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'--te la .wwa ntretutt•a •• ia .,.r, _...._ l• 

.· ,,...~ ,... .. 1~ .•••11JP•la1~'-- .. ·~'99 ~ .. 
. .t.• •• , ....... et.11.e. ....... "''" ...... " ....... 
_, ..... 21 • )0 u ... , '9• "-- onpa ,.. ••• ,al loe 

n, ....... lel> •lel• .. an .. , - 1a ~ ..... 1 ... llaltll,at eJ. -
·· .. · · • nUs• ~.t1 .. ~ ~ '°"H• oenlo.Í UN 400,ooO to1Ín-

u .... le ..._ '" le .. , .. , .io ... .a tlnnoe .n.oa I• IS 

•&l'ftU• .... 40,000 .,rod•t•••• 1 'l'l• elle 11 .... al I& 
•anoU• --.i.'• ..... ,. 'et• J.• •U• ... ai •• 1• -aer, 
.... 400 • 500. 

lana'• el onolai•'• follaal.u, pua •la olnt. 
1 .. lfla ......... hM,llÍlOlU •e ... , ... u....-1 IOD~ 
I• •• ,..,..._ "" .,. a aowu primero lo,omaaa&• 01 CH~ 

noU• I• loo ..... •r.-ao• 11111 'el.u to la •aor U.'• "'º 
,,, .. aloeu• all fome 84bll'•• qao eo•o..s.aaa J.a apanot.,. 
1 .. ,rilll&'O lo loo OU'aO,INll Oenal• eocutadH, 1 'e'' 
•• t.atl-.r .,_.. • ol 4eearrollo ooetuoo lol oqa1 ... 

JMru'O la alJlle, - aotorallo IOea&TOllO OD 111.&'P 

noe foltealoa pr1aorUa1oe Cl•• DO alouaua a llocu ola -. 
llaqo al •••arrollo oompJ.o1;o. • la 1111lonac 1rt.aolpla ua 

ªº'1•1484 OT&rica ..,or, 1 ••• gar1;1r •• Oll,ODOOO quo TID • 

O\lcotorao loo fon5aoaoo dol ciclo º"'rico llaaat;a la aenop&\loia 
ola ... 1n,ornpcUa quo 4urut;o el oabaruo, lact;ucia o al­

ll&AO oafoz.o4a4 ontdorina o ooa&t;ica, q110 19pi4• el correcto 
f\lao1o...t.en1;o do loo .. oaat.oao• quo 4o,omaua ol ciclo OT! 
rico. 



a) ...... Mleulu. 
a 01010 "..-S•• Jl'l•olJlo Jor el creclatoa'o to 

olpaO to lN folfwJ.oo Jl'laorcliol.OOt c¡uo H efeo'ta .... ol 

enfmlo tu<nol'9 o1 ftaft. to ... to 1.M ............ ,! 

'" ... eoon~ por o1 1""1.o M'91'ior to la adf4t1•1•, e 
11 .... a .,... ..... o,ropa Jolfftlo •\..iu'•• mi 1• f,! 

lfCMJ.oo Jñ•Htlol.• tae llliñ• h tM&l'l'Ollo, aol.._te -

uo ya a alcusarlo • tor.a c_,.o,a, 1 loo 4 .... i•'•rna 

1• • 019olat•'• por .. cat. .... ao bha coaooHoo, 1 •• 

•••i•ñoa u toUwioa a\J'fo1co• que •• a fol91' paño -

tol ,.....tuu ••titeo, 1 ~ f\&AoUa·poo\orior ao • • 

portoc\....a\o olara. 

IL to1fcnal.o priaorllal ºº'' couU \1&140 e ua 
pr1ac1p1o por llll• era o'1.11la cea\ral 11..acla oYocUo, la 

tll• poa\orlonutnto H coa·Hnlrt en 6Tulo, l'Oclodo 4• waa o 

400 oapM 4• c'1ulu 4• apUollo foUOl&l.ar. • ae4Ha que •• 

•••arrolla, lu cflulU "'1• l'04Hll ol OYOC1 'º a4"'1•ND u­
fer9no1ac1ea 1 •• mal\1pllcu rap14aaon\e. 9a al folfcnal.o 

ea Ylu 4• orec1111onto H 41•tiDll&• rt4oan4o ol OYoci 'º• u 

cnpo ooeul.ar que couUtur• l.• capa crulll.oaa, c¡uo ••U foz­

llda por 1ID ndaero cada vos 11&7or 4• capu celul.aroa 4• epi'!. 

110 tol1c1ll.ara alro414or o ro4ean4o a la gronlll.ooa •• aprecia 

la •z1•tenc1a lo 4o• capea co~llll.area lluaa4ao toca interna 

1 \oca extorna, La '•c• 1DtorD& oot4 con1t1\uf4a por \o~14o 

con~llll\1Yo oabr1onario, 1or clllll.u 1atonUc1alH, 1 por l&U 

gran Cllllt14a4 4o capilarea aangu.fneoa 1 l1ntAt1coa que '1onen 

a ou cargo la nutr1ci4n 4•1 op1tal1o folicular, que co1111t1'1l 

1• la capa granulo••· La taca extorna, que anvualY• a la ~ 



··\~Q&•r•' .e'u.. .... n.a ooaauu~ .... lua ,.._ ia '"9 .ta• 
. ' té~·, •• ea•& neonHa JOI' alpa .. •uoo ·1 p diita al ~ 
·;<, feU-Í~-,~-i~ te9aJ:ftll.o,,tel,M, .... MAl'lOlt~· 

··•tia. qu··· ooa\üh ol orooialeaio 'el•l tolfCuto, 

1• UhreaclfoO~fa n•n ••tu .. tnowru blototOctou •• º.! 
... ~)lit.fOl'~c.191' cl111i~UO~':a lo ~.,... .... ..,.,,....· O.,.\llere•.to . · 1.·~··· .... .,U..cioato en •ll' ••»9•or oepactoa. 1111•~ 

ootalana flU .. , .. ocna,Uoo por u lftp&Ho cl'iatmliao _, 

1'100 oa e'lllletaclu M\ro••uou, ll.-40 •itcor foUcuJ.ar•. 

lito oe,acioe owpa4oa por ••'• lf'l\lito nn •1tn4o oda YH p 
1ore•. ·1 •• ., .. ~ua\U4o WlO coaº'"• O• .ta. auera qu ea 
el folfclll.o ..O~ro •• eac\\91ltra v.aa gran cant14ad de licor 

folt.•1ar. 1 1• o ... puuoaa lle u 41•14140 •• cloa oapu' 
ua qgo peníaÍaeco tapiHaelo l• panel 11ltenaa dé l• toca iDtJ.r 

u, 1 otra flll• cubre por OOllPl•to el •Ylllo. 

to~ el proo .. o ele all4uacUa tollcul.ar C\lJ'll& ai­

m4a4or de 13 a 15 lfU Gil la .. p901e buaana. m.. folfcul.o 

IU4ul'O Ua• 41 12 • 15 -· 4• 41taetl'O, OOM\UqeaOo •• -

1••• •-toe la qlliata puto c1ol yoluH total tol O'farlo. 

m. creclaj.111'0 4ol tolfculo culalna coa •u eatableciAiento 

que pendt1 la •allc1a 411 contenido toliC11lar (licor folie~ 

lar 1 6'nll.o .. cl1&ro robado d1 cUulu de la gnnulooa) b. .. 

ola la o•·~icla4 por1\o.n1al. late fta6-no recibo el naare 4• 

o'f\llao10a. o pi¡1ota oYlllar. 

La tase del ciclo o'flrico que priacipi• con el d._ 

oarrollo 41 ._ario• tolfculoa priaordialH 1 cul.aina con la 

.. cluraoUSa ooap:hta 4• uno 4• •lloa 1 eu eo\allllllo11to, nc1 

be el noabN de fue tolicUlar o fue ••tros•ntca. i»rante 

ella, tl ovario a1creta cantidadea de tatr6genot, 7 todos loa 

cambio• ov&ricoa que ocurren en ella •on debidos al eotím:ul.o 

de la bormona gonadotropa fol!cUl.o eatimlllimte. 



•>··~·· . ,_. ,u •1 eetai1 ...... ,. 1e1.1"18 ._.. ... , .. -.. 

""'" 1• ·~'· .......................... ~ .... . 
~,.-. ... , ei u~. l.Mlit.oi/f..·1•· íá,fft1tl., u-..a· -
.... JM•el.alau••• ••• laomoaa u ... .,., ... ,.r la lillflll•U 
a »-"ir t11 ·.-..•o • el OWl.1. l.• ...... 1,. te ... ,..._ .. 
,.a> ,.ne; tel "U'i' el•-• •a&wel• _,.. ,......_ 91. ·· illldM¡, 
1 .. ~r •••• ua oODHOll .. oia •• la· HoreoUa I• ... ,H .. 
..... 2 .... •• ••irfl..-.for •l.9'arl.• ea l•·dltlw·f..,_ 

•• la IU• tolfCNlu o •••roafllloa1 e&..,n .- •• el orp. 

al ... •• alo•c• .... al.,,.l .. ai•• te ••rfte ... , la ld­
,.ft•l• nt1»01ll•rt Hon•aato laonou latelats•u. Uao 

~ laO,.... la•eo ••tlaalaa•• o 11&t11aate, .la Oftlact.ta ao 
•• protaae, ... Clddo el toU:ou1o llá,Ja al.o..Sato 111& ...._ ..... 

•>·- .... 111t1fatoa. 
la 11 leolao foltwlar c¡lll laa c¡llllato ea el oHrt.• 

... ,.,. 4• la onl.aoila H toma, por lananola 4• la IMll'- . 

uaa Hteo1a•laal••• te la lalpdftata, el 118M4o oue~ .. 

rt.llo • csa1rpo Htep, Clll• •• ua allalula 4• "º"º1,. ª''.I 
aa •raraet tol'i• c¡1&1 Ueu a eu oaqo la ••cnolla 4• l&U llo~ 

aoaa 11...aa .troc••••l'OD& o Lu•efu. a oa•rt• -..111• •• 
fvna a •&JeUU 41 clllllU ele l• IJ'aau10aa ... CllllclU IA •l 
toltotalo colap•do, el• lu;;o•.iur-.. 1*11• 411• proHferu as 

tivaaen•• 4•spul1 ele la o'Y\ll.ac1c1a 1 de la pequeaa cant14a4 

4• 19111re que c¡ueclc1 ocupaD4o la lua foUclllar. lroa•o el - -

cuerpo ..arillo •• vuclllartaa pcr la P•••'raclc1D ele loa c .. 

pll•rH 11• la ••e• la,erDa, 1 lu olllllu 4• la cru\lloaa •• 
cargaa ele aa•1riale1 llpoldeoe que dan a eeta toraacl~n el -

color aa•rillo caracteri••lco al que debe su noabre. 



1ara qu el cuer10 ••Ulo aeonte proce•hrou, 

.. uc1.tt• la garecer, 1• 1n•9ac1a 4• l&aa· hrcera aao--. 

1uatotl'OJI&. pre4uoHa por e11'1nllo aatenor 4• 1• aatp4flilllil; ·· . . . 

que recibe el DOabft ª' boniou IMteo trifica, •1e.ll4o ella 
la que e•tiaula al cuerpo aaarlllo eD lll. tuncicln laoraonal 

4• procllicir Pl'OCH•erou~ 
SlO\lerpo .....s.110 Uene lllla 41ara0Un.de 12 a 14 

dfu. 12 lfu 111pul• 4e la o'nll•o14a prtDc1plan H el. loe 

c•bio. re¡re11Toar. lu cllUl.•• lu\efücu •• laaceD vaouol .. 

daa 1 ¡raaulare•, 'I 'HD cl•••parecieDclo a ae41cla ll'l• u te~14o 

conectl•o ya toaui.4o •u lugar. Al final ele •u iavoluoldD, el 

cuerpo ..arillo que46 •ub•tituf4o por \Ul te~14o fibroao de 

color blanquecino que reci'b• el aoa'bre 4e •cor,Pua allllDoua': 

üeab •l cuerpo uartllo, produce cierta canudaá 

de 1•tr6geaoa. Jlllrent• la taa1 lutefnioa del ello oyfrico • 

eld.1tln por lo Un to tam'b11D eatrclgeno• ovhico•, a11n cuando 

au concentraci6D no alcmaoe loa 1l1v1le• eatr4g1D1co1 de la ~ 

faa1 folicular. Lo• eatrdgeno• ov&ricoa 1nbiben al ldbulo -a 
tenor ele la !llpdti•1• para que ••t• procluzca hormona folf~ 

lo eatimului.te, por lo que a aedi4• 41 aa1or1• cantidad•• de 

Htr6r.eno1 producido• por el ovan o, la bi.Pdfi •i• l1a1 ta •u 

produccidn de hormona folfculo eatimulant1. Cua.ll4o el cuerpo 

amarillo involuciona y deja de ,Producir e1tr6genoa, ceaa la 

inhibicidn de latoa aobre la hipdfiaia, 1 vuelve a aparecer 

ho?'lllona folículo estimulante. De esta 111anera ae re1nuda un 

nuevo ciclo ov4rico y ~rincipia el de•arrollo de nuevo• fol! 

culo• primordial••· ~o que da fin ~or lo tanto al ciclo ovtr! 
co eo la involucidn completa del cuerpo umarillo.no involu­

ciona, no depenera, al contra~io 



Olallato el 6Tlllo •• feCÚA4a4o 7 ae 111111•1 ea•oace• 
el cuerpo •arillo no iaYOlucioaa, aodec••ra, al contrario 

parece iaor.etar •u deHrrollo 7 coa. ello la »rot\l~otfa 4•: · 

progeeteron.a 1 Htl'tgeaoa. latu horaon.aa tienen u papel ta 
portante en la couenacléha del •abu•uo baata que el pro"io 

aiateu corio-»lace_ntal'io del 11U9YO ...... a caJa• »Or.al eolo ·. 

te protucir .... horaonaa en cant14at•• autictaataa para el 

aantelliaiento 4•1 -baruo. Cuanto ocurre la facuatac16n 1 al 

cuerpo aurillo •• tnnsfona en "cuerpo •arillo grav!élico" 

que ti••• la u1u couu ncUa bi•tolfdca 1 le mi••• ~ 
o18a aecratora del cuerpo •arillo no cravfdico, e6lo que 
au7 increaeatado1 por laa neceaidadee del embara&o. il oue~ 

"º eaarillo cravflSico auaenta progreaiv ... nte au pro4ucota& 
horaonal. turante 1011 tr.. pri•eroa aeeea del 11J11.baruo, 7 4•!. 

pula empiesa a 1nYolucioa•r lent•ente. ll real.idad, fuera 

c1e laa prl&eraa aeaanu del embarazo, la func14n honional de 

cuerpo amarillo gravfdlco tiene un papel 1ecundario en vista 

a la gran produccidn hormonal del •iatama corto placen~ario 

del )nHTO. 

d).- Ciclo Jndoaetrial. 

11. endoaetrio (m&coaa que recubre laa pared•• de 

la cavidad utarina), ••uno de loa eleaento1 del ª"ara~o ge~i 

tal femenino en el que loe cambioa produc1doe en el ovario -

tienen un efecto ••• oatenaible. 
lo ea competencia de eate trabajo el deacribir in­

tegramente el ciclo endoaetrial, aino que •• de conai4arac16n. 

dnicaaente todo aquello rellacionado con el eatado grAvido en 

la eapecie huaana. 

La progeaterone, ho:nnona de l• que hubl1111oa en la 

taae luteinica, va a actuar sobre el ~ndometrio aaociada a 

loe eatrdgenoa que secreta el cuerpo amarillo, produc~endo 



d.t.ee .. pea1a1ú '1'19 caraote~Ílu • la tu• teao.iU.a •l'I 
c•••ao&oul, Ho"'on o pncnYfUca tel .Uoae~no • 

• , •. , .... e.Oro•ora cornapode por·10 'anto e...,;; 
i .. nte a la fue lv,efaioa 4el cicl.o OT&rico • 

.Aat•• to que ae 1.Ucle la 1a•oluci6a del cuerpo 111!ª 

.rUlo,ol •D4 ... tno Jl'OHDh·coll41c1oaaa•14•ale•·Pan tll• 

n '1 •• mito al lmPO en cuo de Cl'i• lla1a bab1Clo tecun4 .. 

oi ... 1 ea decir, .. ,. encroaa4o. •1· YUCUl•r1•a4o ., rico ea 

aaterialea mi.tri t1•o•. 81 la foCllD4ac14n ocurre el cuerpo 

-nllo tal o .. rto u 1n~alv.c1oaa •!no que crece ad.11. ... , 1 

por 1o tuto el nltoutr1o aceaitla aua coadicionea favora­

ble• para la IU4ac14a 4o1 bueTo; pero ai no ocurre loa :tecnm­

ctaoifa, el cuerpo . ..arillo illnluc101la 12 6 l) d1U 4Hpufa 

4o la ovv.lac16D 7 d1a1.au7e r&p14-..nto la cantidad 4e .. ,r! 

canoa 7 progooteroaa que aot1lan •obro entoaetrio ¡ ocurro ea­

toaco• ol fea.S.eno 4e "4epr1••c16a ho:rsonal", ea 4ec1r, el 

onlt>aotno •• •• allbitaaeate 4oapro•iato 411 efecio de lu 

11.oraonaa del OYariO coa loa aiguientea reaUltado• aecUAd&-­

:1'1091 la .. 1oc1da4 H11p!Dea 1 la prHi6n 1ntracap11ar il•a!, 
a111ea, bar p .. o de l!quido del e•troa& a la circulac14n, el 

en4oaetr1o •• a4el,;ua, ha¡ e11tui11 •an&Ufn••· L•• capH su­

perficial•• 4el endoaetrto aon 11111 priaeraa que reaiaten la 

:tal ta 4e a1U1Cre por la eaiaaia circulatoria, "I en alguno• -

eegaentoa empiezan a necroaar11e; casi itllllediatam1nte aobre­

viene un eapumo en la porcidn de laa arteria• eapiralea que 

atra•1aaaa la capa baaal endometrial. Se pien1a que la nocr_! 

aia ocurrida en l• auperficie del en~ometrio 1ior la ea\hi• 

circUlator1a da lU«•r a la aparici~n de una aubetancia lla.­

aada ;ozina menstrual o encroaina, 1 ue fttribuye a ella la 

produco16n de espasmo en la base de laa arteria11 espirale1, 



: .. , ••• ,.... nná uaa lftD eaaU4a4 de ••«n .al ntoublo 
trocn•aato 1• aecro•i• 1 al.4••inrit•n• loa reua aeor.,_ 
uoo• prtlaoipta 1a •••naolla. JIÍlaná~ll eaU, aoa e:ig1&1.1._ 

401 lo• f111C11•nto1 aecroaadoe, la •uacre ac:wllllada en lOll l.! 

gOll venoao• 1n4outr1al.IB, la que •al• d• lu aneriu rot .. 

1 aa-...,.1 ... atoa •ucat•eo• que .ai: .. 4• l.o• •aao• di•»e4.t 
eia. La •araar• aenatru.al •• 1ncoaiuiable 1 4Ura normala1rat1 

4• 3 • 5 u ... 
Se •dait• QUI la 411camaci6n en40lllltrial DO CC1ll'Z'9 

aiau1th1aa1nt1 en to4a la 1:ii:t1na14a 41 ••ta ullbrua, •1•• 

que •• ef1ct9a por aonaa; la aenatru.acidn ta:ndna en virtu4 

4e que el 1ntoaetrto •• ve para entonce• 10 .. tido nuev...a.te 

a la accUn Htro11iüca, 1• que el prooeeo de dHarrollo f._ 

licular que eat4 ocurriendo entonce• en el ovi:rto, libera -

cant14•4•• progr111vee de 1atr6geno1. 

Probableaente ai no b&J un14a entre Ovulo 1 eapar­

matoa olde el Ovulo •e quede en la f&11 41 oYoolto 1 aet 11& 

1xpul••do o d1ger14o. 

Loe te1ttculo1 pro"1c1n t11toaterona de14e 1u 6t ... 

pa prenatal, la u.al aantiene 1 tora& el 11et1aa de loltt, el 

que toraar' 1 dar4 lU41ar al eapidfdiao, vaao• deterentee, C2.ll 

ductoe deferente• 1 tondo de la veJiga, 

La teatoaterona ee producida por laa c'lulaa inta,ta 

tiolalee hipertrofiadas, que en la 'tapa poetnatal dejan de 

funcionar hasta que llega la pubertad, la cual ee cree es 

inicada PO!,llegar a la madurez hipotaltaioa 1 del siet1111& !!,9r 

vioso central 1 a que 1e inicia la produco16n de horaona !2_11 

culo e1timulante, 

La hormona luteiniz~nte eetimu.la a las c~lulae de 

Le7dig para producir testosterona y d• esa 1nterrelac16n ue 

control1n ambo~ tactorea. 



soa i• eli~:rmto.Oat.u iu oa1u1aa prtaor4tai.e• 

•• la e•Jem&tot ... •1• 7 ••. •IÍ locallHD eu .4oe o tna oapaa 
·tel. eaf.\eJ.te ... 'aptaa lH· ~ aelliafter0a 1 q11e ~Óioaaa 
le•I• lu trece at.oe lauta l.• aenecw4. alh·e lu eape:raato-

10Diu ee PCl&Utru lu c'1.ul .. de lertoU:,qu11 a1rven de -

aoat• 7 •trtoUa 4• loe eaperaa\oaoHH en el.la 4Uerent•• 

ltapu le creciaiento. La eeperaatoc•aeaie •• reali•• por JI!º 
ala, 4• aoto c¡ue no •e 4upl:1caa. loa croaoeoau 1 cada ea9er­

aato10Dta lar& luc•r a 4 e•p•rm•U4••, loe cual.ea f1nal.Mnte 

llecarta a aepenuatoaollee¡ DiDCllJlO 4• lo• eaperaato&oidte 
ee elia1JUL4o9 to40• aon tuncioaalea, no como los ovocitoa que 

eoD eliainalloa. 

L• eaperaato&o14•• al adquirir au.a caracter!eticu 

4e aa4ures, •e eeparan de lu c'1ulu 4e S11rto11 1 eaigre h,! 

el• el ep11f41ao tn 4dnde peraaaecen 4e 18 boraa a 10 dtaa 1 

a4qa1ereD la capacidad de aovi&iento 1 la de tertili&ar al 

4'1Ulo. i.. eecrecldn que ¡¡roducen lu Yea{cul.u eeainal•• 1 la 

prdatda atrnu 4e ae41o 4• nutricUn en el Cllal uadan lo• e!. 

peraatoao14ea, 7a que aportan 6c14o ucdrbico, inoaitol, ao41 

tica el pll 4e la YagiD& para que •• mante11«a en UD aeti.o ale~ 

lino que ta el dpUmo para su :fllncUn 1 proc!ucen proatql.&ndl 

nu que ae aupone favorecen la contractilidad uterina para •• 

ae~or progeaida hacia lllll troapae, en lae cual.e• han llegado 

a encontrarse eeperaatozoides 30 minutae deapu's del coito. 

Se han emitido dos posibilidades de la progreaion 

de loa eeperaatozoidea deade el cuello del dtero en 4ollc1e aoa 

lepoaitadoa, huta el ovario, que ea el lugar en donde •• pr_g, 

duce l• fecundaci6n, 

I.a contractilidad del ~tero, inducida por lna proa­

t8«l&ndinaa y por el organamo, y e obre todo por un mov1 lllien to 

de euccidn que ae ejerce hacia el peritoneo, 



La unidn entre el 6vul.o 1 el 1a1191"1111toii:oid1 •• 

hace. en 11 llOMnto de l.• Oftlacioll o poco 11Hpu6a, a ninl - ... 

de la :t'imbria. Si la unión se ll1Ya a cabo ¡io•terioraenta 6 

en un lugar alejado del citado, Be produciran doe poaibili­

dadea: 

la.- R&pidamente, dHp\lb da ser ovulado, tiende a 

deteríorarae y morir, se supon• que el 6"1.llo que llega a la 

cavidad utorina 11 encuentra en tal 11tado de deg1n1racidn 

que aer& iapoaible ••r tartiliza4o. 

Si la fertilizac16n e1 lleva a cabo en la 1ona prE_ 

xi.mal. de la trompa o en al dtero, al a1caniamo di nid&cidn 

podrfa aer tard:l.o 1 ocaaionar qu.1 11 huevo •• fijara ea ao­

naa anoriaalea llav111do la ina1rci6n baja de placenta o al •!. 
baruo d• locali.1ac1611 cervical. 

Al 1er alcanzado el dvul.o por 101 1apel'lllatozoidea, 

lato• deber&n a~rav11ar la capa d• cllulaa del Cdaulv.• prolf­

gero 7 luego la de cllulaa de la zona P•ldcida. Al penetrar 

la cabeza 1ap1rmttica al protoplaaaa ovular, ocurre UD& rea!!. 

oi6n periflrioa que impida penetre otro 11p1raatozoid1. La 
aembrana nuclear del aape:rmato101d1 d1aa~ar1ca 1 CJJ.edan li­

brea 101 prondcleoa, los cual.ea vuelven a fol'lllB.r una nueva -

meabrana, entonce• ocurre la unidn del material nucleolar cE_n 

dena&ndoae loa cromosomaa para formar la 6tapa de metafaae -

que ea preparatoria a la primera diviaidn celuJ.ar. Desde la 

priaera diviu16n del huevo propiamente dichos latas ser&n a! 
t6tic.. con duplicacidn cromoe6nica, La o!ntesie de RNA de -

los riboso111ae se inicia casi inmediaturnente. I.aa Biguilntea 

divisiones se producen rápid!ll:lente de modo que hucia las 96 

horas de la !ertilización se encuentra el huevo eu fase de -



lal.u,oCluo o •• 86l'l&la. ll mano llUaao, coao el .de to4oe 

lOll ~f•r09 M de tipo oligolfcUo, co11Uen•. eecua CAll,i• 

ta4 de ÍDUertiai 11utri\1n en coa;iaraci.611 con el de laa aveo -

(telol•cuo) que tiene una gran cantidad de material nutriti-

"º· a lu priMru 1 ripi4u ti visiones del huevo• que 

ao11 ai'dticaa, con interfase• llll7 corta•, con duplicación -

croaoe&úca 1 ain llUlJOr auaento en el tfl!AaJio celular, hay lll.-

11111ª Ufer.nciacidzt celular 7 ae inicia 11e1re1ac16n calular -

mlte• 4e que aparezca un verdadero creciaiento. 

ltl la etapa de blaatula ae ha dividido el huevo en 

diferente• son.. qu1 pueden eer referid•• a diferente• regio­

nea orgtnicaa en fo?m& presuntiva. 

ltl la cr'aiul• se han fo?S&4o 1• tre• capaa germin!. 

le• priai:tiv .. t Jndoderao, Ke•odemo 1 Ectodermo, 1 loa 6rg._ 

no• preaUDtivoa ae orientan a deterainadaa posicione• en do..-

4• pro••lll1rin au deaarrollo • 

.. intereeazate aanifeatar la diferencia de criterio• 

entre alguno• 111.torea con respecto a la etapa en que ae en­

cuentra el. lluevo en ai transporte de la trompa al dtero. La 

gran ma¡orfa indica que es en estado de bl~stula, algunoe m'• 

aeeguran que es en estado de mórula este importente movimien­

to. 

