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INTRODUGCTON.

El presente trabajo tiene como finalidad el indicar las
consideraciones que deben de ser tomados en cuenta al reali-
zar un tratamiento odontoldégico ca una madre gestante.

Estas consideraciones se harédn en hase a: el estado nu-
tricional de la paclente, los estados patolbégicos que se pre-
sentan durante el embarazo, as{ como el adecuado manejo de =
enestésicos, Rx y férmacos, que de no ser utilizados correcta
mente, bien pueden actuar como agéntes teratbébgenos, provocan-
do malformaciones congénitas o incluso la muerte en el produg
to que se encuentra en gestacién.

Durante ¢l deserrollo de éste trabajo presentemos los -
conceptos béaicos de embriologiam, genética y nutricién que el
cirnjano dentista debe conocer, posteriormente se presentan -
los resultados de los estudios clinicos y experimentales que
hasta el momento se han realizedo respecto a8 la etiologia, =
diagnéstico y tratamiento de los estados patolégicos bucales
durante el embarazo, ae{ como del potencial teratbégeno de los
nnestéslcos, Rx y férmacos mds empleados en odontologia.

Cabe aclarar que los estudios clinicos y experimentales
antes mencionados se encuentren inconclusos y en consecuencia
los resultados aqui presentados no pueden ser considerados co
mo definitivos, pues bien pudieran variar con investigaciones
posteriores que se realizen.,

Por dltimo presentamos una forma de historia olinica =
que consideramos adecuada para poder realizar la correota ve-
loracién del estado de salud general de la paciente embaraze~
dn, evitando con ésto Al mAximo los riesgos & que pudieran -

ser pometidos tmanto la madre gestante como el producto en foz
raocién,




FUNDAMENTACION DEL TEMA.

A menudo se pregentan en el consultorio odontolégico mu
Jeres cmbarazadas que requieren de atencidn, bien sea, por do
lor de alteraciones gingivales, o en el mejor de los casos ,
para que se les haga una revisién de su estado bucal, También
es clerto que en ocasionesg la mujer desconoce su embarazo y -
el odontélogo le trata como & cualquier otro paciente ponien-
do en riesgo a la madre y al embrién,

En 1a actualidad los gineco-obstetras generalmente ain
en augencia de problemas dentales graves recomiendan a las pa
cientes recientemente embarazadas, visitar al cirujano dentig
ta para un exdmen detallado de su salud bucal, as{ como para
instituir un tratamiento en caso necesario.

Es importante que el odontélogo esté preparado para ma-
nejar adecundamente a su paciente embarazeda, como unidad bio
psicosocial y no tan golo como paciente de estomatologia.

EL cirujano dentista que so enfrenta ante estos casos ,
debe tener conocimientos claros a cerca de cmbriolopim, cam-
blos figioldgicos durante el embarazo y genétice elemental, -
as{ como conocer el potencial teratégeno que los elementos pa
ra el diagnéstico y para el {ratamiento puedean tener, pars -
asi poder tratar con seguridad & la futura madre y sentirse =
seguros de no alterar el desarrollo embrionario, como también
para poder reconocer un embarazo tempranuvmente tomendo as{ -
lap preceuciones pertinentes.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesio, donde se =
mezolan una sorie de factores toles como: ccondmicos, culiura
les, sooclales, psiquicos, eteo., consideramos que ep de sums -
importuncia realizar un estudio especifico en lap madres gos-
tantes y asi poder aplicar la profilaxis adecuada para la con
servacién de la pnlud oral durante el enmbarnzo de éptas sin -
poner en poligro sl producto,



PLANTEAMIENTO DEL PROBL ' fA.

Tios estados patoldégicos bucales (gingivitis y tumor del
embarazo), aspectos nutricionales, adecuado manejo de anesté-
sicos, Rx y férmecos ;Son conpiderados durante el tratamiento
odontolégico en el embarazo?

GENESI3.

En México la mujer embarazada represcnts el 2% de los -
pacientes en el consultorio odontolégico privado. Durante el
embarazo la mujer, tiene clertos cambios hormonales gque alte-
ran gu figlologia normal y que en ocasiones pueden contribuir
a catados patoldgicos bucales, como gingivitis, tumores del —
embarazo, eto,

Por lo general la gingivitis del embarazo se presenta -
en un 35 a 50% de todas les mujeres ombarazodas, llegando a -
diversos grados dec afeccidén, les causas no se paben & clencia
clerta, pero podrian ser desouido de la higiene, deficiencis
alimenticia, falte de estrégenos utilizables en los tejidos -
gingivalesg y altos niveles de progesterons circulante.

El 2% de las pacientes con gingivitis del embarazo pro-
ducen ¢l llamado tumor del embaragzo, que es similar al granu-
loma pidgeno, tanto clinien como microscopicamente, o sea con
gron proliferacidén de ompilares y leucocitos polimorfonucless
res, sin embargo el diagndstico se estoblece fdollmentle, ya -
que casl siempre se acompafin de ginglvitis del embarazo gene-
ralirado y su comienzo coincide con el embarazo,

El médico y el cirujano dentista se enfrentan cada dias
con mayor freocuencia a 18 obligacidén de dar dietes efectivas
8 nifios o bien a madres gentantes; interesadas principalmente
en el aporte nutritivo adecuado durante las diversas etapas;
podemog congideray a la nutricibn como un factor individual =



resultante de la relacidn existente cntre la elimentacibén y -
el metabolismo, Su estudio trata de las necesidades dietéti-
cag; de lop efectos producidos por las alteraciones de la die
ta y mds especificamente del destino de cada componente de =
los alimentos y de la cantlidad necesarla de cada uno de ellos
para un crecimlento y desarrollo éptimos y para el mejor cum-
plimiento de las funciones del individuo.

Las estructuras blandas y duras pueden ser afectadas se
riamente en su etapa de desarrollo oritico (primer trimestre)
al igual que todos los demfds tejidos y drganog, y un factor -
intrinseco puede ser la desnutricién materna.

La mujer embarazada al igual que cualquicr otro pacien-
te que requiere de tratamlento estomatolégico necesita de un
adecuado manejo de anestésicos, Rx y férmacos (siempre y cuan
do el tratamiento de la paciente requiera de éstos),

51 blen todog o la mayor parte de los procedimientos =
odontolégicos requleren el uso de los enestéslcon, €8 oonve-
nlente el andlipis de su comportamiento con respccto al feto
¥y al beneficio o perjuicio que puedan causar a la cmbarazada,
asl como los vasoconstrictores que algunos anestésicos loca-
les contienen.

El manejo anestésico udcouado de la mujer embarazada, -
oxlge serviclos odontoléglcos que no pongan en peligro ni al
feto en desarrollo nl a la madre.

El buen cuidodo de estos pacientes exige escoger un =
tiempo apropiado para administrar log servicilos 8 clertos =
principios en la eleccldn de los agentes y téenican de aneste
nla,

La utilizacién de los rayos X en odontologifa y medicina
gse ha oonvertido en un valioso medio de disgnéotico y a 18 =
vez un peligro tanto para el fncultativo, como para Log Pl
clentes ya que ocomo sabemos pueden ser inhibidos proceson en-
gimdticon importuntes, asi como alterar el comportamiento de
DNA y RNA, provocando muorte celulny, osi como aberraciones =




cromosomicas, si no se usan correctamente.

A partir de 1956, se conoce que las drogas pueden tener
efectos teratdgenos sobre el feto, baséndose en las oObserva-
clones con el uso de esteroides sexuales en el tratamiento de
la amenaza de aborto, 1o que produjo la maesculinizacién de fe
tos femeninos, no fue sino hasta después de la catéstrofe de
la talidomina, cuando se reconocié la posibilidad de alterar
el crecimiento normel del embridn humano, cuando se le admi~

nistraban a la madre drogas a dosis terapéuticas ain fueran -
inofensivas para el adulto,




HIPOTESIS.

En la actualidad hay odontélogos que NO consideran los
estados. patolégicos bucnles (gingivitis y tumor del embarazo)
los aspectos nutricionales, el adecuado manejo de anestésicos
Rx y férmacos, durante el tratamiento odontolégico de la pa~
ciente embarazada,

MATERIAL Y METODO,.

Para la realizacién de la tésis nos apoyamos en el pi-
guionte materials
1, Libros de oconsulta como gon:

Ginecologiam, Terapéutica Antimicrobiena, Emergencias en
la prdotica dental, Accién nociva de Rx, Periodoncia, Anespte-
pia y Annlgesia, Nutricidn, Obstetricias, Genética Humana, Lm-
briologia y Patologia Oral,

2, Artfoulos de reviptas de Heperotecas de 1978 a la fecha,
3, Téols profesionalep referentos al tema,

El método que emplemmos en el dessrrollo del proyecto -
fué ol método induotivo a iravés de interconsulte en librop y
articulos de revistas de bibliotecus,
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OBJELIVOS.

1
Mencionar las generalidades del embarazo.

e

Describir la embriologia del érgano diente.

3

Mencionar y explicar las alteraciones genéticas estoma-
tolégicas.

4

Mencionar y explicar los requerimientos energéticos nu-
tricionales necesarios durante el embarazo.

5

Mencionar y explicar las alteraciones bucales que g6 =
presentan durante el embarazo,

6

Indicar las precauciones radioldgicas que se deben de =
aplicar durante la etapa del embarazo,

7
Indicar las precauciones anegtésicas que so deben do =
aplicar durante la eispa del embarazo,

8

Indicar las precauciones medicamentosam que s6 deben de
oonsideray durante la etapa del embarapo,



CAPITULO I

VIBRICLOGIA Y GTUUETICA




1.1l GENERALIDADES DEL ' IBARAZO.

En la célula humana somdtica hay 46 cromosomas, consti-
tuldos por 22 pares de autosomas y un par de cromosomas Sexug
les (XY o XX). Los diferentes pares de autosomas varisn en su
tamafio, pero los dos miembros de cualquiocr par dado de autoso
mas, son idénticoms. Los cromosomas sexuales femeninos (XX) -~
gon también idénticos, pero en el varén, hay un cromosoma X y
un cromosoma Y mucho més corto. Espermatogonios y oogonios po
peen 46 cCromosomas. '

Cualquiera que sea el nimero de célulag presentes en un
organismo, el crecimiento y la reproduccidén siempre ocurren -
por divislidén celular. (2).

1,1,1 MITOSIS.

La mitoois es la divisién de la célula, en la cual cada
cromogoma ge duplice previamente de manera que toda célula hi
Ja reciba una réplica de cada cromosoma de la célula progeni-
tora. *« cepto en el proceso especializado que corresponde 8 -
la meduracién de las cédlulas germinales, prédcticamente todas
lap divisiones celulares que tienen algin significado en los
organismos en desarrollo corresponden a este tipo. (8).

La mitosis tiene cuatro fapes esenciales morfolégloamen
te distinguibles: 1) profase, 2) metafase, 3) anafase y 4) te
lofase, En la profase aparecen larges estructuras filamento-
sas en el micleo yue posteriormente pe convierten en espira~-
les, 1o que dn un acortamiento de los filamentos formando cro
mosomas visibles, En la profase temprana cads oromosoms cCong-
ta de dos tiras o orométides., Al final de la profase cada oro
mosoma apurece como dos pequefios bastones paralelos (cromdti-
des) unidos por un centrémero,

Durante la metafase cada cromosoma consta de 408 OrOmé-



tides contrafdos, unidos en el centrémero. Los cromosomas
encogidog oe dlsponen a lo largo de un plano central o pla-
ca ecuatorial de la célula, En ésto fase los cromosomas al-
canzan su estado méximo de contraccién y son méda claramente
identificables. De ambos la@os de cada centrémero se extien
den fibras husta cada centriole, formando un aparato a mane
ra de huso.

En la anafase, los centrémeros pe dividen y un cromé-
tide, de cada cromosoma es atraido hacia su centrfiolo res-
pectivo, presumiblemente por la constraccién de las fibras
del husa.

En la dltima etapa de la mitosis, o telofase, los cro
mogomas pe desplazan a lasg mitades opuestas de la célula, =
donde comienzan & alargarse y toman su aspecto filiforme an
terior. El nucleélo, que degaparece en la profase, reapare-
ce y se forma ung membrans nuclear alrededor de cada conjun
to de cromosomas. Poco tlempo deopués, los cromopomas ya no
son visibles por métodos ordinarios. Lia divigién celular ha
terminado cuando aparece la membrans celular en cada célula
hija. (2).

1,1,2 MEIO3IS,

Lap células germinales definitivas de la mayor parte
de las plantas y animales cuya reproduccién es bilsexual, se
forman a partir de células derivadas (ovogonius y espermat
goniag) do lns oédlulas germinnles primitivas (gonocitos). =
Como el nimero de cromopomus de cuds espeois es constante ,
es decir, no pe duplica de goeneracidn en generacién, lus cé
lulas gorminales de los padres debon contener polo la mitad
(n) del nimero de oromonomss del huevo (2n), o nmimero  di-
ploide, La formacidn do laos cblulas germinnles y la redu-
coibén del ndmero de cromosomas me cumplen durante dos mitow
nsis sucesivas y altamente especinlizadus quoe se denominan -




meiosip., Durante las dos divisiones mitéticas ocurren los si-
gulentes procesos esenciales:

1) Aperesmiento (conjugacién o sinapsis) de los cromoso
mas homélogos en la profase de la primera divisién meibtica ,
con formacién de los denominados bivalentes. Esto posibilita
el intercambio de genes (crossing-over) o de grupos de genes
(segmentos) de cromosomas homélogos, lo cual permite la gran
variedad de recombinaciones de los caracteres hereditarios =~
que me observan en las crias en la reproduceién bisexual,

2) Duplicacién de los cromosomas en le interfame, antes
de la primera divisién meidtica.

3) Despuéa del apareamiento e intercambio, los cromoso- '
mas bivalentes, que estén formados por cuatro filamentos (té-
tredan), se oontraen, y los dos centrémeros de cada tétrada -
comienzan a repelerse., Losg puntos de ruptura y unién (quias-
ma) se deslizan por el cromosomz hacia lcs extremos (termine-
lizacién de los quiasmas). De ésto resultan configuraciones -
en anillo, cruz, bastén, que caracterizan le diacinesis. Los
bivalentes se disponen luego en la plaeca anafésica, de manera
que lop pares de orcmétides hermanas (diadas), con intercome
blo o sin 61, se separan sin divisién del centrémero. De ésta
manera, cada célula hija origineda en le primera divisién -
melética recibe el mimero haploide (23) de diedes o mitad de
bivalenten.

4) La orientacién casual de los cromosomas bivalentes =
en el plano ecuatorinl de la primera divieidén mitética hace -
que los Jjuegos de cromosomas que provienen de ambos padres se
mezclen, Esto, junto con los camblos adiclonales debidos al -
intercanbio (crossing-over), son los responsables de la varie
dad ilimitada de célulap germinales derivedas de un individuo
de manera que dos hermanos o dos seres cualquiers, con exoep-
¢ién de lop gomelos idénticos nunca son geneticamente iguales

5) Después de la interfnse que sigue a la primera divi-
8idn meidtioca, los oromdtides hermanns se reordenan en el =

10



plano ecuatorial del segundo huso meidético, de manera compara
ble, & 1o que sucede en una mitosis, pero sin duplicacién pre
via de los cromosomas. En este momento el centrémero ae divi-
de y las cromdtides resultantes (ménadas) pasan a los polos =~
opuestos de la célula, de manera que las células germinales -
originadas tienen el nmero haploide de cromosomas (23)s Du-
rante la fecundacién, la contribucién haploide de cada célula
germinal hace posible la restauracién del nimero diploide =
(46) del huevo.

La melosis difiere de la mitosis tipica especialmente -
en el apareamiento de los cromosomas homélogos provenientes -
del évulo y del espermatozoide que formaron el nuevo indiyi-
duo en el que ocurre la meiosis. En ésta forma se produce 1la
mezcla de lop caracteres hereditarios (genes) que derivan de
cada célula germinal definitiva y solamente en la mitad del -
mimero total de células somdticsms, manteniéndose asf, por me-
dio de la fertilizacidén, un ndmero oonstante easpecifico de -
oromosomes y probablemente de genes, (8),

lele3 OVOGENESIS,

El término ovogénesis se aplica o la sucesidn de aconte
cimientos mediante los cuales los oogonios se tranasforman en
évulos dentro de los ovarios. (9),

Tios ovarios son los drganos femeninos primarios, ocum=
plen una doble funcidén, siendo una de ellag la produceidén del
évulo y 1a otra, la secrecién hormonal, por medio de la ocual
controlan los ocaracteres sexuales sccundarios y proveen 1a ba
se endborina & lop modificaciones ofclicas de la vida gexusl
adulta y de la prefies, (6),

Yos Ovarios maduros son Srganos ovoides paree situados
dentro de la pelvis, Cada uno entd suspendido de la suporfi-
oie pooterior del ligamenta ancho del Wtero por un mesenterio
corto, llamado mepovario, Los ovarios optdn rodendos por una

11




cdpsula fibrosa delgada, llamada tvinica albuginea, Esta n su
vez estd cublerta por fuera por una capa Unica de células cu—
boides denominada epitelio germinal. EL epitelio germinal es
una zona modificada del peritoneo, y se continda con las célu
las peritoneales escamosas del peritoneo general a nivel del
hilio del ovario, sitio en el que estd insertado el mesovario
El ovario tiene una corteza externa y una médula interna, pe-—
ro la divisién entre ambas zonas estd mal definida. Embebidos
en el tejido conectivo de la corteza estdn los follculos ové-
ricos en etapas distintas de desarrollo, La médula estd cons-
tituida por tejido conectivo muy vascularigado.

Durante el desarrollo fetal temprano, las células germi
nales primordiales emigran desde el saco vitelino hacia los =
ovarios en desarrollo. Estas células, a continuacidn, se dife
rencian en oogonios. Haclia el tercer mes, los oogonios emple-
zan a experimentar una serie de divisiones mitétices dentro -
de la corteza ovdrica para formar los oocitos primarios. Los
oocitoms & continuacién, entran en la profase de su primera di
visién meiétioa y, hacla el momento del nacimiento, se encuen
en le etapa tardia de la profase de su divisién meidtica. Log
oocitos primarios se rodean de una oapa unica de células apla
nadag, y se conocen como foliculos primordiales. Las células
ciroundantes se denominan células granulosas. Muchos ocogoniog
y oocitos primarios degeneran durante el quinto y el sexto me
gses de la vida fetal. Los folfculos primordiales o supervi-
vientes ooupan sobre todo la periféria de la ocorteza, El nd-
cleo del oocito es grande, pdlido y de localizacién central .
3e observa poca cromatina, pero el micleo es prominente. El -
citoplasma es pdlido, y hay grdnulos de vitelo ampliamente -
dispersados por todo el mismo, En el momento del nacimiento -
suele haber hasta 700 000 folfculos en embos ovarios, El nime
ro disminuye con la edad, de modo que, en el momento de 1la =~
prepubertad, solo quedan 40 000,

Durante la pubertad, como resultado de la estimulacién
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hormonal a partir de la hipéfisis, empiezan los ciclos ovédri
cog. Con cada ciclo empiezan a aumentar de tamafio muchos fo-
liculos en ambos ovarios, pero, de manera gradual, solo uno
de ellos predomina y llega a la madurez, en tanto que el res
to degeneran y se convierten en foliculos atrésicos. Como re
sultedo, se expulsa solo un 6vulo durante cada ciclo ovédrico
Se ha calculado que nada més llegan a la madurez total de -
300 a 400 foliculos y liberan évulos desde los ovarioes duran
te la vida reproductiva de la mujer,

Los foliculos primordiales asumentan de tamafio después
de la pubertad como respuesta a la Hormona Estimulante del -
Folfculo (FSH) de la hip6fisis. Las células granulosas toman
una forma cuboide y empiezan a dividirse, de modo que el 0o=-
cito se ve rodeado por diversas capas de células granulosas,
Estas células gecretan ahora, alrededor del oocito, un mate-
rial hislino conatitufdo por glucoproteinas. Este material -
forma la zona peliicida. Conforme el oooito swmenta de tamafio
aparecen entre las células granulosas espaclos irregulares -
llenos de liquido clare, llamado liquido folicular. Estos es
pacios, més adelante; entran en coalescencia para formar una
cavidad ¥nica, llamada antro folicular. Las células granulo-
sas, que oubren la cavidad; constituyen la membrana granulo-
sa, El oocito, rodeado adn por células granulosas en el mone
ticulo ovédrico, se proyecta hacia el antro desde un lado. En
éata etapa del.desarrollo, el folfculo se conoce oomo Foliou
lo de De Graaf, En tanto que el folifculo aumenta de tamafio ,
el estroma circundante se diferencia en una oapa vascular in
terna de células secretorias, llamada teca interna, y una ca
pa externa de tejido conectivo llamada teca externa, Después
de 10 a 14 4fas de orecimiento, el folfoulo mide unoa 10 mm
de didmetro y hace un poco de protrusidn & través de la pgu-
perficie libre del ovario,

Conforme los folioulos ovdricos meduran bajo 18 in- -
fluencia do la PSH hipofisiaria, el ovario empieza 8 produs~
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cir estrbégenog. No se conoce el sitlo de origen exacto de es-
tas hormonag pero probablemente esté en las células de la te-
ca interna y en las células granulosas. (9).

1,1.4 OVULACION Y CICLO OVARICO.

En la fecha de la pubertad la mujer comienza & presen-
tar ciclos menstruales regulares; éstos ciclos, llamados ci-
olos sexuales, son regulados por el hipotélamo. Factores libe
radores, producldos por las células nervioses del hipotélamo
actian sobre las cédlulag de le adenohipéfisis, las cuales, a
su vez, secretan gonadotropinas. Estas hormonas, la Hormona -
Estimulante de los Foliculos (FSH) y la Hormona Luteinizante
(LH), estimulan y regulan los cambios cfclicos en el ovario.

Al comenzar cada clclo ovérico, determinado némero de -
foliculos primordiales comienzan & creoer bajo la accién de -
la hormona estimulante de los foliculos. Sin embargo, solo =~
uno de éptos foliculos alcanzan madurez completa y dnicamente
ge expulsa un oooito; los demds degeneran y se convierten en
foliculog atrésicos. En el siguiente ciclo, comienza a crecer
otro grupo de folfculos y solo uno llega a la madurez; en con
secuencia la mayor parte de lom foliculos degeneran sin lle~
ger 8 la madurez completa., Cuando un foliculo se torna atrési
co, el oocito y las células foliculares adyacentes degeneran
y son subatituidos, por tejido conectivo, lo cual forma el =
cuerpo atrésico., Durante la fase de creoimiento folicular se
forman abundantes célulag foliculares y tecales, lap ocunleg -
elaboran estrégenos, y estimulan la hipéfisis para seoretar
hormona luteinizante, Esta hormona se necesita para producir
la expulsidn del oocito, fénémeno llamado ovulaoidn,

La expulsidn periddion de un oocito y la madursoién re-
gulayr de un grupo de foliculos primordiales son los camhios =
cioliocos del ovario que reciben el nombre de oi0lo ovArico, ~

(3),
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l.1.5 FECUNDACION.,

La fecundecién es la fusién de un espermatozoide con un
évulo para formar una célula Vnica llamada cigoto. Solo se re
qulere un espermatozoide de los muchos millones depositados =
en lasg vias genitales de la mujer en una sola eyaculacién pa-
ra fecundar al évulo. (9).

La fecundacidén ocurre en la regién de la ampolla de 1la
trompa de Faloplo., Los espermatozoos pasan rdpidamente de la
vagina al dtero y después & las trompas de Falopio. Probable-
mente éste ascenso rdpido sea causado por contraccliones de -
las capas musculares del dtero y de la trompa de Falopio, con
la ayuda de propulsién por la cola de los espermatozoos. Al
ser depositados en el aparato genital femenino, los espermato
2008 son incapaces de fecundar évulos; suelen experimentar un
cambio, llamado capacitacién, durante el cual probablemente
se elinmina algo del revestimiento protector de la cabeza, Ade
még, ocurre una reaccién del acrosoma y se tornan visibles en
la pared del acrosoma pequefias perforaciones, ello permite
que escapen enzimap del acrosoma, las cuales son necesariag =~
para atravesar las barreras de proteccién del oocito.

Penetracién de la corona rediante,

De los 200 a 300 millones de espermatogoos depositados
en el aparato genital de la mujer, solo 300 a 500 llegan al =
sitio de feoundacidn, y se considera que los demés que sobre-
viven al camino peligroso ayudan al espermatozoo fecundante a
atravesar la primeras barrera que protege al gameto femenino,
la corona radiante.

Penetracién de la zono peldocida,

Esta segunda barrera que protege al gumeto femenino eos
atravesada por el espermatozoo con ayudn de enzimas liberadas
por el acrosoma, Una ver que el espormntozoo toea lu zong po-
ldoida, se fija firmemente y atraviemsa con rdpidez, La permey
bilidad de 1s zona me modificn inmediatamente despuds de lg =
entrada del primer espermatomoo; éste cambio llamado roscoién
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de zona, probablemente sea desencadenado por contacto de la -
cabeza del espermatozoo con la superficie del oocito, que re~
sulta, en la liberacién de una substanoia que modifica las -
propiedades de la zona peldcida.

Penetracién de la membrana celular,

Fn cuanto el espermatozoo se pone en contacto con la -
rembrana del oocito, se fusionan lag dos membranas plasméti-
cas. En el ser humano entran en el citoplasma del oocito la -
cabeza y la cola del espermatozoo, pero le membrana plasméti-
ca queda detrds sobre la superfioie del oocito,

En cuanto el espermatozoo ge ha introduoido en el ococli-
to, éste Wltimo termina la segunde divigién de maduracién y -
los cromosomag (22 mds X) se disponen en un nicleo vesicular,
llamado nmdcleo femenino, Al propio tiempo, el oitoplasms ge -
contrae y se torna vigible un espacio perivitelino entre el «
oooito y la zona peldoida. Al igual que ocurrié con la prime-
ra divieién de maduracidén, una de las células hijas recibe ca
ol todo el cltoplasma, y la segunda préoticamente no recibe -
cltoplasma,

Mientras tanto, el espermatozoo avanza hasta quedar muy
préximo al pronicleo femenino., El micleo se torna hinchado y
forma el prondcleo masculine. Desde el punto de viasta morfold
glco, los pronicleos masculino y femenino son idénticos. Ia -
cola del espermatozoo se desprende y degenera,

Antes de que ocurra ls fusién entre los promioleos map-
oulino y femenino (ambos heploidems y que molo poseen ln DNA),
cadas promicleo debe duplicar su DNA, En caso contrario, oada
¢é8lula del clgoto en periédo bicelular tendriam células con la
mitad de la cantidad normal de DNA., Inmedistamente después de
la sintepsis de DNA, los cromosomas se dimponen en el hugo y -
los 23 oromopomap maternos y los 23 paternos (dobles), Se =
tienden longitudinalmente en el oentrémero oomo en una divi-
gién mitéticn normal, Las mitades resultentes se segregan al
agayr y se desplazan a los polos opuestos, brindondo #sf{ 8 oge
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da célula del cigoto el numero normal de cromosomas y la can=
tidad normal de DNA (2n). En el lapso en que los cromogsomas -
se desplazan a los polos opuestos, aparece el hundimiento pro
fundo en la superficie de la célula, que gradualmente divide
al citoplasma en 2 partes.

Log resultados principales de la fecundecidn son éatos:
1) Restablecer el nimero diploide de cromosomas, la mitad pro
cedente del padre y la mitad originada de la madre. En conse-
cuencia, el cigoto posee una nueve combinacién de cromosomas,
diferentes de la de ambos progenitores. 2) Reglir el sexo del
nuevo individuo; un espermatozoo que poses X produciréd  em——
brién femenino (XX) y un espermatozoo que presenta Y origina-
réd un embrién masculino (XY). En consecuencia el sexo cromosé
mico del embrién es regido en la fecundacién, 3) Comienzo de
la segmentacién; cuando no ocurre fecundacién, el oocito sue-
le degenerar en término de 24 horas de la ovulacidn. (3).

