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18 cuuc- nquu lol daulql -n ol

'onc h-cot con h p.ehnu duuuda' connuuyo dg
g xamo -ucho tiu-po un onlgn

Las principales interrogantes gue se plantean son:

~‘Puede tratarse a la mujer gravida como una_paciente normal? Exi

 te el peligro de dafiar a la madre o al feto.
o No bay dué; que la caba:azadn; durante 1a gestacién,- E
debe cuidar sus 6rganos dentarios pero las opiniones varian en -
éqanto a la magnitud del tratamiento y el momento dc'ﬁxictlﬁazld;

Vl’i‘to'- problemss interesan a la éaciento. a los familiares y en -

especial al oOdontolégo.

Muchas de estas precauciones sxageradas tuvieron su -

origen en Historias circulantes scbre abortos y partos prematu--

‘ros consecuencia a una terapbutica odontolbgica, si bién estos -
temores son infundados en su mayor parte la experiencia recomien
da adoptar una conducta prudente en el manejo de estos pacientes.
pPara ello es indispensable tener un conocimiento bésji
co sobre la fisiologfa del embarazo lo cual ayudar& a disipar --
problemas comunes en estas personas como el temor y ansiedad que
a menudo trasmiten al profeasional.
En general las pacientes emharazadas pueden ser tra--

tadas como cualquier otra que concurre al consultorio. Hoy en --

dia estos pacientes se les permite hacer deporte, tener una vida




n u-unonto odontomgico no u al- xv

.lal nct;vxdndes. 1on nutot-l uodctnoo oltln de lcuo:do on quo-'
1 enmba

o €n’ una nujo: ‘sana no constttuy- una’ contzllndtcnci6n‘

baza 1os_pzocedimientou odontolégicos.

El comienzo del. embarazo pzoduce muchos camblon tilto

;#1bgicos que hacen de la mujer gravida un problema especial.

Asi por ejemplo, es comln que 1a respuesta al Stress
se encuentre exagerada; en consecuercia, aeza fundamental conse

guix una rela)acibn Optima antes de &niciax un tzatamiento.

La p:egunta importante no es por tanto puede tratar-
.se esta paciente con seguridad? o bien como se le puede tratar-

sin causarle un Stress f£i{sico o emocional?

STRESS

son muchas las personas que consideran erroneamente-

que los diversos procedimientos quirlirgicos, incluyendo las ex-
tracciones pueden provocar lesiones serias en el organismo fe--
tal. Debe tenerse en cuenta que cualquier correlacibn entre un-

tratamiento cn la madre y la Mo:bilidad fetal no se basa neces

riamente en una relacidn de causa a efecto en otras palabras,

nunca Ee¢ ha demostrado que una Odontectomia o una Odontoplastia‘

haya sido la causa directa de un nacimiento defectuoso o de un-

aborto. En este sentido también debe recordarse que el Stress -




:u-onu u.undo. 1a unpuuu ‘al Stress an.: m u uhou-

‘gnndn eanti.dadu de cortisona y' s d_gx _vuap ,!ﬂ:»!l,'

toxr-ntc sanguineo.

. hst pot ajupLo se nb. que uuchn- aban du con-

‘anucodentel de att:i.tie mejoran de sus sintomas dunnto h gu”'

nctbn. £ste hecho se debe. lpunnt-ontc. ala ntpoxrucrcctbn

de corticosteroides y a su efecto antiinflamatorio. Experien--

cias realizadas en ratas pzeﬂldn.‘
Pe:uitieton comprobar que la ld-inilttacibn de coxti
coide-. en ciertas etapu de o:glnogénuh produio dctozncio—'

nes congénitas en la prole.

Los animales de control, en la misma experiencia es
tuvieron libres de las malformaciones cbservadas en el grupo--
experimentai. Tarbién debe recordarse que 1as hormonas sexuales-
derivan de los mismos precursores qu< dan origen a la cortisona
durante el Stress por tanto, la necesidad de grandes cantidades

de cortizona puede provocar desequilibrios hormonales capaces -

de privar al feto de los metabolitos necesarios.

Finalmente, al considerar cualquier causa que podrfia

desencadenar un parto prematuro por ftress debe tenerse en cuen

ta la ocitocina, hormona hipofisaria que estimula la contraccibn

uterina en la mujer a término.






BISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE. q_'n'vx'p .

Cuando el odontologo planea un txltntonto. ndull—-

h hhtou- d- tuti.n: d&c amigux una nzn de: dlton lc¢

ca. dc). curso dol eabarazo.

son i-poztnnte- loa antocdontu de abouo- hnbuul-
‘les y 1a sparicib6n de manchas y czlambres en los tltimos dos ne
ses de la gestacibn, asi como cusquier otra complicaciébn del

bhxnzo en curso. En tales casos se aconujq 1a consulta con el-

Ginecoobstetra, guien nos hara saber las posibilidades de tiutg_

miento asf como las consecuencias que el mismo podrian acarrear.




stado se cazactettza poz nlule-s y vbultol. y se 11-- colnn'

;ﬁente vémitos del embarazo. A veces,

el vébmito es tan intenso -~

‘quela madre se deshidzaia_poeo a;pocévy,puede‘inc1u10‘-ob:e0§-
‘ini!31a,@ueztg. la pronta correccibn del deéequilibrib hidroelec
‘tx§ilti§o suele aliviar los sintomas. En 15 éctﬁalidad rara vez
“es necegario el aborto terapéutico. la causa de las n&uneaq Y-
’ylos §6mitos se desconoce; peroc son mis intenéos en el momento -
...en-que hay mayor sgc:e;ibn placentaria degpnadot?opina cqridni4

ca, tn vista de esta coincidencia. muchcs . clinicos opinan qué —‘v
’ en alguna forma la gonadotropina corifnica es la causa de las -

nduseas y los vOmitos; pero nunca se ha podido demostrar una re
lacibn causal.

por otro lado, durante los primeros meses del embara

20 tiene lugar también una invasibn trofoblésticas del endome--

trio muy répida; como las células trofoblasticas digieren parte

del endometrio al invadirlo, es posible que sean los productos-

de desecno de esta invasidn los que desencadenan las nfuseas y-

los vbmitos no la gonadotropina coriénica. De hecho procesos de

generativos en otros sitios del cuerpo, por ejemplo después de-

irradiacibén por rayos gamma, quemaduran ect., pueden provocar -~

nfuseas y vbmitos similares.




: ttmmnto. otra poni.ble causa del trastorno es 1- gnn cantidld

lttbgeno sectetado pox 1la pla:cnta. Esta teozh se Eunda en

quo el eltzbgeno 1nyectado dhzlllunte en gnndu anttdude- a-

‘una po:lonaduzante varias semanas suele causar nfuseas y vbmi--

tos las primeras semanas del tratamiento.

El tratamiento de las nfuseas y los vbmitos del emba

20 poca: veces alivia 'del todo a la madre. No cbstante se pue
xnduci: generalmente a un llni.-o la sensacién de malestar. -LH_ :
t- conveniente hacer comidas pequefias y dejar de comer antes de'
sentir saciedad, dado que el olor de ciertos alimentos provoca-

o agrava a menudo los sintomas hay que evitar en lo posibles-

tales alimentos.