Luego de unirse ambos gametos empieza a desa;arecer 

la capa de cflulaa del cdmulo y poco a poco las de la zona P!. 

ldoida dejando aaf descubierta la capa de c6lulaa que fo:naan 

el trotoblaato, que eon lae que tomarln contacto directo con 

el endonietrio en cuyo espesor penetra el blaatocisto. La rel!_ 

c16n entre tro!oblas~o y endometrio dard lugar al tipo de - -

unión, dendo en el houb?'1!! hemocorial, por ser destruido el e~ 

dotelio de loa vasos ~atemos y ponerse en contacto la sangre 



•tena con el. corioa. m en4oaetrt.o ell tue pro1e•tacional. 

~~cia ttl ae:llb a octavo 41a de la CTillac1dn. tien~ una grau' -

producc16n de mucopoe1aac6ridoe, glucdgeno 1 l!pidos que ayu.. 

dar"1 a e11 autric16n de iaplantarae. 

·lorUlaente el blaatoci•t.o •e illlplantt en la cara 

poeterior del 11tero cerca del plano ae41o. :11. trofobluto ee­

t' tomado por do• capu: el ci totl'!-foblaeto o capa de Lu­

ghane que es la mie interna 1 otra capa perit,rica el a1ncic!_ 

trofoblaato. 

K1. sinoicitro!oblasto va destrt.iyend~ l~s vaaoa ean­

gu!neoa maternos ad7acentes 1 !o~do laguna. ••D8U!neaa que 

sirven de alimento pan. el nuevo ebri<Jn junto con laa c'1ul.u 

que han aido dH1iru!du por el trofobluto. Aparecen entoncH 

las velloei4ades primitivas a travfs de laa cua.lea 1 solo por 

ditue1an se realiza la nutrici6n a partir de loa lago• •&DC\l!­
neoe. 

Lae velloeidadee tienden a crecer para introducil'lle 

en el endoaetrio, (que debido a las modificaciones que ha ev.­

trido deade la fecundación, se llama decidua) cubiertae por -

cflllla• citotrofobl,sticaa. 

:!l ndcleo de las velloaidadee tiene un sistema art~ 

rielo capilar que se relaciona con el coraz6n embrionario.Las 

vellosidadea hasta el cuarto mee estd.n forma.das por las doe -

capas de tro!oblastoe, a partir de esa fecha el citotrotobl9!, 

to empieza a desaparecer para a6lo quedar el sinciciotroto­

blasto •. La cavidad extracel.6mica est' ta;iizada .;ior el corion, 

de donde nacen las vellocidades, Deade el d~cimo aegundo dia 

ya est4 claramente definida la cavidad a:n.n16t1ca que ird pro­

grelll. vamente rodeando al embrión y finalmente adonarse lll. eo­

rion, 



¡a parte. 4• la 4eoi4í&a que cubre la oui4a4 i•'•na 
,,,.ei •tero.H U .. 4ÍIOlaU Tel'tllaen,,lil t¡IH CV.'bft al i.&r,o' • 

pero no ••'ª en coa'ªº'º con la pare4 ea la decitua ca~•lll.•r 
1 .la 4eo1tv.a en et> Dte 4Hcanea el huno 1 que poatertorurite-

. Hl't, la plaoea•a ee la 4eo14ua bual. 

ClallD4o paaa el huevo a travla de la trompa, el epi­

telio tu'barlo ciliado H trator.a en eecretor ba~o la accidn 

4•l cuerpo ... rlllo, ae cree que eata •ecreci~n proporciona • 

al huevo proteccida 1 .tcik eleunto eacencial, La tnziatona_ 

oiln 4e lu cllulu cilladu en cllulaa eecretoraa puede ser 

iape414a por eat1rpac14n de los ovario•, conaeauentemente el.­

hueTo IN•4e ••r.&lterado conduciendo a Bu degeneraci6n, oonc!_u 

1•n4oi A. cuerpo •arillo e~ eacencial para la. vid• del. huevo­

teoun4a4o durante su trl.naito por J.a trompa 1• que pl'oduee ·~ 

tr41enoa 1 progeaterona 1 au influencia ea la reoponaable de 

alllltener lu ltapu .a. tempranaa del embaraso. 

:al eata4!oa ata avanzados del embaru.o, al cuer¡¡o 

aarillo prHenta algun.u peculiaridades de acuerdo a su tua­

c14n; se ha observado que laa cflulaa tecalute!nicu muestran 

grlD actividad horaonal hasta cerca de la eeaana once, u:i la 

cual adbit .. •n'e presentan fendaen.01 degenerativo•, coinc1~ 

diando en la d1sminuc16n de hormona cai6n1ca. En cambio, la -

cflula granulosalute!nica continda con signos de actividad d~ 

rante todo el embarazo pero en menor grado, a medida que avana 

&& la gestación; por Otro la4o lU cnulaa grllllulOBalUte!ni­

CU qua representan una persitencia en la !unción del cuerpo 

ldteo, contindan sintetizando hormonau adn durante 'ta9e.n mde 

avanzadas del embarazo. 
No obstante que el tro !oblaato prodl.<ce hormonUll pro­

t~icaa desde ~tapas muy tempranas del embarazo, la placenta !d 



'1U•re- ª" · arqllitectura c<11Qlet• aln4e4or d• la duotlcia •e-
· . .- ce 1• , .. iaci41l, atentru; que\eD ia .. ita .. mu. 4el ·..,. 

baraso, •• desarrolla la sona fetal de la corteza auprarrenal. 

del teto, lo cual aarca el inicio de Ulla eateroido16neaia1 

paula'tb ... nte •e van 4eaarroll&Ddo •1Heaaa erus111atieor: i t11f! 
to en la placenta coao en el teto 'I de •ata manera se establ!. 

ce la producc:l.6n or•onal feto-placentaria. AS:! la placenta ea 
caplz de producir hormonas prot6ic11111 dHde hapaa tempranu • 

del -baraao. 
a).- Gonadotropina cori6n1ca. 

b).- Laotdgeno placentario u hormona manoaoaatr4pi­

ca. 

c).- T:l.rotropina placentaria. 

GOHADOTROPIH• CORIONIC•.- 111 la primera hormo­

na que •• produce en el trotobl&8to 'I au ainteei• cpinoide -

con la n:l.dacida, •1ete diaa deapula de la f ecuudaci6n. l'wlci! 
11.alaente •e uocia la hormona cori6n1ca con el aoatenilliento 

4el cuerpo aaar:l.llo en el inicio de la~e1taci6n, ae 1iat1ti­

•a rip14amente 1 a laa aeia semanas alcanza eu múimo; poste­

rior.ente desciende 1 en los doa 111timoa triaeetrea del embar~ 

&o se mantiene en cifras bajas, una semana de1pu'• del parto, 

la hormona prActicamente ha desaparecido de la circulac16n ~ 

terna. lACTOG:&NO PLÁCENTARIO.- Eata hormona ea s1nt•11 

zaea por el ainciciotrotoblasto y que poae• una actividad tea 

to a&aeltr6pioo coao semejante a la hormona del crecimiento, -

desde el punto de vista inmunol6gico y biol6gico. 

Se lee puede detectar en ln Ollllgre materna a ~nrtir 

de le sexta semana, aumentando progreoivwnente hasta el final 

del embaraz9 1 para desnpnrecer rápidnmenle unun horno despuea 

del parto. Se encuentran en conaen~racionr.a bajas en el cor-



ila•U.tcal. por lo .CÍ&al. H .. ,iaa que no pasa, en forma ~il­
·. nitioaUT• a la cil'CNlacita fthl. .... ,. el 11Óllento no •• ~ 

.. • ·poülo prec1i1:U. i~ ·• facUa te ••~~ tioriáona 4Í.trm ta la geet.,;. 
· ci4n 7 aoltaeD'• •• crtt titnt cierta relaci6n sobrtt 

l.• :11. aetabolisao dt loa carbohidratos. 

2.- :11. ae,abolitao de loa l.Íi!ido• a11.ternoa. 

3.- m. daaarrollo placentario. 

UB.OTB.OPllU PLAODNIUA.- Se encuentra en emb_! 

raso• nolll&le• coao coaplicadoa, •• cree qu~ es reoponaablt -

4t alguao• caabioa en la tunci6n tiroides observados durante 

tl tabaraso noraal 1 detinitivaaentt en loo canos de enferme­

dad•• del tro!~blaato. La hormo~a se ha podido aislar del te­

jido molar en paciente• con eatt tipo de embarazo. 

IHDOCRINOLOGIA HTO-PLACENTARU •• 

La interrelación hormonal. entre el teto y la place!! 

ta se inicia pr&cticamtnte con la .. producci6n de esteroídes; -

aai se eatabltct el concepto biológico de una unidad !W1cio­

nal. ftto-placantaria. 

St ha inTeati!ado ai la producción hormonal pudiera 

ser lo que 4•termina el desarrollo reto-pln~entario; 6 cona19 

4traree coao un •imple reault .. te 4t la miama actiYidad !eto­

placentaria, de hecho a'1n se desconocen los factores que co._ 

trolan la e11teroidog~ne11ia y por lo tanto, reeul ta muy di !i­

cil aclarar eu e1gn1!1caci6n biológica. Por medio de eata re­

lación la placenta secreta grandes cantidades de hormonas ee­

teroide• que pasan directamente a la circulación e influyen 

en la !unción endócriua tanto de la madre como del feto. 1 su 

vez, loa precursores eateroides originados en la madre y en -

el feto pasan a la placenta en donde aon convertidos a compu!_• 

tos hormonales activos y estos a su ve~ convertidos en met&b.!!, 

litoa ho:r111onal1s; de ésta manera la interrelación esta-



'1..tta •tn la 111aoeata ~ 11 '''º ..... ocl'hel.fcie ... , • .., .. ,, .. 
......... ei -·····••·•nlM•.-· ..... ta·····l•. 

eacncUa 1lñaart.• 4• .. \eroH .. • 1• M4n, uf caapueatoe 

. •- el gnpatlol, 1 el ••'l"iOl autna laoneeato• U.ta ua. 

·l009l ea O.,_..Ua coa .l.09. Yallftll ··--~--·fUefta 4al .... . . , . . . . . . 

'llaruo, ... dnana0t cpae llaoe 11000 •• ,... ... cpae tal•• H\! 

l'Ollff 11 •l•t•Uta'llala btecNMll"• oa 1• l)lactiata, •1• •'llar­
co panoe Hr ca• la plao•• •• •• o.,a. I• nall••r 1fate-
1fa, a gañir 4• precuncnt ao eateroH .. , c090 .. 11 aceta­
to, al ao que requiere 4• c...-1eto1 PreYieMD\t fol'll&toa por 
l.a matre o por el feto, Hto •lcat.floa 11'&1 oa la uatl .. teto-
pl•c•tana Hittea 4oe 111, .... 1•cON1•t• •••eÍlt~ro11oefa1 
8ill ea l.& cual 1IJla ellSiaa 41 , ... &etiYilal 4 aateate Sl al 
teto •• ••=••tra _, actiY& o 1.a placnta 1 YicaYtna. a 
'''ª uai4a4 •• prolucSl tund .. 1atala1Dt• loe tipo• de ••t•rof-

1••• 
1.- lwtroa. 

2 •• •trtgenoa. 
SiltEII J>I &'HDOIDE 11111 ... 

lía propateroaa 11 el c091Nt1'° •• •• pro4uct en 
llQOr cuUla4 • la placenta J para •lnteU1arla H nec•• .. 

rio la prettncia de precuraorH boraonal.•• -\•moa, en p•rt!. 

cular el coleeterol, 1a que la placenta •• 1ncapa1 d• foraar 

progeaterona a partir dal acetato, llnled1atamente deapula eu 

t!nteeia paaa a la circul.ac16n ••terna 1 fetal., tan pronto ~ 

canza etta '11.tiaa ee tran1foraa en otro coapueato, aiguiendo 

•íu metabdlicaa diferente& a lea que ne aigu• en indi viduoe 

adultos. ID. feto puede metabolizar en forma inmediata progee­

terona pregnenolona y realiza reaccione• de hidroxilaci~n, -



f\lndaaentllla1iate en el carbono 17, pero ea 1iacapa& de rom,per 
: la ouena 1::.terlll 4e la prepano1CIU para tomar dpU ... ~t• ,, , 

dehidroepiandroeterona, 6ata horaona desempeaa un papel esen­
cial en la e!nteeia de eatr6genoa por la unidad !eto-plac1nt! 

ria. ZOr otro la4o la progeaterona ea apronchada por el tetó, 

como el principal precursor de la e!nt1111s de cortico111:1tero1-

4ea, por aedio de rea~cione• de hidroxilaci6n que se llevan a 

cabo en laa gl.ándula.s aiprarrenalH tete.lea, finalmente la ~ 

dad feto.placenta.ria tiene tamb16n una ¡¡ro4ucci6n tmpor1iante 
de andr6geno1, 

Sill'.?!318 DE !STROGEKOS. 

Aunque en la placenta ae encuentran grande• cantid! 

dea de eatr6genos Aeta ee incapaz d~ aintetizarloa, para ello 

ea necesario que el teto y la madre le proporcionen loe pre­

curaore1 androg6n1coa neceaar101 para la producci6n de 11tr6-
i;':enoa. 

l __ _ 



CAPITULO 11 

DIAGI05TICO DKL llllARAZO 



< < < 

a thp8aUoo del . ellbaruo preaenh. por lo 1euftl; 

JOCU attlcnaaltaaea o .lliquna al t~cogineé:6ioso, que pt1naa .. 

ai .. pre en la poaib1114a4 del embarazo, adn en aquellos casos 

.•n que la -~•r no ee aiente inclinada a suponer l.a exiater»­

cia del. lli•o. 

PreCll1nt1aent1 constituye probl1111& de coneiderable 

iaportimcia que el. diagndetioo se establezca en loa pr1maro1 

••••• del eaba~aao, -'8 por la deagraoia en fste período e1 -

cuando •• hllJ& m&a reetringid&J pero •• puede conocer medi!IIl.­

te el. anll.ieia de ciertos a!ntomas subjetivos; el de l.oe ob­

aerYa40• 111. efectuar.el 1xtm1n t!eico cUidadoao 1 a travfa de 

loa proe1dia1ento1 de laboratorio. 

Loa aignoa 1 síntomas del embarazo se claBi !ican 

por lo genera\, en $re• grupoa: 

l.- Lo• poei ti voa, que caa1 aiempre no se detectan. 

eino hasta el cuarto ••• del embarazo. 

2.- Los probables, que aon loo aparecidos ante• del. 

cuarto •••· 
3.- Loa de evidencia, presuntiva que eon aquellos 

de carActer aubjetivoa y se experimentan en períodos variabl.ea 

SIGHOS l'O~ITIVOS DRL KWBARAZO. 

Oir y contar el latido cardiaco fetal por separe.do 

y distintamente de la s!etol.e de la madre. 

Corudn Petal.:- Desde l.uego, o1r y contar las ~u:laa 

ciones del coraz6n !etal aseguran el diugn6st1co del embarazo 

Pero eote signo es detectable por la nuocultacidn oridnaria -

con un eotetoscopio hasta la vig&aimu o vig~aica segunda sem! 

na del embarazo, y para distinguir eoaa pulnnc1oncs hay que -



" ...... 1nMn'• que c.u1 •ie•»n la tncuencta a.i corata. t ... . .. ·, ' ' ,' . .· .. ' .· ' . . .. -.- ' ·- - . .' ,-.,.'.' -.-- .. 
tal oscila en,re 120 y 1..40 latido• por minuto, 1 que u Wl -

ruido doble semejante aJ. tic tac de un reloj colocado 4eba~o 

te ua al.aoa4a, ata no. 'tuu1ta con oir siap]. .. nte el co~~ll.• 

fetal., debe aeegurane que ese ru.ido es completamente uau .... 

to al del pulso materno. In los primeros meees loa tono• 4al. . 
coraaón fetal ae oyen aejor encima 4• la a!nfiaia del pubia, 

1 posterio:naente la localizaci~ .i1 favorable var!a de acue¡ 
do con 1la po•icidn ~ pre1entacidn del te11o. 

1 veces puede detectarse el electrocardiogr11111.a fetal. 

pre .. turamente. 

Jato es, al iniciarse el emberuo y cuando eato ae 

con1igue •• tiene la p::ueba plena de un teto viviente, aun.que 

la iapoaibilidad de descubrir actividad cardioel&ctrica !atal 

no aignifica ausencia del eabara80 ni demueatra neceaari .. ea­
te que el teto h11• meno .. 

Pilll!ftOS Pll'ULIS.- m. ••cundo aipo politivo del 

eabara&o ee la percepción de aoviaientoa espontfneo• de'l. feto. 

:De•pu•• del quinto mea e10• movimiento• •e perciben 
a interbal.oa, colocando la mauo sobre el abdomen de la madre, 

los cual.el var!an desde un d6bil aleteo en los primeros meeea 

hasta los movimientos tan r'~idoa, en periodos esteriores r,ue 

inclulll tambiCn eon visiblea. 

El~LORACIOH R!DIOGB.J.PIOA.- Siempre· que el esqueleto 

fetal pueda ser disti~ido rad1ol6gicwnente en ooegurable la 

existencia del embarazo. 

X>ttsgraciada:::ente este m8todo de diagn6atico al * -
igunl que loo otros signos poaitivoa, uon uplicobleo hasta el 

quinto mea. 
La precoaidnd con que el esqueleto fetal aparezca 



M la Ruopada 4e,.n4•• • ·Cftll·.-rt• 111 p•er té 1• ,... 
ni awol.t.ul r le la •toálca ftlÜelflt,oa. LA rdloPaftá ,ei-

llee ~il- ~ .. del ,_. u...e.ttoUel. ···" .-n .... , üfe-. . .. . . ·.· . ·. ,:. . .. ·, ' - ... _ .. •-,·· ._, ·"'' . 

naolulo le twaone awoUaal .. , r •• panioulu pue lotei­
uaar •1 01 . fo\o .. ,, rt•o 6 meno. 

110 .. o •1-oua no...,_ u.i. ••1A10 ••. IP'lll· 
4-1.•to ~tomlaal.&• Ja MDOO aanift .. tO ell malflíaru Cl~O ea 

muf.eru 1N7U pmlH a'b4oa1MJ.•• laaD pedllo. pu pan• • 
to •" 'ono J •••• a ••cH t• fllouu q1&0 el 11\ero comlla ~ 
oi• a4elmñ• 1 uota ·-~º· pro41&ciell40 \lD &1140 .. ll gloA&lo. 

Jata tifortncla H tu olwi• C(llo ao •• raro que lu -~•ne -
u•peclaea, en l.• pene t1nai 4•1 ••llUl4o •bar&ao fl'l• u .. a 
MllUo• a cauaa do c..,arar el. -,,or · tuallo 4o ~ a'b4oMll as; 
wal. coa ol ll"• pre•onta'bu en el u• cornepoa4loato 111 .... 

'baraso anterior. 

C&abioo ori la fozma,taaallo J coDa1•'••c1a 4ol. Cte­

ror- a loe tn• pri•roa llOD lo• dm.ooa olatOllU ff•tcoa ".t 
copUU••· Jlll!Wlto lu pri•ru HUDU ol a11Mnto te t-.ao • 
o•t& llaUado cUi por entero al 41 ... tro poo\orior poro, 90-. 

co 4oep1&61, en el perlo4o q1&1 •i&'ia•• •l c1&erpo 4•1 dtoro 114-
qlliert ima foru cul gl.o'bul.ar, 4• ao4o q1&0 ea ol tercer ••• 

cut lllcllDZa llll dilaotro proae4io de 8 cm. Darute loa 4oa pq 
aeroo aoH• el 4toro grtvido •1111• ehndo un 6rgano de local.1 
saci~n pll.vica. llientraa que durtmte el tercer aea collienaa a 

elevarse por encima do la slnfiaio, al propio tiempo que au­
menta la anteflezi4n del cuerpo sobre el cuell.o. 

Ida caracterfetica que loa cambio• de foraa eoa loo 

de cons1atencia, 

Al examen bimanu::i.l, el cuerJo uterino ee siente Pª.!!. 

toso 6 el4atico y, n veces adquiere extrema blandura. Al red.! 



< /. dor 4• la H&\a •e&aA& 4eaguf• 4el dl. 'imo periodo, H -1-
fle~\a otra aeflal ÍinJ .1aporlante el •tgno S.1ar, que co ... b\~ 
en la percepci6n del ~tero con el cuello finn1 y duro, 1 coa 

el. cuerpo ellatico y blando por 1nciaa del itsmo blando. ~o 

ob;a'~Ímte HO~ el aigno S.gar, 1lO t8 diqrtbitco po'dtlYO. del 

elllbaraso. 

Constatactone• de Braxton !ilcka1- 11. útero g~14o 

produce contraccionn palpablea • iridc>lon.9 s. intern.l.oa i"!, 

gul.aree de•d• la taa1 precos del embaraao. 

Pruebas endocrin1111 :- L& pnaencie. de gonadotropi­

cori6rú.ca en el plasaa uterno 1 su eic:reci6n urinaria pro¡¡o!, 

cionan la bue para lu pNebu end6crinu del embaraao, •. 

posible identificar la gonRdotropina coriontca en loa l!qu1-

doa del cuerpo ae41ante cual.quiera de 101 procedimientos iJlm! 

no16gicoa o biolegicoa. 

L .. pnaebu horaonal.H 1 ••dn •• practica acwal.M_ll 

te en el 4••pacho a6dico, en la clfnica o laboratorio no 14•}l 

tifican 4• aodo abs:iluto la preaencia o au1encia del eabe.raao. 

De hecho, el grado de precis16n alcanzado por alp.. 

nos laboratorio• con las pruebaa del embara&o generalatnte -

usadas, no •• llNJ alto. 
Un probleca b!ai co en la aayor!a de las pruebas BU!, 

ge de la semejanza 1=mol6eica entre la gonadotropina cori6-

nica y la hormona lutein1zante Decretada por la hip6tieis. 

En caai toao loe sistemas probo.torios que uaan pro­

cedimientos 1nmu.nol6gicos, la hormo?lll l?teinizante de reac­

ci6n erizada con el anticuerpo pura la gonadotro~ina cor!oni­

ca, ademAs, la hor:::ona luteiuizante ;uede inducir una reac­

ción o respuesta !imiler a la de la gon~dotropina cor16nica en 

la mayor{ a a de los casos de :n~todos i=•rnol6gicoe. 



st la JNeM ....... •• , .. ••ut.lll• ~· ••••-n ·.••'\t...._· je.;..... ltl .pu&ot~plaa cort.Wca, . proporolou a 

~~e~•. ·uaa ,rll•"• P~11s.,~ .. ~·a. ~~º ~-~ 'ºªº .• cuoe -
probleaaUco• 1 a cauaa ele 1• reacUvida4 de la llorm.ona lu'81-

< at.11•••, Clrw1U'•. o. •soret-4&. • el perfoclo de l.a unopw .. 
•1~. por ·~ .. plo,. la ·allanor~• ,~.o~.· ~o %1lra vea u· tn.or·• 

OOM1 .. r&ble & UD J091bl.e eab&ra&o, al propio tiem¡¡o, 1011 Di­

Ye1ea ele 1oaa40,ropina11 hipofoaiar1 .. ••'AD casi aiempre ele­

•a4u J puetea or111ur waa pn&ella 4• •baruo poeiU•• f&l.•a 
9lt o'blltante, •1 la aenaib1114ad de la prueba clel eabarazo ... 

ti, rea.i.ct.cla a fin de excluir un re1Ultado poaitivo falao de 

ho:raOJt& luteiaiaante al.gun.oa embal'a&oa no ••r'n identi fica4oa 

porque loe ll1Telas da l.a gonadotropina 11on 'llllT ba3o• pan ••r 

4etecta4oe • 

.,todoa innNnol6gicoss- 118 evidente que nillC\hl teat 

ill&llno16&1co para 1• goaa4atrop1aa cor16nica ea perfecta, •~ 

'bre tolo • caua• da l.a reactivida4 cN&ad• 4e l.• conaclotropi­

u cort.auoa 1 l.a tloraona lut•1Aisete. ID ob•tllllt• H regia­

tran uaa preaic16a 4• 92.2~ uaando la t•cnlca i11a11nol6gica 4• 

Bobaon, La cual dice que para lograr eate grado de precia16n 

•• neceaario que el peraonal aat6 eapecie.lmente entrenado a -

tfn de reconocer laa reaccione• de tipicea 1 l'eeo:ilieada repe­

tir la prueba siempre que reaulte dudosa, 

Otra• pruebBB de embarazo:- Recientemente ae han 

apl.icado la t6cnica de la prueba radio1nmunol6gica a la med1-

ci6n de la gonadotropina cor16nica. Su• ventaj8.!I y aua 1ncon.­

venientes :ion en esencia los mis111oe que los que ee encuentran 

en otroe m6todoe al~am.ente sensibles. 

