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INTRODUCCION

La especializacién de la prictica médica, trajo como -
consecuencia, la aparicién de nuevas, aunque ya conocidas disci
plinas, que por lo concreto de su campo y la especificidad de -
sus elementos, perm1tian un estudio concienzudo y a fondo de la
fenomenologia salud - enfermedad, asi nace la odontologfa, como
una rama directa de la medicina, tanto como por lo trascendente
.de su correcto ejercicio, como por‘las implicaciones de 1la eco-
nomia bioldgicé de quién cursa con alteraciones odontolodgicas.

X Actualmente es bien conocido, el papel que guarda la -
patologfa bucal en la génesis de enfermedades sistémicas asf co
mo la bilateralidad de aquellas en que dentro de. su contingente
sintométicoAse encuentran las manifestacionésrbucales, 3

) V1sto desde este contexto, la odontologia es parte del
‘,estud1o integral de todo paciente, y no obstante que la destre-

. “za manual o,artesanal es importante por el- resultado estétlco y

‘funcional, es la correlacisdn cienfifica,‘perfecta de datos, he--
-chos.y hallangS'la_que determinéraAelvéxito de nuestra pridcti-
ca. ' ' o

En un afdn de buscar ‘un-mayor conoc1m1ento,,1a odonto— :

logia ha orlglnado tamblén la aparicién de subespec1alldades -

que - ahondan atin més en la problem§t1ca del paciente, sin embar-

go, es convenlente ahora recordar 1la m5x1ma Hipocritica que Te~

za: . ‘"No debemos olvidar que tratamos enfermos no enfermeda- -

des', qﬁelnos‘invitan mis a la individualidad morbosa, que al -
conocimiento Superflﬁo y genetaimenté inaplicable, esto'nos ha-

ce: reflexlonar sobre la. var1abllldad en la atenc16n de pacxen’-"
tes cuyas condxcxones -gon sustancialmente dxferentes y.es a par
'txr de este pr1nc1p1o que nac16 nuestra. 1nqu1etud por conocer



e investigar: "EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE EMBARAZA--
DA". .

Los profundos cambios que tienen lugar en el ofganismo
materno durante la gestacidén, exigen un conocimiento por parte-
del odontdlogo, de la repercusidn que pudiera tener el realizar
maniobras y medicaciones en el cuerpo mismo de la paciente y en
el producto de la concepcibn. ’

A 1o largo de esta investigacicn; intentamos describir
en forma sencilla y concreta lo que a nuestro juicio debe ser -
tomado ‘en cuenta para un buen manejo de la gestante.




II

TITULO DEL PROYECTO:

‘Manejo odontoldgico de la paciente embarazada.

- AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

©o.: .+ ' Clinica odontolbgica.

PERSONAS QUE PARTICIPAN:
Julieta Cervantes‘Jiﬁéne:>
Rebeéa‘Chassfn Tehqrio '

‘Luz‘Adfiané Ortega Ortega.
"ASESOR DE TESIS:

Rosa Diana Hernindez Palacios.



II-1

INTRODUCCION

Bl c;rujano dentlsta de la prictica general ‘comunmen -
- te presta servicio a la paciente embarazada de manera inadecua- -
da, incurriendo asi en errores que principian desde el momento-
) en que la pac1ente llega al. consultorio dental provocando de .-

distintas maneras la desconfianza, temor e 1nsegur1dad, que si-
:guen acentuéndose conforme va avanzando el tratam1ento.

o Esto se puede modlfzcar si el dentista retroallmento Yy
’factuallza sus conoc1m1entos ‘acerca del correcto maneJo de 1la pa'

3_1-c1ente embarazada en-el consultorlo dental

: Ahora b1en, esta 1nvest1gac16n se va a enfocar princi-
«palmente al, tratamxento 1ntegral y de urgencia durante todo el-
periodo de embarazo de 1a pac1ente. Asi mismo saber la: utiliza

cibn. adecuada de.1los d1ferentes férmacos, Rx, y ‘las- consecuen-—:.”“

v:c1as que estos pueden producxr al no- darles el” uso adecuado, de
Ailgual manera conocer 10s' factores que 1nf1uyen en las act1tudes

v,'de avers16n de la pacxente embarazada .para. mod1f1car dlchas —-‘f

";act1tudes hacla el tratamiento odOntoldglco. ‘ ‘ o
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MARCO TEORICO

' Se ha observado que durante mucho tiempo que el ciruja
no dentista se enfrenta a un gran problema cuando' se le presen-
ta una paciente gridvida en el consultorio odontoldgico. Las --
prinéipales interrogantes que surgen son:

_Puede tratarse a la mujer gravida como una paciente --
normal., o bién, existe el peligro de dafiar a la madre o al fe- -
to? ‘ '

, ,Eétos problemas interesan directamente a la paciente -
y al dentista, mis no existe duda élguna'que la embarazada du--
rante eéé periodo débe continuar su tratamiento odontolégico o--
en caso de que no lo haya iniciado, extremar los cuxdados hacia’
su salud- bucal. ‘

oo Para lograr. et1to durante el tratamxento, es indispen-
‘sable . tener los conoc1n1entos sobre la flsxologfa del embarazo,
“'que aplicados. adecuadamente ayudarén a eliminar problemas comu-
.nes en estas pacientes, como son el temor, ansiedad e 1nsegur1—
dad que a menudo transmlten al cirujano dentista.

_ Ex1sten antecedentes de casos en los cuales se han ‘re-
portado . perturbac1ones fetales por el mal uso de Rx malforma--

>'c1ones_¢opgén1tas y abortos por abuso medicamentoso, asf{ como -
" por el uéo inadecuado,de;anestésiCOs generales 4 locales.

Al referxrnos a‘la rama quzrﬁrgxca en odontologia, se-
reportaron diferentes porcenta;es de mortalidad fetal al ser f-'
:estas real:*adas durante los dxstlntos ‘trimestres de embarazo,
"tambxén el post operator1o se con51der6 de 1mportanc1a crItlca-l
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como causa de parto prematuro, deformidades congénitas y dismi-
nucién considerable de peso del recién nacido.

Asf bien, la pregunta importante no es, por 1o tanto,-
puede ser esta paciente tratada con seguridad?, sino, cfmo se -
le puede tratar sin causarle iatrogenias? '
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FUNDAMENTACION DEL TEMA

Durante el periodo de gestacién, la paciente grdvida -
presenta diversos cambios tanto génerales como locales de los -
cuales el odontdlogo debe tener conocimiento para que cuando --
presten su servicio a este tipo de pacientes lo hagan adecuada-
mente, evitando asi iatrogenias que puedan producir dafio tanto--
a la madre como al producto. )

Durante 1la practicé diaria del cirujano dentista, den-
tro del consultorio dental, atiende a una diversidad de pacien-
tes a los cuales se le brinda un tratamiento especifico, dentro -
de esta dlver51dad de pac1entes, se encuentra la pac1ente emba-

razada.

Para 1a elaboracién de esta 1nvest1gac16n tomamos en -
cuenta _que durante nuestra formacidn profe51ona1 se nos brlndo—
poca informacién acerca del manejo- espec1f1co que se le debe --
dar dentro del consultorio dental a la paciente embarazada, ya-
que por lo general este tipo de pacientes son atendidos.sin to-
. mar en cuenta los riesgos que pueden . suscitarse durante su tra-
tamlento ocasionando alteraciones en el producto cuando se hace
-mal uso de Rx, medicamentos, intervenciones quirfirgicas, o bien
el manejo inadecuado de la paciente provocando stress.

: Ahora .bien, existen algunas alteracibnes de las cuales
‘no se ha determinado la causa puesto que hay pocos estudios al-
respecto, ya que no le dan la debida importancia; pero. también-
:se sabe que muchas de 1las alteraciones que se presentan son‘cag
" sadas. por'el'medio ambiente que'rodea a la embarazada exponién-
dola a una diversidad de agentes agresores de tipo fstco, qui-
'.mlco o bloléglco.
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A nivel profesional, existe inseguridad por parte del-
odont8logo al realizar cualquier tipo de tratamiento ya que no-
cuenta con los suficientes conocimientos para prestar la debida
atencidnva este tipo de pacientes, por lo cual se cometen iatrg
genias que pueden afectar a la madre y a su producto, y por lo-
tanto, a nosotros en nuestra vida profesional.

Otro punto que el odont6logo debe de tomér en cuenta,-
es el stress que se le provoca a la paciente grdvida durante su
trafamiento, el cual debe evitarse al maximo mediante un manejo
- psicolégico adecuado dentro del consultorio dental. En este ti
po de pacientes; la respuesta al esfuerzo suele ser exagerada,-
Y por ello es de'suma'importancia conseguir que se encuentren -
,relajadas en el consultorio. Antes de conseguzr esto, el profe

s1onal es qulen debe estar relaJado para darle mayor segurldad-
a Ia pac1ente.

Ex1sten antecedentes de anomalias en-el producto debl-
'vdo a que ‘1a mayorfa de embarazos que ocurren no son planlflca--‘
dos,.de.;al manera que la madre se presenta a consulta médica -
generalmente durante el tercer mes de gestacidn, siendo que du-
'rante'el~primer trimestre es mds factible que se produzcan las-’
alteracxones en el producto ecasiondndole asf en el futuro, un-
rechazo por parte de la sociedad.

' Todos estos problemas interesan directamente -a la pa~—
ciente y al dentista; mds no. existe duda alguna de'que la pa- -
ciente embarazada debe de extremar ‘los cuidados hacia su salud-
en general 1nc1uyendo en esta su salud bucal.

" Creemos necésario que a1 enfrentarnos como profesionis
tas ante un problema como este, ser& mis f5c11 de soluc1onar si
contamos con los conocimientos necesatios para reallzar la aten
c16n especifica de la pacxente embarazada, - =
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una comprensi6n de la fisiologia del embarazo es requi
sito previo para el manejo adecuado de estas pacientes, ya que-
de otra manera puede haber una mala interpretacifn del cuadro -
clinico y por lo tanto del diagndstico y el tratamiento, el - -
cual deberi ser planeado conforme a la etapa devgestacién y el-
estado general de la pécien;e, y ademis saber que-las iatroge--
nias que se produzcan en la gestante alin cuando no le causen da
fio directo, estas pueden repercutir en el producto provocando -
anomalfas congénltas de diversa 1nten31dad que van desde anoma:
1fas 1ncompat1bles con la vida a las compat1b1es pero 1ncapac1—
tantes y hasta las que no tienen COnsecuenc1as para el func1ona
" miento del individuo.

- Anteriormente se creia que una mujer en estado de gra-
'vxdez no debia someterse a un tratamiento que fuera mis alla de
una profllax1s u operatoria dental,; puesto que existfa el temor
de produc1r un dafio ffsico al producto o bien abortos o dificul
tades durante el parto si se realizaba un tratamiento con- mayor
grado de dificultad como extracciones o tratamientos quirGrgi--
cos. ’

.Tales temores eran infundados puesto que si una mujer-:
'embarazada habfa recibido atencidn odontologlca de cualquler -
tipo; y poco después sufria algin percance durante el embarazo-
o en él momento. del parto, estas'tendian a culpar a‘algb o a al
guien y en este caso era el dentlsta ya que esta habia sido - -
'atendxda por &1,

‘ Actualmente hay una elevada frecuencxa part1cular de -
malformac1ones congénltas que mmﬁenserdeorlgen genétlco, pero-
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sin embargo la mayor parte‘de los defectos de nacimiento son -
producto de alteraciones del medio durante la vida intrauteri--

na.

Entonces si la mujer grivida durante su perfodo de em-
barazo se presenta a consulta dental, corresponde al cirujano -
dentista brindar una atencién adecuada, libre de riesgos para -
la paciente. ' '

Ahora b1en, otro punto de suma importancia que debe --
tener en cuenta el odontflogo . al prestar sus servicios a este -
‘tipo .de. pacientes, es el aspecto psicoldgico, ya que durante el
-perIodo de embarazo -la mujer sufre modificaciones emoc1onales—
" que surgen ya sea por su estado de gravidez o bién son provoca-

"dos por problemas de tipo familiar, econdmico o social, estqs_—"

'transtornos emoc1ona1es en. la ‘madre afectan al producto de di--
‘versas maneras_provocando problemas en la vida futura del nifio.
Por 1c'Que el odonféiogo debe tener conocimiento para saber asf
. que conducta adoptar ante ella 'y las mod1£1cac1ones y cuidados--
‘que debe seguir durante su tratamlento en el consultorio den- -
tal.

-~ aConoc1endo y comprend1endo la fls1olog£a del embara--
zo, podremos brindar un adecuado Manejo odontoldgico de la pa-a
cxente embarazada sin causar 1atrogenias’
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DELIMITACION

En la realizacidn de esta investigacifn podremos encon
trar la eficacia en el manejo odontol8gico para este tipo de --
pacientes. :

Se ¢1aborar5 en México, D.F., en un tiempo calculado -

de cinco meses. -
OBJETIVO

' Analizar la conducta que debe seguir el cirujano den--
tista al brlndar atencisn odontoléglca a la paciente embaraza--
da.

' OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)> Expllcar “la f151olog£a del embarazo y los cambxos-
'generales que se man1f1estan durante este per1odo.

b) Menc1onar las alteraciones que se presentan en la-
cav1dad oral en estas pac;entes. Su dlagnﬁstlco y tratamiento.

c) Expl1car la terapia farmacolégica en la paC1ente -
embarazada y sus: tlesgos.

-d) Expllcar las precauczones que deben tomarse con la
' ut1112ac16n de Rx en la paciente embarazada.

_ .e) Expllcar las pautas ps1c016g1cas que deben segu1r-
':se para modlflcar la conducta de la pac1ente embarazada. ), ‘



11-9

f) Explicar el diagnéstico y el tratamiento del mane-~
jo de las emrgencias en el consultorio, de la paciente embara--

zada.
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HIPOTESIS

Si se brinda atencién .odontoldgica adecuada a la pa- -
ciente embarazada entonces no se produczran efectos 1atrogén1--
cos ni en la madre ni en el producto.

MATERIAL'Y METODO

‘ Para la reallzac16n de esta 1nvest1gac16n nos basare-~
mos en mater1a1 b1bl1ogrdf1co como libros, rev1stas con articuf
los sobre el tema en dlferentes 1dxomas de cinco ‘afios atrds a -
la fecha hac1endo las traducc1ones correspondientes y. recopl—F,
lando la 1nformac16n de 11bros dctualizados torn&ndolos como --

fuente b1bl1ogr5f1ca. '

P

Una vez recop1lada toda ‘1a 1nformac16n relac1onada con’
‘fel tema,_se selecc1onara la 1nformaC16n que se apegue ¥ cubra -
. los objetivos ya mencionados, posterlormente se. tratarﬁ de unl-ﬁ
”-flcar los crlte ios de los dlferentes literaturas.y autores, y-
-una vez analizados y un1f1cados los crlterlos -se.. organ1zara to-
da la 1n£ormac10n recabada en capftulos con el 51gu1ente orden'
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CRONOGRAMA

Aceptacidn del Protocolo.

Recopilacién de datos del ler. capitulo -
revision del mismo por. el asesor.

‘Elaboracién del ler. capitulo y revisifn- .

por el asesor. ]
Reelaborac15n del 1er.«capitulo y revi- -

sién por el asesor.
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Recopilacidn de datos, elabOfacidn'y reVi
sidn:del 2o. capitulo por el asesor. )

‘ Correcc1on del 20. capitulo y revisién --

del mismo por el asesor,

Periodo Vacacional.

Problemas Personales.
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Periodo Vacacjional.

Recopilacién de datos y ‘elaboracién del -
40. capitulo, revisidén del mismo por el -
asesor. ’

Reelaboracién del 40. capfitulo y‘revisién-

- del mismo por el asesor.

Recopilaci6n de datos y elaboracién del -
50. capitulo, revisién del mismo por el -
asesor.

 Ree1aboraci6n del 50. capitulo y revisién

del mismo por el asesor.

" Recopilaci6n de datos, elaboracién del ~--

60, capitulo y revisidn deliﬁismo por el-
asesor. !

Revisi6n y coreccién general de tqsisrpor
el asesor, ' ' - -

v,'PerIodq Vacacional.

- Presentacifn de tesis para su revisidn a-

las autoridades de la ENEP Zaragoza.
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FISIOLOGIA DEL EMBARAZQ

Las rezcciones singulares y complicadas que sobrevie--
nen en el organismo de la mujer al quedar embarazada y durante-
la gestacién producen la reestructuracidén de todo el organismo-
de la gestante. ' '

Debido a ello, la mujer grivida debe estar bajo la - -
constante observacidén del médico a quién corresponde la preven-
cién de los estados patolégicos, el descubrimiento de sus mani--
" festaciones iniciales y la aplicacién de las medidas~correépon-
‘,dign;es que-dontribuyen‘a protéger la salud de la mujer embara-
zada y proporcionar un estado ideal para el desarrollo normal -
del producto dentro del seno materno.. -

La vida de un ser humano comienza en el momento que --
ocurre la fecundac1dn, dando or1gen a un nuevo ser, al cual se-
.. le deben brindar:- todas las pos1b111dades de crecer, desarrollar
" se y en un momento dado alcanzar la vida de adulto. Estas posi'
b111dades contenidas en el huevo se convertirin en realidad, so
lamente si el nuevo ser se encuentra en los amblentes adecuados
- para que ésto suceda.

: El prlmer ambiente que deberd ser adecuado para el cre
~c1m1ento y desarrollo del ser humano, ‘es ‘el ser materno, y esto

.. depende de que la misma madre viva en un medio propicio, para -

- que elia'cumpla su misidén reproductora, pués aqui pasari el nue
_vo ser los primeros nueve meses de su vida; ya qhe existen di-:
‘versos factores bioldgicos, quimicos,.fisicos'y psicolégicos .-
que pﬁe@énialterar'el crecimiento y. desarrollo del.producto.

Por lo tanto, es necesar;o que la madre reciba orxenta
cidn médica sobre el proceso normal de la concepcxdn qrec1m;en
to y desarrollo para detectar si.en un momento dado el embarazo:



ocurre normal o anormalmente.

i Ahora bien, para tener un buen entendimiento en lo qde
se refiere al crecimiento y desarrollo del feto, as{ como las -
.modificaciones que sufre la mujer grivida en esta etapa, es ne-
cesario saber que la concepcidn de un nuevo ser depende del es-
tado de salud de la pareja y del buen funcionamiento de sus - -
aparatos reproductores ya que.estén involucrados directamente -
en el‘;omienzp de una nueva vida. '

El aparato gen1ta1 mascu11no, esta compuesto de un par‘
de gbmadas, que son los: testiculos, los cuales estin encargados
de la formacién de las cé&lulas germinales y- de las’ hormonas se-
xuales masculinas; ademis un largo conducto que va desde los.
-testIculos al pene, que es el encargado de conducir las células
germinales para la concepci6n;-un Srgano capulador, que es el -

" pene, mediante el cual las c€1ulas'germinales masculinas pueden

.;ser depositadas en la vagina; y- por Gltimo Ias glindulas que --
. proporcionan un medio lfquido para las células germ1nales, que-
.- son la -préstata .y las vesfculas semxnales.

. La testosterona puede considerarse que es la hormona -
'_nas 1mportante a la cual corresponden los canb1os mascullnos -
depend1entes del testiculo. ‘

El aparato genifalffemenino, profundamente situado en-

~ 1a excavacidn pelvianﬁ, consta de un par de génadas, que son -

. los ovarios, donde se forman los dvﬁios'y las hormonas sexua- -

.les; ademis de un sistema de conductos huecos que se extienden-

'desde la: prox1m1dad de los ovarlos "hasta la superf1cxe exterior

- del’ cuetpo Y que son  las trompas uter1nas o de Falop1o y por -
ﬁltilo el ﬁtero y la vag1na.

Las trompas de Falopio_aétdan'cqmo conductos vectores- .



para el &évulo, los espermatozoides y el huevo. E1l (tero, Srga-
no de baredes musculosas grueéas, retiene el 8vulo fecundado, -
le suministra los elementos necesarios para su nutricién y evo-
lucién y al llegar a su madurez lo expulsa al exterier. La va-
gina es el 6rganc de la c6pula, destinada a recibir en el acto-
del coito al pene y el liquido fecundante y es la via de salida
del producto en el momento del parto.