Por fortuna es posible prestar un apoyo psicblogico-

efectivo. Al asegurar a2 la gestante que estog sintomas casi--

siempre desaparecen al llegar el cuarto mes y, ademis que los -

embarazos en lcs que aparecen nfuseas y vémitos tienen mayores-

probabilidades de un desenlace favorable que aquellos que care-

cen de esos trastornos.

Corregir esta situaciébn, implica aumentar el consumo

de carbohidratos, lo cual debe recordarse a tales pacientes an-



: ivnl't:h; un ';:-ngloh;o .'M€6MLCOI._,

’.-«.nhf,adkehnto utudun-och relacibn que exis ,

o'en la incidencia de li caries.




- ln.oo !letou- quc ) mntu\ucten mctouo. Ln!lu

s en u o:qnnogcnuh del fcto ‘que un -inplc tzntulcntc odon'

El perfodo perinatal se extiende desde la 20a semana
qunti;iénlﬁintaﬂlpl~28!dla- de_vida inclusive, sin_q-pgzqo‘- T
ne,gﬁ-éy:ia conlide:a;lo incluyendo mayor tiempo, es decir dc;é‘VF
xdircl mo@enio en Au& éomien?a el enﬁ;:a:o, ya que hay va:ié;ffac i
tores que atecéan la unidad madre feto desde el principio (y a-

veces antes que ocurra la concepcibn). Dentro de ese perfodo- la

‘evéiucibn del feto pasa de un estado. transitorio en un a@biéntev‘
Viiquido:depéndiente. a otro aérec en un m@dio independiente: es
en ese momento cuando la mortalidad es mayor y existen mis posi
bilidades de morbilidad. Este estado transitorioc es relativamen
te corto dentro de la existencia perinatal del :ecién‘nacido;-—
inéluye el comienzo del trabajo de parto y las primeras 24 ho--

ras de vida.

Aunque el objetivo principalde la atencidn médica del
recién nacido ha sido desde el momento de nacimiento, los perfodos
gue lo proceden son igualmente importantes y merecen igual dedi
cacibn, De hecho el nifio al nacer, estd probablemente més in---
fluido por factores y sucesos experimentados durante la gesta--—

cibén. por ejemplo una madre mal nutrida o con hipertensiébn du--

rante el embarazo, puede tener un neonato pegueflo para la edad



» s-diabltics nq,ecaizohdp,
_ucun meuo'mouo.f"‘ 5 ST ’

s Y lu-n ‘oltuuloc Y cxpouonctu on la utcnct&n og
: knaul puodc uovnx 'a uﬁl salidas’ indeseables.
1La madre y su. !.'eto deben considerarse unma unidad. --
ulndo ‘anta’ untdnd biol&gica e dou:touu, ocux:an muchos cAm-

. ..,,bion cl mban:o es el pc:iodo de nbs :tpida evolucibn para am

'bon mdte e hijo. 1a e-ttuctuu lmtﬁnica materna y su ﬂ-iolg_ )

“gla se alteran, se producen cambios hormonales. se modifica el-
volﬁmen de la sangre y a veces es afectada la funciébn respirato
. ria; el feto sufre una rapida organogbnesis y una evolucién fisj
btcﬁ.'La organogénesis més crucial ocurre antes que la -ad:;‘leA -
consiente de su embarazo; pozque como e¢lla no conoce su cltaao.
es el momento més desatendido del periodo perinatal. por 10 tan
to tan pronto como una mujer conoce que ests embarazada, debers

comenzar a atender todo lo concerniente a su salud (Nutricibn,

descanso, consultas, etc.). El médico generalmente comienza a -

pcuparse de la unidad biolbgica al final del ler. trimestre pa-
raddjicamente, los factores que m&s pueden incidir a lo largo -
de la vida, suceden antes de asistirse, el resultado esperado--
de la unidad bjolbgica ser& un nifio a término normal, no compro
metido.

L2 indeseada formacibn de esa unidad concluye en ~--

aborto, nifio nacidos muertés, partos prematuros o nifios a térmi




1a 'unuud biolbgic- no u tntem opo:tunlmtc.

vulo- !lctcu c!oct-u cl. cuno do la quuclbn

influyen en el resultado final. En consecuencia, esos fuctotes-

pucdnn ‘ser lg:upadon como s matornol. putexnon Y £dtalcl- todoa-

ello- pueden modificar el resultado fetal en varias etapnl de - :
los pc:16do. perinatales y ptcconcoptivo. con tlnol didlcticos-k‘
mostraremos los tres factores individumles; una vez que la uni-

dad biolbgica ha comenzado a desarrollarse, todos ellos resultan

ﬂntetdcpendientes o interrelacionados,

PACTORES MATERNOS
Una mujer se acerca a la maternidad con algunos atri

butos ‘intrinsecos entre los que pueden lnclqt:chIOl siguientes:

edad, estatura y fisonomfa, estado de nutricibn, carécter inmuno

16gico (factores RH y ABO). Condiciones como portadora de gérme

nes (citogenético). Salud general, adecuacién ginecolbgica y an

teriores experiencias obstétricas. Esto tiende a ser inmutable-
y puede en alguna medida ser influido por factores intrinsecos-
de su nivel socioceconbmico (que incluyen nivel educativo, ante-
cedentes &tnicos estado marital, ubicacibdn geogr&fica, grado de
indigencia, etc.) y la frecuencia de embarazos.

la interacibn de todos los factores, presentados co—

mo parte del periodo preconceptivo de la maternidad, tendr& una



encia dcttnltt\n on

lnyvndo uu foxtiltdld. l-bl l:o y p-lto. lﬂ.l‘l c- dlltctl a‘
*}I/ cualquiex factox paza .-tlblocnt unu cau-a Y efectos !n!‘!i
_,o-l-vlo- xcgultados‘lea:;o-ade»ln—uni¢;d,bLalﬁgica;

La edad de la madze estd a menudo relacionada con la

'motbilxdad,‘y mortalxdnd perinatal En las madres de mau edad -

‘hay wis pxobabxlxdades que la terminacién de la mecnis en el -
;ovﬁlo pnedé sexr defectuosa, es decir que pueden ocurrir: anorma- b
lid;des cromosbmicas (disfuncibn, leslbn cromosbmica, etc):; en-
la madre adclescente, los cambios estructurales del canal gine-
'g§l6gico pueden llevar frecuentemente a la distocia y por consi
‘guienﬁe‘prolongar y dificultar el trabajo del pétto, 1a estitu-r
ra y la fisonomia pueden contribuir a la morbilidad, como la -~ -
inadecuacién ginecolégica de la madre puede empeorar la meclni-
ca del parto; por ejemplo; una madre pequefia, con pelvis estre-
cha puede tener distocia si el nifioc es normal o un poco ms gran
de. Es verdad sin embargo, que una madre pequefia dar& a luz un-
.niﬁo pequefio 8i el nifio de término pesa menos de 2,500 gramos -
entrara ¢ 1z categoria de pequefio-para-la-edad de gestacibn.
En Holanda el estudio de los efectos de una desnu---
tricibén aquda durante la segunda Guerra Mundial mostro que no -
habia una influencia significativa del hanbre cde la madre en el
pesc de nacimiento de los nifios, sin embargo las mujeres tuvie-

ron problemas de infertilidad y aumentaron los abortos.