La hemorragia de suspensión inducida yor progester~ 

na 6 por progestina ointhis se ha uaado en un intento :ior d!, 



-. ' > ,. • 

feff&oiú el •'lieru• 4• º'l'U ..... ~ b utnorrea.; 9l ... · 

eta •• •e.na•. l• btMl'HCi' ••• ;l'Ott&ce • por lo c•••ni •• 4 .. 
a 5 .st~ 4e8Pll•• t• · la Ct~ ~O.te ·te p~eeuu¡¡ dtale · 19!,. · 
10, tita respuesta requiere d• un tndometrio cebado por ea­

trfcenoa. La aupreai&l de la pro1eatina provoca heaorrac1• -

~\~Z:in:~ •1 ed.at~ poca o lliaCuU ·pro1eilte~il~ tnd61tna. u 
h!Q' producé16n dt pro1e•ttrona 1n451ena, en ausencia dt tldl! 

raso o si •l ·~••trio no eat& cebato por eatr6geno1 ao .. 

produce b.aorracia, de ahi que reaul. ta ua prueba polli ti va -
fal.1a. 

In resumen, ningu.na pxueba ea lo bastante precisa 

pan proporeioaar una demoetraci4n poaUiTa del 1111baruo. • 

la .a7orfa de loa casos, el ba~o porctrtta~t de error•• poaee 

eacaaa iaportancia, por de•1racia sin embargo, ae obtienen a 

aeAu4o rtaultadoa negativo• falaoa 6 poaitivoa falaoa, en 

c .. o• particul•re• en qut 101 dato• clflllicoa no aon e ncluft~ 

toe. 

PllUIBAS l'i&)UHUV AS DI 1111.All!Ul ,- i.a pnebu pr .. 

maaDtivu coa¡>rtndtn, en parte loa 1fntoaaa 1ubjetivoa J loe 

eigno1 apreciado• por la propia paciente. 

Bito• signos 1oa la auaptnai6a de la regla, 101 c99 

bioa en laa a811laa, las alteraciones del color dt laa mucoaaa 

y una aayor pigaentaci6n. Entre loa a!ntomaa figuran las nAu­

ceaa con v6Jllitoe o ain ellos, trestornoe miccionales, la fat!, 

gay la ttnaac16n de movimiento fetal, 

5uapenci6n dt la B.egla.- En una mujer sana que ha7a 

mest:tilado regularmente con anterioridad, la ouapenci6n biiJ.aca 

de la meat:ruaci6n sugiere en gran mnnera un embarazo, Ro ob!. 

tanta, la aueencia de una meatruación no constituye indica­

c14n segura de embara:w sino hasta diez 6 mds diao de la !&l.-

ta. 



·.·,'~tu• .. .-· ••r~ . .tliacaa• la t•••JUlot.fll ••~i:a· ~· ~ _.;: .· 
aoapeolaa preoos 1 .., ta.ponanta 4• aa\ara10, l• pataelOa -
JIU4• _,.aar •1• .. atl'llaci6n u\erior a ia hemont111& utel'i­
aa;: ~iílí:ieá4o ie ••'nacUa 1 H o\a;na a 9aoe•• te~ ...... ,&• . 
la coaoe101._. lll etano• cuoe en 11d•e• priantel.H 4an4• l • 
-~•r H cua toa¡>r ....... te 1 •.n P'llPOI qua viven en prolll•­

CN14a4 ••mal, 11 allaruo •• pro4uco mt11 que •• Ht•bl11-
ou 109 perfo&o1 .. 1tl'llalH. 

Jiaa aadrH que lactan y que, por J.o generel no M•­
t;r&u 4uNa.te la l.actucia conciben a HOH en ••t• parfo4o y 

• rara Toa, -~•re• que croan laallor pudo la . ••opauaia -
cp¡atu tüanaatu .. 

Caabtoa •• lu aaau1- Por lo general, lo• cambio• 
en lu ..... .on 111&7 caracterfeUcoa en lu priai¡eatu, poro 

MDoa ea 911\fparu, curaa maau puo4an ooatenar waa pequd& 

caaU4a4 4• lacho o caloatro 41.1nnte MIH incl.u•o alloa, 4•a:­

pt1 4•l dlUao parto. ai ocuionaa, loa cubio• en lu .... 

ai.11ll.are1a101 pro41.1c14o• por el oabara10, •• ob1erYllll ea '!l 
~•n• coa \uoroa 0T&r1co1 6 intracranoaloa y en laa c¡ue to­

man cieno tipo 4• tranqutlizant••· 
ladseaa y V6m1toe:- XL eabarazo 1e car~ctertza fra­

cuenteaente por trastorno• del eietema digestivo, en partilN-

1.ar nhHa ~ '16a1 toe. 

i.a lluada enfel"llle4a4 maUnal del embaram aparece 

co111111111enta en la priaar- parte 4el. dla y et desvanece en po­

cas hora1, adn cuando t11 ocaaionea persiste m!s tiempo 6 pre­

eenta 1111 otros momentos, aunque suH man1~estac1onee son prfc.2, 

cee 1 deaaparecen en forma eapont~nea 6 a 12 aemae deepufe. 



sllla111 4•. n.ta '''al.,;. A ••o•• 'ª'" la •-. 11 
c1ao1~:1.ta 1 i.a 41cillon.onna 411pda tei di.iiliO· p1rfoto IMt...,;. \ 
rreico, la -~•r nbarasa4a percibe l1g1ro1 aoviai•n.'º' abto-
aiaale• 111.eteantea que auaentan ,raduala111'• de 1nteui4a4. 
81 deben a la acti .¡:t4a4 Útiai 7 · · a\l · trillére . áparioua> reo1b• · 

el aoabre 4• AVIV AJIIU!O 6 P!RClroIOIC DI VI~. Jite •igno pr!, 

poroiona e6lo evidencia corroborativa 4• .. bara10 y en •t •• 
4e ••cuo valor. 

,.,iga:- La fAcil fatiga •• uaa atnifeatac14a coa­

comi \imte tan frecuente en loe pr:iaeroe aeaea del nbt.rUQ -

que proporciona una clave dilllgJl6atica vt.lioaa. 



OUituLO 111 

DKJllllOLLO CROMOLOGlCO D!l. Zll!BililO 



. , . ·, ' . 

· ¡.....,_ aei 1nnot.110 I• la 4Ut.u ••\nacUa u. 
'9•Ho lqar l.oe 1lpt.eate• •ñM. 

iro. al 'º~· Jlla IMé •"'nal l•l ot..clo tllf.• 
M\rialo 

40. " lOo•Df• Pu• poe\autl'llal acoa¡Mlll ... 

4a por el dea~ll.O tel. fo­

lfCNlO o 

uo. • loa o.u1&c14n pro•abl ... n\e 

tuYo lucar al. n4e4or 4• ••i• 
fecha 1 en Hp14• fecws4a4~ 

l4o. • lBo.])fa. lll1raci4n 4•1 Owlo en HI-

aeniac16n a \ravla de la 

trGa»• l'IUlbo a la ca'l14•4 -

uierina. 

lBo. • 210.J)fa truafonaac14n del. tlllno en 

ve1fcula ba1\odfra1c• con -
perd14• 4e la sona pel.~c14• 

e iaplan\acih en. el endoll9-

\rio. 

2lo. " 280.J)fa Iniciac14n del c .. bio del 92, 

doaeirio tn decilua.Creci-· 

ait!l'º dpi~o del. huno COA · 

deaarrollo del plasmoai\rof~ 

blasto. La nutrición se rea­

liza por 6smoe11. 

PIR DRL PBIJIBR llBS LU•AR. 

lllevos- Tiene de 0.15 a 0.20 IUlll. de e1peaor, 1 2.0 

a 2.5 cm. de diametro en el tin de la aexta se:n&11&. 
~xiaten:- El amnioe, el aaco vitelio, el extodermo, 

el mesoderao. 
Utero:- Este ae encuentra un poco cr~cido y ligera-



M•h nblu4ec14o. 

94.-,nol•.eoaumaa hip•~l'Ofiln40H• •l •iUo. le .. 
1aplaa\aci6a eai& oerra4o, pero ao lo 111&ficientemente el..,114• 

sobre .el encrasado endoaetrio adyacente para que sea 41•t1n­

. pibl•; 

S!ntoaur- La amenorrea 6 CHaci6n 4• la ae1tru ... 

oUa. 
SL ••br16nt• !1ene l cm. de lo11«itud curvlDdoae la­

teralaente para fonaar \lila ... a cilfadrioa, aaialaao bacia -

adelaate, aobre au eje lon,;itu!fnal de manera que la cabeza y 
la cola casi •e reunen a obre la a.iperflcie ventral. Aparecen 

loa bro,ea del corazón, cerebro, aiembro1, fosa oral., oido• 1 

foaaa nuaiea. 

m. .&arüoar- 18 conalderableaente grande 1 conUene 

a la al.antoid•• 1 a loa tronco1 de 101 vaao1 coriónico1. 

SL Saco Vitelinos- Coaianza a aprimirae debido a la 

curYatura -.entral del eabr16n. 

n Cor16ni- Kl c1totrofoblaato oe ba hecho da act! 

To 7 aua prolongacionea ae extienden a l- alguna• eanguineu 

ID e1tu prolongacionea se han desarrolla"' u! mismo elemen­

'ºª meaod6raicoa, t .. biln se ha efectuado la vaacularización, 
al final de la aexta aeaana se completa el sistema circulat~ 

rio entre el embrión y el corión, iniciando Bus !unciones el 

corazón fetal. 

ll endometrio coatin~a hipertro!iandoae y tiene ah~ 

ra de 6 a 8 mm. de espesor, ae distingue la capa compacta y -

alveolar, el huevo Be proyecta en la cavidad uterina cubierto 

por la cada decidua capBu1ar, la pe.rt<1 entre el huevo y la -

lllUBcu1atura uterina es decidun bnsn1 y la decidue. verdadera -

el la que limita 1a cavidad uterina. 



11. 'auaº 4tl tt.•l'O m aUm&a o~cien4~ ~oao ooa~ ... 
\Nenct• 4• 1a bipert.~fi• • Jd,perplutii 4• ·_. ~i~r.. awlO"l~ ·· 
re•, junto con el a1&11ento de te~ido el&.tico. EL auaeato 4t 

volúatn del dtero puede revelarae gor exaaen bi.anual • 

.. pal1.forlíe, d• coubtencia inch.Jen4o· •l obvix 

eaU re'bl.ut!ecido y lu gl.lnllulu ... aotivaa originando u 

eacu~ento Tecinal blanqaet1b.o protv.to, 

011.aa:- Cllando •• in;recta la orina en animal.•• 
prolluce l.o• caabio• caracterfetico• lle la reecc16n de .&aobaia 

Zondek que ea positiva. 

LO• tfntoaaa aon nadaea aatutinaa en el 50- de lo• 
cuoa, lmlle~to en la frecuencia 4• la 111oc16a, por el crect­
lliento del dtero (que dttaparece cuando rebasa la pelvi• al -

fina1 del tercer aee), hay ligero crecimiento aaaario o en4u­

ncia1ento. 
ru Dm. HGUIDO DS LUIAB.. 

aaevo1- Tiene ahora ••ia Hauu te e4a4 1 •• apró­
~ ... nta del taaafto 4• un buno de galliaa. 

EL embrión tiene 2.5 cm. de loJl8itud, sua 

miembros e•tln francamente desarrollados 1 loe 6rganoa cenit! 

lee externos han hecho au aparici6n. Las gltndula• sexual•• 

indiferenciada• han llegado a di!erenciar3e en g6nadu 11\llScu­

linaa y femeninaa. 

Utero:- La forma del embri6n se asemeja a la 

del adulto y ahora ae denomina teto, el amnios ea m&e grande 

y se extiende hasta la capa interna del cori6n; el cori6n si­

tuado debajo de la decidua capsular eot4 pobremente nutrido y 

debido a la atro!ia de las vellosidadeo ne hace liso y por la 

parte que eet4 adosado a la decidua baual sufre ~arcado desa­

rrollo, entrando a la ronnaci6n de la placenta cori6n !rondo 

ªº• 



La·. bipenroU.a 1 la· biperplula ooaoiéau . u· caul-. · 
' ,. ' - . ·' . - ,., -· .. ,·(, ·-

4eralll• a•tnto del dtero. 11. 11'1ro tiene cui toña oYal., t! 
do el 6rg11110 11 m&a bl11ndo, tambifn pv.edt sentir•• contracc1!, 

ua inttniteDtH, el cuello Htt COIUIUerabl .. •ntt rtbl.aa4 ... 

Í:14~• la creciente con«H\i~n dt l.a v~ina le da \m U::ite ;..:.L 
pur1no, loe seno• crecen, sua vtnaa -.i.perticialte et insurgi-

tan, loe pezonea awaentan eu erectabiliJad y la aureola ae 

obacureot (contiene gl."1dulaa aebaceu dtaarrollad .. !ol.fcu­

l.01 dt llontgOM17) • 

· Síntomas:- La8 na~seas matutinao están en su apog'o 

en esta 6poca. 

ptialiH10:- Ocacionalaente hay hiperacti.vidad de la 

glbdulas aal.1 val••· 

Irritabilidad Veaicali- El deseo exagerado de ori­

nae continda 1 laa naili!lea empeoran al t1 nal del aegundo •••. 

Laa ... u:- !ti 'sta fpoca hay aenaac16n de rtltcc16n 

tll lu gl."1dulu uaartae. 

Síntomas fterviosoa:- Algu.na• veces hay aodi!icacio­

nta dtl gusto y dtl olfato, ciertos olores se hace mu7 rtpul­

•1 voe, puede haber deseos 6 antojos, puede mostrarse periodo• 

de dtpresi ón y de exc1 tabilidad. 

30 gl'Íllll. 

FIN DEL TERCER ltES LUNAR. 

llllevo:- 'E!! del tamnll.o de un~ pelota de tenia. 

Peto:- Tiene de 7 a 9 cm. de longitud y pesa como 

Loe centros de os1!1caci6n eon ahora evidente• en 

la mayor parte del esGueleto retal, loo dedos están bien di!~ 

renciadoa presentando unas y las extremidades están bien de­

sarrolladas en !ori:ia y en la hembra se obuerva ~tero. !l. llll­

nioa se h& desarrollado de tal manera que ahora llega hasta 



el, · cor14D .1.; H fwMle COIL '1 ~ Jlla el. COri•Jl •i\uadO . de'ba~o . de. 
ia 4ecidu.a1 cDll~inlia atrofitnd~ .. l~ v~lloeicSÍl.dH', 11• lt.Ío 
1 caai desprovisto de prolongaciouea vellosas en la zona a4J! 

centea a la decidua basal: donde la irr1gac16n sancu.!Dea ea 
ab~dante, ial veúo~i.dades continuin d~aal'?'Ol.i~doae. Alp.. 

naa de ellas estAn incerta4a.a en el end01.1etr10 y se lea ll .. 

ma vellosidades de anclaje, otraa terminan en loa eapacio• !,n 
tervelloaoe en donde ae nutren de la ausgre materDa. 

La decidua capsUlar Hti en contacto coa la decictua 

vera, estando la cavidad uterina casi completai:iente oblitera­

da. La penetracidn de loa elemento• coridnico• ha diaainut4o 
notablemente el eapeeor de la decidua baaal. 

La deoidua vera ha alcansado au -1or dHarrollo, 

teniendo al.rededor de l ca. de eapeaor, ~resenta doa capaa d• 

decidua compacta constituida por 2 cap .. de 4ec14ua campacta 

coutitu!da por cll.ul .. de ••trama biperirotiadaa, 1 la otra 

•• 41cidua alveolar o eepon~o•a dada por el apia..ieato de -
glfr.idulu con la diaminucidn de aubatanciu interglbdul&rH. 

Otero:- Al final del tercer ae• tiene 13 x 10 x 7S 

ca, ha perdido su fo:rma periforme aiendo ahora ovoide, todo 

el ~tero e•t&.eiatem•ticllll!ente reblandecido 1 semeja en con.­
sietencia del adaculo b!cepa, 

i.os pechos continuan creciendo y los cambios pigme!!. 

tarioa •on mla intensos, en esta ttapa puede haber aparicidn 
de calostro. 

S!ntomaar- Biln desaparecido las na6eeas y la irri­
tabilidad vesical. 

Plll D:&L CUARTv lL3S LUNAfi.. 

Ahora el feto tiene de 10 a l7 cm. de longitud y 

pesa 108 grms. 

Kl. dtero tiene 12.5 a 15 x 10 cm. y tiene fonaa gli 



. >Wl.oa•. La pn••el•. 4• llU º&UU4~ nla'1••eate ptah te 
ifq,aici~ · ~~uoo 1e> 1a : oou1•••.í01a ·· qabuéla. 

LOa .. nitale• extenao• ••''- 1a1ficiente .. nte dee .. 
rrola401 partüuacer di._n6atico 4el •exo, a4e-'8 1a decidll& b! 

. IÍíil ae :a Gt4o lll. corUll frondo•o para tonar l.a placnia, 

entre e•t• ... 7 .el quinto son aa41bl~• loe latidos del co:ra.­

s6n f:etal, t•biea. lN•le •er 1111tido• 'f Hc11chados loe llWfi­

l111nto1 del ni&o. 
PII Dml f,jlll!O llBS LUIAi. 

EL feto llid• 4e 18 a 27 cm. 1 pua 280 griu. a obre 

alll&Jl&S parte• del cuerpo encontramoe una aubatancia gaeeo•a, 

de color 'blanco tiene loa plrga4o• abierto• 1 la cara arrv.ga-

4a. 
si. cori61lt- ID la vello1ida4e1 corial a encontrallOB 

4i•a1nuci4n 4• o'1.ulu que fo:raan la capa 4e lan.ghan• 1 la 8!. 
:roda 4• lu vello•ida4 .. Ht&n cubiertas por una capa einc1-

oio. La 4eoi4ua cap•ular ••t6 fun414a con la 4eci4ua •era, eL 

dtero Htl c•bian4o 4e foraa ,iobular a la ovo14e 'I tiene 

17.5 x 15 x 12 cm. 
Bn el ex4aen vaginal pueden provocarse mov1Jllien\oa 

pasivos del feto, en loa eeno1 aparecen la aure~la a1cun4aria 

d1 p1gaentao1dn 7a que el pigmento e•t' desigulamente distri­

buido y tiene aepecto moteado. 
PIK Dit¡, SUTO 111&3 LUll.lR, 

IL feto lli4e 31 cm. 1 peea 650 grma. 11.1 piel e• d!.4 
gada, brillante 1 4e color rojizo, aqu{ el ~tero tiene 21 x 

16 x 15 cm. 1 de for11a a4s o menos ovoide yllega al nivel del 

ombligo, el abdomen lo vemos ligeramente distendido y ha des! 

parecido 111. depresi"n que comunaente ve111ou a nivel del ombli­

go, adem4a notamos una fina drea de ;igmentaci6n en la linea 
aedia, entre la 11nfie1• 1 la pal.paci6n del feto. 



ns D1L 3Ulllll DI. LUIM 

m.. feto átte 3, oá~ 1 peae/1200 ...... panir lle 
este m•• la relac1aa an~re el Tolv.aen fetal. 1 la cantidad de 

líquido lllDXli6tico au.entan contorae el •abaraao procreaa, 

aqut •l dtaro Ueae 26 x 19 x 16 oa~· T pue49 HntirH • uoe 

tre• traYe•e• da dedo arriba del oablico. conforme al ab4oMn 

va oreoien4o, 1u capu protundu te la piel •• 4eacarru en 
&1g-zag de color rojo pdrpur• denoa1na4as eatr!aa del .. ba~ 

zo. 
A la auacul.tac1~n eacuohaaoa un ruido que ea s1n­

cr6n1co ?ºª la frecuencia del ooraa6n fetal el aoplo tonicu­

lar. 
rm DI OCTAVO DS LUJIH0 

n teto a14e 40 ca. 1 peaa 1600 gnus. aua probabi!,1 

dad•• 4• auperviTencia ion mucbo 11&,Jorea que en el feto de 

aiete •a•e•¡,en e•t• aoaento no ... rarea loa a!nto ... 001111~ 
aiTo• originado• en el rapido creciaiento 4el dtero que 0011-

aiate en: 

Conatipac16n, aal.eatar g4atrico e interferencia en 

la circulaci6n de extremidades inferiorea 1 esta ea mur acen­

tuada, en ooaaion•• producen v!ric•• 1 adeaia edema en loa t.!?, 
billoa, el dtero tiene 29 x 21 x 17.5 cm, 

lIR DRL NOVENO llBS LUIAi, 

Bl feto mide 44 cm. 1 peaa 2500 grma. el dtero ob­

tiene 32.5 x 23 x 21.5 ca y llega oaai a loa cart!lagoa ensi­

formes. 11. crecimiento del abdomen es muy marcado y determin! 

una protusi6n del ombligo, aumentando las eatriaa del embara-

zo. 

As! mismo el decenso del diafragma es interferido y 

como consecuencia la respiración ee d1r!c11, es una molestia 



·· laélual •• 1u d1'.18H ··••• te1.·.-an.e1 <l••alence. al º11!!. . 
rrt.r •l dec111.110 alret1ctor 4• do• ••anu anh• 4•1 fl11. te l• 

1••tacl6a. 

ouato OC\UTe el deo ... o, l.• pacieil'• ea11n1.aata.­

UJ'Or fac1114&4 para reepir•r 1 not• q,ue Bll cintura •• reduce • 

.U. al• .. 'i•po •• acraTUl lo• •fn'o•aa 4e coa¡ire-1611. por lo 

t.nto, i .. varico•ida4e• y •l edeaa de loe tobilloe no son Z'! 
ro• cuanao el. t•rai.11.0 •• aproat.a. 

11 4tctn•o H taabila re•pouablt dt w:i aumento ell 

la irritabilidad Tt•ical 1 la paciente preeenta dt nuevo.lln -

118JOr 41110 41 orillar. 



C.lPITULQ IV 

3I!l!Oü3 DJL. IDABAZO 



.._aorrea, 11118• .. aa~u ... , 1rr1'ab1Ucla4 •.•ioal. 

. -'Z:.ou.l;nto •• loe ··-· cncililea\o 4•1 .-.... •• llOYÜi .. ,oe 
~e\al.H aub3au voa ( ~iokeniq), 4eacenao 11tenao (al.ar1..S.•~ 

"º ). 
·¡u llUUH\acton•• ob3e'1vu 6 a1po• 4el embaruo 

aoa1 
SIGIOI l'ILVICOS1- a) Reblandeoiaiento 4el cfrvix. 

b) l•blandeciaiento 1rregul.ar 
4el tonto. 

e) Contraccionea uterinas inte!: 

aitent••· 
4) HDh purpdrico de la vA«iua. 

•) Auaento 4• la coaprenaibil1-
clacl del iatao. 

t).C•bioa en •1 tamafto, torea 1 

aOD~i•t@ncia del ~tero. 

6a. Seaua 

8a, Sem111a 

6a a lOa. 

s ..... 
g) Jlmboleo interno. l6a,SeUA& 

SIGKOS lüllAllIOS 1- a) Auaento de volumen 

SIGNOS ABDOJ!IN.t.-

LIS. 

b) Areola primaria de pigment ... 

c14n. 
e) Pol!culoa de lontgomery, 

d) Aumento de erectab1lidad de 

loa pt•onea. 
e) D1latacUn de lae venaa, 

t) Calostro. 

g) Areola de pigmentación se-

cundaria, 

a) Contracciones uterin¡;.a, in-
termitentea. 

8a. Semana 

l2a. Semana 

20a. 3emana 



b) Cnc:l 111en1ío · prosren Yo del 

.. \l1;UOó '. . . l6a.S ..... 
o) S~plo dhrino. l6a, s ..... 
d) ll&!.do1 de aovimientoa !et alee l8a, Snaaa 

e) 1'11401 car41tco1 fetal••· l8•• 5 ..... 

!} Soplo fonicular, l8a, Se.ana 

g) Creoiaiento progre•ivo del 
'd. tero, 

h) -.w:1.m.entoa fetal .. franco•. 20a. Sea&D& 

i) llaaboleo ertera.o, 22a. SeMB& 

j) Contorno fetal. 24•· Sell&Da 

PRIJBIAS DB LABOR! a) Aaoheila londeck 5•. a 6a. s ...... 
TORIO. b) Prei dJaaD., 5•. a 6a. Seaana 

DATOS R!DIOLOGICOS 12•. 116a. S1aana 



•APifULO V 

llDJllPICACIQllBS GDIULE DI LA GIS'UJITI. 



foto el or.-1 .. 0 materno mfn l.a 1nnuenc1a l•l 

lmeTo 4••4e l.u praeraa •••.va- 4el 'leaanouo, ovv.lar, wuiit' 
coatenaa la act1T14a4 bormonal placentaria, 1 •• a4a~•• a 41• 
ch&:! intluenoiaa para subvenir a laa neceeidadea del nuevo 

.••r. 
J:Xiaten unaa mo41fioaotonea conocide.a, diriaaoa oo~ 

tantea, aparte lu cual.ea, 4eb•o• ncord.ar qua cada or1an1 ... 
ao feaenino reacciona en lo orgtnico 1 en lo paiqu1co a ~ ~ 

nera. 

Utero:- Caracter!11Uca iaponante del dtero 11 la f,! 

cilidad para aumentar 411 tamallo 7 capacidad en unoa aeaea 

deapub retornar eaencialaente a au estado original ec.- el plA 

zo de una aeaana. Como consecuencia del embareso no:raal, el 

dtero c••1 a6lido, de una 7 cm. 4• longitud, se convierte en 

un aaco llll&cular de paredes delga4e.a con suficiente capac1d&4 

para contener el feto, la pl.acenta, 1 el l!quido -.nidtico. 

KI. Toldaen total del contenido •• por t•l'lllino .. 41• 
4e unoa 5 li tro11, aunque puede aer de 10 6 ... , hacia al tia 

del eabarazo el dtero tiene una loll81tud apr6sima4a de 35 CJl8, 

'!l. agrandaaiento uterino durante el embarazo, iapl! 

ca tanto un ••tiramiento como una conaiderable hipertrofia 4• 

laa cAlulBB musculares preexiatentea, acompa!lado el auaanto -

del tamaBo de dichas cllulas existe la acumulac16n de tejido 

fibroso, particulal'tllente en la capa 111UBcular externa, y un i.!!, 

cremento conaiderable en el tejido el•etico, contribuyendo a 

la potencia de la pared uterina. 

V"agina:- La vagina ae afecta notablemente con una 

vascularizaci6n acentuada, la copiook aecrecidn y el curacte­

ristico color violftta durante el embarazo, reoulta de la hipe~ 

remia. 