Los ovarios;.lo’mismo que la unidad fetoplacentaria y-
la corteza suprarrenal, forman las hormonas esteroides a través
de las mismas vias de biosintesis general. Las principales hor
“monas oviricas comprenden tres categorias funcionales; los es--~
trdgenos andrégenos. y progestégenos; los cuales se encargan de-
regular el c1clo ovdrico y. los cambios mds importantes que su-~-
fre la muJer durante el embarazo.

EL endometrlo sufre mod1f1cac1ones cfclicas que refle-
jan 1la. act1v1dad del foliculo y del cuerpo lfiteo; cada ciclo en
dometrial sevcaracter1~a por una fase de. crecimiento de la muco
sa endometrial, que va paralela a la maduracién del folfculo y-
se’ llama fase prollferatlva del endometrio y una fase glandular

. de la mucosa, que va paralela a la madurac10n del cuerpo liiteo-
y se llama fase secretora del endometrlo. La regreSLOn de este . -

crec1m1ento y maduracidn del ‘endometrio culmina con el sangrado
futerlno que aparece normalmente a intervalos mensuales y se co
noce con el nombre de menstruac16n.

Fecundacian:f

La fe;undacidn,o fertilizacién, es el fenémeno por el-
cu@l.se,fusionan los‘gdmetosimasculino y femenino, en el tercio
'\ekterno.de la trompa uterina. E1 acto de la: un;on del esperma~
'jtozo1de y.del 6vulo implica 1la reestructurac16n del nimero di--
ploide de cromosomas!:para ‘la mantenc;dn de 1a especie; ‘la de--



terminacién. del sexo del pfbducto de la concepcién y por Gltimo
'la iniciacién de las divisiones mitéticas para la histogénesis-
y organogénesis. ’

El 6vulo fecundado se transforma en cigoto, que experi
_ménta-eﬁseguida una serie de divisiones mitéticas, aumentando -
"ripidamente el nGmero de células y pasando por las diversas fa-
'ses de morula, bldstula y gdstrula, siendo la 1mplantac1on en -
Gtero en la fase de blastocisto.

litero en etapé-de nidacidnf
'Existenytres capas en la pared del fitero que son:-

1) . Endometrio o mucosa, la cual reviste la pared en -’
su interior. ‘

2) Miometrio, que es una capa de mﬁSculo liso.

.=~ 3)  Perimetrio, que es la parte que reviste la pared -
- en.su parte externa. ' :

. El Gtero en la nidacién'estﬁ en la fase progestacio- -
nal; cuando el cocito es fecundado, hay una actividad secreto--
:ﬂfia en el-endometrio y vierten hacia los ;onductos glandulares-
‘mucina y glucdgeno. En las capas del endometrio se forma un -
. lecho capilar subyacente a la superf1c1e del aGtero por medlo --
1de las arterias que se distribuyen en esas capas, haciendo- que-

el endometrlo se torne edematoso y pilldo para poder asi reci--
"b1r el blastoc1sto.. ' _ : e

Segunda semana de desarrollo:

; " En la mucosa uterina se ha introducido firmemente el -
blastocisto humano hacia la segunda semana de desarrollo, y em-~ "



pieza el desarrollo espec{fico del trofoblasto y del embrioblas’

to.

En el endometrio se introduce cada vez mis el trofo- -
blasto, el cual se va a diferenciar en sincitiotrofoblasto y ci
totrofoblasto; y las células del embrioblastoc formardn las ca--
pas germinativas ectodérmica y endodérmica, que van a consti- -
tuir el disco germinativo bilaminar.

Tercera semana de desarrollo

Para la tercera semana de desarrollo, el trofoblasto -
presenta innumerables troncos de vellosidades primdrias,kque --
son el centro citotrofobldstico, cubierto por una capa sinci- - .
tial,_pd#teriormente se desarrollan las células mesodérmicas --
que se originan del mesodermo extraembrionario o del citotrofo-
blasto, los cuales se van introduciendo en. el centro de las ve-
llos1dades primarias, neoformando el tronco de las vellos1dades
secundarias. :

Ya al finalizar la tercera semana de desarrollo se - -
transforman y diferencian las células mesodérmicas en células-
sangufneas y vasos ;anguineos de pequefio calibre que formarin -
€1 sistema capilar velloso; aquf la vellosidad se denomina tron.
co de las vellocidades terciarias, y estos establecen contacto-
‘con el sistema circulatorio 1ntraembr1onar1o conectando a la .-
. placenta con ‘el embr16n.

El 51stema velloso pronorcxona al embrién los nutr1m1en
tos y el origeno necesarios; y asi el embrién cubre sus necesi-
dades nutritivas por d1fus16n ademis de que ‘en la cuarta semana
‘ de v1da intrauterina es cuando el coraz6n comienza a latir,

'Ya-para'el vigésimo dia, el embrién se comunica con 1a

i



placenta por medio del cordén umbilical el cual se forma a tra-.
vés del pediculo de fijacién.

Cuarta a octava semana de desarrollo

A 1o largo de esta etapa llamada etapa embrionaria, se
van formando la variedad de los tejidos y los dérganos, a través
de cada una de las hojas germinativas.

. Hacia el final de la tercera semana, los somitas que -
son c€lulas derivadas del mesoderno, se separan en bloques seg-
mentados para que después al comienzo de la cuarta semana se di
.ferencien y formeh tejido concectivo joVen'o3he$énquima, que- a
su vez se diferenciarin en fibroblastos y condroblastos.

_ Posteriormente estas se van a desplazar para la forma-
cién de la columna vertebral; con esto, se va a ir formando. el-
tejido denominado dermatomen, formando asf la dermis.

Por:1lo tanto, cada somita formard su propio escleroto~
-ma que es el tejido conectivo joven ¢ mes€nquima (componente de
'cartilago y hueso); su propio miotoma (que brinda el componente
- mascular segmentario), y su propio dermatoma (que es el compo—,_
- nente segmentario de la piel).

Hac1a la mitad de la tercera semana, se d1ferenc1an -~
‘las- ¢€lulas orlginar1as de sangre y vasos sanguineos. Estos SR
]1r5n formando por el acfimulo de las células ang1ob1&st1cas que-~
después orlginan vasos de pequefio callbre.

‘E1 embrifn se conecta a la placenta por medio'de_1a>cg
nexidn de los vasos extraembrionarios con los intraembrionarios,



Del mesodermo se derivan los siguientes tejidos y 6r--
ganos:

1) Tejido conectivo, cartilago y hueso; 2) mGsculos -
estriados y lisos; 3) células sanguineéS‘y linfiticas y paredes
de corazén, vasos linf4ticos y sangufineos; 4) rifiones, génadas-
y los conductos correspondientes; 5) porcidn cortical de la - -
glindula suprarrenal y, 6) bazo.

Al final de este perfodo embr1onar10 se establecen las
bases de- los sistemas orgdnicos prlnc1pales, y a consecuencia. -
de esto se va modificando 1la forma del embrién, quedando asf --
identificados los caricteres externos del cuerpo para el f1na1-
del segundo mes de desarrollo.

) i En esta etapa,y por medio de la capa gerninativa écto-
dérmica se originan estructuras y Srganos que mantienen contac-
to‘ton el mundo exterior, a saber: 1) sistema nervioso central;
2) sxstema nervxoso periférico; 3) epitelio sensorial del ofdo,
nariz y ojo; y 4) epidermis que incluye el pelo y las uilas. --
Del ectodermo se orlgxna' gliandulas subcutﬁneas, glandula mama -

-rxa, h1p6£151s Y esmalte dental.. :

- Del endodermo se forma el revéstimiento,epitelial del-
intestinb]primitivo y las porciones intraembrionarias de alan--
1toides y conducto vitelino en la etapa'inicial. En desar:dllo-
- mis avanzado se origina lo siguiente: 1) revestimiento epite- -
lial de aphrato'respiratérid; 2) parénquima de amigdalas, tiroi
~des, paratiroides, timo, hfgado y pincreas; 3) revestimiento --°
epltelxal de parte de 1la vejiga y la uretra, y 4) revestimiento
fepxtelial de 1la caja del t!mpano y.de la trompa de ‘Eustaquio.

Durante el segundo mes, el embrldn modxflca su- aspecto
externo a causa del volumen de su cabeza y la formac16n de sus-



extremidades, cara, nariz, ofidos y ojos.

En la quinta semana aparecen esbozos de las extremida-
des superiores e inferiores y posteriormente se anunciard la --
formacién de los dedos; también se formard el pabelldn de la --
oreja. '

En todo este perfodo de la cuarta a la octava semana -
se observa la formacifn de los tejidos y 6rganos importantes o-
mayores, a esta etapa se le denomina perfodo de organogénesis.

Tercero a décimo mes de desarrollo

El periodo fetal que va del tercer al décimo mes de de
sarrollo es caracterizado por la maduracion de- los teJldos y 6r
ganos y crecimiento ripido del cuerpo. ‘

Durante ‘el tercer mes, el feto va. adqui:iéndo un aspeg
to mds humano, ya que la cara se va formande. .En la etapa ini-
c1a1 los ojos quedan sxtuados en la superf1c1e ventral de la -
cara; las orejas situadas cerca de su pos1c15n definitiva a. los'
lados de la cabeza; las extremidades alcanzan su longitud adecua'
da comparada con el resto del cuerpO' y por ﬁltlmo, los genlta-
les exteriores se desarrollan para poder estlmarse el sexo del-
feto por 1nspecc16n en la. dec1mosegunda semana.

Al final del tercer mes existe actividad muscular sin-
“que la madre perciba dichos movimientos. ’

. En el cuarto y quinto mes de vida fetal hay répido au
mento de longxtud del feto, ¥ estd cubxerto de vello delicado,-

y son visibles las celgs y el cabello; 'y los movimientos que --
realiza el feto son identificados plenamente por 1la madre.



El feto tiene aspecto arrugado en la etapa inicial del
sexto mes a causa de la falta de tejido conectivo subyacente y-

la piel es rojiza.

E1 contorno corporal se va redondeando en los dos Glti
mos meses al depositarse grasa subcutdnea; y la piel estd cu- -
bierta por una substancia grasosa blenquecina llamada unto sebd
ceo, constitulda por la secrecifn de las glindulas cebiceas.

) Al término del décimo mes lunar, el crineo tiene mayor
circunferencia que cualquier otra porcién del cuerpo, esto es -
importante en cuanto a su paso por el conducto -del parto, y lis
to para la fecha del nacimiento. '
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'CAMBIOS EN LA MADRE CAUSADOS POR EL EMBARAZO

Como ya se mencion6 anteriormente, la mujer al quedar-
embarazada_y durante la gestacidn se producen reacciones singh»
lares provocando la reestructuracibn de todo su organismo a con
secuencia de alteraciones locales y generales.

‘Alteraciones Locales

Utero.- En 1a primera mitad del: embarazo el ﬁtero se-
;agranda a consecuencia de la h1perplas1a de su teJ1do muscular.
. Hay hxpertrofla y posible h1perp1351a de 1las células musculares
de la pared uter:na y distencibn de las flbras musculares.

. Su:irrigacién sangu!nea‘sé vuelvé abundante, ‘para po~-*
- der: cubrlr las: neces:dades que surge - .de las- transformac1cnes
ﬂ'que en &1 se ‘producen, por lo cual los vasos sangufneos que 10-,

".1rr1gan sufren h1pertrofla con51derada como natural en este es=- -

'*tado

: Tanto las arterias como las venas, pr1nc1palmente las-
5;segundas, experlmentan transformac1ones n1crosc6p1cas interesan -
’ tes. Los ‘vasos l1nfdt1cos del dtero se. agrandan y mu1t1p11can- :
‘en el curso del embarazo, de tal manera que al f1na1 el organo
ﬁposee ‘una muy abundante red lunfﬁt1ca. .

L Las mod1f1cac1ones mis 1mportantes respecto al aumento
;de forma y volumen del Gtero son las slguzentes. '

: . El dxﬁmetro anteroposter1or del cuello uterino va cam-”
" b1ando su forma poco después de la 1mp1antac16n del huevo.
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El cuello uterino se ablanda en la porcidn supravagi--
nal, y como por el segundo mes el Gterc se halla dilatado en di
reccién lateral, quedando debajo del borde de la pelvis.

Al tercer mes ha tomado forma casi esférica y el Orga-
no tiene consistencia esponjosa, es eldstico y blando. Al quin
to mes pasa de forma esférica a ovoide.

Haciendo comparacién entre el fitero de una mujer emba-
razada y una no embarazada, se encuentra lo siguiente: el Gtero
virginal es piramidal y aplanado, con capacidad para dos centi-
metros clbicos. El de una mujer al final del embarazo es de --
forma ovoide y eliptica, acordonada y asimétrica con un surco -
',med10 que d4 un aspecto de poseer cuernos, ademds esti desviado
‘hacia 1a derecha del abdomen-y tiene una capacidad de 4000 a --
5000 centimetros cdbicos. ,

El ﬁtero al agrandarse experimenta una anterover516n y
“una anteroflexi6n y se apoya sobre la vejiga. Al progresar la-
gravidez se eleva el_ﬂtero en la cav1dad abdominal y. se apoya -
en la pared anterior del abdomen amoldindose sobre la columna -
fertebral, quedando el fondo uterino, al final del embarazo, --_.
aproximadamente a la altura de la segunda vértebra lumbar.

Al final del embarazo, dos o tres semanas antes del --
parto, el dtero desciende y se proyecta hacia delante, este des
censo’ antepartum del dtero es gradual, y durante éste tienen --
mayor espacio los intestinos, el est6mago queda libre del eplgas
tr;o y el diafragma vuelve a su posicién normal .

Por otra parte, la cabeza del producto ejerce presidn-

sobre la vejiga y el recto, ocasionando algunas perturbaciones.
: : ’ o L :

Durante el embarazo el titero desarrolla las funciones-
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que posee, como la sensibilidad que sufre durante el parto; asf
también como la suspensidn de la menstruacién,

Peritoneo,- El peritoneo crece al paso que se dilata-
el Gtero, en virtud de una verdadera hiperplasia.

Trompas uterinas.- Se distienden durante el-embarazo- .
y cuelgan casi perpendicularmente a los lados del Gtero. No --
hay hipertrofia en sus fibras musculares.

) Ovarios.- Estos aumentan de'tamaﬁo, en especial e1>r~
que contiene el cuerpo amarillo. Las alteraciones microscépi--
cas observables son: edema, vascularizacién, aumento en el nGme
ro' de. c€lulas intersticiales y‘formaciones caduciformes debajo--
de la tlnica albugfnea.

Vagina.- La longitud y capacidad de la vagina aumenta
por hipertrofia excéntrica; se vuelve mis distensiblé, aumenta-
"el nlmero de sus fibras musculares y se infiltran de suero los-
. tejidos, las arrugas se profundizan, se engrosa el epitelio y -
se dilatan las venas y las vénulas.
"Suelo pélvico.- Este participa de la inhibicién gene-
ral de la pelvis. El mlsculo elevador del ano se hipertrofia y
se vuelve menos rigidoAy mis distensible. - Al final de la gravi
dez se ha reabsorvido parte de la grasa de la fosa isquiorectal,
pero la infiltracién de suero hace que se abulte el peritoneo,-
de ahf la prominencia del suelo pélvico.

Los tejidos de las ariiculacipnes.pélvicas se-embebén-v‘ 
- de 1liquido, las cépsulas se engrosan, aumenta la vascularidad y
hay un aumento de ifquido sinovial. '



Rifiones.- La mujer embarazada suele formar una canti-
dad de orina algc mayor, ya qué son mis los productos de excre-
cidén: Hay aumento en la resorcién de sodio, clorure y agua a -
nivel del tdbulo renal, debido a mayor produccién de hormonas -
esteroides por la placenta y la corteza suprarrenal. Es fre- -
cuente que la filtracidn glomerular aumenta hasta 50% durante -
el émbafazo; este fenémeno tiende a aumentar la pérdida de agua
y electrolitos por -la orina. Los uréteres se dilatan por el --
crecimiento del dtero, comprxm:éndolos y aumentando asi la pre-
sibn dentro de elles y por las hormonas secretadas durante el -
embarazo que tienen efecto para relajar los uréteres (progestero
na y relaxina). _ ' ' : -

Vejiga.- - La vejiga participa en las alteraciones- que-
ocasiona el embarazo, . cuando en los’ primeros meses el fondo ute
*. rino queda sobre ella y mis afin cuando el cuello uterino retro-

'3desv1ado hace alguna traccidn sobre el cuello de ‘la ve11ga,Ala~
congest16n de los te31dos causa el aumento de las micciones.

Uré%eres. Se agradan desde el principio del embarazo‘
y. se desvfan ‘hacia las porc1ones laterales de la pelvis, hac1én
dose sus paredes h1pertr6f1cas e hipotdnicas, siendo esta h1po~
tonla general afectando al ﬂtero, 1ntest1no, uréteres, pelvis,-
la pelvis renal y la pared abdomlnal Las causas se consideran
que son la perturbaC16n en. e1 S1stema S1mpdt1co y Para51mpat1--~
co; 'y problemas Hormonales

L Abdoﬁen{- Se’ refleJa al paso que progresa el embara—-x
"--zo0, ademis .que hay adelgazamlento y distensién de la pared abdd
minal, Ademﬂs,.a nivel de la pared: abdom1na1 ,eni los primeros --
meses,aparece .1a’ linea morena del embarazo, es-una linea obscu--
zra que 'se debe ‘a hiperplgmentacxén cuténea esta linea es part1
" culnrmente notable entre el omb11go Y el(publs. e
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Conforme aumenta el embarazo, el peso del Gtero y su -
contenido va a.se; soportado por estructuras pelvianas por una-
parte y por otra por la pared abdominal, que se distiende; al -
final del embarazo la superficie cutinea del abdomen ha auméntg
do en un 70% de tal manera que es un aumento de superficie con-
siderable por la distencién que sufre.

Esta d15tenc16n va a traduc1rse en la p1e1 que se ve-
_restirada; la dermis puede no segulr a la epidermis en su dis---
tencidén porque tiene menos capac1dad de deformac16n,'entonces -
se cuartealla dermis; cuando estas cuarteaduras éon recientes, -
tiénen'un color rosa o rojizo o moradoso por la.hiperpigmenta-—
cibn durante el embarazo, y cuando son antiguas se llaman vivi-~
ces y son de color ‘blanco nacarado, y se van produciendo en for
‘ma mis o nenos concéntrica a la- cxcatrlz umblllcal.

; Mamas. - A la sexta semana de embarazo se halla una.1lf
nea de células que va de la axila a la reg16n inguinal y se lla
‘ma 1fnea lictea, de cuya porc15n pectoral se forman las mamas.

A los cinco meses la glﬁndula consta Gnicamente de un-
" conglomerado de conductos que en un punto se une y se convierte
en pezén. ' '

Al séptimo mes, se ramifican los conductos y al termi-
nar la gravidez se dividen dos o tres veces, los que al nacer -
vel producto secretan la leche y calostro materno..

.Durante el embarazo los pechos crecen y se vuelven col‘_
gantes- notindose mis labulos por su crecimiento y 1la formacién
de racimos (ac1n1) en la’ perlferla y del’ ablandamiento de los -
tejldos adxposos y conjuntlvo que hay alrededor de . ellos. :
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linfatico, pezones mds eréctiles que junto con la areola se pig

mentan.
Alteraciones Generales

Durante el embarazo no s6lo la mujer necesita las sus-
tancias nutritivas para satisfacer sus propias demendas aumenta
das, sino también para suministrar al feto las cantidades que -
requiera de agua, oxfgeno, sustancias aiimenticias, calcio, hie
rro, fdsforo, vitaminas, etc.

Y. al mismo tiempo para‘récibir las sustancias de dese-
cho del feto. Y ademds almacenar cierta cantidad de sangre;§ -
energfa para sustituir a las que se pierda en el parto, asf ¢o-
mo grasa y albﬁﬁina;para elaborar la leche.