: n n-plto a:nocto dc dt!tcultﬂdc-.,lb -o ha lloqndo a un _mq;

clusxbn cxncta del efecto que produce en el feto la mal nut:i-‘

cxbn czbnxca de la madre, como. Gnico factoz.‘uo obltlnte se sa

be,; que la malnutricibn en el feto y en el lactante afectu la- 
. reproduccibn de los tejidpt Yy el deuaz:ollo del,niﬂo (empecial-~
}mente en el tejido cerebral); hasta que punto el eltadc nutri-
“ tivo de 1a madre influya en el desarrollo del tejido fetal? no’
..-e8 actualmente conocido. En animales al menos, se ha gﬁcpnt:a¢o
[que 1a restriccibn de proﬁefka; en la madre otiginlbéyplac;ntni
y fetos mis pequefios.

En general, la mujer sana tend:iymenol.:ielgos en el
embarazo y mejores resultados. Enfermedades crbnicas pueden im
_pedir la concepcibn:lla madre diabética (especialmente si no es
ta controlada puede tener dificultades paraconcebir, lo mismo -
ocurre con la que tiene desordenes endbcrinos o con la que pre-
senta enfermedad pélvica inflamatoria crbnica. La consumidora--
cxbnica de heroina puede tener también problemas de esterilidad
mientras que las que abusan de otras drogas pueden presentar --
dafios cromosbmicos.

La mujer con una historia de enfermedad r8quitica en

su infancia presenta cambios en la pelvis que mis tarde puede--




!acto gcnital etc ) puede ser un impottante factor ‘en la t.xtt

i idtd Y. ml- taxde duxanto el enbazazo y el parto,

Otra causa intrinseca, menos tangible pero muy teal~
8 el pauado dbstétxxco de la madxe.

Est& bxén pzobado que la madre que‘tuvo antécedent‘ux ‘
de feto muerto. aborto espontineo, nacldos muertos o prematuros
tendré m&s probabilidades de sufrir una situacibn similar.

Los factores sociceconbmicos influyen en el estado -
preconceptivo de la mujer en varios aspectos, por ejemplo, los-
iﬁtiinsecos del éstado,;utzitivo Y de la salud 'en general, cstérn
muy influidos por el nivel de indigencia, la falta de educaciﬁn
{(ignorancia de una dieta balanceada). Y también por ciertos, h$
bitos de alimentacibdn regional y algunas préicticas de sanidad -
pueden por si solos influir en el embarazo, familia, vida y sa-

lud.

Una joven con una pobre educacibdn puede ignorar los-
servicios de planificacién familiar; es la joven que tiene fre-
cuentes enbarazos con periodos interconceptivos cortos y se ~--

transforma en una madre de alto riesgo.

Estos factores, aumjue resisten el cambio no son in-

mutables los maternos operan en el estado preconseptivo y duran

te el embarazo. La edad de la mujer, su fisonomia y su estado -



hay po-i.blidlduu de hipoxia £etal u ot : ultcncibn con la -

consiguiente falta de adaptacxbn del nitio a la vida extrauter}j

1a salud de la madre, su entcndimi.onto y docilidad-.
a un buen tratamiento también asumen mzyor mpo:tancia durante
la gestacibn. La esbarazada es alentadu’_ para Que efectle visi-

tas regulares al médico antes del part). Entonces la unidad --

biclégica puede ser controlada estrictimente ¥y los signos pre-
coces de coupliclcibn que puedan piesmtaue serdn de estados-

y posiblemente remediados,

Durante su embarazo la madre puede padecer una enfex
medad aguda, infecciones, estados téxicos (preeclamsia, estados
detivados de la ingestibn de drogas) u otros problemas obsté--
tricos ( hemorragias graves, trabajo flrematuro ) que afectan -

al feto. Las infecciones conocidas q:: influyen en el feto y -

el recién nacido son: Rubebla sifilis, blenorragia toxoplasmo--—

sis, citomegalovirus y herpes genital. La rubebla puede causar
embriopatias la s{filis (despues del ler, trimestre) Lescausa-

lues congénita y la blenorragia (si la profilaxis oculaxr es -

pobre) origina una oftalmia. La mujer preeclamptica corre el -




V 1a -iiln éioniémnii -htizn ‘pm untn ouo- ptoblc
!oznodaa nnll. po: cjaplo. uu uochda can umu_

. ciencln vascular; si el flujo de sangre arterial utezlno es in-

B

lutictcnte. puede da: a luz un niﬁ.o con desa:tollo zetndado.‘

' La Qisbetes materna, lleva al feto a un ‘anbiente n;’
‘ ‘tabbltco anormal y t:mhun le crea pxoblm.,

La lista de alteraciones obstétricas del embarazo y-

del uibajo de ‘parto conocidas, que afectan al nifio es larga e-

. -incluye; hemorragia (que produce hipoxia), labor prematura, - -

v jﬁa‘i‘to de pretérmino), zuptuxa'dé merbranas f:xec& /o ‘pioioﬂg_l_ '

dl (posible sepsis)., deap:opoici6n cefalopélvica ‘(paxto prolon~

gado, hipoxia) y presentacibén anormal (trauma para el nifio, hi-

poxia).

FACTORES PATERNOS.

El feto recibe la mitad de los elementoa genéticos -~
del padre la madre sin embargo, es generalmente centro del emba
razo, los distintos factores maternos que pueden influix el na-
cimiento han sido estudiados extensamente y son blen conocidos-
solo recientemente se ha dado mayor atencibn al papel gue desem
pefia el padre en el nacimiento del feto. Su influencia es prin-

cipalmente praeconceptiva, aungue puede transmitir una enfermedad



' Antu do h eenccpelﬁu. unto loc nctouo lnu!uo-

l_nhuo' ;! uudad y upcuud dcl u.quuo oop-nluco* 3

Ly el estado qonitico dol pldxo. pucdo Lnfluu noqltiv-untc en-~
1 desarzollo de la unidad biolégica. Un esperma dbil puede --

e':"én'x’ ﬁx'oﬁlih'- d.utori.ltdad. estudios realizados en 'lnﬁl‘ﬁh'i o

: ndte.n unbiin quce la edad . del e-puu puodo ser xumlblo -

dc ‘1a. muerte del embritn o de un desarrollo d.t-ctuoco.

La disfuncién en el procesoc meiotico del espermatozoj

de -A(ccuo en la mujer) puede causar un sindrome trisbmicc en el-
" :!iid.‘ ) ’

En la actualidad el Gnico factor socioceconomicoque-
puede contribuir a un nacimiento adverso, mfs que el estilo de-
vida del padre, es el abuso de drogas; El LSD es (al menos in -
'vit:o) causa de dafios cromosbmicos que pueden llevar a la muer-
te del embribn o a malformaciones fetales. Mo se conocen todavia
cuales son los efectos directos de la nutricibn y hibitos sani-

tarios del hombre en la calidad del liquido espermbtico.
FACTORES FETALES.

