la gingivitis
ulcerosa o ulcero-necrética que se¢ deriva prodbhAblemente & que

Se agrega & 108 arpdfitos normales de la cavidad bucal una
flora fusoapirilar, asf como tacbién a influjos téxicos,

Afecta al maxilar inferior con mayor frecusncia que
al superior. 1os dientes parecen ser desprendidos del borde
gingival destrufdo y caen.

Desempefla con seguridad del borde importante, la al
teracidn de la compomicién de 1la saliva y su menor contenido
de mucina,

En cambio, la tendencia a loo edemas y la albusinu~
ria de la toxicosis no parece que tengan importancia para el
desarrollo de una gingivitis de enbarazo, ya que Temmoscheit

no pudo comprobar relacién alguna entre las alteraciones gine
givales y la aparicidén de sintomas de gestosis.



CAPITULO XI

GLASIPICACION DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO




h uu uvu“n do 1as utoncionn gingivales del

- m:o. L l\l‘t.t. 1- -uuento clasificecién clinica de 1a
gincivuu suv!dicn

Clase 1.~ Hemorragia gingival &l ser traumatizada
:J.n ncts con . coptuo de dientes, conmidm, etc. Aparece dus

:’ranto el exbaraszo pero una eugoncidn de 1os sfntomas presen
“tes antes del mismo.

Clase II.-

Alteraciln de las papilas interdentales,
caracterizada por un aspecto punteado brillante, color rosa -
viejo, edematizado.

Clase 1II.~- Kl margen gingival libre toma un aspece
to. T0jo ‘frambuesa, Abarca mis frecuentemente el Sector ante-
rior. las encfas sangran fécilmente,

Clase IV.- A).- Agrandamiento generalizado de la en
cfa con deformacidén de 1os contornos de las papilas interden=

- tales. W color varfia deade un rosa viejo hasta un tono ciané
tico profundo. Si hay irritantes, los bordes gingivales apars
cen de color rojo bdrillante,

Clase IV.- B).~ Agrandamiento de las papilas, debi-
do en parte al edema y en parte & hiperplasia del epitelio,

La encfa normal es rechazada y una

ligera lfnea blanquesina separa a esta de la papila, que estd
agrandada,

C).~ Agrandamiento de varias papilas se-
mejando tumores, La expancién iateral de la papila agrandada
Y 18 pequefia unidn con la encf{a le dan a esta misma un aspece
to pediculado,

D).~ Proliferacién debajo del margen gim
gival libre con expancién por el surco gingival, cubriéndonos

milimetros de diente, sin llegar & la papila interdental.




l).- romcida de una nudopnpun. quo ;

atax- tgx‘lndldl o no, ¥ puede- nr col uno color quo
(5% ruto do 1a encia.

Clase V.~ Tumor del embarazo. Apareces en cuealquier
L ,lugar de 1a boca y parece ser un Bsobrecrecimiento aiaslsdo de - .
8 uns papua giugi'nl, con insercidn pediculada. Bs cianbtico
con un borde rojo brillante que ptisde comenzar al prj.ncipio‘

del ‘emb‘amo ¥ generalmente crece en forma rédpida, después
del parto desaparece ( en algunos cesos).

k Segdn 3iskin y colaborafores, durante el enbarazo
se producen lad siguientes cambios microscépiccs en la sncia,

Estrato Cornec.- Una disminucidn gradusl del espe-
sor al avanzar el embararo , aumenta ligomAento sl espesor en
los primeros meses pero luego au‘aﬁmco casi completanmente -
al final del embarazo., Existen taxbiérn algunos cambios hidréd-
picos al final de la gestaciln.

' Bstrato Granuloso.- Ligera hiperplasia en los prm
TO® meSes Que aumenta al progresar £l emberazo con camtios hi
drdpicos progresivos,

’ Bstrato Germinativo.- Elongacién de las papilas epi
teleales que se hacen mfis exageradas al progresar el embarazo. -~
‘" Durante la segunda mitad del embarszo, es frecuente encontrar
perlas epiteleales, no siendo comunes las mitosis,

Lémina propia.- Cambios inflematorios crénicos en
todos 1o casos, con ulceraciones y hemcrragizs en algunos ca
sos,

En base a estudios en animales Siskin y Nesse creen

que la hiperplasia es el primer cambio gingival en el emb'ara--
20 .




ocro- imutimoul nem s m eoncluliaa algo
aiterent s 1- ntu pnlkl_‘tu_',,ubro 1a onct. on 8L n\nmo ‘
nd‘in'toi mtorol. 1s enfermedad gingival dol embarazo es

un estado 1nnnatouo. muy prodbablemente como resultado de :
: uu xmmun 10«1. p 3 -baruo. o8 un factor segundario que .

ojoreo un sfecto modificador no npocfrico sobre la resjuests
. ulnmtoru primarias. -

K cuadro microscépico es el de unme respulstl infls
matoria proliferativa no especffica.

Bstudios histoquimicos han revelado cantidades anor
lalu de residuos glucoprotéicoas solubles sn agua y no en a.b-
cohol, en 1la encfa inflamada del emdarazo, sisndo conam.m.
ble ésta alterascién como el resultsd de trustornos Normonee
les en la enc{a.

Hallazgos similares de hicieron en casos de gingivi
tis descazativa grave y en la pubertsd y mestruacién. El uso
de m“todos slectromftricos indica que la densidad de 1os colol
~des cargados negativamente, que incluyen las glucoprotefnas -
gingivales, disminuye durante 105 Primeros meses del ambarazo
para retornar & 1la noraalidad algunos meses despuds del parto.

La frecuencia de 108 diversos tipos de enfermsdades
gingivales durante el embararo es variable., Bn cierto grado,
la variacidén entre lo encontrsdo por diferentes investigado-
res resulta de la diferencia de criterio en que 8¢ basun las
clasificaciones,

En un grupo de 475 mujeres Jjévenes, en su primer em
barazo se encontrd uns ligera'ginsivitio en
hipertréfica en 10% y tumor del embarszo en

Bn una serie de 416 mujeres otros

contraron 108 siguientes cambios gingivales:

un 40%, ginvitis
el 2%,

investigadorese er



u:mvuu del -bnruo 37 9 por. oionto.

" oingivitis Bipertréfice . 7.0% %
cfas rojo franbuesa 4,0 " "
Combinacidn de estas 1.8 * "

8 3 otr. uvuugac“n de una seria de- 530 nujeTes:
v olbnruadu se oncontrﬁ 10 liguiontu

Siu sl teraciones patoldgices  44.6 Por ciento,
Ligera inflacién 35.9° " "

Inflamacién moderads 17.5 "
Pormacidn de tumor

L]
00.5 " "
Bstos investigadores creen que no hay diferencia im
“.portante en la frecuencis de 1ls gingivitis en mujeres eubara-
zadas y no emdarazadas, Schour, cita un estudio de Preud y co
laboradores en qud 1la frecuencia de la gingivitis en un grupo
" de mujeres enbarazadas era de 5) a 60 por ciento y en um grupo
de no embarasadas de 15 s 18 por clento, Bird encontrd gingi-
vitis en o1 38 por ciento de las mujeres enbarazadas exaxine-
das,. Praser en 427 mujeres embarazadas notd gingivitis “grave
en 26 casos y cambios entre leves y graves en 204.

Otro investigador, distingue una forma espec{fica y
una no especffica de gingivitis del embarazo. La primera se »
nota al segundo mes y 8e SETAVA progresivemente hasta el nove
no mes en que mejora algo.

El resultado gingival vuelve a la normalidad pocos
d{as después deii parto peroc no queda as{ mucho tiempo. Aunque
pueden di ferenciarse tipos especf{ficoms y no eapecificos de
gingivitia del embarazo, en base a las alteraciones en el

tiempo, su aspecto clfnico es esencialmente el mismo.
Segdn Hilming en ambas formas hay una excesiva hipe

remia con aspecto rojo fraabuesa, mds frecuente en el tipo es









l. nm tnlor ael -im ~‘nn u un uoplun. o
: I uBA’ 1.-10: uamtoru e l1a oneh. que difiere
“en-su upoetoenuco del agrandamiento inflamatoric de la eon~
. cil eom“n porque es el resultado de ll reapnuta xicroué

8 lu ‘fagetores u'rinntn locnln. nodu’ieudl gor QT YN
tuo do 1. plctonto.

" Generalmente aparece despuds del tercer mes del eis
bﬁuo; fon una frecuencia de 1.8 & 5 por ciento. B» gensril-
sente una lesidn indolora, a menos gue su taxafic favorercan
18 scumulacién de restos o interfieran con la oclusién, en cu
yo cas0 pucaon aparecer alteraciones inflamaiorias aolonuu.
S "Aparece como una masa esférica, acm.nda, fungifor-
‘me Iil].ada con identaciones en si periférica lobulada, emer-
giendo del aargen gingival por su zona interproximal (nés co-
munmente), vestibular o lingual e insertada por una base pedi
culada o sdsil.

o Tende a expanderse lateralmente, peroc la presién
de. la lengua y carrillos le hacen retener su aspecto achatado
o8 generdmente de color rojo obscrYuro magente con unsa superfi
cie drillante y lisa que frecuentemente presenta un abundante
punteado intenso. ¥s una lesién superficial que no invade el
hueso subyacente.

A veces, el aspecto periférico puede estar modifica
do por un eritema localizado a una necrosis grisédsea.