1,2 DESARROLLO EMBRIONARIO Y TERATOGENESIS.

1.2,1 EMBRIOGENESI3 Y DESARROLLO FETAL,

Una vez fecundado el évulo y convertido en huevo o cigo
to, inicid su viaje hacfa el lugar donde residiréd nueve meses
el interior del dtero,.

Este viaje dura aproximadamente una semana, el huevo o
vanza gracins a los movimientos de la trompa de Falopio y de
log cilios. Al miemo tiempo que se desplaza 6l 4vulo ae trang
forma, Inmediantamente después de la fusién de los ndcleos, 1a
nueva oélula resultante, es decir el hucvo, inicis pu divie-
sién, Primero se esoinde en dop células, cada una de ellag ge
subdivide en otras dos, y asi{ sucesivamente, hasta que el hug
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vo humano se convierte en un agregado de pequefias células re-
sultantes de las sucesivas divisliones. El aspecto del conjun-
to recuerda la fruta llamads mora, y de ahi que se le denomi-
ne mérula, A cada una de las célules que la forman se les lla
ma blastémeros.

Al llegar a la cavidad uterine la mérula se transforma
en blédstule. En el interior de la mérula aparecen sucesivamen
te dos cavidades formadas en parte por licuaclién de algunas
de las células, y por cmigracién de otras hacie la periféria.
En este momento el huevo, ya en fase de bléstula, toma contac
to con la superficie de la cavidad uterina, la cual ha sido
previamente preparada con objeto de recibirlo. El atraque de
la superficie externa del huevo (corion) en la mucosa que re-
cubre el interior del dtero, que en este momento recibe el
nombre de decidua, se efectia gracias a que en uno de 1los po=-
los de la bldstula las célules se vuelven agresivas (células
trofobldsticas), y se introducen en el espesor de la decidua
dando lugar al corion frondoso que viene a ser el inicidé de
la placenta primitiva. Por ella el huevo penetraréd profunda-
mente en la mucosa uterina, hasta sumergirse totalmente en la
nisma, ostableciéndose una corriente sanguinea entre le madre
y el huevo, lo cual permite a este vivir y desarrollarse, ==
Mientras tanto, entre las dos cavidades o vesiculas de l&8 «-
blédstula a la que se ha aludido antes, se forma el llamado -
disco embrionario, constitufdo por tres cepas (hojes blasto--
dérmicans) o células llamadas ectodermo, mesodermo y endodermo
de las cunles derivarén todos los tejidos del nifio, Todo ésto
ha oourrido en las tres semanms sigulentes g partir del mo-
mento de la fecundaciédn,

En la cuarta semana el embrién ya esté perfectamente ip
dividualigado dentro de la vavidad amniétioca que lo rodea por
completo, a exocepcidn del luger ocupado por el cordén umbili-
cal nue lo une 8 la plaoentaj en el curso de ésia semans pe
nprecia ya una zona cefdlica y oiras posterior, en la regién -
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dorsal se transparentan las primeras vértebras, y lateralumen-
te aparecen los primeros eshozos de los miembros; al final de
la semana el embrién empieza a esbozar un primer sistema ner-
vioso y circulatorio, hasta el momento en que un mimisculo co
razén empieza a emitir sus latidos,

Al 1llogar a la quinta semana, el embrién tiene unicamen
te una longitud de 6 mm, su aspecto es el de:un renacuajo, =
los esbozos de los miembros son ahora muy cleros.

En el curso de la sexte semana serd posible distinguir,
en su cebeza el esbozo de los oJjos, de los oldos y de las fo=-
gitas olfatorias. La primitiva hendidura bucal se tablica en
dog, para constituir la boca propiamente dicha y las fosas na
sales; el cerebro aumenta rdpidamente de dimensiones y el co=-
razén embrionaria bombea con fuerze la sangre,

Al inicié de la séptima semana, el embrién mide ya 2 cm
Al finalizoar le misme habréd ganado otros 5-6 mm de longitud y
ya no seréd un embridn, sino un feto. * el curso de éstos sig
te dias el embrién completa la formacién de todas las estruc-
turas primarius, ya que a partir de la octava semana lo tnico
que hard el feto serd crecer y perfeccionarse (desarrollo fe-
tal)s (5).

La duracién media del embarazo humano es de 280 dies o
40 semanas, pero como @lgunos fetos maduran més rdpido que =
otros, se considera embarazo a término el que termina en par-
to en algdn momento entre lam 38 y las 42 semanas, (6).

1,2,2 DESARROLLO DE LO3 DIENTES.

El desarrollo de la cara y de la cavided bucal compron-
de una serie dindmica de hechos que comienzan durante el gew-
gundo meg do vida intrauterina. El origen complejo de émta re
gibén a partir de diferentea centros de crecimiento, con el de
garrollo do slets procesopg diferentes que crecen en proporoig
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nes variables, hace noteble la poce frecuencia de las malfor-
maciones, Cambios criticos dan luger a la formacién de la ca~
ra embrionaria, el conduoto nasal ¥y la lengua y & la separe--
cién de las cavidades bucal y nasal mediante la formacién del
paladar, Este periddo se puede dividir en dos fases.

En la primera fase, durante la quinta y sexta semanas,
se preparan los bloques formadores de la cara, se establece -
la comunicacién entre la cavidad bucal y el intestino ante-
rior, y se forman los conductos nasales, Al final de éste pe-
riédo las cavidades nasal y bucal se comunican ampliamente y
la lengua ya se ha desarrollado. * 1la segunda fase, durante
la séptima y octava semanas, se efectia el desarrollo del pa-
ladar, dando lugar a la separacién de las cavidades bucal y -
nasal, Las malformaciones mds comines de la cara, el labio lg
porino y el paladar hendido, se originan respectivamente dJdu-
rante la primera y segunda fases, (4).

El proceso completo de como el ser humano llega a tener
su denticién constituye una interaccidn interesante entre los
tejidos ectodérmicos y mesodérmicos durante log primeros afios
de vida. (25).

Cuando el embridén humano tiene tres semanas de edad, el
estomodeo ya se ha formado en su extremidad cefdlica., El ecto
dermo que lo cubre se pone en contacto con el endodermo del -
intestino anterior, y la unién de éstas dos capas forma la -
membrana bucofaringea, Egta se rompe pronto y entonces la ca=
vidad bucal primitiva se comunica con el intestino anterior.

El ectodermo de la cavidad bucal primitive consiste de
una capa basal de célulap cilindrices y otra smuperficial de -
células aplanandas, Estas células se ven vaclos en lapg prepars
ciones rutinarias a causs de la pérdida del glucédgeno de pu =
citoplasms, ouando se emplean lops métodos habituales de miorg
téonica,

El ectodermo bucal se apoya sobre el mesénquima suby@e
cente y estdn separados por medio de una membrana basal,
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Precisamente, el estrato basal de células del epitelio
egcamoso estratificado que recubre la cavidad oral comienza
a proliferar rdpidamente hacia el trigésimo cuarto dfa de la
vida embrionaria, y desarrolla un reborde a lo largo de los
mérgenes libres de las mandibulas, denominado lémina dental,

Cada diente se desarrolla a partir de una yema denta-
ria, que se forma profundamente, bajo la superficie en la 20
na de la boca primitiva que se transformard en los maxilares
La yema dentarla consta de tres partes: 1) el 6rgano denta~
rio, derivado del ectodermo bucal, 2) una papila dentaria, -
proveniente del mesénquima y 3) un saco dentario que tamblén
se deriva del mesénquima, El érgano dentario produce el es-
malte, la papila dentarla forma la pulpa y la éentina, y el
saco dentario forma no solo el cemento, sino tembién el liga
mento periodontal,

Hacia la sexta semsna de vida intrauterina, sparecen -
10 tumefacciones.ovoides a intervalos, en este reborde de te
jido ectodérmico,

Los gérmenes dentoles de los 20 dientes primarios.

Contimda la rdpida proliferacidén de las células epite-
liales, con lo que se desarrolla uns Yinvaesién" en forma de
brote hacis el tejido conjuntivo mesodérmico subyacente, ILa
estimulacién concomitante de éste tejido conjuntivo embriona
rio lleva & una rédpida proliferacién de sus célumaa; que pro
duce la papila dental, El cual forma dentina y pulpa dental
més tarde,.

Conforme la yema denteria continda proliferando, no se
expande uniformemente para transformarse en una esfera mayor
El orecimiento desiguml en sus diversas partes da lugar a la
formecibén de la etapa de casquete, caracterizada por una ine
vaginacién poco marcada en la superficie profunds de la yema
En el interior del casquete (es decir, dentro de lao  deprew
s8ién del érgeno dentario), las células mesenquimatosas sumep
tan en mimero y nqui el tejido se vu mds denso que el mesén-
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quima de alrededor. Con ésta proliferacidén la zona del mesén
quima se transforma en papila dentaria. En éste momento se -
forma la tercera parte de la yema dentaria, rodeando la por-
cién profunda de éste estructura (es decir, al érgeano denta-
rio ¥y a la papile dentaria combinados). EL mesénquima en és-
ta zona adquiere cierto aspecto fibroso, y las fibras rodean
la parte profunda de la papila y el Srgano dentario, Les fi-
bras envolventes corresponden al saco dentario, Ia depresidn
ocupada por la papila dentaria profundiza hasta que el érga-
no adquiere una forma que ha gido descrita como campang, Con
forme éstos hechos se realizan, la ldmina dentaria, que has-
ta éste momento conecteba al 6rgaeno dentario con el epitelio
bucal, se rompe y la yema pierde su conexién con el epitelio
de la cavidad bucal primitiva. Le capa mds interna de célu~
las (el intorior de la campana) producird més tarde las célu
las especializadas altas hexagoneles, de tipo de columna,
log ameloblastoam, que depositardn la matri{z del esmalte, Unsa
gran porcidén de la papila dental queda encerrada en ésta cam
pana envaginade, y la capa més externa de sus célulns perifé
ricas experimenta una diferenciacién, convirtiéndose en los
altos odontoblastos columnarcs,.

La membrana bosael que separa el estrato de ameloblag——
tos, del érgano del esmalte, de los odontoblastos de la papi
la dental, se convierte mds tarde en la unién esmaltodental,
de la corona calcificada, EL tejido conjuntivo embrionario -
restante del.interior de la papila dental se convierte en la
pulpa dental,

El emtrato externo del epitelio del esmalte en la inve
sidén ectodérmica en forma de campuna, asi como lam células ~
estrelladas que lo separan del eptrato especializado inte~-
rior de los ameloblamptoms, comienze a servir como mecanismo =
mitritivoe en cuanto mpe iniocin la caloificaciédn, Esto ocurre
entre ol ocuarto y el soexto mes de vida uterina en la unién -
enmnlto-dentnl de los 20 dientes primarios,
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Se reduce posteriormente a un delgado cstrato de células
al completarse el csmalte, el epitelio reducido del esmalte, ~
Los restos de los ameloblastos degeneran formando una membrana
delgada, acelular, quitinos,, al completarse el esmalte; pero
el estrato de los cdontoblastos persiste alrededor de la peri-
féria de la pulpa como mecanismo permanente para la formacidn
de la dentina gecundarisa,

A continuaoidén del depbésito de la dentina y del esmalte,
la actividad de los mirgenes mds profundos de la campana inva-
ginada (la hoja epitelinl de la raiz) inicia la formacibén de -
la rafz o ralces, y las moldea. Al continuar la extencidén de -~
la lémina dental original, en forma de reborde o cresta, en di
recclédn lingual y distal, se produce algo semejante a un clclo
de acontecimientos dentales que produce la dentadura permanen-
te. Los gérmenes dentales de los dientes permanentes sucedé- =
neops sparecen lingualmente de¢ los dientes primarios dogde el
quinto mes intrauterino (incisivos centrales), hasta los 10 me
pep despuép del parto (bicdspides sesundos), y los gérmenes -
dentnles de los tres molarcs permanentes aparecen progresiva——
mente en sentido distal de los del segundo molar primario, des
de lus cuatro meses de vida fetal (primer molar) hasta el cuay
to o quinto aflo de lam vida (tercer moler). (18) (25).

Qon el desarrollo de las raices de los dientes primerios
las coronas pe mueven para lo oclusibdn hasta que el epitelio -
reducido del csmalte se fusiona con el epitelio oral; el epite
11lo que cubre las puntas de las cispldes de las coronas degene
ra, ¥ la corona emerge gradualmente heocta la oclusién con eu
oponente procedente del arco opuesto, Ll residuoe del estrato
interno de células do la campana, que shora no es més que una
dolganda membrans degenercda, la cutfcula del esmalte, pe dese-
gnsta gradualmente, y la dnica evidencin que quedn de la inva-
gién fetsl originanl del tejido cctodérmico, vuelto mhorn a la
cavidad oral, es el esmalte pin células, sin inervacién, sin -
sporte panguineo, o mea plu conexién sistémica directa nlguna,
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Cuando el niflo creoe lasg coronas de los dientes permanentes
tanto de los sucedéncos como de los molares, salen con fuerza
eotobleciéndose la oclugién de los dientes permanentes en las
dos arcadas, e inicléndose la atricién del esmalte en las co-
ronas.

Este ciclo vital de los acontecimientos histofisiolégi-
cog dontales puede resumirse en sels peribdos, con fines de -
diagnéstico: 1) crecimiento; 2) calcificacién y maduracibn; -
3) salida do los dientes primarios; 4) resorcién de las rai-
ces de los dientes primarios; 5) salida de los dientes defini
tivos, y 6) desgaste, EL periddo de crecimiento puede dividir
86, 4 su vez, en cinco periddos distintos pero superpuestos :
de cambio rdpido antes del segundo periédo del ciclo, el de -
calcificacién y maduracién. Dichos cinco periédos o fases son
a) Iniciacién o desarrollo de la lémina dental y de gérmenes
dentales,

1) Proliferncidén o crecimiento rdpido de las células mediénte
el cual el diente pasa por las fases de gérmen, casquete y =
campana, ademés de log cambios ooncomitantes en la papila deg
tal.

o) Nistodiferenciacién, o desarrollo de las células especiali
zadas, los ameloblastos y los odontoblastos,.

a) Morfodiferenciacidén, o fase de desarrollo de las caracte-
risticap finales de forma y tamafio de las coronas de log di-
versog dientes.

e) Aposicidén o depésito de la matris del esmalte, progresiva-
mente hacia afuera a lo largo de los ameloblaptos, desde la -
unidn esmalto-dental. Easta actividad termina en el contorno -
externo de la corona y en la deposicién de la matris de la =
dentina hacia adentro, actividud que reduce el tamafio de la
pulpa al reducir el de la cavidad pulpar,

La apariecidén del dionte on la boca representa la culmi-
nacién de una serie de prooesos interiores que han demandado
del drgano bucgl y también de todo el orgonismo, una coording
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c¢ibn, por demds perfecta de un sinmimero de factores. Sin enm
bargo en el pasado, el término erupcién se usaba generalmen-
te solo para designar el momento en el cual el diente se hae-
cia vigible & través de la encia, Hoy tal concepto no tiene -
védlidez y se sabe que muchosg factores intervienen precedente-
mente para que su aparicién sea posible,

Tan desconocidos eran egos factores que se llegd a con-
siderar al diente como un elemento extrafio dentro de los maxi
lares, Esta opinidén pudo tenerse al creer elementos dispares
a diente y.maxilar, lo cual hacia imposible una armonia entre
los migmos.

Las fapes formativas asi como ciertos aspectos de log =
movimientos germinales pueden ser resumidosg asgi:

1) El crecimiento de la raiz dentaria contribuye activamente,
en el proceso eruptivo, La vaina de Hertwing, es un punto re-
lativamente fijo durante la formacién de la raiz, Concomitan—
temente la ralz se alarga y la oorona se mueve hacla oclusal,
pare erupcionar finelmente,

2) La tensién tisular de la pulpa jéven y también la del teji
do conectivo, parecen desempefiar importante papel en la erup-
cibn, La buena vascularizacidén y la activacidén celular en los
tejidos jévenes, permite al gérmen surgir de su cripta.

3) Cada diente tiene una tendencim a moverse en direccidn o=
clugal, que persiste adn después de haberse completado la fop
macién de la raiz.

Al pues la erupcidn comienza una vez terminsda la coro
na se produce por ls formacidén y alargamiento de la vaina de
Hertwing, cuando conservando las relaciones espacieles con el
llamedo diafragma epitelial, la corona terminada y parcialmen
te mineralizada es empujada hacla oclusal, Tiene lugar una -~
reestructurncién: continua de los tejidos pericoronarios, go-
bre todo alrededor del saco dentario, pars lograr la adaptge-
oién de los mismon & la posicién correspondiente del foliculo

La migraoién dirigida hacia oclupnl, dentro del procemso
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eruptivo, de los dientes, estd combinada con otros componen--
tos de movimientos, més o menos tipicos para algunos dientes.

No concuerdan las opiniones sobre las modificaciones -
histolégicas durante la erupcién a través de la encia,

Segin el criterio cldsico, durante la erupcidén se fusio
no el epitelio adamantino (orgénicamente ligado al esmalte) -
con el epitelio de la mucosa bucal, cuando el diente en erup-
cidn se pone en contacto con el epitelio bucal, Muchas wveces
se ha descrito el proceso de como llegan a unirse losg dos epi
telios. Para lograr su unificacién, debe reabsorberse el teji’
do conjuntivo interpuesto.

Mientras el diente en erupcién pueﬁa crecer hacis arri-
ba libremente sin encontrar antagonista, el crecimiento es re
lativamente rédpido. Pero cuando se tiene contacto con los -
dientes antagonigtas, éste proceso se hace mds lento, sin 1le
gar nunca & uno denticidén completa. Se distinguen dos compo-—
nentes en el proceso de erupcidén: como erupcidén activa, se de
plgna el movimiento hocfa oclusal, o sea el surgimiento del -
diente; como erupcidn pasiva, la retraccién de los tejidos -
blandos (que més tarde serd acompafinda por la reabsorcibn del
oparato de sostén dseo). (10),
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION TEMPORAL.

\

DISNTE INICIO DE CALCIFICACION ESMALTE ERUPCION
(IN UTERO) COMPLETO

MATILAR
Incisive Central 4 mesen 1.5 meses | 7.5 meses
Inocisive Lateral 4.5 " 2.5 W 9 "
Canino 5 " 9 w 18 L

4 Primer Nolar 5 m 6 m 14 m

Segundo Molay- 6 " 11 w 24 "

MANDIBULA
Incisivo Central 4.5 " 2,5 » 6 "
Incisivo Iateral 4.5 m 3 " 7T »
Ganino 5 » 9 " 6 ™
Primer Molar 5 w 5,5 " 12 "
S8egundo Molop 6 "' 10 "

20 m
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AJRONOLOGIA DE LA DENTICION PERWANENTE.

SE INICIA LA | ESMALTE | ERUPCION |
CALCIFICACION | COMPLETO J

DIENTES SUPERIORES

Incisive Central 3-4 m 4=5 o 7-8 a
ncisivo Lateral 10-12 m 4~5 a 89 a
}anino 4~5 m 6~T a 11-12 a
Primer Premolar 1l 1l/2-1 3/4 a 5-6 8 10-11 a
3egundo Premolar 2-21/4 & 6-7 8 10-12 a
Primer Molar Al nacer 21/33a 6-7Ta8
Segundo Molar 21/2-3 a T7-8 a 12=13 &
‘lercer Molar T-9 e l2.16 a 17=21. a
NIENTES INFERIORES

‘neisivo Central =4 m 4-5 8 6-7 &
Incisivo Lateral J-4 m 4~5 @ T-8 a
3anino 4-=5 m 6-T 8 9-10 a
Primer Premolar 1l 3/4-2 8 5-6 a 10-12 a
Jegundo Premolar 21/4-212/2 ) 6-~T 8 11-12 &
Primer Molar Al nager 2 1/2-3al| 6-7Ta
Jegundo Molar 2 1/2-3 a T7-8 a 11-13 a
""ercer Molar 8-10 a 12-16 o 17-21 &

m = negen
a = pfiop
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l.2.3 TERATOGENRESIS.

Teratologia significa el estudio de las monstruosidades
El término se usa frecuentemente en forma més amplia, para in
cluir el estudio de cualquier anormalidad que surga en el cur
so del desarrollo. (1).

Varios agentes ex6genom ticnen la capacidad de frenar o
modificar el desarrollo de estructuras genéticamente predeter
minadas, Estoo pueden provocar muerte embrionaria, alteraclo-
nes morfoldgleas y supresidn de clertos 6rganos del cuerpo, =-
asi como malformaciones congénitas latentes, Estas pueden inw
cluir agentes fisicos, quimicos, biolégicos y trauméticos.

Lag drogas empleadas habitualmente durante los procedi-
mientos dentales, tales como analgésicos, barbitiricos, anti-
bidticos y odn anestésicos pueden afectar al feto.

De los datos acopiados acerca de la accién de factores
teratégenos en mamiferos se han deducido algunos principios -
fundamentales. Aunque no es tiempo para congiderarlos "leyes®
deben recordarse al estimar la pogibilidad de que los nifios ~
pean afectados por factores teratbdbgenos especificos,

1. 1 periddo de desarrollo embrionarlo rige la susceptibili-
1lidad a factores teratégenos.

Fl desarrollo de los mamiferos comienza con multiplices
c¢idén rdpida de las células, que presentan diferenciaciédn eaca
sa o0 nula, Este periédo que dura desde la fecundacién hogta -~
la formacién de las capas germinativas, se llama periédo de -
prediferenciacidn o periédo que precede a las capas germinati
vas, Ia siguionte etopa se llama per{édo embrionario, durante
el cunl las célulos comicnzan o presentar diferencias moxfolg
glcas patentes que resultan de cambios a nivel quimico, Lig c-
tapa finsl, o per{édo fetal, se caraoteriza por crecimient{o -
de los 6rgonos,

3e acepta, en genernl, que cuando un teratdgeno actin -
en etapa de prediferenciuseién, lesiona todas lag célulap del
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embrifén o la mayor parte de ellas y causa muerte; también ca-
be la posibilidad de que lesione pocas células, y en éstas -
circunstancias las potencialidades de regulacién del embrién
compensardn la pérdida y no habréd anomalias patentes, En la -
actualidad hey pocos ejemplos en los cusles los teratédgenos -
administrados durante la primera etapa del desarrollo han cau
sado malformaciones. Sin embargo, bien pudiera ser que los te
ratdégenos permanezcan en los tcjidos maternos y se tornen ac-
tivos golo cuando la susceptibilidad del embrién aumenta du-
rante el segundo periodo de desarrollo,

Durante el perfodo embrionario, ésto es; la etapa de di
ferenciacién intenpga, la mayor parte de los teratégenos son -
muy potentes y producen muchas malformaciones. Sin embargo, -
el tipo de malformacién depende del érgano que sea més suscep
tible, en la fecha de la amccién teratégena, Cada bérgmno pare-
ce pasar por su etapa més susceptible al comienzo de la dife-
renciacién, y los diversos érganos corporales se tornan sus-
ceptibles uno después de otro.

Durante el tercer perfodo o fetal de desarrollo, que se
caracteriga por crecimiento de los érganos, disminuye répide~
mente la susceptibilidad a los teratédgenos. Sin embargo, con-
tinua la diferenciacién de algunos érganos, de la Iindole del
cerebelo, corteza cerebral y algunas estructuras urogenitales
que algunag de 6éstas estructuras sigan siendo susceptibles a
lo aceidn de factores teratégenos hasta la gestacidn avanzada
No es inverosimil que en el ser humano haya factores ambienta
les sugceptibles de lesionar el cerebro en desarrollo durante
la segunde mitad de la gestaoién, incluso después del naocim-
miento, y caousar de ésta manera retordo mental y otres anoma-
lias cerebralen,. -

2, Il efecto de un factor teraidgeno depende del genotipo.

Algunos experimentos parecsn indicar que el teratégeno,
nunente la frecuenoin de dofectos gue ocurren de maneora espo=-
réddics sin participncién del apente, y que lus malformaciones
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aparecen en la forma en que lo hacen a causa de inestabilidad
genética subyacente.

3. Un agente teratégeno actis de manera especifico en un as-
pecto particular del metabolismo celular.,

Muchos teratégenos producen un cuadro caracteristico de
malformaciones al aplicarlos & determinadas especies en una g
tapa perticular del desarrollo. En caso de que las malforma-
ciones producidas por dos teratdgenos difieran completamente,
lo mds probable es que actiien en fases bioquimicas por comple
to distintas del metabolismo embrionario. En caso de que las
malformaciones causadas por dos agentes presenten superposgsi-
cién, es probable que ambos actden parcialmente en fases seme
Jantes de desarrollo, y difieran en otras. Cuando el cuadro -
producido por dos agentes es idéntico o semejante, hay proba-
bilidad de que su accién ssa igual, aunque ello no es obligge-
do.

Un teratdgeno no actia necesariamente en un fendmeno me
tabblico especifice, sino puede dificultar varios fendémenos -
bioquimicos en etapas por completo distintas de desarrollo,

En resumen: cabe afirmar que muchos factores pueden te~
ner accidn mutua con el embridén en etapa de diferencincién y
crecimiento, Sin embargo, el resultado no es oblipgndamente -
malformaciones macroscdépicas. kn algunos casos el agente tera
togéno es muy tdéxico o afecta los drgunos vitales del embrién
o el feto de manera tan grave que origina muerte, En otras -
circunatancias la influencia ambiental es benigna, de modo =
que el embridén o el feto sobreviven pero presentan ataque q =
algunos de sus sistemas orgdnicos. Ello puede originar retar-
do del crecimiento parcial o completo, o trastorno funcional,
de la indole de retardo mental, (3).
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FACTORES BIOLOGICOS TERATOGENROS.

POR BACT ' IAS.
SIFILIS,

La si{filis es enfermedad infecciosa, causada por Trepo-
nema pallidum, y si no es tratada sdecuadamente, mostrard pe-
riodos de actividad alternada con largos periodos de estado =
latente., Durante la lactancia y la infancia son més normales
las formas congénitas que las adquiridas y puede producirse -~
infeccidén sifilitica a través de la placente antes del cuarto
mes de gestacidén, aunque ésto es poco comin., Después del cuar
to mes, éste tipo de infeccidén puede dar por resultado avorto
esponténeo o nacimiento de un nifio afectado por la enfermedad
activa, Los nifios que sobreviven a la sifilis congénita pue-
den sufrir diversidad de lesiones, que incluyen rinitis, co-
roiditis, nariz asillads, ragadia, osteocondritis y erupcio=-
nes cutdneas difusas. Entre éste grupo de nifios son predomi-
nantes las hipoplaslas de piezas incisivas y molares, sordera
del octavo nervio y queratitis intersticial (Triada de Hut- -
chinson), aunque rara vez se encuentran todos presentes en el
mismo individuo,.

La hipoplasie del esmalte en los dientes anteriores (in
cisivos de Hutchinpon) presenta incisivos cuneiformes en for-
me de "destornillador", cuyns superficles mesial y distal con
vergen hacis inecisal, en tanto que, en los molares las super-
ficies oclugales se presentan deformaciones globulares peque=
fins, en vez de los patrones normales de clspide y surco “mola
res afresadog" o “molares en mora’,

Para dar proteccién a los hijos adn no nmeidos, todas =
lag mujeres embarazedes deberian recibir exdmenes seroldégicos
rutinorios antes del cuarto mes del embarazo para disminuiy -
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la posibilidad de infeccién a través de la placenta en el fe~
to en desarrollo., Deberd administrarse tratamiento de antibid
ticos a todas las personas infectadas con lo enfermedad.