El feto completa su organogénesis al final del ler -
trimeatre,

En el 20. y ler. se produce la diferenciacibn de los

6rganos y su desarrollo. En los primeros 90 dias puede ocurrir--



Que nou pmeuc-n l.ou meuu-m‘-nupuo ‘u
.nunh‘n avhunu hnn el 30:. uhuexo cundo u m-

lucifa d-nuo dcl utezo puodo cqu-m la ntu xnunecig,"
: ‘l !Otll.l. poz cjumlo. tun-t\uibn g-olo a gmlo. nlbuﬂ &
'uuun ptobh-ll a 1o- ntnol. )

‘ . En 01 yxuu: pezlodo ae g.-uctbn 11 czg-nogbnnn-ii
f'-:««'pixiéo',-ct:'u!ectlda por, aberraciones c:mou&ntca- heredadas de-

510: gametos del hoabte y la mujer, por anormalidades czo-onlni

: cn npontaneu ocunldu en ia cigota o por algﬁn factor des-

X cu\ocido (qui.ui.co o nlico) Que causa una luetlcian en el nor

1 dnu:zollo dcl Olgano y en su difcnnchcibn.

La asociacifn de una sola arteria usbilical con anor
nalidades anatbmicas es una cbservacién clinica comGn; el c<;:4
dbn umbilical se forma en el primer trimestre. En los sucesivos
. peribdos de gestacibn, el retraso del desarrollo del feto es -
nis evidcnte., puede ocurrir sindromes de enanismo (Silver, Rus

sell, etc.). o discrepancia en el tamafio de los gemelos. Lo nis

mo que transfuciones fetomaternas, fetofetal o maternofetal, -

que arriesgan la adaptacibn del nifio a la vida extrauterina; -
los defetos org8nicos fetales, especialmente la obstriccibdn del

tracto gastrointestinal o las anormalidades del urinario, se -

manifiestan en la madre como poli y/o oligohidramnios.




del kc&iy_vdkon (circulares, hematomas del cordi&n) pr

mente un rie go;,l\l-i&i".{; nacido, o




fo-ndo Qn conlm- '-clén que ‘viviuo- on _una

ll indu-tru u:uciut&cl, on 1:- udaetnll ° dxogl

pr lcripcioms Yy v-mnou varias i.mtottoglm:el dcben lutgi.r en-

1a conciencia médica en cuanto al wso de estos agentes.

¢Cufntas personas ignora.n los dafios de drogal que Vo~

. 'luntnxilnente toman o les son premcritas?

éCuﬂntol médicos desconccen el peligro de muchos de -

los medicamentos que prescriben?

~ ¢Cudl es el efecto de lLas drogas -obter el feto, cuan-

do se las administran a xﬁujetes embaxrazadas?

Estas tres preguntas constituyen la base de la presen
te revisién.

A partir del afio de 1956, me conoce que las drogas --
pueden tener efectos teratogénicos sobre el feto, baséndose en-

la observaciones con el uso de esteroides sexuales en el trata-

miento de la amenaza de aborto, lo cual produjo masculinizacién

de algunos fetos femeninos. No £ue sino hasta después de la ta-

lidomida cuando se reconocid la posibilidad de alterar el creci

miento normal del embrién human<, cuando se le administraban a-

la madre drogas a dosis terapluticas y ain cuando fueron inofen

sivas para el adulto.




no son’ du.unul d- lquouon qu pto‘ueon ctoctou noct

vos en: 01 ﬂnlto.

Sin ermbargo, esta accién teratogénica es mis conple-

r,,;yl que..en la otnpa punuul se. t:atl con do- -ilu-ll bLo-

V.ylégieor el cﬁri&x en d.nr:ono y el orgmilno utorno. i

£l hecho de que ocurran o mo malformaciones conqint-l" =

tas depende de varios tactozon a saber:

a) La etapa de desarrollo del eabrisn.

b) La susceptibilidad genética.

c) El estado fisiolégico o patolégico de la madre y.

4) La especificidad del agente utilizado.

Solamente cuando estos factores coexisten, el agente

t.rli‘.oginico es capaz de originar una salformacién.

a) Desarrollo embrionario.

La accidén que puede tener una droga, puede ser o bien
directamente sobre el embribén o indirectamente a través de un-

metabolito formado en el organismo materno, El resultado por-

lo tanto depende no s6lo de la naturaleza y dosis del agente -
utilizado para la madre, si 4o también el estado exacto de de~

sarrollo fetal. En términos generales el punto critico para -

el embrién humano estd comprendido entre los dias 13 y 60 des-



a quc se ad-tnistre la droqn.b yl que cad- 6rglno tione un. pc

”:iodo eupecifico en el que su configuracién ‘puede ser alterads,

ginicon pueden mostrar efectos "selectivos” en 6rganos clpoc!' !

"ficos y asi de los tres agentes teratogénicos wis conocidos co

mo -son la radiacidn, la rubeocla, y la talidonida, a pesar de -

actuar en un mismo perfodo, inducen diferentes tiompos de anop
f[,iqiidpdds, yi'que la tetapia con rayoa X proddce pzééominanﬁd-
mente retardo mental, anormalidadés del sistema nervioso ccn--"
tral y malformaciones oculares; mientras que la rubeola produ-
ce alteraciones del crecimiento somfitico, cataratas, ul:or"nnf
ciohu éardiacas sordera y la administracién de tali.donidn‘-i-

traduce por malformacione esqueléticas con crecimientos y desa

rrollo intelectual normales.

b) Susceptibilidad genética.

La manera especifica de como un embridn reacciona an
te los agentes externos depende en mucho de su constitucién ge
nética.

Lo antarior puede mostrar variaciones no sélo entre-

especies diferentes sino que en individuos de la misma especie




lu dtog.o doponda adens de la otapa de donr:ollo Yy constity-

'ei.dwqon‘tica dol feto, do 1a condicibn ﬂ-iolégi.c. o ﬁ.liopltg
uqtc- 4e 1a nau. '

" Entre los factores tisiol6gicos de més - importancis se
destacan la edad, la dieta, condicionez locales uterinu:. equi-~

:-1ibrio hormonal y el medio ambiente. Los datos tanto experimen

.,:,‘,"‘1” como clinico-. desmuestran que existe un riesgo mcho ma--
‘ ;yor dn ultomciom- congéni.tas y de -ortaudul petinatnl en ~"A
»k-ujoun de edad avanzada que las cifras encontradas en mujeres-
de edad promsdio y ain de las madres muy jévenes.
: Desde el punto de vista de los diversos estados pato-
16gicos, interesa particularmente, aquellos del tipo de enferme
dades metabSlicas crdnicas, como la toxemia, hipertencién arte-
rial, obesidad y diabetes: las cuales pueden favorecer condicig
nes especiales para que se presenten alqunas malformaciones con
génitas.