La• paredes vnginalee experi~entan cambi~B notable& 



ea Pl'•Jaraclfa para 1• 41•,Hct.ID 41aru'• el puto, ooe ua 
o .. uerauit .... io lel poeor 4• ia •ooaa, nJa~acUa 491 

te~14o ooaectiTO • hipertrofia de l .. flbraa auaculare• 11• .. 
casi tan ¡rudt COllO el 11tero • 

. i.r.t tMOúnal á- • lo• '111 Uaoa Mee• 4el. eabaraao 

•• de•anollu a .. ml4o. Htrtu ro~111u liger•ente 4eprill1-
du, en la piel del abdomen 7 a vecH dt laa aaua 7 de loa -

m&11cu10•. •tu ••trfu grarldicu aparecen a la a1 tal aprox!, 
.. d ... nta da todo• loa embara&oa. 

lllaas r- IJlirante el embarazo ocurren en las 'mamaa 

cambio• conaiderablea, 1a 11W.jer nota a menudo una :ma7or sena!, 

'bil14at y horaigueoe en las »ri•ra• se111&11aa. De•pu•• 4el se­
gun&> ae•, lile aasaa aU11entan 4eaua!lo 1 ee vuelven nollll&rea 

a consecuencia de una hipertrofia de loa alveolo• a1111ar10•, 

al auaeatar aiiD a«. de tamafto se hacen viai blea venaa delio~ 

4&a debajo 4• la piel. 

Loa caabioa en loa pezonea 1 areolu eoa todavfa 

.a. oaracterfaticaa. I.o• pesoe .. auaentan de t--'lo 1 ae pic­

aentan intena!llllente uf a1•1110 aon tacilmente erectiblea. 

Caabios aetabolicoai- ~ respuesta al r'~ido creoi­

lliento del feto 1 la placenta, con sua demandaa creciente•, la 

aadrt eufre cambio• 1111tab6licoa mdl.tiplea e intenBos. Deade 

luego, ningd?i fen6~eno 11Biol6gico de la vida postnatal induce 

alteracionea metab6lic&a tan profllndas. 

C.nto de Peao:- una de las &iteraciones 114& not~ 
blea el embarazo Cln!liate en el aumento de peao, Una parte de 

dicho aumento es atribuible al peso de loa productos de ci:m­

ce~cidn (feto, placenta y líquido amniótico), una fraccidn -

m'8 pequeaa del tllllnnto de peso es el rouulta~o de alterncio­

nee metabólicas, en especial la retención de líquidos y el d.!, 



. ' . - . 
Lo• poro .. 1;ajH 1DcliTi4u&&.t• cl•l a11aeD1;0 el• ~· •.. 

preHntan. •pliae vartacionee 1nclu•o en paciente• d•l tocio 

normalea, e•pecialmente en el 111.tiao 1;riaea1;re !lacia el 1;frll!, 

no la .vartabil14acl H llu1;ute ace11tll&4a~ 

.. taboliaao .&cuo•o 1- La ntencidn de agua H ba ºº! 
oiderado 4Hde largo tiempo, coao \Ul& al teracit!n bioqufmlca. 

oaracterf•tica tardfa d•l eabaraao qu• po•ee iaportancia en la 

aedida que una uageracih lle .. ,, f111laeno lleca al 1:Pnao 

lle formar edtmA8 vieiblea, gen1ralatnt• aaociacSaa con uiaa 4• 

11111 principal•• complicacione1 dt la ge1taci6n, la preecluap­

aia y la eolaapsia. 

Al considerar la retencidn de lfquido1 en el eab~ 

10 nol'll&l, e1 neceeario difertnci•r el edeaa de 1;obillo1 1 -

pie?'lla9, del edema generalisado, latente o aantti1eto. Un ecl! 

aa claramente deaoatrabl• lle 101 tobillo• 7 ptenaaa aparece 

en una proporcidn •uatuacial. 41 ma~er•• eabarasallu, •obre '! 
do al tlnal. del Ua, mtH ele aooataree 1 H cu&Dclo, por a 
awaento en la pr1aidn venosa 41 l .. 1ztremiclacle• lnferiore•, 

que acompafllUl habitualaente a la g1atacidn • 

.. tabolismo ele laa 1raa .. 1- Se ba reconociclo cle•cle 

largo tiempo que lo• l!pidos pluúticoa auaentan de aanera 

apreciRble durante el embarazo en 1u segunda llital. ll awaeo­

to afecta a los l!pidoa totale1, 5oleaterol esterificado 1 no 

eateriticado, toafolfpidos, graa .. neutra•, etc. Se cltBCDDC>­

cen la• rn1one11 de lae J:úperlipelli• del eabarazo avan1ado. 

Se ha llegado a la concluaidn de que el al1111cena~e 

extenso de grasas se produce durante el primero y segundo tr!_ 

meatr1 del embarazo y que la grasa ee depoeita con preferencia 

en loo c1tl1oa central.es m4e bien, que en loa p•rifericoa. 



• •eorfa, tor lo • ..a, ..... ,.,. MouiÍlllD to al.­

..eM.deato • t• _._. •tírl•otpt• t.i . .....-•• totd• •.t. 
~;_, p;;•.:S•r ·~ l.• Mdn 1 al. f~'~ H \&Dll ·. i~oila 1rolo11P-

4a o 4• Wl 4uro º'ereicio tbico, 4• º'º auera, ••cda l.aa 
: .u ... .,.,..,. •• , •-a•\éa to ... Uo >PM$ llor ilulo•n1•••· 

..... ,. •.l. ·-· •oa oouH•rül•• 1 • MIW40' 1.U CIUlU.40-

4•• 41•ponlb1•• aon oze4ont••· loapeo\o a la 11&7orfa 4i loa -
roa•aa••• aiaoraioe, el oallaraao 1a4uce poco• caab1o• 1n au -

••••bol.1•80 coao ao ••• au ro•encidn en oantidad1• equ1val1n­
, .. a lu uUU1a4u por 1l cnciaiento do lo• hJ1do• :teta­

le• 1 en menor gra4o 1or loo 'º'1400 maternoo. n cobre 1 la 
cer.&ioplaoalaa plaaa&ticoa, aaaoata en toraa 001111idorabl.e • 

oom.enaoo 4ol eal»araao, probableunte • causa 4• la aa1or 41~ 
ponil»il14a4 4• e••rd11noa, que produce el ai•mo caabio cu&A4o 

•• aclallll•tra a 111&,ore• no •••tan•••· 
Caabioo .. aatoldsicoe jmoc1a4oa al ombaraao 

11111"aal.1- Yol.wn BlaaUco.- ll Yol1laon •uacu.tn•o •tono au.­
aent& 4• aaDOra conaiderablo durante el eabaraao. 11 11'940 ta 

ozpanaidn var1a bu•ute, 1a que algunaa au~er•• aanifieat&D 
adlo un aodoato auaento, aientraa que otraa casi dobla au •.!!. 
ldaen. 

Ha bipervollml.a 1nd11cida por el ubaru.o sirve pare 

oatiafacor lu deaanc!u 4el d.tero agrandado con •11 siatema YO!, 

cular llU7 b1pertroti•4o, para proteger a l• alldn 1 a au ves al 

feto, contra loe efectos noaivo• 41 un retorno venoao al.tera&o. 

do 1 para aalvll«U8rd•r a la madre contra loa etectoa perjudi­

cial•• de la p'rdid• hemdtica asociada al parto. 

El au.mento del vol'1men aanguíneo reeul ta de un incre­
mento de plasma y hematiaa. Aunq111 por lo general., ee a.tiade a 



1• c11WJ.ac16a aa\eru .... •luu 4• clftllloa ro~oa en 11a -.. • 

...... .... ó MJUNI .. tel. 3) --

m &llllell'O 4e TOldiMa de heaatfe• .circulan,ee ae 

r1ali&• ... bien ~or pro4uccidn aoelera4a que por polongaoida 

j.tel .Pl81h Ti.tal .. 1. clAulo roJo •. 

Leucocitoas- m recunto de leuoocUo• varfa 

en toraa coaa14erable durante 11 eabar .. o no1'11&1.. Su•l• oaci­

lar entre 5,000 1 12,GOO ma3, paro durante el pano 7 el. pri!l 

cip1o del puerperito }71led• elnane de aodo couUerabl• ~ 

ta cifraa de 25 1000 1 -'-· La cllll9& de esta notable leucocit_q, 

ala H dHconoce, ¡¡ero ea probable c¡ue repreaente 1• rea¡ian.­

ct6a en la circul.addn de leucocitos prev1 ... n\e deniadoa de 

l• circUlac16n acti••· 

Coaplacidn •An«uilleas- Loa tactone de la ºº! 

¡ul.acidn eat"1 auaentadoa. La coaoentraoidn del ribrindgen• -

pl .... Uco (fao,or I), ae414& coao protlina coagW.•'• gor la 

troabina, en aiaJerea no 1••tantea noraalea, •• aproziaa eft. -

dl'll1Ao udio • lo• 300 ... 1 oacila entno wi.o• 200 a¡. a 400 
3 llC. por 100 ca • 

Du.ranh el embaruo noraal la concentrac16n de fibq 

ndgenoa ll\lllenta en un 50~, aiendo en tlr1ai.no proaedio de 450 

at;. a fine• del embara&o con un margen que va deade apro~i.aada 

mente 300 haata 600 .,;. por 100 ca3 • -

lo cabe duda que eate awaento de la concentrac16n de 

fibr11161eno contr1bU7• al aumento de la velocidad de ••diaent! 

cidn 4• la aangre durante el embara&o, Por lo t11Wto, el awu!! 

to de la velocidad de sedimentacidn globuli.r carece de valor 

d111€IldBUco 6 pronóstico tanto cuando se empl.ea pnra finee -· 

clfnicoa usuales en el embarazo, como pnra establecer l.a act!, 

vidad de la cardiopatfa reum,tica. 



• . e • 

!9'11. --'W.U ea foz.a .,no1a.ie hNat• el ......._; ~-, 
·.· ~1 factor l'f·(,l'Oconnnln~) el factor nÍ (-1.~bullaa ~,ü..,. 

aofllica), factor IX ( factor 4e Chri•mu) 1 el fao~or X (fa.s_ 

'tor 4• Swart) • 

ll factor II (protroablDa), auele Htar aolo l11er!. 
.. nte auaenta4o, aientraa que el factor XIII (eatab1ll&a4er 

4e 1• fibriu) ead 41•ainut4o d~ante el embarazo. 

A aed14a que pro1reaa el Hlbara&o el tiempo de pt ... 

troabina 7 treaboplaatill& aon ligeraaente .acortado•. 
a. lo que re•pecta a 'lu plaquetas muestran eacaaa 

Tariaci4n. 

Siatema oardioTaacular:- Son 1111choa loa caabio• 

que producen durBDte el embarazo en el coraz6n 1 la cirC1Ala-

016n. 

Cora&dns- Como •e• que el 4iatragaa ae ele\'& 

progre1i•Haente durante el uibaraao, el coru6n ae 4Hp1ua la 
cia la izquierda y hacia arrib• 1 al J,lropio tiempo gira 111 .. 

raaellte aobrs eu eje longitudinal. Bn coD11ecuencia, la punta 

cardiaca le deaplaza algo en sentido lateral de•dt eu poaiciod 

en eeta~o grAY14o normal y ae aprecia radiol6giclll'!ente un au­

mento en el tamaf!o de la silueta cardiaca. La extensión de •! 
toa cambios eat&n influido• por el tamafl.o y la ppeic16n del -

dtero, la potencia de loa mdaculoe abdominales y las configu­

racionea del abdomen 1 torax. 

5u variabilidad hace diffcil identificar loa grado• 

moderados de cardiomeg•lia patológica durante el embarazo. 

Algunos ruidos cardiacoa llegan a alterar a tal pu~ 

to que so coneiderar!a patoldgicoe tuera del embarEU10, Los s2 
plos siatdlicos pulmunares aon frecuenteo y loe eiat6licos 

apicales se deocubren en mda de la mitad de las mujeres grdv! 



4U, lltoa IOplo• H oreu prowabl. ... nte debido a la 4111111_. 

cila •• 1• viac<1oiú4 aaphea, .1wato coa tl 4t•,i>la&lld. .. to · 
de1 coreada 1 la c~naiguietltl torcidn 4e lOI gralldtll 'IUOI, 

'11. e.bara.zo nonaal no produce ata catlbioa en el el!.c 

trocardiocrua que UG& ligera d"viaoidn en el eje el•ctrico 
hacia la izquierda, como consecuencia de la goaic16n alterad& 

del corasdn. 

C1rcUl.ac1dn:- lll el embarazo la pna1dn •&llCll!. 
nea branquial 1111eatra poooe cambio•. La preaidn aiatdlica peL 

mantea invariable general.mente• rúel'.ltrne que la presi&I. dia&­

tdlica ea dolamente algo inferior. 

:ll:iste unanimidad en qua el embarazo no:rllAl no e.u.­
ea un aumento en laa pre1ionaa llUlf)ll!neaa sietdlica 1 4iaatd­

lica; 1 cual.quier eltYacidn de 30 11111 o m._ por encima de lo• 

nivele• preezietente en condiciones baaalea, indica .¡>or lo 

tanto, una anoraalidad, geaeralaenit p:r1aclam.¡11ia. 

Tracto rt1~irator101- La ~uncidn priaaria dtl 

aparato reapirator1o, tn con,1unto con loa •i•ttau circulato­

rios aa1:ernoa y fetal. conaiate en el 111anten1aianto dt prtaio­

naa parcial.e• dptimaa de oldgeno 1 anbidrido carbdnico en loa 

tejidoa. Aunque eatt balance•• mantiene'por lo general de un 

modo baatantt satisfactorio durante el embarazo en nlgo •• m~ 

difican ciertoa aspectos de la funcidn pulmonar. Dado que la 

frecuencia respiratoria y el voldmen dtl a1re corriente eetAn 

algo aUlllentados, el voldmtn por minuto raaul ta claramente au.­

aentadoa. 

En otra8 peJ.abras, el embarazo induce cierto grado 

de hiper.'entilaci6n, la cauaa exacta de esta modi!icacidn como 

de caai toda8 las au!rides durante el embarazo es desconocida 

pero es probable que im;ilique algo m&o que un conau.mo aUlllcnt,! 



4o 4•. o.idceao ~. 4• pro4ucci4a 41 aaht4r14o carbd41co, por loa 
lro4'1loba 41 1• .....,,.,,. •. 

m. Uatr...- anA alnado durante al embaruo, •o­
bra todo debido al 'Ibero acra.ndado. U propio U ampo, la ca2a 

. ~ort.:loa •• a:span4• .. a tn••• del auQchaalanto da lu coaU­
llu, auaanto 11u 41 .. ttro transversal. uno a 2 cm. y ou oircun­

taraacia QDOa 6 ca. la eapancidn 111n dUda •• el re•Ultado de 
1UU1 aoYilidad auaentada da laa inaercionea coatales, aimila. 

rea a laa condiciona• e:d.atente1 en otras pa~ea del aiat.-a 

aaquel•ttco durante el embaraso. 

La elevacldn del 41atr~ causa un deace!ll9o en la 

capacidad reaidual funcional pulaonar ( el voldmen ocupado 

por loa pulaona• al. tin&i de uan e1pinc1dn non:i.ai). 

Gl&naulaa lllldocrinaa:- Bipot1a111.- La h1~6fi­

•l• awttnta algo en t..allo. 

Se augiere que ¡naed• aU111ntar de .taaatlo en ~do ª!· 
flclentt para coapriai•r el quiaema óptico 1 reducir loa e,.._ 

poa vlaua1••• Lo• 09abloa •i•ualaa en •1 durante el •abe.raso 
aon a1n1aoa o ineslatentea. 

t1ro14eai- D&rante el ei:i.barazo n:i.ate un !lWlle!!, 

to da t1aafto en la tiroides apreciable general11ente a la pal­

pacidn, •• debe a la hiperplacia del te31do glandular y a la 

vascularizaci6n aumentada. 

Paratiroi\1111:- la poco lo que 1n aabe acerca 

da la tuncidn de la paratiroldH dl.lrante el embarazo 1 el 1a­

tado d• la ••cr1cidn de la paratohonaona no •• claro. 

En general el nivel del caloio ionizado ae encuen­

tra reducido, la secrecidn hormonal eat' aumentada pero dur8!!_ 

te el embarazo normal el nivel del calcio ioW.zado circulante 

materno no ea por lo que se puede aprecihr 1 in!erior al exta-



tente en eatado ao gr4Y14o. 

D obatute, ea l.aa -~tina eabaraa814u coa k~oe 

coaauaoa 4• calcio el hiperparaUroi4iaao 11cWldario coll.llti'J!, 

ye un ~ortante ajuste tiaioldgico para mantener la heati9t,! 

ai1 en l.a Jlll41'e 7 el feto. 
Kl hiperparatiroidismo ea ata comdn en laa au~erea 

que elL l.o• laoabre• pero •• ignora ai el embarazo predJ.J.POAe -
de lll.guaa llUUlera au deaarrollo. 

Piel:- In •cboa caaoa •• pipenta aucbo la 
linea de la piel del abdoaen adquiriendo wi. color negro par­

duaco para formar la l!nea negra. In ooaaionea tambifn apare­

e• aancbu de un aatill par4• irrttl\ll•r de cliUnsionH Y•ri~ 

ble• en la cara 7 cuell.o, dando or!gen el cloaama o m'8cara 

del eabarazo, que por fortUAa, auele deaaparecer o por lo ae­

aoa dini!Rlir de aanera conai4erabl• 4ea¡Nfe 4•1 parto. 

AdD cuanclo •• ba cleaoatrado que la boraoaa HtimP 

lant• de"io• aelanocito• abllll4• 4••d• fin•• 4•1 •egu.sado •e•. 

del eabaraso haata au tfnaiao, •• po•••n 110 .. 01 conocia11n.­
to1 flua4amentalee 1obr1 la natural••• de e1taa alteracione1 

tuataaantal.••· 
Cambio• Baocionllea1- In el embaraa:>, entre 

otro• cambio•, tenemoa •UJ ooaunmente loa emocional.ea, incllilJ 

7endo al deseo ardiente de ingerir aliaentoa tuertea o poco 

corrientes. ai.cbaa 11\l~tre• 1ufren cambios en au car•cter , 

tan notorioa que de btcho, laa llUlt{paraa reconocen a vece• 

el coaien&o del aabara&o por la aparicidn dt cambios de la -

pel'tlonalidad. l!n enfermas con tendencia paicop4t1ca se altera 

a·vecea el equilibrio emocional y provoca excitabilidad, de­

preaidn o ansiedad y en los casos extremou una verdadera pa!_ 

cdaia. 

!11 realidad, la higiene pa!quica del embarazó eat• 



fa'1-'e Upta a la etl&oacUa •••al 1 a l• acUYH ... t .. 
. );:ral~lV'fnn'&e alo. Jro'1nu &• ,.Déno1iá.,· gor la 1an...;. 
. -~ .. . . . . : ,: .. - .. 

oi• qi¡e .. ,o \leae ea la tutura actiw14a4 4• la paciea'e fl'e! 

,. a au eallaraso• 11 eabaraso 7 el parto preeent&D en el ae­
·..-.o . .-ocioaal ua ._.a\o· educo. J&recido·a l• "''eriad o 
al cltuterio por loa protundoa c .. bioo que iaJ,Jone a la vida 

4• la -~er. 
Se coaprende que la act1,u4 trente al embarazo var!a 

ea ca4a -~•I' •1 4epea4e 4• aquello• IDtecedente• que ••nclo­
n&llaact9, 4• au enab111da4 nocional 7 finalmente de laa cir­
cuntuciu en qua H 4 .. arrolla la CHtac1dn 1 ¡ior lo que .el 
p:roblUa Mrece' conai4erarH in41v14ua1aentes 4H4e el pua\o 

4• Yie\a que acep\a conten'a el eabaraae y la que adea&a iDt! 

1• la cran4e&a 4e au •ent14o coao cul.aiaac14n 4• la te .. D14a4 

lau'ta el polo opueato en que ae debaten lu que 'telllll ir. lo -

le•coaoeHo 1 a la aerte,. o lu que .. conaideran anpou-.; 

du lae reapo1U1abil14ade• que la maternidad 'trae conaigo, r 
f1D&laente lu que ea'tin reaent14ae por l•• aoleotf .. 7 la 4! 

foaac14a aufr14a 4urate •l eabaruo. 
lacto GutrointeeUnal 1- .Al progrea•r el eaba­

raao, el '1\ero que H ll«randa de•pl••a a el eat.$aae::o 'I 101 i!t 
teottnoe. 

Como consecuencia de loa cambio• de la posición de 
ea\aa v!ceraa ee alteran tambiln lo• dttos f!eicos de ciertas 

enferae4adea. 
BL •.P•ndice, por ejemplo, ae dea_plua hacia arriba 

al. IWDentar el ~tero de tamaflo, La secreción gdatrica y la m.2, 
tilidad inteat1nal estAn alteradns en grado variable. 

llll frecuente la anorexia en loe primeros meeee 'I ª!! 

mento de apetito posteriormente. La pir6eie (ardor estomacal) 



' . . ' . 
') " . ,• . . -

corada dllnnt• el ••••raso •• .cauada probabl•MDh por.el ft"! .. 

tl.~~o de ucreoioa• lcitu 1a&cia el ierc1~ ~~t~dor 4ei ~.&.: 
fago, •• probable que contri~u7a a eu frecuenta aparición a 

la poaicidn alterad• del eetdaago. 

biUe en general ·u.aa dUllÚ.ilUOidn del tono 7 aotUi 
dad del tracto gaetrointeatinal que conduce a una prol.onaaoión 

·4• lo• tieapo• da aYaC11&oi6n c._trica 7 traneito.inte1tisual. 

Sl. inta1t1no •• recha& .. o por el dtaro 7 el ciaco 

7 el apfndice aaciende. La con.geatidn •enoea P•l•iaaa fAYorace 
la preeentacidn de bemorroidea. 



lJ'HDILAOIOI. OIIDUIO DllUSfJ.-QIJBQíLOGO 



Coao 1• beaoa wlatoan puadoa capft\lloa, el.,....,. 

ao ao •• .. naaaia u pr00.ao biolcfctca eadttco aino ·uu ft; 
pa evolutiva, en el que el buen equilibrio dt lo• tactorta 1~ 

ternos del paciente y los •~ternos del aed1o aabiente deteftl! 

. nan el cuno 4el aabaruo. 

Deade el punto de vista mldico, ea de vital 1.JapOrt,!11 

cia el c\ddado 11&terno deade la• prtaeras seun.u de la gHt!. 

ci6n, deada el moaento en que el mldico genera1 realice el 

diag11datico del mismo, canalizara a la paciente al cuidado 
del ginecólogo. 

Se iniciar< una ftapa de interrelacidD cient1tica 

con laa dem•a disoiplinlla para el mejor cuidado de fata ge•t! 
ci~n. 

•o ea ocioao al insiatir •obre lo• adl.tiple• padeo!, 

aientoa que ae inician en la caridad bltcal 7 que raperC\ltell 

en toraa aiatfaica 6 lo• padec1alentoa general.ea que 4an 1111e1 

tre. 4• patologfa en cavi4ad bucal, amboa proceaoa aon cQlllUlaa 

1 ... era••• aun cuando repercuten en la unidad feto-placent!, 

ria, de ah! que ••• responsabilidad .. del mldico ginecólogo la 

notiticacidn oportuna de loa pa4eciaientoa de la cavidad bu• 

cal para su pronta atancidn y evitar poaible• coaplicacione•. 

Por eao ea importante la correlación del ginecdlogo 

y el cirujano dentista, para que el forma conjunta y coordin! 

da aolucionen problelllUS que pudieran poner en ~eligro la aa­

lud del producto 1 de la madre. 

A continuación mencionaremoa lae interconsultaa para 

el mejor manejo de la paciente embarnzada, 
GllfECOLOGO 

lo. Rea11zar una buena explorac16n dental a la pa.­

ciente en lna primeras conaul.taa. 



2o. Sel't napouaHU4a4 4el g1uc'1010Hller & 

Cl"e ,,.,. •ei •lluuoaepude 'r•'n a 1a ~ 
el~~'•• Por •l ¡1eU1ro de que al,4A ira'8mieato 

.PUdiera ••r nocivo 7 !iaaia geli1roao. 

•>·- coatra1D4iear el uo 4• laJo• X elunnu •l 
priaer triae•tre ele al eabarasot que ea ao_ 

tivo 4• al'• , ... lle teratoc•Ae•i• 7 auior!, 

zar cuaado ••• ••'r1ctU1ente neceaario. 
b).- .._ uao de aneailaiooa volttil•• en el pri­

aero 7 tercer trimeatre, 7a que en el pri­

mer cuo lu molfculu eon capacee ele at~ 

veaar la barrera placentaria 7 cauaar tJ:a!, 

torno•, fUAdlaentalaante circulatorio• oc.! 
c1onan4o aicroinfar,oa en eaaa 6reaa, bicho 

que puede hacer peligrar el curso 4•l tmb! 

r .... 

lll el tercer Triaeatre t•t6 contraindica4c 

el uao de anest'aicoa dtl tipo general, 

por el alto rieago de intoxicacidn en tl -

producto, y por que algunos de loa compo­

nente• de laa l•inaa son inductores da ac­

tividad uterina. 

)o,- La atencidn de la paciente embarazada diab4tica 

que ea relativamente frecuente, proque preoen­

tlln con mayor facilidad problemas dental•• 7 
aon motivo de interconl!llltaa m4s frecuenteme~ 

te, poniendo e~fasia en realizar laa curacio­

nea y extracciones necenarina. 

4o.- Otro tipo de paciente que requieren de la debi 

da orientación por parte del ginecólogo ul odo~ 



tologo si au tratamiento •• la paciente .. b&rslada 
·' ' ' .· . -



CW!ULO Yll 

.DNIPISTACIOJU:S OIW.ES IN IL .IMJ!.UUZO 

HISTORIA 



i.a ateccioae• t.an 4Hbv.c~iYaa 1 deaoledoru de 
l.oa t~~tl!loa pe~io-p~radentalH, mon de l.os temu mh diacuU~ 
4oa y que da preocupan j)Or su extenaiOn e illlpor1;anc1a, a loa 
actuales invesUpdores 7. eatudioaoa. 