POR VIRUS.
RUBEOLA,

La rubédla es una enfermedad comin con sintomas pareci-
dog 8 los del sarampién o fiebre escarlata leve,

Solo de 8 gl 20% de la poblacién femenina llega a la =
pubertad sin haber adquirido inmunidad a la rubéola. (7).

Se ha establecido de mancra definitiva que si una mujer
embarazeda tiene un ataque de rubéola durante los primerog -
tres meses del embarazo, hay una posibilidad de 10 a 20% de -
que su pequeflo nazca con una malformacidn congénita. El virus
de la rubéole produce defectos en los Srganos solo si el feto
es infectado durante el periodo de organogénesis. Se ha demog
trado que el virus sobrevive hesta 12 meses después de que se
ha reouperado por completo de la infeccién, lo que puede sger
la causa de defectos congénitos que ocurren en lactantes naci
dos de madres que tuvierém un ataque de éste pmdecimiento =
clerto tiempo antes de empezar el embarazo. Se ha demostrado,
que el virus produce defectos en los siguientes érgénoas: ojo
(oataratas y glaucoma); ofdo {destruccién del 6rgano de Corti
lo que produce sordera); oorazén (defectos septales y conduc-
to arterioso permeable); y cerebro (microcefalea y deficien—-
ois mental); asi como paladar hendido y otras anomelims denta
legs (9)s

La olage de malformacién depende de la etope de desarro
110 embrionario en el cusl ocurre la infeccidn. Por ejemplo
lnp cataratas resultan de infeocidn durante la sexta semans -
de embarago, y la sordera de infeccién entre la quinta y déoi
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ma gemanas, y las deformidades dentales a la rubéola entre la
sexta y novena semanas. Las anomalias del Sistema Nervioso -
Central siguen a la infeccién en el segundo trimestre,

Es muy dificil precisar la frecuencia de malformaciones
en los hijos de mujeres infectadas, pues la rubéola puede ser
benipgna y pasar inadvertida, o acompafiarse de cardcteres cli-
nicos poco corrientes que impiden identificarla, Ademds algu-
nos defectos solo se descubren cuando el nifio tiene dos a cum
tro afios de edad. (3).

Por lo tanto, es importante que las mujeres adolescenw-
tes contraigan éstn enfermedad antes de la époaca en que vayan
a ser madres, ya que los efectos de la enfermedad rara vez se
rén graves en éste perfodo de lu vida. Incluso madres.inmunes
pueden no transmitir su propia inmunidad al feto. (7).

Ahore exlste una buena vacuna para proteger a la mujer
embarazada., (9).

POR PROTOZOARIOS,

TOXOPLASMOSIS,

La infecclén materna con el protozoario Toxoplasma gon-
dil ha producido hidrocefmlea congénita, mlcrocefalea y anoma
lias congénitas del ojo. Parecerfa que la madre he sido infec
tada hace poco, y que la infeceidn deblé ocurrir durante la -
segunda mitad del embarazo, Epoca en que el pardsito puede =
cruzar ls barrera placentaria,

El dlagnéstico se.efectia mediante pruebas serolégicams,
entre madre e hijo, (9),
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1.3 GENETICA (CONCHPTOS).

1l.3.1 MODOS DE HERENCIA,

La genética trata parcialmente de la herencia de los ca
racteres que pueden explicar las diferencias y similitudes en
tre seres vivientes relacionados por ascendencia. La herencia
también tiene una inferencia mucho mayor. Es la fuerze estabi
lizadora en la evolucidén de la especie. Sin el proceso de re-
gulacién definido de la herencia, no podria esperarse que =
miembros de una especlie determinada reprodujeran su especie,

Todo ser vivo es una unidad biolégica, y esté sujeto a
lag leyes biolégicas que gobiernan o regulan los procesos de
la naturaleza. Desde el punto de vista del desarrollo, las =
még importantes con las leyes mendelianas de la herencia. Es-
tes leyes son la base de la ciencia de la genética: (7).

1, Ley de la Dominancia o de los lHeterocigotos.

Afirma que los produce el cruce entre dos individuos -
portadores de genes alelomorfos, todos iguales y su suma pre-
senta un cardcter fenotipico fijo para cada cnso (el fenotipo
es el conjunto de caracteres que da el aspecto y la estructu-
ra figica dependiente de 1la interaccién entre material genéti
co y ambiental),

2, Ley de la Segregacién,

Establece que en ¢l cruce de dos heterocigotos so obtie
nen productos de tres tipos: 25% homocigotos recesivos; 25% -
homoeigotos dominantes y 50% heterocigotos dominantes,

3., Ley de la Diptribucién Independicnte,

En el cruce de varias parejas de genes indcpendientes ,
la herencim.de cada par es independiente de 1z de los demés =
pares, (11)0

Las caracteristicas de semejanga o diferenoim posan de
padres a hijos en los cromosomas, que son constituyentes dsl
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vlaosa serminul cncontrado en el &dvulo y en el espermatozoide
Wl mimero de cromosomas voaria segin la especie. Bn los geres
hununos existen generalmente 23 pares; 23 los suministre el -
6vulo y 23 pasan a través del espermatozolde. De cada progeni
tor pe recibo uno de cada par de cromosomas hemdlogos,

Dentro do los cromosomas exigten unidades menores llama
das peneg, Los genes son masas de protoplaama, dispuesteas en
orden caracterigtico a lo larpo del cromogoms, Cada gen ocupa
una posicién ospeci{ifica o locus. Log gengs son scgmentos de
dcido desoxirribvonucléico (DNA), que es el materigl realmente
hereditario. La molécula de DNA entd compuests de dos cadenas
muy largos arrolladas alrededor de un eje comin para former
una doble hélice, ¥l conptituyente importonte de cada cadena,
consiste en alternaciones de grupos de dcido nucléico, azdonr
y fosfato. El azicar es desoxirribosa y estd unido a purinas
y pirimidinas ligadas por un onlmce de hidrégeno. Pueden ima-
ginarse lag miltiples permutaciones que pueden ocurrir en las
divisiones y cruces de éstan largaes oandenas. Cualquler ocarac-
toristica expresada puede ser heredada a través de un solo -~
par de genes 0 por militiples pares de genes. Cuando ambos ge-
nes son de un par determinado, uno de oada progenitor, deci-
mos que el individuo es homocigdtico en ésta caracteristieca .
Cuando un par de genes del mismo locus (alelos) no son simila
res, se dice que el individuo es heterocigdtico para esa og-
racterigtica, Como los seres humanos son hibridos para muchas
caracteristicas, es comin encontrar heterocigosidad., Cuando -
varios pares de genes tienen que transmitir un faoctor heredi-
tario, las combinaciones de genes pueden volverse extrempda~-—
mente complejas, ya que varios genes similares y no similares
entran en el proceso, .

Ouando un cardcter se expresa siendo los genes dipimi~-
les, o heterocigotos, el fomctor es dominante, S1 se requiers,

que ambos genes osean similares para expresarse el oardoter, -
¢l frnotor em reccesivo,

36



Ocasionalmente, se cncuentran diferencias o anomalias -
que no puecden dcberse al medio o & influencian familiares ob-
servadas antes., A éstas se les denomina muteciones. El gen es
un cuerpo estable de protoplamma que se produce en cada divi-
9idén colular con asombrosa exaotitud. Sin embargo, ocasional-
mente debido o causas térmicas, de radiacidén o a ceusas aldn -
sin doscubrir, el gen sufrc un camblo brusco que produce una
mutacidén, Estas mutaciones o cambios contindan entonces su di
visién y de ésta forma la mutacidn persiste por generaciones,
Tos genes mutantes adqulridos son generalmonte dafiinos para -
el individuo o sus véstagbs; pueden expresarse COmMo una anor=-
malidad indeseable, como incapaclidad para reproducirse o in-
cluso por muerte temprana., Aun las mutaciones menos pernicio-
sag, olendo mAs genernles y menos evidentes, pueden, en el re
conocimiento final, dar por resultado graves dafios a la espe-
cie. Por no ser tan evidentes, no se eliminardn de las fami-
lias por seleccidn, y asi perdurardn mds tiempo y dailardn a -
moyor nimero de personas. (7).

1l.3.2 GENETICA DENTAL,

Exinten gran cuantidad de alteraciones que afectan a las
estructuras orales, Més de 100 trastornog han sido descritos
parat
1) Tamafio, forma y nimero de dientes,

2) Formaoién del esmalte, dentina y cemento.
3) Anomalins de los tejidos blandos y 6scos de 1la boosoe

Los estudios acerca de resistenoia o pusceptibilidad a
caries ge han enfocado primordiamlmente a los individuos 1li-
bres de ocaries. Teéricamente el control genétioo estriba en -
uno o mas fuctores: configuracién anatémicn del diente, compo
sieién de la naliva o quizd indirectamente lae influencias £
néticas, en la preferencisp de los alimentos y hébitos de 0cow
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mer, Varias investigaciones han comprobado le frecuencia de -
caries en padres o hijos o en todos ellosg. Entre los parien-
tes de log individuos libres de caries tienen una tendenoia -
menoyr & la misma, confirmando la carccteristica femiliar de -
ésta enfermedad. Ningiin estudio ha sido capaz de demostrar ra
trones fumiliares de inmunidad a la ceries, que sugieran la -
existencia de control hereditario o que muestren sin lugar a
dudas que las tendencias fumiliares existentes, no son gimple
mente resultado de los factores del medio ambiente. (2).

Anomalies Hereditariss de la Estructura Dental:

Anelogenésis imperfecta hereditaria,

Es una anomalia estructural del esmalte; y puede dife-
renciarse en dos tipos:

Hipoplasia del esmalte hereditaria. En ésate tipo el es-
malte es de estructura normal, pero en cantidad abortada, Cli
nicamente las coronas son amarillentas, lisas, brillantes y -
duras, pueden existir grandes fosotas o estrias,

Hipocalcificacién hereditaria del eemalte. Segundo tipo
de amelogenésis imperfecta; le matriz del esmalte es normal ,
pero estéd hipocalcificada, Como resultado, clinicemente las -
plezas absorben tincién fécilmonte y pasan de blanoo opaco a
pardo obscuro,.

Ambos tipos de amelogenésis imperfecta son dominantes y
heterocigébticos.,

Defectos Hereditarios de la Dentina,

La dentinogénésis imperfecta hereditaria es una anomg-
1ia de la denting, y es la distrofia hereditaria mds predomie
nante, que afecta a la estructuqa de las plezas, Estas plezas
poseen alto grado de translicidez y su propiedad refractaria
oaracteristica, Lo dentina es blanda haciendo que las plezes
pufran desguste rdpido y excesivo, a menudo me nivela con el
margen gingival, Lo dentinogénésis imperfecta se hereda oomo
dominante condicionnl gin ostar ligeda al sexo.

Digplasia Dentinal, Sesunda anomnlin de la dentina, se
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trapmite como cardcter antocédmico dominante, Clinicamente hay
aupencia de céimaras pulperes y canales. (7).

Reopecto o lao alteraciones genéticas que afectan al’ce
mento dnicamente ha sido descrita la periodontosis juvenil, -
que eg de oripgen nutosdmico recosivo. (2),

Enfermedades npociadas con rencciones sanguineas antige
no-anticuerpo o con metaholismo sanguineo que da por rcsultes
do combion do color de las plezog:

Compatibilidad Rh,

Cunndo un niffo Rh positivo nace de una madre Rh negati-
vo, provismente genolbilizada, y de un padre Rh positivo, se
produce hemdélisis de la sangre del lactante y una disociacidn
on plgmentos que producen icterus rravis nconatonum o icteri-
cin del recidn nacido, Botos pigmentos pueden manchar las ple
zug de verde o azul,

Porfiria congénita,

Eo una enfermedad muy rara oarncterizada por la fetosen
pibilidad extremada, En éote trastorno existe cicrta anomalis
on la formaeién de plébulosp rojos y mayor velocidad de hembli
sig, lo que rosulta en mayores cantidodes de porfirinas  1li-
bres, probablemente formandos en la médula épea y distribuidos
por todo el cuerpo, produclendo pigmentacidén de huesos y dien
ten, (7).

Tragtornog Cromosdémicon.

84ndrome do Down, Tripomian 21 o Mongolismo,

La gran mayoria de lom paclentes afectados por éste sin
drome tionen 47 oromosomas y curioVipo de trisomia 21, Alpu=-
nos de los halluzgon dentales encontrudos en pacientes afectn
dos por dote sindrome son: erupcidn tardfa de piezas caducas,

exfolineién temprann de log migmos, incisivos lnterales supe-
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riores defectuosos o ausentes, anomalias de la forma dental ,
cnfermedades periodontales, maloclusién y prognatismo y prin-
cipalmente caries dental,

Sindromes de supresién autosdémica.

Sindrome de cri du chat (grito del gato),

Log individuog afectadog por el grito de manera espgw-
cial durante la lactancis debido a una anomalia de la laringe
éate sindrome se asocis con supresién parcial del brazo corto
de uno de los cromogomas del grupo B. Los rasgos fisicos com
prenden: el grito anormal ya mencionado, retardo mental, hipo
tonia, microcefalis, fisuras palpebrales inclinadas hecia eba
Jo, hipertelorismo, lablio y paladar hendidos.

Supresidén del brazo corto del cromosoma 4.,

Presentan pronunciado reteardo del crecimiente, deficien
cia mental, anomalfas oculeres, labio hendido, paladar hendi-
do o ambog, boca protrufde, labio inferior corto y defecto en
la linea media del cuero cabelludo,

Supresidén del brazo largo del cromosoma 18,

Los rasgos fisicos incluyen: deficiencia mental, pérdi-
da de la audicidn, microcefalia, hipoplasia de la cara media,
canalep auditivos especialmente estrechos, anomalias en log =

ples,plieges epicédnticos y en oiertos casos paladar hendido,
(7).

Aunque existe un numero considerablemente mayor de trag
tornos cromosémicos, aqui polo pe han mencionado aquellos que
presentan alguna o algunas alteraciones en cavidad oral,
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ALGUNOS ASPECTOS NUTRICICHNALES Di
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El cuerpo humano no puede tolerar por largos perlodos ,
deficienciaa de algunos nutrientes., La menor tolerancia es pa
ra el agua, ya que sin ella rédpidamente iria a la muerte.

Otras privaciones son toleradas por mayor tiempo, como
en el caso de las proteinas; en las que las manifestaciones -
de carencla se van presentando poco a poco hasta terminar, =
también con la muerte,

Como quiora que semn, para lograr un equilibrio arménico
en el orecimiento de los nifios, se hace indispensable, que no
exlstan carencias de ninguno de los nutrientes y, por lo tan-
to es necesario revisar que funcidn tienen las diferentes sug
tancias que contribuyen a formar la alimentacidén diaria, asi
como los alimentos que log contienen. (16),

El peso total adquirido durante el embarazo no deberis
gser mds de 12 kgr., y on las primeras 20 semanas no deberia =
aumentarse més de 4 kgr. El peso excesivo no es bueno para la
madre o el nifio y dificulta la recuperscién de la figura nor-
mal después del nacimiento, (6).

2.1 PROTEINAS,

Después del oxigeno, agua y los carbohidratos, los nu-
trientes mds importantes para la sobrevivenoia son las proteg
nes, En el organismo, solas o combinadas con lipidos o hidra-
tos de carbono, forman toda la estructura de la materis viva,
algunas de ellas con propledades enzimfticas son responsebles
de todas las reacciones del metabolismo intermedisrio. Su =
aporte al organismo es fundemental e irremplazable; lms nece-
sidades protéicas para el orecimiento son tanto ocualitatives,
como cuantitativas, un ingreso protéico adecuado puede defi-
nirmse como aquel que oontiene todos los eminodocldos esencige—
lus en cantidades suficlentes para satisfacer las neocesidades
de mantenimiento y produciyr el suplemento compatible con 6l =
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crecimiento normal. (17).

El cuerpo puede sintetizar muchos de los 22 aminodcidos
requeridos para proteina tisular, pero 8 o 9 de ellos tienen
que provenir exclusivamente de fuentes dietéticas. (7).

Las cantidades abpolutas y los tantos por ciento de amil
nofcidos que producen el crecimiento humano éptimo no son co-
nocidos, Desde un punto de vista prdctico, para alimentar a -
los nifios, los elimentos protéicos de origen animal que sue-
len usarse (leche, carne, pescado y huevo) aportan todos los
aminodcidos esenciales, y algunos alimentos de origen vegetal
proporcionan casi todos ellos en concentraciones bastante ele
vadas, (17).

Lasg protefnas construyen los tejidos del cuerpo, ayudan
a mantener equilidbrio hidrico adecuado, proporcionan energia
y participan en la produccién de hormonag, enzimgs y anticuer
yos. Durante los periodos de crecimiento los requerimientos -
protéicos del cuerpo son elevados; por lo tanto, su ingestién
deberd ser aumentada para continuar el equilibrio positivo -
que dard crecimiento éptimo. (14).

Durante el embarazo, la proteina es esencial para la -
construccién tisular de lag mamas y los glébulos rojos de la
madre, asf{ oomo también para el crecimiento del feto, el \te-
ro y la placenta, La mayor demanda de proteinas se produce du
rante la segunda mitad del embarazo., (6),

Las aportaciones diarias requeridas de protelnos es de
42 gmp, y durante el embarazo es necesario un incremento de =
30 gms, méds, para aseguror un sporte nutricilonal adecuado pa~
ra el feto y para proporcionar reservas maternas suficientes,
durante la lactacién, (14),

2,2 Q@LUOIDOS,

Es el término genernl empleado para designar los aziopne
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res, también conocidos como hidratos de carbono, y éstos se =
dividen en simples o monosacédridos, y complejos o polisacéri-
dos.

El aporte de carbohidratos durante el embarazo, no tie-
ne papel gsignificativo para la madre gestante, siempre y cuan
do tenga buena higiene oral, tampoco es importante para el fe
to. (14)0

Es bien sabldo que existe una Intima relacién entre ce~
ries y los carbohidratos fermentables en la dieta. Estos se -
adhieren a los dientes, permitiendo la proliferacién de bacte
rias que causan caries., El tiempo que los carhohidratos se en
cuentran en contacto con los dientes es importante, ya que en
tre méds tlempo estén en contacto con ellos, més tiempo tenw
drdn las bacterias para proliferar, Por lo tanto para preve-
nir la caries debemos preocuparnos por la cantidad de carbohl
dratos en la dieta, as{ como la frecuencia con que se consu-
men éstos, (18).

La harina, los cereales y las féculas, como las patatas
son ricas en hidratos de carbono. (6).

2.3 LIPIVOS,

Lag gresas constituyen el origen mds concentrado de =
energia, Un gramo de grasa proporciona 9 caloriass, Las grasas
y los aceites proplamente dichos (lipidos sencillos), consti-
tuyen los lipidos més abundantes en el organismo humono y en
log alimentoss son triglicéridos de los dcidos grasos, o sea,
combinaciones de tres radicales de dcidos grasos con una mold
oula de gliocerol, Los lipidos compuestos contienen dcidos arg
gos, nitrégeno, dcido fosférico y carbohidratos, Los lipidos
derivados por hidrélisis de éstos dos grupos inoluyen la coli
na, colesterol y los #dcidos saturados y no saturados, Lap liw
poproteinas sirven de transporte al oolesterol, vitaminns liw
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posolubles, fosfolipidos y gliceridos,

Lag funciones principales de los lipidos en el organig-
mo son lap de proveer une amplia reserva de alimentos; sir-
viendo también como cojin protector de log érgancs y como a-
gente alslante contra los cambios de temperatura; proporciow--
nan componentes estructurales pare la reparacién y congstru~
ccién de la membrana y ndcleo celular, ademds sirven de vehi-
culo de transporte para la absorcidn de las vitaminas liposo-
lubles (A, D, E y K). Los requerimientos de grasas en el nifio
se han calculado de 3 a 4 g./Kg./dia,

Una vez que el recién nacido ha vaciado sus depdsitos =
disponibles de glucédgeno (generalmente ya en el primer dia de
su vida), comienza a depender de las reservas gresas pars Ob-
tener energla. (18),

2,4 VITAMINAST,

Las vitaminas son substancias quimicas orgénicas, ome
pliamente distribuidaes en los alimentos naturales; son esen—-
ciales para el normal funcionamiento metabélico del ser huma-
no y los animeles inferiores.

La estructura quimica de muchas vitaminas os bien cono-
cida, y en la actualidad pueden fabricarse sintéticamente, Se
utilizan para enriquecer alimentoe, especialmente harina, de
la cunl se han destruido las vitaminas natureles durante el -
momento de preparacidn, Las vitaminas une vez dentro del orga
nismo, formen parte de lms complicadas reacciones enzimdticas
mediante las ouales el alimento es digerido, absorbido y ampi-
milado, (13).

Las vitaminas pe olasifican en dom grupos: lipogdlubles
0 solubles en las grasas, y son a suber: vitamina A, D, K y B
¥ las hidrosolubles o solubles en el agua son: Dy, Bg, Byp, ¥
0, entre otras, (19),
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Uno dieta bien balanceads, formada por la combinacién -~
de alimentos comines, suple al hombre con les vitaminas nece-
saries, Iia adicién de pildoras o concentrados de vitemina a -
una buens y blen balanceada diete, no aunentard la energla, -
el vigor o la resistencls contra las enfermedades,

En ocasiones es necesario suplementar la alimentacién -
con vitaminas, Egtas se necesitan siempre que la ingestién de
vitaminas en la diete es claremente insuficiente. Esto ocurre
frecuentemente cuando existen enfermedades graves o consunti-
vas, después de operaciones quirdrgicas, en las dietas de con
tenido calérico bajo y durante el embarazo.

La cantidad de vitaminas necesarias para el individuo ,
varia seglin la edad y otros foctores. (13).

VITAMINA A.

Se llamd hace tiempo la "vitamina anti-infecciosa", es
indispensable para el crecimiento; ayuda al desarrollo normal
ayuda a mantener la integridad de la piel y las membranas mu-
cogas, as{ como otros tejidos epiteliamles, confiriéndoles mo~
yor resistencia frente a la infeceidén, Ayuda el crecimiento y
formacién de los dientes, Es esenciaml para la formacién de la
pirpura visusl, conos y bastonoillos de la retina del ojo, -
(13).

Log eastados patoléglcos relacionados con deficiencia de
vitemina A incluyen ceguera nocturna (nictalopia), metaplasia
epitelial, xeroftalmin (queratinizaocién de la mucosa con junti
val) y queratomalaoia (cuando la queratinizacién ocurre en la
mucosa oorneal, dificulta la viste, éstas superficies tienden
6 la irritacién y a la inflamacién y & menudo presentan ‘lce-
ras, que pueden extonderse a la obrnes, y de ésta.manera pro-
duoiy ablondamiento y opaoidad de la misma), (12),.

En los animales de experimentacién las dosis altas de ~
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vitamina A provoca teratogénesis, por lo que debe eviterse su
administrocién en las mujeres cmbarazadas. (31).

Esta vitamina viene en el jugo de zanahoria, en bastan-
te cantidad en la elfalfa y por su orden cn: berros, lechugas
repollo crudo, tomates o jitomates, acelgas, hojas de spio =
vordes, chfcharos, huevo, leche fresce, mantequilla, higado,
frutas: popinos, peras, ciruelas, avena, otc.

COMPLEJO VITAMINICO B.

Lag vitaminas B o complejo B forman un grupo de substan
clas hidrosolubles que & menudo coexisten en alimentos de 1la
Indole de levuduras, cereales, verduras, pescado y carnes. Eg

te grupo tlene papel vital en los mecanismos de liberacidén de
energla y en la hemapoyesis,

PIAMINA (VITPAMINA Bl) .

Esta vitamina como todas en su funcidn, son indispensa~-
bles y es antineurética, promotora del crecimiento., Su ausen=-
cla en log alimontos provoca graves enfermedades nerviosas, =-
irritabilidad, etc. Esta vitemina es esencial en el trateamien
to de la diasbetes y on la mujer cuando estd criando, pues ayw
da al desarrollo normal del niffo,

La vitumina By cura el delirium tremus en loo alcohéli-
cos, e de gran valor contra enfermedades infecciosas y obra
como protectora y vitalizadora en generals Es soluble en el -
agun y se dostruye Tdcilmoente con la accidén del fuego.

La deficiencis dc tiamina origine el estado llamado he-
ri-bori, Este sfndrome es frecuonte on zonas econémicamente =
carentes del mundo, particularmente donde los cereales y el =
arrog son los artfoulos principales de la dieta, En otros lue
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gares del mundo la atlaminosis es poco frecuente, por el sis-
tema muy extendido de enrlquecer los alimentos con suplemen-
tos vitaminicos, sin embargo, se observan algunos casos; por
ejemplo: en alcohélicos; durante la gestacibén, cuando aumenta
la utilizacién de la vitamina, y cuando.disminuye el ingreso
como consecuencia de anorexia y vémitos. (12),

TLia tiamina no queds almacenada en el cuerpo como lag =
otras vitaminas; por lo tanto es posible que falte con més £a
cilidad en la dieta.

La carne de cerdo y la levadura contienen bastante tio-
mina; ademds tembién se encuentra en el grano entero, guisan-
tes secos, habichuelas, higado y huevo.

RIBOFLAVINA (VITAMINA Bé)o

La riboflavina es necesaria para el crecimiento normal
¥y la integridad de la piel y las membranas mucosas, La falta
de riboflavina puede ocasionar pequefiag lesiones en los la=-
bios, sobre todo en los &ngulos de la boca; que se acompafian
de enrojecimiento de la lengua y alteraciones de los ojos con
una sensibilided extremada de los miemos a la luzs La leche =
es la mejor fuente de riboflavinmj en el higado, rifién, ocarne
magra y cacahuate, también se encuentra ésta vitamina,

ACIDO NICOTINICO (NIGOTINAMIDA, NIACINA, FAOTOR ANTIPE
LAGRA),

Es el agente preventivo de la pelegra (diarres, dermati
tis, demencia, ademds de falta de apetito, pérdida de peso y
ulceraciones de la lengus), ILa Llevadura, higado, rifién, ael=
mén,. carne magra, aves y huevo, son ricos en niaecina,
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ACIDO FOLICO (VITAMINA Bi2’ COBALAMINA).

Derivada del higado, parece ser que aumenta la produ-~ -
ccibdn de eritrocitos y tiene utilidad en el tratamiento de la
anemia perniciosa., (13).

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C).

Es una vitamina muy sensible a la destruceibdn, que no -
ge almacena muy. bien: en el cuerpo y que se destruye fédcilmen-
te por.el calor. Se han atribuido muchas funciones a lo vita-
mina C, la mds importante de las cuales es su papel indispen-
sable en la formacidn de coldgena, substancia de cemento, te-
Jido osteoide y dentina. '

Cuando falta vitamina O (escorbuto) los fibroblastos (y
los osteoblastos y odontoblastom) se convierten en un tipo ce
lular mds indifercnciado, que parece haber pérdido la capaci-
dad para fibrogénesis,

Oomo resultado de la formacién defectuosa de tejido co-
nectivo, en loo escorbiticos hay alteraciones de la integri--
dad de la pared capilar, de la formacibn de hucso y de la ci-
catrizacién de heridag, Es caracteristico que las encias se ~
tornen edematoeas; esponjosas y hemorrfigicas, posiblemente w
por la fragilidad ocapilar; ello a menudo va seguido de infee-
coiénm baoterienn secundaria (gingivitis). La resorcién del -
hueso alveolar hace que los dientes me aflojen, caigan o que-
den depalineadom, (12).

El epoorbuto es una enfermedad que puede prevenirse y
curarse mediante la adminigtracidén de vitamina O, Las mejores
fuentes de éste vitamina son las frutes ocftricas: toronjas, -
naranjas, limones, limas ademds de los tomates,
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VITAMINA D.