La consistencia de la lesién var{a desde su senxifir

mesaa corriente hasta diversos grados de blandura y friebili-
dad,

El sintoma méds frecuente y més importante es la
hemorragia.

En ocasiones puede dar lugar & una anemia molesta y







CAPITULQ  XIXX

TRATAMIENTO DE GINGIVITIA Y TUMOR DEL EMBARAZO



_ con 11301'” -odincueionol n Opucan duranto Qx, L

lr-lo 108 ni-.nl principiol quo gcneralnonta gohiernnn 1-
" donducta snte la enfermedad gingival,

Kl énfesia debe eatar en la prevencidn de la enfexr-.
.- medad gingival.y en lun fornas méa lilplol de tratamionto. n
itrltlntcnto ‘Quirdrgico estd contraindicado a menos gue nek im
posible sliviar a 1s pasiente por otro métoda.

» La conducta ante la encia en el embarazo puede ser
considerada bajo las saiguientes dos étapas:

lo0.~ Los Primeroa Tres Mesesn:~ Deben sliminar-

se la enfermedsd gingival y los irritantea en 1los locales lo
antes poaible, antes de que se menifieaten en 1los tejidos gin
givalca el efecto condicionante del embarazo, 31 la paciente
no presenta enfermedad gingival nprdciabla. debe revissarse la
boca en buasca de enfermedades y de fuentes potenciales de irri
tacidn,

Debe advertirse & 1a pacliente que el cuidado 4e¢ su
enc{a e» una fase importante en el cuidadc general durante el
embarazo, Debe recalcarse el hecho de que 108 trastornos gipe
givales constituyen al final del embarazo un serio motivo de
incozodidad e interfiere con la ingestidn de alimentos. Deten
aplicarae los aspectos profilécticos de una minuciosa higiene
oral y de las frecuentes revisiones por parte del dentiszta.

Deben controlarse y corregirse, si fuera neceaario
los h&bitos de cepilledo de la pacients. Uns técnica de cepie
llado no lesiva pera la encfa de unc persona no embarazada pue
de hacer mangrar la enc{a al progresar el euberazo.

20.~ Después de los primeros tres meses:~ P8
durante este perf{odo que se notan 108 efectos condicionantes

del exbarazo sobre la res,uesta gingival a la irritacién locas



01 tntmonto comilto en 11 olinnacibn ae todon 108 trri- :

tutu locnn, y la ulutucicu de una ainyciosa’ ﬂliotorn—‘
".o ’ '

Lo3 cambios gingivales del embarazo son iniciadots

_9or 10s mismos factores locales _corrientemente: relscionados” :
con is onfomﬂud ginginl inflagatoria. Se eliminan corrien~
temente los irritantes locales tales como ‘46rtaro y obturacipo
nen'dosbbrdmtea, pero se tiende a pasar por slic factores tg
les como haditos perjudiciales, distrofias funcionales y empa
quetaziento de alimentos, Emtos ltimos son responsables de
cazbios gingivelea marcados en boca 8in irritacién gingivel -
aparente, A menudo hay alteraciones superficiales grandes, re
-sultantes de 1z &scumulacién de materia aulda o de la infeccidn
bacteriana,

Es evidente que, aproximadamente un mes después del
parto, hay una notable remisilén de la severidad de la enferme
4ad gingival. Pero no llega, sin embargo a la salud gingival,
pues es s6l0 una mejorfa.

Las pacientes con enfermededes gingivales durante -
el embarazo, aunque algo mejorada. Bn las pacientes embaraza-
4as con trastornos gingivales y hemorragia y malestar que 1lle
€a a interferir con la masticacifn, por supuesto que estd con
traindicado postergar el tratamientc. El cual no debe limitar
se & eliviar los s{ntomas, sino que debe tratar de restaurnr
la salud gingival, Si 1a paciente presenta una enfermedans lee
ve y asintématica, tanbién debe remlizarse el tratamiento, 51
no se trata se favorece n la posibiliddd de que al finsl del
embarazo aumenten la gravedad de los nmdlestares,

No debe decirse al paciente ewburazada gue su enfaer

medad es transitoria y desaparecerd dezpyués del parto, Debe




: ; Mnntuo que 1a puuncu do mtu‘odla auivul n m 1n

acidn de ia exintencis da tutoru xocne- desfavorabl

clpncol‘do produeir una cnteruﬂld gingunl persiatente que
puede llegar a provocar la p‘rdidl de diontu.

lo m que olvidar mcn que ‘estas lesiones lon bo-
nignu Y quo donpnuccn nponﬂncmuu dolpuh del purto.

- Los cuidados lqcalna constituyen el arss uonou.‘l.
de la terapfutica. Tiende & suprimir todas las ceusas de irry
'tncun local y en particular a cuidar todas las causas de
irritacién local y en garticular a cuidar toda la asfeccidn
de 1a mucosa dbucal, debida a otro orijen distinto 4del emdame~ ;

S0, En caso ds hemorragis son eficaces los toque con fcido ugtw
: tico,- '

La eliminacifn de todos 108 irritantes locales dip
ainuird la posidilided del sgrandsaisntc gingival del eabars-
20 que Se limita & la remocidn del tejido sin pnocﬁpmo»do
los irritantes localaes, invita a la recidiva. Aunque corrien~
temente al terminar el exbdarazo, se reduce espontaneaasnte el
tamafio del agradsniento gingival, la esliminacén completa de
las lesiones inflamatorias residuales exige la remocién de to
dos 108 irritantes locales, no olvidando el rasyaje 7 curete~
Je prolijos y las medidas auxiliares ya explicadas,

Las terapbuticas de orientacién patogénice eatén le
Jos de demostrur su constante eficacia. Se han propuesto los
‘ratamientos hormonales, L& aplicacifn local de extractos fo-
liculares en solucidén de alcohol se justiticard por 1a teorfa
segdn la cual 1la gingivitis serfa dedida © una falta de utili
zacién de los estrdgenos por hipersecrecién de progesterona.

Desgraciaduanente la adninistracidn de progestercna

ha curado igualmente algunos cagos de gingivitis,
Los tratamientos vitamfnicos se busan en el hecho de



quo lo oblorvcn a menudo clroncial de vttaainas By Cren .los
, lnl lnlol ‘a0) onbarllo, 1a vitanina C es mds activa Jor
plr'ntornl. Se pueden enplear los extractcs de levadurd

- de cerveza ( dos a tres miligramoa al dil). La ribo:laxinz
;jyuado udlauintrurto a 1o dosis 4e cinco a ‘quince miligramon
'nl Afa Aurante tres o siete dfas,

-

TIRBUPO EX EL CUAL SE DEBR HaCER By
TRATANIENIO,

La gingivitis en el embarazo debe ser tratada tam
pronto como sea descubierta siempre que el tratamiento no per
judique el embarazo, Bn 1as primeras étsjsas la correcién de -
féétoren locales, més un raspaje y cﬁretaje y una fisioterd~
-pil,cfectiVl serdn suficientes para eliminar las lesicnes y
evitar 1a recidiva, no se debe dejar en_ohaervecisn las lesio
nes un tiempo para ver si su tamafio finel exigird el tratauzien
to,.

' La presencia de un sgrendanmientic gingival impide la
correcta higiene oral., lLa acumulacién de restcs pueds producir
lesiones gingivales generalizadas que moOlestan & interfieren
con la comida, Bsto puede crear situaciones de emergeacie en
la parte final del embarazo que podrfen oser evitados por un -
tratamiento precoz simple.

Tampoco se debe esperar hasta el término del enbarae
zo pensando que las lesiones rezitirédn esponténeamente después
del parto, pues &3to no ocurre siempre, sunque a veces juede
haber una reduccién de tamafio,

Para el 0jo inexperto del paciente, la ceduccidn de
tamafio de la lesién puede Ser considerada coxo la desapuricidn

prevista. Pero afn en los casos més favorables, cze deja a la

paciente unz zona de irritacién gingival y de inflamacién pe~



{rtodontn crdnicn. Si no son tnudu pot un tiempo, 1u 10-
tml tomm por prodnctr ptrudl a0 Los tcaidos de 80,0r=
: ‘n. wcgo del parto, el cuidado del niflo quita tiempo para
, 1:“::-:. 1a boca, que ngdn 1a madre 01 ul hn evolucionad
~9or -4 mismo, .. - -

TRATAMIENTO DEL TUOR DEL EiBARAZO

-

B tratsziento del tumor del embarazo comprende la
eliminucifn de todos los irritantes, la correcifn de factores
locales clpldu de producir irritacidn y la remccifén a2 la lg
#i8n. La sola eliminecién de le lesidn ee {nutil.

Las fallas del tratamiento del llamad tumor de eu-
,blr#ip no e deben 8l instyrumento utilizado para elimincr el
tejido ni la mala técnica ope'mmﬁm

Las fallas proviensn de 1a insuficiente atencién de
dicada a loa irritentes locales, frecuentsmente a la incomple
tu remosifén del tértarc, otres a la persistencia de otros fag
tores yloct'ln.