1lim. a14o tantos loa traba~o• publicados sobre .. u 
estudio y Unti•lmatl lu clutticacionH que se lea ha 4a4o -
para e~iquetar dicha$ afecciones, que podrfamoa decir que ca-

4• autor tiene la •UJ• propia. llto oriat na coafv.8i4a tal., 

que para el desarrollo de fste tema neceaitartaaoa un volu.u.­

noso texto para resumir laa clas1t1cac1onea y concepto• de loa 

diferente• autores. 

Por esto nosotros, con espíritu de simplificar ata 

caer en el empiriaao, trataremos de abrirnos camino para a1 .. 

tetizar en el menor aapacio posible todo tundamento que ae b!, 

ya dicho, con miras, illminentemente pr,ctica para aa aplic .. 

c16n cl.:htca, 

~ un principio fueron llaaadoa estado• piorreicoa, 

noaotroe entendemos que nada nos orienta tal concejlto, 1• que 

la etimolog{a de la palabra pio?Tea es corrimiento 4 salida -

de pus y en muchas atecciones no es verifica este ten6aeno. 

:Bn alemanta a base de la palabra paradent1üa se ia­

puso la denominaci6n de paradentosia, para denominar laa aft! 

cienes del parocblto, denom.inaci6n que tampoco noa acle.re nada ' ,. 

ya que ~a sílaba ouia se emplea para loa proceso• degenerati• 

YOB o regreeivoa 1 no ea menos cierto que en mucho• proceaoe 

peri o paradental.ea no se inclinan hacia una degeneración o -

regresi6n tisular, 

PUcci nos dice el conjunto de enda, hueso alveolar 

periodonto y cemento, forman l.llla unidad biológica que llama­

mos paredencio con ina rara Bensibilidad initsria ante los -



proc••otl biollcUo• d• teteua 110• gato:Ueo•. que 110• poaen · 
· In n1a~nc1a· ~· ai•• ·. o;Í.e11taci6n tuncionai. 

'11lalaellt• el A. R. P. A. l.Aaoc1aci6n tnternaclonai 

para la. l~••U1ac1•.•. 4e 1• l'aro40nt?paUu), que f\i6··fwl4acta 
en rreaio"' el 21 de •10 de 1932 y da tarde au filiar en I!. 
palla a t1Dal.ea d• 1950, acordal!Oll 4enollinar a todo el con~un­
to de tejido• geri o paradi11t&1.ea l'AIODOll!l:O, denom.inacidn que 
po4eaoa cOlllli4erar ooao oficial por eu aceptacidn 1 e&tenaidn 
haata la actualidad • 

Ja ldgico, por tan~o que cualquier claee de proceeo 

que altere.• ••t• untdad bioldgica, la denollinaremoe Parodoa.­
topatfa. 

La auaceptibllidad a loa tranatornos gi~valee •• 

11\lCbo ata .arcada durante el embarazo, 1 •• probable que ello 

••ti relaciooa4o con laa aoditicac1one1 enddcrinaa que ocu.rren 

durante ••t• periodo. 
Juta relaotour lu al hracionea gla.n4ularea que 

ocurren dlll'Clte el embaraso con factor•• d1etuncionalea (•o•­
tén perlolSontal ineuticiente, puntoa altoa de oclueidn, abra.o 

aidll, anocluaidn, etc.) 1 factor.a irritativo• {contacto• pr~ 

&imal.•• alterado•, aarro aupra,;iagival o ee.libal y aubgint;i­
val o cfrico, etc) que en conjunto dan lugar a ~rocesoa pato­

ldgicoa activo• de lo• tejidoa parodontalea. 



CAPITULO VIII 

!L'rWCIQI. GIIGIVjL • oa1a.u.. 

--------



a lmM•'º te i..ao I• la euia •• uaa carao~orf ... 
; . : ~loa 0U11tca c .... te lía 41at~nMtta4 Cl•cbal.. m V.o oOlldla< ~ 

·~Pll a to4oa loa -cnn4aaiutoa gingiY&lH no tuaoral••• b!. 

~o el AOabre ••n•rico d• ~inaiviti• hipertrófica, a610 en b._ 
H a1 upecto cUlllco 4e -..nto de t .. aao 1 1111 tener en ;.,_ 

cuenta la nahr&leaa de los hiatopatold«icoa aub7acentta. m. 
tfraiDO c1ng1Yit1a hipertrdfica ea de Vlol.or dift8116Stico lll\lf -

le4uci41, pu•• ha •ido usado para noabrar eatadoa clfnicoa -
fQnd ... ntalaente d1terentea. !aab16n bA contundido el proble­

aa del trataid.ento dt la enfermedad gingiv&l el oscurecer la 

Daturaleza de loa micho• oatatoa qua deacribe. 

• necHario aclaru la 11atural.eaa de los agl'11lda­
mento1 ging1Yale• para porroer u{ una conducta racional. p ... 

ra el 41acnd•t1co 1 tratllaiento. 

al priaer lqar, para aclarar lo• aaranduaitnto• 

ctacl•ale• •• la •llalaac1611 del tfra1ao gingiYi tl• llip6nro­

f1oa, que •iiuifica a1aaento 4• taaaflo, d• un 6rgano coao re­

Hl. tado del IUllento da tamafto 1Ja41Y1dual de au• coaponentH 
celulare1, para llenar requlaltoa tuncion&lea aU11entadoa con 

Wl UD dtil. 

m &cnndlll1ento do la ancla en la enfai.edad ging! 

Tal no e1, ta priMr lugar, el reaul.tado de un auaento de ta­

aaflo de cllul.aa coaponentoa, ni ocurre generalmente en r••­

pueata a ~c••idade• funcional.e• &\Ultnt•d•a con el tin ~til. 

l.o inadecuado del t•Z1aino "Cin&1v1tia hipertr1H'ica• 

proviene d• au !alta de flind11111ento • 1aprecie16n. 

ll tratamiento de la entena.edad gingival debe ser 

precedido de una observación inteligente 1 un diagn4etico co~ 
pleto. 

Para deecribir loe eatadoa gingivalea en que el au-



unto 4• vol.uac .. ua oanct•J'f•Uca clfDica proaillalw, ts; 

.. •• uuq ua •ha1M teseripun u ·••pedtico;, · 
7al tlrmino •• agraa4Ud..nto gingival., q11e mtnaente 

deacribt UD hal.1.a&gO cl!nico Sin intentar l.legar al diqi>fat1 

co, •ntoi:ic•• el agrudllaiu\o ctncival putcl• •u· ••pecif1ca4o 

en forma apropiad.a. 

La dLtereaciacidn entre obatr1taci6n y di8«?16st1co 

•• un req11isito preelilliaar al trat1111t1anto racional. 

Para auaentar la tfect1T14ad dt tf:rsiao agruclui~ 

to ginctval debe baceree referencia al e1t1o y distribucidn 

de la leai6a en eet~41o. 

nosr 

Jllto se cma.sipa cou el uso 4• loa siguatea tCni• 

LOC'1.IZ..lm :- Liaita4o a la encia en relacih 

con 1&ft aolo diente o gl"llpo de 

diente•. 

GUERALIUllO 1- A.teca la• ene fu 4• toda la tio­

c~ 

I.iaitado al =argen gin&1val.. 

Ataca el aarcen g1ng1val y la •n­
eta adherida. 

Un caao en particular p~ede, por lo t11Dto, ••r dea­

crito como agrand&1:1iento gingival aarginal localizado, a.grand! 

miento gingival marginal generalizado o 11&randaaiento Cingival 

dif11so generalizado. UD& leaidn aiala4a 4• .. pecto twaoral •• 

da•cribe coao agranclamiento gingival circunacrito. 



04Pl'?ULQ ll 

CLA:IIPICACIOH DIL. AGIU!fD.lliIE!fTO GIHGIV.AL 



coa tta••. a.aaa••Uco•• •l. .-cnn4~•ato cins1°'-1. 
. .PUde •er·c1.uif1~1Ulo.te áeuer40.·coa 1u.·iLttel'8.c1o~es bia\ol.t 

glcaa subfaceate• J con la etiologla en la forma si¡uiente& 
.llLUIDAllimto GIHIT .lL llfLAM'l'OiIO 

.l.;.. crdnico 
l.- Oeneral1•ado o localizado. 

2.- Oll'CIUUlcr1to ( dt .. pecto tuaorál.). 
1J.- Agudo 

l.- .lbeceao gingi•al. 
2.- Abactso periodontaJ.. 
MllWllalDfO HlnJl.l.'loASICO NO IJiPLAIUTOllO 

(. HIPUfl.ASI.l. GlJIGIV AL) 

.4.- llarCinal 

•·- Di.hao 
.lGRAaDAllIEN'fO OIIOIV.lL COID!INADQ 

.MlaANJWlI:&N'fU GIIOIY AL. COIDICIOIAllO 

.l.- llA:raonal. 

l.- Agradamitnto gingival del embaraso. 

2.- Acran4amiento gingival de la puberta4. 

!.- A«randamtento gingival leuc6lllico. 

c.- Acrandamiento g1ng1•al relacionado con la de­

ficiencia de vitaatna c. 
l>.- lo tapecU'ico •. 

IEOl'LAS~ GIHGIV.U.&3. 

AOB.ANJW&I:sNTO GIRGIVAI.. D&!. D&lARROLLO. 

In eata ocaaidn nos vamos a referir en forma exclu­

aiva del agrandamiento gingivnl del embarazo. 



CUITULO X 

CllliGIVITIS 



llOraalMa:ate el. ea,uuo 4ehllú.na ao41 U cacioaH, 

bi•tolf,Sicu 4e la •coaa b.a~ál.. Bai ua . .._to de gro110r oo~ . 

e4 ... 11•1 c6rton 7 del epitelio la vaacu1arizacidn •• e&tenaa 

1 la de•caac14n 11UJ acuaa4a • 
._.romoaoc1oat6lcgoaopiüil. que el te~uo per101105 

tal •• el mCa aencible de la caviclacl bu.cal. 
Jllu'anh el •'baraao lCNI peq\ldo• v .. o• aangufneoa 

del coridn de lo• intersticio• tienden a proliferar. lata •• 

asocia trecuenteaente con un ede.. intercelular 1 con hiper­

trofia• h!atic&a ate o aenos acentuadas. 

La gingivitis grav!dica se ob1erva con el 80- de 

lu •3•rH ea1barazadu. Dce en el embarazo, ae desarrolla 

en el 1 termina deapu.le del pa~o ( no en iodaa lila oc .. 1ona•) 

:9l relacidn con el ••tado irritativo locai., euele 

aparecer con frecuencia, al.teracionea infl ... toria•, con el 

noabre de g1ng1vit1• bipertrdfica. 

ot .... vece• la ging1vit1• grav!dica adquiere tocio• 

ald ear'cterea hacia el tercer aea • ., una gingivitia congea­

Uva, hipen~tica generalizada. Cienaa toriau mi• o aenoa -

ligera• ee:rfan de111oatrablee en la llitad ele laa embaruadu de 

eata gin,;iviti• del 4111.barasi. 
La gingivitie es una COD8estidn que colllienza en las 

papilaa 1nterdentar1aa y alcanza en pocoa d!aa a la totalidad 

de la cubierta gif1€ival, dando lugar a la gingivitie marglnal 1 

siendo u.na hipertrofia de las papilaa interdentari&11 que eatln 

1ntlaaadaa 7 tungentes, aangrondo al contacto, pero siendo ªP!. 

naa aen!G>lea. 
A la exploración se puede aeparnr estas papilas del 

cuello del diente, pero no hay un sut6ntico tondo del aaco, y 

el elemento ligamsi.toso peniianece intacto, como lo confina& -



o• ·.·.. 11•~ 1illC1T1i1. parece alc&!dar n ah1aa in• ... 1-
~ ' 4~ laacta lil. te~cer ... 1 puede auaentar ligenaente hacia el 

octavo o noveno .... lxper1iant• una gran regreai4n en pocoa 

ttu, a ....ao 4HJN•• 4e la apar1c16n te .la lecbe, no 4eJ9!! 
· ao teeput• nisaguna huella. 

Cierto• .. pecto• se manifiestan 11nic ... nte por la 

eai•tencia de UJl reborde g1ngival, .a. obscuro que la .llllCOaa 

•ec1u. 11aJ fo:mu be.orrfcicae en laa cual.ea la• gin«ivorr!. 

ctu aon cu1 continuu, provocadu por cualquier contacto -

por ailli.o IJl.e aes fate. Dy !0111&• \tnioamente hipertrdfica• 

•11l beaorngiu. 

la da di•cutirae si eetaa reacciones y alteraciones 

4tl eabaraso en la• enc!u, se origin.& a cauaa del contenido 

nlauv ... nte alto m horaona folicUl.•r 1 gonadotropina co­

r14'n1ca en la saliva. 

Por.a• Localizadur- Cierto• aspecto• estin 

localt•a4o• en una o varia• papilu interdentariaa, con fre­

cuencia a nivel de la pap11a retroinc1a1v• en el mnxilar aupe• 

rior 1 en la regidn inciaivooanina superior • inferior. 

La biperplasia gingival ae localiza con preferencia 

en el aaxilar es rara. Sobreviene a aenudo en el e::iplazamien­

to de leaionee anteriores como son, irritantes bucales por -

prdtesia mal toleradas. 

Poraaa Asociada•:- Hay frecuentemente lesione• 

bucodentariae anterior•• al embarazo,.aeentu4ndolas este est! 

do. La finalidad del 'xamen siet,mico del terc•r mee debiera 

ser el dintnoa ti car precozmente. 

La gingivitis del embarazo vutde aparecer couo un 

aUlllento de tamaiio bulboso 7 generalizedc de lo encía marginal. 



L& gingivitis marginal se ba atribll!do una frecu.en­

ci• de un 10" hasta un 70". La gingivi ti• marginal del embar!. 

zo -puede acentuar una zona preYi.e:im:ta agrandada o aparecer 

en zonas sin cambios clínicos previo• notables. Estos último& 

c1U1oe, aunque microec6picamente no alterados presentan algdn 

grado de inflamación gingival. El. agra.ndamien'to gingival ur«!_ 

nal del embarazo no aparece en sonae completamente libres de 

irr1taci6n. 

lD. cuadro cl!nico var!a conaiderablemente. ll a.eras. 
damiento tiende a eer m4e prolllinente en la.s caras interprou­

mal.ee que en 1aa caree libres. 

~ algunos cuoa la encfa agrsndada ea de color ro­

jo brill.ante, blando 1 friable • !n otro• ea de color azul. º!. 
curo o aagente, con una superficie suave 1 brillante. 

In todo• los casos, el ~randamiento puete •er el .. 

raaente diferenciado de lla mucoea ad¡acente. BL a4e ligero e!. 

t!mulo de la superficie puede hacerla sangrar. 

!n paciente• con alg11n preexistente de agranda.::nien.­

to marginal, frecuentemente es posible obaerYar ca:nbioa cl.!n! 

coa a medida que progresa el embara210. Aunque estas obeerv._ 

cionea cl!nicaa, no controladas no pueden ser conclu¡en~es, -

ea evidente que en algunos caeos de embarazo con in!lame.cidn 

marginal. preexistente, las enc!as ae agranden collBiderablemeat 

te, adquieren un tono magenta; ee acent~an la suavidad de a~ 

auper!icie, se hacen blandaa y !riablee y aUlllenta la tenden­

cia a aanerar. 

Aunque el embarazo no afecta tanto ia enc!a cc:r.no p~ 

ra inicinr un agrandamiento gingival., ee mr,s frecuente ~ue 



oouUerabltullie lae aonu prevlaaeat• iaAaaadu. 

lor. otn• parte yarfa aeda ~l 119rtoto 4el .~bwo; 
' .. - - ··. . . . . .. 

A. loa ine Maea d• late, l•a 1nc:lu no preHntL"l 

a117ore• alteracionea llicroec6p1caa, eteapre que la 111\ljer aea 

~u14adon en eu h1&1•ne bucal• pero a loa auena•••• 1u •~ 

cru ••'b twaetactu y liste •Wllento 4• volumen puede aer 10-
caliaado, en CUJO cuo adquiere el aspecto de una tumoración, 

ao'bre toto'' en lo• aectores donde .La irritacidn local e• evi­

dentet tartaro, 'borde• ~doe de pr6te•1•, obturaeione• exce­
sivaa aal poaicidn dentaria, etc, 

Aeta111ao laa encfaa son blandas 7 aan&ran al menor 

contacto a travle 4• au vertiente dental, lo hace en l.a Ter-­

tiente veatibul.ar solamente cuando la ulceracidn ha llegado a 

la aenoionada veniente. 

La gingivitia, d••d• el punto de viata hormonal ao­

brevl•n• durante aquella• ta••• 41 la vid• vinculada• con una 
al teracidn o a~v.ate 41 l.aa horaoaaa sexual.ea, coao ocurre U:L 

la a4oleaeenc1a, el embarazo y la .. ainiaoidn, adem&a el .._. 

pleo 41 anticonceptivos oral•• pueden producir este tipo de -

gin&iYiUa. 

Clfllice.mente, la ene:la eat• abultada, roja o roJo 

a&ul.lldo, edematosa 7 tumefacta y &Slgra con facilidad. !l. 

agrandamiento de la gingiva produce oeudobolaas, Las lesione• 

habitual .. nte comienzan en la papila interdental 7 posterior.­

mente, se extiende la encfa aarginal. llllte tipo de g1ngivit1a 

puede atectar unos dientes o solo un arco o puede aer generae 

lizada, Sin embargo la regi6n anterior de la boca constituye 

la loelllizaci6n habitual y la primera en verse afectada. La 

gingivitis que se presenta durante la pubertad se denomina gi~ 

givitie puberlll., y la que lo hace durlllllte el embarazo oe lla-



.. Cill«i~ti• crav1dica, .. ia 41U.aa H obaena en ah dtl 

: 50 ~ 4e l.u -~•re• eüvaaa4u. JI .. hi,;ieue bU-cal _precaria, 
· llsúiam1:e prec111ta lá aparic14n tanto 4• la g1ng1v1tb c.,._ 

v!dica como la puberal. Sin e:mbargo, u.na vez au¡;¡era4oa eaoa 

e•ta4oa tia1ol6gicoa, pueda 11roduortae .1"1& regracie1D ea;ont'­
.· neá de laa leaionH gingivalea. Xo o\atante, reaul ta siempre 

\matico un tratamiento loca1 que condate en 1a aacarific~ 

c16n manual y ultraa6n1ca. 

A aenudo y a consecuencia de irritacionea localaa, 

lwi aeudobolsas interdentariaa infectadas, originan una cona! 

derabl.e hipertm :fia irritat1Ya de la mu.coaa, aaociandoae eato 

con l.a fo:nnac16n d• un angiograaulóaa. 

lllltaa proliferacionea qu{sticaa de tipo tu.moral en­

tre l.os dientes, llegan a ser muy doloroau, ya que el aatro­

aa tibroao eat' a aenu6o inflamado, sangrando ademh 111iq t6-

cilaente al contacto. 

!lll el aa\aruo rara val •• encuentra la gingivitia 

ulceroaa o ulcaro-aecrdticQ que •e deriva probllbl ... nta a que 

•• agrega a loa arpdfitoa normal•• de la cavidad bucal una 

flora f\laoapirilar, aa! como tambiln a influjos tdxicoe. 

Afecta al aaxilar inferior con m111or frecuencia qúe 

al superior. Loa dientes parecen ser desprendidos del borde 

gingiv&l. deatrufdo y caen. 

Desempefta con seguridad del borde importante, la~ 

teracidn de la compoaic16n de la aal.iva y su menor contenido 

de 11111cina. 

En cambio, la tendencia a lou edemas y ln albu.:~inu­

ria de la toxicoaia no parece que tengan im~ortancia pura el 

desarrollo de una gingivitis de embarazo, yn que Te!llllloucheit 

no pudo comprobar ~elacidn alguna entre lna nlterucioneo ein­
givalea y la aparicidn de sintom.aa de geatosia. 



Cill!ULO :U 

QLASIPIClCIOI DI LA GillIWI!IS DIL BllalilZO 



~ uu r .. 1.tea 4• laa. aueracioll .. ginci•lllH dt1 

••• IU&l•n l• •1Pient• ciuiUcaci4n cllnica de l• 

c:iase I.- liellArragia gingivaJ. "1 ser traumatizada 

l•~encta .cOD.el. cepillo de die11t .. , com14a, etc. Apanca 4¡¡..: 
':: .. . . 

· nnt• el embarazo pero una e~.raci4n de lo!:! s!ntomae pres•! 
tea 1111tea del aiaao. 

Clase II.- Alteraci~n de laa 11ap1lu 111terdmtal.H, 

caracterizada por un aapecto punteado brillante, color roaa -

vie~o, edematizado. 

Clue III.- JD. a&rgen gi.ngival libre to¡¡a un aspec­

to ro~o trambueaa. Abarca m4s frecuentemente el sector ante­

rior, lu enclaa aangftn t'cilaente. 

Clase IV.- A).- A(randamiento general.izado de la e.!! 

eta con detoraacidn de loa contornos de laa papilas 1nterden­

t&lea •. JD. color varla deade un roaa viejo hasta an tono cian! 

tlco profundo. Si hay irritantes, loa bordeo gingivalea apart.. 

can de color rojo brillante. 

Claae IV.- 1!).- Agrandamiento de laa papilas, debi­

do en parte al edema y en parte a b1perplao1a del epitelio. 

La enc!a normal es rechazada y una 

ligera lfllea blanquesina separa a esta de la papila, que est• 

agrandada. 

C) .- Agrandamiento de varias papilas se­

mejando tWllOreo, La expanci6n lateral de la papila ~randada 

y la pequeaa unión con la encía le dan a esta misma un aspec­

to pedicUlndo. 

D) .- .Proliferación debajo. del margen g~ 

gival libre con expenc16n por el surco gingival 1 cubriéndonos 

milimetroe de diente, sin llegar a la papila interdental, 



Z) •• Joniac1do 4• uoa aeudo.P•Pila, que 

Jlie4~'·Ht8;1' &gr&ndda O ao, J pule Hr 4el 11180 color cple 

el re•to 4e la enc!a. 

Clase V.- fu.mor del embarazo. Aparece en cual.q11ier 

lugar .de l• boca.1 garece aer. \lD. •obrecreciaie.nto ai•lado de 

una· papila gingival, con iJUJerc16n pediculada. B!I cian6tico 

con un borde rojo brillaate que .inaed• comenzer al principio 

de1 embarazo 1 general .. nte crece en fonaa r4p1da, despuf1 

del. parto desaparece ( en al.g1mo1 c .. o•). 

Segdn Si•ld.11. y colabora4ore•, durante el c:ibaraao 

se prod~cen lGa siguientes ceabioa microsc6picoa en la enc!a. 

llltrato C6:meo.- Una di:.ainuc14n gradual del eap ... 

sor al avanzar el ambarazo, aumenta ligeramente el espesor en 

los primero• me•es _pero luego de1aparece caai coapl•tamente -

al. !inal del embaruo. histen tQbiln algunos cambios h1dr6-

p1coa al final de la geatac16n. 

~trato Oranulo•o.- Ligera hiper9luia en loa priJD!. 

roa aeae11 que awnenta al progre1ar el eJ11baraz.o con caati o• b! 
drdpicoa progreaivoa. 

Jatrato Oerminativo .- ll.ongaci6n de laa papilu ep.!, 

telealea que 11e hacen da exageradas al progresar el embarazo. · .. · 

· Durante la segunda mitad del e1:1barazo, es frecuente encontr11r 

perlas epiteleales, no siendo coD1W1es las mitoeis. 

LAmina propia.- Cnmbios inf'lematorios crónicos en 

todos los casos, con ulceraciones 7 he&orrag1as en alguno• C! 
11oa. 

En base a eatudioe en anima.leo Siokin y Rease creen 

que la hiper;ilosia es el pr1i:ier cB.:Dbio gine;ival en el echara..· 

zo. 



Otro• 1anaU,a4orHllegua una conclu11da al.10 

,. UJ~na\e a·Ía laha pn••~'.4ª aolln la •el• en •l erdlanao 
~~. ~.,oa IM&,~.:_., la 11lt1rae4d ginc1nl 4•1 1111baruo 11 

llll ••'a4o 1anaaator10, llllJ probabl1111nte como r11ul tado dt 

.~ 1rri'8.o1~ local. •. m. •llaraao, H w factor HINDdariO que 
·~•re• un 1f1cto aodifica4or no ••pecftico aobre l~ rea,rueata 

1an ... ,or1a priaarla. 

Sl. cuadro llicroecdpico •• el de uaa respuesta infl.~ 
aatoria prolifera,iva no ••pecffica. 

Jlltud1o• histoqu!lllicoa han revelado cantidades ano.! 

aal•• de residuo• gl.ucoprotAicos solubles en agua y no en ~ 

collol, si la encta infl1111a4a del embarazo, 111ndo considera­

ble 6ata al.teracidn como el reaultacti de trnstornos hormona. 

l•• en la enc!a. 

Balla&go1 aimilare1 •• hicieron en cuo1 de gingi"! 

'1• deacamatlva grave y si la pubertad 1 aeatruacldn. '11 uao 

41 a•,odo• 1l1ctro11ltrlco1 indica que la 4•~14a4 4• lo• co1~1 

411 car1a401 nega,ivaaaite, que inclu7en l .. gl.uooprotofnaa -

gingivalea, 41aminu,e durante loa priaeros meses del t111bsraso 

para retornar a la noraalidad algwio1 m111e deapufa del par.to. 

Iia frecuencia do los div1r101 tipo• de enfel'll'ledadea 

gingivalee durante el embarazo e• variable, 111 cierto grado, 

la variaci6n entre lo encontrado ~or diferentes investigado­

r•• reaulta de la diferencia de criterio en que ee basan las 
claaificacionea. 

!D un grupo de 475 mujerea jovenes, en au primer e~ 

barazo oe encontr6 una ligera gingivit1o en un 40~, ginvitia 

hipertr6fice en 10~ y tumor del embarazo en el 2~. 

Bn una serie de 416 mujeres otros inveotigadoree e~ 

contraron loe siguientes cambios gingivalee: 



Gtnctvttt• 4el t11.baraao 

a1ac1•1u •. · Upe~rdtto• 
lnof.. rojo tranbueea 

37 .9 por ciento. 
1.0 •. 

4,0" 

.. 