La vitamina D o "vitamina del sol" es esencial para que
el cuerpo pueda utilizar el calcio y el fésforo de los alimen
tos, especialmente para la formaclién del tejido éseo y de los
dientes. Los nifios y adolescentes, durante el perfodo de cre-
cimiento, necesitan especialmente ésta vitamina., La falta de
la misma ocasiona raquitismo y otras enfermedades de los hue-
pos. Bl adulto necesita poca cantidad de vitamina D. El cuer-
pc humano en presencia de la luz del so0l, elabord su propia -
vitamina D, Los rayos ultravioleta del sol transforman los es
teroles (substancias grasas) que se encuentran en la piel hu-
mana en vitamina D, La exposicién de la leche a los rayos ul-
travioletn (proceso de Sttenbock) produce vitamina D en la le
che, El acel{te de higodo de bacalao es uns buena fuente de vi
tamina D, también lo son el higado, mantequills y huevo, (13)

VITAMINA E (TOCOFEROLES).

En muchas especies de animales pero no en el ser humano
la deficiencia de tocoferoles produce trasgtornos netos e in-
confundibles, que incluyen dafio testicular con esterilidad en
la rata, anomalias de la pgestacién en la rata y otras altera~-
clones en otras especies, Con ésta base, desde hace largo =
tiempo se sospecha que la vitamina B sea importante para el ~
ser humano, pero hastn la fecha las pruebas son fregmentarias
(12),

El acelite de gérmen de trigo, el aceite de semilla de -
algodén y el huevo contienen vitamina E,
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VITAMINA K,

Es la vitamina de la coagulacién y el cuerpo humeno 1la
necegita para elaborar protrombina, elemento esencial de la -
coagulacidn sanguinea; se encuentra en la. alfaelfe, carne de -
pescado y ciertos aceites vegetales. (13).

La gviteminosis en pueblos con ingreso insuficiente de
prote{nas y calorf{as representan deficiencias primarias que =
dependen de la calidad de log alimentos. Pero, hay otras cau-
sas de las llamadas deficiencias vitaminicas condicionadas, =
las cuales son:

l. El ingreso inadecuado puede observarse en pacientes
que han pérdido el apetito; en enfermedades de la boca o cuan
do faltan los dientes, lo cual produce limitaciones de la die
tas en vémitos duraderos, como pueden ocurrir en la gestacién
y en dietas mal balanceadas,

2, El trastorno de la absorcidn, cuundo algunas enferme
dodes dificulten la absorcién en el intestino,

3. Bl trastorno del almacenamiento que ocurre en hepato
pat{as graves,

4, Es poco frecuente el aumento de la pérdide y solo se
observa en cagos c¢xtremados de sudacién o diurésis excesivas
erénicas, La lactacidn es otro mecanismo por el cual la mujer
puede perder vitaminas,

5, Hay mayor necesidad de vitaminas en perfodos de cre-
cimiento répido, especinlmente dwrante la nifiez y la  pgesto-
eién, y en infecciones y etapns de actividad fisicu mayor y -
duradern,

6, Inhibicién de la utilizacién denota substancias que
bloquean 1a absoroidén o la nctivided metabéliea de laos vitomi
nog, (12)0

Segin el Doctor Mario Gonzdles Ramos (jefe de la Unidad
de Genética Médica de la UNAM), algunas vitaminns pueden oca~
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slonar malformaciones si la mujer embarazada las toma desde -
ei principio de la gestacién. Eso puede estor determinado por
el exceso de vitaminas, que es tan perjudicial como la falta
de ellas., Por ejemplo, la cobredosia de vitamina A y, probe-
blemente la de vitamina D puede producir labloa fisurados, -
con o sin paladar hendido, Esto se ha probado experimentalmen
te, aunque ‘también se conocen cosos en geres humanos,

Si se requieren complementog vitaminicos el ginecoobste
tra debe culdar que la dosis que receta a la madre no resulte
perjudicial para.el producto.

Ahora bien, las vitaminas no deben administrarse hasta
rasado el cuarto mes del embarazo. En el caso de las madres -
que ya han tenido un hijo con defectos congénitos, se reco-
mienda que no tomen absolutamente ningdn medicamento, durante
los cuntro primeros meses de la gestacidn, después, deben in-
gerir solo aquellos que les prescriba su especialista. (13).

2.5 MNINERALES,

Los minerales son nutrientes inorgénicos que deben es-
tar presentes en el cuerpo humano en cantidades delicadamente
equilibradas, Para lograr sus funciones interrelacionadas, se
necepitan ligeras huellas de algunos minerasles, y cantidades
relotivamente grandes de los otros. De los 18 minerales reque
ridos pera mantener y regulnr el proeceso del cuerpo, los tres
més importantes son caleio, hierro y yodo.

La relacidn de calcio a fésforo es importante para la -
formacidn de dientes y huesos. La produccidn de eritrocitos ,
ol igual que la sintesis de hemoglobina, requiere cobalto (vi
tomina B ,), hierro y cobre, Sodio, potmsio, caelcio, fésforo
y eloro funcionan individualmente y en combinnoidn para mente
ner equilibrados los liquidos del cuerpo. El cine, el molihde
no y el manganeso influyen en reacclones metabélices que re-
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quieren catalizadores enzimdticos en donde se localizan ég-
tos minerales, El calcio y magnesio son necesarios para fun-
ciones celulares normeles en el nervio y en el tejido blando
El yodo es indispensable para la estructura de la hormona ti
rolden. El equilibrio electrolitico entre liquidos intra y -
extracelulares ge ve afectado por calcio, magnesio, potasio
y sodio. Los cuatro elementos mincrales clectropositivos de
mayor importancia, esi como por fésforo, azufre y cloruro, -
los elementos minersles electronegativos més importantes, -
(.

CALCIO,

El calcio es un metal alcalino terreo, que no se en-
cuentra libre en la naturaleza, pero se encuentra en varios
compuestos bastante difundidos, es un congtituyente 6seo, te
niendo asi{ que el organismo humano contiene un 2% de calcio
siendo un término medio, un kilo 200 gramos y casi en su to-
talidad en su esqueleto y dlentes bajo cristales de hidroxia
patita de calcio, (20).

De los minerales mds abundantes del cuerpo, el calcio
es importante pares el desarrollo del esqueleto, coagulacidn
de la sangre, la permeabilldad celular, la contractibilidad
musculay, los sistemas de amortiguacidn y el metoholismo de
carbohidratos y grasas., Bl 99 por oclento de calcio corporal
ge encuentra en log huesos y dientes, y el uno por ciento -
restante estd distribuido en los demds tejidos. El calelo eg
quelético estd en equilibrio dindmico con el calcio de log -
liquidos y tejidos corporales. La sangre normal contiene 9 a
11 mg, de coleio por 100 ml de sangre., Niveles muy bojos de
oalolo pueden cousar tetanin carmcter{stica acompafindn de -
convuleiones,

En el intestino delgado, la absorocidédn de caloio me ve
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facilitada por pH bajo y por la presencia de vitamina D, La -
hormona paratiroidea regula la cantidad de calcio en la san~
gre; sl la dieta no suministra suficiente calcio, ésta hormo-
na crea una accidén quimica que transfiere calcio de los hue-
s0s a la sangre, Aunque la falta de vitamine D es la causs -
principal de raquitismo la enfermedad también puede ser resul
tado de ingestién insuficiente de calcio y fésforo, o desequi
librio en ésta combinacién,

Una mujer embarazada deberd mantener niveles de calcio
que satisfagan las necesidades combinadas de ella y del esque
leto fetal en desarrollo; por IOntantOQ su ingestfom debe ex-
ceder de la considerada normal para el adulte, de lo contre-
_ rio, se desplazaré calcio del esqueleto materno al feto. (7).

Durante el tercer trimestre del embarazo, la demanda de
calcio y fésforo del feto exigen aumento, ya que en éste pe-
riodo se lleva a cabo la mayor calcificacién de los huesos, -
ademds lo formacién de los dientes de la primera denticién es
t4 por terminarse y los primeros molares permanentes empiezan
a calcificarse; la calcificacién de otros dientes permanentes
empleza durante la lactancia e infancia.

El requerimiento diario de calcio es de 0.6 gms. normal
mente y durante el embarazo 1.5 gms.; aumentando durante la -
lactancia a 2 gns.; los lécteos son ricoe en caleio, la yema

del huevo, el pescado y los leguminosos son ricos tamhién en
caleio. (20),

FOSTORO.

Este mineral juege un papel miliiple en las funciones -
corporales; ayuds al metabolismo de los carbohidratos, protei
nep y grasas| provoea la réplda libveracién de cnergln pore -
contraceiones muscularess ayuds a estabilizar la quimics san-
guinea; ayuda al orecimiento y desarrollo de los dlontes y
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huesos; y es ua medio: de transporte de dcidos grasos.

Bl fésforo es componente de muchos sistemas enziméticos
e interviene en el almacenamiento y transferencia de energia,
en complejos fosforilados como: ALIP y ATP,

En el cuerpo humano, 80 por 100 de éste importante mate
rial me déposita en el tejido eamquelético, y 20 por 100 em =~
los 1iquidos celulares y extracelulares, Cada 100 ml de sam-
gre humans contiene de 35 a 45 mg de fésforo, de los cuales 3
8 5 mg son inorgénicos, y por.lo tanto, fécilmente disponi-
bles pars reacciones quimicas. Noymalmente existe relacién in
versa entre calcio y fosfato inorgénice en el suero. A} igual
que con el caloio la absoroién de fésforo se favorece por PH
dcido en el intestino, y' cantidades iguales.de calcio y fosfa
to en la dleta deberdn dar sbsorcifn éptima. EL fésforo se ol
tiene de fuentes alimenticlas sfimilares s Ias que suministram
caleio, (7).

BFLUOR.

El fluoruro estd presente Bn huesos y dientes, y ha ju-
gado papel importante em el logro de la méxima resistencie a
la caries dental..la cantidad de fluoruro presente en: la sam-
gre es de 0.1 a 0,15 ppm; y en la saliva de O.l1 ppm; i em-
bargo, casl todo el fluoruroe ingeri{do es eliminede, y Ia ime
gestién prolongads y excepive puede afectar adversamente a la
calcificacidén de dientes y huesoa; (7).

La literatura ocontiene alrededor de 100 estudios refe-
rentes al pasaje de fldor a través de la placents en diversas
especles,

De ellos se desprende que, aunque la variseién de las -
especles es granda; el fldor atravieza la placenta y se incoy
pora. 8 los tejidos fetales en ocaloificmcidn, Esto no quiere -
deolsr que el flior pass libremente, En la mayoris de las esps
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ciems, como se dijé anteriormente, la placenta regula el paso
del fldor y.limita su cantidad para proteger ali feto de efec
toms téxicos., Estudios en seres humanos demuestran que ésto -
es aplicable en nosotros mismos,. y-que; sin lugar a dudas, =
cierta cantidad de fldor traspasa la barrers placentaria; Lo
que todavia no se sabe, sf la cantided que pass, cuando se =
consumen: las concentraciones de fldor recomendadas usualmen-
te, es adecuada para proporclonar efectos anticaries de algu
na significacibn. (14).

La administracién de fluoruros dietéticos a mujeres en
barazadas no puede justificarse baséndose en la prevencidn -
de caries dental para el fete en desarrollo. (7).

Drisooll dice al respecto, desde un punto de vista ted
rico, los dientes primarios podrfam beneficibrse con ls expg
slciém prenatal a suplementos con una base de fluoruros; los
dientes permanentes son rara vez beneficiados con éste proce
dimiento. Pruebas clinicas bien controladas deberiam ser lle
vadas a cabo para esteblecer el posible valoy de los psuple-
mentos com una.dieta a base de fluorure administrados prens-
talmente, (38).

La folta de suficientes pruebas para apoyar Ia efice-
cia de la terapéutica prenatal con fluorure ha urgido & la -
Food and Drug Administration a prohibir la venta de éstos =~
productos para mujeres embarazadase (T).

Niveles de fldor en los alimentom.

Alimento Contenido en fldor em p.p.m.
Té 362 8 4,0 .

Granos cerca de 1,0

Vegetales en general 0,10 a 0,30

Papas 0s4 8 5,20

Espinacas Ol B 20,3

Frutas oltrioas 0,07 a 0,36

Frutas no oitriocas 0435 a 2,1
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Nuaces 0.3 a 1.45
Vino minimo 0.05 8 0,3
Cervesza minimo 0,2 a 1.2
(31).

2,6 DIETA RECOMENDABLE DURANTE EL EMBARAZO,

La formacién de las substancias duras del diente pueds,
ger influenciada por:

1) Alimentacién de la embarazada,

2) Enfermedades de la embarazada.

3) Medicamentos.,

Las observaciones clinicas no han dado indiciom de que
una alimentacién pobre en calorfas de la embarazada, podria -
causar trastornos del desarrollo de log dientes y maxilares -
del nifio, Si por deficiencias slimenticias aparecen trastor-
nos, éstos no serfan debidos a insuficientes calorfas, sino -
al suministro insuficiente de las nccesaries substancias re-
constituyentes. La inpuficiencia de calorias dafia a la embara
zada; pero solo cuando es muy grande, dafin también: al nifio.

La sobrealimentacidédn aumenta el peligro de eclempsia y
conduciria & los niffos a un peso exogerado., Debe recomendarse
a la embarazada por eso, una alimentacién més bien ajustadas,
en calorfas, pero de calidad muy alta.

Para el feto, la composicidn cualitativa de la alimenta
0ién materna tiens mucho msyor importancia que su contenido =
oalérico,.

EL aporte de li{pidos no debe mobrepasar 1 g/Kg de peso
oorporal durante sl embarago, dado que de otra manere 50 mule
tiplicarian laes substanoias oitdgenss, Por otra parte, no de-
be reducirme demanindo la cantidad de grasas, por que asf 8¢
inhiviria, entre otras comam, la absorcién de vitaminas lipo-
solubles, No se oconocen relaciones meguras entre las defioien
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cias cualitativa y cuantitativa de log lipidos durante el em~
barazo y dafios de dientes y mexilares en el nifio,.

Los hidratos de carbono deben constitjulr, durante el em
barazo, la fuente de energfs mds importante, y deben ser sumi
nistrados en mayor cantided. Por ello, se origina eventualmen
te un mayor peligro de caries en la madre, Para la proteccidnm
de la dentadura de la madre, es necesaria una profilaxis muy
intensive durante el embarazo. El suministro de proteinas de-
be ser controlado muy escrupulosamente,

De las proteinas, el 70% por lo menos, deberia ser de =
origen animal, para. asegurar el suministro suficlente de amie
nodcidos esenclales, Las proteinas animales las aportan, por
ejemplo: la leche, carne, queso y huevos.

Lag necesidades de calcle han gido estudiadas detenida~-
mente, también en vista a la predisposicidén a la carles en el
nifios Son fuentes importantes de calcio: la leche, queso, ete
que por eso no deben faltar en la alimentacién. Hl calelo de
‘una alimentaciém normal equilibrada, con mucha leche y produg
tos léoteos, es suficiente para satisfacer las necesidades de
la madre y del feto.

Dado que la carencia de minerales produce una dismingpe
cién de la resistencim del diente, ésto hizé suponer que sl -
se sumentaba el suwninistro de minerales se obtendria una ma-
yor resistencia 8 la caries. Pero el suministro de calclo por
la booa, aun con preparados bien absorbibles ¥nicamente se dé
positan en los dientes cuando estdn en formacién,

Hay una diferencia muy imporiante entre el hueso y el =
diente, ya que mientras el huese sobre todo en los poriodos -
del credimiento y desarrollo se encuentra en constente activi
dad, al formarse nuevos incrementos de hueso y al ahsorberses,
los antiguos inorementos calcifiocados; el diente en sus teji-
dos oaloificndos, que son el eamalte y el cemento, se caloifi
oan durante la etaps de formacién del diente y ésta calcifica
cidn se congerve en forma permanente, es deoir, que una vez =
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que.el diente se ha formado y calcificado ya no toma més cal-

clo. (15).

RACIONES DIETETICAS RECOMENDADAS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LAC
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TACION,

NUTRI« TE MUJ MUJER ADOLESCENTE |[MUJER DURANTE

NORMAL | EMBARAZADA EMBARAZADA| LACTACION
Encrgla, Eg-Cal  |2000  [2300-2400 2400  2500~2600
Proteinas, g 46 T6 T8 66
Vitamina A,UT 4000 5000 5000 6000
Vitamina D,UT 400 400 400
Vitamina E,UI 12 15 15 15
Acido Ascérbico,mg| 45 60 60 60
Folacin, mg 400 800 800 800
Niacina, mg 13. 15-16 16. 17-18 .
Riboflavina, mg 1.2 1.5-1.7 1.7 1.7-1e
Tiamina, mg 1.0 1,3-1.4 1.4 1o3-Lo4
Vitemina By, mg 2.0 2.5 245 2.5
Vitamine By,, mg 3.0 4.0 4,0 4.0
Calcio, mg 800 1200 1600 1200
Féasforo, mg 800 1200 1600 1200
Yodo, mg 100 125 140 150
Hierro; mg 18 18 18 18
Magnesio, mg 300 450 450 450
Cine, ng 15 20 20 25
REFERENCTIAS
Mujer normal-Mujer embarazadas
altura 1,65 my peso 58 kg
Adolescentess
edad 15~18 aflos; altura 1,65 ms peso 54 kg (14)
’



RACIONE!S ALIMENTICIAS DURANTE + EMBARAZO Y LACTANCIA,

MUJER ADOLESCENTE WU - QUE— |

+ BARAZADA  EMBARAZADA AMAMANTA

Liechs. 3-4 tazas 3-6 tazas 6 tazum
Carne, pencado, aves (higs
do una vez & la semana),

peso de alimentos coeidos, 113 g 113 g 113 g
Huevos. 1 1 1
Vordurae, incluyendo de ho .

Jas verdes y: amarillas. 1/2 taza 1/2 taza 1/2 taza
Papa 1 mediana 1 medienn 1 mediann

Otras verduras (una de las
verduras debe ser oruda oa

da dfa). 1/2-1 toza 1/2-1 taza 1/2-1 tegzae
Prutas, incluyendo citri-

co8. 1 porcién 1 poreién 1 poreidn
Otrae frutas, 1 porcidn 1 poroiébn 1 poroién
Ceronles, cnriauecidos o -

de grano entero 1 poreién ‘1 poroién ‘1 porocién
Pan, enrfquecido o de gra~

no ontero, 5 robonedas 5 rebanadas 5 rehonadss
Mantequilla o morgorina en para pera Pare
riquecidn 1lenay llenar llensy

Pontres, graooas para cocie- necesidedes necesidades necesidades

nayr, agdoares, dulcen, calorican caloricas caloricas
Suplemento de vitamina D,
(0o utilieap loche enrique-

cida), 400 U,T, 400 U,I, 400 U,I,
38l yodatada diario diario diario
(14),
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Principales manifestaciones encontradas en boca, y rela
cién que guardan con los factores vitaminioos y nutritivos.

MUCO3A ORAL

Estomatitis escarlata
Inflamacién

Liiquen plano

Leucoplasia

Gingivitis aguda, necrosante,
ulcerosa

Bacorbuto

Alteraciones en la cicatriza-
cién:

LENGUA
Glositis roja

Glositis magenta
Glositis ordnica
Edema de la lengua

LABIOS:
Quelosins

Estomatitis angulayr
Plpuras engulares

DEFICIENCIA DE:

Niacina, complejo B
Niaoina; complejo B
Complejo B y deficiencia protéica
Complejo B y deficienoia protéica
Complejo B:y deficiencia protéica

Vitamine C ,
Vitemina C, calcio, deficlencia -
protéiea

DEFICIENCIA DE:

Niecina, Ac, F6lico, Vite By,, =
deficiencia protéica
Riboflavina.y complejo B

Niacina, Ac, Félico, complejo R
Niacina

DEFIOIENOIA DE:

Riboflavina, piridoxina, complejo
B

Riboflavina, ocomplejo B, hierro
Riboflavina, complejo B, hierro

(23),
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CAPITULO III

ALTERACIONES BUCALES DURANTE

EL BEMBARAZO




Las demandas del embarazo pueden producir una descalelfl
cacién del hueso alveolar, secundaria a la remocién peneraliza
da del calcio de la matriz bésea; £&sto se debe al aumento de
los requerimientos feteles y & los camblos temporarios en el
sistema endbcrino, incluyendo las gléndulas tiroides y parati-
roidea.,

En el embarazo, de acuerdo con algunas publicaciones, la
vérdida de sales de calelo por los productos nutricios aumenta
la incidencia de caries del esmalte, Sin embargo, el hecho de
que no se comprobaran alteraciones en la dentine hace que sean
inaceptables las bases de dicha teorfa, min cuando me ha demog
trado que ocurre un intercambio iénico (por ejemplo fluoruros)

Parece razonasble atribuir un.papel méds importante a ..
otras elteracliones del medlo lacal,, ya que cualquier cambio en

la elimentaciéniy en la higiene dentaria puede modificar fécil
mente la flora bucal. (26).

3.1 GINGIVITIS (G+ ALIDADES),

La gingivitis es la inflemacién de los tejidos gingiva
les que me produce en forma agude, subaguda o crénica, con a-
grandemiento o recesién gingival evidente, o sin. ellos. ILa in-
tensidad de la gingivitis depende de la magnitud, duracibn y -
frecueneils de irritaciones locales y resistencia: de tejidos By
cales. La gingivitis aguda, nl le subagudae, de cualquier natu-
raleza no es comin y raras veces se presenta en poersonas de
buene salud, Por el eontrario, la gingivitis crénica os muy cg
min y en lom pacientes dentados mayores, es oamsi universal,

Etiologia,

Le etiologie de la gingivitis es especiclmente variada y
fue dividida en factores looales y sistemdticon, Lop factores
més oominmente oitadom, son lon sigulentess
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Pactores Locales.

1, Microorganismos

2. Célculos

3, Impaceidén de alimentos

4. Restauraciones o prétesis inadecuadas o irritantes

5« Reopiracién bucal

6. Malposicién dental

7. Aplicacién de substancias quimicas o medioamentos, ete.

Factores Siatemdticos.

1. Trastornos nutricionales
2, Accién de medicamentos
3. ' barazo, diasbetes y otras disfunciones endécrinas
4., Alergis
5. Herencla
6. Fenbmenos psiquicos
7. Infecciones granulomatosas especificas
' (22).

Las caracteristicas de la gingivitis se determinan me-
diante la atenta valoracién de la resocién inflamatoria, La -
gingivitis aguda presentard una encia rojo brillante, que sue
le estar \lceradas, hemorrdgica y posiblemente dolorosa, EL dg
Yoy, las Ylceras y la hemorrdgia se ven en oasos de absceso -
gingival, infeceién de Vincent, gingivitis estreptocédccica, -
plasmooitosis o heridas gingiveles, y a veoep se von en la =
gingivitims del emharago, disoracims sanguinens, defioiencies
nutricionales (como ejemplot vitemins Q) y desequilibrios en~
ddorinos,

La inflamaoidn orénica me suele presentar junto ocon a-
prandemiento del tejido, La enofa es de color magents; o pue-
de ser mds fibrosa y no ion hemorrégica comc la inflamacidn -
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aguda. Como regln es indolora. (24).

3.2 GINGIVITIS D+ EMBARAZO,

El embarezo con sus correspondientes modificaciones hor
monales cause una rcspuestse notoria a la irritacién local que
posiblemente en la mujer embarazada sea de magnitud  insufi-
ciente como para generar ung reaccibn gingivel, Asf, el emba-
razo induce una respuests hipersensible o una agresién leve -
que de otra manera hublera sldo lnnocua. Easta gingtviﬁia; de
aspecto clinico inespecifieco, aparece cerca del final del pri
mey trimestre, y puede ceder, o hasta desaparecer por comple-
to, al concluir el embarazo. (22),

Se ha seflalado que la gingivitis del embarazo se presen
ta en un 35 a 50% (existen muchas controversias éntre los in~
vestigadores con respecto a éstas cifras) de todas las muje-—-
res embaragadas, pero con diversos grados de afectacién, Aun-
que no se conoce la caupa exacta, se ham propuesto muchas teo
rins, Entre ellas se encuentran los factores irritativos locs
les, deflciencias alimenticies, falta de estrégenos utiliga-
bles en los tejldos ginglvales y altos niveles de progestero-
na circulante, (23),

.Un. aumento en inflamacién gingival ocurre entre la -
l4ava. y la 30cve, semanas del embarazo; donde hay una dismi-
nueidn: en 1a cantidad de place en la unién dontinogingival. -
0'Neil realizéd un estudio on 26 mujeres embarazadas. Durante
éstes semanas hubd un sumento congiderable de niveles de es-
tradiol y progesterons en el plasma; mientras tanto se pfeaeg
¥6 un descenso en el nivel de place y solo existlé un leve sy
mento en los niveles de inflamecidn ginglvel, cuando se eape~
raba un inecremento més grande, el cual reflejara una accidn -
direocta del pumento hormonnl sobre el aumento do inflemacidn
gingival, 0'Neil considera que ol aunento de niveles de éstams
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hormonas no es la cousa prineipal de la aparicidn de la gin-
givitis del embarazo, aunque conpglderd que éste factor tlene
cierta influencia en diche patologfa, (32) (35).

En la actualidad la mayorfa de los autores creen que -
cs una enfermedad deblda a una serie de factores, siendo uno
de los mds importantes la falta dc higiene oral. Esta acti~-
tud descuidada se deberia, al estado de abandono provocado -
por el malestar y los vémitos frecuentes al comlienzo del em-
barazo. (23).

En: el embarazo, la ginglvitis podria conslderarse come
una reaccién en la cual las hormonss influyeron en el telido
local y ou sistema microvascular, reduciéndo el umbral pars
la lesidn del tejido inducido por diversos agentes. A nivel
Yoeal son factoree importantes, asf mismo, el cepillado in-
correcto; las plezas rotas, los empastes salientes y los de-
pbeitos de particulas alimentarias. (24) (26).

Ademds de la higiene deficiente y los cambios hormona-
les se hon evocado otros posibles factores etioldéglcos, como
muestra el estudio de T. As C. 0'Neil (en 1979 en un grupo -
de 24 paclentes embarazadas, qulenes fueron observadas entre
las 14 y 30 semanas), sobre la responsabilidad de loe Iinfo-
citos T maternos y ésto suglere que la depresidn. de la rea-
pueste inmunolégica celular o mediats puede ser factor res-
ponsable en la alteracidm de loa tejidos ginglvales por la -
placa, No obstante usando ant{genos antiplaes, no se ha podi
do demostrar signifioative diferencia en la respuesta linfo-
citaria entre gestantes y no gestantes, (33) (37).

Caracteristicas clinices y microscépicas,

Une de lus caracteristicas microsedpicas més particula
res durante el embarago es la proliferaoidén de oapilares, =&
veces combinada con dloeras y escaras.

Por lo general, la inflamecién cliniea se confind a -~
las papilas, que son prominentes y se demarcan netamente de
la encfa insertada, Su superficie ep roja o purpurdcea y bri
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llante, con pérdida de pequeflos puntitos. Los mérgenes son -
lrrogulares y poco consistentés, La hiperplasia de la ginglvi
tis en ol embarazo se limita a varias zonas localizadas., Esta
encia en en extremo friable y sangra al mds leve contactoe

Es probable que la hipertréfia. difuse de la encia, se -
deba, a una pérdida del goporte dseo, que el organismo inten-
tu compensar mediante la proliferacién de un tejido blando.

Las papllas individuales se puedenfliegar a agrandax ME
ocho y ontonces se les denomina tumores del embarazo.

El uso de anticonceptivom por via buesl produce. gingivl
tis semejante a la gingivitis del embarazo. (24) (26).

