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•Que ueer eon la paclenu .-.uaaea• conata.t11y6 ctl. · 
rante •11cho ti...,o un éniljlla•. 

ta• ps:incipa le• intes:s:ogante1 que ae plantean •an: 

··•..te tntas:•e a la •ujer gnvida ccao una paciente norul? 1:1d.~ .. 

te el peli9s:o de dallar a la uds:e o a:l feto. 

•o hay duda que la llllbas:a&ada, durante la ge•taci6n,-

debe cuidas: aua 6s:9anoe dentario• pero l•• opinione• vas:lan en -

cuanto a la magnitud del tratllmiento y el momento de practicarlo • 

.. to• ps:obl-• intes:e•an a la paciente, a la1 f-iliaE•• y en -

e1pecial al Odontol6go. 

Mucha• de e•ta• precaucione• exages:adae tuvieron eu -

orlgen en Hi•tos:iaa circulante• •obre aborto• y parto• ps:eaatu--

s:oe con1ecuencia a una tes:a~utica Odontol69ica, Si bi6n ••toe -

temoree son infundados en su mayor parte la experiencia rec0111i•!!. 

da adoptar una conducta prudente en el manejo de ••toe paciente•. 

para ello es indispensable tener un conocimiento b6•i 

co sobre la fiaiolog1a del embarazo lo cual ayudar! a disipar --

problemas comunes en estas personas como el temor y ansiedad que 

a menudo trasmiten al profesional. 

En general las pacientes el'llbnrazadas pueden ser tra--

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

d1a estos pacientes se les permite hacer deporte, tener una vida 



El trataaiento Odonto16giéo no ... .aa rie..-o qae ".'. 

...... actividades, lo• autor•• lllOdernCM .eatin ele acuerdo en q.aa:.. 

·',~·1. llllbarazo En una auju sana no conat1tuye 

para los procedimientos Odontol6gicos. 

El c0111ienzo del embarazo produce muchoe cambio•. fi•i.S!. , 

16gicos que hacen de la mujer gr6vida un problema eapecial. 

As1 por ejemplo, es COlllÚn que la respuesta al Streaa 

1e encuentre exagerada¡ en consecuercia, aer6 fundamental cona,!_ 

9uir una relajaci6n Optima antes de iniciar un tratamiento. 

La pregunta importante no ea por tanto puede tratar-

ae esta paciente con seguridad? o bien COlllO se le puede tratar-

sin causarle un Stress f1sico o emocional? 

STRESS 

Son muchas las personas que consideran erroneamente-

que los diversos procedimientos quirúrgicos. incluyendo las ex-

tracciones pueden provocar lesiones serias en el organismo fe--

tal. Debe tenerse en cuenta que cualquier correlaci6n entre un-

tratamiento en la madre y la Mo.~oilidad fet;ü no se basa nece!'e_ 

riamente en una relación de causa a efecto en otras palabras, -

nunca se ha demostrado que una Odontectomia o una Odontoplastia 

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

aborto. r:n este sentido también debe r•:cordarse que el Stress -
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~-la;· ......... .ae pajudlclal• q•lan tc9UJ11hnt0 COlsec.;. .·.•. 

~nte c•ll••do. i. Í:npuaata al au .. 1 dttulalna la llbaa-
. . 

~t:6n 119 9cllnu1 cantlcladu de COJ:tlaona y aua d•dvadoe en .al- . ;i¡t};'~ 
tocrante ••n9u1neo. 

_A•t.por ejemplo •e aaba queauchaa abaraaadaa con-
.' ~ 

antecedente• de artriti• iaejoran de •U• a1ntmaa ducante la CJ•!. 

taci6t:í. zate hecho •e debe, aparent .. nte, • la Biperaecrecl6n 

de corticoateroides y a •u efecto •ntiinfla .. torio. Experien--

ciae realizada• en ratas pref'llld••· 

per~itieron coniprobar que la adainiatraci6n de cort!. 

coidea, en ciertas etapa• de organog~neai1 produjo deformacio-

nea cong6nitas en la prole. 

LO• animales de control, en la aillftlll experiencia e!. 

tuvi~on librea de la• malforiaacionee ob•arvadaa en el grupo-­

experirnentai. También debe. recordar•e que la• horaona• aexuale•-

derivan de los mismos precursores quG dlln origen a la cortisona 

durante el Stress por tanto, la necesidad de grandes cantidades 

de cortizona puede provocar desequilibrios hormonales capacee -

de privar al feto de loe metabolitos necesario3. 

Finalmente, al considerar cualquier causa que podr1a 

desencadenar un parto prematuro por Stress debe tenerse en cue~ 

ta la ocitocina, hormona hipofisaria que estimula la contracci6n 

uterina en la mujer a término. 
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, ca1 .W\ paito preaaturo. 



cuando el Odontologo planea un tr:ata11iento. ad..Aa-­

•• la' hlatocl.• de rutina ltee averi91aar: una ••d• lte,,datoe •ctiL 

ea del cur:ao del ..iiar:azo. 

son i11p<>r:tantea lo• antecelt•ntea lle abor:toe hllbl.t1aa­

l•• y la apar:ici6n de -nchaa y calallbrea •n lo• 6lti110a ltoa 11!. 

ses de la gestaci6n, as1 como cu.quier otra C0111plicaci6n del 8!!. 

baraao en curso. En tales casos se aconaeja la cone1alta con el­

Giriecoobstetra. quien nos hara saber la• poaibilidade• de trat:!_ 

aiento ast COlllO las consecuencias que el mismo podrtan acarrear:. 



:ao •• f~1cu1nteque la .. dre padezca hip1r .. 1ai1 gravldica; 

>\~~· .~iaido se ciu:acteri~a pos: ni.u•-• y v61altoa. y 

mente v6mitos del embarazo. A veces, el v6mito es tan intenso -

.~'que la raildre ee deshidrata poco a poco y puede 'incluso 1obre'11-. 

nir b muerte, la pronta correcci6n del desequilibrio hidi:oeles:_ 

trolltico suele aliviar los sintomas. En la actualidád rara vez · 

e1 nece1ario el aborto terap~utico. Lil cauaa de las niuaeaa y -

los v6mitos se desconoce1 pero son mls intensos en el momento -

en que hay mayor secreci6n placentaria degonadotropina cori6ni-

ca, En vista de esta coincidencia, muchos cllnicos opinan que -

en alguna forma la gonadotropina cori6nica es la causa de las -

niuseas y loe v6mitos1 pero nunca se ha podido demostrar una !:!.. 

laci6n causal. 

Por otro lado, durante los primeros meses del embar~ 

zo tiene lugar también una invasi6n trofoblásticas del endome--

trio muy rápida; como las células trofoblásticas digieren parte 

del endometrio al invadirlo, es posible que sean los producto&-

de ~eb•~hu Je ~~t~ invasión los que desencadenan las náusea~ y-

los v6mitos no la gonadotropina coriónica. De hecho procesos d~ 

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

irradiaci6n por rayos gamma, quemaduran cct., pueden provocar -

náuseas y v6mitos similares. 
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-.. a ia ,sa..._d de la• .li6a19li1 y· 1oe .a1t0e 1.oe: -~· ;:· -
11 ... n a adr¡uil:u ul int•Midad o ion un -prolOftCJado1- • · 

)~\.,{.¡~ t;:allHn 9save1 trHtornoe .. ta116ucoe en la .. ti&• y. •l feto. 
-~:.~;;,: •,;:;' i' .. ; . . . . ,.\" .. 

finalllente, otra po1ible cau•• del tza•torno ea la gran cantidad 

~· e1tr6geno secretado por la placenta. EBta teorfa _se funda en 
':.·::-

. q'u.; el e•tr6geno inyectado cUar iaaente en gr~ndH ~ntidade• a-

- una peraonadurante variaa aemana• 1uele _c:au1ar nluaea• y v&ai--

to• laa priaera• •enianaa del trataaiento. 