. Sangre,- Durante los primeros meses del embarazo dis-
minuyen los valores normales de hemoglobina de 12.5 gr/100ml a-
Is‘gr,/IOO ml. volumen celular (hematocrito 35%-42% normal}, --
y la cantidad de eritrocitos a 3, 5 a4 millones,. hasfa el sex-:
‘to mes que comienza a aumentar hasta alcanzar los valores norma
les a1 final del embarazo. ' '

La cantidad de leucocitos: durante el cmbarazo, aumen-
ta considerablemente de 10 a 15000 Yy mds adn en la fase avanza-

da ‘esto se explica por el riesgo a 1nfecc1ones que pudleran pre
sentarse durante la gestac16n.

Al f1na1 del embarazo y el parto, la cant1dad disminu-
ye; desde el sexto mes aumentarn las cantidades de fibrinégeno,-
aumenta también 1a facultad en el tlempo de coagulacién durante 3
el parto. ' :

Pero tambiédn existe el pequefio riesgo de que la gestag
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te pueda sufrir de trombosis por la propledad de coagulacidn --
que adquiere su sangre.

Hay aumento er la cantidad total de sangre, tanto en-
eritrocitos como en plasma, especialmente en los 4tlimos meses.
Explicfndose esto por la creacién de necesidades requeridas por
la presencia del feto, y su circulacidn. '

Hay aumento en Ia'canti¢ad«de colesterina en sangre, -
lfquidos y fosfolipidos, asf como de hierro.

. Las protefnas en plasma también sufren variables como-
son: Disminucifn de las albdminas, por el aumento del catabolis
=0 renal o por compensacidn,, o bien, pdr la importancia de la -
serdalhﬂnina.en la tegulacién del equilibrio hfidrico.

, Aumentoc de,globulinas, ya que son protefnas que actGan
" en la sangre como portadoras, y durante el embarazo existe un -
aumento en el recambio de sustancias que deben ser transporta--
das. ’ ' : :

Los Srganos hénatopoyéticos entran en gran actividad;-
crece el bazo; los linfoganglios lumbares experimentan hipertro
fia asf como las formaciones Iinfoi@eas del endometrio, y exis-
te una.peqnena congestidn de Ia médula Ssea. '

Sistema Circulatorio Materno.- Hay hipertrofia del co
razén, en partiéulai del ventrfculo izquierdo. Las causas son:
la demanda fisiol8gica de mayor trabajo que se Ie hace al:cora-~
z0n por la mayor cantidad de sangre que exige de éste, por el -
aumento del metabolismo y peso, la adicidn de la circulacibn -~
placentaria y el aumento de la tensidn abdominai. ‘
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a) Flujo sangufneo por la placenta,.- Al final del em
barazo fluyen aproximadamente 625 ml de sangre por minuto, por-
la circulacién materna de la placenta. Y la concentracidn to--
tal de oxigeno y otros metabolitos de sangre serd mayor, cuando
la circulacidn de la madre es rdpida.

b) Gasto cardiaco de la madre.~- E1l gasto cardiaco --
aumenta de un 30% a un-40%, debido al flujo sangufneo por la -
placenta y el aumento del metabolismo en general; esto ocurre -
alrededor de la 27a, semana. Sin embargo el gasto cardiaco Te
gresa a la normalidad en las dltimas ocho semanas por causas --
adn desconocidas.

"y ' )

c) Volumen sanguineo de la madre.- Durante la segun-
da semana de embarazo, el volumen 'sangufneo aumenta un 30% - -
aproximadamente (4-5000 ml). Durante este perfodo se producen-
‘hormonas en abundancia, como la aldosterona y estrdgenos que --
provocan retencifn de 1fquidos por los rifiones.

Al principio, el hematocrito disminuye por dilucién de.
"ia sangre, pero al final del embarézo existe un aumento en la -
actividad de la médula Ssea y el hematocrito al momento del par
to es normal, puesto que la madre tiene de uno a dos litros de~
sangre extra, asi que la pé€rdida durante el parto, no es un fac
tor peligfoso de considerarse., ‘

d) PFrecuencia cardiaca.- ‘Est4 aumentada hasta 15 la-
tidos por minuto m{s de lo normal. '

e} Presifn arterial. Durante el embarazo se encuen-
tra moderadamente disnlnuida(114/50 mm/Hg) , hasta los dos o tres
‘meses dltimos alcanza los valores normales., Esto si no hay com
,plxcacxones.‘ e
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£) Pulso.- Aumenta en los primeros meses a 80 por mi
nuto y posteriormente diminuye hasta alcanzar valores norma--
les.

g) Respiracifén materna.- El aumento del metabolismo-
y de peso genera que el oxigeno que utiliza la madre aumenta un
20% arriba de lo normal, formando su cantidad correspondiente -
de bidxido de carbono, estos efectos hacen que la ventilacidn -
por minuto aumenfe. También se cree que las concentraciones --
elevadas de proges;erona durante el embarazo aumentan la venti-
laci6n por minuto mds todavfa porque la progeéterona aumenta la
sen51b111dad del centro respiratorio para el bidxido de carbo--
‘no.. El resultado es un aumento en la ventilacifn por minuto de
. 50% aproximadamente, Ademids el agrandamiento del ﬁtero‘despla—
' 2a.el contenido abdominal que a su.vez oprime el diafragma difi
' cultando sus excursiones normales, Yy en consecuencia la frecuen
fc1a resplratoria aumenta para asegurar la ventilacién. ‘

Aparatb Digestivo.—"Los primero$ antomas'sdn_las niu -
seas y los vomitos, - Aumenta la secrecidn de saliva; y por lo - .
general aumenta la 1ngest15n de alimentos. '

.  Los ﬁltimos meSes de embarazo el estdmago se ' encuentra
dislocado hacia arriba, atrds y a la izquierda.

El higado se dlsloca hacia arriba, atrds y a 1la dere—;
.cha: en los ﬂltimos meses, ‘aumenta el volumen del 6rgano, aumen-
ta la cantidad de bilis por dilatacién de los conductos bilia--
res, asf como por el estancamiento de las venas centrales. ‘La-
func16n hep&tica durante el embarazo es practlcamente normal a-
la encontrada fuera del embarazo, sin embargo, hay una.disminu-
cién relativa en la concentrac16n de albﬁmlna sérlca y de gama- '
v globulina en el tercer trlmestre.k
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, Las grandes cantidades de esteroides de origen placen-
tario pueden competir con la excrecidn hepdtica de la Bromosul-
foftaleina, de los dcidos biliares y de la Bilirrubina. La fun
cién biliar se encuentra sin cambios asi como aquellas de la --
fosfatasa alcalina y de las transaminasas glutdnico-oxalacética
y pirdvica y de la deshidrogenasa lictica.

Debe haber estrefiimiento a causa de la dislocacicén de-
los intestinos, de la anormal inervacién, de la atonia, de la -
inactividad general de la embarazada, por el crecimiento del --
Gtero.

Aumento de peso.- Durante los primeros meses, el peso
de 1la madre disminuye, tal vez debido a las nduseas,. -pero en -
los dos dltimos trimestres el peso aumenta a unos 12 Kg aproxi-
madémente, repartidos de la siguiente manera: 2 Kg corresponden
al liquido amniftico y membranas fetales; 3.5 Kg al feto, enton
ces la madre gana 6.5 Kg, de los que el Gtero aumenta 1 Kg. v -
las mamas 1.5 Kg y el resto del organismo se reparte 4 Kg, 3 Kg
de 1fquido y 1 Kg de grasa.

' En ur embarazo mal cuidado suele aumentar el peso ma--
terno cifras alarmantes, hasta de 35 Kg debido al apetito de la
madre, ' '

) Metabolismo de la madre durante el embarazo:- La pro-
ducc16n de distintas hormonas como la t1rox1na, cottzcosuprarre
nales y hormonas sexuales, provocan el aumento en el metabolis-
mo_basal en un 15% durante la segunda mitad del embarazo.

‘ Asf mismo la carga adicional que lleva, exige una act1
vidad muscular mis energ1ca y mayor que las normales.
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Nutricidén durante el embara:zo

Para satisfacer las necesidades del feto, la madre ne-
cesita una cantidad especial extra de minerales, proteinas y vi.
taminas. El1 feto en desarrollo utiliza muchos elementos nutri-
"‘tivos de la madré, atn cuando €sta no reciba alimentacidn sufi-
ciente. 8S8lo si la alimentacidn de la madre es marcadamente in
suficiente, se manifiestan en el nifio; anemia hipoprotrombine--
mia,'hipocalcificacidn de huesos, disminucidn- del tamafo de al
gunos de los 6rganos y hasta lesiones mentales irreversibles.. -
Estas son algunas maneras como se manlflesta la malnutricidén de
. la madre en el nifio. ‘

. En ei dltimo trimestre es cuando el feto crece mis (ca
si el doble) y 1la absorcidn en el tubo digéstiVo de la madre no
es lo suficiente para,satisfacer las necesidades del feto, sin-
embargo durante todo el embarazo, la madre almacena en la pla--
centa y demis dep&sitos usuales, los requer1m1entos de estos - -
tres ﬁltlmos meses.. ‘

Gi&ndulas Endécrinas

Gl8ndula Tiroides.- Se vuelve mis vascular y casi - -
siempre se hipertrofia. Hay aumento de volumen por una hiperpla
‘'sia o por aumento de la sustancia coloidea. Este comienza en -
los primeros perfodos de embarazo.

Glindula Paratiroides.~ Su funcién esti Intimamente re
lacionada con el metabolismo del calcio y vitamina D, durante -
el embarazo ésta gldndula crece, para mantener un nivel de cal-
cio elevado en sangre con el objeto de que el praducto lo utili
ce al depos1tarlo en sus huesos y dientes.

Gl4dndula Hipdfisis o Pituitaria.- Presenta hipertro--
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fia durante el embarazo.

Glindulas Suprarrenales.- Presentan hipertrofia duran
te el embarazo. : ’

Pidncreas.- ‘Hay hipertrofia delqs islotes de Langer- -
" hans. ' E

Placenta.- Es una glindula de secrecibn interna, im- -
portante po}que pfoducé‘algunas hormonas. que son esenciales pa-
ra el“manténimiento del embarazo y para 1a preparac16n de las -
~mamas para ‘la secrecién ldctea. Estas hormon;s‘son la progestg‘
rona y gonadotroplna corifnica, ’ o T

» FactoresvHormonales en el Embarazo“

Durante el embarazo, la placenta produce grandes cant1
" dades de gohadotropxna cor16n1ca, estr&genos, progesterona Y. i
hormonas lactﬁcenas placentarias; asf también las glindulas de-‘

;secrec1dn 1nterna, reaccionan al embarazo.
; : _

;a) Gonadotroplna Coribnica.- Esta hormona t1ene la -
func1dn de evitar el desprend1m1ento del’ endometrio de 1la pared
'uterlna, una vez que se ha. 1mplantado el huevo.

Las células trofobl&stzcas secretan la gonadotrop1na -
. corxdnica cuando se implanta el blastocisto en desarrollo.. Tam -
'_bxén evita 1a involuc16n del cuerpo amarillo al final del czclo‘.
_ sexual femen1no Yy provoca que este (cuerpo amarlllo) secrete --
g cantxdades mayores de progesterona y_estrdgenqs. E

b) Estrﬁgenos.f Son secretados tanto por e1 cuerpo -
amarlllo como por la placenta. Durante el embarazo, las cant1-'
.. dades. enormes de estrdgenos provocan. 1) Crec1m1ento del ﬁtero~"



2) crecimiento de las mamas*y tejido glandular de las mismas; -
3) crecimiento de los genitales externos femeninos. Ya que es-
ta hormona estimula Ia proliferacion de 6rganos reproductores, -

u 6rganos asociados con ellos.

¢) Progesterona.- También es secretada>por la placen
ta y en menor grédo por el cuerpo amarillo.  Sus funciones en -
el embarazo son: 1) en endometrio provoca la aparicifn de célu-
las desiduales que sirven de nutricidén del embridn; 2) disminu-
ye‘la‘actividad del fitero grdvido impidiendo que é&ste se con--
traiga y provoque aborto espontineo; 3) participa en el desarro
110 del huevo antes y después de su implantacidn; 4) prepara -~
las mamas . para la lactanc1a. :

d) Lactdgéno piacentario humano.- Esta hormona deéem
piea un papeiwimportante en el crecimiento del feto, muy simi--
“lar a como actfia la hormona .somatotrdpica y tambi€n prepara las
- mamas de la madre para la lactancia después de 1o que han hechO”
,;}los estrégenos y la progesterona.

v e} Otros factores hormqndlés en el embarazo.- 1) Se-

crecifn de hipSfisis anterior: esta gldndula crece un 50% mis o
‘menos durante el embarazo y las secreciones de corticotropina,-
tirotropina, y hormona somatotrdpica se ven aumentadas. S$in em
‘bargo 1a-FSH y . LH dlsmlnuyen por accién de la progesterona y -
~estrégeno.

: _ 2) Secrec16n de cortzcosteroxdes suprarrenales. la -~
producc16n de glucocortlcoster01des estd un poco aumentada du--
rante el embarazo. La- aldosterona secretada aumenta al trlple.

3) Secrecidn tiroidea: esta‘glanduia.cfecefaproximédg‘
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mente un 50% durante el embarazo, y el mismo aumento se aplica-
a la secrecidn de tiroxina, &sta debido tal vez a la cantidad -

extra de hormona tirotrépica.

4) Secrecisn paratiroidea: también la glindula parati
roides crece en el embarazo, para mantener un nivel de calcioc -
relativamente grande en sangre, para que el feto lo utilice al-
depositarlo en sus huesos, esto continda atGn en la lactancia.

5) Secrecién de Relaxina: es secretada tanto por los-
ovarios como por la placenta. Produce relajacién de los liga--
mentos de la sinfisis del pubis, ademds se le achacan otros - -
efectos: a) relajar el cuello en el parto y 2) 1nh1b1r la moti-
lidad uterina.

Ahora bien, con lo dicho anteriormente se concluye que
el embarazo es una parte fundamental del"ciclo>b1016gico de la-
vida de la mujer y por lo tanto debe ser considerado como un fe
ntmeno normal fisioldgico ya que ocurren cambios considerables-
necesarios para la nutricidn y desérrollo dei producto que ha--
cen posible que la mujer embarazada mantenga una salud relatlva
mente satisfacotira durante su grav1de-.

El médico, sea cual fuere su especialidad debe familia
rizarse con estas reacciones ordinarias al embarazo, de tal ma-
nera que pueda distinguir los signos. que son de esperarse de --
aquellos que pueden tener un potencial patoldgico.

En el aspecto Odontoldgico, la atencidn clinica de una
gestante brinda una excelente oportunidad para'reali;ar'accio--
nes de prevencifén de salud, a diferentes niveles destacando la-
.prevencidn primaria, asf como el diagnéstica y tratamiento tem-

pranos y limitacidn del dafic que cortesponde a la prevencidn se
cundaria, '
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' Los cuidados bucales que se requieren durante este pe-
riodo prenatal adquieren singular importancia.

Las visitas peribdicas al Consultorio Dental pérmiten—
al odontélogo detectar y tratar cualquier enfermedad bucal ma--
terna que exista o aparezca en este periodo b4 asf asegurar la -
‘salud de la madre y del nifio que estd por nacer.

Por lo que una Historia Clinica odontolégica de una --
paciente embarazada puede considerarse similar a una historia -
médica, aunque sin embargo existen datos que deben ser priorita’
‘rios en este tipo de pacientes.

. I, En la obtenc16n de la historia en la paciente gri—
vida . es de suma importancia el abordar a la paciente con inte--
rrogatorio dirigido inmediatamente sobre el motivo de la consul
ta,,sfntomas prxncxpales Y padec1m1ento .actual, 1ndepend1ente--
_ mente del orden convencional en que esta parte de la Historia -
‘Clinxca ocupe en las formas correspond1entes.
R Otro punto de suma importancia son los antecedentes gi
.iheco~obs;étricos bien 'detallados como:
a) 'Historia‘menstrualz menarquia (comienzo de las -~ -
menStrpaciones), frecuencia, duracién, cantidad y otras caracte
‘rfsticas. Fecha ‘de la Gltima menstruac1on, dismenorrea, compli
caciones, etc.

b) - Embarazos anteriores: evolucién y fecha de termina
vc16n del Giltimo embarazo. Complicaciones (hemorragias, edemas,
cgfaleas, hipertensién arterial, convulsiones, etc.).

c} Partos anteriores: evoluc16n (espontaneos o qu1rﬁr
qucos), durac16n b4 complicaciones.
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d) Puerperio: sangrados, infecciones, retencién de pla
centa, etc.

e) Abortos: espontineos y provocados. Edad del emba-
razo en el momento del aborto. Complicaciones y causas.

£f) Hijos vivos y muertos: causas de muerte y edad. -
Nacimientos prematuros (causas) o a término.

II. Posteriormente al interrogatorio gineco-obsté&tri-
co, se realiian pfeguntas sobre sus antecedentes personales pa-
tolbgicos durante su embarazo; ya qﬂe'es importante el saber si .
padece de alguna enfermedad sistémica y asi mismo que tipo de -
fdirmacos estd utilizando, las causas, evolucién, etc. '

. III. Terminando estos puntos, llegamos a la explora- -
cidn ffsica tomando datos como: peso, estatura, pulso, presidn-
arterial, temperatura, respiracién. ‘

IV. Asf pués, llegamos al Examen Intrabucal en donde-
se explorari detenidamente cada*uno de sus componentes como:

‘Encifa: puesto que en este periodo es frecuente encon--
trar inflamacién con sangrado de la misma,'d bien el tumor del-
embarazo que son causadas por ciertas alteraciones hormonales y
vasculares en este tipo de pacientes, esto aunado a una higiene
~dental deficiente.

Dientes: ya que puede estar mis propenso a la caries - -
debido a diversos cambios externos del diente y por'las altera-
ciones en la flora m1crob1ana bucal causadas por la modlflca- -
tldn del réglmen normal de nutricisn y hdbitos. hlg1én1cos.

Obteniendo todos los datos que requiere una Historia -
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Clfnica dental, permite al Cirujano Dentista realizar y elabo--
.rar un buen Diagnbéstico y por lo tanto esperar muy buenos resul
tados en lo que se refiere al tratamiento integral de las pa- -
cientes embarazadas; asi mismo es necesario que tome en cuenta-
todos los aspectos que engloba la misma historia como sus ante-
cedentes heredo-familiares; no patol&gicos; enfermedades cardiog
vasculares, etc; eximenes de laboratorio; etc.

Es necesario tener interconsultas con su tocSlogo para
solicitar informacién que se requiera y sabar la evolucidn del-
embarazo, asf como para aclarar dudas que puedan surgir en lo. -
que se refiere al estado general de su salud.

‘e
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ALTERACIONES BUCALES

. Durante el embarazo ocurren ciertos cambios de cardc--
ter hormonal, que aunado a factores locales pueden tener reper-

cusiones o manifestaciones en la cavidad oral. Las principales,

sin lugar a dudas, son las alteraciones ocurridas en el parodon

to y dientes.

'Sin embargo, también existe otro factor muy importante
que . es el psicongi;b,.pqrque este tipo de pacientes sufren una
modificacién en los habitos de higiene y alimentacién. -
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CARIES EN EMBARAZO

, Algunos textos de obstetricia todafia insisten en que-
el aumento de la frecuencia de caries durante el embarazo es de
‘'bido a la falta de minerales, ya que en el Gltimo trimestre del
~ embarazo, el feto requiere una cantidad mayor de calcio y fésfo
‘ro tanto para el desarrollo de sus huesos como para el desarro-
1lo de sus dientes. Adem4s ; que en el Gltimo mes de gestac16n,
“la; nitad del ca1c1o del feto se flJa en Su organismo.

- Pero no hay ninguna prueba h1st016g1ca, quimica o ra--
'_d1016g1ca que demuestre que ‘la dent1c16n materna pierda. cantzda )
des 1mportantes de calcio o fésforo. durante la graV1dez, aun--

'que si-se ha observado desm1neralxzac16n de las procesos alveo-

~.lares. . Aparte de que no existe mecanismo alguno para que haya

'iret1ro normal de caIC1o de los dientes, como los hay de 1los hue.