Dentro de estos padecimientos, merece atencién espe--
cial la diabetes, ya que en las -madres diabéticas y aun predia-
bétic.as los abortos, la mortalidad fetal y neonatal as{ como --

las malformaciones congénitas, son mucho m&s frecuentes que en-




contté en un grupo de 1742 hijos de madres diab‘tica- 4.9$ 6c\—

nalformacxones es 6 veces mis alta en hijos de madres diahéti—-

“cas que en 1a poblacién general. shor y col- en el uo-pitll =

- de thnconbstetricia niimero uno del Instituto Mexicano del Se-

gﬁ:o Social, en una revisidn de 223 casos de maformaciones con-

génitas, encontré un 18.7% de casos en hijos de madres diabéti-

cas, siendo la frecuencia de malformaciones en la poblacidén ge-

hgra; de. 1.7% 0 sea 10 veces ﬁayor.

ANTIBIOTICOS.

Cualquier enfermedad materna que ocasione hipertermia

puede conducir al aborto esponténec o al parto prematuro. Por -

lo tanto, se deduce que en la paciente embarazada es convenien-

te mantener una buena salud dental y ecliminar los focos infec--

ciosos activos o en potencia. Aungue la infeccidn bacteriana -

trasplacentaria es rara puede suceder en algunas complicaciones

colaterales de estados, tales como las deficiencias metabolicas

o endocrinas de la madre. Si a estas deficiencias se agrega una
infeccién dental, esta puede repercutir sobre el feto al inflamarse
la placenta, a lo cual se considera como una de las causas de premadurez.

Los antibiéticos son agentes terapéuticos necesarios-




; proporcional a l.a dosis y es menos conﬁn con la oxitotncicn-

na que con sus nnilogos._~

s- l' é-o-tndo quo ln t.ttactcuu- Mn dccolo— 7

‘;‘tu' el omltc dontlxio si de las ld-inhtrlndurlnn o1 pcrf.odo :

de cnlcificlcwn dontcl. La calcificaciébn de los dhnu. de -

1a pttmpza denticién comienza alrededor del cuarto o thnto -

mes de la gestacién mientras que las coronas de 10- diontel nn

ri.ona ‘astén pr(ctiemntc !or-ldll hlcl.l 01 fin del novono- '
.‘ul. Parece ragzonable suponer que la administracién de tetra-
ciclina, antes del tercer mes, no ptoduc\. alteracionas denta--
-rias; esto puede ocurrir, en cambio, si se las da después de -

los meses cuarto © quinto. Luego del nacimiento y hasta el sg

gundo afic de vida, los dientes afectan por el dep6sitb prena--
tal del antibiético aparecen amarillos, en contraste con la --
blancura de las piezas normales; tal coloracién es mis intensa
en las superficies de oclusidn y en el tercio cervical del dien

te.

A la edad de 4 o 5 afios los dos tercios incisales de
la corona se presenta n de color gris ceniciento, con una pig-

mentacidén que varia entre amarillo obscuro y castafio a nivel -



Axgunos toeolégo- lo-tionon q\n u

n cont:atmucm- pot 1 ‘tcnd‘neil’l ptodncir vagtnttt wo-
nilii-ten- Y trastorncs renales en ll uujcr .-ba:azud. Yy ade-=
' 'nil de ser d:oga- de 2a. ‘intencién debido a su amplio espactrc

7 Dada 1a amplis gama de .nubusucoo auponibf
S actuslidad 'y geniendovon cuenta lnkbnctqtiologi;,de,lg--intcg;i_
ciones dentales, seria raro que una totrgciclina fué-e la dro¥v
. ga de eleccidn durante el embarazo y la infancia.

El cloramfenicol (Cloramicetina) ests dedicadamente-
ffédoﬁt;lindicidl durante el e—hpiazo pérque dﬁptimﬁxli ﬁédﬁla”_;Fi
6sea y conduce a la anemia aplistica; 7 ‘

Durante generalizada administracién hospitalaria de-
cefalosporina, se estudis el paso trasplacentario de esta dro-
ga y no se comprobd toxidad aguda ni ct6n;ca para la madre o el
feto. '

La esteptomicina y la dihidroestreptomicina se em--~
plean raras veces en la actualidad. Existe la posibilidad teé-
rica de que si se utilizan estas drogas en el embarazo, se le-
sione el oido interno del feto, asi como ha sucedido en el of-
do medio y el oido interno del paciente.

Las sulfamidas y la novobiocina estén rotundamente -

contraindicadas, mientras que, segiin se demostrd, las penicili




u nnco-xcm (uuoc(n) nt.l Mnuuo qn.nu
tpucuctén on Micim y otlontologh'.

cO-o e m dxogn relaty

vannto nu-vn en uludld no se han eltablocido bien' sus ot.g

to- en el o-hum. lo convond:h uuecionu uta ltoqu’com

de’ ohccién, ha-t- tlnto se obung-n -il dn:oo ll ro-pocto. o
| u idea de que la placenta es una burox. Qque ‘se opg :
ne al paso de las drogas desde la madre hacia el feto ha sido-
:etutad- sin lugat a dudas; mhs bien, la placenta es un nn’iz.;
7 casi todc lo que 1a madre thi'cr- suele l,lognt'a‘l feto en cues k
A tién de minutos. ‘li. iiquiirn las sustancias de alto pesc mole
cular dejan de pasar al feto, salvo con un retardo de algunos-
ainutos. ;
_ E1 OdontSlogo que no esté familiarizado con los posi
bles efectos colaterales de las drogas en el embarazo, deberfa

leer el folleto que acompafia a cada droga que va a administrar

a su paciente embarazada.

FLUORUROS. No se ha precisado la conveniencia de sg

plementar en el embarazo el ingresoc materno de fluoruros. Es -
indudable que la fluoracién beneficiard los dientes deciduos y
reducirf la frecuencia de caries en los primeros seis afios de-

vida en el feto cuando se le da a la madre no se ha aceptado -




g hly dttoo outadl-ttcos d. -

to dol Indicc dc ultomcionoo en lonu ca quo lo- Ib.l--

-tos ‘de uqua tiene concantrncién elevada noml de fluoruros.
Es ptobable Qque luplementu el Lngte-o materno de -

turo' l chznu de 1.0 -g por d(n, sea boncﬂciono e 1nocuo

n zonas en ‘que es muy baja la concontr;ciGn de_fluoruros natur’_‘

les o falta (0.3 partes por millén o mencs) ; en otras zonas, o-

en do-il mayores puede aparecer fluorosis dental de los dientes

‘tomorlles conviene aconsejax: a la paclem:e que la adicién del-—

B .:.ori £1uo:uto en la c&psula vitaminica qus ingiere, admlnistrado"fv~
“‘solamente en las cantidades prescritas y en las localidades, se
hard bajo vigilancia del médico que cuida los factores locales-
acerca dg la concentracién natural del fluorurc en la comunidad.

La teratagénesis en perspectiva, En suma, en los tres
primeros meses del embarazo hay que evitar las medicaciones in-
necesarias y la agresién ambiental electiva, como el tratamien-
to odontSlogico, por ejemplo.