El tJ:atamiento de la• niu1ea• y 101 v6mitoa del emb!,. 

_.raro poca• vecea alivia del todo a la -dJ:e. •o obatante ae pu.!. 

_de reducir 9en1rallaente a un a1niao la 11n1aci6n de .. 1eatar. -

I:• conveniente hacer c:aaidaa pequeftaa y dejar de comer ante• de 

11ntir 1aciedad, dado que el olor de clertoa allnlentoa provoca-

o agrava a menudo loa a1ntaui• hay que evitar en lo po•iblea-

tale• alilllentoa. 

Por fortuna es posible prestar un apoyo paic6logico-

efectivo. Al asegurar a la gestante que e1tos a1ntomas casi--

siempre desaparecen al llegar el cuarto mee y, adem!s que los -

embarazos en les que aparecen nfiuseas y v6mitos tienen mayores-

probabilidades de un desenlace favorable que aquellos que care-

cen de eao• trastornos. 

Corregir esta situaci6n, implica aumentar el consumo 

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



embarazo y &W'lento en .la incidencia de la caries. 



ii{,Íllil en la. 011:9an09•n••la del feto que un •illple ttata•iento od~ 
)~}~f;·c~~Í~ico, 

El periodo perinatal 1e extiende desde la 20a semana 

Kt~c~·· CJ .. Uci6n baata lo• 28 dias da vida inclu1ive. Sin ~rCJ' "".. 

•e guataria considerarlo incluyendo mayor tiempo, e• decir d••-

de el momento en que comienza el enibarato, ya que hay vario• fa_E. 

tore1 que afectan la unidad madre feto de1de el principio (y a-

veces antes que ocurra la concepci6n). Dentro de ese periodo la 

evoluci6n del feto pasa de un estado transitorio en un alllbiente 

liquido dependiente, a otro aéreo en un medio independiente: es 

en ese momento cuando la mortalidad e• mayor y existen mls po11. 

bilidades de morbilidad. Este estado transitorio ea relativaae!!. 

te corto dentro de la existencia perinatal del recién nacido,--

incluye el comien~o del trabajo de parto y las primeras 24 ho--

ra1 de vida, 

Aunque el objetivo principal de la atención médica del 

recién nacido ha s(do desde el momento de nacimiento, los ped.odos 

que lo proceden son igualmente importantes y merecen igual dedi_ 

caci6n. De hecho el nino al nacer, está probablemente más in---

fluido por factores y sucesos experimentados durante la gesta--

ci6n. Por ejemplo una madre mal nutrida o con hipcrtcnsi6n du--

rante el embarazo, puede tener un neonato pc-queño para la edad 



.q .· .. . ~1t~!~l~s~"~~¡~~~~~~;·~'i:~·:~~¡;.,~,~~y~ 
.nUID.oón uoc-.u ..... y •l •• dLQitLa no .eanúoia ... te~­

;:•,;"' l&n ~~L .. n8cldo ~~l:to. 
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llO au111u: eduuaoe y ape1Lencl•• en la atencl6n 

La madre y •u feto deben con•iderar•e una unidad. --
.'.• 

' ;~ Cuando 'HU uriidad . bio16gia •• deHuoU.a, ocurnn .•Ílcboe cu.-

, .bloa t •1 -.bara&o •• el periodo de d• r'pida evoluci6n pe1a •!. 

bo•1 madre e hijo. Lll e•tructw:a anatflllica materna y •u fi•iol2, 

gla •• alteran, •• producen cambioe hormonal••· •e modifica el-

vol11111en de la sangre y a veces es .afectada la funci6n re•piratS!_ 

· riar el feto •11fre una i:af>ida organog6neah y una evoluci6n fil!. 

ca. La organog6nesia mA• crucial ocurre antes quela .. dre •ea -

con•iente de •u embarazor porque como ella no conoce au e•tado, 

ea el momento mi• deeatendido del periodo perinatal. por lo tan. 

to tan pronto como una mujer conoce que eata. embarazada, deber' 

comenzar a atender todo lo concerniente a eu salud (Nutrici6n.-

deacanso, coneultaa, etc.). El m6dico ·generalmente comienza a -

pcuparae de la unidad biol6gica al final del ler. t%imeatre pa­

radójicamente, los factores que m~s pueden incidir a lo largo -

de la vida, suceden antes de asistirse, el resultado esperado--

de la unidad biológica ser~ un nif\o a t'3rmino normal, no compr.2_ 

metido. 

La indeseada formación de esa unidad concluye en ---

aborto, nif\o nacidos muertos, partos prematuros o nif\os a t6rmi 
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·ia unidad blol69ica· no•• inlc16 ope&:tllllllllente. 

influyen en el reaultado final. En con1ecuencia, eaoa factores-

pueden ser agrupado• ceno: materno•. paterno• y fetal••: todo•-

ello• pueden modificar el reaultado fet.l en varia• etapa• de -

loa peri6do• perin1tales y preconceptivo. con fln•• didicticoa-

aoatraremoa los tres factOEes individuales: una vez que la uni-

dad biol6gica ha ccnen&ado a deaarrollaue, todos ello• reaultan 

interdependientes o interrelaclonado1. 

una mujer ae acerca a la 11&ternidad con algunos atri 

butoa intrineecos entre loe que pueden incluir•• loe ei9uiente1: 

edad, estatura y fisonom1a, eatado de nutricl6n. car6cter inmun2 

l6c;ico (factores RH y ABO). condiciones ccno portadora de g6rm!!_ 

nes (citogen~tico). Salud general, adecuaci6n ginecol6gica y an.. 

teriores experiencias obstétricas. Esto tiende a ser inmutable-

y puede en alguna medida ser influido por factores intrinsecos-

de su nivel soci~econ6mico (que incluyen nivel educativo, ante-

cedentes étnicos estado marital, ubicaci6n geográfica, grado de 

indigencia, etc.) y la frecuencia de embarazos. 

La interación de todos los fact.orcs, presentados co-

mo parte del periodo preconceptivo de la maternidad, tendrá una 



cualquier factOJ: para ••tabl•c•r un• cau1a y efecto• ref•r! 

• lo• resultado'• adveno• de la unidad biol6gica. 

La edad de la madre está a menudo relacionada con la 

au;,r::bl,lidad, y mortalidad perinatal. En las m11di:es de m6s edad -

hay más probabilidades que la terminaci6n de la meoais en el --

ovulo puede ·ser defectuosa, es decir que pueden ocurriJ: anornia-

lidades cr1J:r.os6micas (disfunci6n, lesi6n cromos6mica, etc): en-

la madre adolescente, los cambios estructurales del canal gine-

c~!(,gico pueden llevar frecuentemente a la distocia y por consi 

guiente prolongar y dificultar el trabajo del parto. La estatu-

ta y la fisonomía pueden contriuuir a la morbilidad, COll\O la --

inadecuaci6n ginecol6gica de la madre puede empeorar la meclni-

ca del parto: por ejemplo: una madre pequena. con pelvis estre-

cha puede tener distocia si el nifto os normal o un poco mis gran. 

de. Es verdad sin embargo, que una madre pequena dará a luz un-

nifto pequeño si el nino de término pesa menos de 2,500 gramos -

entrara e;, 1?. categoría de pequeflo-para-la-edad de gestaci6n. 

En Holanda el estudio de los e!ectos de una desnu---

trición a9uda durante la segunda Guerra Mundial mostro que no -

había un3 influencia si9nificativa del hambi:e de la madre en el 

pesv de nacimiento de los n1~os, sin embargo las mujerc9 tuvie-

ron problemas de infertilidad y aumentaron los abortos. 