.. 
Coabinacidn de eataa l.8 " " 

In otra 1nve•ti1actfD·4• llll& ••ria da 530 mu~er•• 

eabaruadu •• encontrd lo aiguiente: 
Sir. al. teracionea Jilll.toldgicae 

l.igera tnnacidn 

lllflaaacidn moderada 

Poraacidn de tumor 

44.6 Por ciento. 

35. 9 " " 

17. 5 " " 

oo. 5 " .. 
latos inveatigadores oreen que no hay diferencia iJ! 

portante en la frecuencia de la gingivitis en mu.~erea eu:bara..;. 

sadu 1 no eabarazadaa, Schour, cita un estudio de Preud 1 c~ 
laboradorea en que la frecuencia de la gingiviti• en un grupo 

4• au3ere11 embaruadu era d• 53 a 60 por ciento 1 •n UD grupo 

4• no eabarasadaa de 15 a 18 por ciento. Bird 1r1contrd gingi­

viti• en •l 38 por ciento 4• laa au3•r•• eobarazadaa examina-

4U. Jruer •n 427 mu3erea eabaraaadu notd g1D41:ivi U• ::grave 

en 26 caaoe 1 cambio• entre levea J gravea en 204. 

Otro inveatigador, distingue una forma especifica 1 

UD& no eapecffica de gingivitis del embarazo. La pri11111ra se • 

nota al segundo mea 1 ae agrava progreeivamente haata el nov.! 

no aes en que mejora algo. 

ID. resultado gingival vuelve a la normalidad ~ococ 

dfaa deepuf• deñ parto pero no queda aef mucho tie1Z1po. Aunque 

pueden diferenciarae tipos eapectficoa y no especfficoa de 

gingivitis del embarazo, en base a las alteraciones en el 

tiempo, su aapecto cltnico ea esencialmente el mismo, 

Segdn Hilming en ambas forman hay una excesiva hiP! 

remia con aspecto rojo fra.,1buesa, mt!a frecuente en el tipo e! 







a 11-...0 W.Or 4el allana DO •• UD uopl.._. 

lli -. l.e•th ~n..a,orta d• ia encfa, q~e 4Uhr~ 
•• - upectoclfa1co del acrandudento 1nnaaator1o de la e.n.. 

el•. col'l'\leDt• porC11&e ee el re•ul.tado. de la real)U .. t• a1cro1c.f. 

< ·plOa A l08 fUtorea lrri hntH local.ea 1 .041ficada ,JOr el e.­
ta40 4• la paciente. 

Geaeral.aente aparece deapuf1 del tercer mes del e:.> 

'llaruo, ton \ID& frecuencia de l.8 a 5 por ciento. Jll general.­

... te 'IUUI le•14n indolora, a .. no• que au tamal'1o favorezcan 

la ae\Ullll.aci4a de reato• o interfier&n con la oclu.si6n 1 en CJ:!, 

70 ouo pueden aparecer alterac1onH innu.atoriaa dolozoau. 

Aparece como una aaaa eet6r1ca, acha•ada, tungitor­

ae aiala4a con idetitacionea en •i per1f6r1oa lobulada, eur­

pendo del -rgen gingival. por 1111 zona interproximal (mü co­

mmaente), ve•Ubul.ar o lingu.al e inaerta4a por UD& ba .. ped!. 

culala o •1•11. 
!lende a ezpanderae lateral.•ente, pero la ~rea1dn 

de la lencua 7 carrillo• le hacen retener eu aapecto achatado 

ea genarllaent• de color ro30 obacruro aagenta con una 1nperf!. 

o1• brillante 1 li1a q11e frecuentemente presenta un abundante 

punteado intenso ... una le1idn MaPtrficial q11e no invade el 

huelo eub7acente. 

A veces, el aspecto periffrico puede estar modific! 

do por un eritema local.izado a una necrouia grial.aes. 

La conai1tencia de la le1idn varfa deede su se:úfi.!: 

me•a corriente basta diversos grados de blandura y !riabili­

dad. 

El sintoma más frecuente y m¿s imvortaAte es la 

hemo i·re.gí a. 

En ocasiones p11ede dar lugar a una anemia molesta y 
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O.UI'fULO XIII 

t11tAllIU!Q DI GIHIVItU T tUllOl J>:IL lllBAUIO 



. con ligeraa ao41ficecioaea •• aglican 4ul'IUlt• •1 

••l'Uo loa Jliaao• prtncipio• que generlll.aant• gobierun le 

·conducta ante la enferae.Sad gingiT&l. 

JD. &nfesia debe eatar en la prevencidn de la enfer­

medad ctncivlll. 7 en lu tora .. áfa •iaplH ~e tratamiento. JD. 

tratamiento quirdrgico estf contraindicado a menos que ~ea 1m . 
poaible &liTiar a la paaiente por otro aftoélo. 

l.a conducta ante la encia en el embarazo puede eer 

conaiderada. bajo l88 aiguientea doa ftapaai 

lo.- Loa Prime roa Tres )lee ea 1- Deben al:iminar­

se la enfermedad gingival y los irritantes l!n los l.ocal.ee lo 

antea posible, antes de que se mani!ieaten en los tejidos gi!! 

givalee el efecto condicionll?lte del mibnrazo. 51 la paciente 

no presenta enfermedad gin«ival apreciable, debe revisarse la 

boca en buaca de enfermedades 1 de fUentea potencial.•• de irr.!. 

tacidn. 

Debe advertirse a la paciente que el cuidado de au 

encia ee una tase importante en el cuidado general durante el 

embarazo. Debe recalcarse el hecho de que los trastorno• gin.­

givale• conatituyen al final del embarazo 1111 serio motivo de 

inco=odidad e interfiere con la 1ngeati6n de alimentos. Deben 

aplicarse loe aspectos profilácticos de una minuciosa higiene 

oral y de las frecuente& revisiones ~or parte del dentista, 

Deben controlaree y corregirse, si 1'uera.neceear10 

loe hábitos de ce~i1lado de la paciente. Una tlcnica de ce~i­

llado no lesiva para la enc!a de uno. peroona no en:barazada ¡>~• 

de ha.cer sangrar la enc!a al progresar el e~1bc.razo. 

2o.- Dea;iut!s de los primeroo tres mes ea:- Ee 

durante este periodo que ae notan los erectoo condicionante• 

del eir.bnrazo sobre ln res,iuesta gineival a ln irri taci6n loca~ 



•1 're'lllll•n'o coD11i1te en l• tliainac16a dt todo• lo• irr1· 

"•'•• loc.i .. , 1 la tutuuotk 4• una •1111Jcioaa ftlioter..­
pla~ 

i:.oa_nambioe gint;ivalea dei embarazo son 1n1c1adoü 

por loa Jlisaoa factor•• local•• corriente .. nte relacionado• 

"o-on la .Ctermedad gingiYal innamatoria. Se eliminan corrien­

ttmtntt l.o• 1rr1tantt1 locales tales como tártaro y obture.de 

nea deabor411ntes, pero oe tiende a paaar por al.to factoroa t!!_ 

le• coao habito• perJudicial.ee, dietrotine funcionales y emp! 

quetamitnto de alimentos. P'.lltoe 111.timoe aon rea9onsablee de 

caabioa gingival.ee marcados en boca sin irritac16n gingivl!.l -

aparente, A menudo ha1 alteraciones superficiales grandes, r! 

sultanteo de la acumulaci6n de materia alba o de la infección 

bacteriana. 

Es evidente que, aproximadamente un mea deopu•a del 

parto, ha7 una notable remisión de la severidad de le en!erm!. 

4ad gingival. Pero no ll.tga, sin embargo a la salud gingival, 

puea te sdlo una mejor!a. 

Las pncientts con en!ermededee gingivalee durante -

el embarazo, aunque aleo mejorada. En lae pacientes embaraza­

a .. con trastornos gingivales y ne~orracia y malestar que ll! 

ga a interferir con la masticaci6n, por supuesto ~ue eotd co~ 

traindicndo postergar el tratamiento. El cual no debe limita~ 

se a aliviar los síntomas, sino que debe tratar de restauror 

1i:. salud gingival. Si la paciente presenta una enfermedan le· 

ve y asint6matica, tambi•n debe realizarse el tratamiento, 3i 

no ee trata ae favorece a la posibilidad de que al finuJ. del 

embarazo aumenten lu gravedad de loa ~aleutares. 

!lo debe decirse al paciente eltlbarazada que :h1 enfe,!: 

medad ea trnnsi.toria 'J deaapurecerd deii,..uéa del parto, Debe 



acl•erUra• que la preeencia le enteraeda4 ctJIClvel. •• ha·~. . .. -. ' .·.·. . . .. ·, ·:.·.--·· 

. 41cac14a 4• ia elliatencia 49 feotona local.e• 4Pfanrabl.ea, 
.· oapacH áei producir una tnfenaeda4 «1~1val persistente qu• 

pued• llegar a provooar la p6:rdi4~ de 4ientt1. 

So Isa, c¡1&e ol v14ar auaca q11e Htu leaion•• aoa -.; 
nignaa 1 qae deaapartcen ••gonttDteaente 4ea;ufa del ga~o. 

Lo• cuidados loclllta c01U1titUJ•n al aiwa aaanc111). 
4• la terapluUca. '!iendt a au.9riair to4u laa cauu de irr! 

taci6n local 1 en particular a cuidar todaa la.e o&l.lAaa de 
1rritaci4n local 1 en particular a cuidar toda la aefecc14n 

de l.a mu.cosa bucal• debida a otro ort;:an diaUnto del aü....-

10. ID caao de hemorragia son eficaoea loa toque con Ac14o M.2,f 

tico. 

La •liiúnaci"n de tOdo• loe irri tutee locll).ea di~ 
ainu1ri la poaibil14ad del agrtUl4aaitnto a1nc1val del ••b•~ 
to qua ee 11111ta a la reaoci4n del tejido ain pnocn¡garat de 

loa irritante• locala1, invita a la rec141va • .Allnq11e corrieD­
t ... ntt al terminar el embaraso, •• reduce eepontaneaaente eL 

tamallo del agradamiento gingival, la elia1nac4n coa;leta de 
laa lesiones in~amatoriaa reaidualea e&iie la rtmoc14n dt t_2. 

doe loa irritante• locales, nó olvidando el raa~aje 1 cureta.. 

je prolijos 1 laa medidas auxiliare• ya explicadaa. 

Las terap~ut1cas de orientación patog•ntca eat'n l!. 

joe de demoatrar su constante e!icacia. Se han propuesto loa 

tratamientos hor111onalea. La apl1cac16n local. de extracto• fo­

l1cul.area en eoluci6n de alcohol se juatit1car4 por la teor!a 

segdn la cual la gingivitis aer!a debida u una !alta de util!.. 

zaci6n de loa eatr6genos por hipersecrec16n de progesteronn. 

Dear.ruciadarnente la adllin1etrnci6n de progesterona 

hn curado igualmente nJ.gunoo cnaos de eingivitia. 
Loa tratamientos vitamínicos se b~san en el hecho de 



:' >:cl'le •e Ob8H'YU a aen\1\10 cannciu de Yit!lllliD.aa 1 1 C en loa 

'" htt•• Mlie• 4•l eábar.&o, l.a vu&inina e es da activa ;or ·:.Y-:,'-, ... - .. ·.,.· 
vfa part1nteral. Se .PU•4en e~plear loe eitractva de levadura 

4• cerveza ( 4o• a trae miligramos al dfa). La ribonavina 

pue4e,a411iai•trarae a la doela de cinco a quince mHigramoa 

al. 4fa durante tres o siete dfaa, 
" 

TIBW'O EN EL Cvt.:L d:B D'EBI liACEa RL 

TB.ATUIBNW. 

La gingiv1t1a en el embarazo debe ser tratada tai 

pronto como sea descubierta siempre que el tratamiento no ~el: 

ju4ique el embarazo, lln las primerae 6ta;aa la correcidn de -

taotorea locales, m'8 un raspaje y curetaje y una fieioter4.­

pia efectiva 1erl.n au!icientea para eliminar las lesiones y 

••itar la recidiva, no se debe dejar e1L.l:!~:arve::i'5n lais leeis 

nea un tiempo para ver si eu tamafio final ex1g1rf el tratam!en 

to. 

La pre•encia de un ~damiento gingival im~ide la 

correcta higiene oral. La acu.mulacidn de rea~o• puede producir 

lesiones gingival.ee generalizadBlil que aolestan a interfieren 

con la comida ... to puede crear situaciones de emergencia en 

la parte final. del embarazo que podr!an oer evitadoa por un -

trataniiento precoz simple. 

~ampoco ae debe esperar ha.ata el t6rmino del eubar~ 

zo peneando que las lesiones re~itir4n espontáneamente despu«• 

del parto, puee lsto no ocurre siempre, all.nque a veces ~uede 

haber una rec!ucci6n de tamal'l.o. 

Para el ojo inexperto del paciente, 111 reducci&n de 

tama!l.o de la lesi~n puede ser considerada co:r.o la deeap11rtci6n 

previota, Pero a\)n en los casoo m~s fuvornbleo, ce dejan la 

paciente una zona de irritación gingival y de inflrunaci6n ,,_ 



criaica. Si ao aon írat.acl~. ¡>or wa Uea90, iu l ... 

, , ~1~ tn91Dall por p~llllch ·Plrlli4• Íl• ioa tejidos de ao,iol'­
t.e. lou.ego del 9arto, 91. cuidado del n1Ao quita tiempo para -

'\ra,ara• la boca, que ••dn la ae.dre el. ul ba evol11ciona&> 

.por af 111aao. 

IL '\ra'\amiento del tumor del embarazo coaprende la 

aliainaciOn da todo• loa irri tanta•, la corl'ec16n de taotorH 

local.e• capacea da producir 1rr1tac14n y ln remoc16n d~ la 1!. 
•i41l. La eol.a eliminac16n de la leei6n ee inutil. 

Las 1'al.lu del tratamiento del llamado tumor de em­

bar~ no se deben al instrumento util1&ado para elimin::.r el 

t.ej14o n1 la mala tfcnica operatoria. 

lia• !al.la• provienen de la insuficiente atenci6n d! 

ílicada a loa irriteatea locales, frecuentemente a la 1ncoapl! 

tll r-os161l del t.Arlaro, otras a la peruiat.encia de otroa :tas. 

'torea local.ea. 
m. factor local mis importante deo_,uh del tártr.ro 

como ~actor cauaal del agrandamiento g1ng1v&l. localizado del 

eabaraso, ea el empaquetamiento de alimentos, 

Deban por lo tanto controlarse todos loa ~untos de 

contacto 1 loa rebordea marginales debiendo examinar las rel! 

c1ones 1ntercua9!daa y la 1nclinac1en 1 relaci~n de cont&cto 

de los 01entee anteriores inferiores con loo auperiores. Con 

el tratamien.to adecuado y una terapia !!eica efectiva el agrll!l 

daniento ging1val del embarazo no recid1 vo. 



U C.lBIBS DDTlL IK LA Jl!JJD IOARAUD.t. 



..... ~ 

<{' S.. .. crecloa•• 4e la boca U"nen wi 1ra40 relathf. 

.f: -'• te acillfa c1•b14o poaiblttMnte a ía reeurgitaci4n dt U­
·l.::'.r:· ~40• atatrico• que coaunaente oC\lrre en l.as mujeres emburu 

sa4U. 

Coao re•uUado de eate oaabio 4• reacci4n, l.a• gl.4!1_ 
4'11 .. aal1val.es son eatil!lllladaa, secr~tando abund~t• saliva 

que alguaaa vece• •• h cen exceaiv .. en llUjereo nervioeae. 

La •xa«•re.4• acid&z de laa secreciones b\lcal.ea, ju! 
to con un poaibla abatimiento del calcio materno, provocado 

por el erecto del teto en crecimiento, oe dice que favorecen 

l. .. carita dentariaa, 

~tiempos pa•ados, el deterioro de loe dientee era 

tUl co.tn que tod .. lo.a mujeres eaperabo.n ~erder un diente º! 
4• vea que •• embarazaba. 

Odont6logoa 1 toc6logos han inveatigado el probl• .. 

4• l•• caria• dentariaa en la =~•r embara&ada o que lacta 

stn 1l•car aiin a una concluc16n defini~iva. Algunos de ello• 

opin&D que exiate un mayor deterioro dentario durante el emb! 

raso 1 sobre todo en ln lactancia. Pero un ndaero igual. 4• m! 

dicoa, rechazan esta at1rraac1dn de Ulla mayor pre41•~oaicidn -

para la caries dentaria durante el embarazo, reconociendo so­

lameate que •xiate una lesj,6n transitoria de la constituci~n 

saterna durante el embarazo, que pone de mani!ieato de u.n ~o­

do ll«\ldO 1 doloroso las alteraciones dentarias, previWllente -

•xi•tentea. 

Se ha expresado recientemente sobre este aalnto y 

usando examenes comparativos ¡iro;iios muy cuidadosos, en 50 ~!!! 

barazndaa y 29 mujeres no embarazadas de la mioma ednd, en las 

que exioten condiciones ambientales y de nu~ric16n muy aimil!, 

rea, se llega a la siguiente concluci6n; 

En las embarazadas se originaron en forma conjunta-



' en un curso de 2 1aeees, 169 nuevas carie• dentaria•, ea 

· ).38 por embaruua. 
Laa no «••tates surgieron dur11nte el m1amo tiem»o 9 

nuevas caries, ea decir 0.31 ~or caso. 

Seg¡ln esta 1Jlveatigac16n9 se predispone a la lllUjer 

embarazada para las caries c4s de 10 vecea su;erior, en com'! 
raci6n con laa m11Jereu no embi.razadu de la miama edad. 

Con esto se cree que estd gran diferencia ee debe 

atribuir en !orma exclusiva a la influencia de la gr!vides. 

Pero algo que lla:n6 lu atenci6n tn 111.8 1nveetigaci~ 

nea fu' que 14 de J.as 50 en barazadas, no aut'rteron nine;u.na -

nueva caries, con lo que se deduce, que la predisposici6n au-

menta4a por la caries no afecta a igual manera a todas las '" 

j!estrm tes. 

Elci•tia asii:ú.amo una evidente relaci6n con el indi-
• 

ce de caries en la exploraci6n de entrada ya ~ue si eete {nd! 

oe era elevado, tambiln era .ma7or el nliaero de nuevas carie•. 

Segdn l!luhe, La saliva con su conei eutente compoei­

ci6n a1terada, los trastornos de la c1rculBc1an aangu!nea en 

i .. enc!aa 1 las in!luencias hor111on&lea, eran loa responoable• 

de la mayor predisposición para la caries durante el embarazo. 

Sin emburgo, debe mencionerae ~ue en investigacio­

nee recientes no ae ha podido co:nprobar un incremento para la 

prediepoaician de la caries, Se investiga t~bi'n la diferen­

cia de lo caries en una comunidad humnnn que viv!a en cundi­

cionea y hAbitos muy aimilares, no ~ud1ento coreprobar difere~ 

cia alguno entre las mujeres ~ue hat'.an entado e~barazadau y 

las que no ten!an hijos, 

!l. porcentaje de carie:i ce¡>ende más de la ¡;dncl de 

la mujer que del m1:nero de ec;bnrai.oa, :¡<> ·~ue eete no dc:.ic;al.;i 



~ .. ·loa 4l••t••· 
De .ffclo• aadoa el apone el• •llle• lliaer.i. .. (cu'1o1o 

t'eaton 1 flúor) a la .d~. pnHat• u tllt•rl• r .. 1 por lo 

,ue •• debe a la torm.aci4n de lo• 4ientea fetal••· 
. . 

lb c•bio, en.el CNl'tlo 4el •ltaruo, la Ílencil>ill• 

la4 dentiaaria auaenta 1 la bipex•••t .. ia 4eo.ti1iaria, uf coao 

lH odDntalgiaa S>ll treCU1nha • .14 .... el ••t•dD crav{dico ;.. 

acrawa l .. lHiOllel .Pl'HXiatentea que llO 8Vll tratadUe 

Si 'bien loe dienta• 1011 re11laente ... aucapUbl•• a 

la cartee, la ao4eni& higiene oral 1 la cuidadosa atencidn a 

la dieta, deben aliaiau Ht• rteato del eüa:ruo. 

m. feto en al c:red.aiea.'to •• b& dicho, re<¡uier11 o. 4 

cr .. o. 4• caloto 41•riaaente, en 1• '1.tilla aitad del eabara&o. 
S1 1• dieta 4• la madre no aporta eata cantidad, aua 

eatzucturaa 4aeaa suplen la defieienc1a. La cariea dentaria 

•• 111UJ comdn 1 poeiblaaente •• debe a defic1e•ciae di6tft1cae, 
aaf coao a la tal.'ta de higieo.e bucal apropiada. 

Otro• autor•• opinan que no ae ba probado que la º!. 
ria• 4eatal ••• debido a l• auatracidn fetal de calcio de l• 
aadre, pero el afecto de una dieta deficiente de calcio sobre 

al deaarrollo aubeecuente del raquit1aao eat« establecido. 

1.a carie• dentaria ea comdn durante el embarazo, los 

dientes, por lo tanto deben ser examinados por un dentista d~ 
rante loe primeros meses y ai ea necesario debe permitirae 8! 
gl!n trabajo dental. Los dientes in~ectndoa so~ una amenoza y 

el embarazo no es contraindicacidn para ou tratamiento. 

Mu.choa de loe, que esth intere.;adoe eu este asunto, 

creen que la dieta juega una parte importante en la frecuente 

ocurro11ci11 de curies den tul duronte el embarazo, 

Si au teoria es correcta, eo importante una di&ta 



tal como es recomendada, con abu.ndanci11 en lecbé 'l.· 

.... getlll.••· 
Revisando lne lU.tiaas investigaciones sobre eate t1 

aa, llegamos a la conclus16n de que el ~roblema de la pro~elllii4Ít 

. a16n de. la cartea 4e una gestante no eatl todaYta completamen, 
te· aclarado ya c¡ue los resultados son divergentes. 

Parece ser que las personas tt:itl\¡¡¡inadaa, las diatin~ 

tes condicioneo nl.imentnrias, los mltodoe modernos de explO!f! 

o16n dit•rentea y las vnloraciones e&tlld!1H:l.cao, influyen en 

los resl.ll.tndos a los que llegan los distintos investigadores, 

3in embargo como ya mencionamos antes un grupo de 

m&dicos. se contraponen a creer que el embarazo juega un pa­

pel importante en la pro,Penci6n de nuevas caries esto lo pod! 

moe comprobar con los estudios reali~ados que a continuación 

mencionaremos. 

Recientemente 3aston informó sobro 11!la 1nves;isac16n 

en la cual fu~ efectuada una comparac16n entr• au~ere• emb•r! 

sadaa 1 no grdvidas examinando laa primeraa ~urante la gesta­

ci6n inmediatamente despu«is del parto y un ei'1o mAs tarde, tfl! 
poco pudo encontrarse p1uebn estadfotica de un aumento de la 

caries relacionado con el. embarazo. 

Aaf pues, por ahora, la respuesta debe aer ~ue la 

informaci6n dis~onible es contraria a un incremento de la fr! 

cuencia de caries durante el embarazo. Sin embargo, posible 

aunque poco pro~lacle, que haya nfacto pequeao que no es dete~ 

table a causa de la elevada fr,·cuencio dr enries. 

Laa dnivao cauans ,iosibles del uurnento de L. carica 

durante "l embarazo S..·n lou cn:nrios del ~i.:nbil!ll~(j externo de la 

pieza dentarin. 

Entre e.:<toc crn;ou debe t<:t1f.r"e en cueutn f<:ctorea 



ooao •l 1'11 de la saliva, &.l. t~r~c1onea de la. :flore llicro•1•1'la 

1Macal 1 po•1bl.H efecto• del. v4adto. 

Pre••ll, Ziaktn y otros midieron el ph salival dui·~ 

te el embarazo. Z1akin encontr4 un valor medio <le 6.61 en lao 

-~•re• eiabua&actu en coia:¡.ia·rac14n con un ph medio 6.72 en 

teatigoa noma.lee (ph normal entre 6 .6 y 7 .l} no ae ,;irduce 

de•calaificac14n de loa dientes antes de que el ph <:lcance 

5.5 
l!inet enoo ntr4, que la frecuencia de caries dental 

no aumenta en lau mujeres que sufren v611dtos mat~tiaos. El. v~ 

l!li.to matutino habitual del embarazo, antes de la ingeati6n de 

alimento, no ea 111UJ «c1do. 

Cl.ein estudi6 la trecuencia de caries en loe molares 

de 350 ratas embarazadas de una a ocho veces y de un ndmero 

igual de ratas machos de la misma edad. Ho encontró diferen­

cia en el ndmero de caries entre loo dos grupos. 

%iskin y Hotelling eatudinron el etecto de embara­

coa m'1lti~les en la misma dentición humana, y concluyeroni 

lo.- '!l. embarazo no es cauoa de caries dental. 

2o.- Si bien la saliva es an poco m!a Acida dur1mte 

el embarazo, el grado de Acidez en cuestión no 

baste púra dall.ar los dientes. 

3o.- Algunos factores presentes durante el emb•razp 

incluso protegen loa dientes en grado importa!!, 

te. 

Juta revisión del problema de la caries dental dur~n 
te el embarazo indica: 

lo.- Que durante el e~barnzo, lo~ dientes maternos 

~adures pr~cticrunente no pierden unlea de cnl-

cio. 
2o.- Que el pb de la inuher ei;;barazada est4 dentro 



de los limite• normalea. 

Jo.- Qll• los ee~udioa ex~erimentales clínicos de que 

dispone indican un 81.lmento nor.iial de nuevau o,! 

ries d\.ll'an~e este pGr!odo, 
~omo ya estudiaoos a.lguA!is de las corrientes de los 

'uterentH in'leatieadorea "obre la pro11encidn de cartea durttn 
te el e~be.-"'tlZo podemos concluir que ea extremadamente det1c11 

o imposible de~oetrar si existe o no un 11.1.mento considerable 

en nuevas caries durante el estado de grAvides. 



0.lPITULO XV 

y SALIVA. 



t.a H1iwa •• ua Utui4o inooloÍ-Ot ino4óro, vloco110 

.;/ ;.9 lrilt.acen'e~ el 'voil&JaH ~onul •• 4e l a l.5 lUroa m 24 
boras, ••'A COll.lftl•ata 4• 99.3 - de ~a 1 0.7~ 4• ao1utoa. 