Bearn destaca que es virtualmente importante nombrar-
cualquier droga que no acarree malformaclones fetales cuando se
le administra en determinada dosis o un nimero suficientemente-
grande de animales de laboratorio distintos, y que es incorrec-
to suponer que una droga que causa malformaciones congénitas en

una especie por fuerza ha de causarlas también en el hombre. --



MXCACIW u XA 'ACXI'I'I m luy quo .vitlt

mtmnnte cunlquior -uelcwn anccuzu en la pacl.cnto -

'“cdlrnudq.

. destoxificar ciertas drogas que se conltdnrln inocuas y cucl--

" ces en in madre.

‘Medicacién hacia el final del enbarazo. . La teratogé-
‘nesis no es todo. Hay un 'peligro muy especifico que no siempre
tenemos en cuenta cuando tratamos a una mujer en la etapa final

del embarazo. Se trata del peligro de abrumar a un feto con una

droga que, si el parto ocurre en cuestién de 48 horas podrd ser

metabolizada adecuadamente por el recién nacidoc gque inicia una-

vida independientemente. Este riesgo puede ser grave y a veces

fatal, por ejemplo, la administraciém a la madre de grandes do-
sis de Synkavit o de an&logos hidrosolubles de vitamina K tien-

de a producir ictericia grave en el recien nacido, en especial-~

si es prematuro. Las sulfamidas plantean un riesgo idéntico. -

Entre otras drogas peligrosas figuras el Cloramfenicol las te--

traciclinas, los anticoagulantesy los diuréticos del grupo de -

las tiacidas. Es importante tener presente que todas las drogas

n parecer, el feto es Anclpu de -t..houur , [







L nes del tubo gnat:oint tinll z-tll nltcxlcioneu £uncionnles--

son gene:almentq ligeras, reversibles y no muy duraderas, aln -

Cuando’ en algunca casod pueden influir considerablemente sobre--
estado genera de la ggsﬁante;

CARIES DENTARIA.
- El problema de la caries dentaria en el embarazc o -

vde la nayor ptedilpoul Lbn de la mujez galtante © que lacta pa-

‘za ;l'cltiﬁl dentaziaé‘; cido lnvelttgldo con gran ttecucncia.

Muchos odontblogd- y tocblogos suponen un mayor deterioro den--
tltio durante el embarazo y socbre todo durante la lactancia, -~
de suerte que se compgcgda el dicho popular de qué cada nifi

le cuesta un diente a la madre, pero existe un numero igual de-

médicos que rechazan la existencia de una mayor predisposicién-

para la caries dentaria en el embarazo y solamente reconocen que
una lesibn transitoria de la constitucibé4n materna durante el em

barazo pone de manifiesto de un modo agudo y doloxoso las alte-

raciones dentarias previamente existentes.

En un resumen de la literatura, Buhs ha expresado re

cientemente de nuevo su opinibn sobre este asunto, y a través -

de ex8menes comparativos propiocs muy cuidadosoca en 50 echaraza-



dentazias. 3 38 por emba:azada‘ LAS no gestantel lut:ieron du-
rante el mismo periodo t;n éolo 9 nueves caries es decir, 0.31
ﬁb&"éﬁsdi S;gﬁﬁ'e;té."li ﬁu5éi’émﬁizizada’&éﬁ&x(é uq& piédispo"
vsicidhparali caries més de 10 veces guperior, durante ¢l pla-
io de examen de 2 meses, en comparacién con las mujeres no em;
barazadas de la misma edad. Cree Buhs que esta enorme diferen-~
cia debe atribuirse exclusivamente al influjo de la g:avidés.
,;fexo en‘su inyeﬁtigici6n'ké§h1taba adeﬁas &igno de &teneibn'qué‘.
14 de las 50 embarazadas'no sufrieron ninguna nueva caries, ae
suerte que esta predisposicifn aumentada pax$ las caries no

afecta por igual a todas las gestantes. Existia también una

evidente relacibn con el indice de caries en la exploracibn de

entrada, ya que si este indice era elevado, también era mayor-

el nGmero de nueves caries.

Las mujeres que padecisn hiperemesis y pirosis esta

ban particualarmente afectadas (6.1 por paciente). SegGn Buhs,

la composicibn alterada dela salida (v. mis adelante). Los trasg
tornos de la circulaciédn sanguinea de las encias y las influen-

cias hormonales causaban la mayor predisposicibn para la caries

durante el embarazo, pero debe mensionarse también aqul que -~




ondictonu ¥y hlbitok -uy -mihnl. uo pudo cmp:yd:u ditg

l:chcia alguna entre las mujeres que labian parido y las que no-
fan hijos.  Si me revisa lz literatura scbre este tema se =o'

Allbg;‘finarhente a la mnclusibn de que el problema de la pro--

—'pon-iGn 2 la caries de una embarazada no eati‘t;:rdavia ccﬁpllu;
- mente aclarado puesto que los resultados son muy divergentes pa
rece ser que de la aleccibn de las personas a examinar, de lan—
,dhtintas condiciones alimentarias, de los m&todot de explon—-
cibn diferentes y finalmente de 1a valom cibn utadlstic.a depen

den los resultados a los que llegan los distintos investigado--
res.

'ENPERMEDAD GINGIVAL EN EL EMBARAZO.

El embarazo por s{ mismo no produce gingivitis. Lla-

gingivitis en el embarazo tiene su origen en los irritantes lo-

cales, igual que en personas no embarazadas. El embarazo "acen

tha" la respuesta gingival a los irritantes locales y produce -~

un cuadro clinico diferente delque produce en personas no e mba-

razadas. En ausencia de irritantes locales no hay cambios nota

bles en la oncifa. Los irritantes locales causan la ginglvitis;




u‘ lnunududu 1 gtnqlvuh aumenta dunnn el op
' -ogundo Y 01 tc!eol mes. Pac
viti- cxbnica- levos que no lllmabln ll atencién antel doi‘onbc
razo se p:eocupln pot 1a encia‘pozqua lll zonls infla-ndnn

tornan excesivamente grandes y edemfticzsz y presentan un cam--

Ibio de"color més llamativo, - Pacientes con:poca hemorragis gin-'
f»jival‘antea del ambarazo cbservan un aumento de la tendencia he

_mofrigica.

La gingivitie mée intensa se observa en el octavo --

mes, 'y en el noveno disminaye, y la acuﬁulacibn de placa sigue-~

“el mismo patrén. Algunos registran la mayor intensidad entre -

el segundo y el tercer trimestre, La ébz:elacién entfé lﬁ gin? 
givitis y la cantidad de placa es m&s estrecna después del par-
to que durante e)l embarazo. Ellos sugiasren que el embarazo in-

'tioddce otrog factores que agravan la respuesta gingivnl’a’loi;
irritantes locales.