;,;;_~ •. ••· . Moclada e- tutor.a . •tdnaeco• u1•• c•c»''JÍobresa. 
····.·~do iíarital y fre~11encia' de emberasOI. ·H ·16lo 11n Hpeot~ d11-

u~ npUo a•¡ie~o de diflc11ltadH. llO •• ba.11 .. ado • una cae. 
clusi6n exacta del efecto que produce en el feto l• mal nutri-

ci6n cr6nica de la madre, como 6nico factor. Ko obatante 1e a~ 

be, que la malnutrici6n en el feto y en el lactante afecta la-

reproducci6n de los tejido• y el deHrrollo del nUlo (eapecial-

mente en el tejido cerebral): hasta que punto el eatado nutri-

tivo de la madre influya en el desarrollo del tejido fetal? no 

ea actualllente conocido. En animales al menos, ae ha encontrado 
; 

que la restricci6n de prote1naa en la madre originaba placentas 

y fetos mla pequeftos. 

En general, la mujer sana tendri menoa.rieagos en el 

ellbarazo y mejores resultados. Enfermedades cr6nicaa pueden i!!, 

pedir la concepci6n1 la madre diab6tica (eapeciallllente •i no e~ 

ta controlada puede tener dificultades paraconcebir, lo mismo -

ocurre con la que tiene desordenes end6crinos o con la que pre-

senta enfermedad p~lvica inflamatoria cr6nica. La consumidora--

cr6nica de heroina puede tener también problemae de eetcrilidad 

mientras _que las que abusan de otras drogas pueden presentar --

daftos cr01110a6micos. 

La mujer con una historia de enfermedad ráquitica en 

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



.,, .,;,. ' :~· ;' ,.,. -' " . .. · ... :;·: 
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~.j?:~i~icH (poi:. ejemplo, endam•trioais, tibrciMa; ancmalla• d•l-' 
o . ~: : 

,tracto genit:al etc.) puede HE un importante factor en la fH~l 

)'iickd y da ta1:de dw:ant• el embauzo y el parto. 

Otra causa intrínseca, menos tangible pero muy real-

._ea el paaado obstétxico de la madre. 

Está bién probado que la madre que tuvo antecedentea 

de feto muerto, aborto espontáneo, nacidos muertos o prematuroa 

tendd. más probabilidades de sufrir una situaci6n similar. 

LOs factores socioecon6micoe influyen en el estado -

preconceptivo de la mujer en varios aspectos, por ejemplo, los-

intx1nsecos del estado nutritivo y de la salud en general, .:ist6r. 

muy influidos por el nivel de indigencia, la falta de educaci6n 

(ignorancia de una dieta balanceada). Y también por ciertos, h! 

bitoa de aliaentaci6n regional y algunas prácticas de sanidad -

pueden por si solos influir en el embarazo, familia, vida y sa-

lud. 

una joven con una pobre educaci6n puede ignorar los-

servicios de planificaci6n familiar: es la jo~en que tiene fre-

cuentes embarazos con períodos interconceptivos cortos y se ---

transforr&a en una madre de alto riesgo. 

estos factores, aurque resteten el cambio no son in-

mutables los maternos operan en el estado preconseptivo y duran 

te el enfr¡¡1razo. La edad de la m\ljer, su fisonomía y su estado -
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u.1•.•t1't''', • .;;j.is\:w,í....¿ .• ~:~1 ...... _.:~¡I~~·:,, 
,· ~ ... e1 d .. HHllo del feto .. HpHa h COftfOCMd6ill de la 

;~~ce. li H. ••tado no •• el i ... l J.á aa;ida clel feto .. t:a1a-
' . 

'·' :CClllPCoia•tlclar puede aobir:evenil: un pu:ttl prolon9ado y •ton~ 
• ' • 1 

hay poalblidadaH de hipoxia fetal u ot::' •. 1 altenci6n con la --

conaiguiente falta de adaptaci6n del nitío a la vida extrauter.!:. 

·na; 

La salud de la madre, eu entendimiento y docilidad-

a un buen tratamiento también aeuaeri ma;yor lmportancia durante 

la geataci6n. La embarazada ea alentada para que efect6e viai-

tas regulares al médico antes del par~¡. Entonce• la unidad --

biol6gica puede ser controladt.1 eatrict~~~nte y los signoa pre-

cocea de coaplicaci6n que puedan presl;f¡t~~r•e aerAn de estado•-

y posiblemente remediado•. 

DW:ante BU embarazo la .. dre puede padecer IU\8 enf!.E 

aedad aguda, infeccione•, estados t6xicoa (preeclamsia, estado• 

derivados de la ingeati6n de droga•) µ otros problema• obst6--

tricos ( hemorragias gi:avea, trabajo ¡.rematuro l que afectan -

al feto. r.as infecciones conocidas q••l influyen en el feto y -

el r"!cién nacido :;on: Rube6la sí.filis, bÍ.enurra<Jia toxoplasmo--

sis, citomegalovirus y herpes genital. La i:ubc6la puede causar 

embriopat!aa la a1filia (despues del lei:. trimestre) íescauaa-

lues conglmita y la blenori:agia (si la profilaxis ocular es -

pobre) origina una oftalm1a. La muJer preecl~mptica corre el -
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. La udre cronic ... nte enfer:M pa aenta OtrOtJ psdl1;. .. ' 

;,;_"i liaa. Lit enfermedad zenal~ por .ejemplo. eed Hociada ca11 i.ft1atfi 

ciencia vaaeular1 ai el flujo de sangre arterial uterino e1 in-

.·,.: .•ufieiente, puede dar a luz un ni.Ao con desarrollo retarclado. 

La diabetes matexna, lleva al feto a un ambienu ••-

tab6lico anormal y tambUn le crea probbmaa. 

La lista de alteraciones obstétricas del e!llbaxazo y-

del trabajo de pa~to conocidas, que afectan al nifto ea larga e­

incluye 1 he1Uorra9ia (que produce hipoxla), labor premattU:a, - -

(parto de pret6rmino), ruptura· de ael'lbranaa precoz y/o prolong!. 

da (poaible sepaia), deaproporci6n cefalopélvica (parto pro1on-

gado, hipoxia) y preaentaci6n anormal (trauma para el ni~o. hi-

paxia). 

PAC'l'OllES PATERNOS. 

El feto recibe la mitad de loB elementoa genéticos -

del padre la madre sin embargo, es generalmente centro del e~ 

razo. loa distintos factores maternos que pueden influix e1 na-

cimiento han sido estudiados extensamente y son bien conocidos-

solo recientemente se ha dado mayor atencibn al papel que de•C!!!!. 

pella el padre en el nacimiento del feto. su influencia es prin-

cipalmonte prcconceptiva, aunque puede transmitir una enfermedad 



·'~xº~~~'~t~~¡~~i,¡¡!,';~,:~;'~'i¡i~''¡~E~~~ii~;L.,,.,. 
~Jit~~if~o • •1 Ho. y l•. tsiMet&e. 

. . ~ . . 
An~ée c1e.111·eonc:epe11n, tanto 

\[~,,~;-·•1 nGllno •. calidad y capacidad del .llq11ido .. ,_ .. tt.co 
:.~;''·?:~:-_; .. :·· ·-·",· -·· .. -,.., .. . - - . . . - ·- . . . - . . .·- - ·' :. " . .,,, ',. -·' 

y el eatado g•n•tico del pa1b:e, puede lnflub n419atlvaMnt• en-

.' el a ... nollo de la unlllad biol.6gica. Un eeper- dibil puede --
. . 

'.<"~~r problm• d• eeterútctatt, ••tlldioe r•lt.aacto• en aniMt• 

ltidican ta.bi6n que la 1&dad.del eaper .. puede Hr reapanaabl• -

d• la mum:te del ellbri6n o de un deaarroll~ defectuoao. 

La diefunci6n en el proceao •eiotico del eaper11Bto&o! 

.de (cOlllo en la mujer) puede cauaar un s1ndr0111e trieflmico en e 1-

feto~ 

zn la actualidad el 6nico factor aocioeconomicci:.que­

puade contribuir a un nacimiento adverao, .aa que el e1tilo de-

vida del padre, ea el abu10 de droga11 El LSD ea {al aenoa in -

vitro) cau1a de daflo1 CJ:Cllll016micoa que pu.Sen llevar a la •uer-

te del elllbri6n o a malformacionea fetalea. llO •• conocen todavia 

ci&ale• aon loa efectos directos de la nutrici6n y hibito1 aani-

tarios del hombre en la calidad del l1quido esperm,tico. 