Juo16aa-• aaae4eC. .1a a\looH 'kcal fac1i1,U4o · 
la r-1~; .a..\10~0U11 7 4egl.ucifa. 411ai•ao in,erYitne ea 

l• aécra4ac14n 4• lo• hidrato• 4• carbono por .. 010 de un.a -
Hu\ua 4eaoa1na4a Ulil~a, \ubhn se han podido encontrar 

ena111aa coao l1paaa, protaua 7 mal.tu&. 

La aal.iva tiene un poder bacterioot&tico a travla 

4• doa acciones principalea1 una consiste tn elillline.r loa rtl! 
toa 91.iMDUolo• 4••1'1&1• 49 la inpatib 4e aliaentoa 1 la -
otra por M41o 4• lu glb41llu aaUvalee eliaina algunos PI'! 

4uctos final•• del a1taboliamo basal 4• diferentes grupos ali 
aenUclos. 

toa -..&M qua proporciona la saliva el. ae4io wcal 

aatieaa a la mooaa blacal en eatado aalu4able. Si lata muco­

•• •• aeca la ea.da •• adeaaUaa. 
lllcrobiologfa:- In el aedio bucal. H an.­

cv.entran proto1oarioa, aaibaa. hon«oa, cocos, baa1los graa Pi 
aitivoa 1 graa negatlvoa, virus vibrionea y espirilos. 

Plulc16n Bacteriost&ticac- La flora aaprd­

fl ta &JUda a aantener un aqu.1l1brio de la salud bucal , con11e! 

vando los diferente• gru.~o• de microorganismos dentrl de loa 

nivel•• m&a o aenoa conatante•i cuando el nliaero •• roa¡>t y 

la calidad de m1eroorgan1amoa auaanta 6 disminu11 se rompa el 

equ.111brio fllnc1onal 1 la flora microbiana aapr~!ita se con­

vierte en pat6gtna. 

Bioc¡u.!mica:- !n la saliva encontramoa gl1!. 

coproteinaa, au11na, Acido 'rico, vitaminas, c6lulaa a9itele!. 

lea, aininoAcidoa, fosfatos 1 carbonea. 

La Ball va tiene 1.111 ph que fluctda entre 6 y 7, con. 



' : '.tate•~•· a ••r aJ.aaliDo, pero 4eb14o • lu tel'Mn\aoioua 
:>~~· •e. Htablecen 41n la booa. •l.· .Pll de l.• HU~~ uiatea'lft! 

... t~e •~aa•14l.4e8 -4e oarboa~toa y fosfato• que contril1u7en • 4ar 
- ( . . . .. ' 

a la •ali•• l.lll podar .. ort1g11ador 1 mantener el ph entre lía!, 
ta• de n..atral14ad. 

- La o•U4a4 4e aali•• axoretaoa en repoao 1 por ai­

nuto; ap&rece. oatancibleaente d1sainu14• huta 0.39 ca3 /ain. 
en iu Ulban&a4u •i lo coapuamoa con 111.a condicione• exi­
ten\ea en laa no eabaraaad .. (0.47 c:a3/ain). 

U.apufa del parto las cifra. acienden de nuevo con 
Ñp14 .. hasta aloansar la nomal1dad. In lu eabara&adaa la 

Acidea t41Lic• era, con \In ph de 6, 11 •1cnif1caUvuente m!a 

'ba~a que noraalaente (ph 6.69) 1 en la biPJftleais y pirosis de 
l .. eaba:raaa4aa decendla basta un pb 4• 5.90. 

KL contenido en reposo en calcio 4• la saliva ae h~ 

lla dentro 4• loa llait•• normales (6.66 ~) el.alval de fd!, 
toro (17.34 lll'J') ••taba ligeramente elevado 1 el contelLido en 

m~••io era noraal. 1klha encontrd; con relativa frecuencia 

uaa caria• cuando exiatlan mayores cantidades 4• eataa aalea 
•ortiguadorait. 

•tu alteraciones de medio bucal durante el embal'!; 
ao dependen en gran parte de los alimentos, del metabol!amo -

total, de loa influ~oa nerviosos y de equilitrio hormonal. 
Como se que estos !actores Be hallan con frecuencia 

alterados en el curso del embarazo, ea comprensible la mayear 

tendencia a 11111 cartee comprobada por algunos autores durante 

la geatact4n. 

Sin embargo un estudio a!ectundo ;or Preoel y Zia­

kin encontraron un valor medio de 6.61 en mujeres eaburazadaa 

siendo esta cifra considerada dentro de los l!mitca normales. 

-------



A vecee la Hcreci~ll de la Hliva ll.ega a ser UCt• 

aiva, 1 en algunos casos puede llegar a 1000 e.e. diarios. 

Eatoa sucede con frecuencia. en lll\l~erea neur6tioae y 
.. OOllO conaewencia el enreaaduiente diticil aliviar. 

La atenci4n cuidadosa a la higiene de la boca, lu 

aodificacion de la dieta y la stropin~ son dtiles en elgunoo 

casoa. 

La aial.orres que puede llegar a cifras altas en 24 

horas, ea un síntoma a veces inaidiosa que acom~e.fta a la mujer 

haata el ttn de su embarazo. La saliva es de escaso poder dias 

tlaico, pobre en aulfocianuro de potasio y »Ortador segihi ex­

periencias recientes, de hormonas foliculares y antero bipofi 

a1ariae. 

El. ph ee hace m4s Acido, l.aa hormont<S paaan a la ª!. 
l1va, especialmente las hormonas andrdgenas, cuando se trata 

de un var~n despu~s del sexto mea, detalle que ~ermitir4 tal 

ve&, ei se conrirma la determinacidn del sexo retel. 

----------------



El embarazo normal se acomp~a a menudo. de .una .... 

. · ;vor alll.ivaci4n aaociada a la lú.1n1ia se halla una dieminué16n -

de la actividad enzim1hica de la saliva, as! co1J10 de sus co~ 

ponentes celu1area. 

La forma patold~ica del aumento de salivacidn e• el 

tialiBmo, es una complicaoidn muy rara del embarazo, en gene­

ral. se aaocia con una hiperuiesis. En la literatura se han dea 

crito casos que secretaron haata·m4a de 1000 cm3 de aaliva;;,. 

dfa, en la etiolog{a desempeAa un papel importante los influ­

jos nerviosos y emocionales, de suerte que en sueao suele di!, 

minuir considerable~ente. 

Aqu! parece deaempeftar un papel loa factores hered! 

tarios, ya que por eJlll!lplo, 11ernst1ne habla de una faail1• en 
l• que 15 de 16 embarazos cursaron con un intenso tialismo. 

La duracidn de esta com~licacidn es muy variable, ya que en -

general se inicia deB9U~B de l~ ~rim~ra falta y a menudo dura 

s6lo unos dias, aunque a veces .;r.rsista hasta el parto. Dea­

~u6• del mismo se normal.iza irunediat&.mente la aecreci6n aali-

val. 

El tratamiento ee sint6mat1co y por lo general poco 

efectivo, se aconsejan numeroJos med1cnmentoa anticolin6rgicoa 

como los preparados de belladona, o bien laa ~u•tancia gangli,2. 

pl~jicaa, como el PendiorJ.d o Bcolid • 

.. -------
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ll eanruo nonal por d al•ao no contnf1141ca la·. 

/ oiJ"Qlf• 4en,tal o el. uao íta9edt1co de Ucnicas regional.es, e1 
neral•• o 4e4aci6n. 

m. aanejo aneat'8ico de la 1111~er embarazada exige 

. aenlcioa o4on1:ol.6gicoa que no pongan en .ieligro al feto en -

deaarrollo o a la madre. El bu1111 cuidado de 6atos paciente~ -

eld.1e ••coger un tiempo apropiado para ~d~iniatrar loe aervi­

oio• 1 la elección de los agente• y tfcntcoa de anestesia. 

El principio de la geatacidn y el desarrollo dei !!_ 

to provoca alteraciones fisioldgicaa ~arcadas en casi todos 

los órganos de la madre. 

Todo• eatoa cambios se presentan .vara poder conser­

Tar el deearrollo nonnal. y la vida del teto. I)J.rante el eoba­

ra&o h1a7 a\llllentos significativos y progresivos del volu:en de 

•anere circulante, ritmo cardíaco y gaeto card1aco, pnra ea­

tiataoer las exigencias del aumento del ritmo metabólico y 

laa exigenciaa del teto 1 la madre. 

!ato evita la hipoxia secundaria debido a retorno Y.! 
noao inadecuado y la reducción del gasto cardiaco cu11.11do ae -

encuentra en poaicidn auprina o erguida. 

3e demoatrd en 50 mujeres embarazadas normales que 

existe 48 por 100 de aumento de volW11en aa.ng-..1!neo. El BUmento 

del volumen plasmdtico provoca una anemia falsa )Or hemodilu­

cidn con reduccidn en la concentración de hemoglobina (nor:nal 

12.5 g. por 100 ). 

Aunque tambifn existe un aumento de la masa de eri­

troci too 1 este ea ocultado por el efe cte. c!iluy~nte del au:.::.en.­

to del volumen ploamdtico. 

Junto con la hipervolemia, cx1atc un aumento a~roJ:l 

mado de 40 ¡lor 100 en el gaoto card!&co. El gaeto cardfoco cg, 

........ ----------



,mtenza a aumentar en el priJl.er trill9et.e 1 «ntim1a allllent~o. 

al. igual. que. el, volwn8n s&ngll!neo, ha•t• llegár a su mbi1110 
nivel durante el s6ptimo J octavo mea. La resiatencia perit&­

rica total d1sm1.nuye, al igual. que la pre1i6n arterial. media, 

en foras parlllela n le al teracidn en el guto cardiaco. 

El gnsto cardiaco puede aimentar de 3 a 5 vecee por 

encima del nivel basal durante Wl perfodo de esfucr:to o da ~ 
tensi4n, en· el individuo normal sano. 

:La paciente embarazada con anomalta cardiaca, deb1-

dd a hiperrolemia y aumento del gasto cardíaco. Durante la 

anestesia general o cualquier t6cnica de psicosedacidn, deber4 

cuidarse l.a b.ipotensidn y la lñl)oxia, ya que la de;;iresidn del 

miocardio puede precipitar o provocar insuficiencia cardiaca 

oongenita. 

La concentracidn del a;.ente anHtlsico (1nhal.aci6n 

o endovenoso) eat4 directamente relacionado con la concentra.. 

ci6n arterial del u:iemo fármaco, el flu;lo sangulneo y l.a con­

Cfllltrac14n arterial aon los principal.ea determinante• de la 

velocidad de l.a concent'rt.cidn en los te~idos de los agentee -

BDPst•aicos. 

CONSlD:IJIJ.CIONIS AlllStlSIC.65 ~~TI 
IL BDARilO • 

.Aunque el embarazo noxual no contraindica el trat~ 

miento dental necesario, ln cirug!a electiva y los proccdimie:l 

tos restaurativos mayoree deberán ser ~oa~ueotos hasta de~ 

pufs del ,.inrto. La duraci~n de la cirug!a, el m~todo y nneat! 

sia y el mejor momento para llevar a cabo este trabajo ~ebc­

r&n ser estudiados con el ,¡rndente y su m~dico, 

El uso de neenten nnest~:iicoe y aneotesio eener:il 

para procedimiento~ odontol6ricos han sido prohiLidoD dunmte 



ia &9•,aot6D por el peligro de daftnr al teto 1 por tl posible 

áUMll,O.d•l fDUcedt aonal14ad'4• la.madre. Ji1 Dt~doa un1-

'to• te llorte .. frica, ee adminiutraron aprox:iaadamente 50,000 

aiaeateaiaa generales para »rocedillliento~ quiidrgicos durante 

la 1eatacic1n. 
91 1nter1aante notar que 12~ de todos los embarazoa 

terminaroD en aborto espont4neo, aproximadc.mente, 75~ de 6s­

toa ae presentan antes de la decimosexta oemana de gestaci6n, 

las trie cuarta• partea de eetoa ee preeentnr4n antes de la 

octava semana de la implantaci6n intrauteI'ina. 

lfo existen pruebas concluyentes en el sentido que 

un trauma ps!quico intenso como miedo, enojo o ansieCad, pro­

voque el aborto espontáneo. La cauea mta comdn (50 a 60~) de 

loe abortos espont4neos ea algdn defecto ovular, se&uido por 

causas desconocidas (25~) y por Bl.gdn factor m~terno (15~). 

Por ejemplo, diabetes sacarina, infecci6n o hipotiroidismo. 

El primer trimestre es el per!odo de organog6nes1a, 

es mejor evitar cual~uier procedimiento dUrfinte 6ste per!odo 

cr!tico de la vida fetal ya que la hipoxia fetal' puede produ• 

cir efectos nocivos, en el teto en desarrollo o provocer un 

aborto espontA.neo. 

Es una situac16n de urgencia aguda, por ejemplo cc­

hll.i tis racial. aguda con hiperpirexin, en la <¡ue ,Juede outnr 

contraindicada la anestesia regional, lu utiliznci6n de aneu­

~esia genera.l. es indiupensable. Debemoo considerar diverooo 

factores, la durac16n de la aneoteoia deberd aer mínima, de­

biendo evitar grandes cantidades de deproaoreo del •HlC, cor.10 

barbi tdrl coo, narc6ti cos y fenotincinh, I,r. hi ,>oxia de1:•ido n 

obstrucción respiratoria,de,>resi6n re:ipirntorin, hipotenoi6n 

o d13~tnuci6n del gasto curd!nco, deberá uer evitada, 



Para una paciente e111baruada .en el que tnl eatado 

general es nonal. y aána, el'Hgu.Ddo tl'ime•tre es el mejor.¿ 
. . ' -

aento para realizar tr&t&l!lientoa dentales. La organoglnesia 

ha terminado y los par!metros cardiovaiicul.ares, cumo gaato 

cardi.aco y volumen •&Jl81l!neo, alcanzan su aayo:r mugni tud en 

la primera parte del tercer trimeétre. AdemAs el ;Jeligro de 

un :;¡arto prenaturo durante el tercer trimeetre im;iide reali­

zar procedimientos selectivoe con anestesia cenero.l. 

Si una paciente embarazada normnl sana va a recibir 

un anest6sico genera breve, se reccr:dendn ln siguie11te tlcni­

ca: 

lo.- 100 ~ de Gxigeno con mancarilla durante tres 

minutos. 

2o.- Inducción aneettlaica;- 3 mg. por kg. de trio­

pental sódico o l mg. por kg. de metohexital 

por v!a endovenosa. 

30.- 60 < de Oxido nitroso, 40 ~de dicigeno con 11~ 

jo ndnimo de 6 litroe ror minuto. 

51 la duración del procedimiento qui?'\1rgico ee mayor 

de varios minutoa, se sugiere la aneatesi~ por aeentes geaeo­

sos y no por <losis suplementarias de barbit11ricos, quitando 

as:( la de,Prf"!ui6n fetal por doaio au,ilementaria de b11r~i t11ri­

cos, quitando as! la depreai6n materna y fetal. 

L.:; paciente emeb,,razada que aufre alguna enfermedad 

leve, con uutecedentes de aborto, v6mitoo prolongados, náuaeas 

sangrado V<i(.>inal, deberá ser hoopi talizuda 'J llulwr.ente deberá 

recibir tratamiento de ursencia. 

ta aneotesia r~ciannl es la L~cnicu de el~cc16n pura 

la paciente e, :be. razado. ID. U!JO de anal~eoico, ,>Or inhrluci6n 

(6xi do ni trooo ~· 6:r.ir:-eno) 6 ¡;:.i cosedaci6n end<>·;e .. o:!u, :.lebcrd 



etir Ua1 tado excluai vamen~e a la A)•cienh normal eana. d11r-.i te 
:; :~Laec\Ulto tri.iieatn. La anestesia regiÓnaJ. ea neceaaritt. c:ull!! 

4o se utiliza analgeaia y ~sicosedacidn, Al utilizar anal~t­
sta, paicoaedac14n o anestesia general, debemos asegurarnQs 

4• q11e euate un auaiftistro 4ptimo de dde:eno, tanto al feto 
oomo ·a la circulacidn materna, 
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JIL. ••ta4o de la dentadura in~uye sobre el emb~:a10. 

••···1\n·•4ó• clrCWl•tanciaa: 
lo.- Puede co11Stituir el punto de purtida de un to­

co de infección, dando lugar a determinccionea a distancia e!. 

peo1al.aente renal.e•, estos focos infecciosoa dentarios local! 
·.·~~o• aedan responsables de ciertas antuntus secundarias del 

.. banzo. 

2o.- Plantea el problelll& de la extracción dentaria 

en el curso del e111barazo, no hay actualmente razdn alguna ,.ia­

ra rechazar un.a extracción necesaria, pero hay que estar pre­

venidos de que lata 111an1obra puede: 

a).- 1>eaencadenar una infeccidn a distancia; 

l'os mibrobioe contenidos en un poai ble foco granulo1tatoso pe­

ripical pasan a los capilares rotos en el momento de la extra~ 

ci6n. La consecuencia es un estado bacteri6mico, exterioriz ... 

do a veces por una fiebre y aegudio o no de una localización 

a distancia, sobre todo renal. Los microbios mda correinteme_!! 

te hallados aon el estreptococo y el clostridi\l.111 welcilii. 

b).- Desencadenar una heQcrrag{a importante 

grave en estas mujeres generalmente BJ11fmicaa. 

c).- 1>eterminar una toxemia gravídica a .iartir 

del trawnat!amo de la extraccidn. 

d).- Adem4a las extraccionce m~ltiplee ~ucden 

romper un equilibrio de maaticaci6n yo .,re cario, ¡.¡ertllrbando 

la ali111entación de la mujer ecbarazada. 

As!, la extracción dentaria en ol curso del e=b~razo 

s&ldr4 beneficiada si ne rodea de ciertan precausionen. 

1.-Un tratanli<!nto antibuct,,riano ancuadr1.1rd lr:. in­

tervencidn. 

2.- La anesteoia debe ser .ierfectn, huciendo tot:.:.1-



4olor corre •1 ri••10 4e 4 .. 
eeaodeaar ¡íoz: wf• 11eur0111&aon.l ua pJ'04uccU11 au~nrrftal. 4•" ~ 
ncu'&trenltu, natuot.a óxtHciéa capta 4• 4 .. •nc-41n•~ el 

alto~o. 
3.- Hay que evitar la• aoluclonea -4rell&l.1&a4 .... t 

coao UHt••icoa ( 4e Bonin) que favorecen l&a l.lpoUlaiu en 
la muJer eabara&ada. 

4.- 'lb algunos caeoa •• deben hacer tratamiento• 
antiheaorrjgicoe debiendo utilizar v1t-.nin .. I 7 C 

J>e•4e el p\Ulto de vista afdico legal para que la e! 
tracctdn pueda ser incriminada como cauaa deaen4aden&llte del 
aborto, ea preci80 que laa contracciones expulsivas coaiencen 

al.as 48 horu aigulentea a la intérvencidn. n hecho ea aies 
pre ~oaible. 



OAPlfULO XVIII 

1l4PORTANCIA DE LA MEDICACION EN LA MuJER 

E:ilBARAZADA 



~-' .. , 
.. iaportante, c¡ue el. Ciru~ano DinUata, do.ad.ne la 

·'terapfutica farmac.:.l¿igica para su correcta aplicaci6n en l• 

aujer embarazada. 

!IS bien sabido _que loe me41caaentos adalini•t11tdoa 
en una mujer &barult.da, pueaen tener efecto directo en el 

producto de la concepci6n, 

A iate aspecto se l.e did gran importancia despu'• 

de comprobarse que la Tal.1domi4a, produc!a principalmente to­
comelia, y :ru6 entonces cuando despertó la atención que la 

prescripcidn de cuulquier !án:iaco podrfa acarrear ciertos pe­

ligros en el ec.bnruo. 

Se debe pensar, que la J11Ujer embarazada llega a ne. 

ceaitar medicBl!lentoa para tratar alguna putolog!a, sufrida ~ 

tea de la concepción o despuls de feta. !n al.gunos casos e• 

necesario la administración de productea por loe problemaa 

que pueda preaentar el parto, c~neiderando la salud del niao. 

1pr6xiaadamente un 90~ de laa mujeres, durante la 

geatac16n toman algunos medica.mentoo y otras muchas laa toman 

preciaar1ente por su estado. 

!n recientes estudios, se trata de saber cuales son 

los medicamen~os ?eligrosos para la e~barazada 6 cuales no lo 

son, relativamente. Una vez teniendo estoa conocimientos, ea 

l6gico se ~uede beneficiar a la gestante, del poaible dafto que 

se le ~ueda causar al feto. 

HUEVO y Eli~BRIOH 

Mucho se desconoce adn, en lo referente a lon efec­

tos de loa medicamentos en el 6·.rulo no fecundado, o en el hu~ 

vo ya !ertiliznc.o antes de i~.,1lantarae en el endometrio uter!, 

no. Algunos científicos ~iennan que la dietila.mida del ácido 

lis~rgico, puede cauaar leaionea en loLJ cromoso~~a, yn que los 



conc•bido1 de1pu•a de que la madre ingirid la droca 
UCieron COll cletectOI en l.OB llliembroa. 

Otra claat de medicaaentoe como el cloadteno, para 

inducir la ovul.acidn, 6 una base de menotropinas y gonodotro­

ptna coridnica huaana, que ail'.'Ye CQllO estiaul.ante del ovario, 

·ban tenido como resUltado cinco 6 más retos que algunos dflU!I 

4e•pu•• mu.eren por su propia illlladurez. 

PERIODO !LIBlUON.rlliI.0 

Por el slptimo d!a deapula de l~ concepción, el 

tabridn se ha implantado y es cuandc loo medicamentos r,ue to­

aa la aadre. pueden llegar a fl con cierta facilidad' a travh 

de la circUl.aci6n de la placenta. 

m. mayor fndice de malformaciones, se iniciarán en 

l•• aig11ientee eiete semanas, que ea cuando se forman los 6r1a 
noe. 

Laa estructuras que por lo general. sufren :nda dll.f1o, 

ion el cora.i:6n el ojo 1 el o!do. Poco tiempo despdee suelen l! 

11onarae los ÓLgenoo genitales, los dientes y siate~a nervioso 

central.. 

'Existen la posibilidad de que las mujeres, ineierun 

medic~entos no sabiendo el estado en que se encuentran, ~&ra 

aliviar n4usea o loe e!ntomaa inicial.ea del embarezo. 

Por otra parte eo posible, ~ue el m'dico prescriba 

productos químicos contra enfer.:iedadeo cr6n1caa, 

La conoecuencia aunc;ue ,ioco !'recuente, eo n niño0 

con paladar hendido y labioo deforme~, cn'r.~d:es ~ue han tom! 

do difenilhidanto!na, por epilepsia 6 oOrticoesteroideo por 

padecimientos inflEmotorioa cr6nicoo. Je hn com;robado que la 



cieUotna y l.a meclicina ~an cau.aado paladar hendido en .feto• 

4e aniiu.ü.es, lo que en teórfa pudiera causar en los humanoa. 

Algunos medicamentos citostlticos usados en el tra­

tamiento de c11nceres, tambien han ca~ado anomal.ias conglni­

t.aa. Xl. agente algutlante, budulfan, usado en una !lNjer emba­
razada con leucemia, el producto resulto con Ialllfor:i:,acionea 

graves. 

Otra mu~er embarazada que surrfa la enfermedad de 

Holgkin, oe l.e adlninistr6 la ciclofoafamida, cawiando ta:tbi6n 

anol'lllalidades cong,nitas. 

Loo medicamentos anticanceroaoa, la l:layor ~arte de 

las veces causan 111Uerte fetal y aborto, ya ~ue el feto es al­

tamente sensible a ellos, en ocasiones, el anta&onista del (c.!_ 

do !6lico, aminopterina al igual que otroa anticeta~olicoa, 

interfieren con el crecimiento de loa tejidos que se dividen 

con rápidez, incluyendo el embridn y ful utilizado como aboT­

tivo. Otras veces, este medica.mento no producfa el aborto, P! 
ro l.os niftoa nac!an con defectos de defo%'Dlaciones en el crf.-

neo. 

Loa medicamentos como son algunas hormonas eatero1-

des, del tipo de la testosterona, llegan a causar efectos ma! 

culinizantes en loa eenitales de loa fetos feceninoa. Un he­

cho que causó admiración, fu6 que ocurri6 lo misoo cuando lee 

madres recibieron hol"D!onaa femeninas. 

Algunos eoteroidee Jrogeetacionales ~ue se adrl1n1a­

traron como antiabortivo~, hun cnu~ado cr~ci~ientc eel clíto­

ris y i\la16n de los labios en l~s nlñaa. Como in!or=.~ci6n di• 

remos que el estr6eeno :..int~tico, dietilc::tibei;'..erol, :c~c\<li­

niza fetos femeninos. 



Otroa efectoe, c~nsiderablea gravea, en lo referen-

te al tieUleatilbeatr0, ea la obaervac16n que se hizo a un 

nüero considerable de jovencitas, que desarrollaron el aderí,e. 

carcinoma vaginal, de la coe.les, las modrcs bab!a.n recibido 

••te eatrogeno durante el eubarazo. 

Se hn de comprender que ya en la actualidae, el di! 

ti1esti1beatrol, y otros compuestos de ;:.ctivid<;d eotrogénica 

como el dienestrol, benzeotro, bexestrol y el promeste~trol, 

estdn tots:l.mente contra!ndicndos. 

Investigadores han tratodo de ~u¡;cnr enfer.:.:.eó:.óe:;, 

que ee mnniftestan basta una edad adUlta. ~e puede decir que 

la clorotincida, puede provocar en loo dcaccndicntes, hi~er­

tensi6n arterial en la madurez. 

Este experimento se ha echo con animal.es, no sabien 

do si ea to miomo puede caunarlea a los huroanos. 

PERIODO PBTAL 

En el primer trimestre del embarazo, los miembros 

y la mayor parte de loa 6rganos, se encuentran ya ror:nadoa, 

·de tal forma que loa medi <itllllentoa que se ad:dni¡¡traran ,¡.ioilt~­

riormente no cnusardn deforraaciones im;iortantea. 