B factor local més importante den.ués del tértaro
como factor causal del agrandamiento gingivu localizado del
endbaraso, e el eapaquetamiento de alimentos,

Dedben por lo tanto controlarse todos los puntos de
contacto y 108 rebordes marginales debiendo examinar las rels
ciones intercuspfdas y 1a inclinacién y relacién de contacto
de 103 Qientes anteriores inferiores con los superiores, Con
el tratamiento adecundo y una terapia f{sica efectiva el agran
daniento gingival del embarazo no recidiva,



CAFITULQ XXV

LA CARIES DENTAL EN LA MUJER EMBARAZADA



ha ncroeioul ﬁo 1- boel uonan un gudo nlattv- -

'quldo. ‘lnricon que comunmente OCurre en las mujeres emburas
. sadas,

Gomo resultado de este cambic 4 reaccidn, las ;Mn
: ,Mu uuvnta son eatimuladas, secrstando abundante saliva
. que algunas veces Bs h cen excesivas en mujeres nerviosas,
: La exsgerada acidfz de les secreciones bucsales, Jug
to.con un posible atatimientc del calcio meterno, provocads
por ol efecto del feto en crecimiento, 86 dice que favorscen
ias caries dentarias, ' .
; Bn tiempos pasados, el deterioro de los dientes era
otan _codn que todas las mujeres esperabon perder un diente ca
48 ves Que se enbarazaba.

Odontélogos y tocdlogos han investigado el prpblou
de 1as caries dentarias en la mujer embaratada o que lacta

‘sin llegar aln & una conclucién definitiva. Algunos de sllos

opinan que existe un mayor deterioro dentario durante el emba
rato y sobre todo en la lactancis., Perc un ndmero igual de mg
dicos, rechezan esia afi rmacién de una mayor predisposicién -
para la caries dentaria durante el embarszo, reconociendo mso-
lamente que ®xiste una lesidn transitoria de la constitucidn
materna durante el enbarazo, que pone de manifiesto de un mo-
do agudo y dolorosoc las alteraciones dentarias, previamente -
sxistentes.
Se ha expresadu recientemente sobrs eate asunto y

usando examenes comparativos propios muy cuidadosos,

en 5C em

barazadas y 29 mujeres no eubarazadas de la misma edad, en las

que exioten condiciones ambientrles y de nutricién muy simila
res, se llega a la siguiente conclucién:

En las embarazades se originaron en forma conjunta-

te. u aeuls debido poublmntc ‘a'in’ rogurgiucidn de 18- -



on un curso da 2 meses, 159 nucvaa caries dontarial. on dactr"?k
3 38 pnr cmbltltndn

Las no geatates surgiercn durante el miasmo tiempo 9
nuevas caries, es decir 0,31 por. caso.‘

‘Segdn sata 1nveatignc16n. ae: pradispone a2 la mujcr
ombérdsada para las caries nmfs de 10 veces sujerior, en comps

‘Ffecién con 1las mujeres no epburaradas de la nisms edad,
o Cont esto ae cree gue ests gran diferencia se dsbe
atribuir en forma exclusiva a 1a influencie de la grividez,
Pero zlgo que llamé lu atencién én las investigacio
nes fué que 14 de Las S50 embarszadas, no sufrieron ninguna «

-nuivn'carios, con lo que se deduce, gue ia predisposicibn au-

‘ mentada por la caries no étecta a igual maners a todas las
gestm tes,

Exist{a asimismo una evidente relaciépn con el indi-
ce de caries en la exploracién de entrada ya cue a{ este {nai
ce era slevado, tembién era meyor el nimerc de nueves caries,

' Segln Buhs, La saliva con su consigulente composia-
cién alterada, los trastornos de la circulacifn sangufnea en
les encias y las influencias hormonales, eran los responnables
de la mayor predisposicién para la caries dQurante el embarazo,

Sin embargo, debe mencionarse cue en investigecio=-
nes recientes no se he podido comprobar un incremento para la
predisposicifn de la caries, Se inveetiga texabién la diferen~
cia de 1o caries en una comunidad humana gue vivia en coundi-
ciones y hébitos muy similares, no pudiento cozxprobar diferen
cia alguns entre las mujeres ue hat'an estado emberazadas y
las que no tenfan hijos,

Bl porcentaje de caries cepende més de la cdsd de
la mujer que del ndmeroc de eprbarazos, ye ue este no deucalul



_tl“ 10. nntn. :

De todo- udon 01 ‘aporte de sales unrnn («lato
: ;tll!on y nuor) s 1a madre presents un interés real por lo

que se debe a la formscidn de los dientes fetales.

. ca-bso. ou ol curso: asl ubnuo. 1a unciuu-

{,"nd donﬁuﬂl ausenta y la hsparutnn deatinaria, esf como

1as pbnnlgin son frecusntes, -Adends ol entad gravidico -
’.‘t‘“‘, las lesiones preexistentes gue no sun tratadas.

S84 dien los dientes aon realmente més suceptilbles a
la caries, le molerna higiene oral y la cuidsdosa atenciln a
1a 4ieta, deden aliainar este riesto del muruo.

Xl feto en el eraclnouto se ha dicho, uquiere 0.4
. gramos -de calcio disrismente, en ls f1tima mitad del embararc.
; ' 51 la dieta de la padre no ajorta esta cantidad, sus
estructuras S3eas suplen lu deficiencia, La caries dentaris
o8 muy comin y posidlemente se debe & deficlencias diététicas,
asf como & 15 tllfa de higinno bucal apropiada.

Otros autores opinan que no se ha probado que la ca
ries dental sea dedbido a la sustracibn fets)l de calcio de la
nadre, perc ol efecto de una diets deficiente de calcio sobre
el desarrollo subsecuente del rsquitismo estd estadlecido.

La caries dentaria es comin durante sl embarazo, los
dienten, por lo tanto deben Ber examinados por un dentista du
rante 108 primeros meses y si es necesaric debe permitirse al
gin trabajo dental. Los dientea infectados sou una amensza y
el embarazo no es contraindicacién para su tratamiento.

Muchos de los que estén interesuados en este asunto,
creen que la dieta juega una parte imporiante en la frecuente
ocurrencin de caries dentul durante el embarazo,

Si su teoria es corrects, ed importante una dieta



V-balancauda tnl como €3 reccnandndu, con ubnndnncin en lccbo y-
ngotllu. o

Revisando loe Wltimas investigaciones sobre eato te
ma, llormnos 2 la conclusién de que el problcm de la progcm”»
.8i6n de. la caries :!o une geatmto no nutl todavia completamm
te aclarado ya gue los resultados son divergentes.

-~ i PaTete Ser que las personas n;:mxnadaé, 1as distine
tag condicibnes alimentarias, los8 métodos modernos de explora
cién diferentes y las veloraciones estadfuticas, influyen en
los resultados & log que 1llegan los distintoz investigadores,

Sin embargo como ya mencionamos antes un grupo de
meﬁiéon, 'se contraponen & creer gue ol embarazo juega un po-
pel importantie en la propencidén de nueves caries esto 1o pode
mos comprobar con 1os estudios realizados que a continuacién
mencd onamnoa; )

Recientemente RZaston informé sobrs una investigacidn
en la cual fuf efectuada una compuracién entre mujeres embara
zadas y no gréividas examinando las primaras durante la gesta-
cifn inmediatamente después del parto y un afio m4s tarde, tam
pocoe pudo encontrarse pruebs estadfatica de un aumento de la
caries relacionado con el emblrazo.,

Asf pues, por ahora, la respuesta debe zer que la
informacifn disjonible es contraria a un incremento de la fre
cuencla de caries durnnte el embarazo. 3in embargo, posible
aungue poco prodblatle, que haya afecto pequefio que no es detec
tadble 8 causa de la elevada frrcuenciu de caries.

Las ¥nivas causas posibles del aumento de li caries
durante -1 emdbarazo s.n lou cazbios del
pieza dentaria.

ambiente externo de la

Entre eatos cusou debe tensrie en cuentn fectores



,_co-o 01 M de la saliva. altor-ciones de la flora n&crobtunn

];bucll Y poliblcl efectos ‘del véaito.

: Presell, Ziskin y otros midieron el ph aalivzl duren

te el embarszo. Ziskin encontré un valor medio de 6.61 en iag:
3.:1. _embarassdas en com;arlcian con un ph medio 6,72 on

tcutigou normalea (ph normal entre 6.6 ¥ T.1) no se prduce

descalsificacidn de 103 dientes antes de que el ph ulcance -
5.5

Binet encontrs, que la frecuencia de caries dental
no auments en las mujeres gue sufren vémitos matutinos, H vd
mito matutino habiiual del embarazo, antas de la ingestién de
alimento, no es muy €cido.

Clein estudié la frecuencia de caries en 108 molares
de 150 rates embarazadas de una a ocho veces y de un ndmero

igual de ratas machos de la misma edad, No encontrd diferen—
cia en el ndmero de ceries entre los dos grupos.

2i8kin y Hotelling estudinron el efecto de emdara-
gos miltiples en la misma denticidén humane, y concluyerons

lo.,~ ¥l embarazo no es causa de caries dental,

20, 51 bien lz saliva es un poco mfs Acida durmnte

el embarazo, el grado de 4cidez en cuestidn no
baste para daflar los dientes,

3o.- Algunos factores presentes durunie el emberazp
incluso protegen los dientes en grado importan
te.

Bota

revisién del problema de la caries denmtal duren
te el embarazo indica:

lo.- Que durante el exbarazo, loy dientes maternos

maduros prfciicomente no pierden uanles de cal-
cio.