FACTORES FETALES. 

El feto completa su organog~nesis al final del ler -

trimestre, 

En el 20. y Jer. se produce la diferenciaci6n de los 

6rganos y su desarrollo. En 1 i os pr meros 90 d1aa puede ocurrir--
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· .~unn probl ... • • lo• nillo•. 

En .•l pdmu pedodo ele CJHtac i6n la organogh•.t.•-

puede •m: afectada . por, aberracionH crmo•61lica• heredada• ele-

lo• gameto• del hoabre y la mujer, por anor ... lidade• croao•6m1 

caa ••pontanea• ocurrida• en ia cigota o por alg6n factor d••-

conocido (quimico o fi•ico) que cau•a una alteraci6n en el no!. 

·.-1 d••au:ollo del 6rgano y en •u diferenciaci6n. 

La aaociaci6n de una •ola arteria umbilical con ano!:. 

nalidadea anat6mica• ea una observaci6n cllnie& com6n1 el COE~ 

d6n llllbilical •• forma en el primer trimeatre. En lo• auce•ivoa 

peri6doa de geataci6n, el retraao del desarrollo del feto •• -

mis evidente, puede ocurrir aindromea de enaniamo (Silver, JI.U!, 

sell, etc.). o discrepancia en el tamallo de loa gemelo•. Lo mi!. 

mo que tranafuciones fetomaternaa, fetofetal o maternofetal, -

que arriesgan la adaptaci6n del nino a la vida extrauterina; -

los defetos org6nicos fetales, especialmente la obstricci6n del 

tracto 9a1trointeatinal o las anormalidades del urinario, se -

manifiestan en la madre como poli y/o oligohidramnios. 
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Tomando en coneill9raci61l. que vivimo• en a era llena 

... •ute en la induatria fanac61ati..c:1, en laa -4.t.cinaa o <dr~a •.. 
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pre•cripcion•• y veneno• 1 varia• i.Elt1rroqante• deben aur9ir en-

la conciencia médica en cuanto al "110 de eato1 agente•. 

¿Cuintas personas ignora;n loa dal\os de drogas que vo­

luntariamente ti:>man o le• son preacri..tH? 

¿Cuinto• médico& desconocen el peligro de mucho• de -

los medicamentos que prescriben? 

¿Cuál es el efecto de Leas drogas aobre el feto, cuan-

do •e la• admini•tran a 11111jerea enbarazadaa? 

E1ta1 tres preguntas ce>~1tituyen la ba1e de la pre1en 

te revhi6n. 

A partir del afio de 1~56, •• conoce que la• drOCJH --

pueden tener efectos terato9éni~s sobre el feto, ba•ándo•e en-

la ob•ervacione• con el uso de e:steroides sexuales en el trata-

miento de la amenaza de aborto, lo cual produjo m:ssculinizaci6n 

de algunos fetos femeninos. No f~e sino hasta después de la ta-

lidomida cuando :;e reconoció la posibilidad de alterar el ·cree!. 

miento normal del embrión humano, cuando se le administraban a-

la madre drogas a dosis terapé1.1tica.s y a(m cuando fueron inofe.11 

sivas para el adulto. 
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Sin el!lbarCJO, eeta acci6n terat:oginica e• -'• eo11pl•• 

· ·.~:tll• ya qua - la etapa prenatal - trata c:aa~ do• aiate•• 'bio-

161)ico•: el llllbri6n en c!eearrollo y el organiemo -terno. 

El lMtcho cSe que ocurran o ro -lf0r9acionee con9'ni-

t- depende de vario• factor•• a eaber 1 

a) La etapa de de11arrollo del ellbri6n. 

b) La susceptibilidad 911nética. 

e) El Htado fiaiol6gico o patol6gico de la madre y. 

d) La eepecificidad del agente utiliza.SO. 

Sol ... nte.cuando ••to• factor•• coexiaten, el agente 

teratoginico e• capaz de originar una .. 1foraaci6n. 

a) Desarrollo elllbrionario. 

La acci6n que puede tener una droga, puede ser o bien 

directamente sobre el embri6n 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 no también el estado exacto de de-

sarrollo fetal. En términos generales el punto critico para ·• 

el embrión humano está comprendido entre los días 13 y &O des-
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,, .;.tonacl.onee, . depende 4• la etapa del clll•arroÜo eabrionado ~n 

. .. ' l.a que '•e a411ini atre la 4r09a, ya que cada órgano ti:ne 11~ ·. ¡Mtt 
rio4o eapecifico en el que au confi<JUraci6n puede aer alterad•. 

Sin -.bargo alquno• de loa 4iferanUie atjeilt .. t41rat9,: ' \~,;~~ 
·9'nicoa pueden moatrar efecto• "aelectivoa" en órganos eapeci­

ficoa y aai de loa trea agentes teratogénicoa -'• conocido• C2 

iao aon la radiación, la rubeola, y la talidomida, a peaar de -

actuar en un miamo periodo, inducen diferentes tiompoa de ano,¡, · 

Mlidadea, ya que la terapia con rayoo X produce predominante-

-nte retardo mental, anorllllllidades del sistema nervioao cen--

tral y malformaciones oculares; mientra• que la rubeola pro<lu-

ce alteraciones del crecimiento acaiitico, catarataa, malfor .. -

cionea cardiacas sordera y la administración de talidomida ••-

traduce por malformacicne esqueléticas con crecimientos y dea~ 

rrollo intelectual normales. 

b) Susceptibilidad genética. 

La manera especifica de como un embrión reacciona au 

te loa agentes externos depende en mucho de su constitución g~ 

nética. 

Lo antarior puede mostrar variaciones no sólo entre-

especies diferentes sino que en indi•1iduos de la misma especie 

. :'.';' 
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e~ utiriomnte • habl~ ••bOiliÍdo, 1• acci6n de 

l.. diogaa depende aclell6a de la etapa de deaarrollo y conatitu-

, ,~.:~6n ~tea del feto,. de la . C(lndici6n fiai~l6gica o fiaiopat.sz. 

·· 16tica de la -4re. 

Entre loa factor•• fiaiológico• de úa i111POrtancia · M 

deatacan la edad, la dieta, condiciones localea uterinaa, equi-

librio honional y el -dio Ulbiente. Lo• dato. tanto experi-n. 

.tal•• ca.o cl{nicoa, d111SUeatran que exiate un riesgo mucho aa--

yor de .. 1formacione• con96nitaa y de IDC>rtalidad perinatal en -. 

auj•r•• de eda4 avanzada que laa cifra• encontrada• en mujerea-

de edad pro-4io y a6n de la• -4rea muy j6venH. 

De•d• el punto de viata de loa diverao• eatadoa pato-

lógico•. intereaa particularmente, aquello• del tipo de enf•rll!. 

dad•• metabólicas cr6nicas, como la toxetllia, hipertenci6n arte-

rial, obeaidad y diabetes; las cual•• pueden favorecer condiciQ. 

ne• eapeciales para que se presenten algunas malformaciones con 

génitas. 

Dentro de estos padecimientos, merece atenci6n espe--

cial la diabetes, ya que en las madres diabéticas y aun predia-

béticas los abortos, la mortalidad fetal y neonatal así como --

las malformaciones congénitas, son mucho más frecuentes que en-
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contr6 en un grupo de 17 42 hijos de madres dia~tica• 4.9'(. de -

ulformacionea es 6 vece• Ú• alta en hijos de madrea diabltti-­

caa que en la población general. Shor y cola en el HÓapital -

cSe Gineco-Obstetricia n\lmero uno del In•tituto Mexicano del se-

guro Social, en una revi•i6n de 223 casos de maformaciones con-

9'nita•, encontr6 un 18.7')(. de casos en hijos de madres dia~ti-

cas, aiendo la frecuencia de malformaciones en la población ge-

neral de 1.7')(. o sea 10 veces mayor. 