Sin e1nbargo, a trav~s de la ,ilacenta, si.:ue lleean­

do drogas al feto. La warfarina y la bi3hidroxicunr.rinn 1 {nn­

ticoaeulantes) llegan u interferir 011 ln producción retal de 

la protroL1bina y de factores de coagulación 1 afines ;.1udicndo 

contrfiruistar este efecto, si se controla el titn:i,io de ¡Jr:.ilJIA­

bina de lll r.i:?.dre, en cambio la lle,iori nn, en inenoo dal'iina 1J'1ra 

el fe~o, ya c;uc no cru~a 1:-is mo::brttnr.ri ele lt• ,,l<>ccnt~. 

Los medic::unent::in anticoapücmtc:.i ,1ai·a coub,~tir ll!. 

tro!!lboc:.~o:!.in, pueden afectar lP 1.:or•,'.:ll~•ci6n de 1:. sC1n¡;ro fe• 



tal y prod11cir una h•l!lOl'J'&gia1 que incluso llegue a la mue~ . 

·.: ~ .. 
Los hipoglicemiantea adminiiitra1los a diab«ticao du­

rante ol ombara.z.:i, como la tolbutamia y la cloropro¡¡amida, 

pueden cnauoar hipogl.icemia en el feto, pudien4o llegar a la -

les1en c!!reb:·al y muerte, poco deopuh del nacimiento. El ef'~c 

to de la ins.ilina ea negativo d muy leve Ji)ara el feto. 

!fas .ll!Ujerea e¡;¡barazadas que puoden sufrir hi¡ierti­

roidismo y tirotoxicoaia, pudiendo recibir, dnica.mente medie,! 

mento antitiroideo por breves periodos, ya ~ue el pro;iltiou­

racilo y el metimaz., llegan a causar bocio oone6nito. 

Los mediclllllentos antituaigfnoa que contienen yodo, 

adminiatrados a madrea asm,ticaa, puede traer como consecuen­

cia, n1ftoa con bocio. 

AB!miamo, se puede causar a!ntimoa de tis-otoxicosia 

en el recifn nacido, al tratar el hipotiroidismo materno, con 

estraotoa de tiroidea, levotirorina addica y liotironina a6d! 

ca. 

~rante el segundo triaestre del embarazo, loo re­

cifn nacidos pueden sufrir dafios en loa dientes,ojoa y o!doa, 

por medicamentos administrados. La tetraciclina ¡>or ejem¡ilo, 

puede manchar los dientes de cafE o amarillo, afectando t:un­

bi~n el eozr.alte de los mismos inclusive ~uede causar catarata 

cong&nita. 

El nervio auditivo, puede ser leoionudo ~or otroo 

anti bidticoa, en ::iadres <iUl' oufr!an tuborculo3iB duran te ol -

embarazo, recibierdn tratn:niento n baae de cutrc~tomicina cau 

aando sordera a loa niftoc. 

Hay mujeres eir.b~r1>Z<1das que oo leo ha udninistrudo 

grnndes dLsis de tran~uili~an~e3, dci tl~o de ln fenotiRcinn, 



·· . putien4o 4allar lo• oJoa de 11111. ~Jo•. 

Por •J ... lo, la clorogroaacina y le. tioridacina, H 

pueden acumular en teJidoa que contienen melanina, incluyendo 

los ojoa lesionando la retina. 

PIRIODO lmUNA!AL 

Dea4e la vigfaima octavo semana del embarazo, ha•­
ta cuatro despufa del nacimiento, los medicamentoa que •e ad­

ministran a la madre, suelen producir efectos tóxicos si ama.­

manta al nifio, La razón de esto es que el mecanismo vara met,! 

bolizar y excretar me4iamentos, del ncifn nacido no se ha d!, 

aarrollado en forma total. 

Por otro lado, si la madre antes del ~arto recibe 

medicamento• existe la ;osibilidad de que el lactante no eli­

mine loa que ya han entrado a su organis~o. 

La hipertensión grav!dica, suele neceaitQr un trat! 

!Uiento de urgencia, para diominuir la ~reaidn al.ta y tratar 

4e prevenir las conv..ilsiones ~or eclampsia. Loe medicamentos 

antiheprtensores 1 sal.van la vida de la madre 1 contribuyen a 

que el nifto nazca vivo, Sin embargo. cuando el cordón wnbili­

cal es cortado, ee priva al niHo de loe mecanic1aos deatoxifi­

cantea de drogas de su nadre, pudiendo mostrar signos de int~ 

xicaci6n por los medicar.ie~too ~ue se encuentran ndn en ou or­

eaniamo. 

Por ejem~lo, el niBo puede nccer en estudo de ~ro­

funda leturgia, con depresión de la rca~iruci~n por la udminl~ 

traci6n de reeerpina a lá medre, para trutar la toxemiu hi,>c!_ 

tensiva ul finc.1 del e:::b'.l.ruzo. ::x1ate 111 pooibilidad de que 

el sulfato de magnesio, medicamento depresor que se inyecta -

para controlar la::i co.c¡1.;.lsiones ,>oc eclam":Jia, se ncumulnn en 



s1ate111& nervioso del reciln nacido. 

Lo• diurfticos potentes como la turooemida, por Y.fa 

~arenteral, así como el etacrinato sódico, suelen causa1• plr­

dida de sodio en el neonato, prduciendo letargia y tono 111\.l~~ 

lar-deficiente. Loa diurfUcos tiaz!diooa, pueden causar dep~ 

si6n de plaquetas en el reciln nacido. 

Otrlll.I drogas depresoras del Piste.lllA nervioso centr&.. 

que se uoan :¡¡ara al.iviar el dol.or daran·&e el parto, paeden d!, 

primir le. Te::piraci6n as! como la reactividati del recih n•c! 
do. 

tos agentes hipo6ticos, los aneetfcicoa generales y 

los anulg~sicos narcóticos potentes, pUeden causar problem8-

neurol6{;icos y de conducta de larga duración • .Por esta razdn 

es que la mepertidina, siendo un narcótico potente, eaele re­

servarse ~ara aliviar el dolor de la madre, una vez nacido el 

niflo. 

Existe la ~osibilidad de utilizar narcóticos ante• 

del :tJnrto, teniendo el cuidado de evitar o tratar la depre­

sión respiratoria del reci~n nacido, 

El mltodo ~ue se SiQ1e, es predicar a la paciente, 

con un agente ansiol!tico como el diazcpan o la hidroxicino, 

pura permitir la d1D:::únuci6n en l~ cantidad de analg~aico po­

tente. 

La administración de corticoesteroides darante el 

embarazo, llega a oapricir 1a actividad de las su;rarrenales 

en el reto. 'ES neceario buscar sicnoo de au~rcsi6n corticoso­

,;n·arrenl\l, en el reci6n n .. cido de ln m!ldre tratada con P.ste­

roides. 

La anea tesia raGu!óea y e;idurul, es Jl~~ ín<>cuu c,ue 

los mediC!Ulle1.too <,Ue depri::ien el ai::i tema nervio:;o centrrü, C.2, 



1110 .el. oiclo¡1ropano, que alivia el d1.1lor de la JmJer en .,anN 

<.:: ~agiaaal•• tao ·~OQl.lcadoa. LO• .Uettai~oa ,local.e• 'pueden t~' 
b1an ca1&.;ar etec'to• eecundar1011 en el teto '1 en el reci 'n n .. 

cido, ai et cantidad excesiva pasan a la circulación general, -

_ , de la udre 1 el feto. 

Loo aneet•eicos locales como la lidocafna y mepiv~ 

ca!na, pueden disminuir, reprentin11.111ente el ge.ato cardiaco y l 

la 11reni4n'arterial de la madre, resultando con esto que el -

feto vor nacer no recibir! suficiente sangre oxigenada a tra­

v4s do la ;)lacenta. Esto ee resuelve aUlllentando la rapidez del 

goteo del l!~uido intravenoso o por 1n7eccidn de un vasopresor 
como la efedrina para elevar la presidn arterial. entonces la 

circulaci4n del producto permanece estable, Si se corta el 

corddn Ulllbilical en un momento en que quedan sin aetabolisar 

grande• cantidades lidoca!na en el cuer~o del feto, puede ~ 

ber eotimulacidn o depreaidn del aiete¡:¡& nervioso central. 

!llo puede causar convulsione• y como, en particular 

deapula de continuo bloqueo paracervical con dosis de aneatf!i 

coa locales en forma excesiva, 

!ERIODO HEOHT.AL 

La administracidn de medica.mentos en neonatoa ente! 

moa en particular a premuturos, exige un& atenc16n ea~ecial 

porque no suelen tener los mecaniamos para eliminar substan­

cias qufmicas estrllflaa, 

Los lactantes, tratadoa con agentea antiinfeccioaoe 

pnra evitar o contrarestar infecciones en lua cusas de cuna 

han sufrido intoxicuciones graves e inc,;,u.:io :norte.lea, ;JOr me­

dicamentos. El clorafenicol, admini.:itrudo en forma re •. etida 
pura trotar una in :'ecc16n, ha cau:Jado unu re::ici6n que 11e den,2_ 



alaa •1fn4roae g:ri•"• que •• caracteri1a por el colo~ &ria ce 
. . . ·. . -

,, ; ~ao •e l.• piel. Loa •l•t--• enziaaÜcoe in:Ú1duroe del l.ac-

t~te no pueden 1U1D1nar la droga. Somo resultado, fste anti­

blotico alcan~a consentracione• tóxicas en loa tejidos ~ue 

· caa1ui oolap•o• ctrculatorloa y ll\lerte re,¡>entina. 

IL aultoeoxaaol y otros ouJ..fanCl.lnidaa ha.n caUilado iS 
tertcia y ternicterua (encefalopatfa biliar) en prematuros. 

llD 11to1 dlt111101 ea colllln la biperbilirrubinemia, porque no 

han d11arrollado adn el aiatema enzi1114tico necesario para li­

gar dcidoa biliares. Le edministracidn de aulfona.!1idas ~rovo­

ca entoncea el paso de pig¡nentos biliares de la sangre al ce­

rebro, en donde su acumulacidn lesiona 1115 neuronas. 

Otro tipo de agentea antiinfeccioaos, las tetrnci­

clina•, tambi'n tienen efectos nocivos cuando ee utilizan p~ 

ra tratar prematuros pues tienden a unirse con el calcio y d!, 

poa1tar11 en loe hueaoa largos durante la mineralizacidn de 

la matriz óaea, lo cual retarda el crecimiento del esqueleto, 

en un 40 " por fortuna el de1arrollo óseo ae reanuda al int ... 

rrumpir la adminietracidn del antibiptico. 

Loa recifn nacidos tambiln pu~den recibir medicuu.e!l 

tos a trav•1 de la leche materna. Aunque les cantidades que 

ingiere son muy pequeftas, es posible que aparezcan efectos n~ 

ci vos en el lactan te, causado por lee drogas y por la inmudu­

rez de lae funciones de eliminacidn de lao miemus. En ocasio­

nes los niftos emaaantadoe por la madre se uencibilizan a la 

penicilina u otras drogas, lo cual aumente lna posibilidades, 

de que presenten una reacción al.~rcica cuando se traten con 

el mismo antibiótico u otro aeentc, aBo~ deapdea. 



una aadre c¡ue uceui ta trat-.1ento con anticoa"'1-a 

,- -'~\ff por flel>hia PHt ~ario no debe am~antar a su hijo, ¡iuea 

•1 lo hace, puede causar en •1 hematomas con dichos medica~•!!. 

toa. Se sabe del caeo de una m.e.d.re que ,por error ingirio una 

·. ,4ot11a doble d.e \Ul anticonceptivo 1 cuyo hijo mostr6 más tarde 

crecimiento de los senos (ginecomaatia). 

Lu dosis uauales de anticoni:Je),lti vos in¡:cribles ~ 

parecer 110 causan dafio, }ero no se conoc11n al1n los e!ect;os ,.. 

que a l~:rgo plazo _pueden te'Qer :¡.a ingestión de esteroides se­

xual.ea sobre el lactante. Una •oor!a que buaca ex~licar la h~ 

moseX11iüidad, atribuye dicha conducta a los efectos honiona- _ 

.lea en ciertas 6tapas del desarrollo de l~a neuronas cerebra-

l••• 



DIUUll .DI .liDICAlílftOS••"1• .mna ·CJ.Usu 
~O PftAL. 

3e ha atribu!do dat'iO faotllJ..a los siguientes medio.! 
--. ',1nentoe· por utilizarlos en forma 1.Jnpru.dente duz-ante el embara­

zo. 

KEDICAlllN'.i'O 

Antibi6ticoa y Antiinfecciosos~ 

Anoi'ohricína 11 

Clorahnicol. 

Cloroqu.ina 

Bri tromi cine. 

Estreptomicina. 

Isoniacida. 

Nitrot'Urnntoina. 

Novobiocine. 

Suli'onanidas, de oac16n 

,1>rclonc;ada. 

!PECTO :&1; SI. llaO 

J.1111 t111le1.1 anomal!wa, aborto 

Trastornos cardiovascu1area 

supresión de la m6dula dnea 

Sordera, heQorragia reti­

niana y muerte. 

Lesión hi;ática. 

P4rdida de la audición (l!. 

si6n en el octavo par cra­

neal.) 

Retardo de la actividad ps!_ 

como tora 

Hemólisis. 

111pcrbil1 rru t.üi eir.ia. 

Si hay ontecedentes de in­

gent16n de eulfas por la •!! 

barazada, se debe hacer •~ 

exone:uinotrnnof·,,oi6n en el 

n.-.onn to porque ¡i;:ede ¡>rese!:, 

tor Kernl.ctcni::i incluso 

cuw1do lr. concentraci6n uf. 

ricLt de bil.1:·1-..;t,inn ~eti bu 

jr. 



Antihiperienaorea1 

aex .... etonio bromuro de 

llaglleaio, sulfato de 

Reserpina 

Quimioterapia de nec~lasiaai 

Aaetopterina 

Ami nopterina 

Ciclotosfamida 

Clorambucil 

J.Uomicina e 

Lesión del eamEU.te de lo~ di~n­

tea 1 inhi bicii5n del desa:rrollu 

611eo en s,lrém1...turos, i::icroLcelia 

aindactilia. 

Ileo paral.!toco 

Parál.ioia de la unión mioneurel 

Congestión nn:ml, soinnolencia 

Anllll:al!as retardo. 

Ano~ul!ua ret~rdo 

Ano¡¡¡al!as 

Anomolias retardo 

Anomalicis retr.rdo 

Productos y tratai~iento endo­

crinos: 

Andróeenos en especial:­

Metiltestosterona 

E:Jtr6gcno (estilbcstrolcs) 

1.la:iculinizaci6n, edad ósea u'lfm 

zada, 

JIJ1sculiniznci6n,edac Ot.ea avan­

zada, neovli..:iiaa en oujeres de 

inicio tardío. 

NOTAt- Loa eotr6r,enoa n&.tura.lou JU(!den. causar 

femini~aciGn, lou e:itr6eenou uí~téticoa 

(e:iii.lbeutrolea) pueden cm.war n:!:>:ic üi., 

nizuci6n. 



lllDICA~;JIHTO 

Iuuliria 

.. uaaml. 

or&lee 

-tu10, 1otlllro de 

Progeat'«enoa, oral.e• 

Pl'O gil. touracilo 

TOlb\ltaaida 

Yodo radiactivo 

Ace.ntea S.matole!gicos: 

C'l.laarina, derivados de la 

Vitamina E, an4logoe 

Sedante• 1 Tranquilizante•: 

Ane•tfatcoa loca.lea en 

eapecial. mepivacalna. 

Dia&epam, parenteral 

PellJlletracina 

Clorodiazap6xido 

Penobarbital (cantidades 

exceoivaa 

Fenotiacina 

Imiprnmina 

ltcprobum::mato 

Dlallinw6n del conauao de ni­

geno, anoaia tiaular. 

Poaibl•• ano...it .. 
locto, r•\ardo mental 

Bocio, retardo aental. 
Masl'Ulin1zaci6n, edad 6eea avA!!. 

zada. 

Bocio, retardo aental 

E!ecto terat6geno 

H1~otiro141aao co~4nito 

Hemorraiia fatal, lll\lerte 

H1perbilirrubinem1a 

Bradicardia fetal, asfixia y 

convulaionea 
ltrnicterus (el benzoato de 110-

dio) desplaza la bilirrubina de 

la alb\S.mina 

Anomalias 

Ano!llnlias 

Hemorragia. 

· Hiperbilirr..ibi:iemin 

Anomal!aa 

Rctúrdo del dea~rrollo 



larc6t1ooa 

P!ometaoina 

la~111Ulante• Al1c1n6genoa: 

Cafefna sódica. Benzoato de 

Dextroantetamina 

L S D 

!abaco (nicotina) 

m.verooa1 

UJOTO · i!l 11.. HfO 

Sfntomae ~or su;reai4n, 3áa gr_! 

vea que oon los narcdticoo 

S{ntomlll! vor su;reaidn, convul­

sionta y lllUerte 

Disminución de la adbc~ividad 

de las ;ltH¡uetaa 

Kernicterus (el benzoato de u.:;­

d19 dei>_.¡laza la bil.irrubina de 

la ai'bo1mina) 

Defectos cong6nitos en el cora.­

z6n, Hiperbilirr¡rbinemia. 

Daflo en cromosolllllo, retardo del 

desarrollo intrauterino. 

Retardo del desarrollo intraut!. 

rino 

Acetofenetidinn (fenacetinal) Metahemoglobinemia 

Ant1histe.mfn1cos .Anomalías 

Difenilhidranto!na Remorraeia 

Poliomel1tis, vacuna 

contra la (oabin) 

Qll.inidins, quinina 

Salicilnto11 

Leb!on neuroldgica, muerte. 

Sordera, trombocitopcnia 

Hemorraeia, dlaminuc16n de la 

adhesividad de plaquetas, hipé~ 

bilirrubinf1mia. 

Vitamina "A" (gr•mdes doai::;) ?cladar hP.ndUo, lea16n oci.Uar, 

nindact111a. 



~1.tt:minl'l "D"' (grandes dOllilil) JU.¡¡ercalCtJmi&at re1;a~do mental.,' 
anomalfaa cardiacas 



Jt&IUDN DB 1B1>10Aali?03 (¿U'I l'ASAll A LA 

LICAS lllfllHA . 

La .. yor parte 4• loa medica.iaentos pasan a la leche 

aa,erna, 1>9ro .Pocos al.canzan c~ncentracionea lo ba11tante al• 

. \u coao ¡>ara que. Tepercutan aua efectos en el lactante • 

.. ,. cuadro resume los result~dos de los estudios 

aobre ae4iclllÍlentoa, 111.ergenos 7 antic'ller9os que se sel'lalan. 

!11 necesario 9restar atenc16n •apecial cuando ae •1 
min1atru me41caaentoa a la madn que am8.lllantan, que padezca 

en!•l'IW4&des agudas o cr6nicaa, o dieoinuci6n de la f~nci6n 

renal. 

KEDICJ\1.l.ENTO Ili1lillli1ACIOti DlJWIUlñ.oE 

1nt1b1oticos y Ant11nfecciosoa: L:P= Proporc16n entre la 

(potencialmente sensibilizantea) consentracidn en lacne y 

en plaamá. 

Aa.Picilina {I. v. ) 
Cloranrentcol (oral) 

Sritromicina (I. V.) 

Eatreptor::icina {I.li .. ) 

Isoniacida 

Uand,lico, ácido 

1ltron1dazol 

litro!uranto!na 

Novobiocina (oral) 

Oxacilina (ornl) 

L:J.> + 115 a 10 

Conaentraciones muy bajan 

L:l' a 4 n 5:1 

Permanece en la leche ;ior 

mucho tiempo despu~e de la 

iU)'CCCi6n. 

L:? = l:l 
Aparece eu la leche 

Aparece en lR leche 

No aparece en la leche 

Aparece en l'l le che 

Ho se hu n;reciado ou ;re­

;;enc1u en la leche ) horus 

y 45 minutos dea;uéa de ln 
ingeat16n. 



DDICAKml'rO 

Pirim.etllJllina 

SUl!&n1l!l!ldda y aul!apirid! 
na 
3ulfatillMl 

tetraciclina (oral) 

Productos end6cr1non y tr!, 

tainiento: 

Anciconceptivos orales 

Dihidrotaquisterol 

'riouracilo 

Tiroidea, Hormona 

'folb11tlll:l1da 

Yodo 

Hel!lhtol6gicoa: 

CWllarina o finindiona, pr~ 

ductoa de 

F6lico, de.ido 

IW?OllU.ClON DlS.l:'OHIJU.I 
L;P•1;5al0 

(similar a la e.r;i~icilina) 

conaentrac16n mdxi.r.la en 6 hora. 

L:P = l:l 

Baja cor1aentraci6n 

20 a 90 por ciento de la con••!!. 

traci6n drica. 

Puede diuminuir secreciones de 

leche 

Erecto notable en rataa, la ma­
dre no debe amamantar al niho 
si lo toma. 

L: P = l. puede causar bocio en 

el lactante. 

No a~arece en la leche 

L:.P = 1:4 

L:P = 1:4 

Hemorragia en el rec14n nacido 

en eapecinl si tiene dllilo vas­

cular previo. 

Conoentraci6n en caloutro Qnyor 

que en ln lnche. 



Darl.tr6n (catártico) 

:JlenoÜtaie!na (cadrtico) 

Sen (cattrtico) 

tfarc6t1cos, sedantes, tr~ 

q~il1Ze.ntes y anaJ.g6sicosi 

·Alcoohol. 

Barbi tl1ricoe 

C1oroj)romac1na 

»estropro~oxi!eno 

Hero!nn y codeína 

lmipramina 

Metadona 

Morfina 

Aparece en la leche 

Aparece en la leche 

!lo a;arece en 111 leche 

No a 11arece en la lP.cbe 

Pasa con facilidad a l.a l.ech• 

La consentrac16n en la leche 

nunca exede del m:!nimo neceea­

rio ~axa la sedación del lac­
tante, 

Pequeaas cantidades en la leche 

In la leche de las ratas apare­

ce el 0,04~ de la doaie materna 

Hay correlac16n entre la 1ngea­

ti6n materna y la c;;nt1dad en 

la l:che. ta madre no debe ama­

mantar si lRs ha ingerido. 

No aparece en la leche 

Le madre no debe amamantar 01 

la ha to:nndo. 

No a;arec" er1 la leche, incluao 

dea;u~a d~ ud~iniatrar crande 

do~is a ln ~adre 



~:, /~tialUltet 
i'~{Y:~!~lt¡ •. 

JlextrolUl'ltetamina 

Kicotin~ 
-;-?-'~ -

Calcio 
Cobre 

nuoru.ro 

l•Cl 

Vitamina "A" caroteno, 

Vitlllllines "B~ y "C" 

Dive:reoa: 

Atropina 

DM 
!rgotam1ne. (mi e rafia) 

Fenilalwnina 

No estimula al lactante 

No estimula al lactante 

Aparece en la le che 

L: .P = mayor al l 

L:P =mayor al l 

Se encuentra en conHentracioneo 

proporcional n la ~ue ingiere 

ln madre. 

L:P = menor al l 

L:.P = mayor D.l l 

No aparece en la leche 

L: P ma~·or al l 

Ergútismo en el lactante 

Se excr.;ta cantidades al tas e11 

madres con fenilcetonuria no 

tratadas. 

Penilbutazona Apar"lce en la leche 

Penito!na (difenilhidant~í 

na) !!etahc:mor;lobin~mia 

Pirazolona, derivados de t.,iar~ce en la leche 

l'lomo { en ¡Jom1:1.dr.s o en ¡:ir~ 

tectorea de ln madre) Encefnl!tis 



UDICAUN!O 

Prilliclona 

Ql¡inina aulfato de 

Alergenoe: 

Semilla de algoddn, huevos, 

linaza,' cacabuates y trigo 

Anticuerpos f 

l>ifteria 

IgA (1nmunog1ubul1na A) 

Bh (D} 

Aparece en cantidades importan­

te• en la lecbe. La Jlllldre no d,! 

be amamantár al ni!io si la tou 

A;iarece en la leche, 

Todos aparecen en la leche 

Se absorben en ~equenas cantid!, 

des, sdlo en la pri=crn semana 

de vida tienen importancia en la 

inmunidad )bB1va, 

Concentrac16n en el calostro ~ 

yor que en la leche. 

Se encuentra en la leche de m~ 

dres Rh negativas )ero alterada, 

de tal fori..a que no tiene efec­

to. 



CONCLUSIONES 

El enfoque de ~ste trabajo es tundBment&lllente OdO!, 

tológico, aunque hemos vUto y situado a la paé1ente ecibliraa.!c 
·da desde un :punto de vista m's general., no trataremos de libo! 

dar en otros ca.m~os, sino por el contrario orientarnos en 

nuestra especialidad, 

El cirujano dentista debe enea.minar su la'ba. a: 

A).- Prevenir los padecimientos bucal.ea 

antes de que se produ.acan. 

B).- Tratamiento adecuado de los mismos 

cuando esten preaentes. 

C).- Evitar las complicaciones de ~stoa 6 

su. recurrencia. 

Para esto el Ooo ntólogo, debe proveer de toda l.a 1!!. 
formación que la paciente requiera como control de Placa. 

Tomando en cuenta la gran cantidad de pacientes con 

problemas bucales, al quedar embarazadas se complican, ~orlo 

qu.e el Cirujano Dentiota debe vigilar a la paciente por lo =.! 
nos dos veces al mes. 

De muchos trastornos bucodentales ocurridos en el 

embarazo se desconoce la g~nesie de sus factores deoencaden~ 

tes y se cree que ~ua causas ~odr!an oer loo diferentes pre­

siones o tensiones emocionales, "STREEd" de la paciente. 

El tema de caries, en este podemos concluir qu.e no 

bey nada establecido respecto a la propenoi6n Oe caries de la 

mujer en estado gr&vido, ;iues como vimou con nnteriO.t'idad di­

ferenteo con loa rosultados de la invcoticacion heclla por v­

rics person1Hl interesndn'3 set.re este tema. 

Nos p!1rC'ce muy iQiportante el entublor una relación 

con el Oinec6lor.o y oboervur el eatndo r:enei·ul de lu paciente 



)fu el llejor re•ultado de nuestro trntu..J.ento. 

Asimiemo, poner especial. cuidado en lo que se rer11 

re a la .í)reacripc14n de medicament_os¡ _por el. efecto que ,puede 

-ocutonar tn el prod~cto y ponerlo en peligro por !'al. ta d• in. 
for.macidn sobre este tema. 
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