Para lo oliminacién de la gingivitio del embarazo es =
efectivo el raspuado radicular (curetaje), asf como instituir,
un control de placa; en ocasiones es nscesaria la interven-
cidénm quirirgica debido & que Ia inflamecidn ha llegado a tal
grado que para no desculdar la alimentacidn de la pacliente, -
es nacesaria la remocién. del tejido afectado. (24).

La administracién de vitamine X y sus andlogos, como =~
coadyuvante en el iratamiento de la gingivitia del cmbarago =-
estd contraindicada por poseer propledades téxicas que pueden
originar hipoprotrombinemis y otres altorasolones de la fun-
cidén hepética, a menos que se compruebe mediente rigurosos -~
exémenes.de. laboratorio que hay una oarencis franca de ésta -
vitemina, (34).

Paek y Thomson realizdron un estudio de los efectos del
folate tépico y slstemdtico en la inflamacién ginglval duran-
te el 4o, y el Bo, mes de embarsso en 30 mujeres y concluye—
ron que el folato del dentrifico produjé alto significado, me
jorando el entado gingival en el embarazo. (39).

3,3 TUMOR DEL EMBARAZO,

El 2% de las enfermas con gingivitis del embarazo produ
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cen el también llamado tumor  del embarazo que es idéntico al
granuloma piégeno, parece ser una extensién de la hiperpla—
gia inflamatoria de la glngivitls del embarazo. (23).

El tumor del embarazo es una hipertrofia exagerada -
alrededor de uno o dos dlentes y produce importantes fenéme-
nos de desplozamiento, alargaemiento, separacién, movilidad y
pérdida del soporte éseo.

El ‘tumor erece desde las papilas interdentales y su tg
mofio puede variar desde unos milfmetros a 2 o 3 eentfmetros,
de didmetro.

Los tumores son blandos y rojos, generalmente bien de-
limitados y pedinculados. A veces se ulcera por su superfi--—
cie. E1 hueso subyacente estd intacto aunque el ‘tumor puede
extenderse por la boeca o la lengua por los surcos de las en-
cins, produciendo la separncibén de los dientes adyacentes, -
(23) (26) (36).

Diagnéstico Diferencial.

El tumor del embaraza, es similar el grenuloma piégeno
tanto clinica como microscédpicamente, o sea con gran prolife
racién de capilares y leucocitos polimorfonucleares, sin. em-
bargo, el diagndstico se establece fdoilmente, ya que cosl -
slempre se acompafia de gingivitis del embarazo generalizeda,
y su comienzo colncide con el embarazo. (23).

Bl tratamiento puede ser conservador, utilizendo as-
tringentes, as{ como pequefias dosis de Acido asolbrbico, al =
mismo tiempo que se debe mejorar le higiene, Con respecto =a
la alternativa quirdrgies, hay que considerar que al no ex=
tirparse puede alcanzar un tamaflo considerable, perturbando
la oclusién y pudiendo, provocar la movilidad de aelgunos drga
nos dentarios. (23) (25),

Su extirpacién debe hacerse en mapa y en profundidad -
hastn el periostio, el uso de anestesia loosl con vasooonge
trictor es dtil parn el control hemorrédgico,

Por lo regular éstos tumores son bhenignos, pero Thomas
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informé acerca de la transformacién maligna de uno de éstos,,
por lo que en cuso de ser extirpados, debe realizarse una -
biopsia para descartar la malignidad.

Sw extirpacién no representa ninguna dificulted y de—
‘bem ser oxtirpados totalmente. Sii la resolucién quirdrgica -
ha sido la elegida, el uso de electrocirugi{a es recomendable
para éste tipo de interveneidén. (25) (28).

EPULLS DEL EMBARAZO,.

Williams define el épulis del embarazo eoma un foeo al
tamente vascularigado e inflamado: de la gingive, ell cual es
una complicacidén ocasional,

EL épulis del embarazo es una lesién vascular benigns,
que puede sangrar vigorosesmente sl es traumatizada. Dcspu‘s
del embarazo por lo general desaparece esponténeamente. (4%)

3.4 OTRO3 TIPOS DE ALTERACIONES; BUCALBS,

Algo de lo que més frecuentements se habla con rels~ -
cién al embarazo, es el cambio d@e pHl salival, asf como el au
mento de la actividad ocariosa., Al respecto Tripl estudié 1a
aparicién y evolucidn de cavidades cariosas, ocomo tembién la
modificaciém del pH salival, en 200 mujeres embaruzadas de -
las cualies 70 eran primiparas y las 130 restantes multiparas

Del estudio se demosgtré que el pH salival no sufre ya-
rinoiones coneiderables como consecuencia del embarazo, ni =
en primiparas ni en multiparas, Tamposo me observé relacién
alguna entrs el pH y 1a evolucién de caries ya eximtentens,

Respecto a 1la aparioidn de nuevos procesos cariopop, -
Tripi comprobé que su mayor incidenoin me presento en las my
Jores embarazadas de 30 a 40 efios, tanto en primiparas oomo
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on multiparas, sin embargo, las segundas presentaron um 8.15%
con mayor incidencia que las primiparas. El autor pone en: re-
lieve que 1a comprobacidn efectuada de que se presente mayor
incidencie de caries de los 30 a los 40 aflos pueda ser debldo
a la edad y' no al embarazo. (27),

Aparte de la glngivitis, también se ha descrito un au-
mento de la movilidad dentaria durante el embarazo; la razén
es inclerta, pero es posihle que el embarazo aporte incorpora
cibén de prolina en el ligamento periodonﬁal;

Ia hormona relex{n, que relaja los ligamentos pélvicos
durante el embarazo; ha demostrado afectar también a los tej!
dos periodontales de ratas y hemsters en forma similar. Las -
fibras se vuelven més desordenadas y menos densas con aumentio
del espacio.entre ellas, que se rellena de: liquido adematoso,
(Rice 1962). No hubé efectos que sugirierén.que ésta hormona
no toma parte en la gingivitis del embarazo.

Con. un estudio longitudinal de los cambios periodonta
les durante el embarazo y 15 meses postparto, llegé a la con-
clusién de que no habfa significativa pérdida de f£ijacién dem
taria, pero s{ un aumento de movilidad horizontal, También ob
servé que el aumento de enfermedad periodontal en el embarazo
disminuf{a tras el perto, llegando a su estado habitual a los
15 meses después del mismo. (33).

3.5 TRATAMIENTO RESTAURATIVO..

3,51 TRATAMIENTO INMEDIATO,

En ocasiones se presentan a la consulta mujeres embara-
zadns, 1que requieren tratamiento urgente, debilo a infecclowe
nes que les produce al igual que & cualquier otro tipo de pe-
cientes, gran dolor y malesier general, ncompafiados de astress
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emocional que #c¢ ve aumentado durante el embarazo.

EL tratamiento doberd ser similar al de cualquier ca-
po parecido, nolo gue poniendo interés especial en tranquili
zar a la paclente ya que durante el stress, la necesidad de
grandes cantidades de cortisona pueden provocar desequili- ~
brios hormonulos; capaoes de privar ol feto de los metabéli-
tos necesarios. S8 dippone da evidenclas a favor y encontre,.
que demuestiran que el siress puede actlvar la secrecién de -
ocitocina (hormona hipofisidris que estimula a la  contra——
ccidén uterina ol término del embarazo y por lo tanto provoea
un parto prematuro), (26) (29).

El stress en goneral, ya sea emooionsl (ansiedad), fi-
slolépgico (enfermedades infecciosas) o traumdtico (heridas o
accldentes), produce una reaccién corporal definida. (25). -
En ls mujer embarazada la duracién e intensidad del siress -
gon importantes y pueden ser fotules para el feto.

El stress produce gran cantidad de hidrocortisona, pro
ducida por la corieza andrenal,

En caso do per necesaries la extracciédn, deberemos con-
piderar la evoluclidn del presente y anteriores embarazos y -
en caso de cualquier duda, mantener el 6rgano dentario asin-
tomdtico, mediante tratamiento endodéntico provisional hasta
no haber disocutido el caso con el gineco-obstetra, Ahora =
bien, nunca pe ha demostrado que una extraceién o tratamien~
to restaurativo congervador, haya sido causa directs o indi-
recta de un nacimiento defectuoso o de un aborto. (25) (26).

Las dnicas embarazadas que se requicrs monejar con pre
cauciones muy especlanles en el consultorio dental, son aque-
1las que presentun la historia de sufrir abortos habituales.

Oabe aclarar, que el paso constante al resto del orgae~
nismo, de los gérmenes y toxinas de focos oépticcs, como son
lons dientes oon caries y ol exudado de lap boleas parodontoe-
len existentes en 1lu booa, predispone al desnrrollo de divey
sos padecimientos, sin contar que minando las defensas de la
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embarazada, se propicid la aparicién de enfermedades intercu
rrentes. Clertamente todos éstos procesos llegan o ejercer -
una influencia nociva sobre el producto de la gestacién.

El fooo infecclopso dental es significativemente impor-.
tante durante los Ultimos meses del embarazo. En ésta etapa
los rifiones, alterados como consecyencia de estatis urinaria
por la compresién del dtero sobre los ureteros, puede ser el
anlonto de infececidn causada por una bacteremfa originada en
un foco aéptico dental.

A su vez, la masticacibén defectuosa de los alimentos ,
por una dentadura incompleta o on mal estado, presupone un -
mayor esfuerzo del organismo para digerirlos; todo lo cual -
obra en detrimento del estado nutricional de la embarazada y
del producto de la gestacibn, (34).

3:5.2 TRATAMI« T0 MEDIATO,

Referente a las pacientes que requieren atencién gene-
ral de su boca, durante el embarago, pueden ser tratadas co-
mo cualquior otra mujer sdulta, observando siempre el  oone
trol emocionanl, mediante citas cortas., Iguclmente podemos ~
puspender el trutamiento durante el primer trimestre; y eli-
minar caries profundas, sin delinear las cavidedes, deJjando,
un opésito para posteriormente terminarlos, as{ mismo, debew
mos insiptirle a la pacliente, extreme pu higiene para preve~
niyr cuanlquier reanccién parodontal,

Desde luego el mojor camino para cuslquier problema es
la prevencién, Epto es eppocimlmente cierto en la mujer emba
ragada, on quien todo el tratamiento dental necesario debe -
hacerse preferenteponte antes de quedar embarazada, Es indu-
dable, que épta situacién ideal raramente se presenta en la
prdctica, * caso de que exista tratamiento que no requiera
do medicacién alguna , se podré continuar con toda soguridad
ol migmo, (25) (26),
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CAPITULO IV

CUIDADOS ANESTESICOS



4.1 ANESTESICO3 LOCALES EFMPLEADOS EN ODONTOLOGIA.

Es prdctica de rutina para el obstetra, en el curso de
el primer exémen prenatal de la mujer embarazada, ohservear el
egtado de la dontadura. Generalmente, ain en ausencia de de—-
fectos dentales severos, el médieo recomendard a su paciente,
visite al cirujano dentista para un oxémen y un tratemiento -
més detallado, EL obstetra moderno no golo recomienda el tra-
tamiento dentario prenatael, sino que en realidad insiste muy
a menudo en que la correcidén de las afeccionaes dentarias en =~
la mujer embarazada, es realmente méds importante que cuando ~
no lo esté. No es frecuente, por lo tento, que el dentista -
tenga ocasidén de tratar mujeres embarazadas por una variedad
de afecciones denterias o periodontoles.

S1 bien suele creerse que el embarazo es un proceso no~
tural y, por lo tanto, puede considerarse en forma bastante -
cagpual, debe inslstirse en que, en realldad, la gestacién es
un proceso muy complejo y siempre rodeado por numerosos rles-
£08»

Como es responsabilidad del dentista culdar la salud bu
cal de las paciente embarazada, es importante que nos femilia~
ricemos con algunosg cambios que ocurren en el tejido buecal du
rante ese estado., AL mismo tiempo, debemos conocer los peliw-
gros inherentes que pueden estar implicados en dicho trata- -
miento. El peligro en el tratamiento bucel de la mujer embars
zada no lo es tanto para ella como para el feto, Es necesario
por supuesto cuando hay alguna duda con respecto a un procesgo.
especifico en su oportunidad consulter con el obstetra de la
paciente; El degpuéds de todo, es el responsable y conoce me-
jor su estado fisico general, (25),

La anestesis loocal puede definirse como una abolicién -
reversible de los impulsos sensoriasles, especialmente el dow-
lor, en un dren restringida del organismo,

Un buen anestépsico local debe llenar log pigulentes rew-
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quisitos: baja toxlicidad, irritacién minima, vasoconstriccién
afectividad tépica y por infiltracién, y reversibilidad., Los
anestéaicos t6picos son aquellos que se usan. en la superficie
de la pieL o de las mucosas. (31).

La enestesia local tiene como fin inhibir temporariamen
te, la conducclén nerviosa, su efecto depends, fundamentalmeg
te de la velocidad con que penetra en la vaina nerviosa en =
concentraciones.suficientess (26).

Una vez iniciados por un adecuado estimulo; los impul-
808 se propagen por sf.mismos a lo largo de cualquier clase -
de nervio o via neural. (25).

ANESTESICOS' LOCALES MAS EMPLEADOS,

NOMBRE NOMBRE ESTRUCTURA
OFICIAL COMERCIAL QUIMICA
Procaina Novocaina Ester PABA
Butetaminae Monocaina Ester PABA
Tetracatna™ Pantocaina Egter PABA
Propoxicaina™ Ravocaina Ester PABA
Benzocaina Egter PABA
Metabutetamina Unaceina Ester MABA
Metabutoxacaina Primacains Eater MABA
Meprilcaina Oracaina Ester BA
Isobuoaina Kincaina Ester BA
Iidoocaina Xilooaina Amide
Mepivacaina Carbncaina Anida
Pirroecaina Dinacaing Amida
Prilocains Citaonest . Amida

+ Generalmente asociada con procaina al 2 por 100,
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DPABA
MABA
BA

derivado del dcido p-aminobenzolico
derivado del Acido m-aminobenzoico
derivado del Acido benzoico

POTENCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA CONCENTRACION NORMA!

MENTE EMPLEADA, COMPARADA CON LA LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 2 =
POR l0C,

A) Potencia considerablemente inferior

Procaina (Novocaina)
Butetaming (Monocaina)

B) Potencia un poco inferior

Meprileafna (Oracainsa)
Igobucaina (Kincaina)
Metabutetamina (Unacaina)
Metavutoxicalna (Primacaina)

Asociacidn tetracaina~procaina (combinacién pantocaina-no-
vocaina)

0) Caei la misma potencia

Mepivacaina (Garbocaina)
Pirrocaina (Dinacaina)
Prilocains (Oitonest)

Asocineién propoxicaina-procaina (combinacién ravocaina~-no
vocaina)
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TOXICIDAD DE I0S ANESTESICOS LOCALES A LA CONCENTRACION NOR-
MALMENTE EMPLEADA, COMPARADA CON LA DE LA TIDOCAIFA (XILOCAI
NA) AL 2 POR 100.

A) Consideraoblemente menos téxicos

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

B) Un poco menos téxicos

Metabutetamine (Unaceine)
Metabutoxicalna (Primacaina)
Isobucaina (Kincaina)

¢) Casi la miema toxiocidad

Mepivacaina (Carbocaina)
Pirrocaina (Dinaéoina)
Prilocaina (Citanest).

Agooiacién tetracaeina-procaina (combinacién pantocains-no
vooaina)

Asociacidén propoxicaina-procafna (combinacién ravocaina--
novocaina)
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COMPARACION DE LA DURACION. DE ACCION DE LOS: ANESTESICOS LOCA
LES A CONCENTRACIONE3 NORMALMENTE IMPLEADAS.

A)

B)

0)

Corta (de medim a una hore)

Procalna (Novocaina) con 1:50 000 de epinefrina
Butetamina(Monocaina) con 1:50 000 de epinefrina
Meprilecaina (Oracafna) con L:50 000 de epinefrina

Intermedic (de una a dos horas)

Metabutoxicaina (Primacaina) con 1:50 000 de epinefrina

Metabutetamina (Unacafna) con 1:6Q 000 de epinefrina

Mepivacaina al 3 por 100 (Carbocaina) sin vasoconstrictor

Prilocaina al 4 por 100 (Citanest) sin vasoconstrictor

Pirrocaina (Dinacaina) con 1:50 000 de epinefrina

Asocincién propoxicalne~procafna (combinecién Ravooainge—-
Novocafna) con 1:20 000 de levonordefrina (Neo-cobps -
frin) o con 1:30 000 de levarterenol (Levophed)

Largs (mée do dos horas)

Isobucaina (Kincaina) con 1:65 000 de epinefrina

Lidocaina (Xilocafna) con 1:50 000 de epinefrina

Agociacién tetracaina~procaina (combinacidn pantoeaina~No
voenina) con 1:20 000 de levonordefrina (Neo~Oobefrin)
0 con 1330 000 de levarterenol (Levophed)

(30),
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4,2 EPFECTOS T0XICOS DE LOS ANESTESICOS T.0CALES.

El mejor tratamiento para cualquier reaccién enojosa es
prevenir que ocurra. Esto es sobre todo especialmente cierto
en la mujer embarazada, en qulen todo el tratamiento dental -
necesario debe preferiblemente heberse completado antes de -
quedar en ointa, Los terceros molares inferiores parcialmente
erupcionados cubiertos con colgajos de tejido blando y propen
sos a la infeccidn, deben haberse extraido; los dientes sarig
dos y la enfermedad.perlodontal deben haberse tratado. Es ine-
dudable sin embargo, que ésta situacién ideal raramente se lo-
gra en la préctiea,

La mayorfa de los obstetras considera actualmente que =~
los dientes infectados y otras infecciones bucales constitu——
yen una amenaza, y que el embarazo no es contraindicacién pa-
ra que sge complete cualquior tratamiento necesario, ya que ég
te no ge oongidera més como un factor precipitante de sborto.

Je ha estimado que uno de cada cince embarazos termina
en aborto, y que la mayorfa de éstos ocurre en las primeras -
12 pemanag de gestacidn, generalmente dursnte el tercer mes.,
Despuds de ésta época, el feto éntd aparentemente méds firme—
mente adherido al dtero, y la posibilidad de aborto se reduce
en forma marcada. En una mujer susceptible, casi cualquier es
timulo, emdcional o fisioo, puede ser suficiente pera induciy
el aborto. S{ una mujer se presenta con un dolor dentario ine
tenso o una infeccién nguda on el primer trimestre de la prew
feg, es indudablemente cierto que el otress de 4sta situacién
debe eliminarse con un tratamiento inmediato., EZn una situe-
cién de éate vipo. El dafio posible a la madre y al hijo, per-
mitiendo que el proceso nocivo sigh su curso natursl, es mue
cho mayor que sl stress de una operaoién para aliviar los ain
toman agudos, Una incisidn puede lograr el avenamiento, la eg
tracoidn de un diente doloroso, ©i esté indiocada, o el trata~
miento paliativo necesario, deben haoerse a pesar do 10  Yow
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clente del embarazo. S{ corresponde un tratamiento dentario -
de emergencia en los primeros tres meses; hey que culdar en -
forma adecuada disminulr el stress emoclonal por medio de un
anestésico adecuado, la sedacién si es necesaria, limitando -
la duracidén de cada sesidn, y evitando la hipoxia fetal.

Generalmente, debido al peligro de aborto inducido por
stress en mujeres predispucstas a posibles efectos detéreos -
en el desarrollo del embrién, puede hacerse solamente el tra-
tamiento de emergencie del dolor durante el vrimer trimestre.
La mejor época.para el tratamiento dental es deade el cuarto
al séptimo mes, Durante ésta époce hay menos nduscas y vémi--
tos, los abortos son improbables, la paciente'se glente mcjor
¥, en general, puede ser tratade como cualquier individuo nop
mal. S{ existe slguna enfermedad concomitante, como la dlabe~
tes o un defecto cardiaco, deben tomarse por supuestio las pre
cauclones adicionales necesarias, sunque no sc estuviers ombg
razado. La mayor parte del tratomiento dental debe hacerse du
rante el periodo que va del cuarto al séptimo mes de cmbarazo
El sentido comin dictard y determinnrd que es tratamiento d@g
tal “necesario", Estd claro que los proccdimientos trauméti-
cog prolongados, como la extraccién de dientes retenidom, sin
sintomatologia, la operacién de un torus palatino, una rchabi
litacién buecal complets, y otros procedimientos similares, se
r4 mejor posponerlos hasta después de terminado el embarazo.

En los dltimos aflos se ha hecho cada vez més evidente -
el hecho de que el stress muternal en el embarazo, es de capl
tal importanciae como causn.de defectos congénitos o de desa-
rrollo, en la descendencia,

El strese en goeneral, ya sea cmocional (ensiedad), fi=-
plolégico (enfermedndes infeociopas o de otras formas) o trau
mético (heridas o aceldentes), produce una reacolén oorporal
dofinida, En ln mujer embarazade la duracidn, intensided y =
oportunidad del stress, son importantes, y en algunos capos -
pueden per devaptadoras para el feto.
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Para evitar un gtress innecesario en la paciente embara
zada, casl todos los procedimientos dentarios requieren algin
tipo de aonestesla. Si la paclente es tranquila por naturalezs
se preflere la anestesia locall sin drogas adicionales, Cuando
se recurre a la ancstesia local, los vasoconstrictores comd
nes (como la adrenalina) pueden darse sin temor en las concen
traciones habituoles. Se han acumulado considerables datos pa
ra documentar el paso répido y ocompleto de los gnestéaicoa Io
cales (mepivicaina, lidocaina, propitocaina, bupivicaina, pro
caina, etc,) a través de la placenta, Esto sucede a los pocos
minutos de administrar adn dosis pequefias (50 mg) de lidocaf-
na en lugares tan remotos como el espaclio epidural. As{ hasta
las cantidades insignificantes de anestésico local que se em-
plean para los biOqueoa odontoléglicos llegan: all feto con répg.
dez y en ocantidades perceptibles, Eatas cantidades, empero; -
pueden ser significativas en el primer trimestre, en que ele~
van la proporoién de fetos.ne viables y/o abortos por sus po-
pibles efectos teratégenocs. La presencia de hipertensién hece
aoonsejable consultar con un médico, aunque los vasoconstrie-
tores pueden userse en cantidades minimas, porque los benefi-
cios de su empleo superan con oreces a los inconvenientes que
puedan producir,

En una paoiente ansiosa o atemorizada pueden agregarse,
sedantes o ndroéticos a la anestesia local, sin olvidar que =
éntos fdrmacos atraviezan la barrera placentaria, Mientras el
embarazo sea normal; cualquier dosis que no produzca una de-
presidén importente en la madre deberim ser segura para el fe-
1o, .

Ia anemstenia general no estd contraindicada y deberd -
utiligarse cuando las oirounstancias lo hagan necesario, 8in
embargo, éste procedimiento presents oiertos riesgos que puew
den mer peligrosos para el feto y la paciente,

Hasta fines del siglo pasade la cirugfa durante el embg
rago, se caracterigaba por una elevada mortalidnd materna, de
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hasta el 35%. La cirugfa moderna y las nuevas técnicas de -
anestesia, junto con el empleo adecuado de antibiéticos, san-
gre, plasma y soluciones electrolf{ticas, y el cuidado pre y -
postoperatorio, ham permitido superar éstos riesgos. Las esta
dfstican de la Universidad de California no registran la muer
te de ninguna embarazada por cirugfa o anestesia, otros infor
mes recientes Indican que la mortalidad materna no es un pro-
blema importante, No obstante, la anestesia en la mujer grévi
da requiere una atencién especial, particularmente en lo que
respecta al anestesista, que debe estar al tanto de los cam=-
blos fialoléglcos que acompafian al embarazo. Todo parece indi
car que cualquier tipo de anestesia, siempre que sea bien =
aplicada, puede realizarse sin temor en la mujer grévida.

Existen varioe factores capaces de alterar la irriga- -
clén de la placente durante la anestesia, entre ellos los fe-
némenos de hipotensién o hipoventilacién. Puede heber eplsgo-
dios hipotenmivos transitorios o prolongados. En general, un
pacliente normal puede sobrellevar sin inconvenientes una hipé
tenpidn transitoria, y es probable que ésto también sea cier-
to para la mayoria de las mujeres grévidas.

Ia presidn parcial de ox{geno del feto corresponde, nép
0 menos, & 33 000 pies sobre el nivel del mar; un nivel de =~
tan baja tenslém de ox{geno en el que los adultos fornidos mo
rir{am en pooos minutom. El feto en ol tero vive en realidad
en un medio ambiente de oxigeno, que corresponde al de la cle
ma del monte Everest, y se arregle para sobrevivir y desarro-
llarse con ésta baja presién de ox{igeno, debido a ciertas a-
daptaciones, Por ejemplos hay un pronunclado aumentio en la he
moglobina fetol (méds o menos un 20% mds que la de el adulto o
de un niffo mayor), una mayor nctividad de la médula bses, y =
ndemds 1la hemoglobina fetal es de un tipo especial que libera
ox{geno més rdpidomente que la de los adultos o nifios mayores

n pesnr do éstus adaptnolones, el feto exfmte on un ocontinuo
eatado de olanopis,
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94 éate moyor aporte de oxfgeno baja, ain mds que Lo -
upual, ya sen por capricho de la contractibilidad uterina, -
por geparacién placentaria o por una mercada hipoxia durante
la anestesinm, ol feto no puede tolerarlo més de pocos minutos
Un corto eplsodio anbrico que pueda tener solo un efecto tran
sitorio sobre.la madre, puede causar un dafio lrreparable al -
niflo en tero. El cerebro es una de las primeraeg estructuras,
dafiadas por la anoxia, y parece léglco pensar que a veces el
grado de onoxia intrauterina puede no pser suficlente para pro
ducir la muerte del infante, pero si para infling{r un daflo -
irreversildle Rl oocrobro.

EL feto plantea un problema diferente, ya que vive en -
una atmésfera muy pobre en ox{geno. .n realidad si uno pudie~
ra mirap deniro del dtero, ¢l feto se verfa cianétlco. SI =
bien es clerto que el tejido fetal soporta prolongados perio-
dos de anacrobiosis, es un error deducir por ésto, que en con
diciones normnles, cl metabolismo fetal necesita relativemen~
te menos oxfgeno que el metabolismo del adulto., Por unidad de
peso seco, los tejidos fotales requieren més oxfgeno que los
tejidos del adulto. En lss etapas primitivas de la diferencia
cién de los tejidoms, ol oxfigeno es cesencisl, y sus requeri- -
mientos minimos son mds oriticos, Se debe evitar la hipoxfa =
durante la anestesia, El feto no puede soportar igual que la
madre, aunque el lapso sea oorto, una hipotensidédn que disming
yo bruscamente un aporte ya precario de ox{geno. La cafda de
la propidén sanguinea puede provocar el aborto por desprondie-
miento placentario,

AL administrar anestesio loonl a mujeres embarazadas, -
deben evitarse siempre las reacciones descagradables y, si ocu
rrony ‘tratarles sin demora, Por ejemplo, ocuslquier paocionte ~
que entra en shock o en sf{ncopoe despuéds de 1la inyeccidn de un.
anestésico locnl, cetd en cse momento, hWipéxico. Mucho culdam
do con la inyeccidn intravenosn inadveriida de un anestéseicgo
looal, Tia paciente puede reaccionar u la ancsiesis local, ooy
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un colapno cnrdlovancular parcinl y pérdida de sangre central
EL pulno pe huce rfipido, débil y filiforme, y se nota sudora~
olén y pAlidez. No debe permitirse que énte estado persista -
on unp mujory embarazada. B oxigeno debe estar £ mano y admi-
nintrarse de inmedlato, junto con los otros procedimientos ng
coonrlon on ol tratamiento del sincope. llay que recolcar que
aunque en mnnos do muchop dentintas la anestesia local se con
oldern mdo sogurn que la goneral, no carece de riesgos, sobre
todo on la mujer cmbarazada.