: SOS. .

o , En numerosas 1nvest1gac1ones se han hecho comparac1o--
fffnes de” extens16n de carles entre mujeres mult{paras y mujeres -
 fs1n nlnos y no se han- encontrado diferencias 51gn1f1cat1vas. -
" No se ha podxdo demostrar que el ‘embarazo provoque un. incremen-
to en la frecuencxa de caries.. La unlca causa p051b1e del au--
f'mento de carles en este estado, son los cambios (en el medio’ am
 'b1ente) externos del d1ente, como: el pH- salival, el cual se en
:ucuentra dlsmlnu{do pero no a un- grado s1gn1f1cat1vo _puesto que'
Aalos valores normales son de 6.7 a 7.1 y en estas pacientes va---
‘ria a6.6;y las alteraciones en 1a flora microbiana bucal cau-
sadas por la modificacidn del régimen normal de nutr1c16n v hé-
"bitos h1316n1cos. Las mujeres ‘en este, estadotuxﬂen ‘a aumentar
'*1nadecuada-ente su dleta alimentxc;a, asi mxsmo txenden a des-;
vculdar severamente su higlene bucal, la cual es muy 1mportante,
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‘Por lo tanto, es necesario que el odontélogo concientji
ce a la paciente grdvida de que durante esta etapa debe de rea-
lizar y aldn mds, exceder los hébitos higiénicos, indicéndole --
una,bugna técnica de cepiilado y el uso de auxiliares de limpie
za bucal.

Ademds también es importante que haga hincapi€ en que-
los hdbitos alimenticios deben estar controlados, refiriéndose-
especificamente a la -ingestién desmedida de carbohidratos que -
durante esta etapa tlenden a agudizarse y a volverse nocivos nho- sé-v
lo para la salud bucal, 'sino para todo el organismo, provocando
asf una inestabilidad que no es favorable en su estado.

Desgrac;adamente la mayorfa de los pac1entes acuden a1
‘consu1t0r1o dental cuando ya se ha presentado la enfermedad ca-
‘ries, 1nc1us1ve mostrando’ 51gn05 y sintomas de" 1nfecc16n, 51en-
do el més comﬁn e1 absceso per1ap1ca1. ’

‘AI‘presentarse este probiema‘en‘una‘paciénte embaraza- .
da,vel ‘tratamiento que debe de dar el odontdlogo es el mismo’ i-
que se le brinda a cualqu1er otro tipo.de pac1ente s1gu1endo-v
: los mismos pasos para limitar el dafio y asi restaurar en su to-
' tal1dad de cavidad bucal.

'ALTERAC‘IONVES' ‘PERIODONTAIH.ES EN EMBARAZO

Las a1terac1ones glng1vales son més frecuentes en las?
'lmuJeres embarazadas con h1g1ene dental deflc1ente.A Aparte -de -'i
'que ‘existen c1ertas alterac1ones hormonales y vasculares. El -
embarazo poT ‘s{ mismo no produca gingivitis, ya que la gingivi
. tis en la gravidez tiene su. or1gen en los 1rr1tantes locales .-
5:.51endo e1 embarazo un modificador. secundarxo. ' ' '

- 51 e£ecfo‘aé1 eﬁbafaid;sobre 13'#é$§gé§t$ gingiva; a -
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los irritantes locales, se explica sobre una base hormonal. --

.Hay aumento sensible de estrégenos y progesterona durante el em
. barazo y una disminucién después del parto. La intensidad de -
la gingivitis varfa con los niveles hormonales en el embarazo;

v El agravamiento de la gingivitis fue atribufdo princi-
palmente al aumento de la progesterona que produce dilatacién y.
"tortuosidad de los microvasos gingivales, éxtasis circulatorio-
'y aumento de la susceptibilidad a la irritacién mecénlca. Todo
lo cual favorece a la f11trac16n del 1£qu1do en los tejidos pe-
r1vasculares. ' ‘

. “As{ mismo la acentuac16n de 1a. g1ng1v1t1s durante la . -
‘~gestac16n se produce as{: 1) Durante el pr1mer trxmestre cuando
';hay una producc16n elevada de gonadotrop1na y, 2) Durante el .-

_ ‘tercer -trimestre cuando los n1ve1es de estrégenos y. progestero-

’f'na son nis altos. S '

La destrucc16n de mastoc1tos g1ng1vales por el aumento
ffde las hormonas sexuales Yy ‘1a cons1gu1ente 11berac16n de hista-
‘mina .y enzimas proteinicas, también puede contr1bu£r a'la res-- .
3“pqesta;1n£1anator1a,exagerada.a‘1os‘1rr1t§ntes locales.’

iffCARAthhISTrcAS~CLINICAS‘

o La g1ngiv1tis del embarazo suele aparecer ‘desde el pr1'
.l.ner tr1nestre. Los camb1os h1pertr6f1cos afectan part1cularmen
' ;te a las papilas 1nterdentar1as caracterzzadas por un color - -

':franbuesa, en las encias marglnales y tendencxa al’ sangrado por"
i;,la vascular;dad pronuncxada en esa zona '

T La encia 1nterdental y marginal se encuentra edematlza‘
"dn 'y se hunde a la presz6n, es de aspecto 1150 y br1113nte,;- -
ﬂ-blanda y fr1ab1e. ce
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El dolor es ligero, casi nulo en las lesiones avanza--
das, salvo se complique con una infeccién aguda, ulceras margi-
nales o la formacién de' una seudomembrana. La ulceracién y la-
infeccibn son raras salvo si sobreviene invacién por espiroque-
tas.

Puede llegar a complicarse formando masas circunscri--
tas de aspecto tumoral denomlnada Tumor del Embarazo, la cual -

se expl1caré nds adelante.

El embarazo afecta dreas inflamadas con anteriofidad,

. _no altera encfas _sanas. Aumenta la movilidad dentaria, la pro-

fundidad de las bolsas y el 1fqu1do crevzcular.. Toda 1la s1nto-
matologia dlsm1nuye 1nmed1atamente después del parto.

Las'demandas’del embarazo hacen'que surja una'descaléi
f1C8C16n del hueso alveolar secundaria a la e11m1nac16n gene--
ral del calcio en las estructutas 6seas con obJeto de cubr1r --

~las necesidades requer1das por el feto en crecimiento y por la-

act1V1dad endécrlna que se mod1f1ca durante ese estado en el or
-’ganismo.v : :

"' TRATAMIENTO

Todas las paciehtes debén ser revisadas péfiddicémente
'por un dentista, como med1o de prevenc16n, para que este lleve- Q
-un control de la h1g1ene y estado de ‘salud bucal de la pac1entq
Sy asi mismo retlre irritantes 1ocales que son los pr1nc1pales -
'lagentes causales de la alterac16n perlodontal :

.

) Dentro de los pr1nc1pa1es 1rr1tantes locales que podria
.. mos menc1onar son: placa dentobacterlna, sarro, célculo, obtura—
'-c1ones 1padecuadas, préte51s mal aJustadas, etc. - )
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-En caso de detectar la enfermedad parodontal, es. reco-
mendable realizar el tratamiento adecuado y oportuno para evi--
‘tar que la enfermedad siga avanzando y‘provoque’mayores dafios -
como la resorcién ésea exagerada culminando en la pérdida de to
dos los 6rganos dentarios. ‘

El tratam1ento a seguir para aliviar la enfermedad pe--
‘r1odontal en su etapa inicial, es mediante el raspado y cureta-
je; sin enbargo,'ex1sten,ocas1ones en que el clfnico valorari -
. si es necesario un tratamiento quifﬁrgico- esto sélo. €N "Caso ex
'"treuadalente urgente, ya que debido al grado de dificultad que-’
el ‘tratamiento- representa es recomendable posponer cualqu1er -
f*_intervenc16n comp11cada Y. prolongada hasta después del parto, -
~‘f'dando sola-ente un tratanxento paleat1vo. '

R 'nmon nm. MARA'zo"

El tunor del enbarazo, tamb1én llamado granuloma gravi

‘ 7dico granulona ‘del embarazo, gingivitis h1pertr6f1ca del emba-
_]razo Y gznngxtls gravxdarum, se presenta exclusxvamente en te-

(fjxdos g1ngiva1es. Comienza como ‘un crec1m1ento rojo azulado ulf ’
cerado’ y henorrég:co, que puede liegar a’ cubrir las coronas c11 S

S f;n1cas. El lugar de apar1c16n es en‘la reg16n anterior en el --
~./85% de los casos, el 65% en.la cara labial, el 18.5% en la 1lin-

”?gual y el 15% en 1a rengn poster1or y el 18.5% es bllateral

, : Aprox;madamente del 30% al 40% de las gestantes presen.
Atah creC1l1ento gxnglval Yy . aprox1madamente del 1. B% al 5% desa
:rrollan tu-or e1 cual cons1ste en .zonas locallzadas de h1per---
~trofia gxngzval que afectan part1cu1armente a las papllas ‘inter

'f}dentarxas.- :

No- es una neop]asla. proplamente dicha, es una respues’

a xnfla-ator1a a 1a 1rr1tac16n local y es mod1f1cado por el esQ~"~
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tado de la paciente. Suele presentarse después‘del tercer mes-
del ‘embarazo o antes, y crece péulatinamente hasta el momento -
del parto y después va decretiqndo hasta desaparecer eventual--
mente; siendo la edad de mayor frecuencia a los 27 afios.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Masa egféri;a circunscrita aplanada de base sésil o pe
diculada, de superficie lisa, lobulada o hasta verrucosa que se
extlende en sentido lateral. Por lo regular esté ulcerada y --
t1ene tendencia a la hemorragia esponténea o provocada por un -
traumatlsmo leve. A veces hay exudado de: mater1al purulento,. -
b,eSto sélo en oéaSiones muy raras., Es de color rojo,o;rojo'violé
.ceo. segiin la 1rr1gac16n de la’lesién, el'grado-de éxtasis veno-
sa vy segﬁn sea el tamano del pediculo. No‘inVade‘huesb subya-- -
cente,‘es de consistencia ‘variable, de semifirme (que es la ‘més

f. comﬁn), a:blanda o friable. Algunas 1e51ones tienen un color -
”i-pardo si- la hemorrag1a se ha producido dentro del tejldo. Es

1ndoloro 51 su creczmxento neé 1nterf1ere en la oc1usx6n

Puede crecer répxdo Yy alcanzar el ‘tamnafio deflnxtxvo y-
vaermanecer asi. por un periodo 1ndef1n1do.. Las lesiones: de los-
' 'd1ferentes casos varian de tamano, entre unos m111metros y a- pOjf
co més de un centimerro de d1émetro.

: TRATAMfENTQ

S Como tratamlento prevent1vo, se e11m1nan todos los ;;‘H
'~1rr1tantes locales (pr1nc1pa1mente a1 comxenzo del embarazo). -
se le .indica 1a. realxzac16n de una- buena hlglene bucal y apllca,
-c16n de en;uagatorlos leves. '

+

) 81 la mastxcac16n produce hemorrag1as por las encias -
‘ﬂh1perém1cas crec1das, o si. exxsten ulceras, se. reallza un trata;h'
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m1ento quirdrgico que con51ste en la extirpacién de estas zo- -
nas, aplicando anestesza local Yy electrocauterio, que ayuda a -
la disminucién del sangrado, as{ mismo se realiza raspado y ali
_sado de las superficies dentarias tanto en la zona donde se en-
cuentra 1la lesién como en los dientes vecinos, ya que el agran-
‘damiento recidiva si no se eliminan todos los irritantes.

‘ El tratamiento quirdrgico debe posponerse hasta el tér
mlno del embarazo, porque si se procede a la e11m1nac16n este -
rec1d1va ya que los factores hormonales siguen 1nc1d1endo en es
‘ta etapa.

'

S1n embargo, la 1e516n d15m1nuye al -finalizar el embas
..xrazo. mis no desaparece quedando una zona de. 1rr1tac16n local—»
'r,re51dua1, e 1nflamac16n que si no se tta;a puede producir la --
© destruccién progresiva de los tejidos parodontales. '
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FXRMACOLOGIA

En odontologia es comﬁn el uso de los fdrmacos, por lo
que el Cirujano Dentista estd obligado a saber el tipo de medi-.
camento de que va a disponer y los efectos que producer en el -
organismo y aGn mds cuando se trata de una paciente embarazada,
puesto que un error en la administracidén de &stos, podria provo
car alteraciones tanto en la madre como en el producto; el cual
desde el momento de la’ concepcxdn ya se le puede considerar un-

. ser vxvo, que en esta etapa es sensible a la acc16n teratogena-'

de. algunos f4rmacos administrados a la’ madre que logren atrave-
zar la barrera placentaria. i

.KARRERA'PLACENTARIA'Y TERATOGENESIS
La funcidn principal de 1a placenta es la difusién de-
materxal nutrlente de la madre hacia el feto, y de productos de
‘ exchC1dn en sentido - opuesto, estos 1ntercamblos se deben a la-
permeabilidad de la placenta por accidn: de una gradlente de di-
: fus16n. C

o ‘La perneabilidad de la placenta en los pr1meros meses,. 
‘»'es m!nlma, y va aumentando progresivamente hasta el ﬂlt1mo mes -

. de. enbarazo en el que vuelve a dlsm1nu1r.

. ' La protecc16n dada al feto por la: placenta contra los-
""férlacos es temporal, dependiendo de la rapidez de equ111br1o -
- entre ‘el sistema cxrculatorxo de la madre y el feto, y ‘'de las -
v”propxedades fesicas del farmaco. . ‘

Ahorn bien, las drogas atrav1ezan en general esta mem-v
:brana liptdxca por difusxdn pasiva, siendo el lapso teratogénl—‘"
€O entre los 15 ¥y 40 dias’ ‘de 1a gestacidn en que las drogas ad-
-inistradas a‘la. uadre de forma iatrogén1ca pueden provocar mal
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" formaciones u otro tipo de cohplicaciones, sin embargo el perio
do peligroso puede extenderse hasta el final del tercer mes de-
gestacién.

La exposicidn a los farmacos durante el embarazo es --
frecuente, y cuando esta exposicifn es durante la embriogénesis
(primer trimestre) puede ser de enorme importancia al grado de-
desorganizar el proceso de desarrollo e incluso provocar muerte
fetal; cuando la exposicisn farmacol6gica ocurre en el segundo-
o tercer trimestre el resultado puede ser alguna disfuncién de-
sistemas u Srganos especificos. , '



FARMACOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA EN ODONTOLOGIA

I.-

ANTIMICROBIANOS
a) AntibiSticos:
Penicilinas

Eritromicina
Tetraciclina.

) 'Antiﬁicético:a

II,-

. 'b) Derivados de Pirazolona.

o I.-

" Nistatina.

ANALGESICOS

a) Salicilatos

ANESTESICOS

“a) - Locales

v, -

'b}i-denerales. 

-TRANQULIZANTES

. 'a) Diizepan.

42



I. ANTIMICROBIANOS
a) Antibié6ticos .

Entre los compuestos producidqs por microorganismos --
que tienen accidn - inhibidora de otros microorganismos, s6lo un-
pequefio ntimero posee un indicevterapéutico'favorable. .Entre es:
tos compuestos estdn los antibiéticos que son Gtiles en clini--
ca.

Los'antibiéticos son. substancias quimicas, que, tomo_-.
va se menciond, son producidas por microorganismos de diversas-
especies, los cuales reprimen la reproduccidn o proliferacién -
de otros microorganismos y en muchos casos los destruyen. '

Asf pues, entonces, los antibidticos deben tener algu-—
nas propledades para que ‘sea una. substancia ideal; “debe de te--
ner act1V1dad ant1m1croblana selectiva y eflcaz, debe ‘ser bacte
ricida 'y no bacter1ost5t1ca.3 Las bacterias no "deben adquirir o
‘re51stenc1a contra’ el medlcamento, su eficacia antimicrobiana -
no debe reducirse por 1a acc16n de los liquidos orgénxcos, exu-
dados, proteinas plasmatlcas, y enz1mas txsulares.

La ébsorciéh dlstrlbuc16n, destino y excrecidn deben-
ser tales ‘que permitan alcanzar rapidamente y mantener por lar-
- go tiempo. concentraciones bactericidas en’ la sangre, tejldOS y-
liquidos orgénxcos.t La e11m1nac1dn del ant1b16t1co, es por via
_urinaria, a conceﬁtfac1ones bactericidas adquiere gran valor en
- las enfermedades del aparato urlnarlo' la excrec15n no debe pro
-'vocar lesiones renales.’
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Penicilinas:

Es un antibi6tico de estrecho, medianc y amplio espec-
tro segin su presentacifn, que combate microorganismos gran po-
sitivos y negativos. Sus vfas de administracidn pueden ser - -
oral, intravascular, intramuscular; su absorcién es un tubo di-
gestivo, y su excrecién es por vfa renal. '

Ahora bién ,éste antibiftico es el de mayor eleccibn -
.para el uso odontolégico, ya que practlcamente se le puede con-

" siderar atéxico, causando sdlo problemas euando hay reacciones-

: alérgidas'o cuando se aplica gn‘dosis}sumamente eleVadas.

.~ ..Estd indlcado su uso pr1nc1palmente contra abscesos pe
.,rlodontales. heridas y tilceras. 1nfectadas, osteftis, g1ng1v1t15
»;y otras parodontopatfas infecciosas, fracturas maxilofaciales -
 =y en pre, y post- operator1o, cuando hay sospecha de compllcac16n
:fxnfecc1osa.. '

ALa_dosis‘utilizada en~élbadulto'es:‘

lJVIa oral,- capsulas 250 mg/6 hrs._
capsulas 500 mg/8:12 hrs..

tha IM. - fco Ampula con 800, 000U 1c/24 hrs. por 5.
dfas. ‘ ~ : e

o : tEste ant1b1dt1co cruza placenta al ser adm1n15trado en o
ipacxentes gravxdas, mds no se conoce relacifn a efectos durante
el embarazo as{ cono nlngﬂn ‘efecto teratogénlco sobre- el feto,ﬁ
*hasta donde se conoce. Por lo tanto en 1a paciente embarazada—~
se utxlzzarén las mxsmas dosis que en cualquxer pacxente adul--
?to., , R ‘ ) R
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" Entre las penicilinas de mds uso en odontologia encon-
tramos la fenoximetil penicilina; 1las Den1c111nas sintéticas; -
la ampicilina y la dicloxacilina.

Eritromicina:

La eritorimicina es un antibiético bacteriostdtico de-
espectro intermedio; este medicamento actfa sobre gérmenes gram
positivos Tesistentes a la penicilina o bien, en pacientes que-
presentan reacciones alérgicas a la penicilina.

Su absorcién es en la parte alta del intestino delga--
'do: cuando se administra por via IM su excrec16n es .por via ur1“
naria del 2’,al_5 cuando la actividad del rifién es normal. =~ --
'Cuéndo es administrado por via oral en grandes dosis es excreta
do en las heces fecales hasta 0.5 mg/g, y su concentracxén es F
*'en el hlgado. ' v

Atraviesa la’ berrera placentarla ‘$in produc1r daﬂos te
'.ratégenos- por ‘1o que no esté contraindicado su uso durante el-
.embarazo pero se considera’ la probab111dad de produc1r daﬁost-
‘hepétzcos al. exceder las dos1s ‘en cualquzer tlpo de pac1ente.

L . La d051s usual. de cualquler preparac16n es de 30 - 40-
mg/Kg al dia, repartlda en tres o cuatro tomas 1guales, esta es
' ut111zada en adulto 1nc1uyendo a:la muJer gr§v1da., '

Tetraciclinas:

Las tetrac1c11nas abarcan una amp11a extens16n de act1

'v1dad antxmxcrobxana contra bacter1as gram p051t1vas .y negati--
. vas, por lo que muchos odontélogos lo utxlxzan ampllamente, sin ‘-
’ "embargo su uso estd. contraxnd1cado en odontologia. a
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Las tetraciclinas se absorven em el conducto gastroin-
testinal y se excretan en la orina por filtracién glomerular.