20.- Que el ph de la muher exbarazada estd dentro




de los- umites ncmaho. R o
30a= Que loa eBtudios’ nxgerimentales cliuicos de quc

dispone indicun un aumento normal de nuevaid oa

ries durante este purlodo. . .
; Zomo ya estudianos algun&s de 1&15 ccrrientes de los
: ditcrentes investipadores sobre la pro,:eneidn de caries durun
te el esbarazo podemos concluir que es extremadamente deficil
o‘ ixhpo:sible demostrar si existe o no un mimento consideradble
en nuevas caries durante el estfado de grlvidez.




CAPITULO xy

TAISH SALIVA



-nn . un umco 1ncoloro. modoro, viacono
. -iruuccuto. ‘01 volumen normal es de 1 8 1.5 litros e 24

’horu, onth compuesta de 99. 3 4 de agua y 0.74 de sclutos,

‘! !o-oun. mtlcmcn y doc].uc“n. Asiaismo interviene cn
i ‘1. euudnctdn de 1o hidratos de. elrbono por medio de uns
" 8iastass demoninsda amilesa, tambien se han podido encontrar
onEimas como 1ipasa, proteasa y maltasas.

LA saliva tiene un poder bacteriontftico a través
~de dos acciones principalem: una consiste en eliminer 1loa res
. tom l-ltlunuol «lpuﬁ de la ingestibn de alimentos y 18 -
B otn por aedio de lu gldndulas salivales eliaina algunos pro
ductos finales del ntubollsno basal de diferentes grupos ali
menticios, ’

La hupedad que proporciona ls saliva al medio ducal

. ‘mantiene & la sucosa bucal en estado saludable. Si ésta muco-
88 8¢ sece la encia se adenatisa,

Merobiologfa:- Bn el medio bucsl se¢ en-
cusntran protosoarios, amidbas. hongos, cocos, dasilos gram po
sitivos y gram negativos, virus vidbriones y espirilos.

funcién Bacteriostdticas~ la fiora sapré-
fita ayuda a mantener un equilibrio de la salud bucal , conger
vando 1oa diferentes grupos de microorgenismos dentrl de los
niveles més o menos constantes; cuando el ninerc we rompes y
la calidad de microorganiomos aumenta 6 disninuye se rompe el
equilibrio funcional y la flora microbiamna sapréfite se con-
vierte en patdgena.

Bioquimica:~ Bn la saliva enconiramos gru
coproteinas, musina, #cido drico, vitaminas, células epitelea
les, aminofcidos, fosfatos y carbonos,

La salive tiens un ph que fluctda entre 6 y 7, con

Nne“nt— mndccc is mcou mcn neutho‘



~10-&0!:«“ ‘n ser nenuno. poro aobuo . 1- tomnnciou-
que se ‘ltlblﬁctu' en 1s boen. 01 bh de h .nuu nt-ton (nn
ntuuo- de carbonatos y tostatos que eontribuyon s dar

' 1a saliva un poder amortiguador y mtmcr el ph entre lm
ten de¢ nmtnudld. )

Ll onttuﬂ de ‘salive oxorot“t en reposo y por i
:nuto. apmcc oatenciblenente dis-im.\tdn hasta 0.39 cl3/un.
e las mmndu #i lo coupu'ml con 1as condiciones exis~
‘tentes en las no emdarazadas (0.47 aa /lin).

Despuda del parto las cifras acienden de nuevo con
vépiden hasta alcangar 1a normalidad. Bn las smbararadas la
fcides tducn sra, con un 2b Qe 6, 11 lisnl.ﬂenuvmentn ofs
'bnja quo nonnlnonte (ph 6.69) y en 1la hipouaaia y pirosis de
ln nbamadu decendfa hasta un ph de 5. 90.

Xl contenido en reposo en calcio de la saliva se ha
11la dentro de los limites normales (6.66 mgf) el nivel de fés
foro (17.34 mgk) estaba ligeramente elevado y el contenido en
mé@eﬁo era normal. Buhs encontrd; con relativa frecuencia
una caries cuando sxistfan mayores cantidades de estas sales
uiorttsuadorm

Sstas alteraciones de medio bucal durante el embara
to dependen en gran perte de los alimentos, del metabolfsmo -
total, de los influjos nerviosos y de equiliXyrio hormonal.

Como se que estos factores se hallan con frecuencia
alterados en el curso del embarazo, es comprensible la mayar
tendencia a 1as® caries comprodada por algunos autores durante
1a gestacifn,

Sin embarge un estudlio afectundo sor Presel y 2is-
kin encontraron un valor medio de 6.61 en mujeres embarazadas

siendo eata cifra conaidersda dentro de loa l{mites normales.



: A 'vecen 1a secrecifn de 1o saliva llega & Ser exce-
siva, y en algunos casos puede llegar a 1000 c.c.

diarios.
Estos succdc con trucuencia en mujeres neurdticn '

vco.o conuc\nnch @8 extreasdamente dificil aliviar,

' La atencidn cuidadoss a la higiene de 1la bocu, 18
-oditicncion de la dieta y la mtroping mon dtiles en slguncs
casos.

Ls sialorres gue puede llegar a cifras altas en 24
horas, es un afntoma = veces insidiosa gue acompafia & ls mujer
hasta ¢l fin de su embarazo. La saliva es de escaso poder dias
‘tfsico, podre en sulfocianuro de potasio y portador segdn ex~

periencias recientes; de hormonas foliculures y antero hipofi
siarias,

El ph se hace mds Acido, las hormonus passn a la 88
11v9, especislmente las hormonas andrégenas, cuando se trata
de' un varén después del sexto me3, detalle que permitird tal
vez, 8i se confirma le determinacidn del sexo fetsl.



PIALISIO,

n enharazo normal ge scompnna a mnudo de. una- st- =
yor salivacMn asociada & 1a misua se halla una dianinueidn -

‘de 13 actividad enzinftica de la saliva, sl como de aus Comm
--ponentes celulares,

Lz forma patoldrice del aumento de salivacidn es el
tialismo, es una complicacién muy rara del embarazo, en gene-
ral se msocia con una hipemeus. En la literatura se han des
crito casos que secretaron hamta mde de 1000 «':m3 de snlhrl al
dfs, en la eticlogfa desempefia un papel importante los influ-
jos nervicacs y emocionales, de suerte Gue en sueflo suele dis
ninuir considerablenmente.

Aquf parece dedempefiar un papel loz factores heredi

tarios, ya gue por ejsmplo, Bermstine habla de una familis en
1a que 15 de 16 embarazos cursaron con un intenso tialiasmo.
La durscién de este comylicacidn e muy variable, ya que en =
general se inicia después de la Jrimera falta y a menudo dura
8810 unoa dias, aungue & veces p:srsista hasta el parto. Des=-
pués del nmismo se normaliza inmedietamentes la secrecifn sali-
val,

El tratamientc es sintématico y por lo general poco
efectivo, se uaconsejan numerousos medicamenton anticolinérgicos
como 1los preparados de belladona, o bien las sustancia ganglio
pléjicas, como el Pendiorid o Zeolid,




CAPITULO XVI

AMESTESIA EN EL ExBaRazo



ll olb‘ruo uonll por :I uuo no contrs!udicn s’

foiruc!l dentsl o el usoc ospccttieo de técnieaa regionales, ae
nerales o dedacidn,

X manejo anoltesico do ia nujor subarazads exigs

ir crviexol odontol6¢icol quo no pong:n &n ;oligro al feto en ~

»iﬂqlnrrollo 0.a la madre. El buen cuidado de éstos pacientes ~
oxijc escoger un. tiempo apropiado para odminiatrar 108 servi-
-ciom ¥y 1A eleccién de¢ los agentes y técnicos de anestesia.

¥l principio de la gestacifin y el desarrollo del fe
‘to provoca alteracionea fisioldgicas mercudas en czsi todos
los 4rgancs de la madre.

k ' Todos estos cambios se presentan para poder conser-
var‘ol desarrollo normal y la vida del feto. Durante el enbae
razo hay aumentos significativos y progresivos del volumen de
sangre circulante, ritmo cardfaco y gi-to cardfaco, pera sa-
tisfacer 1as exigencias del aumento del ritmo metabdélico y
lil>ozigcncial del feto y la madre,

Bato evita 1la hipoxia secundaris debido 2 retorno ve
nosc inadecuado y la reduccidn del geasto cardfaco cuando se -
encuentra en posicién suprina o erguida.

Se demo3trd en 5C mujeres embarazadas normales que
existe 48 por 100 Ade aumento de volumen sanguineo, El auzento
del volumen plasmfético provoca una asnemia falsa por hemodilu-
cién con reduccidn en le concentracidén de hemoglobina (normel
12.5 g. por 100 ).

Aunque también existe un aumento de la masa de eri-
trocitos, este ea ocultado por el efectu diluyente del aumen~
to del volumen plosmftico.

Junto con la hipervolemie, existe un aumento azroxi

mado de 40 por 100 en el gasto cardfeco., 21 guzto cardfaco co



munza a aumntnr on el prinor tri-um v mtimla lmnt.ﬂdo
; ‘:al. 1guel quo ‘el volmn sangn!hoo, nasta lleglr a su mlximo '
"nivel durante el 3éptino y octavo mes. La resistencia periff-
rica total disminuye, 2l igual que la presién arterial medh,
Clen Iom purnlelu ale alteuclau en el gasto cardisco.

b : Fl:gasto cardiaco puedo aigmentar de 2 2 5 veced por
encima del nivel basal durante un perfodo de esfuerzo ¢ de
tensifn en el individuo normal sano,

La paciente embaramzada con anomalfa cardiaca, debi-
20 & hipervolemis y aumento del gasto cardfaco., Durante la =
anestesia general o cuslquier técnica de paicoseduéidn, deberd
cu.idarse 1la hipotensifn y la hipoxia, ya que le depresidén del
miocardio puede precipitar o provocar insuficiencia cardiaca
congonita.