La' adminiptracién de un onestésico general durante el =~
ombarnzo no iniroduce riesgos cspeolales para loa madre o el -
foto; nl pone en peligro ol curso normael de la gestacién; sl
no ovitn on.todo momento irastornos cardicvasculares y anoxia
do 1n madre, Kl pelipgro principal pora el feto es la anoxia .
Cuando so adminiptran cuidndosemente durante el embarazo nor-
mul anestésicos generales, hay poca razén paro anticipar peli
gro para la madre o ol feto, sl se oxfigena adecuademente y se
ovita el trastorno cardiovancular. Ademds, debe notarse que -
1o vontilacidén pulmonar tlene que per adecuada en.todo momen~
to para impedir que so acumule didéxido de carbono.

Nogotrom, como dentipias, no podemos ignorar en la pa-
clente ombarnzndn los riesgos inherentes de los reflejos re-
sultantes del piross cmocionnl y ffsico, )1 stress emocional,
duronte la anoptosin local puede evitarse o reducirse al mini
mo con una buona promedicncién a base de hipnéticos adecuados
como ol Pentobarbital (Nembutal) o ol olorhidrato de mepiridi
na (Domerol). La eleceidn dol ancstéoico debe determinarse -
ror ol cotndo gonoral de 1ln paciente y no por el hecho de que
ontd embaragadn, losg peligros de lu anoxis, oin embargo, no -
yueden dejnr de racalearme.

Los sfectos hipdxicos del Péntothal S6dico cuando se -~
usn como ¥nioo anontépico, no os nconpejnble emplearlo como -
tnl en ol embarago,

In inducoidén con Pentothal es extremadamente fdoil, =
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tranquila y agradable. Debe usarse, sin embargo, =molomente pa
ra la induccién, manteniendo la anestesls con una mezcla de =
6xido nitroso y oxigeno 50-50. Al terminar el procedimiento -
operatorio, debe administrarse oxigeno 100 por ciento hasta -
que la paclente haye reaccionado por completo,

El éxido nitroso y oxigeno en proporcién 50-50 es boan -
eff{caz como el oxigeno al 100 por ciento para mantener nive~
les elevados de oxigeno en sangre y: tiene ademds la vontaja -
de redueir el requerimiento de Pentothal.

Una buena anestesis balanceada, segura, 6s.la que man~
tiene en todo momento un paciente blen oxigenado, libre de dg
lor y de stress emocional, y en éste sentido resulin excelen~
te la combinacidn.de anestesia loeal con analgesia com 6xido
nitroso y ox{geno. La toma de 6xido nitroso por el cerebro fe
tal es relativamente lenta, Ademds, cl 6xido nitroso es rdpi-
damente excretado, de modo que el sistema nervioso fetal no -
es deprimido en forma significativa, ai se evita le anoxia. .

La anestesia local junto con Pentothal Sédico, es tam-
bién una combinacién muy compensadora. 3in embargo, debe =ad-
ministrarse ox{geno durante todo el procedimiento. (25).
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CAPITULO V

CUIDADOS RADIOLOGICOS




5.1 EFECTOS GENETICOS. DE LA RADIACION.

La radiacién es el agente teratégeno sobre el cual se -
tiene mayor informacién. As{ se ha demostrado que la radia--
¢ién a dosis mayores a 25 Rads (1 Rad es una dosls absorbida
igual a 0.01 Joule/Kg ésto equivale a 100 Erg/g) es la que -
provoca malformaclones congénitas mds importantes, y las do-
ois pequefias pueden provocar retraso en el crecimiento.

Después del descubrimiento, por Roentgen, de los rayos
X en las postrimerias de 1895, la investigacién de las pro-
pledades de los rayos X atrajé mucha atencidn en todo el mun
do. Log cienti{ficos inicimlmente encontraron que los rayos X
producen pares de iones al atravesar el aire y son una norma
de radiacidén ionizante, La rodincién ionizante puede definir
se como cualquier radiacidén electromagnética (X o gamma) o -
radlacién de particulas (slfe o beta) capaz de producir io-
nes, directa o indirectamente en su peso por la materia, Ge-
neralmente, se acepta que lasn consecuencias dafiinas de la ra
diacidn ionizante son resuliado de la ionizacién. Dehido a -
la creacién de radicales libres, las méléculas excitades son
muy activas quimicamente y pronto se realiza en ellas una 86
rie de reacciones secundarias con varias molédeulas dentro de
las células, Debido a éstas reacciones, pueden inhibirse pro
cesos enziméticos esenciales y puede alternrse el comporta-
miento de los Acidos nucléicos del dcldo desoxirribonucléico
(DNA) y del dcldo ribonucléico (RNA).

Aparte de las alteracliones moleculares que se presen—
tan en las células, ciertos fenémenos microsebpicos suelen —
ger evidentes, Entre éstas alteranciones cncontramos muerte -
mitétion de células, muerte inmediata o amitética de células
y formacidn de células glgantes,

La radiacidn ionizante de baja intensidad es parte de
nuestro medio ambliente natural, Ia radiacién de fondo puede
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surglr de ciertos componentes del suelo, compuestos radiacti
vos naturales, rayos césmicos del espacio exterior y particg
las de alta energia de el sol. Desde el advenimiento de los
rayos X, el descubrimliento de la radiactividad natural en -
1896, la produccién de elementos radiactives en 1934, el de-
sarrollo de la bomba atémica en 1945 y el sumento del uso de
los rayos X para el diagnéstico de odontologia y medicina, -
ha aumentado la cantidad total de radiacién absorbvida. Por -
ende, el interés por las consecuencias biolégicas de la expo
gicibn a la radiacibdn ionizante se ha intensificado.

La radiacién: puede provocar dafio inmediato a las célu~
las 1o que da como resultado la interrupcidn de los procesos
metabélicos normales con cambios permanentes. Estos cambios
pueden manifestarse en las células hijas o las células germi
nales primordiales, Es fdcilmente comprensible por que los =
genetistas se muestran cada vez mds susplidaces con respecto
al uso de radiografias para los procedimientos sistemdticos

de dlagnéstico en las ciencias de la salud. Waddington comen
" 46: 'Adn si no podemos descubrir una cura pars los meles gue
podemos inflingir a las generaciones futuras, debemos por lo
nenos tomarnos lg molestis de descubrir lo que gon para po-
der: decldir hasta donde continuaremos incurriendo en deudas
bioldgleas que nuestros descendientes deberdn pagar'.

Efectos de lo radigeidn en los cromogomas.

Lag aberresclones cromosdmicas inducidas por la radie-~
clén ha sido objeto de numerosas investigaciones en las lti
mas cuatro décadas, La capacidad de la radiacién lonizante -
para provocar cambios en el material genético fue bien esta~
bleoida al final de los aflos velntea por el trabajo de Mum—
ller (1928), Altenberg (1928) y Stadler (1928), Estos inves-
tigadores demostraron que existia una correlacidn entre expo
oicién a los rayos X, y sumento de mutantes entre sus dencen
dienter, 3mx encontré porciones terminales faltantes, aaf eo
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mo aberraciones isocromatidicas en microsporas ds Trodescan-
tia irradindas, Sax también descubrlié que la cantidad de abg
rraciones no es afectada por la fraccidén de la dosis y que -
las aberracliones aumentaban aproximadamente en forms lineal
con el aumento de la dosis, Concluyd que los cambios induci~
dos por la radiacibén eran independientes entre si y que su -
frecuencia era directamente proporcional a la dosis de radia
cién,

Baecq y Alexander afirmaron que la energfa absorbida -~
después de exposicién a la raodiacién da como resultado ioni-
zacién y formacién de radicales libres hidrégeno e hidroxilo
Los radicales libres gon mucho méds reactivos que los iones y
tienden a unirse en pares y a formar enlmces covalentes, ElL
trastorno neto en la bien orientada fisiologia corporal da -
como resultado alteraciones en el metnoboli. o celular. Ago-
cladas con log errores metabélicos se encuentran las trans—
formaciones en los procesgsos fislolégicos y morfoléglcos con
produceidn de mutaciones y muerte celulax.

Exipten dos teorfas asocindas con ln interaccién de ra
diacidén y sistemas bioldgicos, las cuales son: la accién di-
recte (fisica o hacia el blanco) y la accién indireecta (qui-
mica o bioquimica). Crowther (1924) formulé la teorfs del -
blanco beséndose en lo distribucién de cnergfa en lap 0élu-
las irradiadas hacia eventos diseminndon de alta energia, La
teorin del blanco afirma que las células contienen un brea -
blanco critica que al ser bombardeada por un cuannto de radia
0ién ionizante da por resultado inactivacién de 1la célula, =
Cualquier interaceién que pudiera habver ocurrido fueras del -
éroa del blaneo carecer{a de efscto, La probabilidad de pu~
pervivencin. se convierte entonces en una funoidén exponencisl
de la dosis, He ha establecido, sin lugar a dudas que, la au
pervivencis de 1ds oélulas es influfda considerablemente pop:
faotores independientes de la naturaleza fipiea de la radia~
oién y no mse apega A una forma exponenocisl mwencilla,
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Los clentiffcos han reconocidé que las células irradia-
dag en las primeras etapas de la mitosis frecuentemente pre-
sentan una aglomeracidn o aglutinacién de cromogomas, El as-
pecto de los cromopomas aplladosm, . sugiere que sus superficles
externas se han tornado pegajosas,. lgta adhesividad de los =
cromogomag puede ser generalizada o localizada, y se reconoce
como lu primera manifestacidén visual de radiacién X.

Ias onormalidades cromosémicas son resyltado de la rotu
ra de une tira cromosdmica. Si existen vurias soluclones de -
continufdad de ls misma tira al mismo tiempo, los extremos -
pueden. volvor & unirse, dando como resultodo un cromosoma con
disposicién diferente. El tipo de aberracién inducido por 1la
radiacidn ionlzante dependerd de la etapa o ol clclo en que -
se encuentra la cédlula. Yaward y Pele (1953) dividieron el ci
clo de la célule en los sigulentes pasos: posmitético, inter—
fame presintética de Gy (G deslgne separacidn): sintesis de -
DNA (fose S); una fase premitétice postsintétien o Gy, y el =
. proceso de mitosis, Consecuentemente, todas las células de =~
una poblacidn dada siguen un ciclo que.ve de mitosim, & ‘tra-
vés de Gy Sy G, ¥ finalmente mitosis. Con éote base, lap -
primeras células en alcanzar mitosis despuds de la radiacién
deberdn ser las de Ga seguldas de las que se encontraban en -
1a etaps S y finalmente, las oélulas originalmente en: la fage
Gy Las c¢édlulos on diversos tipos del ciclo reaccionan dife-
rentemente a diversas cantidades de radinoldn, EL tiempo que
tarda una célula irradiade en alcanzar la mitosis depende de
la dosims de radimecidn, Ia inhibieién mitdétiea puede producime
se por dosis muy pequefias de radiacién.

Una oélula irradiada ontes de la sintesis da como resul
tado una sherraocidén orombsomics, yn que la solucidén de contiw
nuidad es duplicadn, Las aberraciones de éste tipo se 1llaman
roturas ¢ fronoturas oromosdémicans. Cuando una célula es irrg~-
dindn despiés de la sintesis, el oromosoma B6 comporta qomo =
una estructura de dos tirms, La rotura de cada tirs oromosémi
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e op lndopendiente de la otra y se manifiests como una abe~
rrocién cromotidicn, Fl cromopoma visible mlsomo, os bastante
roplotonte a lop efoctos de la radiacién, y las aberraciones,
on lap cblulos irradiadns durante la metafase no son ohservo~
dan hnotn la mitosio sipgulente,

91 ocurrleran don o mds roturas ecn una célula al mismo
lempo, puodon dor doo o més omislones o pueden volver a come
hinarse formaundo nuovos ‘tipoo con aberranciones. Las dos rotu-
rag.puedon per on el mipmo cromosoma o en diferentesm cromoso-
mas, Las recombinaciones pueden ner simétricas o apimétricas.
Laos digponioclones niméiricas en un cromosoma con dos roturgs,
dun una inversién, mientres que las disposiociones asimétricas
don un cromogomn anulgr y fregmentos acéntricos. Le disposi--
oién pimétrien entre dos roturas on diferentes cromosomas da
oomo ronsultado una translocacidén. Una disposicidén asimétriea
da un cromomoma dicéntrico Junto con un fraogmento acéntrico.

Ln frecuencin neta de aberrnclones depende de la produe~
0oibén do roturas oromosémicos y de ln capaoidad de los cromo-
somas para recomblnarse, Varios ilnvestigadores han ideado tég
niong de doois fraccilonndns para cuantificar lo eficlencia -
dol proceso do recombinaciédn,

Como las anborraciones oromosémicus no suelen verse, ge
ha mugerido que actin un proceso eficaz para eliminar tales -
oélulos de la poblnoidn o impilde que se dividan,

Tans aberraciones esponténeas observedas in vitro son -
proinblemento resultudo de condiciones de crecimiento artifi-
cinles y no representan la eituncidn observada in vivo, Esta
teorin es apoynda por lu incspacidad de conservaor las lineas
ouploiden on cultivos tipulares o celulares, (2).

Lon caruncteres de gones mutantes raras vez se expresan =
por ocompleto en la primern genoracién en la persona que reciw
be lo radineidn, B1 gon mutante, ol ser recesivo, pusde ner =~
onmasearado por un gen dominante noymal durante goneraciones,
¥ loa véstingos pueden parccer normales, Sin embargo, incluso,
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cuando el mutante recesivo es dominado por gen domlnante, la
anormalidad puede oxpresarse en forme atenuada, tal vez lrre-
conocihle. fisicamente, pero siempre algo perniclosa para el -
individuo.

Una. dosis de radiacién, incluso en pequefie cantidad, -
puede inducir clerto grado de mutacidnm. No existe dosis de ra
diacién minima necesarin para la produccién de mutaclones da-
finnge Sin embargo, el nimero de genes mutantes es directemen.
te proporcional & la dosificacibn total de radiacién recibide
por las oélulas reproductoras, Lo importonte es la suma total
de rodiacién, ya que el dafio: a las células reproductoras es -
acunulativo., Se comprende que centidades mayores producirén -
mayor mimero do mutontes, pero no mutantes més destruetivos .
No hay contidad especifica de radlacién que no produzean dafio
Desde un punto de vista genético, lo dafilno es la radiacién -
total acumulada reclblda durante el desarrollo del progenitor
hasta el momento de concebir al hijo., Lo més importante para
bote es ol totnl de radiacibn reclbida por ambos progenitores
(7)0‘

Estd comprobado que la administracidén de doslis grandes
de rayos X a mujeres embarazadas puede orlginar microcefalen,
defectos craneales, espina bifida, paladar hendido y defectos
de las extremidades., Es menester percatarse de que el carde--
tor de la malformacién depende de la dosis de la radiacién y
de la ctopa de desarrollo en la cusl se administra. (3),

52 PROTECCION CONTRA LA RADIACION,

Lop rayos X se usaron indlsoriminndamente en el pasado,
pero ahora hemos aprendido que se les dehe tratar ocon cuidado
y respeto, (26),
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Log efectos nocivos potenciales de la radiccién X en -
las poblaciones humgnas han sido preocupacién de circulos -
clont{ficos durante las \ltimas cuatro décadas. Apropiadamen-
te se han creado varias agencias protectoras para establecer-
norman de proteccién: minima. Las normas actuales de radiacién
empleadas por el FRC (Federal Radiation Council) se basan en
las recomendaciones de que la exposiciédn anual a la radiacién
de todo el conjunto de individuos de la poblacibén en general
no deberd exceder de 0.5 rem. (2).

El piblico conoce cada vez mfés log peligros de las ra~
dinoiones., Muchos pacientes cstdn atemorizades y quieren sa~
ber sl es peligroso sacarse una radiografi{n dentaria, o .bien
cuantas radiograf{as pueden sacarse sin que haya pcligro. E1
dentista debe conocer las respuestas adecuadas, que no son -
simples, por que afn no se conoce todo acerca de loa efectos
biolégicos y genbticos de las radiaciones.,

Je congldera que lag radiaciones ionizantes son perjudi
ciales para la evolueidn de nuestra especie, Si bien el em~ -
pleo creciente de los procedimientos rediolégicos se justifi-
ca como medlio para salvaguarder la salud, es evidente que el
ugo electivo de énta fuente de energin debe basarse en una -
ovaluacidén correota de la necesidad de su empleo.

{ Cudntas radiografias pucden sacarse sin peligro ?

IIny una respuesta simple, Las radiograff{as son esencin-
les para emltir un diagnéptico correcto. En consecuencia, 1la
cantidad de radiograffas indispensables pora llegar & un buepn
diagndatico debe conpiderarse como segura, scliempre que el -
odontélogo haya hecho todo lo posible pars reducir al minimo
la exposiocién a los rayos X,

Bl efecto perjudicinl de los rayos X se relacions con -
la superfiocia oxpuesta y con la respuesta de los tejidos, La
pona de influencin puede ser limitada o bien coumprender todo
ol cuerpo, Fn lo que respectn a ln vida del individuo, 1la =

89




irradiacién de una zona pequefia (radiograffa dentaria) es me-
nos nociva que la de superficies oxtensas (radiografia de t4-
rax). Cuando se saca una radiograf{a dentaria, las radiacio--
nes primarias penetran en la piel a través de una zona de po-
cos centimetros de diamétro, y a lo vez origina radisciones -
secundarias al pasar por los diversos tejidos; éstas Wltimas,
actian sobre las células que se.hallan tanto dentro como fue-
ra de la zona de pasaje inicial, generando efectos nocivos =
que pueden impidirse recurriendo a colimadores y filtros ade-
cuados,.

La radiosensibilidad de un tejido es directamente pro-
porcional a su capacidad reproductors e inversamente propor-
cional al grodo de diferenciacidn.

Aunque una pequefia cantidad de radiacidn primaria en la
cara ofrece riesgos relativemente escasos, la radiacidu.secug
daria y el escape de rayos en un aparato mael alslado pueden -
afectar las génadas, Por ésta.razén la exposicién debe redu-—m
cirse al minimo indispensable..

El feto estd relativamente cerca de la fuente de rayos
¥y su exposicién lo hace muy.vulnerable & la irradiacién com-
pleta del organismo materno. Puede conseguirse una buena pro-
teccién con un delantal de plomo.

El riesgo de la radiamcién para la mujer embarazada sang
v el feto se puede reducir al minimo con TOKvp, crondmetros -
electrénicos, delantales o escudos de plomo, un colimador pe-
ra limitar el haz a 6,87 em y un filtro de aluminio,

31 el odontélogo deja unn distancia.de 20 om el blanco
y 1a piel, con un filtro de cluminio de 1.5 mm y pelfcula ré-
plda, la dosis cutédnea por cada radiograff{a apenas llegh 8 =
0,07 roentgen,

La dosis pors las gbnadas es menor, En consecuencis, -
une radiograf{a de toda la hoea polo produciris cerca de -
1/100 de la dosis que, segin pe oomunicd, produce alteracio-
nes songuinens, Recuerdese que las rndiamciones no son innOww
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cuag y que se caracterizan por un efecto acumulativo; sin em-
bargo, la relaclidén entre el posible dafio y Los beneficlos ob-
tenidos no deja duda sobre la conveniencia de recurrir a és-
tos procedimientos. Tal criterio se aplicd a la mujer embarae-
zada y al nifio: si la radiografia estd indicada, se la debe -
hacer, (26).
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CAPITULO VI

CUIDADOS TFARMACOLOGICOS




Es dfficil valorar cl papel de los férmacos en la pro
duccién de nnomalfas embriolégicas, porque la mayor parte de
los estudios en épte campo son obligadamente retrospectivos,
Entre los muchos medicamentos utilizados en la gestacién, de
pocos se ha comprobado concluyentemente que sean teratdgenos
para los hijos. (3).

Antiguamente, las malformaciones congénitas se conside
raban obre de 1z volunitad de Dios y no se pensaba que los
hombros pudlesen mo@ificar ese destino, Desde hace tiempo, —
empero ge sabe que las drogas gue se adminlstran a la mujer
emborazada con fines terapéuticos pueden pasar de la circula
¢ién materna a lo circulacién fetal, y que son muy pocos los
que no lo hacen., Lios tejldos de la placenta posecen una gran
actividad metnbblica, al extremo de gque resultn dificil - —
creer como se puede mantener el concepto de una presente 'bo
rrora placentaris' entre las circulaolones materna y fetal .
Originalmente se concebie a la placenta como una barrera que
se oponfo al paso de substancias téxicas de la circulecién -
materna n la fetal, poro ahora ge sabe que las droges muyrsg
lubles on las grasas atraviesan con mucha facilidad la barre
ra placentaria,

La idon de que la placentas es una harrera que se opone
nl paso de lus drogns desde la madre haciam el feto ha sido -
refutnda pin luger o dudos; mds bien, la placenta es un to-
miz, Onol todo lo que la madre ingiere suele llegar al feto
en cueptién de minutos. Ni siquiera las pubotancias de alto
peso molecular dejan de pasar al feto, salvo con un retardo
de algunos minutos,

EX odontélogo que no estd familiarizado con los posi-
bles ofectos colateralem de las drogas en el embarazo, debe
por lo menos, leer cl folleto que oocompafia a cada droga que
va a adninistrar a su paciente ombarazada, (26),

A poriir de 1956, mse conoce que.las drogas pueden te~
ner efectos toratégonos mobre el feto, (2),
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Baséndose en la observaclén con el uso de esteroides ge
xunles, en.el tratamiento de la amenaza de aborto, lo que pro
dujé la mosculinizacidén de fetos femeninos. No fué sino hasta
después de la catdstrofe de la talidomina, cuando se recono-
c¢ié la posibilidad de altorar el crecimiento normal del  em-
brién humano, cuando se le adminisiraben a la madre drogas. &
dosis teropéuticas y adn fueran inofensives pora el adulto, -
(41).

EL hecho de que ocurran o no malformaciones congénitas,
deponde de varios factores a sabers
A) La etapa de desarrollo del embridn.

T) La susceptibilidad genética.
C) Ietodo fimioldgieo o putoléglco de.la madre,
D) Especificidad del sgente utilizado.

Solamente si alguno de éatom factores éstd presente, el
agente teratogénico es capaz de originsr malformaciones. (2)
(20) (41).

"A) Etapa del desarrollo embrionario.

Lo nceldén que puede tener una droga, bien puede ser so-
bro el embrién directammente, o indirectamente a través de un
metabolito formado por el organismo materno. El resultado, =
por lo tanto, depende no solo de la naturaleza y dosis del =
agonte administrado a la madre, sino también del estado exacw
to del momento evolutivo del feto, Asi{ en términos generales,
el punto orf{tico para el embrién humano estd comprendido ens
tre los 13 y 60 dfas después de la concepcidn, cunque es posi
ble que sme produzcan malformaciones fetales despuds de éste =
tiempo. (12) (25) (41)0
1} Supceptibilidad genética,

La manoya espscificn de como un embrién reacciona ante
lon agentes externos, depende en gran cantidad de la constity
oién genética que dste tenga, Lo anterior puede presentar voe
rinciones no solo entre diforentes especies, sino que en indi
viduos de la misma especie, pero de diferentes razes, y e 8l
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punao ocanlonens win dentro de indlviduwos de la misma raza.
C) Bntado fisloléglco o patolbgico de la madre. ,

Como geo dijé ontes, la nceldn de los drogas odemds de -
la etapn del desarrollo y congstitucién: genétiea del feto, de-
pende de 1ln conmtitucién fisiolégica o patoléglca de la madre

Enire los fuctores f{isiolépglcos de més importoncia se -
dentocan: la ednd, la dleta, condiclones locales uterinas, -
oqulilibrio hormonal y el medio ambiente.

Lop dotos tanto experimentnles como clfnicos, demuese— -
tran que existe un riesgo mucho mayor de malformaciones congé
nitas y de mortalidad porinatal en mujeres de edad avanzadsa -
oen comparacidém con las clfras en mujeren con edad promedio ¥y
win en las madres muy jévencs,

Dende el punto de visto de los diversos estados patold—
glooo, lnteresen particulurmente, aquellos de tipo de enferme
dades motnbdlicus crénicns, como la toxemin, hipertensién ar-
torial, ohenidad y dinbetes, las cuales pueden favorecer cone
diclones oupoclalen para que oe presenten algunas mulformucig
nes congénitas, (20) (41).

Dentro de éotos padecimientos, merece atencidn copecial
Ia diavetes, ya que en las madres diabéticas y eun prediabeéti
cbn, los abortos y la mortalidad fetal y neonatal, asi como -
las malformaciones congénitas, son mucho més trecuentes que -
on la poblnelén en general,

1) Espeeifieidad del agente utiliwmado,

AL reforirnos & la especlficidad del agente utiilzado ,
hablamos de aquellos agontes cnpaces de producir maltormaciow-
nes congénitas en los mamiferoms, incluyendo al hombre, ya que
no todas las subntancias o agenten del medio amblente, obvioe
mente pon terntogdnicons, (20) (42).
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EFECTO3 PROBABLES QUE PUEDEN CAUSAR CIERTOS MEDICALENTOS DU~

RANTE LA GESTACION,

MEDICAMENTO JER.T. 2D0,~3ER,Ts BEECTOS PROBABLES
Jarblitiriecos 1 1 'UOpreeién respiratoria,
probables hemorrdglas
del recién nacido.
3ulioilatos 0-1 0 Cerca del parto, hemo~
rragins del recién naci
do,
rPiruzolonae O~1 0-1 Bdema de lo_embarazadr.
%Opincioa 1-2 1-2 Depresidn respiratoria,
Jarbamacepina 3 3 Mayor riesgo de malfor-
(tepretol) maciones.,
rClorciclizinn 3 3 Teratépena en onimales
" de experimentacidn,
Anabolizantes 3 3 Virilizacidén del feto
8 femenino,
Corticoesteroides 2 L....2 Posibles naolformaciones
Olorpromazina 1 1 FPosibilidad de inhibi-
Meprobamato .2 2 cién del desarrollo,
Vitamina A 3 3 Con altns dosis} posi-
bles malformaciones del
SNC, ®n el aparato esto
matolédgico, labio lepo-
rino,
Vitamina K3 2 2 Anenins hemolfticas del
recién nacido, Hiperbi-
- o ltrrubingnga.
imioterdpicos 0= 03 Depende del compuesto,

T = Teimestret O = 3in pelirros 1 = Usar con prudeneiag

2 = Uyitur sl op posible; 3 = Prohibir,
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6.1 DARBITURICOS.

Los boarbitiricos constituyen el grupo més importante de
los hipnosedantes, Se usan en odontologfa por sus efectos se-
dantes, hipnéticos y anestépicos generales, presentando un -
buen mérgen terapéutico, aunque gon capoces de inducir farma-
codependencias,.

Los barbitdricos derivan.todog de una estructura quimi-
co comin: el dcido barbitdrico.

Acclones y efectos farmacolégicon.

Los barbitiricos deprimen las funciones de numerosos te
Jidos. Disminuyen el consumo de ox{geno y modificon la activi
ded enzimdtice. Sus efecton mds notables se llevan a cabo, =
ain embargo, oobre la excitacién y la conductibilidad.

En concentrociones suficicentes son capaces de inhibir -
1a conduceidn nerviosa, actuando como ancstémicos loceles, =~
tanbién la de la sinnpeis y la placa motriz muscular, asf co-
mo.la excitabilidad de los misculos estrindos, liso y cardid-
co. Pero.cl Sistema Nervioso Central es el més sensible a sus
acclonesn.