- Al ser administrada a la madre atraviesa la barrera pla
centaria y existe evidencia que indican que se deposita amplia-
mentelen el esqueleto y dientes fetales y puede causar inhibi--
ci6n del crecimiento 6seo, decoloracién de dientes, micromelia y-
§1ndact1113 por lo cual est4 contralndlcado este med1camento -
durante e1 embarazo.

. b) Antimicéticos:

3 Las 1n£ecc1ones m1cot1cas han 51do resistentes a la --
qu1m1oterap1a, por 10 que. se acude al uso de los ant1m1c6t1cos."

“.los cuales contrlbuyen a la: e11m1nac16n de 1nfecc1ones causadas

 _por hongos. ya que actGan solamente lesxonando las membranas de
estos. o g

”TNistatina;
. La nlstatlna es un. férmaco antlmlcétxco, que como ya e

7gse menc1on6 actﬁa 1es;onando las membranas de los’ hongos.v

i » . La n1stat1na es eflcaz contra Cénd1da A1b1cansy'algu--
Lanos otros hpngos. es Gtil contra las mon111asxs por 1o que ‘se -
f sut111za en cavidad oral. L

L Este producto es 1nact1vado por el Jugo géstr1co Y no-.
.A.cabe esperar efectos generallzados cuando ékte es- sum1n15trado-
‘fpor via oral, aunque sea 1ncorporado a preparados de tetrac1c11

;hnas.

“.Probablemente no cruza placenta por varias razones: -
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1) Su absorcién es probableménte en el tracto gastroin

testinal.

2) No se obtienen altos niveles sanguineos adn por via
IM. ‘

3) Tiene alto peso molecular, por lo que es casi imper
meable en la placenta.

II.- . ANALGESICOS

‘ . Las drogas ‘con “accibn- supresora del dolor son - los anal
gésicos; los cuales se d1v1den a clas1f1can en narcdticos y no- -
- narcéticos. Por lo regular los analg651cos narcéticos. son de- j'
accién fuerte y no- estdn indicados en odontologia. y los ‘no, nar. =
f_cot1cos son de accibii- ligera y se utilizan comunmente en la 7'%"

~_ prédctica odontolégica.

a) Salicilatos;

: “Los sal1c1latos o éc1do salxcfllco. eJerce efectos f;-'
~analgés1cos, antlplrétxcos, antxrreumét:cos, ant11nflamator1o y .
,ur1cosﬁr1co en el hombre. : : '

Los més frecuentemente usados son e1 sal1c1lato sédlco,
éc1do acet1lsal1c111co y sa11c1lam1da. : . . o

"Estos al ser ‘suministrados por via oralpueden>prov0car
'ac1erta somnolencia e er1t3616n géstraca, pero ‘su accxon tera--'
, peutxca es. verdaderamente notable, '

Su: absorc16n es en el estémago e 1ntest1no delgado y - "
.5u e11m1nac1on es por v1a ur1nar1a. ‘ :




48

Este tipo de analgésico cruza placenta cuando es admi-
nistrado a 1la paciente grivida; pueden predisponer al nifio a --

'sangrado neonatal o intoxicacién despuéds de su exp051c16n a - -

grandes dosis.

Ahora.bien, existen datos recientes que en dosis suma-
mente exageradas durante la gravidez pueden producir fTacidez,-
cianosis, ausencia de llanto y‘reflejos, asi como ciclopia con-
exp051c16n de tejidos neurales, anencefalla, excencefalla y es-
pina bifica; esfuerzo respiratorio pobre y la muerte del nifio ;-
pero no esti ‘demostrado que los salicilatos por si solos produv
can d1chas alteraczones. : ‘

Por lo anteriormente mencionado, es preciso . saber su--”

f,m1n1strar 5610 ‘las_ dos1s necesarias para poder aliviar el dolor
,fen una paclente embarazada, aunque si se evitara su adm1n1stra—
'cién durante este periodo, serfa mucho me;or.

-El efecto analgészco de los salicilatos se produce en-

':_dosis de 0.3, 0.6 a 1 gr. c/4 hrs.

Mayores dosxs, no aumentan su efecto analg651co, pero~1--

;A3si producen efectos 1ndeseab1es.

Vlb)”;Derivados'dé Pirazoléﬁé.

Los derlvados de las p1razolonas tlenen propiedades -

;analgésicas, ant1p1rét1cas y antllnflamatorxas seme]antes y en-
,'algunos casos meJores que los sallc1latos. a d1ferenc1a de es--
'fatos, no son 5c1dos orgén1cos, se conJugan poco a las prote1nas~
'“plasm5t1cas y- no ‘tienen propledades uricosdricas, no causan -

'irr1tac16n géstrzca ‘ni producen los. efectos éc1do bas1cos ni me

Ttabélicos de ‘los sal1c11atos.

Bi”qféétéfmés'ﬁeligrééq'que'prbduceh'los“derifado§:-

«
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de la pirazolona es agranulocitosis que es una reaccién alérgi-
ca y se caracteriza por aparicién en plasma de anticuerpos con-
tra granulocitos.

Los derivados de pirazolona mis impértantes son:

" La amlnoplrlna - que poses propledades analgésicas, --
antlplretlcas ba antlrreunétlcas, sin embargo dej6 de utilizarse
“al reconocer la posible toxicidad mortal sobre médula ésea; por
lo regular se emplea en mezclas analgésicas en algunos paiées.-
Posee efectos colaterales de feacciones cuténeas alérgicas, al-
gunas ocasiones leucopenias y la agranulocitosis, »Setabsorve -
‘bien en tracto gastrointestinal, se elimina por la orina.

] ’Dipirona.f‘derivado de. aminopirina, por lo Que es muy-
similar, sélo- dlflere ‘porque es mds soluble y se expende para -
administracidn parenteral.

Antipiriﬁa.- guarda 1nt1ma relac1on con la- am1nop1r1na
y no. dﬂbe ut111’arse como analgé51co y ant1p1rét1co.. g
. Fenllbutazona {y los productos 51m11ares ‘como. ox1fen--
:_butazona butil- p1razolld1na) que es una de las de mavor 1nte-
rés puesto que es’' muy eficaz Yy su durac1on de acc16n ‘parece ser
mucho mayor que cualquler otro. '

Su absorciéﬁ es mis rédpida por la via oral que por via
- o g‘ »

Las p1razolonas Y sus derlvados, al ser- adm1n1stradas-

‘a 1a embarazada, cruza la barrera placentarla Recetadas con -
>}prudenc13, no puede tener efectos ‘nocivos' al nifio; pero si. se’ -
administran dosis: elevadas pueden produc1r edema en la embaraza}._

o da ademés de .la agranuloc1t051s.;

s
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Se.utilizan en dosis de 300 - 600 mg/6-8 hrs. por via-
oral; y de 500 mg a 1 g/3 hrs por via parenteral, y para su uso
en odontologfa no es recomendable que se acompafie con narcéti--
cos debido a que produce somnolencia.

IIT.- ANESTESICOS

El desarrollo de agéntes supresores de dolor en cual--
quier intervengibémn quirfirgica ha tenido mucho éxito dentro de -
1a medicina; por 1o que los anestésicos'son muy utilizados dén-

“tro de la. odontolgg1a usando con maygr frecuencia los anesté51f
 fcos locales de 1nf11trac16n y bloqueo y en reducxdas oca51ones-
1la- anestes1a general.f ) ‘

k a)'Locgles:

s Los anestésxcos locales, son substanc1as que al ser --
, ap11cados sobre un tejido, inducen una 1nsens1b111dad reversi--
- ble sin’ pérdxda de la conciencia del- pac1ente y sin" daﬁar o oo
T1rr1tar los tejidos. Su acc16n esti basada en la’ interferencia
" en um proceso fundanental de la flSlOlogla de la conduccxén de—'

;_los estimulos nerviosos. o

E " La-fibra ner&idsa cuahdo esti en reposo pbseé una mem-’
'"brana polarlzada con carga 1nterna positiva, " El poténéial~dé -
5 F lenbrana en reposo la produce 'la diferencia en la concentra-‘
-fc16u de. xones a través de 1la membrana. los jiones’ de calcio se:
'fencuentran -és concentrados en el exterlor, m1entras que hay ‘ma
yoTt. concentracxén de 1ones potasio en'el interior. ' 'El’ proceso-;
‘}en la- conducc16n nerv1osa, es un aumento temporal en la permea-"
‘bilidad de 1a ‘membrana al.ién sodxo._ Los anesté51cos locales - °
. interfieren. en la. c0nduCC16n del ién sodio hacia el exter1or,'-l
i1lp1dxendo ‘as{ e1 paso del 1mpuslo nerv1oso a través del c111n- o
fdroeje.vgt_."-- N ; =
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Los anesté51cos locales se clasifican segun su estruc-
turas quimica, eon dos grupos:

a) Amidas: _
Lidocaina (Xilocaina).
Mepivacaina (Carbocaina).
Prilocaina (Citanést).

b) Esteres:
"Procaina (Novocaina).
‘Tetracaina (Pontoc@ina).

‘

De los ‘cuales los mis ut111zados en’ 0dontolog1a son' -
L1doca1na, meplvacalna, prlloca1na, del grupo amzda- y. sus: prin -
c1pales 1nd1cac1ones son: en tratamlentoc gzngzvales,,operato-—
ria dental retirar. puntos de sutura, curac1ones en’ mucosa = .
oral, c1rug1a menor en boca, etc. ‘

. La concentracién del anestes1co Iocal en la sangre pro
ducida por difusién a través de los tejidos es sumamente baJa,-
sin- embargo ap11cado el anesté51co 1ntravascularmente. Ia ‘con- -
‘centrac16n aumenta’‘considerablemente. Absorvidos los: anesté51-
cos’ locales, se distribuyen ampliamente atravesando la barrera-‘
placentaria y la’ hematoencefilica. llegando al feto sin conocer- '
los efectos que pueden nroduc1v1e.

Se cree que mientras no exista:algﬁﬁ‘transtorhé"gehe-?
" ral’de“la'circulaciSn materna, estos;fﬁrmécbs carecen de efec---
to directo sobre el feto, incluso cuande se adminis€Fdn intfavév'
'nosaméﬁte;afla madre. R o ‘ ‘

Con el. obJeto de ev1tar cargas 1nnecesarlas a la pa- 5_ 
: ciente embarazada, se. ut111za un t1po de aneste51a para la mayo f
irla de los procedlmxentos dentales. Bn una gestante tranqu1la,

o . . o




es preferible utilizar anestésico local sin drogas adicionales-
aunque se puede utilizar vasoconstrictores comunes en sus con--
centraciones habituales sin temer reacciones adversas como alte
raciones sistémicas a nivel cardiovascular tales como la hiper—
tensién arterial o alguna.otra cardionatia, por lo que se debe-
establecer una interconsulta con su médico cuando se sospcche -
de este tipo de lesiones.

“Las dosis pequefias de anestésico tipo éster son hidro-
lisados ‘en la sangre, si la cantidad es mayor éntonces seri me-
. tabolizado poirlas‘esterazas del hfgado. Los productos. de la - -

h1dr611515 ‘formados en la sangre e hlgado, se excretan por la -
orlna sin’ que se modzflquen.

Ei metabolismo de lbs anestésicos tipo amida es més va
'r1ab1e y. complejo, ya -que la h1dr61151s no se produce en 1a san
gre: sino en el higado y probablemente en otros tejidos., En es-
tos ‘compuestos si existen oxidacién y por 41timo se con;ugan --
con un 5c1do produc1do por el higado antes de ser excretados
'por la or1na.‘ ‘ e S

e ‘LIDOCAINAv

o La lidocaina es el anestésico mis utilizado en odonto-
'-IOgia. Es lzgeramente més tOXlCO que la pr110ca1na, estando --
a 1gua1 concentrac16n, nero esa toxicidad no representa gran --
"problema. Se dice que ‘la dosis téxica de la lidocaina esté en-
" tre 400° y 500 mg. .Un cartucho de solucién anestés1ca que con~-‘
. tenga 1.8 ml de yna concentrac16n al 2%, tendri por. lo. tanto --
f?36 mg de lidocaina.- Por lo cual; para que el dentista nroduzca[
V'efectos t6x1cos sobre el pac1ente, tendrfa que lnyectar poco --
 m§s de 11 _cartuchos de: ‘solucién anestésica, lo cual es casi im-
‘probable porque en una se516n se. ut111zan como- méx1no de 3 a --
. cartuchos. : Rl e S
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Generalmente se combina con un vasoconstricfor, el - -
cual lo provee de una accibdn répida v prolongada para tratamieg
tos que van mids alld de la overatoria. La cantidad de -adrenali
na contenida en-un cartucho de anestesia de 1.8 ml de una con.-
~ centracién al 1:100 000 seria de 0.018 mg, que administrados -

en forma subcutdnea no ejerceri ninglin efecto dafiino al corazén
0 a la circulacién. La dosis terapéutica de adrenalina es de -
“0.3 a 0.5 mg o de 0.3 a 0.5 ml de una solucién a 1:1000.

PRILOCAINA

La Ef1C3C1a de este anesté51co €s un poco menor que’ -+
la 11doca1na, puesto que proporciona menos vasodllatac16n por -
lo que Duede emplearse con una minima cantidad de adrenallna ==
(1:300 000) o b1én, sélo para proced1m1entos cortos y no. muy }4‘
 do1orosos. ; =

La comb1nac16n de- prllocalna con fen11pre51na (octapref

.s1n), se aconseja para tratam1entos prolongados (aunque durante ¥ ;ﬁ 

€l embarazo se deben procurar sesiones. cortas) y si'el’ uso de -

51mpat1com1mét1co< esté contra1nd1cado (cuando se trata de pa-- :

c1entes con problemas cardlovascu]ares)
MEPIVACAINA AL 3%

Este ‘anestésico por si .s6lo tiene Dropledades vasocons K
tr1ctoras y se puede ut111zar en sesiones cortas (15 mlnutos ==
en: max11ar, 30 m1nutos en mand1bu1ar) N . L ‘

Tamb1én se recomlenda si estén contra1nd1cados los s1mi-qi
pat1com1mét1cos. ‘ :




TOXICIDAD

Las reacciones téxicas generales, se producen casi ex-
clusivamente por sobredosificacién del anestésico local emplea-
do que puede ser evitado si se respetan .las désis limlte admiti
das.

. La sobredosificacién relativa es dificil de evitar en-

cada caso particular, depende de muchos factores individuales -
que, desde el punto de v1sta de su prevenc16n, no pueden ser --
- ten1dos en cuenta. ‘ )

La sensibilidad subJet1va al agente anest651co ‘es ‘va--
rxable. 1a valoc;dad de resorc16n depende de part1cular1dades -
locales. los. coadyuvantes deben ser valorados por su efecto - - ;
-‘axslado y adeaﬁs el estado psiqu1co desempeﬁa un papel de d1f1~,7
f?c1l ‘'valoracién.

o El nivel de concentrac16n en el nlasma por. unldad de -
*_tlelpo es el resnonsable del efecto agudo sobre. el sttema Ner-
f,v1oso Central, que es el pr1nc1pal siro el Gnico del Schok que—
f.aqui se. oroduce. S

tUn iiportante papel'lo desmpeﬁa'iambién 1a velocidad\-
. de absorcién. "E1 iipo de efecto secundario es por tanto, no: --
'prevxs1b1ey depende de 1a d651s, de la técnu:a anesté51ca y del
”estado del pacxente. : '
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NOMBRE iAIENCIA VIDA MEDIA . TOXICIDAD DOSIS
Lidocaina 2-3 min. 60-90 min. 2 200mg s/adrena-
(Xilocaina) lina; 500mg ---
c/adrenalina.
Prilocaina * 2-3 min. 45-60 min, 1.5 400mg s/adrena-
(Citanest) lina; 600mg - -
’ c/adrenalina.
Mepivacaina  2-3 min. 60-90 min. . 2 200mg s/adrena-.
(Carbocaina) ‘ : 1lina; S00mg - -
. c/adrenalina.
Procaina  2-3 min. 45-60 min. 1 600 mg.
VASOCONSTRICTORES

Las amidas s1mpat1con1mét1cas, part1cularmente la adre“'
nal1na, se usan ampliamente con anesté51cos locales con el f1n-
de e11m1nar el ‘efecto vasodilatador produc1endo vasoconstr1c- -

_ c16n Yy dlsm1nuyendo la absorcién del anestés1co y prolongando -
" su durac16n.

_ Los vasoconstrictores mds utilizados en Odontologia'-?j
-son:. ‘ ' RETE LT

’ Adreﬁaiina. induce la cdnstficcién'dei‘mﬁéculoblisd'déf«
las arteriolas. Se aﬁade en pequeilas cant1dades de 1: 80 000 . 6—'~
©1:100 000 a los anesté51cos locales.

Noradrenalian' induce constriccién del‘mﬁscdld liso de
. -las arter1olas.ﬂ Se utzlzza ‘menos que 1a adrenallna por ser mﬁs
i t6x1ca. S i, ‘ : : U
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Vasopresina: es la hormona antidiurética ADH. Su ac--
cién tiene un efecto muy vaosoconstrictor y debido a sus efec--
tos colaterales no es muy utilizado.

Penilpresina: (octapresin) es un derivado sintético de
la ADH. Sus propiedades vasoconstrictores son intensas y sus -
propiedades téxicas son minimas. Actda sobre la parte venosa -
del lecho vascular. Puede emplearse con toda libertad en todos

~ los pacientes.
. EFECTOS COLATERALES
' ANESTESICOS LQCALES

) 51 se emnlean dos1s normales Yy la técn1ca adecuada de-_;
1nf11trac16n no "habri- efectos colaterales. ' '

S las reacciones que,pueden Surgir y 1asgéua1esvdebem§s-‘
. evitar son: ‘ S '
_";A. - ‘A) Reaccionéslpsiqpicas de laApaciente allpiquete de - f*
. la-aguja. ’ : ' el

'-,B)--Inyéccién intravaséulhr en fot@a,aCCidentai;

ER N 03 Sobrepasar la d051s méxzma de’ anestészco, orovocan L
"gdo efectos sobre: el Sistema Nervioso Central produc1endo fenb -
” menos ' de. ex1tac16n, sedacc16n, 1nsuf1c1enc1a resp1rator1a, e
,:transtornos c1rcu1ator1os,.sensac16n de' frio, sonmolenc1a e 1n-@
,d1ferenc1a' y.efectos. cardiovasculares provbcando descenso de -
T la” pres16n arterial ‘por vasodllatac16n perxfér1ca y depres16n .
v'de’1la tensién card1ovascular, produc1endo de esta manera un - -
_aborto o b16n parto prematuro ‘en:la nacxente embarazada.ff




VASOCONSTRICTORES

Aumento de la presién arterial, ansiedad, hipoxia, in-
quietud, taquicardia que en casos mis graves pueden llegar a la:
f1br11ac1on ventricular y el paro cardiaco.

Estos signos y sintomas pueden ocurrir cuando hay so--
bredosis de adrenalina o noradrenalina y vasopresina si acciden
talmente se inyecta el anestésico en el interior de -alguna ve--

na.

No se conocen reacciones securidarias de fenilpresina, -
-“la cual generalmente utilizamos como Citanest - Octopresin.

" b) -General:

ﬁa'anestesié geherai'§é utiliza con manor frecuencia -
'que la anestesia local en Odontologia, pués en casos en que el- .
} pac1ente presente’ temor, stress elevado,. .schock pszqulco o al--
gﬁn 1mped1mento ‘mental, solamente se utlllzaré este t1po de --ff
anestesia. Sus usos: en Odontologia son: . o

, Como analgés1co para operac1ones dentales. para sanar- -
~;una érea afectada con 1nfecc16n y colocar drenaje en casos agu-
“dos. en operaciones- qulrﬁrglcas en que por el estado de- los te-
AlJldOS circundantes est4 contraindicada la anestesia local; para
..procedxmlentos qulrﬁrglcos tales como extracc1ones dentarias, '
“Vcon sintomas agudos en donde la anestesia Iocal No nroporc1ona-~'
ria desapar1c16n completa del dolor; en pac1entes sumamente -~ - .
:apren51vos. para extracc1ones dentarxas m61t1p1es' etc. )

Para 1a utlllzacxén de anestes1a general el odont610--

.;go debe de tomar en cuenta todas 1as precauc1ones pos1b1es cuan"‘"

; do se trata de una pacxente embarazada, y tener la certeza de
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. que es necesaria, pués como y3 se ha mencionado, cualquier in--
tervencién quirlrgica debe posponerse hasta después del.parto.