AN'l'IBIOl'ICOS. 

Cualquier enfermedad materna que ocasione hipertermia 

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

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

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

ciosos activos o en potencia. Aunque la infección bacteriana -

trasplacentaria es rara puede suceder en algunas complicaciones 

colaterales de estados, tales como las dcf icicncias metabolicas 

o endocrinas do la madre. Si a estas deficiencias se agrega una 

infección dental, esta puede repercutir sobre el feto al inflamarse 

la placenta, a lo cual se considera como una de las causas de pretr.adurez. 

Los antibióticos son agentes terapéuticos necesarios-
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ve~t:~91icJonll•• la 9raveü4 ele.•\) infl\)encia •• direcn-at• :· 

proporcional a la doTi• y •• .,l\OT colll'.ín con la oxit•tracicli-

naque con -• an61ogo•. 

Se a delioetrado que la• tetraciclina• 1'119den decolo­

rar el .... u. dentario Ti de lH adllinbtraruturante el periodo 

de calcificaci6n dental. La calcificaci6n de lo• diente• de -

la pri-ra dentici6n comienza alrededor del cuarto o quinto -

.. , de l.a 9••taci6n mientra• que la• corona• de lo• diente• an, 

terior•• .. t:h pr,ctic-nt• for.ada8 hacia •l. fin del nov•• 
••· Paree• ra&onabl• •uponer que la lldainiTtraci6n de tetra-

ciclina, ante• del tercer me•, no produce alteracione• denta--

riaT 1 ••to puede ocurrir, en cambio, •i •• la• da deepu6e de -

loe meee• cuarto o quinto. Luego del naciaiento y haeta el ~ 

gundo ano de vida, lo• diente• afectan por el dep6eitb prena--

tal del antibi6tico aparecen amarillos, en contra•te con la --

blancui:a de las piezas normales 1 tal co,loraci6n es máa inten•• 

en las superficies de oclusión y en el tercio cervical del dien, 

te. 

A la edad de 4 o 5 anoa loa do• tercios incisalea de 

la corona se presenta n de color gris ceniciento, con una pig-

mentaci6n que varia entre amarill.o ob11curo y castaflo a nivel -
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Algunoa toco16'o• llOatie,.;n q• ha. tetr~lcllna• ~j;. 
'.~(',-, 
'f'/, ún c:Ontrai,n4ic..S.•, poc la tendencia a producir va9initi.9 .- • 

nil~bicaa y traatorno• ~enale• en la 11111jer em.ra&ada y ac1L~ 
mis de ser drogas de la. intenci6n debido a su aaplio eapectro. 

Dada la uplia g.- de antlbi6ticoe 4isp0nibiée en- la ·• 

actualidad y teniendo en cuenta la bacteriología de .lu infec- \~?,1 

cione• dentales, sería raro que una tetraciclina fuese la dro-

ga de elección durante el ellbara&o y la infancia. 

El cloraafenicol (Cloramicetina) est' dedicadamente-

contraindicada durante el em.razo porque deprime la m6dula --

6sea y conduce a la anemia apl,atica. 

Durante generalizada administración hospitalaria de-

cefalosporina, ee eetudi6 el paso trasplacentario de eeta dro­

ga y no se comprob6 toxidad aguda ni crónica para la madre o el 

feto. 

La eeteptomicina y la dihidroeatreptomicina ae em---

plean raras vece• en la actualidad. Exiate la posibilidad te6-

rica de que si se utilizan estas drogas en el embarazo, se le-

sione el oido interno del feto, así como ha sucedido en el oí-

do medio y el oído interno del paciente. 

Las sulfamidas y la novobiocina están rotundamente -

contraindicadas, mientras que, según ee demostró, las penicili 
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apllcaci6n en *41cina y O&Sciritologla. cO.O ea una droga relati 

Yallent• nu•va, en realidad no .. han e•tablecido bien •u• efe.so. 

. t0e• en el . ..tíUaao; ., convendda MleCcionar eata fr09a··ea.1o·.···· •]•~i·¡~ 

de elección, haata tanto - obUl119an -'• datoa al rHpecto. 

La id•• de que la placenta •• una barrera que n Of12. 

ne al p&llO de las droga• dell4e la aadr• hacia el feto ha •ido-

refutada sin lugar a duda•: ñs bien, la placenta es un taaiz. 

C&ai·todo lo que la ...Sr• ingiere SlMll• lleg~ al feto en C\leL 

ti6n de minutoa. •i siquiera las •uatanciaa de alto pe•o mol!. 

cular dejan de pasar al feto, salvo con un retardo de alguno•-

minutos. 

El Odont6lOCJO que no e•t6 f aailiarizado con lo• poai_ 

blea efecto• colaterale• de la• drogas en el embarazo, deberla 

leer el folleto que acompafta a cada drO<J• que va a admini•trar 

a su paciente embarazada. 

PLUORUROS. No se ha precisado la conveniencia de s,g_ 

plemcntar en el embarazo el ingreso materno de fluoruros. Es -

indudable que la fluoraci6n beneficiar' los dientes deciduo• y 

reducirA la frecuencia de caries en los primeros seis aftos de-

vida en el feto cuando se le da a la madre no se ha aceptado -
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toa de agua tiene concentración elevada noraal ele fluoruroa. 

Ba probable que •uplementar el ingreao 111&terno de - -

>:il.;rur;;,9 a cifra~ de i.o mg. por día, aea beneficioso e iftoc:uo 

en, aonu en que es muy baja la concentraci6n de fluoruroa naturA, 

lea o falta (0.3 partes por millón o menos) ; en otras zonas, o-

~ doaia mayores puede aparecer fluoroaia dental de los dientes 

temporales co~viene aconsejar a la paciente que la adici6n del­

:i::_(,i{ •fluoruro en la c&psula vitamínica q~ ingiere, administrado 

aol ... nte en las cantidades prescritas y en las localidades, se 

har6 bajo vigilancia del médico que cuida los factores locales-

acerca de la concentraci6n natural del fluoruro en la comun:ldad. 

La tftratagénesis en perspectiva. En suma, en loa tres 

prillleroa meaes del embarazo hay que evitar laa medicaciones in-

necesarias y la agresión ambiental electiva, como el tratanúen-

to odont6logico, por ejemplo. 

Bearn destaca que es virtualmente importante nombrar-

cualquier droga que no acarree malformaciones fetales cuando se 

le administra en determinada dosis o un número 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. 
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••éffr: 1a dro9& antit-.oral aainapurina tie•n llll et.cto inequiva, 

•i,!~'.;;~nt~ terat6geno en el .er hmano, . . .. 

eiltii~nte cualquier mdieaci6n inMceMria en la paciente -

.... rasada. Al parecer, el feto ea incapas de IÍllltabOli .. r J --

c1 .. toxUicar cierta• droga• que ae consideran inocuu y efica--

cea en la madre. 

Medicación hacia el final del aibaraao. La teratog6-:-

neaia no es todo. Hay un peligro muy e•pec!%ico que no •ie1111re 

teM80ll en cuenta cuan4o tratamoe a una mujer en la etapa final 

del ellbarazo. Se trata del peligro de abru!lriar a un feto con una 

droga que, a1 el parto oeurre en eue•ti6n de 48 hora• poclr' Hr 

•t•bolizac!a adecuad-nte por el recl6n nacido que inicia una-

vida independientemente. Este rieago puede aer grave y a vece• 

fatal, por ejenplo, la adminiatraci6n a la madre de grande• do-

si• de Synkavit o de an!lOCJOS hidrosolubles de vitamina K tien-

de a producir ictericia grave en el recien nacido, en eepecial-

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

Entre otras droc:Jas peligrosas figurau el Cloramfenicol las te--

traciclina11, los anticoagulantesy loe diuréticos del grupo de -. 

las tiacidas. Es importante tener preaente que todas las drogas 
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Jf¡if~~ ..... n en~rdar un gz:ave r.i.eago para al feto. 
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-.baraao •• altuan nuae:rou• funci2 

tubo ~11~troint~~tin~l. Z•ta• altuacione s funcionalea~~ 
son generalmente lige:raa, reveraiblea y no muy dw:aderaa, a6n -

"\;íj&1i4c, en algunoa. c~áo~ p~i'eden . influir conaiderabl-ente sobre-. 

el ••t:ado genera de la 9eetante. 
·' 

CAJllES DZN~IA. 