El efecto de nedacidn pe consipgue con las dosis menores
es hipndtico, ouando se aumenta la dosis se produce la aneste
sln general; es anticonvulsivante.

En cuanto o su posible accién sobre el feto en lns embas
razadas, ol blen en algunos animales se ha demostrado terato-
goenin con dosis elevndaa, se piensa que en dosis pequeflas en
la mujer no tiene tnles acciones, Administrades cerca del pap
to pueden hacer mds lento el {rabajo del mismo, y pasando al
feto aunque en menores proporciones, pueden deprimirlo ocaaig
ndndole dificultndes rosppiratoriam, Debe considerarse que el

recién nnoido ap proporcionnimente més sensible & los barbitg
rioos que el adulio,
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Je ho encontrado con gran frocuondia labio y paladar heg,
didos, agi como malformaeiones cardiacas en los productos de =
madres que durante el embarazo, habfan tomado fenobarbitol y -
olras drogos manticonvulsivas. (3L).

Los barbitdricos al ser administirados a la madre durante
el embarazo, disminuyen los niveles de los factores de la coa-
gulacién dependiente de la vitamina K en los laetantes, en los
primeros dfas del perfodo neconatel, (26).

Preparndos Disponibles:

Fenobarvitol, Tortrato de Ergotomina.

BELLAGAL, grageas 20 mg.

Dosiss 1-2 pgrageas, 3 veces al dfa.; nifios: 1 grogea 1-
o 3 veces al dfa, dependiendo de la edad.

Amobarbital y Secobarbital Sédicos.

TUINAL. cdpoulas de 0,1 gy 0.2 g

DNonis: 50 a 200 mg antes de acostarse o una hora antes -
de¢ el preoperntorio,

Pentobarbital Sédico.

NEMBUTAL, cdpsulas 0,10 g..

Dosist unm cépsula la noche anterior y una medis hora an
tes de la operaciédn,

(31) (46),

6.2 TRANQUILIZANTES,

Jon depresores del 3istema Nerviopo Central, pero con =
una seleotividnd para la sicosedaolén, produciendo pooa narocde
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gls, confunién mental, letargo, suefio, aln con dosis clevodas
1o quo lon diferenclia de los hipnéticos y svdantes,

Yuods decirse que.hagsia ochora no hay traonquilizantes ab
solutrmente cupocificos. Algunos estdn relacionados con los -
antihf{stominicos y con las drogas, rclajantes musculares y de
progoros del vémito y del marco.

In aparicidén de ciertas malformaclones congénitas, cau-
sadas por un tranquilizante, la tallidomina, renové el interés
por ¢l estudio de los efectos teratédgenos de las drogos. Se -
hn informado que nlgunos tranquillizantes y sedantes, entre =
ellon el Thorazine, el Stelazine, y el Doridin, provocaron -~
abortosm o mnlformaciones on nnimaleo de experimentacidn. El -
conocimicnto de lop efectos de la talidomina hizé que se su-
primiese su emploo durante el embaramo, climinandola asf como
agente teratédgeno en el ger humano. Bl brote de malformacio-—
nes ceusnda por la tnlidominn fue tan catastréfico que centra
1126 la ateneidn pgeneral del wnmbiente médico en los peligros
potenciales de olrns drogas como ngenics teratédgenos. Se redg
blaron las inventipgnciones on éote ambito, no solo pobre las
drogns que yn ostuban en el mercado, sino tombién, cobre las
nuovas en etapa do deparrollo,

Is probable que lu rolucidn de causn y efocto cntre =
otros agontes quimicos y las anomalfas congénitas hunanas sen
mucho més sutil que la de la talidomina, (26).

Il perfodo erftico para la tnlidomina resultd ser de la
cuarta a la séptimn semanns, y una soln doalp de 50 mg, fué -
pui'ieiente para provoecar anormalidndes congénitans. Las anoma-
1{us wds frecuentos fueron ont
n) Vxtremidndes: nmelfn, focomelim o hemimelinm,

b) Esqueleto: amoplastos rudimentarios y mal desarrollo del -
BROYO,

e) Tracto digentivor atresin esofégicn, nvf como duodennl y ~
aplapia de vesf{oula bilinr y de apéndice,

4) Variost paladar hendido, aplasia o displasia do ojop u of=
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dos.

Las anomalias bucodentules mds frecuentes fueron hipo-
doncia, desviaciones en lag formas de las coronas, hipopla~-—
sia del esmalte, muescas en la punta de la lengue, anomalfas
del frenillo lingual, y como ya se dijé, paladar hendido., -
(1).

El diazepan. (valium), aunque muchos médicos lo prescri
ben también engéntré generalizada adopcién en odontologia du
rante los Yltimos aflos. El dlazepan atraviesa la placenta ¥y
aparcce cn el plasma fetal mds o menos en las mismas concenw-
traciones que en el plasma materno, Sin embargo, no se com-
probaron efectos noeivog sobre el niflo, ni tampoco efectos -~
colaterales de importancia en la madre.

El meprobamato (meltowm), droga que se emplea comﬂnmeg
te en odontolog{a, administrada durante uno o mds trimestres
del embarazo a cerca de 800 mujeres por algin sintona de ane-
aiedad permitid establecer una comparacién del resultado de
la gestacidn, con méds de 500 embarazos dentro de la misma -
préctica vrivada, En el grupo tratado con meprobamato no se
observdrdn efectos deletéreos gobre el embarazo, ni sobre el
feto,

Sin embargo, el meprobamato es capaz de afectar el de-
sarrollo fetal an los onimales de laboratorio. (31).

Preparados Disponibles:

DIAZ+ AN, Tranquilizante-sedante-hipnépgeno-estahiliza~
dor neurovegetativo-miorrelajante,.

Presentacién: tabletas de 2 mg, % mg, 0 10 mg.

Dosimt pora entados de tensién, excitaoién y agitaocién
10 a 30 mg al dfa.
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APASCTL, tranquilizante y relajante del misculo estria-
do. (meprobamato 0,400 g).

Prepentacién: comprimidos con 0.400 g.

Dosis: 20-40 mg/Kg/dda en 4 o 6 tomas,
(se sugieren de 3 a 6 comprimidos al dia).

(46).

6«3 ANATGESICOS.

Son férmacos que actian disminuyendo o suprimiendo se-
lectivemente la sensacidén del dolor. Los diferenciamos de és-
ta manera de los anestésicos que actian inespecificamente so-
bre tode la sensibilidad. No existen enalgésicos que puedan -
aplicarse eficazmente en forma loesl o téplea, Los administra
dos por via general pueden actusr de diversas maneras aungque
sus mecanimmos I{ntimos no han sido bien dilufdos. Por un lado
habrfa una accién en el Sistema Nervioso Central, posiblemen-
te en la zona talémica o en sitlos adn més altos en la elabo-
racién de la sensacibén dolor. Por otro lado existe la posibi-
lidad de una accién, directe en la periféria en los recepto——
res, probablemente sobre la causa del dolor cuando éste es de
origen inflamatorio,

Log distintos analgésicos varfan en su mecanismo de =
accién en sum principales afeotos adversos, en su capacidad =
para actuar suprimiendo el dolor. Un primer grupo llemado de
anelgésicos fuertes o hipnoanslgésicos, se ceracteriza por su
acoldén formaoolégioa poderosa, por provoosr deproeién del Sig
tema Nervioso Central e inducir el pueifo, y por ser copaces =
de produoir farmacodependenoias. El gegundo grupo es el de los
annlgénicos antipirédticos, de acoién méds d6bil que 1og antewe
viores, pero de efectos adversos menos maroadoss Finalmente ~
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queda un tercer grupo formado por los analgésicos que no pue
den clasificarse en los dos anteriores.

A) Hipnoanalgésicos.

Son analgésicos potentes; capaces de actuar sobre cual
quier tipo de dolor, profundo, superficial, débil o fuerte .
Lo hacen tanto sobre la percepcién misma, como sobre el tono
afectivo y los componentes emocionales o 'reaccibén dolorosa!
Producen ademds suefio, por 1o que se les denomina hipnoanal-
géslcos y también narcéticos. Su efecto puede acompafiarse de
euférin y ocasionan tolerancia.y farmaoodependencia, llegan-
do a la adicelén o toxicomania., Los hipnoanalgésicos compreg
den: a) los alcaloides del opio; b) sus derivados semisinté-
ticos; y ¢) productos sintéticos.

La morfina, meperidina, escapolamina y el hidrato de =~
coral, a pesar de cruzer la barrers placenteria, no tienen -
efectos teratogénicos, y solo se ha reportado que los pro-
ductos de madres edictas a la morfina, pueden desarrollar -
sindromes de dependencia fisiolégica a la droga. (31).

B) Analgésicos antipiréticos.

Son anelgésicos de eficacia moderada; cuyo efecto cola
teral mds importante es la accibn antipirética, Son los més
empleados en odontologia; para tratar los distintos dolores
de origen bucal,

Comprenden cuetro grupos principales, el de los saliei
latos, derivados de la anilina, derivados de la pirazolons ,
y el ¥ltimo que agrupa a una serie de analgéslcos antipiréti
cos nuevos,

Muchoms ocompuestos presentan ademdes una impoyrtante = =
acoién anti-inflamatoria,

8nlioilatos,
Es el grupo mds usado de lop anslgénicos antipiréticos
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Especlalmente el Acido acetilsalicilico,'de venia libre, que
es o la luz, la drogn més frecuentemente nAutoprescrita. (31)

En la mayorin de los mami{gferos, incluyendo al hombre ,
los palicilatos cruzan la barrcra placentaria con gran faci-
lidad y son identificados en la sangre del cordén. Sin embar
£9, ol uso tan difundido de los salicilatos, ouglere cue el
manejo de prandes dosis de éptos compuestos tomados durante
el embarazo, no son de peligro para el feto humano, con -
excepcién, de pacientes con una deficiencia de glucosa, en =~
quienes tedricamente podrian produocirse malformaciones oongg
nitas fetales. (2) (20) (41) (42).

Las prondes cantidades de saliclilotos administrados =
por perfodog prolongados, también provocan alteraciones de -
la coagulacién. (26).

C) Otros analgépicon,

Son un prupo de analgésicos que no pueden ser incluf-——
dos entre los hipnounalgésicos o norcéticos porque no dan -
adiceién, y tampoco entre los analgéolcos antipiréticos por-
quo carccen de acclones antipiréticas o anti-inflamatorias.

Iin pentazocinu; cs un compuesto que demuestra en la -
précticn olinica, que tiene capacidad de provocar fermacode-
pendenoin y debe emigrar al de los narcéticos. EL propbxife-
no no resulta ser todo lo que las pruebas experimentales de~
ban a entender y su utilidad como anulgéaioo resulta aemejaﬁ
te o la del grupo de los mntipiréticos. (31),

Preparados Disponiblos:

Narcdtiocos, oon codeina,

DOLVIRAN., Analgésico y antipirético.

(voyespirina, fenacetina, oafeina anhiora)
presentacidns tabletns do 0,5 g
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dopip: 1-2 ‘tabletan haota 3 veces ol dia.

3intéticon

DARVON SIMPLE, (clorhidrato de dextroproxifeno).

Progsontacidn: cdpsulas de 65 mg.

Donis: adultos 1-2 chipsulos, 3 o 4 veces al dia,

Nota dol Loboratorio: Iun scguridud de loa productos.de -
darvon on ¢l embarazo no ha sgido establecida,

No Nurcéticost Acetaminofen,

QUIMAGESICO, Analgésico y antiinflamatorio.
(paracetamol 500 mg).

Presentocidn: ofipsulas,

Dopia: 1 cfippula, 4 veces ol dfa preferentemente una ho-
ra antes de las comlidas y al acostarse,

Notn del Laboratorio: En embarazo, padecimlentos renales
o hepdticos, usar bajo estricto control médico,

DISPRINA. (Aoido acetil snlicilico 0.300 g).

Presentacién: tabletuas.

Dosis: dolor consecutivo a extracclones dentarias 2-4 ta
bletas oada 4 horaos.

DISPRINA JUNIOR. Antipirético-analgéoiloo.
(doido noetilsnlicilico 81 ma).

Dopiss Lactontos 1~2 tabletas al din, divididas en 3 to-
mas (dipucltos en apuan); 1-3 afios, 1 tableta 23

vocon al dfaj 6-10 aflfos, 3 tabletos 2-3 veces al
afn,

AvPe 129, Analgésico-antipirético,
(Acido mcetilpulicilico 0,125 g),
Presontncidént supomitorios,
Doniat Lootantes 1/2 a 2 supositorios en 24 horagy le3 =~
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afiog, 3-5 supositorios en 24 horas,

PRINISOL - C, Analgésico-antipirético.

(4cido ncetilsalicilico 0.33 g; vitamina C 0.2g).
Presentacién: tabletes.

Dosis: adultos, 1-2 tabletas cada 3-4 hores; nifios 1/4-
1 tableta semin la edad.

Analgésicos Sintéticos.

MAGNOPYROL SIEGFRIED, Analgésico.espasmolitico,
(fenildimetil-~pirazolona).

Presentacién: ampolletus de 5 ml (2 g), comprimidos =
(0.5 g), supositorios (1 g).

Dogis: 1-2 ampolletas a la wvez; 1-2 comprimidos cada 4
horas; 1-3 supositorios al dfa.

CONMEL, Analgésico-antipirético-antirreumdtico.

Presentacibn: tabletas.

Dogis: 1-2 tubletns, 3-4 veces al dle para. adultos; 1/2
tableta 2-3 veces sl dfe pare nifios,

PRODOLINA, Analgésico-espasmol{tico-antiinflamatorio.
Presentacidn: empolletas y tabletas.

Doeig: 1 ampolleta IV o IM pudiendo repetirmse cads 6-8

horas.asl es necesarioy 1 o 2 tabletas cads 6-8 -
horas,

(46).

6,4 ANTIINFLAMATORIOS,
38 llaman medicamontos anti-inflamutorios o antiflogis~
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ticos, a los que administrados por via general: inhiben, o de
tienen, o aceleran la resolucién, del proceso inflamatorio en
una o en todas sus partes.

Jios medicamentos anti-inflamatorios constituyen un gru-
po quimica y farmacolégicamente heterogéneo. Quimicemente por
que abarcan desde los complejos moleculares protéicos de las
enzimas hasta la relativamente simple del dcido salic{lico, =-
pasando por un mosaico de estructuras imposibles de compatibi
lizar, con un modelo comin. Farmacoldgicamente difieren en. su
mecanigmo de accién, sus efectos sobre la inflamacién, su efi
cacia y su toxicidad. ,

Para facilitar su descripeidn pueden clasificarse en -
tres grandes grupos:

1) Los corticoesteroides,

2) Los que no son esteroides, nil enzimas, incluyen substan- -
cias ampliamente usadas como antitermoanalgésicos,

3) Las enzimas de origen vegetal o becteriano,

Corticoesteroides, .

Los cortiooesteroides comprenden las hormonas de la cor
teza adrenal con un hidroxilo en el carbono 17 (glucooortico}
des) y sus derivados. En éste grupo puede inclufrse la adreno
corticotrofina de la hipéfisis (ACTH) cuya accidn es estfmu~
lar la secrecidn de glucocorticoides.

Ouando los glucocortiooides se administran en cantida~—w
des mayores que las que generalmente segrega la gléndula, apa
rece una nueva e importante socidn, la anti-inflematoria. =
(31),

A partir del conocimiento del efecto masculinizante de
olertos esteroides sexunles sobre el feto femenino, al ser =
usados en la amenaza de aborto, varios componentes hormonales
han pido vualorados come productores de malformaciones congéni
tas en animales, (2) (41),

La cortisona, la hidrocortisona y la A.0.T.H, producen
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malformaclones de tipo de: paladar hendido, altcraciones car-
dinces en ratones y conejos. La frecuencia de éote tipo de -~
malformaciones vari{a de acuerdo a la dosis y a la raza de los
animales bajo estudio.

Considerando que la cortimonan solo se administra a mu~
jeres con alpuno putologia, se debe ser cauteloso en cuanto a
la relacién existente entre paladar hendido y administracién
de cortisona. (41).

Aunque'algunoa investigandores indican que la cortisona,
administrada a mujeres en etapa incipiente de la gestacién -
puede causar paladar hendido en el producto, se ha informado,
de casos, en los cuales la madre recibid cortisona.durante to
do el embarazo y el producto fue normal, llasta hoy, no se ha
comprobado que la cortisona sea factor ambiental que cause pa
ladar hendido en el mer humano. (3).

En odontologfa el uso de los corticoldes se limita a su
pceién anti-inflamatoria y debido a sus numerosas contraindi-
caciones y efectos colaterales debe ser muy restringido. Su -
efecto no es nunca curativo, sino que disminuye o suprime -
inespecificamente los fendmenos de la inflamacidn, incluyendo
a la cicetrizacién que se halla retardada, sin actuer sobre =

sus causns, Su uso por lo tonto debe ser excepcional y siem=—-
pre hreve,

Preparados Disponibles Naturales,

FL« OCORTID 500 Y 1000,
Indicado en el tratamiento de shock traumético y

operatorio,
Presentacionest Flebosortid 500: frasco dmpula + solven
te,
Plebocortid 1 000; framseo dmpula + BOl~
vente,

Dosins vnios,
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MEDROL. (hidrocortisona).

Pregentacibn: tobletas de 4 mg.

Domim: 16 a 20 mg diarios durcnte 3 & 7 dfas, popterior-
mente disminufir.

QUIMAR ORAT.
cqulvalente & 500 O00 U de armoure.

Presentacién: grapgeas.

Dopis: 2 grageos, 4 veces al dfa (administradas 1/2 hora
antes de las comidas y antes de dormir).

(46).

645 ANTIHISTAMINICOS,

Jon substancies copaces de bloquenr algunos de los efec-
tos de la histomina, Son de eleccidn en el tratamiento de esto
matitis elérglons y también en rinitis o en conjuntivitis de -
éste origen. Son sedantes, antinduseosos y enestésicos locales

Las pretendidas acciones anti-inflematoriss y analgési-—
cag y su conpiguiente efecto beneficioso: cuando se adminimtran
previemente a 1la cirugfa bucal, son gotualmente por ecompleto -
negadas, 3¢ tomardn precaueiones con las mujeres embarazadas ;
Dehe tomarse en cuenta que la posibilidad de que los antihistg
minicos generan alérgla por si solos, (31),

El ugo tan. difundido de éstos fArmacos en etapas tempra-
nas del embarazo, debido a la presencia de mareos, aunque éstas
acoidn no estd cuantitativamente ligada a los antihistaminioos
pero ss presenta en todos los ocomponentes del grupoj os prefe-
rible presoindir de los antieméticos durante el embarago, debi
do al peligro potencinl de teratogénesis que se ha atribuide s
alpunos antinduseosos,
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Su frecuente uso ecxplicd el porque’de algunos de log -
antihistaminicos hun sido considerados como elementos teratg
genog. Bn animales de experimentacién, grandes dosis de ci~
clizinn, corciclizina y meclizina han demogtrado potencial -~
terntégeno, principalmente en: oJjo, sistema nervioso, pala-
dar y cara. (20) (25).

Preparados Nigponibles,

BENADRYL,
Prepentaciones: clpsulas con 25 y 50 mge
Jarohe con 156 ml,
Dosis: adultos, 1 cdpsula de 25 a 50 mg 3-4 veces dia-
riomonte; nifios 1/2~2 cucharaditas 2-3 veces al
dfa,

(46).

6,6 ANTIBIOTICOS,

Jon medicamentos antimicrobimnos que posecen un grado -
de molectividad tal, que se les permite aotier eficazmente -
aobre los microorganismos sin tener efectos adversos impor--
tantes para el hdesped,

Antibviéticons, Son nquellos derivados de cultivos de di
ferentep mioroorganismon, .

Quimioterdpiacoms. Son lom productos sintéticos., (31),

Lo mayorfn de los antibidtiocos ecruzan la barrers plao-
sentaria y aparecen en niveles altos, tanto en el liquido ap
nidtico como en el feto, An{ los estudios con animanles tien
den n confiymar un alto potencial teratégeno, y suglers que
los mtividticos ejorcen un efpoto antimetabvélicoy el efecto
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de los antibidéticos en seres humanos no estd muy claro, y re-
clentes. estudios han sugerido que no existe una correlacién -
precisa. (2) (20).

Cualquisr enfermedad materna que ocasione hipertermia -
puede producir el aborto espontdéneo o el parto prematuro. Por
lo tanto, se deduce que en la paciente embarazada es conve- -
niente mantener una buena salud dental ¥ eliminer los focos -
infecciosos activos o en potencis. Aunque la infeccién bacte~
riana traeplécentaria es rars, puede suceder en algunas come
plicaciones colaterales de estados, tales.como, las deficlen-
cias metabdlices o endberinas de la madre. Si a esas deficien
cies se agregs una infeccién dental, ésta puede repercutir s
bre el feto, al inflamarse la plocenta, & lo cual se sonside~
ré como una causa de premadurez. .

Los antibvibéticos son agentes terepéuticos necesarios -
que se deben emplear en la mujer embarazada o no, que presen-
te une infeccidén, Sin embargo, ciertos antibibticos estédn -
francamente contraindicados en el embarezo, segin en recienw
tes investigaciones, La graevedad de su influencia, es directa
mente proporoional a la dosis, y es menos comin con la oxite-
traciclina que con pus andlogos. (26).

SULFONAMIDAS,

Derivan todas de la sulfanilamida, Tienen la venianje de
ser bastente estables y barates, Cuando son administradas por
perfodos oortos, menores de 14 dfes, y se toman las debidap

. precauciones, raramente se producen menifesteciones tdéxioams ,
Son Wtiles en infeceionss de 1la hoes, especialmente las causg
das por estreptococos hemoliticom, neumococos y algunas cepas
de las neisserins y los baoilos inteetinales, también en el =
tratemiento de las nocardosis y aetinomiaosis, pero 8 pesay m
de todo émto, son en genersl, inferiores a los antibviéticos ,
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para el tratamiento de las infecciones coh las que tiene que
ver el odontélogo, No obstante, en ocasiones, estdn especial-
mente indicadas, por la gensibilidad de los microorganismos ~
causantes de la infeccidn, o porque el antibibético ha creado
resistencias o el paciente se ha hecho alérgico al mismo,

Estén contraindicadas administrarlas en las embarazades
cereca del parto, y en nifios menores de dos meses. (31).

La gron mayorfa de éstos compuestos cruzean la barrera -
placentaria libremente, tienen efectos fetotdxicos especial--
mente sobre el rifién. (31).

Preparados Disponibles.

MADRIBON. (sulfadiezina).

Presentaciones: comprimidos 500.mg, suspensién 250 mg ,
gotas, ampolletas 500 mg,

Dosis: adultos, 2 comprimidos o 2 ampolletas IN o IV ca
da 24 horas; nifios, 1/2 comprimido/10 Kg de peso
corporal o 2 gotas/Kg de peso corporal o 2 cucha
radas cnda 24 horas.

(46).

PENICILINAS,

Sabemos que los antibidticos de éste grupc tienen unn -
ostructura quimica semejante. Comparten el dcido penieilémini
¢o y sus propledodes diferencinles se besan en unn cadens la-
teral que difiere de uno p otro. Se pueden distinguir cuatro
grupos de penioilinea, (43),

1, Las peniocilines naturales (F, @, X) y éstas pon de espec-
tro relativamente estrecho, y amotian sobre pgérmenes gram pos}
tivos, y o dosis muy grandes afectan s grem negativos,

2, Penicilinas fenoxialquilicas ( V ), éatas difioren de 1lap
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naturales \nicamente en su estabilidad en medio Acido y su =~
buena obsorcidn en intestino. Por lo que su uso por via oral
es mds conveniente.

3« Penicilinag resistentes & la penicilinasa del estafilococo
(meticilina, nafcitina, oxacilina y cloraxacilinas). Estas -
son penicilinas scmisintéticas. El uso de éstas penicilinas ;
debe gor limitndo o casos en los que se sospecha existen gér-
menes resistentes a la penicilinasa del estafilococo.

El uso indiscriminndo de antibidéticos de espectro espe-
cial, lleva a lo aparicién de cepos resistentes a é1l con répi
dez. Aol se.vid que ol uso de eritromicina, vancomicina, kana
micina, etc., llevéd o un aumento progresivo de cepas resisten
tes & varios antibibticos que eran aislados en los hospitales
La exaciclina y cloxaciclinam son efectivas contra practicge-
mente todas las cepas de estafilococos probadas,. ‘
4. Ing’'penicilinas de amplio espectro (ampicilina, hetacilina
y corbeniciling); éstas son también penicilines semisintéti—
cos en las que la nueva cadena lateral confieré propiedades -
antibacterianns, que no tienen las penicilinas noturales,

Las penicilinas estdn indicadas en odontologfa, en los
procesos infecciosos provocndos por gérmenes susceptibles a -
su acocidn, en pacientes no sensibilizados elérgicamente o -
ellas. 31 se ocumplen éstas dos condiciones, las penieilinas -
pon los antibiéticos de elecoién. (31).

A cerca.de la alérgia a la penicilina, de la que se ha
hablado mucho;,aproximadnmente el 1% de los paoientes que re-
oiben penieilinn parenteral, presentan urticaria y en uno de
cada 180 000 cmsos hay una reacclén anafildctica letel, Fg -
por ésto que se debe interrogar al paciente con cuidado antes
de administrar una penicilina,

En. los pacientes olérgicos a 1a penicilina, estd indiea
do el uso de eritromicing usnndo dosis semejantes, (43) (44),

Upos odontoldgicos,

Infecolones producidas por bhacterias gram positives no
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Tormadoras de penicilinasa, como abscesos, celulitis, flemo-
nes, ogteomielitis, osteltis (alveolitis), etc., originadas
por cocos pidgenos, estafilococos no resistentes, estreptodg
cop beta hemolfticos, neumococos, etc.; también la gingivi-
tis o la ginglvoestomatitis ulceronecrosante, cuando las me-
didas locales no sean efectivas. (31).

A través de numerosos estudios, se ha demostrado que
lan penicilinas a pesar de cruzar la barrera placentaria y -
aparecer en el liquido amniidtico asf como en el feto, en ni-
veles amplios, no efecten a éste, no siendo adi en animales
experimentales, donde se presenta un alto poder potencial te
ratégeno a dosis terapéuticas., Asf pues, el uso de éstas, al
1gual que otroe antibidticos durante el embarazo no estd muy
claro, y: deben.usarse solamente cuando sean sumemente neceag
rias. (2) (20).

Las penicilines son relativamente innocuas pars la ma~
dre y' el feto, y es probable que sean las drogas antibocte-—
rianns mds seguras. (26),

Preparados Disponibles:

PEN-VI-K, Antiviético de espectro reducido.
(penicilina V potdsiea),

Presentaoidn: tabletas 250 mg (400 000 U).

polyo para solucidén oral 125 mg por ¢/ 5

ml.

Dosiss 125~500 mg (200 000-800 000 U) cnda 6-8 horss -
adultoss nifios 16 mg a 56 mg (25 000 a 90000 U)
por Kg de peso al dfa, divididos en 3 o 4 tomas

PENPROOILINA, (penioilina @ sédies y peniecilina G pro-
oninien),

Prosentnocionest ampolletas de 400 000, 800 000 y -
2 000 000 U,
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Dosin: de acuerdo a la intensidad del padecimiento.
(46).

FRITROMICINA,.

Su aspecto antimicrobiano es semejante al de la penici-
lina, aunque su accién es de tipo bacteriostédtico. En éste an
pecto la aparicién de resistencias, constituye su principal -
desventaja. En cambio se encuentre entre sus virtudes induecir
pocoa: efectos adversos. Por todas esas caracterfsticam, suele
usarse en reemplezo de la penicilina, en: loa casos de resis——
tencia o de alérgia a la misma. Cuendo se usan en odontologfa
presentan la venteJn adicional de concentrarse blien en los te
jidos bucales. (31).