Existe cierto temor a reallzar intervenciones en grév1
das cuando se tiene que utilizar la anestesia general, tanto --
por la. seguridad del feto como de la madre.

i Cuando se requiere 1nterven1r qulrﬁrglcamente bajo ---
anestes1a general. podria ser durante el segundo trimestre del-
embarazo, puesto que se puede mantener un estado de ox;genac16n‘

. més adechado. Aunque‘ndrmalmente.es imposible mantener una Te-
A'laéién §itecta entfd anestésicp?y alteracionéSrfetalés. '

. Resulta més JHICIOSO evitar el emnleo de 1la anestes1a-‘

f}3select1va durante el pr1mer y tercer trxmestre o bzén toda in<-

_ ‘tervencién de alto grado de. d1f1cu1tad y el empleo de anestesia
eneral hasta desnués del parto.,; :

- Agunos obstetras creen que no existe contra1nd1cac16n-
o para 01 uso de- anestes1a general. -salvo en el prxner tr;uestre"_
, 'de embarazo, periodo en el cual Ios abortos son més frecuentes."
-,Durante los den&s meses convxene conocer el estado de la fun- -
3c16n renal antes de adm1n1strar la anestes1a general. ‘ ' '

b

s Dabido al abultamlento del abdomen. se- pueden presen--
lﬂgtar, prxnc:palmente ‘durante el tercer tr1mestre dxficultades 4
'3fresp1rator1as. si. durante la intervencién se: proporclona una. -- -
}oxigenacz&n adecuada,'entonces hay mis probabxlxdad de ‘que n1 -:;"
’{gel foto ai. la nadre sufran efectos noc1vos.»' ! '
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IV.- TRANQUILIZANTES

Los tranquilizantes se utilizan comoc medicamentos con-
tra 1a apsiedad, poseen accién relajante de mfisculos esqueléti-
cos de tipo central, y efectos sedantes e incluso hipnéticos; -
no producen efectos secundarios extrapiramidales ni interfieren
en funciones neurovegetativas. ‘

a) Diazapan.

Es un der1vado de las benzod1acep1nas. Depresor de --
mﬁsculo esquelét1co que actfia sobre ‘médula esplnal ademés tie-
ne efecto sedante, 1nc1uso thn6t1co por lo que a veces es 1la- .
mado tranqulllzante Hhenor; por. 1o que:es utxlxzado ampl1anenteo
en odontologxa en pacientes sumamente alterados para disminuir-
“la amsiedad en casos en que por cualqu1er otro medio no se pue-.
'da tranqulllzar al pac1ente. ’

0 No tiene tanta tendencia a producxr tolerancxa y a de-
' pendencza fi51ca. ‘tiene acc16n ant1convuls1va.

Se ut111za como medicacién pre-anestés:ca. ya sea para
dlsmlnult la an51edad aumentar la eficacia de un anestésxco 1ni
completo, d15m1nu1r la cantidad de anestésico necesar;o Yy anta—,
',gonlzar efectos 1ndeseab1es de los mzsmos.

+

Por Io-géneral; su administracién es por -via oral.
_La dosis en adﬁitos‘$onf

Bucal.?r 4-40 mg/dia.
-IV.-”Ff”V 5-10 . mg/dia.'
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Administrindola per lo general una hora antes de la -
consulta por via oral.

Es preciso tener presente que los tranquilizantestatrg:
viesan la barrera placentaria sin provocar efectos teratfgenos.

_ 8i el embarazo es normal, cualquier dosis que no depri
‘ma en forma seria a la madre, serd inocua para el feto.
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RADIOLOGIA EN LA PACIENTE EMBARAZADA

La radiologia es la rama de la medicina que estudia las --
radiaciones, particularmente de los Rayos X y sus aplicaciones-

© en el dlagnéstlco y tratamiento.

Los Rayos X son radiaciones electromagnéticas formadas --
de pequefias unidades de energia llamadas fotones o quantum que -
se trasladan en linea recta con movimientos ondulatorios. Son -
un tipo de radiacién ionizante que actfian sobre los ‘tejidos vi-
vos a través de un proceso que hace que los 4tomos y moléculas-
B eiectficamente»estables’se,tornen‘ingstables,'nroduciendo en --
‘ loS'tejidps trahsformacioﬁes'quimicas de densafmagnitud.

- Para determ1nar cuantitativamente- los efectos de la radia-
c16n sobre el organismo humano, es necesaria la utilizacibn de-

ff.una unidad de medida denominada Roentgen la cual es representa-
'ﬁ}da por el simbolo "R" y mide la 1onlzaC16n produc1da en el a1re

”[»en cond1c1ones standar.

 .T6d6'6rgani§md humano se encuentra constantemente expuesto

,na‘aiéﬁn‘tipo de fadiacin ionizanie. En 1la atmésfera exiéte ra

‘ﬂ£d1ac16n proveniente del ‘espacio’ exterior. y de 1la tierra, pero -

*ﬂiademﬁs de estas fuentes ex1sten otras creadas por el hombre.

- Vr‘Serié imposible determinar Con exactitdd 1a cantidad dé'tg
.'d1ac16n que absorve cada persona de todas las fuentes. Pero de
‘j,acuerdo con el ConseJo NaC1ona1 de Invest1gac16n de ‘'la Academla
:QqNacional de Ciencia y el’ Comxté Nacional para la proteccién de-
>_la Radlac16n de los Estados ‘Unidos de Norteamétlca "la exposi--
 fc16n de la radiacién promedio de las. células del organismo huma
MOy por encima de la radxacxén natural debe lxnxtarse a 10 un1

 -dades Roentgen" : : :

;Cﬁaﬁdo‘sgﬁirradianltﬁn Mﬁaybgyx}ldsjtéjidosﬁbuca;ps'dql'pg:‘
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ciente, la zona de exposicién es limitada puesto que la pelicu-
la dental es pequefia en comparacién con una pelfcula radiogfafi
ca para torax; y la zona de irradiacién es especifica, lo cual-
resulta menos dafiina en términos de la vida del individuo que -
una irradiacién mayor del organismo. Y zsi tenemos cuando se -~
expone una pelficula en odontologia, 1a radiacién primaria pene-
tra a través de una &rea de piel de la cara de aproximadamente-
7 a 10 cm de didmetro. las células que se encuentran dentro de
esa area del circulo y las células que se encuentran al paso de
las radiaciones reciben aproximadamente .0005 "R" de Rx.

Anilisis racientes, sugieren que los riesgos de céncer
.-a.un paciente por. una radiografia dental es en el orden de 1 en
-1 000 000. El riesgo genético es substancialmente menos 1 en -
1 billén. Los riesgos parecen ser escencialmenteviguales,en ra
diografias dentales. completas y en exémen paronémicos. Estos -
calculos son numér icamente més pequenos pero de efectos servero,
y asi mismo estos rxesgos no pueden ser 1gnorados. Sin embargo»
‘nosotros aceptamos rlesgos de magn1tud similar en ‘nuestra vzda-f

Adlarla.

fv . En. resumen, el rlesgo de falla para hacer ‘un dlagn65t1
’co adecuado puede seT. tan grande como el riesgo de- exp051c16n -
a radiacién en un justificado y propio exédmen radiogrifico.

: Ast mismo parece razonable que Ia‘informacién lograda-
acerca de un examen radlograflco Justo y proplo deje atrés Ios-

riesgos.’

TIPOS DE RADIACION
P Cuando se opera en odontologia un aparato de rayos X
' '1a radlac;én 1on1zante se man1f1esta de dlstxntas formas que‘
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-a) Radiacibn prigaria.- Es la radiacibn que sale di-
rectamente del foco en direccién de 1la pelicula dental.

Esta radiacién es absorvida sélamente por la regién de
la piel expuesta entre la pelicula y el cono del aparato, sin -
alcanzar a los tejidos adyacentes. Por lo tanto, en una pacien
te embarazada, expuesta a las radiaciones ionizantes que se util
lizan en odontologia, su producto no se ve afectado ya que la -
zona irradiada se localiza entre cabeza y cuello.

_ b) Radiacién secundaria.- También llamada rad1ac16n-
'-por des1npnac16n, es la radlac16n emitida por los objetos alcan
zados: por la rad1ac16n primaria y que va en todas direcciones. -

" Por. lo que este tipo de: rad1ac1ones en una mujer grév1da si al- "
canza al producto. Sin enbargo son de. un poder de Denetrac16n-
cons1derab1emente nenor que 1os pr1mar105.

c) Radiacién. por escape.f 'Es toda équella radiacian—
que escapa de 1a cabeza del aparato: generador de rayos 'X. Por-
lo que este t1po de radxac16n puede resultar’ noc1vo a la embarav
A zada y. a; su producto por ‘estar fuera de control del operador.
ke Aunque cabe notar que su poder de penetrac16n es. poco
S Los efectos per;ud1c1a1es de la radlac16n 1on1zante se

produce solamente en las células del tejido expuesto a ‘cual----
' quier acc16n 1nd1recta o a dlstanc1a,‘se cons1deran como efec-- .
tos secundar1os. que son el resultado de 1a cant1dad de radia--

"-]ci6n d1selxnada en el organismo que resulta ser pequefia y de --

.ﬁrdlse-1nac16n rSpida. ' S1n embargo ‘cabe aclarar. que- n1nguna ra--
ﬂ:diac16n por- ninlna que esta sea,, anlicada y absorbida por e1 -

“porganisuo es inocua .y ‘sus efectos son acumulatlvos, de tal for-

ma que si una pnciente embarazada .es expuesta a radiaciones en-

'3ipcriodos contxnuos, el dafio ‘causado .a’'su organismo f al organis

';flo fetal puede resultar pel1groso 'si no se toman 1as. suflcxen--'
f}tes ledxdas*de segurxdad 1~~-1L5 ! ST ’ ‘
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PELIGROS DE LA RADIACION RESPECTO AL EMBARAZO

En ocasions, al ser aplicados los rayosX a cualduier -
tejido vivo, pueden resultar peligrosos cuando se utilizan en -
exceso, provocando. alteraciones no sélo del tejido expuesto que
recibié directamente la radiacién, sino a todo el organismo a -
consecuencia de las radiaciones secundarias.

las alterac1ones que se nueden provocar en las células
tanto. maternas como embr1onar1as y fetales son: '

'15) Daﬁos revers1b1es.' Es cuando por acc16n de la ra- -
d1aC16n 1onlzante, la célula 1nterrupe o altera temporalmente -
sus funciones retornando f1nalmente a su estado de pre 1rrad1a-
c16n.

-ij Daﬂos cond1c1onales' Es cuando las células han si-
do- daﬁadas por los rayos X de tal manera que en una subsecuente
expos1c16n, corre el pellgro de suft1r danos 1rrevers1b1es.‘

; c) Daﬂos 1rrevers1b1es. Es cuando 'las células sufren
_dafto permanente en sus func1ones, o b1én oueden morir- como re--
sultado de 1a expos1c16n a los rayos X. e o :

T -El resultado final deoende de la cant1dad y cal1dad de:
"'radxac16n y- del t1po de te31do que se trate, ya. que algunos tes'
',deos 'son més suscept1bles a la. radiacién 1on1zante que otros y

. ese grado ‘de suscept1b111dad esté realcxonadn con la d1ferenc1a
':cx6n y el grado de reproducc16n celular. De acuerdo al- grado -
de suscept1b111dad los 6rganos y tejxdos de c1as1f1cac16n en —-“;

’.ﬁorden decrecxente.
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1.~  Células embrionarias.

2.- Células genéticasp

3.- Tejido hemotopoyético.

4.- Células epiteliales.

'5.- Tejido conjuntivo.

6.~ Células tubulares del rifi6n.

7.- Células nerviosas, musculosas y &seas.

En base a esta clasificacién se puede’dedﬁcir que expo.

ner a rad1ac1ones 10“128]11:85 a una. nac1ente enbarazada es suma-'

mente r1esgoso, dado que el embribn es una ‘masa de células inma
duras ‘de. 1ntensa actividad de reproducc16n y d1ferenc1ac16n que

podrian verse alteradas con la ap11cac16n de radlac16n sobre --. .

los te11dos maternos.

o Los efectos causados en el embr16n o feto dependen de-
- la etapa de gestac16n en la que se- apliquen los rayos x, asi -~
ffco-o de 1la dOSIS. : ‘ , co .

1 -1tos1s, por lo que. serfa f5c11 causar dafios 1rrevers1b1es si -
g no son expuestos a cualquler tipo de. rad1AC16n. '

- Los te31dos del cuerpo humano estén cons1tu1dos nor -

dns tloos de células. genétlcas y sométlcas.ﬂ

peﬁan. L B T T e e DT

S Las células genétlcas son aquellas encargadas de la re.
producci6n de 1a espec1e humana oY deben ser cons1deradas sepaw-3
radalcnte de las células sométlcas a causa ‘del papel que desem—‘»ﬂ

El neriodo que corresponde a. las primeras " s1ete sema--f'
‘nas de elbarazo tlene una COnsxderable 1mportanc13 c1in1ca pueé' 
'to que corresponde a la etapa de mayor organogénes1s Yy todas -i,.af
1as células enbr1onarxas se’ encuentran aGn imaduras y en plena-




70

En el organismo humano la accién de la radiacién ioni-

zante se hace sentir especialmente en los cromosomas cuyos efec

tos se manifiestan durante la divisién célular causando la evo-

lucidén anormal o la muerte de la célula, alterando la transmi--

sién de los caracteres hereditarios.

El dafio célular de los cromosomas es acumulativo y per

‘manente, aunque es probable que no se lesionen en su totalidad

Pero si un espermatozoide u évulo que contengan unqennunante -

}1nterv1enen en la fecundac16n, el dafio causado se man1f1esta.--

inmediatamente en la generaczén siguiente o se mantendri laten-'

‘te hasta aparecer en las futuras generac1ones.» Cabe aclarar

que 1os efectos perjud1c1a1es de ‘1a rad1ac16n s6lo corresponden
a los su;etos concebidos después de que hayan recibido aign ti
'po de radiacién, los gen1tales ‘de los progen:tores, pero debe -

de tonarse en cuenta que toda la radiacién aplxcada con anterxo‘
“rldad a los progenltores es ‘acumulativa y el efecto es dzrec--‘

,tamente propurcxonal a 1a d051s.

Por su 10C31123C16n las células reproductoras del hom—;"

. bre son mis vulnerables que-: las células reproductoras femenlnas
ya que en los nrlmeros,,los gen1tales se encuentran en planos -
g:més ‘externos 1o cual hace que sus células de reproducc16n ‘se.en
 cuenten menos protegxdas de los. efectos de los rayos- X.. Mien--

‘tras que en la muJer sus g6nadas se localizan en la parte inter
’na del abdomen. y por lo tanto sus células de reproducc16n estén'

' nenos expuestas a los pelxgros de la radxac15n.,

‘Las células somét:cas 1nc1uyen todas las células del -

4wcuerpo excluyendo a las células encargadas de 1la reproducc16n -T
humana. En cond1c1ones normales estas se reproducen por si m1s;;}:

Tmas.
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El efecto de la radicién ionizante sobre los tejidos -
somiticos consiste en una modificacién o destruccién de determi
nadas células. La destruccién de una sélo células no tendrd --
ningGn efecto dafiino observable, ocurriendo los sintomas sblo -
cuando la cantidad de radiacién es suficiente para dafiar un nG-
mero relativamente elevado de células que sean irremrlazables o
que hayan sido dafiadas en un nGmero tal que las células restan-
.tes no puedan cumplir suficientemente con las funciones de las-

‘unidades destruidas .dando como consecuencia alguna alteradién -
a nivel orgédnico, por 1a incapacidad de funcionamiento o repro-
duccién de las mismas células, pudiendo llevar al. individuo has
ta 1la muerte o de una forma menos severa produc:endo en &1 alte
raciones como anem1a apléstlca, leucemia, esterilidad, aborto--
“en el caso de. una paciente grév1da,_cataratas, cdncer en:la ti-

ro1des, alopesza, dermat1t1s, etc.

Ademés, seglin estudlos hechos por Mole, "es posible --
n.que el inicio del céncer sea un fenbémeno célular. Mole sugiere
uque el riesgo del inicio del céncer de una dos1s de 5 rads., a-i

ooun’ embr16n o. feto puede malamente resultar en 5 casos de-enfer-

1‘medades en 1a 1nfanc1a cada'1 000" nac1m1entos.

L Puesto de otra manera, el riesgo extra de enfermedades
,fmallgnas en la n1ﬂez como resultado de la exposicién seré sola-
mente 1/5 000 que los riesgos naturales. Estos r1esgos natua--_
les . (alrededor de- 1 caso en 2 000 nac1m1entos) ‘es casi baJo"

. Es de especial interéS’éxplicar que el origen de un --
aborto provocado por . radxaczones es debido a que - es féc11 1nte-
“rrumpir la 1ntensa actividad m1t6t1ca en la que se encuentan to
'das las células fetales y embrlonarlas, debido a la h1persens1—
b111dad de o= tej1dos sobre todo durante el prlmer tr:mestre -

ide gestac16n.
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;Dé esta manera podemos determinar que los efecros de -
.1as radiaciones‘'en el desarrollo prenetal y los riesgos asocia-
dos con exposicién intrauterina son los siguientes:
. 1) Muerte del embrién/feto como resultado de las ra--
diaciones.

2). Nacimiento de un nifio deforme, Teratogénesis.

 §) iAuménfo de enfermedades malignas en‘la‘ﬁiﬁei.

\
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PRECAUCIONES Y MEDIOS DE PROTECCION DE LA PACIENTE
EMBARAZADA EN EL CONSULTORIO DENTAL

Las medidas de precaucién a tomar _en todos los pacien-
tes y principalmente si se trata de una embarazada, deben ser -
los que a continuacién se ennumeran:

ST 1. Ev1tar tonar rad1ograf1as 1nnecesar1as - Es to’ 1m'
"pllca que el dentlsta debe limitarse a tomar 5610 las radxogra-
fias que se nece51ten,‘eV1tando series sistémicas y radiogra---
ffas de comparac16n.g Para- esto el odont6logo debe. valorar co-- =
vv‘rrectamente e1 caso. ademés de contar con 1la hab111dad suf1c1en'
:f“te para tomar correctamente las radlografias y tener cuidado en
Tel revelado e 1nterpretac16n de éstas. para ev1tar que sean to—

g"madas nuevamente.,‘ o
L 2:. Ev1tar e1 exceso de radlaciones._ Esto va enfoca’
- do al pe11gro de las rad1ac1ones acumulatlvas, que en base al
?flnterrogatorxo durante la elaborac16n de 1a. hlstorxa clinxca po
‘fdremos saber si: las hay y ‘en que . cantzdad aprox1mada.' Pués 51-'
“la: pac;ente reC1b16 con ‘anterioridad pr6x1ma, alp6n tipo de ra-
:d1ac16n, las precauciones que e1 dent1sta deberé tomar serén -~
r;excedzdas al m&xzmo. L : '

§,equtiiiiar[todos-los'medios4de prptetcién qﬁe';dﬁ:~
B : a) . F11trac16n"que cons1ste en 1nterponer entre el fo
',co B4 el paciente una 1£m1na de . metal que. es de alumnio y que
 genera1mente ya v1ene 1ntegrada en el aparatc de ‘Rayos X, pero- =
sino es asi, el odontélogo tiene la; obl:gaczén de adxclonar al
ifparato este medJO de proteccién. u,j" : . S
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Es necesario advertir que el uso del filtro hace que -
se tenga que aumentar el tiempo de exposicién. Esto se debe a-
que, si bién el filtro absorbe principalmente los rayos largos,
o sea aquellos de longitud de onda larga, también absorbe parte’
- de los cortos que son aquellos de longitud de onda corta, esta-
Gltima debe ser compensada radiogrdficamente aumentando el tiem
po-de exposicién. '

b) Diafragmacién o Colimacibén: Esto consiste en dis-
minuir la seccién del -haz primarid, mediante la adaptabién al .
aparato de un. d1afragma de. plomo de calibre apropiado, que hace
que disminuya el irea a la cual va d1r1g1do el rayo, aprox1ma--~
'damente de S ‘a7 cm, y el tejldO irradiado d15m1nuya y asi mis-
~.mo. haya una reducc16n con51derab1e en la cantldad de- rad1ac1o-~
"nes secundarlas Por lo ‘tanto, con la- ut111zac16n de este, se-.
pueden evitar rad1ac1ones 1nnecesar1as de la pacxente dando ma-
yor protecc16n al feto o embr16n. 8 :

: c) - Reudcc16n de 1a cant1dad de ex0051c16n de los Ra--~
”,‘yos X que se obt1ene med1ante.- : SR

. v '1;"“ Utilxzac16n de peliculas r§p1da5' las peliculas -
. grad1ogr§f1cas cons1sten en una base: transparente. ‘'pintada con --,‘"
 7una emu151c6n sens1b111zada de . espesor uniforme. E1 elemento--
"sensible de 1a emuls16n consta’ pr1nc1palmente de. crlstales de -

" brumuro de plata. ‘Las neliculas rad1ogr5f1cas r5p1das, estén’-'

‘f ﬁtap1zadas ‘por esa: enuls16n a ambos ‘lados por 1lo que solamente -
”»:requ1eren de ‘1a mxtad de la expos1c16n a los rayos X.