El problema de la carie• dent•ria en el embarazo o -

de la mayor prediapoabll'm de la mujer geatante o que lacta pa­

za la caziea ~itntáda ~ •ido 1.nveatigado con gran fzecuencia. 

Mucho• odont6logoa y toc6logo1 ~uponen un mayor deterioro den--

tario durante el 9111>ara~o y •obre todo durante la lactancia, 

de •uerte que ae comp~•lllle el dicho popular de que cada nifto 

le cuesta un diente a la madre, pero exiate un nuaero igual de-

m6dicos que rechazan la existencia de una .. yor predisposici6n-

para la caries dentaria en el embarazo y solamente reconocen que 

una lesi6n transitoria de la conatituci6n materna durante el e~ 

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

raciones dentarias previamente existentes. 

En un resumen de la literatura, Buba ha expresado r~ 

cientemente de nuevo su opiní6n sobre este asunto, y a través -

de ex&menes comparativos propios muy cuidadosoa en 50 embaraza-



I·''~\{'¡' , ' :~·.·;:·~<:'~ :;'.;!·:,\'.'.::,<·>·";'.':,···-;\,."·, 

*Ií~~;-t~;~~ -~ -~;~~ .. ~~~-- i~!Y:~i~,;~::~r~-;~-~·-'~~:-
cóftclicione• • .. iental•• y d• nutric16n auy •lailai .. ~<;: 

'uega 'a la• conclu•ionH •iguieñt•• 1 en 1•• ubuaaadaa •• ori · 

qinaion en conjunto. en el c~.•o de 2< mHH, 169 nuev~• <:tUi .. ,\ 

dentarias, 3.38 por embarazada. X:.s no gestante• .aufrieron du-

rante el mismo periodo tan solo 9 nueves caries ea decir, 0.31 

~r caso. seg6n esto, la mujer embarazada tendda uná pr~disP2, •·. 

aici6n para la caries mis de 10 veces superior, durante e1 pla-

zo de examen de 2 meses, en canparaci6n con las mujeres no em-

barazadas de la misma edad. cree Buha que eata enorme diferen-

cia debe atribuirse exclusivamente al influjo de la gravides.-

Pero en.su inveatigaci6n resultaba ademas digno de atenci6n que 

14 de las 50 embarazadas no sufrieron ninguna nueva caries, de 

suerte que esta predisposici6n aumentada para las caries no 

afecta por igual a todas las gestantes. Existia también una -.,. 1, 

evidente relaci6n eón el indice de caries en la exploraci6n de 

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

el número de nueves caries. 

Las mujeres que padecian hiperemesis y pirosl,fl est!! 

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

la composici6n alterada dela salida (v. más adelante). Los tra!_ 

tornos de la circulaci6n sanguínea de las encias y las in!luen· 

cias hormonales causaban la mayor preoisposici6n para la caries 

durante el embarazo, pero debe mennionarse también aqut que --
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:>.O psGt.laa:ae un .i~c~4lllleftto de,1• 'llC•u..-1ct.6n.,.a:••-¡. C.d ...... 
;:ii},~~t'~ ejap¡o, ~sJwn~ in,,.IÍti96 la difeí:encia·cl• 199 cea:l•~ 
·:<,u U. g·s:an coalánidad hwlana ences:sada en •i •il•• que vivla -
, ,· e ~-. , 1 ·- • ••• : - •• ,,, 

·~;n' C!0ndlci~ .. y hibito• lliuy ai•UarH. !fc:i pudo cCl'lipr ct>n dif!. 

s:encia alguna entre las mujeres que ~Abian parido y la• que no-

>,.':,~nlan hijos. Si ae revisa le literatura iilabre eat:e t_. H -­

llega finalmente a la 00l'lclusi6n de qu• el problema de la pro-­

- penai6n a la cas:iea de una embarazada no est' todav1a ccmpl6ta-

aente aclarado puesto que loa reaultadoa aon muy divergentes P!. 

s:ece ser que de la alecci6n de las peraonas a examinar, de la•-

.distinta• condicione• alimentaria•, de loa m6todoa de explora--

ci6n diferente• y finalmente de la valoraci6n estad1stica depe~ 

den los resultados a los que llegan loa diatintos investigado--

res. 

EJIPDMED11D GillGIVAL EH EL ~RAZO. 

El embarazo por si mismo no produce gingivitis. La-

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

cales, igual que en personas no embarazadas. El embarazo "ncc!l 

tfia" la respuesta gingival a los irritantes locales y produce -

un cuadro cU.nico diferente de lepe produce en personas no e mba-

razadas. En ausencia de irritantes locales no hay cambios not~ 

bles en la cnc1a. Los irritantes locales causan la gingivttis: 
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partir del,a99undo y •l tercer 111H • .acientea con 9ift,.( .. " 
- ¡ . 

. vith cr6nicaa leve• que no llamaban la atenci6n antee del ~.· 

razo ee preocupan por la encla' porque lae &ona• inflaudaa. ·.•~·;¡ .. ..;'; 

tornan excesivamente grandes y edemáticns y presentan un ca111--

bio de color 111'111 llamativo. Paciente• con poca hemo1q:a9ia gin-

9ival antes del ambarazo observan un aumento de la tendencia h.!, 

morr6gica. 

La gingivitis más intensa se observa en el octavo --

mes, y en el noveno disminuye, y la acwnulaci6n de placa sigue-

el mismo patr6n. Algunos registran h mayor intensidad entre -

el segundo y el tercer trimestre. LB correlaci6n entre la gin-

givitis y la cantidad de placa es m'1s estrecha después del par-

to que durante el embarazo. Ellos sugiaren que el embarazo in-

troduce otros factores que agravan la reepuesta gingival a loe-

irritantes locales. 

La frecuencia de la gingivitis en el embarazo (38 --

por 100, 85.9 por 100, 100 por 100) varta según el grupo estudiJ!. 

do. La frecuencia aparece aumentada en el e~arazo, pero es una 

determinación diftcil de hacer. El embarazo afecta a áreas in-

flamadas con anterioridad; no altera uncias sanas. La impresión 

de que la frecuencia aumenta puede deberse a que se agravan zo~ 

nas que hablan estado inflamadas, pero inadvertidas. Asimismo, 
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caraet•rhtlea• ellnlca•. 

i. _w•eularidad pronunciada H la caracterhtlea. el!. 

niea -'• •aliente. La enc1a e•t6 infla .. da y su color varia --

_del r()jO brillante al rojo aaulado, a veces de•crito coao ro•a­

viejo. La enc1a marginal e interdentaria ae halla ed .. tlaada, 

ae hunde a 1A presi6n, ea de aspecto llso y brillante, blanda y 

friable, y a veces presenta aspecto afranbuesado. El enroje-~ 

cimiento extremo e• conaecuencia de la vaacularidad marcada y -

hay un aumento de la tendencia a lA hemorragia. LOs cambios --

gingivales, por lo general, son indoloroao•, aalvo que •e coa--

pliquen con una infecci6n aguda, ~lceraa marginales o la forma-

ci6n de una aeudomeabrana. En algunos aaaoa, la encla inflama-

da forma maaaa circunacritaa de a•J1:9cto tuaoral, denominada• t!!, 

aoree del embarazo. 

Hay una reducci6n parcial de la severidad dela 9lft9! 

vitis a los dos meses despu~• del parto, y luego de un afto el -

estado de la encla ea comparable al de pacientes no embarazadas. 

sin embargo, la enci.a no vuelve a la normalidad mier.txas haya -

irritantes 10C11les. Después del embarazo también disminuyen la 

movilidad dentaria, el liquido gingival y laprofundidad de la -

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

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

del parto. 