La concentracién del a;ente mnestdsico (inhalacién
o endovenoso) estd directamente relacionado con la concentra~
cién 'nrtoﬁ&l del mismo firmaco, ¢l flujo sangufneoc y 1la cone
centracifn arterial son los principales determinantes de la
velocidad de la coacentrecién en los tejidos de los agented «
ancstésicos.

CONSIDRRACIONES ANESTESICAS DURANTR
KL EMBARAZO.

Aungque el embarazo normel no contraindica el trata-
miento dental necesario, la cirugifa elective y los proccdimien
tos restaurativos mayores deberdn ser pospuestos huste deSe
pués del parto., La duracién de la cirugfa, el método y aneste
sia y el mejor momento para llevar a cabo este irabejo debe-
rén ser estudiados con el paciente y su médico.

El uso de agentes anestésicos y anestesia general

para procedimientos odantoléricos han sidv prohitidos durimte



:'11 ¢p¢tnntdn por cl poligro de daﬂnr ll toto y por ol poaibloJ'

dos de lortoun‘rica. se sdminivtraron sproximsdemente 50,000
anestesias generales para procedimiontou quirdrgicos durante
, 1- geatacidn. . . : :

B ' ‘. 1nteruante notar gque 12% da todos 1os embarazos
terminaron en aborto espontdneo, aproximedumente, 75% de és-
tbi io pfclcntan ahtea de 1la deoimbsexta semana de gestacidn,
las tres cuartas partes de estoz se presentarén gntes de la
octava semana de la implantacidn intrauterina.

No existen pruebas concluyentes en el sentido que
un trauma psfquico intenso como miedb, enojo o ansieclad, pros
vogue el aborto eapontineo. La cauea mfs comin (50 a 60%) de
los abortos esponténeos es algdn defecto ovular, seguido por
causas desconocidas (25() y por mlgdn factor mcterno (15%),
Por ejemplo, diabetes sacerina, infeccién o hipotiroidismo,

El primer trimestre es el perfodo de organogénesia,
es mejor evitar cuzlquier procedimiento durante éste perfodo
critico de la vida fetal ya que la hipoxia fetal puede produe
cir efectos nocivos, en el feto en desarrollo o provocer un
abor to esponténeo,

28 una situacifén de urgencie asguda, por ejemplo ce-
lulitis fecial agude con hiperpirexia, en la ¢ue puede estar
contraindicada la anestesim regional, la utilizacién de anes-
tesia general es indiupensable. Debemos considerzr diversos
factores, la duracién de la anestenia deberd ser minima, de-

biendo evitar grandes cantidades de depresores del SHC, como

berbitiricon, nercéticoz y fenotizcinu. La hipoxia debido a

obstruccidn respiratoriun,éepresién respiratoris, hipotensién
o diawinucién der gusto cardfaco, deberd ser cvitada,

luuuto ul fnasce de norttudad dc la madre. B Estados Unie




Tare’ unl paciento cmbarnlldn en ol quo au oatudo
jgonerul es nor-nl ¥ aaal, el lcgundo trimoltre o5 el mojor no
'-ento para realizar tratamientos dentales. La organogénesis -
ha terminuado y los parfimetros cardiovasculeres, como gasto. -
_cardfaco y volumen sangufneo, alcanzan su Qéyor mugaitud en
vvlawprimera parte del tercer trimestre. Ademés el jeligro de
un pnr20~brematuro durante el tercer trimestre impide realiw
zar procedimientos selectivos con anestesia general.

3i una paciente embarazada normsl sana va a recibir
un anestésico generad breve, se recomiendn 14 siguiente téoeni-
caz

lo.- 100 % de (xigeno con mascarilla durante txes
minutos,

20.~ Induccién anestésica:- 3 mg. por kg. de trio-
pental sédico 0 1 mg. por kg. de metohexital
por via endovenosa,

3o.~ 60 % de éxido nitroso, 40 ¥ de éxigeno con flu

jo minimo de 6 litros yor minuto,

51 la duracifn del procedimiento quirdrgico es mayor
de varios minutos, se sugiere la anestesia por agentes geseo=
808 y no por dosis suplementarias de barbitdricos, gquitando
asf le depresifn fetal por dosis suplementaria de barbitdri-
cos, quitando as{ la deprezién materna y fetal,

Lz paciente emebaruazada gue sufre alguna enfermedad
lave, con antecedentes de aborto, vémitos prolongadoa, néuneas
sangrado voginal, deberd ser hospitalizuda y svlemente deberd
recitir trataomiento de urgencia.

La anestesiz rerionul es la técaicu de eleccibn pura

la paciente e.berazada. EL usgo de aaalgesico, por innrlucién

(8xido nitroso y éxireno) 4 puicosedacidén enduve.ouu, deberd




r.l(-:tndo cxcluaivtmonto a 1: paciento normnl sana- durulto :
,mdo trinutro. 1a anestesia ngionn es nocesarm euun“
do se utilira analgesia y psicosedacidn,

01

Al utilizar anal ge-
24a, paicosodacién 0 Bnestesiz general, dabemos asegurarnaa
lde: que ‘existe un suministro Sptimo de Gxirono,

tanto al feto
como ‘a 1a circulacién matema,




F ;o CAPIMILO  IXVII

URGENCIAS




: IL Oltndo do ls d.ntndura 1nt1uye aobro el amburazo,h'
m do. circunltlneial";kk :
10.- Puede constituir el punto de pdrtida de un fo-
E co do 1n!eccidn. dando lugar a determinaCionea a distancie e8
i Ilnout. ronalnl, eatos. tocoa infecciososn dentarics 1ocali"r

sados " ser!an responsables de ciertas anemins secundarias del
.. embDATEEO .

\ [y

20.- Plantea el problema de la extraccidn dentaria
n el cursc del smbarazo, no hay actualmente razén algunz Joe
ra rechazar una extraccidn necesaria, pero hay que estar pre-
venidos de que Gsta maniobra puede:

a).~ Desencadenar una infeccidn a distancia-

los mibrobios contenidos en un poaible foco- granulomatoso pe-
ripical pasan a los capilares rotos en el momento de la extrac
cién, La consecuencia es un estado bacteriémico, exteriorize~
do a veces por una fiebre y segudio o no de una localizacién
a distancia, sobre todo renal. Los microbios m4s correintemen
te hallados aon el esatreptococo y el clostridium welchii.

v b).~ Desencadenar una hemorragie importante

grave en estas mujeres generalmente amémicas,

¢).~ Determinar una toxemia grav{fdica a partir
del traumatf{emo de la extraccién.

d).- Ademés las extrecciones miltiples pueden
. romper un equilibrio de masticacién ya precario, perturbando
la alimentacién de la mujer ecbarazada,
Asf, la extraccién dentaria en el curso del ezbarzzo
3aldréd beneficiade si se rodea de ciertos precausiones.

l.-Un tratamiento antibact=risno encuadrzré le in-
tervencidn.

2.- La anestesia debe ser perfectn, huciendo totule




uto ublon ll utueoun. 01 aolor com 01 rul(o do dov’
E uneadmr por v!n nonrobuonl ua produccun su,;nrnm a
.ncx-urouuu. l\utnct- outaetu c-pu 4e ‘desencadenar el
" abosto. ,

3.- Hay que evitar las soluciones adrenalizadas assf . .
como anestésicos ( de Bonin) que favorecen lis lipotimias en
“1a mujer embaratads. v

4.~ B0 algunos casos se deben haqbr tratanientos
antihesorrégicos debiendo utilizar viteainss X y C

Deade el punto de vista médico legal pars que la ex
traccidén pueda ser incriminada como causa AQsenandonmte del
aborto, es precimo que 1las contracciones expulsivas conhncon

a:les 48 horas siguientes a la intervencién. EL hecho ea siu A

pre poaiblc.



OAPITULO - XVIIZX

IMPORTANCIA DE LA MEDICACION EN LA MUJER
EXBARAZADA



h uport:nto. Gue ‘el c:l.mjmo mnti-ta, domino 1- i k
terap&utica tarmaculdgica paxra su correcta aplicacidn en la
mjer embarazada,

e bien sabido que los meucmontos auinhtradu
en una xzmjer m:bamada, pueaen tener etecto directo en el
prog!ucto de la concepcibn, .