, : - Bl uso de menos radlac16n reduce el r1esgo de rad1a4_-,
?c16n para la pac1ente Yy su producto. ' ;
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- El odontélogo tiene a su disposicién una multitud de -
peliculas odontolégicas que varian mucho en su velocidad y que-
a simple vista pueden parecer iguales.

2.~ Empleo de pantallas reforzadas.- En todos los ca
sos en que se trate de embarazadas o de nifios en que deben ex--
tremarse las precausiones, y siempre que se vaya a practicar --
procedimientos en los cuales los rayos del haz primario pueden-
alcanzar directamente la regién subabdominal; es indispensable-
recurrir a la ut1112ac16n de pantallas anti-rayos X, como lo --'
son los delantales plomados y las pequefias pantallas submandlbu

‘1ares.'

Los delantales estén confeccionados de- goma plomada pa
-ra absorber cualqu1er tipo de radiacibn y Casi” proteger. princi--
palmente: las génadas y el térax del . paciente y en-el caso de --
- una gestante, a su bebé. El espesor. del plomo:es:de aprox1ma-‘
damente 0.25 mm 1o cual hace al delantal pesado- pero flex1b1e.
Debe tenerse cu1dado en el maneJo de estos delantales cuando Ef‘
no se ut111zan, han.de colgarse en un d1spos1t1vo similar al --
‘_empleado para -colgar toallas. . Ya que de otra’ ‘manera podrian -f

«,~'deter10rarse y volverse poco funcxonales.

he La pantalla submandibulér:esté constituida pdf una siﬁ‘
‘fple l4mina ‘de plomo de forma ‘semicircular con una escotadura
‘*central que se mantxene riglda auxiliada de un mater1a1 plﬁstl
f!co colocado en su perimetro. Estas se colocan debajo de 1la man-
"d1bu1a de la pac1ente, en contacto con el cuello y son sostenl-
,;das por el pac1ente. : : : :

. _ Bstas pantallas se fabr1can en Alemania, Estados Unldos
= _de Norteamérlca Argent1na de d1ferentes marcas,'mﬁs pueden ser
"ffabr1cadas porq;ualquzer dentzsta. o L 8 ' -
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' 3.- Mediante 1a revisién periédica del aparato radio-
gféfico.- ~Para evitar desajustes que provocan un aumento en la
exposicibén del paciente a las radiaciones, o bién un escape de-

- radiaciones que estén fuera del control del operador.

Como conclusién podemos encontrar que el uso de rayos-
X en odontologia'és esencial para poder emitir un diagnéstico -
bucal adecuado utilizando tcdas las peliculas radiogrdficas que
‘se requieren antes de efectuar el tratamiento denta’, pero re--
cordando que n1nguna cantidad de rad1ac16n por pequefla que-sea -
es 'inocua, ademds de que es acumulatlva, Yy que se corre mayor -
'r1esgo traténdose de una gestante, - pués como ya se leO ante---
'rlormente se trata no solo de la mujer que en ese momento esté-
. presente sino- -también de un pequeﬁo ser vivo que se encuentra-
‘en plena formac16n y sus células 1nmaduras son sumamente ther-
~sen51b1es a cualquler ‘agente extraﬁo, pr1nc1pa1mente durante --
los tres pr1meros ‘meses de gestac16n, periodo en el cual una =--
_pequeﬁa d051s de radlac16n ionizante, se calcula que "25'R. apro~
fx1madamente, puede ser ‘suficiente uara .provocar alteraC1ones -
'celulares que podrian dar orlgen a malformaciones e 1nc1uszve -
.hasta la: muerte. fetal, ' S T R o

N . O

Aunque ‘no hay ev1denc1a expetxmental o clin;ca que de-i,
vmuestren que la dos1s de rad1ac16n que. se utiliza rutinariamen-
te en. odontologia, pueden causar alteraczones o malforamciones-
en el feto o embrlén. Ya que se calcula que’ en un examen rad1o
‘gréflco completo de cavidad oral “la cant1dad de expos1c16n a‘y»'
.rad1ac16n es., de 5 aé6R aprox1madamente, siel’ aparato de rayos

x»gx esté totalmente aJustado y cont1ene los med1os de protecc16n-j; o

' ;como flltrac16n y dlagragmac16n_
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MENEJO PSICOLOGICO DE LA PACIENTE EMBARAZADA
EN EL CONSULTORIO DENTAL

Durante la formacién profesonal se le proporciona al -
estudiante de odontologia todos los conocimientos necesarios --
para poder realizar cualquier tratamiento de tipo odontolégico;
(sin‘embargo>existe un aspecto también importante que debe de to
marse en cuenta para un adecuado manejo del paciente que acude-
a consulta, y es el factor psicoldgico; ya que regularmente la-
gran diversidad de pacientes que acuden a consulta asocian el -
_ dolor con el dentista, ya sea por experiencias anteriores o por
-falta de 1nformac16n, lo que produce cierta aversién hacia las-
clinxcas dentales sin tomar en cuenta que éstas, lejos de dafar
_su 1ntegr1dad les brinda beneficios capaces de devolverles e1 -
'buen func1onam1ento f£51co Yy emocional.

) " Ademfs el odontélogo debe de tomar en cuenta los indi-
Icadoreq de tensién desde su inicio, para evitar cohplicaciones4
ya que estd comprobado, que si una paciente grivida es sometida
S a. stress'constante durante tiempo prolongado puede"ocurrir la--
- bor prelatura. Es probable que se pueda producir un aborto en-
“el tratanxento dental aunque no es muy frecuente puesto que las
Vconsultas dentales se realizan espaciadas y de corta durac16n.

] Ahora bién, ex1sten factores generales y locales que -
'1nf1uyen sobre 1la morbxlldad Y mortalidad perinatal.
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LOCALES

Un aborto se presenta mis frecuentemente en las prime-
ras semanas del embarazo hasta la décima o deceava semana, como
causas pueden tomarse en consideracién factores indeseables de-
‘implantacién como ejemplo del transtcrno cromosomal del desarro
11o.

GENERALES

Con respecto a la raza, existe mayor ihdice de naci- -
mientbs de bajo peso en las mujeres negras, esto con respecto -
a las mujeres blancas, y el promedio de peso de los nacidos es-
té por debajo en'varios gramos. La diferencia se reduce cuando
ambos grupos raciales viven en similares situaciones socioetoné
micas, aunque existen evidencias de que los nifios de raza negra
pueden nacer una semana mis temprano, siendo mis maduros para -
la edad gestacional. ‘

' . En lo que corrésponde a la edad, la joven adoléscente,
;esté o no casada, significa un serio problema. ‘Ella y su compa
fiero animica e intelectualmente inmaduros y a menudo son incapa
ces de superar con éxito los pnroblemas sociales, econdmicos y -
educacionales a que se ven enfrentados. De ello puede inferir-
se una restriccién potencial del desarrollo fetal. Se han he--
cho algunas observaciones generales como:

La edad de la primera gestaci6n es cada vez menof; hay
hayor proporcién de nacimientos fuera del matrimonio en padres—'
. j6évenes. El casamiento de los adolescentes, particularmente --
cuando es realizado después de 1a concepcibén, es notablemente -
inestable y, en el mayor de los casos, termina en separacién.

‘El‘porcentaje‘de madres adolescentes que tienen hijos-~
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con peso inferior a 1500 g es el doble del de las madres de 25-
a 30 afios de edad.

. Al referirnos a la clase social, podemos mencionar ma-
yor en el personal del servicio doméstico, las pacientes inter-
‘madas en salas generales de muchos hospitales tienen una inci---
denc1a de 50% de nacimientos de nifios con bajo peso que las de-
la misma Taza que se atienden en los mismos hospitales, pero en
cuartos privados.

Las mujeres que han reC1b1do educacién superior tienen
Ia mitad de nifios con bajo peso en relacién a aquellas que reci
bieron instruccién elemental

: Parece ser que estas diferencias de condiciones de vi-
. da, asf como hibitos personales o.bien, problemas de aliménta--
_cibn, son interrogantes afn no contestadas del todo, y merecenl
ser tomadas en cuenta. ' i

~En cﬁanto‘al‘factor econémico, una poderdSé razén por-
la que la embarazada y su hijo no reciben los cuidados adecua--
dos y suficientes, asf como una buena alimentacién y descanso,-:
;esvarconsecuencia de la escasez de recursos econémicos.’

‘ De todos'los.problemasAque acosan al mundo, la materni
‘dad ‘no planificada o no esperada, es uno de los mds tristes. Ya
que en los sectores de poblacién de mis bajo nivel socioeconémi
co, la geéstacién-es rechazada por ambas partes y especialmente-
si sdﬁ'madreSmsolterano'adolescentés,_las cuales desprecian -- -
Ids'cuidadbs prenétales y no atienden los consejos; esto trae -
‘como consecuencia problemas p51c016g1cos ya que algunas desean-,v
abortar o ruegan por el nac1m1ento de su hIJO muerto,

o Medidntevelfauxilibide lhfpsicoloéia,.el Qdént6log9.pg
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dri conocer la personalidad del paciente identificado su organi
zacibn caracteriolfgica, sus conflictos internos y sus actitu--
des y respuestas a las presiones externas, as{ también sus ex-
periencias pasadas mediante el estudio biogrifico del que se --
procurari obtener, alguna informacién acerca de su vida familiar,
ocupacional, econémica y social actual.

Al conocer el estado emocional actual del paciente, -
el odontGlogo tendri més facilidad de encarar con serenidad sus
ansiedades, obteniendo un efecto favorable y una buena relaC16n
) -dont6logo - paciente. '

: La paciente embarazadé es una paciente muyrespeéial,y-
como tal debe‘ser tratada, ya que se debe considerar que ‘la ges
tante desde el momento de la concepcx6n va experimentando cam--

.. bios. de tipo sxsténlco, metabdlico y hormonal que aunados ‘a fac

. tores externos como. los . factores familiares, ocunacmnales, eco
; néaicos. y sociales, repercuten de alguna manera en la -od1f1ca-
, c16n de 1a conducta.' :

7 To-ando en cuenta todos estos factores es necesar1o -
*aque e1 odontGIogo brinde confianza a la paciente y esto puede -
: Iograrlo a través del ‘manejo psicolégico mediante el cual se --
" conc1entzzar£ acerca de las posibxlxdades del tratamiento den-—
>'ta1 y de sus benefxcxos. Nuestra actitud y acciones deberin: es
" tar- encan1nados hacia la creac16n de confianza entre el pacien-
‘te y nosotros provocando de esta manera que la pac1ente regrese
a consulta.

Lo prxmero que el odont6logo debe conocer acerca de sui
»pac:ente, antes de iniciar su tratamiento, es el t1po de altera
ciones psic01631cas ‘comunes que pueden ocurrir en este tipo de-
pacientes y su repercucibn directa en el tratamiento dental, .
as{ como los factores dentrc del consultorio que influyen,pargfﬁﬁ}



que estas dichas alteraciones se vean aumentadas.

B

Asi tenemos que:

La primera actitud mids importante que sobreviene en -~
cualquier paciente es el stress (tensién emocional), que se de-
fine como un estado de alarma en respuesta a una agresidén, el -
cual se ve aumentado en la paciente embarazada debido a que sur
ge en ella un sentido materno de sobreproteccién hacia su bebé-
y hacia ella misma, ya que piensa que cualquier agente extrafio-
puéde causarle dafio y prqvodar la muerte de su producto., Ade--
mis de que existe un estado de alerta por experiencias desagra-
dables pasadas, asocia el tratamiento con el dolor y el estado-
de stress aumenta manifestindolo a través de expre51ones nega-
tivas como gestos, muecas, ademanes, sonidos y transtornos tem-
porales del habla; aumento de la tensidén muscular no sélo de la
‘cara sino de todo.el cuerpo, que al progresar da cr{gen a alte-
raciones fisiolégicas que son: aumento de la funcién cardiovas-
cular, especialmente de la frecuencia cardiaca y respiratoria,-
as{ como aumento considerable de la funcién de las glindulas su
dorfparas 'y sa11vales, éstas ﬁltlmas provocando sialorrea; y --
hemeSLS.v

Sin embargo, con esto no se trata de evadir la respon-
sabilidad del dentista y excluirlo de cualquier dafioc producido-
a la paciente, ya.que como se mencioné, existen fatores locales
'y generales que el odontélogo debe de tomar en cuenta durante -
el tratamlento dental de la gestante. por lo tanto si estos fac
tores se pasaran por alto, entonces si se correria el r1esgo .
de causar grandes daﬁos a la paciente y su producto. aS1 tene--
"mos que, para dara una buena atencién’ odontoléglca a la pacien-
te gestante, se tomaran a cons1derac16n dichos puntos aunados -
con los szguxentes' : : ' Lo



1.- Presentacifén del consultorio dental; es necesario-
que éste tanga una presentacién agradable y confortable, que dé
la sensacién de bienestar para que la paciente se sienta lo mis
agusto posible. '

2.- Aspecto fisico y trato del odontélogo; es muy. im--
portante que el profesionista preste mucha atencibén a su arre--
glo personal,. ya que una persona desalifiada da muy mal aspecto
¥ por lo tanto no inspira confianza a los pacientes, para que -
éstos puedan ponerse en sus manos. Ademds el clinico debe de -
contar con la suficiente habilidad para iniciar desde la prime-
ra ‘visita una relacién amistosa de la cual va a surgir 1a'con-;
fianza y.el intercambio de ideas entre el odontflogo vy el pa- -
ciente; as{ durante el tratamiento al odont6logo le seri mis --
ficil proyectar o desviar a su paciente hacia ideas mas agrada-
bles con la plética de anécdotas chuscas o cualquier otro temaf
interesante para que la paciente olvide sus temores.

‘ 3.~ Ap11cac16n de anestesia; estd comorobado que la je

"r1nga es uno de los factores que provocan mis miedo 'a los pa- -~

- cientes. Por eso cuando se trate de una paciente gr§v1da‘SeAd§
. beri tener cuidado,de que ésta no vea la jeringa ni antes ni --

f;déslés de su utilizacién. Ademis de usar anestesia tépica en -

,'la zona en la cual seté aplicado el liquido desensibilizador pa

. ra que no sienta e1 piquete de 1la aguja.

Hay due recordar que de una buena técnica de anestesia,
 y de un estado de calma de la pac1ente. va a depender que surta
un efecto favorable de anestesia.

4.- Utilizdcién‘de'la pieza de mano de alta velocidad-
silénciosa- en e1 inicio de operatoria dental como tratamiento,
se debe ‘de tener presente que.a 1a ut111zac16n de la pieza de -
nano de alta veloc1dad ruldosa provoca demasiado stress en los-
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pacientes, por lo que es recomendable la utilizacién de una pie
za de mano de alta velocidad silenciosa.

5.~ Exodoncias: cuando el motivo de la consulta sea --
una extraccién dental, lo primero que se debe de hacer, es cal-
‘mar a la paciente y explicarle que de nada va a servir que se -
resista, pues los dolores seguirén, y eso seria perJud1c1a1 pa-
ra su beb&, ademés de que en un estado de stress la anestesia -
no‘surte efecto. Luego explicarle que después de la anestesia-
el dolor va a ir desapareciendo gradualmente y que‘eﬁ el momén-'
to de ia extraccidén lo finico qué puede sentir son los movimien- .
tos’ que tienen que hacerse para que el d1ente salga. ademés que‘
durante la extraCC16n se produc1rén ruidos que son normales. .

, Durante esta operacién, e1 dentlsta deberé seguir pla- -
'.t1cando con la pac1ente para d1straer1a ‘evitando las excalama—
c1ones negat1vas y la’ presentac16n de las gasas con sanyre.

6. Instrumental odont016g1c0' hay c1erto 1nstrumental'*
que . por tosco 1nfunde miedo a los pac1entes, y estos son prln--
. c1pa1mente los.. forceps. '

 'Cuando'1a pacienté entra al consultorio, debe encon- -

trérse sélo con el ‘instrumental con el cual se va a trabajar,'-
‘,etpllcéndole la- func16n de cada uno de ellos Yy ev1téndo presen-
‘tar e1-1nstrumental que no se va.a utlllzar durante esa sesibn.

o  7.- Rayos X - la mayoria ‘de las pacientes embarazadas,

*temen ser expuestas a cualquier. t1po de radiacién, ya sea por--
‘4que han leido o han sido 1nformadas por cuidlgquier otro- medio de
~ que estos causan malformac1ones fetales. - Por lo que se le debe
;°exp11car que " son necesarlas, que -la cantldad de rad1ac16n a uti
‘.1lizar es pequﬁis1ma. es. atin més nequeﬂa que 1a- cant:dad de ra--
;dzac16n a la que est& expuesta por el medlo amb:ente. lo cual -



86

no causaria dafio a su bebé y ademis se hechari mano de todos --
los medios de proteccidén existentes para asegurarse de que todo

resulte positivamente.

Aunque sin olvidar que no sélo el stress puede presen-
tarse, sino también la hemdsis, que son los vémitos normales de
la embarazada, considerados como una manifestacidn clinica de -
la hiperexitabilidad vegetativa desencadenada por via hormonal-
principalmente por la gonadotropina coriénica. '

El hecho de que la embarazada reporte tener vémitos ma
tinales y ascos abtoda hora, sugiere al dentista una modifica--
cién durante la instrumentacién evitando el uso de éspejogden—é
tal y el eyector, que'son las dos cosas que mis asco producen -
a ese tipo de pacientes, utilizando un abatelenguas y haciendo-
que el paciente escupa. Ademds deberi evitar la toma de impre-
siones durante ese perfiodo y posponerlas hasta después del par-
to, ya que en este estado es muy dificil que la paciente no vo-
: mife con la Siﬁple_prueba del porta impresién. :

' En ocasiones se le podria indicar a la paciente, tomar
-algln antihemético, pero lo mis recomendable es evitarlo sino -
‘se conocen los efectos secundarios. -

Generalmente a esta alteracién le acompafia otra que es
-1la Sialofrea(iptialismo, que es el flujo'salival excesivo. Su-
eitiologia es desconocida, aunque algunos autores sugieren que-
es-por las mismas causas que la_hemgsis.

En el caso del ptialismo, el odontélogo debé de ver de
que manera va a enfrentarse a este, puesto que una boca llena -
de saliva interfiere en el trabajo del dentista, (instrumenta--
¢i6n, visibilidad, restauracién, etc.). Por lo que se debersd -
auxil iar con el-aislamiento,;bsoluto del campo'operatofio con - -
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el dique de hule y utilizacifn de eyector de saliva, los cuales
si no se pueden utilizar por la produccién del asco excesivo a-
la paciente, se cambiardn por el aislamiento con rollos de algo
dén o bien la administracién de un antihemético o un antisialo-
rreico, esto si ya se intentd tode y no dié resultado.