LO• iayoa X .ae usaron indilcrilair.ad.-u en el p..._:·:; 
ahora h•o•. aprendido. que ae loa debe tratar con c1.aid~'·', · 

y reapeto. LO• abu1oa 'pueden provocar alteraciones 1116ltlplea'/
5 

en los tejidos, incluyendo modificaciones genéticas yperturba--

El pCíblico conoce cada vez más los peligros de las -

radiaciones muchos pacientes están atemorizados y quieren saber 

si es peligroso sacarse una radiografla dentaria, o bien cu6n--

tas radiografias pueden sacarse sin que haya peligro. El denti!. 

ta, debe conocer las respuestas adecuadas. que no son •imples -

porque aún no se.conoce todo acerca de los efectos biol6gicos y 

genéticos de las radiaciones. 

Se considera que las radiacionés ionizantes son per-

judiciales para la evoluci6n de nuestra especie. Si bien el E!!!· 

pleo creciente de los procedimientos radiol6gicos se justifica-

como medio para salvaguardar la salud, es evidente que el uso -

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

cibn correcta de la necesidad de su empleo. 

¿Cuántas radiogr~f ías pueden sacarse sin peligro? 

Hay una respuesta Gi.Jnple. Las radiografías son ese~ 

ciales para emitir un diagnbstico correcto. En cCXJsecuencia, -

la cantidad de radiografías indispennablBs para llegar a un 

buen diagnbstico debe considerarse como segura, siempre que el-
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·;!·'{~'~,. ~,t:&t;:Io ¡.o,U,i~·1U1a· a:~lr 
;{)&' .... lci6n •• loa 1:ay0a. si el oClont:61090 deja una dl1tancil da 

~ .• >> .· ·,;, ·'• 
'1 · ao eni; entn 11 blanco y 'la piel, con un filuo de aluainio de-..... . . 

\\1~5 :- y pellcula dpida, la doat. cut:6n11 pos: calSa radi09nfia '/;,~~ 
apena• llega a 0,07 roent:gen. La do1ia para las 96nada1 ea ••-

nOll, En conaecuencia, una radiograf1a de toda la boca solo prg, 

" d·~~irta cexca de l/100 de la doaia que, aegCin se c0111unic6, pro-

duce alteracionea.Recuerdeae que laa radiaciones no son ino- -

cua1 y que 1e caracterizan por un efecto acW11ulativo; sin emba!. 

go, la relaci6n entre el posible dafto y los beneficios obtenidos 

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

mientes. T'l criterio se aplica a la mujer embarazada y al ni-

fto: si la radiograf1a est& indicada, se la debe hacer. 

Este hecho crea una gran responsabilidad al dentiata, 

quien debe conaiderar en primer lugax Bi el eatlldio radio16gico 

•• eaencial, y utilizar ademis diafragmaa, pel1culaa r6pidaa, ,. 

filtros, delantalea protectores y cualquier otra medida que di~ 

minuya la exposici6n a las radiaciones, es conveniente el dela~ 

tal de plomo en la paciente. warheit considera que el examen X!_ 

diogr&fico de las mujeres embarazadas debe limitarse en el ~ri-

mer trimestre a los dientes afectados y que hay que postergar el 

examen completo hasta la duodécima semana, o m&s. 

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

cial de loa rayos X se relaciona con la uuperficie expuesta y -
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' ¡..eaa· (radiografla dentada) H meno• noclva q11e 1a de •upUf!_ 
" ','.'#ea •teuaa (radi.0,rafla d~ t61'ax). cuando .. ••ca una ~.-..: 

diograf1a dentaria, las radiaciones primaria• penetran en la -

_,p,i,~l a trav6•. de 11na_ &OIUI de poco• centlaetro• de di6aetro, y-· 

a la _. origina radlacione• secundaria• al ,aaar poi: lo• di-­

wenoa tejldoa;, ••ta• 61t:lllH act6an •obr. lH c61u1Ál• que H­

hallan tanto dentto ccmo f11era da la aona éltt paaaje lnielal, -

generando efecto• noclVOll q11e p1aeden illpedlrae recurrl~o a -

coliaadores y filtro. adecuado•. 

Debe recordaroe que loe diver•o. tejido• del organi.1, 

mo presentan una re•i•tencia variable a lao radiacione•. X.• -

mis afectadas aon en general, laa c6lulae inllllduras y aquellas 

que ae hallan en v1as de.reproducci6n activa. 

Tambi6n ea importante •aber que las c6lulae aon lli• 

•ensiblea en ciertos periodos de la divis16n mit6tica, y que -

cuanto mayor sea el metabolismo, menor ser6 la resistencia a -

las radiaciones. La radiosensibilidad de un tejido es dir~ct!'!_ 

mente proporcional a su capacidad reproductora e inversamente-

proporcional al grado de diferenciaci6n. 

Aunque una pequei'ia cantidad de radiaci6n primaria -

en la cara ofrece riesgos relativamente eecasos, la radiaci6n~ 



···'\-> <·:<,:· 

·•cape de r~}'C»~··•n Íln ep9:i:atti'~i -~-i~dÓ';~;de: 
\·<a"i~tai lH 96n•dae. tor ••te ra&6n la oxpoeici6n debe 

' '-~ .... 

••• al. •lni.ao indl•penmahlfl. 

11 feto ••~.relativa•ente cerca de le fuente. de. ra- · 

yoa y •u poaici6n lo lwc• muy vulnerable a la i:i:radiaci6n conpl!!, 

ta del o:i:9ani .. o matecno. Puede conee9uirae una buena p:i:otec-­

ci6n éón un delantal d• plomo. 

El :cie1190 de la :cadiaci6n para la mujer Clllbaraaada -· 

aana y el feto se puede :i:educi:z: al mtnimo con 70 J(vp, ci:onOOle--

t::i:os elect:c6nicoa, delantales o escudos de plomo, un colimador-

pei:a limita:c el haz 6,87 cm. y un filtro de aluminio. 



•u• .•vitar W. 8k••• i.....CMlead.o a. la piic1.a~ ·~··{ 
buawla, cui todo• lcMI pl'ocedlllientoa d9nt.arioe reqlli~""·;~ 

· ·· 9'ft · u,,O c111 U..tt..1a. u ia plci9'*e •e trUriul9 por .n.t-.f¡/•;. 
leza ae prefiere la aneateala local ain drogaa lldicionalea. --

e~ M recurre a la aneateaia local, l~ v•90C0n•trlct~r••­

COllUllea (cOlllO la adrenalina¡ pueden derae ain teWIOr en la• con~ 

centracionea habitual••· &•han •e-lado con8lclerablea dato• 

para doc:ullentar el paao r'pido y CCJlllll•to 4e loa aneet6aicoa -

locales (Mepivicaina, lidocaina, Propitocaina, Bupivicaina, -­

Procaina, etc.) a.trav6a de la placenta, 

Eato aucede a loa poco• ainutoa de lldainiatrar una -

cioaia pequella (SO mg) de lidocaina en lu9area tan re110toa COllO 

el eapacio epidural. Aal, haata la• cantidadea inaignificantea 

de aneat6aico local que •• emplea para lm bloqueo• odontol6cJi.. 

coa llegan al feto con rapidez y en canticlldea perceptible•. -

Eatas cantidadea, empero, pueden aer aignificativaa en el pri-

mer trimestre, en que elevan la proporción de fetos no viable• 

(ea decir, fetos no normales o perdidos) por sus posibles efes_ 

tos tcrat69enos. La presencia de hipertensi6n hace aconseja--

ble consultar con un médico, aunque los vasoconstrictoros pue-

den usar.se en cantidades mínimas porque los beneficios de su em 

pleo superan con creces a loe inconvenientes que pueden produ-

cir. 
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sn_ •• paciente analoaa o •t-hada .,,..._ ___ atireJ-i 
- -

•• HdmlltH o narctsticoa a la ana•teala 1cX:.i, .•l~ 

cat<H Uraacoa atr•YiaHn _la barrara p1.ae11ntvia, 
. . , ~. - " - ' . 

eÍibaraao • ... normal cual.Í¡uier doab CÍU• no proitu&ca llfta depr•-

ei6n importante en la madre deberla aer •equra para el feto. 