A éate aspecto se le dif gran importancia después
de comprobarse que la Talidomidm, producfa principalmente fo-
comelia, y fué entonces cuesndo despert$ la atencidn gue la

prescripcifn de cualguier férmaco podrfa ncarrear ciertos po-
~digras en el ecbararo.
4 Se debe pensar, gue la mijer embarazada llege a ne.

cesitar medicamentos para tratar alguna putologfa, sufrida an
tes de la concepecién o despuls de €esta, Bn algunos casos es
necesario la administrzcidén de productes por los problemas
que pueda presentar el parto, considerando la salud del nifio,

Apréximadamente un 90% de laz mujeres, durante la
gestacién toman zlgunos medicamentos y otras muchas las toman
precisanente por su estiado,

BEn recientes estudios, se trata de saber cuales son
108 medicementos peligrosos para la enbarazada 6 cuales no lo
son, relativamente. Una vez teniendo eatos conocimientos, es
16gico se puede beneficiar a la gestante, del posible dafio que
se le pueda ceusar al feto,

HUEVO Y BLBRION

Huch6 se desconoce adn, en lo referente a los efec=
tos de los medicementos en el &wvulo no fecundade, o en el hue
vo ya fertilizado antes de i.lantarse en el endometrio uteri

no. Algunos cient{ficos piensan gue la dietilamida del &cido

1lisérgico, puede causar lesiones en los cromosomas, Y4 que loe




'ﬁp!oﬂueto- concobido- despuéa do quc ia’ mndre 1ngir16 1l drag: z
ascteron con aotecto- ‘en los’ uimbro-. g

Otra cll-c de medicamentos como el clomifeno. pars
induecir la ovulacidn, 6 una base de menotiropinas y gonocdolro.
'plnl coriénicl hu-anl, que - sirve come estizulante del ovaric;
hin tenido como resultado cinco 8 més fetos gue algunos dfan
__doqpu‘l mueren gor su propis inmadurez,

PERIODO  EMERIONARYIO

Por el séptimo d€a despuds de la’ccnce;cidn, el
emdrién se ha implantado y es cuandc 108 medicamentos Gue to-
: ii'ld madre, pueden llegar a €1 con cierte facilidad, a través

de la circulacién de la placenta,

¥l mayor fndice de malformaciones, se inicinrdn en
las siguientes siete semanas, gue es cuando se forman los 6r§g
nos.

Las estructuras que por 1o general sufren xés dsfio,
son el corazén el ojo y el ofdo, Poco tiempo despies suelen le
sionarse 108 6:genos genitales, los dientes y sisteza nervioso
central.

Existen la positilidad de que les mujeres, ingileran
medicamentos no sabiendo el estado en Que sSe encuentran, pura
aliviar néusea o los sintomas iniciales del emberezo.

Por otra parte es posible, gue el médico prescridba
productos quimicos contra enfermedadss crénicaa,

La conoecuencia aungue poco frecuente, son nifios
con paladar hendido y labios deformes, ¢n mad:es cue han toms

do difenilhidanto{na, por epilepsia & gorticoesteroides por

padecimientos inflamntorios crénicos. 3e hs comprobado que la




;:‘cielioinl ¥ 1a meclicinn han canaldo palndnr hcndido en {etol :‘

if;do nninnlos, 10 que en tooril pudior- causar en 10s humanos.

Algunos medicamentos citostiticos usadozs en el tira-
tamiento de cAnceres, tambien han cauﬂudokanomnlias congéni=

. ta3. El agente alguilante, budulfan, usedo en una mujer emba-

- srazada con leucemia, el producto resulto con melformaciones
graves,

Otra mujer embarazada que sufrfm la enfermedad de
Holgkin, ge le administrd la ciclofosfamida, causando también
enormalidades congénitas.

Los medicamentos anticanceroscs, la mayor parte de
 1&8 veces céusah muerte fetal y aborto, ya gue el fe%to es al~
k tamente sensible a ellos, en ocasiones, el antagonista del dci
do félico, aminopterina al igual que otros antigetatolicos,
interfieren con el crecimiento de los tejidos que se dividen
con rédpidez, incluyendo el embrién y fud utilizado como abor-
tivo. Otras veces, este medicamento no producfa el aborto, pe

ro los nifios nacian con defectos de deformaciones en el cré-
neo,

Los medicamentos comc son nlgunas hormonas esterof.
des, del tipo de lz testoscterona, llegan & causar efectos mas

culinizantes en 108 genitales de los fetoa femeninosg. Un he-

cho que causé admirecién, fué que ocurrid lo mismo cuando las
madres recibieron hormonzs femeninas,

Algunocs esteroides progestaciondles gue se adminis-
traron como antiabortivos, hun causado crecimientc del clito-
ris y fusién de los labios en 1lts niflas, Como inforzicidn die

remos que el estrdgeno sintético, dietileztibectercl, nzcouli-
niza fetos femeninos,



otrol otectoa. conatderlblel grnves. en lo xﬁtorou-
al dtottlootilbeat:o. o5 1a observacién que se hizo & un
‘nﬂacro considerable de jovencitas, que desarrcllaron el adeny

carcinoma vaginal, de la coules, las madres hab!an recibide
' éste estrogenc durante el enbarazo.’

Se ha de comprender gue ya en la actualidad, el dig
- tilestilbestrol, y otros compuestos de setividad estrogénica
como el dienestrol, benzestro, hexestrol y el promestestrol,
estdn totalmente contraf{ndicados.
Investigadores han tratado de tuscar enferied:i.ées,
que 8s monifiestan hastae una edad adultd. Je puede decir jue
lafclorotiacida,'puede provocar en los descendicntes, hiper-

tensién arterisl en la madurez,

Este experimento se ha echo con animales, no sabien
40 s8i esto mismo puede causarles a los humenos,

PERIODO PETAL

BEn el primer trimestre del embarazo, los miembros
¥y la moyor parte de 1o3 Srganos, se encuentran ya formedos,
-de tal forma que 108 medicamentos que se udministraran poste-
riormente no causarén deformaciones importantes.

Sin embargo, a través de la placenta, sigue llegun-
do droges zl feto. La warfarina y la bishidroxicunacrine, (an-
ticoagulantes) llegan u interferir en la produccidn fetal de
la protrombina y de factorea de coagulacién, afines pudiendo
contrarestar este efecto, si se controla el tiempo de protow-
bina de la madre, en cambio la heperina, es menos dafiina para
el feto, ya gue no cruse 1laa mexbranag de 1z slacenta,

Los medicamentos anticoagulantes pura conbatir la

tromboeatolia, pueden afectar le conilucidn de 1: suagre fe



"talfy‘ producir una hemorragia,’ quqv'inclhso‘uvegug a 1gr-nuoi¢v.

Los hipoglicemiantea administrados a diasbéticas du-
rante ol exbarazo, como la tolbutamia ¥ 1a elor@propanidl,
. pueden’ gausar hipoglicemia en el feto. pudiando llegar ala -~
lesién carebal y muerte, poco después del nacimiento. ‘El efec
to.de 1a insulina es negativo & may leve parz el feto. v
Hay mujeres embarazadas que pucden suffir hiperti-
roidismo y tirctoxicosis, pudiendo recibir, dnicamente medica
mento antitiroideo por dreves perfodos, ya gue el propiltiou-
racilo 'y el metinez. , llegan & causar bocio congénito.
Lbs medicamentos antitusigénos que contiénen yodo,

adminiatrados a madres asp&ticas, puede traer como consecuen=
eia, niflos con bocio.

Asimismo, se puede causar sfntimos de titotoxicosis
en el recién nacido, al tratar el hipotiroidismo materno, con
estractos de tiroides, levotirorina sédica y liotironina afdi
ca,

Durante el segundo trimeatre del embarazo, los re=
cién nuacidos pueden sufrir dafios en los dientes,ojos y ofdos,
por medicamentos administrzdos. La tetraciclina por ejemplo,
puede manchar 1os dientes de café o amarillo, afectando tume

bién el esmzlte de los mismos inclusive puede causar catarata
congénita,

El nervio auditivo, puede ser lesionado por oiros
antibiéticos, en madres gue sufrfan tuberculosis durante ol -
enbarazo, recibierén tratamiento a base de estreptoamicina cau
sando sorderz a los nifioc,

Hay mujeres embazruzudas que Se les ha sdninistrado’

grandes d¢sis de tranguilizaniez, dei tipo de 1o fenotiacing,




udiondo dlﬂar 10l ojos de sus lljo

For ojou.lo. 1a cloropro-Acina.y 1e tioridacinn. e

pucdcn acumular en tejidos que contienen melanina, incluyendo
“log ojos lesionando la retina.

PRRIODO PERINATAL
Desde 1la vigésima octavo semana del embarazo, bni-
ta cuatro después del nacimiento, los medicamentos gue se ad-
mpinistran a 1a madre, suelen producir efectos téxicos si amf
manta al nifio, La razén de esto es que el mecanismo pera me;a
_bolizar y excretar mediamentos, del recién nacido no sSe ha . de
sarrolledo en forma total,

Por otro lado, si la madre entes del parto recibe
medicamentos existe la posibilidad de que el lactante no eli=-
mine 108 que ya han entrado & su organismo,

La hipertensién gravi{dica, suele neceaitnr un trata
miento de urgencia, para disminuir la presidn alta y tratar
de prevenir las convulsiones por eclampsia. Los medicamentos
antiheprtensores, salvan la vida de 1la madre y contribuyen
qQue el nifio nazca vivo, Sin embargo, cuando el cordén umbili-
cal es cortado, se priva al nifio de los mecanismos destoxifi-
cantes de drogas de su madre, pudiendo mostrar signos de into

xicacién por los medicamentos jue se encuentran adn en ou or=
ganismo.

Por ejemplo, el nifjo puede nucer en estado de pro-
funda letergia, con depresidn de le resyirwciln por la cdminicz

tracién de reserpina a lu medre, para tratar la toxemis hiper

tensiva ul finel del ezbaruzo. Existe 1 posibilidad de que

el sulfato de magnesio, medicauento depresor que se inyecta -

para controlar 1as convalsiones por eclamguiaw, se ccunulon en



"al statan nervioso del recun nacido.