Las eritromieinas son al igual que lag penicilinas rels
tivemente innocuas para la madre y el feto. (26).

Preparcodos Disponibles:

ERITROLAT, Antibidtico de espectro medio.

(estolato de eritromicina), i
Presentacién: cdpsulas 250 mg y suspensién 60 ml,
Dosis: nifios de mds Ge.25 Kg de peso y adultos, 1 cdpmu

1la cada 6 horaa; o dos cucharaditas cada 12 hrs,
niffog de 12,5 a 25 Kg; 1 cucharadita cada 12 ho-
rag,

(46).

TETRAGICLINAS,

Oonstituyen un conjunto de antiviéticos caracterizados,
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por poseer unt estructure quimice comin, desarroller une G-
cclén antimicrobimna semojante, provocar efectos adversos si-
milares y mostrar sensibilided y resistenclas microbianas cng
zadas entre los dlstintos componentes.

Los efectos adversos. mds comines provovados.por las te-
traciclinas son log trastornos gastrointestinales, Sus princi
pales sintomas.son: malestar, anorexia, nduseas, vémitos y a
veces diarrees, Presenten toxicidad hepdtice, que eparece so~
lamente con dosis altas y particularmente por via intravenosa
Las embarazadas parecen especialmente susceptibles y: los ca-
sos de muerte se han producido en estados sépticos generales,
oon pielonefritis en mujeres embarazadas tratadas con dosis -
de 2 g diarios o mds por via. parenteral.

Actualmente es evidente que las tetraciclinas pueden -
rignentar tanto a los dientes primarios como & 208 permanens—
tes cuando.me administram, durante su desarrollo, en dosis te
rapéuticas, Existen evidencias de que también pueden provocar
hipoplasias,

El momento en que pueden desarrollar éste efecto coinci
de con el de 1la caleificacidn de los dlentes.

Ia pigmentaciénm se produce por inctrporacidén de las te-
traciclinas al tejido que se caleifica, por um mecanismo d4un
no vlen aclarado,

Ia pigmentacién producida.puede ir desde amarille grisf
ceo 8 un marrdén o pardo obseuro, pesando por tintes del anme-
ranjado, La intensidad varia desde los casos leves, en que se
descubre solamente ocon el exémenm odontolégloo, hasta los grap
des en que constituyen un defecto estético notable,

Las tetraciolinags son de eleccidén pars el tratamiento -
de las infeoccionee a estreptococos enaerobios y en las infe-
cciones mixtas, especianlmente Elehsiella,

Estdn oontraindicades por sus efectos sobre huesos due
rante el desarrollo fetal, (31),

Es posible que pe presente un retardo temporal de datoe
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en el crecimlento del feto al depdoitrarse en huesos produce
lesiones deformantec. (1) (41).

Bstdn contraindicadas en lag mujeres emborazades a par
tir del cuarto mes y en los nifios hasta los 7 alios, aungue a
partir de los 3 afics low= efectos de la pigmentocidn de los -
dientes unteriorcs son minimos. 3n las majeres embarazadas -
cuando se use la via parenteral no deberdn excederse las do-
sis de 1 g diarios correspondientes & las tetraciclinas clé-
slcas,

La mayorin de los afecclones en que las tetraciclinns,
gon los antibibticos de primery eleceidn, son infecciones eg
pecificas ajenas a la odontoloxfu. Para la mayorfia de los mi
croorgunismos que intervienen en las infecciones buecales no
pon los antibidticos de primera elececidn pero som habitual-—-—
mente efectivag, e¢llo ineluyé o los cocos pidgenos y a los -
rram nepgetivos, a los productores de lo sanprens pgingeosa y a
los de lo infeccidn de Vincent., (31).

Preparados Digponibles:

TETR « . Antibiético de espectro =uplio,
(clorhidrato de tetraciclinaj.

Presentacién: chpsulas y suspensidmn.

Dosis: Adultos lg al dfa en dosis freicclonndas cada 6
0 12 horns,

Nota del Laborotorlo: YFormaeidn de comnlejo eolcico en
tejidos osteoorpédnicos en desarvollo dentnl (in-
cluso 3er. trimestre muede comsor monchan en -
los dientesn),

(46),
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CLORAWFEIICOL,

Bl cloranfenicol fué descubiertd y utilizadd en forma -
cagi simultanea con las tetracliclinas. Como ellas es un anti-
bidtico de amplio espectro, de accibn hacteriostdtice, bien -
absorbido cuando se administra por via oral.

Tiene capacidnd de provocar discrdsias sanguineas y acu
sa onemfas oplédsticas que llevan a la muerte de el puciente .
se recomiendon en cagoe de infecclones provocadas por gérme——
nes que no scan asecnsibles a otros antibibticos. (31).

Este antibiético es muy térico pare el recién nacido,
no parece tener efectos cuando se le administra 8 la madre
restante, (2) (41),

Produce ocasionalmente depresidn medulnr irreversible
en un easo de cada 60 000 a 100 000, y con mayor frecuencia
en recién necidos. (2).

Adn asf el clorenfenicol sifue siendo el antibibético de
eleccidn en la fiebre tifoidea y en el tifo. Ademds hay cier-
to mimero de cepas de E, coli, pseudomonas, klebsiella y me—
ninrococo, oue golamente =zon sensibles al cloronfenicol. En -
tales casos, por smpuesto, dehe usarse, ya que éstas afeccio-
nes ponen cn pelirro al individuo. (44).

EL Consejo de Terapbutica Dentnl de lu Asociacién Denw
tnl Americann (American Dentel Association) opinm que: 'es =
aconse juble, desde muchos puntos de vista, evitar éste antie-
bidtico en odontologfa, & menos que se hayd establecido que -
es el dnieo que puede.ser efectivo en el trotamiento de una ~
infeaccidn especifior!,

Administrecidn de nntibvidticos durante el embarazo,

Lu wdminiptroeidn de nuiimioterdpicos o lus emberazedes,
ofrece don afeetor n conricdeornry los que se renlizan pobre -
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1a mndre y los nue tlenen lugar en el feto.

Sobre lo madre los quimloterdpicos actuzrdn como en -
cualquier otro paciente. Solamente se tendrd en cuentz la po-
olbilidad de una menor excrecidn rcnal y la de mayor facili—
dad de daffo hepdtico. In la prdctico ésta posibilidad se ha -
concentrado en lop casos de toxicidad hepdtica (decencracidn.
graaouu) por administracidén de tetraciclinas en doals altas,
Incluso por vin endovenosa, a emborazadag con pielonefritis.

Con: regpecto al feto deben ‘tenorse en cuento dos aspec-
tos: el del pasaje del quimioterdpico a través de la barrere
placentaria y el de su toxicidad paro el embridn o el feto. -
Bl andlisis del primero nos muestra que en general los quimig
terdpicos atraviesan la placentz., La medida en que lo hacen -
eotd determinade por el tamaflo molecular y especialmente por
la proporcidén cn que se wnen o las proteinas plasméticas. -
Esas diferencias tienen importancia cuando se considera la ne
cepidad de tratar infecciones del fecto o de ous anexos. En =
odontologin golamente reviste interés el discernir si el qui-
mioterdpico resulta téxico para el feto.

La accidén de un medicamento sobre el individuo prenatel
debe discriminarse cn tres etapas en que los efectos tienden
8 ger distintos. ¥n la primera el embridn reciédn comienza a
diferenciarse y abarco las dés primeras semeanan, es decir des
de la fecundncién hastn la primera falta de menatruacidn, En
ella cnpi oiempre pe ignéra la presencia del embarazo, Lons =
efectos téxicos de énota etapa, llevan con frecuencin o lan -
muerte del embridn, con reabsorcidn o eliminaeidén no sparente
del mismo.

La gepundn se extiende huosta completor el primer trimes
tre y es 1ln que ofvece mayores riespros de malformaciones, E;
énte perfodo orftico de lu difercnciacidén del feto loo medien
mentos pueden actinr gelectivanmente sobre clgunos tejidos u
drgdnos, pormitiéndo la continuncibdn del embarngo nero eon la
marea de 1la teratdgonin, nue recidn we ccacubrird en el noaie
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mlentoe.

La tercera etape se extiende hasta el parto y en ella -~
ye pasado el perfodo més critico de la diferenciacién, los -
efectos téxiecos son menos selectivos y se manifiestan con mds
frecuencia en la muerte del feto o el aborto, que en la tera~
tégenie.,

En odontologia nos interesa especialmente conocer los
riesgos de los distintos quimioterédpicos administrodos pars -
el tratamiento de las infecciones bucales en las mujeres emba
razadas, y aunque no exfsta certeza sobre la aceién perjudi-
cial de un quimioterdpico, ha bastado con la presuncién por -
casog clinicos publicados, nura que se ponga el alerta.

118



PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION DIF ANTIBIOTICOS DURANTE [EL

HNDARAZO .

Antini 6tico

Primer Trimestre

Serundo y Tercer TMrimestres

SULFOLANIDAS
TRIMETOFRIMA
PENICILINA
Dencilpenicilina
Meticilinn
Dicloxaciling
Ampiclilina
Carbenecilina
CETFALOSPORINAG
BRITROLICILA
TATRACICLINAS
CLORANTENTICOL
ANINOGLUI03TIDOS
Estreptomicinn
Kanamicinga
Gentamicina

2

(S S

(7)
(?)
2

(@8]

RTINS N N . w

N w

0 = 3in peligmro

1 = Usar con prudencias
? = Ivitay si es posible

3 = Prohlbir
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HISTORIA CLINICA
Pecliis
Nombre del Paclente:
Gexo: ____ FEdad: Edo. Civil Ocupacidn:
Lupsar y fecha de nacimiento:

Domicilio: Tel.:
Fomiliar mds cercano o responsoble: .
Nombre de su médico general: Tel,:
I. MOTIVO DE LA CONSULTA, Urgencia Tratomiento

ITI. PADECIMIENTO ACTUAL,
Techa de inicio . Fvolueién

Signos y Sintomas

ITI. ANTECEDENTLES HIREDITARIOS Y FAMILIARESD,

Diabeten 31 No
lHemof{lia S5i o
Obvesidad S1 No
Padecimientos Cardiovasculares 51 No
Otros

IV, ANTECEDENTES PLERSONALL3 MO PATOLOGICOS,
HIGIENE GENERALs Buena Regular Mala

INMURIZACIONES BCG
U
ANTIVARILOBA
ANTIPOLIO
OTRAY

PRESENCIA DY Taebhaquismo Alcoholiamo




& Ha recibido antes atencién odontolégica ? 31
& De qué tipo ?

No

V. PACIENTES FEMENINOS,

Menarce

Ritmo

Nimero de dfes

Amenorren

Menorréglia

Metrorragia

Dismenorragia

Leucorren

Vida Sexual Activa (V.S.A.)

Gesta,

Pora,

Avortos

Césereas

FPecha del §ltimo parto (F.U.P,)

Fecha de la Yltime regla (F.U.R.)

Uso de métodos contraceptivon:
Hormonales

DIU

Locules

Tepanicolau

VI. 3IGH05 VITALES,

Temneraturat Tensidn Arterials

Pulso: Frecuencia Respiratoriag
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VII. IRTERROGATORIO POR Al ARATOS,

AP ARATO DIGESTIVGC.

INVESTIGAR
sengibilidad

lMagticncidn

Jentido del Guato
Apetito

Jensibilidad

Depluecidn

Repurpitaclén

Vémlto

bholor

Hematenesis

HAuscas

Apruras

Acedias

Bructos

Movimienton Perintalticos
Ictericis

Defecacidn

Rectorragin

Tenesmo Neetal

Tumornelén

Irurito

APARATO RESFIRATORIO,

Dolor de térux

Dionea
Ulononis

177

ACLARACIOWES

Linbios, cavided bueal, Lo~
ringe,
IMtricidn.

Anorexia,

Dolor.

Disfaria.

FBotenonis de ecdfrpo.

De estdmago.

Gamtritiso.

Ulcera rigtrien y corecinoma
lcera dundenal y esofigicen

Holor tivo cébdlico.

De rccto y ano,
Amibiasis,.
Hemorrolden,
Pernsitonis v [stnln,




Visfonia
Odinofagia
Disfagia
Afonia
Tos
Expectoracién

APARATO CARDIOVASCULAR.,

Disnea de tipo

Cardiovascular

Or-topnea Disnea de decubito.
Cianogis

Tanuicardias Arituias.

Ldema de tipo

Cardiovascular Yiernas, cara.
Linotimias
Vértigos

AP ARATO URINARIO,

Dolor en flencos
y puntos wretrales
¥dema de tipo

renal Pérpados y piernas.
bisuria

Incontinencia
Foliaquiuria
Tenenno veslcal
Cefalen

TRASTORNOZ:
HIEPATICO3

I'BHTALES

IImMUi0LogICo3
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VIII. ANTECEDENTES INFECCIOS03.

Fiehres eruptives, fiebres reumdticas, tuborculosis, onferme
dades micétlcas, virales, abscesos, infecciones y parasito--

sis inteotinales:

IX. ANTECEDENTES HEMORRAGICOS,
Hemorraglas.Poat-Quirirglicos

Prolongadas, Hemof{ilia

Epistexis, Melenas, Pérpuras, Otros

X, ANTECEDENTES ALERGICOS,.

1. Le hon administrado penicilinal Si No
2. Tuvdé olguna reaccidén adversal 3i No
3, Le han administrado anestesia local? Si Ko
4, Tuvd alguno reaccidn odversa? 81 No
5., Es alérgico o alguna otra droga? 31 No
6, Es alérgico a alpmin alimento o substanciul Si No
XX, ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICO3,
1, Ha estado sometido & tratamiento médico
prolongado en nlguna época de su vidu? St No
» A qué edad
. Motivo
2, 4d sido hospitalizado duronte los dlti
mos 2 aflos? 84 N

Motivo
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3. ¢ Estd tomando actualmente alglin medice~

mento % ai Ho
LCudle . Uso
Base Farmac, Tiempo ' p.

XIX,. +.AMEN DE CABEZA Y CUELLO,

A, CRANEO: Braquieéfalo Dolicocéfalo Mesocéfalo
B, PERFIL: Recto Céncavo " Convexo
C. TEZ: .
D. LABIOS: Tamafio
Consistencia
Integridad
E, GANGLIOS LINFATICOS: Sé palpan? Si No
. Describa.
F. Art, Tem., Mand.
Con desplazamiento en funcién St No
Dolorosea 31 No
Con ruidos en funcién Si No
Observaciones:

XIII. EXAMEN INTRABUCAL,

Mucosa:
~ Magticatoria
- Espeolalizads
~ Revegtimiento
Amigdalas
Istmo de las Fauces
Orofaringe
(1l4ndules Selivales

125




Vg

XIV. EXAMENES NECESARIOS, (LSTOMATOLOGICOS).

Oclusién

Higiene oranl OUimplificado

Modelos de Istudio

MfAlipgis de Denticidn Mixta

Egtudio de la Secuencia de la denticibn

Operatoria y Terapla Pulpar

Exodoncia y Cirugfe Iienor

Trotamiento Porodontel

Prétesis

Ortodoncia

O0odoano

XV, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

EXAMENES RADIOGRATICOS:

« AMENES DE LABORATORIO:

XVI, OCLU3ION..

Relacién de Molares: Derechos Izquierdos

L ]

SR —

Relacién de Caninos: Derecho Izquierdo

Relacién de Anteriorepss Normal Div, 1
Olage III ' .

Apifiamiento desAnteriores Pomteriores

Espnociomt Anteriores Posteriores

Lines Medias Mond{bulaey Maxilay ’

Faocetns Deggasindnns Inciasivos Gnninos
Molares ’
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Tamafio de la lengua:
Frenillo Mandibular:

XVII. HIGIENE ORAL,

« Frenillo Maxilar:
« Frenillo Lingual:

ULTIMA CONSULTA
0123

et hust  pewd
e pee mes
—— e e s
o et e wem
e o

l |

DIENTE PRIMIZRA CONSULTA

0123

16 — e

11 — -

26 e

36 o

31 —— e
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RESULTADOS.

Turante el perfodo embrionario, ésto es, la etapo de
diferenciacién intcnsa, la mayor parte de los teratbé§genos -
son muyy potentes y producen muchas malformaciones.

Durante el tercer poeriodo o fetal de desarrollo, que
se caracteriza por crecimiento de¢ los érpanos, disminuye ré-
pidamente la susceptibilidad a los teratégenos.

Log emharazos en mujeres de edad avanzada muestron -
un mayor porcentaje de melformaciones congénitas.,

Agunos vitominns (ejemplo: A y D) pueden ocasionar
malformaciones en cavidad oral, gi la mujer embarazada las -
toma desde el principio de la pestacidn., Bsto puede estar de
terminado por el exceso de vitaminas, acue es tan perjudicial
‘como la falta de ellas,

La glngivities del embarazo se presenta en wn 35 a 50%
de todas las mujeres embarazndas, pero con diversos grados =
de afectacidén. Aunque no. se conocé ln cousa exacta, se han -
propuesto muchas teorf{ns, Intre ellus se encuentran: falin -
de estrégenos utilizables en los tejidos ginpivales y nltos
niveles de progesterona circulante,

El 2% de las enfermas con gingivitis del embnrazo prg
ducen el tumor del embarazo que es una hipertrofia exagerada
alrededor de uno o dos dlentes.

Generalmente, debido al peligro de aborto indueido -
por stress en mujeres predispuestas o posibles efectos doté-
reog en el desuarrollo del embridén, puede hncerse solamente ~
el tratomiento de emergeneia @ul dolor, durante el primer -
trimestre, La mejor épocn para el tratomiento dentnl ep dege-
de el ouarto al séptimo mes, Durantie émtn épocn hay menos -
ndusenp y vémitos, los abortos mon improhables, 1o proionte,
ne nslente mejor y, en genoral, puede sor trntoda como cunle
ouier individuo normal, El pelipro prineinnl pnra el produce
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to durante la oplicacién de un enéstesico, es la onoxia, la
cual se evitard utilizando.anestésicos sin vasoconstrictor o
cantidades minimas de éste. Los anestésicos locales sin vaég
congtrictor disponibles son: meplvacaine (carbocafna) y pri-
loceina (citenest).

La radiacién a dosis mayores a 25 Rads es la que provo
ca malformaclones congénitas mAs inportantes, no existe do-
sis de rediacién minima necesaria para la produccién de muts
ciones dafiinas, por lo cuasl el odontélogo deberd tomar las -
precauciones correspondientes utilizando el equipo y las tég
nicas pdecuadas, al exponer a la radiacién a una mujer grévg
da. Esto se dplica tembién a la odontéloga embarazada.

Las drogas empleadas habitualmente durante los procedi
nientos denteles, tales como analgésicos, barbitiricos y. an~-
tibibdticos pueden afectar al producto en diversos grados.

Los férmacos que pueden ser administrados, pero con =
prudencin durante el embarazo som: barbitiricos, salieilatos
pirazolonas, penicilinas, eritromicine y cefalosporinas (és-
tos dos Ultimos férmacos solo durante el segundo y el tercer
trimestre, pues su accidn durante el primer trimestre no se
conoce del todo),

Los fédrmacos que se. deben evitar si es posible durante
el embarezo son: oplaclios, corticoesteroides, meprobamato, =
sulfonamidas, cloranfenicol, gentamiocina, tetraciclinas (és-
tas dltimas duronte el primer trimestre).

Lops férmacos que se deben prohibir durante el embharazo
sont anabolizantes, trimetoprimm, estreptomicina, kanamicina
y tetracielings (durante el sesundo y tercer trimestre, és--
tos Yltinon Férmacos).

La moyorian de los obstetras consiferd actuanlmente que
los dientes infectados y otras infecciones bucales conptitu-
yen uno cmenagzyd, y que el embarago, no es ung contraindicn--
0ién pora aue ss complete cualquier tratamiento necesario, -
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ya que éste no ge congidera més como un factor precipitante -
de aborto.
Las Vrnicas embarazadas que deberdn recibir atencién eg

pecial gerén aquellas que refiéran haber sufrido abortos habi
‘tuales,
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CONCLUSIONES,

La etiologfa y el tratamiento de los defectos del naci-
miento en los seres humanos es de gran importancia para todos
log integrantes de las profesiones de la salud; incluyendo al
odontdligo.

El desarrollo embrionario es una interaccién de facto-
res genéticos y ambientales. Varios agentes amblentales o exé
genos tienen potencial de frenar o modificar el desarrollo de
estructuras genéticamente predeterminadas. Los numerosos fac-
tores ambientales que ocurren durante el embarazo pueden pro-
vocar muerte embrionoria, alteraciones morfolégicas y supre-
0ién de ciertos érganos del cuerpo, asi como molformaciones -
congénitas latentes. Estas pueden incluir ugentes biolégicos,
fisicos, quimicos y troumdticos.

El producto es susceptible a las malformaciones congéni
tas desde la fecundaoidn hasta antes del nacimiento. Sin em—-
bargo, el grado; intensidad y tipo de malformacidén dependen -
de dos grandes factores:

A) Etapa del desarrollo del feto; as{ como estado fisio
1égico y patolbgico de la madre.

Verias observaclones olinicas y experimentales han de~
mostrado que los embarezos en mujeres de edod avanzada mues-—
tran un mayor porcentaje de malformaciones congénitas, La die
ta de la madre también puede aumentar o disminuir el efecto -
teratdgeno de los agentes exdégenos. Mds alin, las deficiencias
caléricas en la diete, ap{ como una ingestién inandecueds de -
alimentos eaenciales; también puede trastornar potencianlmente
el desarrollo normel del embridn,

En la prédeticn ginecoobstétrieca es freocuente que se dep
culde o no se de la debida importaoncla a nlgunos factores =
odontoldépioos que estén en cierta forma en menos del pinecdlp
go o del toodlogo, por ser ellos quienes ven éote tipo de pa-

133



cientes, Eatos factores pueden afectar directamente los teji-
dos bucodentales de la emharazada o bien los del producto. El
embarazo por sus cambios cndbcrinos llegéd o desarroller la -
llamada gingivitis del embarazo, asi{ como el tumor del embara
%0,

B) Dosificacién, tiempo y frecuencia de le interaccidn,
de un ngente exbégeno con potencinl teratédgeno.

No hay duda en la literature con respecto al efecto te-
ratégeno de.grandes dosis de radiacién durante el embarazo. -
Sin embargo, existe controversia con respecto al efecto de do
sis menores, Al mismo tiempo, se crec que la exposicién a la
radiacidén durante el embarazo siempre deberd ser evitada sul-
vo que oxisto una razén clinica poderosa. Sin embargo, estd -
plenamente demostrado que les radiaciones 2 que son sometidas
las embarazadnos pare la rcalizneilén de estudios radiogréficos
odontoldgicos, para el diagnéstleo y nrondstico corrcetos, no
representan ningun pelipgro ni se utilizd el eauipo y la  tée-
nica ndecuados (las odontélosns embarezadas deberdn tomar los
precauciones necesarias).

En lo ouc se refilere a lo terapéutica odontoldgica, una
de las ragzones por las cuacles se rehuye el tratomiento de la
patologfa bucodentol en las mujeres embarazadas, es porque -
existe la creencia errénea y muy generalizada, de que la enes
tesia local empleada en odontologfo puede cfectar adversomen—
te el embarazo. Esto pudd ser cierto hece muchos aflos, nero -
el progreso de la olencie médieca hu logrudo producir pora lo
actual préctica odontoldémien, excelentes ocnestésicos locnles
sin vasoconstrictor, o con vasoconstirictor de aceidn exclupi-
vamente local, que son innocuos tanto para la paclente como =
para el producto de 1a gentacidn, Ademds la ocantidnd de anep-
tesis con vasoconstrictores empleads por el eirujano dentista
sen una geeién cquivale a lo pumo o la déoima porte de la  do-
sip.mdxima de vasoconptrictor aceptuda pura uso en rinecolow-
6180
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Las dnicos embarazodas que se requlere manejar con pre
cauclones muy especloles cn el consultorio dental, son aquew
1las que presentan la higtoria de sufrir abortos habitusles.,

Los drogas empleadas habitualmente durante los prodedi
mientos dentarios (tales como analpgésicos, barbitiricos,.an-
tibibticos, ete.) pueden afectur a todo el cuerpo humeno., =
Cuando se edministran a mujeres embarazadas, éstos agentes -
pueden afectar tambidn al feto. La investigacién en pacien~--—
tes ha demostrado que ninguna droga es ‘segura'’ cuasndo se ad
ministra durante el embarazo.

Casl todas las drogas empleadas habitual o esporddica-
mente durante el embarazo se encuentran bajo estudio clinico
y experimental buscando un posible potenclal teratbgeno.

El uso cuidadoso y restringido de éstos agentes exbge-
nos puede evitar el nacinmiento de un nifio con malformaclones
congénitas que provocard gran pesar a sus padres y serd una
cargn ecenémica para la socliedad. El odontdlogo deberd cono-
cer perfectamente los drogas con propiedades teratdgenas y -

evitard emplearlas durante el embarazo, especialmente en me-
dres de alto riesgo.

135




PROPUESTAS.

Para la correcta atencién odontoldégice de una paciente
embarazada proponemos que sean tomadas en cuenta las slguien
tes sugerenclas:

El cirujeno dentista deherd realizar una valoracién -
completa del estado de salud general de uns paciente embara-—
zade antes de llevar a cabo procedimiento alpguno en ella. Es
to valoracién podrd ser bien realizada en base a una histo-—
ria clinica adecuada.

Preferentemente el tratamiento odontoldégico de una ma-
dre gestante deberd ser realizado entre el cuarto y el sépti
mo meses de embarazo, pero si cl cago pmérite un tratamiento
inmediato, estando la paciente en el primer trirestre de em-
barazo (o bien la paciente se encuentra en cualquier etapa -
de su embarazo, pero refiere asbortos naturales anteriores) -
podrd ser otendida tomando en cuenta las siguientes conside-
raciones: ,

- Atender Ynicemente la patologic que provéque el -'w-
malestar en ln pacliente en ese momento.

- 01 exi{sten otras slteraciones bucales, pero no pre-—-
gentan sintomas, &stos serdn atendidas hesto el 40, mes de -
embarazo,

- Utilizar la minimn cantided necesnrin de un anestési
co sin vasocongtrictor,

~ 31 es indispenseble la tomn de uno o varfee rodiogrg
fias, éstos podrdn tomarse, siempre y ouando, & lu paciente
pe le protejs con un delantal de plomo, se use una pelieuln
rédpide y se utilize un colimudor para limitor el hoz de ro~
diroidn, in odontéloga emborezada oue tome radiorrafins ( si
ep.popible debe evitarlo) tembién utilizard delontol de ploe
mo,

~ La administracidn de vitomines quedo nroh{bida duran
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te el primer trimestre del embarazo (a excepcién de que el gl
necblogo determine om administracién).

- 5t 1la paciente requiere la administracidén de férmecos
el cirujano dentista deberd tomar en cuenta el sipuiente cue-
dro, y realizard la eleccién correcta del férmaco de acuerdo
a su criterio:

Tdrmacos que deben usarse con prudencia durante el emhg

razo:

Barbitiricos Penicilinas

Salicilatos Eritromicina  (durcnte el 20. y 3o. T.)
Pirazolonas Cefalosporinas (durante el 20. y 3o. T )

Fdrmocos que deben eviterse si es posible durante el em
barazos

Opiacios Sulfonamidas
Corticoesteroides Cloranfenicol
Meprobanato Gentamicina.

Tetraciclinas (durante el ler. T.)
Fdrmacos oue deben prohibirse duronte el embarazo:
Ansholizantes Igtreptomicina
Trimetoprima Kanamicina.
Tetraciclinas (durante el 20. y 30, T.)
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