NIJllll>re 

Oficial 
Procaina 
111ltetaain• 

CUADJIO l, 

.l\NEST!SICOS LOCALES HAS EMPLEADOS 

E•tructura 
Qullllica 

comercial 
Novocaina Eater PAllA 
Monocaina Eater PAllA 

Concentr•cl6n (porcaa 
taje)qan•ralmenta •• 
pl.eadoe. 

Inyecci6n 

2 
1.5 .... 2 

Pontocain• E•tar PAllA 0.15 Ttitracaina 2 
Ravocaina Estar PAllA 0.4 

!atar PABA 
Propoxicaina 
llenzoc•in• 8-22 
Metabutataaina 
Metal:lutoxicaina 
Mapdlcaina 
I•obuc:•in• 

unacaina 
Primacaina 
oracaina 
Kincaina 

Eatiar PAlll. 3.8 
Eat•r PABA 1.5 
Eater ti.A 2 
Eatar BA 2 

Xilocaina Allida 2 t.idocaina 3•5 
Mapivicaina 
Pirrocain• 
Prilocaina 

carbocaina 
Dinac•in• 
Citan•at 

Amida 
Aaida 
blda 

PABA derivado del 6c:ido p-aminobenzoic:o. 
MABA derivado del 6cido m-aminobenzoic:o. 
BA derivado del 6cido benzoico. 

2-3 
2 
4 

Generalmente asociada con procaina al 2 por 100. 



, •tcmmela m LOe,...lmaiCo. *Al&fA l.A 
· tWc:wiw:u..--.rllllli.¡j",.U&wcma···· 
.una:cm ·'~·.os·LIDóCAiia .. (XlLOCÁDIA)­
AL 2·tolt 100. 

Procaina (Novocaina) 
Butetuina (Monocaina) 

B) Potencia un poco inferior. 

inLerfor. 

lleprilcaina (Oracaina) 
Iaobucaina (Kincaina) 
Metabuteta.'llina (Unacaina) 
Metabutoxicaina (Primacainai 
Aaociaci6n tetracaina-procaina {COlllbinaci6n) 
Pontocaina-Nevocaina) 

C) Ca•i la miama potencia. 

Mepivacaina (Carbocaina) 
Pirrocaina (Dinacaina) 
Prilocaina (Citaneat) 
A•ociaci6n Propoxicaina-procaina (combinaci6n) 
-.voc:aina-Novocaina. 

CUADRO 3. 

TOXlSIDAD DE LOS ANESTESICOB LOCALES A LA 
COOSENTRAClON NORMAUo\ENTE EMPLEADA COMPA­
RADA COO LA DE LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 2 
POR lO(l. _ 

A) Considerablemente menos tóxicas. 

Procaina (Novocaína) 
Meprilcaina (Oracaina) 
Butetamina (Monocaina) 

B) un poco menos tóxica 
Metabutetamina (Unacaina) 
Metabutoxicaina (Primacaina) 
Isobucaina (Kincaina) 



(X..¡pi~..j~~(Cu~aioal 
:· •isroeaifta · .. <oi.ftaoain•> 

, •r110cii1llla tettwetl •. 
.. ,: < Aeoéiáci.éb · tetracalna-~ocllina (cmibinaéi61ll 
i,;,.r · , P""toca~.a-Hovoodna. . . · 
.''. . . . · A10éiiacian prop0xicia1na:-procaina ( combimación) 

ttavocaina-N.ovoca.1na l 

CUADRO 4. 

COMPARACION DE U. OURACION DE LOS 1.HES­
TES ICOS LOCALe.S A C!ONSENTRACIONES NORMAL 

· MENTE EMPLEADAS. -

A) corta (de media a una hora) 

Procaina (Novocainal con l.50 000 de epinefrina. 
Butetamina (Monocaina) con l. 50 000 de epinefrina. 
Meprilcaina (Oracainal con i.s,o 000 de epinefrina. 

B) Intermedia (de una a dos horas). 

Metabutoxicaina (Primacaina) con 1.50 000 de epinefrina. 
Metabutetamida (Unacaina} conl,60 000 de epinefrina, 
Mepivacaina al 3 por 100 (Carbocaina) sin vasoconstr ictor. 
Prilocaina al 4 por 100 (Citaneatl sin vasocon1trictor. 
Pirrocaina (Oinacaina) con l.150 000 de epinefrina. 
Asociación propoxicaina-procaina (combinación Ravocaina-Ng 
vocaina con l.20 000 de levonordetrina (Neo-Cobefrin), o -
con 1.30 000 de levarteren/'l (Levophedl. 

C) Largo (más de dos horas) 

Iaobucaina (Kincaina) con l.65 000 de epinefrina. 
Lidocaina (Xilocaina) con l.50 000 de epinefrina. 
Asociaci6n Tetracaina-procaina (combinación Pontocalna-No­
vocainal con 1.20 000 oe levenordefrina (Neo-Cobefrin), o 
con 1.30 de levartercnol (Levophed). 
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e1,•mnto:1 •eenciale• y clel:left u•ar•• ca.o en c:Ualquier ótro p.;;. 

•i•mpr• que ••_reduaca a un mlnt..o la expoaici6n a laa-

radilcionH. Debe evitarle el ltr•H. !l Str~11 producido ..;;;;. 

por un trat .. iento e• a •nudo menor que el que ocasiona una -

:"'>¡i¡c~i6n n~ tratada. l:ata con9id4'ración noa ayudad a conte1-

tiar cierta• pregunt11 que pueden plantear••· coao: ¿PodellOC --

_;,tratar con aeguridad a la paciente grlvida? 

In relaci6n con los procediaiento• de elecci6n, la•-

eatad1sticas disponibles indican que aun hay puntos oscuros -­

con reapecto a la cirugía y _la aneateaia en la mujer ellbaraaa-

da. Si bien no ae han de11101trado correlacione• definidas y e.a 

pec1ficas, se rec0111ienda, en lo posible, realizar los trata- -

lllientos no ur9ente1 durante el aec¡iundo trime1tre, y no en el -

pri.Mro o el tercero. Las complicaciones •on menos frecuente• 

durante el segundo trillle•tre. Si la paciente está en el pri--

mer trimestre es probable que, por ejemplo, la extirpaci6n de-

la pulpa y la colocación de una cubierta &edante sean un trat.a 

miento de elecci6n. El procedimiento definitivo puede reali--

zarse en el segundo trimestre o bien, si no surgen problemas,-

demorarse hasta después del parto. 

Se conoce una serie de drogas que pueden ser perjudj. 

ciales para el feto, particularmente en los primeros tres me--
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2
Hiiuacl6ft .· o. · 1a paciente. hClMll'dl•e, .de~., 'q111 iae htr.&\ 

;~f:~lci1l.na1 ellt61\ abeolut .. nte contrainclicadaa en ••te periodo~ 
~.~. ;.\·'' ' ._, . 

Debttll09 tener como par6Mtro el hecbO de qU• l.a mu"' 

·,;. 

jer embarazada es una paciente al que se le debe de aanejar -

:,;C'anUyoJ:· cautela, y que todos aquell.o• trataaiento1 cruentos 

o. que requieren el uso de farmacos en 9randes cantidades o --

bien de RX, a menos que sean relt<lmente urgtontem deben Hr de-

morados basta los meses de mayor seg\lr.l.dad o si es posible --

basta despu's del al\111\bramiento. 

Como ocurre con todos los pacientes, la mejor acti-

tud ante la l!IUjer embarazada es la odontolog1a pr~ventiva. 
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