‘Los. aiuréticos potentes como’ la turoaemida, por v!a B

parentoral, as{ como el etacrinato sédico, suelen causar pér-

dida de sodio en el neonato, prduciendo lctargia ¥ tono mlsoy

sifn de plaguetas en el recién nacido.

Otrau drogas dopreaorns del ristema nervioso contfl;
que se usan para aliviar el dolor durante el parto, pueden de
primir le respiracién asi como la reactividad del recifn naci
do.

Los sgentes hipaSticos, los unestécicos generales y
; loé anul gésicos narcéticos potentes, pueden causar problemal
neurolégicos y de conducta de larga duracién. Por esta razén
es gue la mepertidina, siendo un narcético potente, suele re-
servarse para aliviar el dolor de la madre, una vez nacido el
nifio.

Existe 12 posibilidad de utilizar narcéticos antee
del parto, teniendo el cuidzdo de evitar o tratar la depre-
3i6n respiratoria del recién nacido.

El método que se sigue, es predicar a 1la paciente,
con un agente ansiolftico como el diazepan o 1ls hidroxicina,

pora permitir la disminucién en 1la cantidad de analgési co po-
tente.

La administracién de corticcestercides durante el
enbarazo, llega a suprinmir la actividad de las su,rarrenales

en el feto. B8 neceario buscar signos de supresilén corticosv-

prarrenal, en el recién n.cido de la mudre tratada con este-
roides.

La anestesia raguidea y epidurul, es afs inocue que

los medicamertos .ue deprimen el sistema nervioso centrul, cg

"}ﬁlar dcficient-. Los diuréticos tiazidioos, pueden causar d.pr."ir



mo el uicloproy:no. que alivia el dulor do 1a mujer en 3urto¢f‘
usinilo- no conpllcadoa. Loa unoot‘uicoa locales pueden tam-
bién ceusar otectoa secundarios en el feto y en el recién na=

eidoy 61 @ cantidad cxceaiva pasan a la circulacién gonerll,'

; de 1a nudro Y el toto.'

: Lo anestéaicos locales coms la lidocafna y mepive=
*:;-cafna, pueden disminuir, reprentinsmente el gasto cardiaco y 1

la prenién’arterial de la madre, resultando con esto Jue el =

feto por nacer no recidird suficiente sangre oxigenads a tra-
vés da la placenta. Esto se resuelve aumentundo la rapidez del
goteo del lfquido intravenoso o por inyeccién de un vascpreaor
cdmo ia.efedrina para elevar la presidn arterisl entonces la
circulacidn del producto permanece estable, 34 se corta el
corddn umbilical en un momento en que quedan sin metabolizar
grandes cantidades lidocafna en el cuerpo del feto, puede ha-
ber entimulacidn o depresién del siatema nervioso central.

' Ello puede causar convulsiones y como, en particular

después de continuo bloqueo paracervical con dosis de aneltdgi
cos locales en forma excesiva,

PERIODO NEONATAL

La adninistracidén de medicamentos en neonatos enfer
mo3 en particular a prematuros, exige una atencidn es.,ecial
porque no suselen tener 1os mecanismos para eliminar substane
cias quimices estrafias.

Los lactantes, tratados con agentes antiinfecciosos
para evitar o contrarestar infecciones en lus casas de cuna
han sufrido intoxicuciones graves e inciulo morteles, por me-
dicamentos. El clorafenicol, administrudo en forma re_etide
para tratar una inteccidn, ha causado uno reacién que se deno



_.uu "n(ndrm cru”. quo se euncteriu por. el color gris ce

la pto].. !.os lutmo onziuticoa {nzaduros del lae-
tlnto xw pueden ouninar la droga, Somo resultado, éste anti.

~ blotico ulcanr.a consentraciones téxicua en los to;idos Gue -
-"cmun cohplol eirc\nntorion y muerte repentina.

e B lulfouoxnol y otros sulfanumidas han causado ig
‘terieil y tornictorun {encefalopatfa biliar} en prematurocs,
™ estos dltimos es comin la hiperbilirrubinemis, porque no
hsn desarrollado adn el sistema enzimfAtico necesaric para liw
gar &cidos biliares. La administracién de sulfonamidas prove-
ca entonces el paso de pigmentos biliares de la sangre &l ce-
rebro, en donde su acumlacién lesiona las neuronas.

o Ofro tipo de agentes antiinfeccliosos, las tetraci-
clinas, también tienen efectos nocivos cuando ze utilizan pa-
ra tratar prematuros pues tienden a unirse con el calcio y de
positarse en lo8 huesos largos durante la mineralizacién de
la matriz dsea, 1o cusl retarda el crecimiento del esqueleto,
en un 40 € por fortuna el desarrollo 6seo e reanuda al inte=
rrunpir la administracién del antibigtico.

Los recién nacidos también pueden recidir medicuuen
tos a través de la leche materna. Aungue las cantidadeas que
ingiere son muy pequefias, es posible que aparezcaun efectos no
civos en el lactante, causade por las drogas y por la inmadu-
rez de las funciones de eliminacién de lus mismus., En ocCasic-
nes los nifios emamantados por la madre se sencibilizan a la
penicilina u otras drogas, lo cual aumente las posibilidades,
de que presenten una reaccidén alérgica cuendo se traten con
el mismo antibidtico u otro agente, afios despdes.



Una uadro Que nocnuita tratlnxonto con anticoasulnn S
0- por. tlobitt- poot parto no aobe amemantar a su hijo, pues

li 10 hace, puede causar en §1 hpmatomas con dichos medicacen

tos. Se sabe del caso de una medre 4ue por error ingirio une

udocil doblo de un anticonceptivo ¥ cuyo hi3o moa3tré mée tarde
" crecimtento de los sencs (ginecomantia).

Les dosis usuales de anﬁiconueptivos ingeribles e}
parecer no causan dafio, perc no se conoccen adn los efectos .-
Que a lergo plazo pueden tener la ingestidn de esteroides se-
xuales sobre el lactante. Una toor{a que dbusca explicar la ho-
mosexuulidad, atridbuye dicha conducta a los afectos hormona~

les eon ciertas étapas del deéafrdllo'dc 1es neuronas cerebroe
les.



“DANO PETAL.

TR

MEDICAMENTO

Antibibticos y Antiinfecciosos:
Anofoterxricina B

‘Clorafenicol.
Clorosguina
Britromicina,
Pstreptomicina.
Isoniacida.
Nitrofurantoina.
Novobiocina,

Sulfonanides, de aacién
prclongada,

RIBUHIN Dl HIIIEAHIITOB QUI ]Ulnll GADSAI

Se ha atritufdo defio facial a los: siguientes medion"'rz g
zentol por utilizarlos en forma imprudente durante el embara-

EPECTO Bi Ei PETO

Mltiples anomalfas,aborto

Trastornos cardiovasculares
supresidn de la médula fsee
3ordera, hemorragia reti-
niana y muerte.

Lesién hipdtica.

Pérdida de la audicién (le
8i6n en el octavo par cre-
neal.)

Retardo de la actividad psi
comotora

Hendlisis,.
Hiperbilirrubinemisa.

3i hey ontecedentes de in-
gentidn de sulfas por la em
barazada, 3e debe hacer e
exanguinotransfusibn en el
neannto porque puede presen
ter Kernictexrus incluso =
cuando 1l concentracién of

ricu de bilirrubina teu ba

Je.




Antihtpex1enaqress

: ﬁixametbnio bromuro de
Eagnesio, sulfato de
Reserpina

Quimioterapin de necylasiag:
Ametopterina

Aminopterina

" iclofosfamida

Clorambucil

Mitomicina C

Productos y trataziento endo-
erinos:

Andrdgenos en especizlie
!etiltestosterona

Estrégeno {(estilbestrolez)

. RPICT0 EN KL FETO
Lesidn del ecmaltie de loz dimne

tes, inhibicidn del desarrollo

b8e0 en. premutiros, nicruielis
sindactilia,

Ileo parsalfitoco

Paréliois de la unidn mioneural
Congestidn nasal, somnolencia

Anoralias
Anoaulias
Anonal{as

Anomalias

retardo.

returdo

retardo

Anomelics retnrdo

tasculinizacidn, ednd 6sea wvan
zada,

Maoculinizacidn,edud Osea aven-
zada, neopluaias en wujeres de
inicio tardfo.

NOTA:~ Los estrégenos naturales pucden causar

feminizacidn, lou estrdgenos sintéticoa

{estilbeutrolen) pueden cuousar mascilie

nizacibn.




mmm RNTO

llpo.lucuu&nnton. ornln.'

Insulina
Metimamol
"1i6'l—£og~yoauro ae
'thogoptlgonon, orales

ftzopiltouracilo
tqlbutnnadn
Yodo radiactivo

Agentes Hematolégicos:
" Cumarina, derivados de 1a

Vitamina K, andlogos

Sedantes y Tranquilizantes:

Anestésicos locales en
especial mepivacaina,

Diazepam, parenteral -

Penmetracina
Clorodiazapéxido
Penobarbital (cantidades
excesivas

Fenotiacina

Imipramina

¥eprobamanato

: I'!B!O B R PIPO

"nlnninucuﬂu del consumo de oxf-

geno, snoxia tisular.

Posibles anomalfas

!octo. lotardo nontal .

Boclo, retarde mental
¥asculinizacidn, edad 8cea avan
zage.