La frecuencia de la gingivitis en el embarazo (38 =~-
por 100, B85.9 por 100, 100 por 100) varfa segGn el grupo estudia
do. La fxecueneia aparece aumentada en el embarazo, pero es una
determinacibébn dificil de hacer. El embarazo afecta a &reas in-
flamadas con anterioridad: no altera encias sanas. La impresidn
de que la frecuencis aumenta puede deberse a que se agravan zo-

nas que habfan estado inflamadas, pero inadvertidas. Asimismo,



':canctcxlltlcn cllntun.

u v--cuhxidld p:onunchda o h cuactullﬁc‘ cl

nict l!l -alionte. 1a encln eltl inflnnda y su colox varla -

del tojo hn.llante al :ojo aluhdo, a vocu descrito como ros

‘vieJo. 1a encil maxginal e 1ntudentazia ge halla Cd-ltllldl.‘

se hunde a h presibn, es de aspecto liso y brillante, blanda y

friable, y a veces pxeaenta aspecto afranbuesado. ll enroje~~:

ciﬁlento extremo es consecuencia de la vascularidad marcada y -

‘hay un aumento de la tendencia a la hemorragia. Los cambios -~

“gingivales, por lo general, son indolorosos, u_lvoqde se com-i
"~ pliquen con una infeccibn aguda, Glceras marginales o la forma-

cibén de una seudomembrana. En algunos cmsos, la encia inflama-

da forma masas circunscritas de aspecto tumoral, denominadas ty

mores del embarazo.

Hay una reduccibn parcial de la severidad dela gingi
vitis a los dos meses despubs del parto, y luego de un afio el -
estado de la encia es comparable'al de pacientes no embarazadas.

Sin embargo, la encia no vuelve a la normalidad miertrae haya -

irritantes locmles. Despuée del embarazo también disminuyen la

movilidad dentaria, el liquido gingival y laprofundidad de la -

bolsa. Algunos informan de una pérdida de la insercidn perio--

dental durante el embarazo, que no se restaura del todo después

del parto.




Lo- x-yo- X se ulaxon indincxiuinldn-cntn en el,pa

.do. pc:o lhota homo- npxendido que se lo- debe ttatat con cuid

do y telpotc. Los abu' 5 pueden pzovoca: altezacionel mﬂltip

en los tejidos, incluyendo modificaciones genéticas yperturba~-

‘ciones fetales.

’ El pﬁblico conoce cada vez més los pelig:qs de las -
radiaciones muchos pacientés estsin atemoiizados ¥ guieren Sabé:'
si es peligroso sacarse una radiografia dentaria, o bien cubn--

‘tas radiografias pueden sacarse sin que haya péligxo. El dentiﬁ
Q;a,.debe conocer- las xespuestas adecuadas, que no son simples -

‘porque aln no se conoce todo acerca de los efectos bioldgicos y

genéticos de las radiaciones.

Se considera gque las radiaciones ionizantes son per-

judiciales para la evolucibn de nueatra cspecie. Si bien el em

pleo creciente de los procedimientos radiolégicoe se justifica-
como medio para salvaguardar la salud, es evidente que el uso -

electivo de esta fuente de energia debe basarse en una evalua--

cibn correcta de la necesidad de su empleo.

:;Cuéntas radiografias pueden sacarse sin peligro?

Hay una respuesta simple. Las radiografias son esen

ciales para emitir un diagnbstico correcto. En consecuencia, -

la cantidad de radiografias indispensables para llegar a un - -

buen diagnéstico debe considerarse como segura, siempre que el-




i 81 01 odeatéloqo dojn unn ailunch d

0 cn. enue 01 blanco Y 1& pial. con un nlao de alu-into do-

‘y pouculn zlptda. u do-h cuténea por cada ndlognth‘

penaz llega a 0,07 toentgen. la dosis para las gbnadas es me-

] nos. En con-ecuencxa. una xadxog:atia de toda la boca solo PIQ
cit!a cerca de 1/100 de 1a dosin que. aegﬁn ‘8e conunicﬁ pro~
. duce alteraciones.Recuerdese que las radiaciones no son ino- -
guglry que se caracterizan por un efecto acumulativo; sin embar

~.go, la relacibébn entre el posible dafio y los heneficios obtenidos

no deja duda sobre la conveniencia de recurrir a estos procedi-

mientos. Tml'critezié se aplica a la mujer embarazada y al ni-

fio; si la radiografia est8 indicada, se la debe hacer.

Este hecho crea una gran responsabilidad al dentista,
quien debe considerar en primer lugar si el estudio radiolbgico
‘es esencial, y utilizar ademfs diafragmas, pelfculas r&pidasz, <
tilitos. delantales protectores y cualquier otra medida que dis
minuya la exposicibén a las radiaciones, es conveniente el delan
tal de plomo en la paciente. Warheit considera que el examen ra
diogrifico de las mujeres embarazadas debe limitarse en el pri~
mer trimestre a los dientes afectados y que hay que postergar el
examen completo hasta la duod&cima semana, o mis.

Efectos nocivos de los rayos X. El efecto perjudi--

cial de los rayos X se relaciona con la superficiec cxpuesta y -~




ut-uu (ndiqnlh de 'tbnx) .

-cuundo se saca una »n.-'
‘didgzafil dentaria, las radiaciones primarias penetran en la -
—plel

a tzlv&n do una zona do pocol ccnttncttal de diilct:o. y-
o »h ves o!tgtnl uducionn -ecundazhn -1 plnr po: los di-~
) m-oc tojuol, ‘estas Gltun actGan sobre las chlulas que se-
ha"nan tanto dentro como fuera de la sona de pasaje inicisl, -

genezpndo efectos nocivos que pueden impedirse recurriendo a -

colimadores y tiltxou adecuados,

Debe recordarse que los diversos tcjtdo. del otglntl
mO presentan una resistencia variable a las radiaciones. Las -
mfs afectadas son en general, las células inmaduras y aquellas

que ‘se hallan en vias de‘!eproducclbn activa.

También es importante saber que las células son mis
sensibles en ciertos periodos de la divisibn mitbdtica, y que -

cuanto mayor sea el metabolismo, menor ser§ la resistencia a -

las radiaciones. 1la radiosensibilidad de un tejido es directa

mente proporcional a su capacidad reproductora e inversamente-

proporcional al grado de diferenciacibn,

Aunque una pequefla cantidad de radiaciébn primaria -

-

en la cara ofrece riesgos relativamente escasos, la radiacibn-



1 minimo. indupo lahln.
ll !oto ut‘ xohtiva-cnte coxca de h tuenta de ra-

yo- Yy su policibn 10 hncc may vulneublo a 1- i:t-dlacmn cmple

L ta del ozganiuo matuno. Puede conseguirse una buena ptotec~-—

fcibn con un delnnul d- plono.
El riesgo de la ‘:adi,acién para la ‘mu‘je; embarasada -
sana y el feto se puede reducir al‘min{u(o con<70 Kvp, Cronbme--
tros electrénicos, delantales o eacudos de plomo, un colimador-

"V-prau limitar el haz 6,87 cm. y un filtro de aluminio.




leza se prefiere la mltcuta local -in drogas adicionales. -- - »

'V’,C\nndo se recurre a la anestesia loc '

o vco-une- (cono 1. adronulim) puedon du:u sin tc.or e u

" cantraciones habitull.o-. Se han lcu-uhdo conlidcublu dlton‘

para documentar el paso répido y completo de los anestésicos -
‘locales (Mepivicaina,

lidocaina, Propitocaina, Bupivicaina,

Procaina, etc.}) a .t‘_u':vé- de la plaqehtl. ;
Esto sucede a lot pocps. ntmito-'dc ld-'inhtnr‘ una. = y
dosis pequem {50 mg) de lidocaina en lugares tan remotos co-o

el espacio epidural. As{, hasta las cantidades insignificantes

de anestésico local que se emplea para la blogueos odontolégj
cos llegan al fetc con rapidez y en cantidades perceptibles. -
Estas cantidades, empero, pueden ser significativas en el pri-
mer trimestre, enque elevan la proporcién de fetos no viables

(es decir, fetos no normales o perdidos) por sus posibles efec

tos teratégenos. La presencia de hipertensién hace aconseja--

ble consultar con un médico, aunque los vasoconstrictores pue-
den usarse en cantidades minimas porque los beneficios de su em

pleo superan con creces a los inconvenientes que pueden produ-

cir,




eabarans "nl notnl cualquuz acsis

Vutoc ﬂxucos lu‘uvhun 1a bnur”

8ibn importante en la madre deberia

CUADRO

i,

‘que no prof

sar segura para sl fato.

pluuhtaf?n‘.' . Misntras el

“una

- ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

Estructura taje)generalmente ep-
Nombre Quimica pleados. .
Inyeccibn Topica
Offcial Comercial )
Procaina Movocaina Ester PABA 2 .
‘Butetamina Monotmina Estor PABA T1.5-2
Tetracaina pontocaina “Ester PABA 0.15" 2
propoxicaina Ravocaina Ester PABA 0.4
Benzocaina Ester PABA 8-22
Metabutetasina Unacaina Estsr PARA 3.8 :
Metabutoxicaina Primacaina Ester PABA 1.5
Maprilcaina Oracaina Ester BA 2
Iscbucaine Kincaina Ester BA z .
Lidocaina Xilocaina Anida 2 Sa~5.
Mapivicaina Carbocaina Anida 2-3 Y
pPirrocains Dinacaina Amida 2
Prilocaina Citanest Anida 4

Concentracién {porceg-

PABA derivado del &cido p-aminobenzoico.

MABA derivado del &cido m-aminobenzoico.

BA  derivade del &cido benzoico.

Generalmente asociada con procaina al 2 por 100




B)

€}

A)

B)

“potencia consideral

- Butotanina (Honocaina)

‘Potencia un poco infetior.
‘llaptilcaina (Oncainl)

‘Metabutetamina (Unacaina)

,'ca‘-i. 1a misma potencia.

emante inferior.

Procaina {(Novocaina)

Isobucaina (Kincaina) ’
Metabutoxicaina (Primacaina)

Asociacién tetracaina-procaina (Cmvhinacién)
Pontocaina-Nevocaina)

Mepivacaina (Carboéiina)

“Pirrocaina (Dinacaina)

Prilocaina (Citanest)
Asociacisn Propoxicaina-~procaina {combinacién)

- Revocaina-Novocaina.

CUADRO 3.

TOXISIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA
CONSENTRACION NORMAIMENTE EMPLEADA COMPA~
RADA CON LA DE LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 2
POR 100,

Considerablemente menos tbxicas.

Procaina (Novocaina)
Meprilcaina (Oracaina)
Butetamina (Monocaina)

Un poco menos téxica
Mecabuzetamina (Unacaina)
Metabutoxicaina (Primacaina)
Iscbucaina (Kincaina)



A)

<)

: Mep:ilcaina {Oracaina) con 1.50 000 de epinefrina.
B

4.

COMPARACION DE LA DURACION DE LOS ANES-

TESICOS. LOCALES A CONSENTRACIOHES RORMAL
MENTE EMPLEADAS .

Corta (de media a una hora)

Procaina (Novocaina) con 1.50 000 de epinefrina.
Butetamina (Monocaina) con 1.50 000 de epinefrina.

Intexmedia (de una a ‘dos horas).

Metabutoxicaina (Primacaina) con 1.50 900 de epinefrina.
Metabutetamida (Unacaina)} conl.60 000 de epinefrina,
Mepivacaina al 3 por 100 (Carbocaina) sin vasoconstrictor.
Prilocaina al 4 por 100 (Citanest} sin vascconstrictor.
Pirrocaina {(Dinacaina) con 1,150 000 Je epinefrina.
Asociacién propoxicaina~-procaina (combinacién Ravocaina-Ngo

vocaina con 1.20 000 de levonordetrina (Neo-Cobefrin), o -
con 1.30 000 de levarter 1 (Levophed}.

Largo (més de dos horas)

Ischucaina (Kincaina) con 1.65 000 de epinefrina.
Lidocaina (Xilocaina) con 1.50 000 de epinefrina.
Asociacibn Tetracaina-procaina (combinacién Pontocaina-to-

vocaina) con 1.20 000 de levenordefrina {Neo-Cobefrin), o
con 1.30 de levarterenol (Levophed).



nd;lcionq-; che ;Qitule e‘lr éui i.. zx si::;-i ptbd\::}::ﬁlé’ -
: po: un tt-tlnionto es a n.nudo menor que el gue ocasiona un. -

ltoccisn no txat-da.' zln con-idcncién’noo' .yudlri s contes-
tu ciertu prcguntn que pufqddn plantearse, co-o iPodemog -~

s/tratar con seguridad a la paciente grévida?

Bn relacibén con los procedimientos de eleccidn, las-

¢,eltudiaticas disponihles indican que aun hay puntos oscuros --

11'con :.npacto ala citugia y la aneltesiu en-la mujer smbaraza- B
',da.. Si bien no se han demostrado ca:telaciqnol definidas y a3
pecificas, se recomienda, en lo posible, realizar los trata- -~

ﬁmientos no urgentes durante el segundo trimestre, y no en el -

primero o el tercero. Las complicaciones son menos frecuentes

durante el sequndo trimestre. Si la paciente est$ en el pri--
mer trimestre es probable que, por ejemplo, la extirpacifn de-

la pulpa y la colocacién de una cubierta sedante sean un tratg

miento de eleccibn. El procedimiento definitivo puede reali--

zarse en el segundo trimestre o bien, i no surgen prokblemas,-

demorarse hasta después del parto.

Se conoce una serie de drogas que pueden ser perjudi

ciales para el feto, particularmente en los primeros tres me--




iclinas estén ab-olutmnu contnlndic-dn en este poﬂoao

’ Dobo.o- toner cono putntto el hccho de quc 1; m,

: j'u: embarazada es una paciente al que se le debe de manejar -

uyot cautela, ¥-que todos aquell.o- tut.nicnto- ctuontol

- ¥ quo uquieren el uso de farmacos en grandes cmtidadea [
':'bhn de Rx, a menos gue sean xealmante u:ge.’n’cazs deban ser de-
v' uo‘t‘ldos‘huta los meses de mayor seguridad o si es posible --

“hal’ta después del alumbramiento.

Como ocurre con todos los pacientes, la mejor acti-

" tud snte 1a mujer embarazada es la odontologfa pxq';l‘entiva'{
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