Bocio, retardo mental

Efecto terstdgenc

Hijotiroidismo congénito

Hemorragia fetal, musrte
Hiperbilirrubinenis

Bradicardios fetal, asfixia y
convulaiones

Kernicterus (el benzoato de so-
dio) desplaza la dilirrubina Qe
la albdnmina

Anomalfas

Anomalfaa

Henorrapgia.
Hiperbilirrablaemia

Anomalfas

Retardo del desarrollo



' MEIE CAKRNTO.
tadona

" Nmrcéticos

?ﬁinotaciha

lliinul‘nteu Alicinbgencss

Cafefna sddica. Benzoato de

o Dextroantfetamina

LS5D
. fabdbaco (nicotina)

Diversoet

Acetofenetidinn (fenacetinal)
Antihistaninicos
Difenilhidrantoina
Poliomelitis, vacuna

contra la (sabin)

Quinidina, quinina
Salicilatow

Vitamina "A" (grandes d03is)

lP!GTO EN lh ?llﬁ

“3!ntonas 90: supronidn, 3&3 gra

ves que ¢on los narcéticos
Sfntonas. por supresidn, convul-
siones y muerte

Di;mihuc;éh de ‘la sdhesividad
de lésygluquetas

Kernicterus {el benzozto de 65~
dio desylaze la bilirrubins de
la albdmina)

Defectos congénitos en el cura~
zén, Hiperbilir&vbin;mia.

Dafio en cromosomas, retardo del
desarrollo intrauterino.

Retardo del desarrollo intraute
rino

Metahemoglobinenmia
Anomalfas

Hemorrucia

Lesfon neurolfgica, muerte.
3ordera, trombocitopenisa
Hemorragia, disminucién de la
adhesividad de plaguetas, hipér
bilirrubinewia.

Peladar hendido, lesidn ocular,
sindactilia,



o IEDICAMENTO T II’EC'!() B m. Pnu :
vuuum "D" (grandes dosiB). !uporcalcemiaa. retnrdo mental,
; anomal{as cardiacas




wum DE BDICWIDJ QUI PASAH A LA B

LECHE MATERNA :

La mayor parte de los nmedicamentos pasan a la leche
materns, pero. pocos alcnnznn concentracionaa 1o bagtante al~

' tIl cona part Qque  Tepercutan sus otoctoe en el lactante.

Mste cuadro resume 103 resultudos de los estudios
" sobre medicamentos, alergencs y anticueryos que se sefalan,

28 necesario prestar atencidn especial cuando se agd

mintatrln medicanentos a la medre gue ausamanten

, gue padezca

enfermedades agudas o crénices, o disminucidn de la funcidn

renal,
MEDICALENTO

" Antibioticos y Antiinfecciosos:
(potencialmente sensibilizantes)

Ampicilina (I. V. )
Clorinfenicol (oral)
Eritromicina (I. V.)
Estreptoricina (I.%4.)

Isoniacida
Yandélico, 4cido
Mtronidazol
Nitrofurantoina
Novobiocina (oral)
Oxacilina {oral)

INFUAMACION DISPONIBLE

L:P= Proporcién entre la
consentracién en leche y
en plaamé.

L:? + 1:5 a 10
Consentraciones muy bajas
Li¥ = 4 a 531

Permanece en la leche por
mucho tiempo despuébs de la
inyeccidn.

L:2 = 1:1

Aparece en 1la leche
Aparece en la leche

Ko apurece en la leche
hparece en 1a leche

1o se hu upreciado su gre-
senciu en la leche 3 horus

7 45 minutos después de la
ingeatién.



v MEDICAMENTO -
?egictlina’(!, Vo)
Pirimetemina
Sulfsnilamide y sulfapiridi
ni7'::,‘ o -

Sulfatinzol
tiitétraciclina {oral)

Productos enddcrinos y tra
tamientos

" Anciconceptivos orales

Dihidrotaquisterol

Ticuracilo

Tiroidea, Hormona
Tolbutanida
Yodo

Hematoldégicos:

Cumarina o finindione, pro
ductos de

Pélico, fcido

S

| INPORMACION DISRONIBLE -
LiP = 1i5 810 Rt
(similar a la anpicilina)
Consentracién néxiza en & horas:

L:P = 1:1
Baja consentracién

20 8 90 por ciento de la consen
tracién sérica.

Puede disminuir secreciones de
leche

Bfecto notable en ratas, la ma=
dre no dedbe amamantar al nifio
8i lo toma,

L:P = 1. puede causar bocio en
el lactante,

No aparece en la leche
L:P=1:4

LeP=1:4

Hemorragis en el recién nacido
en especisl si tiene daflo vas-
cular previo.

Congentracién en calostro meyor
gue en 1a leche.




“(cathreico)

13!#ti6n (c;térgicq) ‘
fiﬁéi?ﬁhiifna‘téét‘rtico)
Sen .(éatértico)

Karcéticos, sedantes, tran

Qailizentes y acnalgésicos:

‘A;cochol
Barbitdricos

Cloropromacina
Destropropoxifeno

Herofnn y code{na

Inipramina

Metadona

¥orfina

Aparece en 1A leche

-Apurece en'la leche

Ho ayarece an la leche
No agarece ei 1@ leche

Pasa con facilidad a la leche
La consentracién en 18 leche
nunca exede del mfnimo necess~
rio para la sedacilén del lace
tante,

Pequefias cantidades en la leche
Bn le leche de las ratas apare=
ce el 0.04% de la doois materna
Hay correlacién entre la inges=-
tién materna y la cuntidad en
la l:che. La madre no debe ame~
manter 81 las ha ingerido.

No aparece en la leche

Le madre no debs amamantar si
la ha tomado,

No agarect en 1a leche, incluso
deajyuls de wdiinistrar grande
doaia @ 1z nudre



:;ﬁ.xtioamtetaﬁinn
Nicotina

~ Vitaninas y Minerales:
- Ccaleto
~.Cobre

Pluorure

M)

Vitamina "A" caroteno,
v;taminas "B* y "C"

Diversos:

Atropina
bnr

Brgotamine (migrafia)
Fenilalumina

Penilbutazona

Penitofna (difenilhidantof
na)

Pirazo lona, derivados de

Plomo { en pomudrs o en Pro
tectores de la madre)

Ko estimula al lactante

No estimula =l lactante =

Aparece en 18 léche

L:? = mayor al 1

:+ 2 = mayor al 1
Se encuentra en consentracionsn
proporcional a ia qué inglere
1a madre.

L:P = menor sl 1

L:P = payor ol 1}

Ko aparece en la leche

L:P mayor al 1

Brgutismo en &l lactante

Se excreta cantidades altas en

madres con fenilcetonuria no
tratades,

Aparece #n la leche

Lletahcmoglobinenia

hparece en la leche

Encelalftis




Primidona
* Quinina sulfato de
Alergenos:

Semilla de algodén, huevos,
linaza, cacahuates y trigo

Anticuerposs

Difteria

I(A (Lnmunoglubulina A)

fh (D)

. INPURNACION DISPONIBLE '

Apnioce en cantidades importan=

~tes en 1a lache. La madre no de -

be amamantar 2l nific si la tome
Aparece en la leche,

Todos aparecen en lé leckhe

Je absorben -en pequefias cantida
des, 0810 en 1z primcru seuena
de vida tienen importancia en la
inmunidad pusiva,

Concentracién en el csalostro ma
¥yor gue en la leche.

Se encuentrs en la leche de mo-
dres Rh negativas pero alterada,

de tel forra que no tiene efecw
to.



‘CONCLUSIONES
Kl enfogue de éste trabajo es fundamentalmente ‘odon S
toldgico,‘aunque hemos visto y: situade. ’ 1a paeientu emhursttf

e 1'% deade un pnnto de vista nés general, no tratatemos de shon

dar en oiros campoa, 3ino por el contrario orientarnos en
“nuestra especialidad,

Fl cirujano dentista debe encaminar su laba a&:
A).~ Prevenir los pzdecimientos bucales
antes de gue se produscan,
B).~ Tratamiento adecuado de los mismos
cuando esten breueutea.
C).= Bvitar las complicaciones de éstos ¢
8u recurrencia,

Para esto el Odontélogo, debe proveer de toda la in
formacién que la paciente requiera como control de Flaca.

Tomando en cuenta ls gran cantidad de pacientes con
problemes bucales, al gqusday embarazades se complicen, por 1o
que el Cirujano Dentistsa debe vigilar a la paciente por lo me
nos dos veces al mesS.

De muchos trastornos bucodentales ocurridos en el
embarazo se desconoce la géneziz de sus factores desencadenan
tes y se cree gue sus causas podrfan gser lon diferentes pre=
siones o tensiones emocionales, "STREES" de la paciente,

El tema de caries, en este podemos comcluir cue no
hey nada establecido respecto a la propensién de caries de la
mujer en estado grfivido, pues como vimou con anterioridad di-
ferentes con los resultados de la investicacion hecha por va-
rizs personus interesadas sotre este tena,

Nos purece muy importante el entubler una relacidn

con el Ginecbdlogo y observar el estado generul de la paciente



para ol mejor resultado de nuestro tratu.ienio.
Asimismo, poner eupecial cuidado en lo que . se refig
re a la preacripctdn de modicamentos, por el efecto que puqdo -

:oeuionar n el producto y ponerlo en peligro por falta de in s
fomcidn sobre este tema,
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