Si se tienen presentes todos estos aspectos que se pre
sentan en la paciente embarazada y las medidas que el odontélo-
go debe tomar, se podté llegar al éxito del tratam1ento, sin --
produc1r 1atrogen1a a este t1po de pac1entes. ’
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EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Un capitulo que merece especial atencién dentro del --
campo de atencién odontolégico, es el de urgencias en el consul
torio en la paciente embarazada, ya que en la variabilidad de -
pac1entes en la consulta diaria, no se esté exento de que se --
nos presente una gestante a consulta, y en cualquier momento de
bemos estarrb1en preparados no sélo para la consulta rutinaria-
sino ‘también para la solucién de problemas innusitados.

"Es imperétivo el conocimiento a fondo de . los anteceden
tes personales, patologfas previas y el curso de la gestacién, -
‘que se obtiene a partir de 1a historia c1£n1ca, o bien cuando -
el caso lo amerite, seria conveniente consultar al médlco tra--
tante y solicitar de- éste-su 1mprens16n dlagnéstlca del embara-
"z0, para tomar una act1tud fundamentalmente prevent1va, y ev1--
jitar hasta donde sea p051b1e enfrentar una situacién 1nesperada;

La gestacidnrle confiere a laAmujer un estado particu-
-lar, en’'el cual encontramos caibios en casi todos los niveles:-
.metabélico, cardiovascdlar; hormonal, renal,'respiratorio, y sb'
:-‘bre todo.la presencia del ‘producto que debe: ser cons1derado en-
todo momento, y recordar que cualquler proced1m1ento que se lle

.ve a cabo, puede repercutir ya-sea directa o 1nd1rectamente en-'
el producto de ‘la concepc16n. ' ‘ :

De lo anter;ormente menc1onado podemos desprender lo -
~51gu1ente. '

'E1 tratamiento - de las urgencias queda baJo la absoluta'
'responsabxlxdad del odont6logo, los medlcamentos, maniobras o -
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procedimientos utilizados a su criterio, obedecen a la magnitud
y severidad del problema que se le presente, no obstante que --.
existen juicios terapéuticos bien definidos y preestructurados,
entonces es el odontélogo quién decide la conducta a seguir ba-
sado en el conocimiento de su paciente. ’

Como se sabe, el uso de medicamentos en el embarazo se
complica por el cambio de la dinfmica bioddimica de la madre y-
por 1a presencia del feto. El uso de medlcamentos en la embara:;
zada, parece ser elevado, en estudlos recientes se ha descub1er
,to que un- 92% de ellas recibfan por lo menos. un. med1camento Yy -
un 4% diez’ o més. El desastre “de la talzdomlda de 1960 a 1962- 
‘>d16 {mpetu al estudio de transferenc1a placentarxa de medxcamen
'Tf tos y del efecto. potenc1a1 sobre el feto.

Los med1camentos que pasan de la c1rcu1ac16n materna a .
la fetal por la mlsma via que aprov151ona al feto: de sustanc1as
- para el crec1m1ento para el desarrollo y que e11m1na los. produc'

tos resxduales. :

Bl 1ntercamb10 se produce nr1meramente en la placenta,f
,J;donde 1a: sangre arterial materna se vac{a en los senos (espa- -
~cios 1ntervellosos) y luego drena a las venas uterlnas maternas‘
’”para retornar’a c1rculac16n general a la madre.» :

v La sangre de 1a madre y del ‘feto no se mezclan y el
‘»1ntercamb1o de ‘solutos: tlene lugar a través de los capllaresf--‘g
conten1dos en las vellosxdades que ‘hacen protus16n en los espa-

‘cxos 1ntervellosos. Los solutos tienen que cruzar las células-v'

«ep1tellales de las vellos1dades y el endote11o de ‘los cap1lares 7
ertales, desde los que son transportados al feto por las venasé_
placenterxas fetales, que convergen en 1a vena unbzlzcal.yi;’*

o Lbs:medicamehtos;adhinistr?&bs durantg é;»gmbarazo pue
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den afectar por: 1) efecto directo sobre el embrién. Letal, --
téxico y teratogénico; 2) efecto sobre la placenta (constric- -
cién de vasos), que afecta el intercambio'y de nutricién entre-
el feto y la madre; 3) efecto sobre el miometrio causando asfi-~
xia o lesién al feto; 4) efecto sobre la dindmica bioquimica de
la madre, que afecta indirectamente al feto.

La magnitud y la gravedad del efecto de un medicamento
sobre el desarrollo o la reactividad fetal, est4n determinadas-
ampliamente por el momento de su uso y por la dosificacién. --
Los medicamentos administrados durante la fase de embrién o ci-
goto (antes del v1gés1-o dfa después de la concepcidn), actdan-
con un carécter de todo o nada, ya matando al embrién, ya no --
afectfndole en absoluto. . El feto es altamente resistente a la
fteratogénes1s durante esta fase.

El perfodo de organogénesis (entre la tercera y octava
semana) se considera crftico para el efecto teratogénico de los
nedicélentos. Los led1ca-entos que alcanzan al embrién en esta
fase, pueden tener consecuencias: 1) nxngﬁn efecto medible; - -
2) aborto, defecto permanente sut11 metabélico o func1ona1 -
que puede manifestarse en fase tardfa de la vida (embriopatfa -
encubierta). :

Los ledicanenfos utilizados después de la orggnogéne--
sis es decir, segundo y tercer trimestre, no es probable que --.
sean teratogénicos, pero pueden alterar el crecimiento y la fun ;
- ¢cién fzs1016g1ca Yy bxoqu{n1ca de érganos y te31dos fetales for-
mados nor-alnente.

. Tras ia édnihistraci6n materna, la concentracién del -’
‘medicamento es mfs alta en el piasha del cordénvvénoso que en -
fel ‘cordén arter1al, Yy ‘minima en el plasma’ fetal. La equilibra-
‘c16n entre la sangre materna y los te;zdos fetales requxeren -~
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por lo menos 40 min.

Ahora bien, tenemos que entre las emergencias que pue-
den presentarse en el consultorio dental de mayor a menor fre--

cuencia son:

a)
. b)
9

d)

e

Lipotimias.

Sfncopes.

Hemorragias

Paro cardiorrespiratorio
Shock anafilictico
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LIPOTIMIAS

Se les denomina también desmayos, y se define como pér
dida total o parcial del conbcimiento, generalmente pasajera en
la que se conserva la respiracién y la circulacién, es una for-
ma de sincope, la causa es que no llega suficiente sangre a los
centros nerviosos (cerebro, bulbo, etc.), puede producirse por-
varios mecanismos, entre ellos tenemos: causa refleja, una emo-
cidn intensa, como el dolor causando stress, otras veces la cau
sa radica en el corazén o en los vasos (por via refleja).

; El cuadro clfnico que presenta este tipo de urgencia -
son: Debilidad, sensacién de falta de aire, zumbido en los of--
dos y niuseas, oscurecimiento de la vista y de la mente, el pa-
ciente se ve pdlido, frente cubierta por un sudor frfo y por Gl
timo pierde el control de los misculos y se cae conpérdida par- -

“cial o tbtal del conocimiento.. En las formas mds leves, el pul

. so es lento y depresible, en otras formas mis intensas, el pul-"
so es répido y débil, respiracién lenta y 1a mirada es vaga y -

[vgcia.
" TRATAMIENTO

" 1)  Acostar al paciente con la cabeza méds baja que los
pies, o sea, poner el sillém en trendelehburg,_manteniendolo -~
acostado hasta que el pulso y el color sean nérmales. '

2) Aflojar cualquier prenda de vestir, que puédan di-

ficultar la respiracién.

3) Recqmendar al paciénté,respiracién profnﬂda.~
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4) Estimular la respiracidén y la circulacién dando --
palmadas suaves en la cara o bien haciéndolo inhalar sales de -
amoniaco. "

5) 1Inyectar por via I.V. o subcutinea una ampolleta -
de coromina, cardiazol o micorén, con este tratamiento el pa- -
ciente recupera el conocimiento, sino lo recobra, se le inyecta
T4n los-medicamentos arriba mencionados con 1 cn® de solucién -
de adrenalina.

SINCOPES:

,Se define como.pérdida brusca y completa del conoci- -
" miento, con latidos muy débiles e irregulares o abolisién de ---
 los mismos y sensacién de la respzrac16n o marcadfsima disminu-
cién de 1a’ misma. ‘

_ Suele deberse a vasodilatacién periférica momenténea,-
el pasofdellas viceras y demds tejidos periféricos disminuye el
:'rlesgo del cerebro, el sfncope puede tener consecuencias graves
‘.en un’ pac1ente con h1pertensx6n, arterloescler051s o hlpoten- -
sién, pués en estos pueden no funcionar los mecanismos compensa
torlos.

: Su cuadro clfnico en las primeras etapas son semejan--
tes a los signos del colapso circulatorio. Son manifestaciones

de hipoxia (falta de oxfgeno en el cerebro), debido a la d1sm1-f

nuC16n de la aportac16n de sangre al cerebro. o

Al pfihcipio‘el paciente se siente molesto, débil, ma-
reado. empieza a‘transpirar y se pone pélido, el‘puléo es ripi-
do débxl puede haber signos de excxtac16n o depre516n cere- -
bral ' ‘
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La pérdida de conciencia va precedida por mayor pali--
dez y la sudacién, disminuye repentinamente la frecuencia car--
diaca y presién sanguinea, puede producirse contracciones invo-
luntarias y convulciones. '

"TRATAMIENTO

» Poner al paciente en posicién de trendelenburg., Ele--
var las piernas mds arriba del nivel del corazén, asi se mejora
réd la irrigacién, se debe recomendar la respiracién profunda,s¥
gque muchas veces evita el sincope; debe aflojarse la ropa y de-
be darse a inhalar un estimulante respiratorio como el amoniacn
aromdtico. -Si el paciente perdié el conocimiento, se inclina -
. el sillén como se dijouanteriormente, y se le administraréd ox{-
~ 'geno con mascarilla hasta que el paciente recobre el color de -
" la cara, adn en este estado se puede inhalar amonfaco después -
de recuperar la conciencia; el paciente debe quedar acostado du
rante 10 a 30 min., y se volverd el sillén a su posicién normal

_ Si el paciente no recupera la conciencia, se le admi--
nistraié .una, ampolleta de coramina,'cardiazol o micorén por vié’
I.V. o subcuténea con 1 cm”'de solucién de adrenalina. . Tratar-
de estimular’ 1a resp1rac16n v la circulacién practlcéndo respi-
‘racién artificial y masaje cardiaco con torax cerrado.  Se prac
tlcaré el masaje cardfaco dando répldamente dos . 1nf1ac1ones bo-
ca a boca cada 15 pre51ones sobre el corazén.

No pueden darse lfquidos por la boca, pués lo més posi
ble es .que pasen a las vias respiratorias y ahoguen al pacien--
te., o c co
HEMORRAGIAS

Se define como hemorragia cuando de un vaso sangufneo-’
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sale sangre.

' En el consultorio dental ocurren a veces hemorragias -
prolongadas o intensas, debido a algunas maniobras quirdrgicas-

y por defecto de los mecanismos hemostdticos normales como el -
de la coagulacién, intrinseco o secundario a medicamentos.

~Antes de realizar cualquier intervencién quirdrgica, -
el interrogatorio debe dejar establecido si en alguna ocasién,-
la paciente ha tenido tendencia a sangrado intenso.

,Ademés de 1la coagulaciSn'de la sangre, otros factores--
que parecen-contribuir a la hemostasia en condiciones normales-
son: la contraccién refleja de las paredes de los vasos sangui-
;héos, el efecto vasoconstrictor de las plaquetas distribuidaé Y
* la tendencia del endotelio lesionado a obstru1r 1os extremos --
Asecczonados de los.vasos,

Una hemorragia puede ocurrir auﬁque no haya historia.
~de ‘este t1po Yy a pesar de que 1os resultados de exémenes de la-

L borator1o sean normales.

Las hemorragias pueden clasificarse segdn: .

: -.Causa, Hemorragia producida por un agente externo que
obrando bruscamente sobre los tejldos corta .o desgarra vasos -~
sanguineos.

Tipo. .  Arteriales, es el tipo de hemorragia més peli--
grosa que.se conoce, se Téconoce por ser de color rOJo vivo cla
TO, sale en chorros fuertes debido a cada latido del corazén,

la sangre sale rép1damente.

Véhosa;-su color es oscuro, sale en forma contfnua sin
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fuerza, 'debido a la poca presién que tiene la sangre en las ve-

nas.

Capilar, su color es .entre rojo vivo y sangre arterial,
rojo oscuro, que brota en pequefias gotas.

Sitio. Externa, producida por herida de la superficie
del cuerpo. Interna, producida en cavidades cerradas.

Tlempo.- Inmediata, son las habituales en ellas la le-
516n del vaso es seguxda inmediatamente por el derrame de la --
sangre. Tardfas, que sobrevienen después de la lesidn.

v “Cuadro clfnico. Se pfesenta lipétimia (desmayo), la -
- cual es favorable, pués el descenso que provoca en la presién -
arterial tiende a detener la hemorragia.

Debilidad crecien;e; sed de aire, mareos, zumbido de -
ofdos, la presién arterial disminuye y el pulso es rédpido y dé-
' bil, intranquiiidad ansiedad, exitacién nerviosa, piel pélida-
'y frfa, labios y ufias ligeramente azulados,, respiracién’ acelera
da y profunda que termina con hacerse lenta y superficial, muco
sas pdlidas, puede haber. niuseas y sequedad de lengua y por al -
tilo.Sbb;evieng el sincope.

" TRATAMIENTO
-_ El tratal1ento de las hemorraglas en el consultor1o

dental puede 11evarse a cabo por medxos 51stém1cos, local y me-~
cénlcos. '

Sistémicos: estos se llevan a’ cabo por medlo de medlca.
‘:nen:os que entre ellos encontramos: '

-f,Expaﬁsoresfdél plasma. Estos'sé“hsan'pgra reestable- -
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cer la volemia y carecen de efecto directo sobre el mecanfismo -
- de coagulacién. Los mds dtiles son los dextranes.

Fibrinégeno. .Este factor, que. puede aislarse Junto --
" con otras fracciones de proteinas, ha sido utilizado con resul-
tado satisfactorio para corregir deficiencias especfficas, se--
" puede administrar, en un volumen muy pequefio (10 ml). E1 méto
~do peimi;e, en conSecuencia, realizar un tratamiento efectivo -
sin el peligro de aumentar excesivamente la.volemia del pacien- -
Cte, . ' ' - :

N : V1tam1na K. La vitamina K promueve la's{nteSis hépﬁti
_lca de protromb1na. La- adm1nxstrac16n de: este agente por via --

- oral.o parenteral debe reservarse para los casos en los cuales-~

‘Jse ha certificado una d1sm1nuc16n ‘en el nivel de protro-blna..-‘
- Por otra parte, esta vitamina no debe darse a. paciente ‘bajo tra
:tamxento ant1coagulante sin consultar previamente con el nédico
tratante. Es conveniente adm1nxstrarla con fines proleéctxcos
" en los pacxentes con nivel de protrombxna algo dlSllnuido y sin -

,‘tratamiento ant1coagulante.s La vitamina K, no es h1drosoluble-;‘

f'=y se presenta bajo la forma de emulsién- ‘para adnlnistracxén 1n-.
- tramuscular 0 1ntravenosa. ‘ ‘

‘ V1tam1ha C. Se ut111za para mantener la 1ntegr1dad ca
Vf5p11ar, ‘es hidrosoluble y el organismo lo excreta con rapldez..
"Se admin1stra a razén de 500 mg dlar1os, y se recomienda comen--
'zar con el tratamiento un dfa antes de.la intervencién y prolon‘ 
garlo hasta c1nco dfas después. :

_ ‘ Estrégenbs.' Los estr6genos se han ﬁsado en luieres,‘é
‘con resultados- satlsfactor1os, a veces espectaculares, .para -
'controlar 1la hemorragxa cap11ar o mecénlca.- Carecen de efecto-

en las hemorragias por def1c1enc1a de factores de coagulac16n.- :
: Algunas ev1denc1as ind1can .que los estrégenos. ad11n1strados --7;:»
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por via intravenosa, producen un réfpido aumento de la protrom--

"bina circulante y de las globulinas aceleradas y disminuyen la-
actividad antitrombinica de 1la sangre. Se considera que una do
sis Gnica de 20 mg. de estrégenos conjugados (Premarin), por --
via intravenosa, manifiesta un ripido y notable efecto, general
mente no se da mis de una dosis. E1 Premarfn ha sido empleado-
satisfactoriamente para controlar hemorragias extensas o hemo--
rragias venosas importantés.

Adrenosem, Kutapresin y Koagamfn. " Se usan ocasional--
mente para controlar hemorragla capilar. E1 Adrencsem disminu-
ye la permeabllldad capilar o aumenta la resistencia de sus pa-
redes. - E1 Kutapresin: sélo es efectivo para las hemorraglas ci'
pilares, mientras que eviaogamin, formados por los 4cidos ox4-
'lico y melénico, favorece la liberacién de protrombina para for
mar trombina. Estas drogas son de valor dudoso y enteramente -
ineficaces de acuerdo con la opinién de’ muchos autores.

‘ En caso de utilizarlos, no obstante, la administracién
debe comenzar el dia antes de la- 1ntervenc16n y continuarse por
3 a5 dias.

‘Tratamiento Local:

Adrenalina. 'Este agente, en aplicacién tépica al - --
1:100 mediante un algodén o gasa,'o'en'inyéc;iﬁn local al 1:50-
000, .es transitoriamente eficaz pero sus efeétos;soﬁ reversi---
bles. Esta ﬁltiﬁa via no debe emplearse en pacientes con hipo-
tensién grave o con enfermedad cardiovascular puesto que su ac
cién puede ser muy peligrosa. Por otra parte, y ﬁértiéularmenf
te si'se exponen grandes superficieslde la boca ’la"aplicacién-
t6p1ca a1 :1:1000 también puede ocasionar efectos t6x1cos 1mpor-
_tantes. La adrenalina detiene répxdamente la hemorragia, ac- -
cién tran51tprxa que generalmente dura lo suficiente como para-
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que se forme un buen tapén mecédnico en la luz del vaso. No obs
tante, el paciente debe ser controlado cuidadosamente una vez -
due ha desaparecido el efecto vasocontrictor, dado que el des--
prendimiento del coagulo puede reanudar la hemorragia. La edre
nalina es muy poderosa y ha ocasionado serias reacciones de hi-
persensibilidad por aplicacién tdépica.

Solucién de Monsel. Los tépicos son soluciones de sub
sulfato férrico, precipitan las protefnas y pueden utilizarse -
en zonas de hemorragia capilar. Es relativamente inofensiva pa
ra los tejidos. y rinde buenos resultados en los taponamientos -
-de extraccién, particularmente a nivel del hueso medular.

Trombina. Se aplica de manera similar y actGa como --
agente hemostditico en presencia del fibrinégeno plasmét1co. Nun
ca debe inyectarse. Muchos odontélogos la recomiendan en apli-
cacién tépica porque actda fisiolégicamente favoreciendo un pro
ceéo normal sin alterar 1a'integridadi de los tejidos.

Veneno de vibora Rusell. El venenc de vibora Rusell -
(Stypven), que se presenta en ampolletas de 5 ml, es un prepara
do de tromboplastina que se aplica en forma similar a los ante-
riores que promueven la formacién del codgulo sangufneo. Este-
veneno de .vibora y la trombina deben usarse Gnicamente sobre ga
sa simple o yodoformada, algodén o espuma de gelatina (Gelfoamh
Yy no sobre celulosa oxidasa (Oxycel);ﬁqon ésta Gltima forman --
un compuesto.4dcido que los vuelve completamente-inactivbs.

- Acido ténico. E1° 4cido ténzco, envuento en un saquxto-
similar a.los de té, prec1p1ta las protefnas y favorece la for-
macién del codgulo, Es mejor aplicarlo haciendo morder el sa--k
qu1to (seco 0 ‘apenas. hﬁmedo) durante 5 minutos repxtxendo la --

' operac16n hasta tres veces si es necesarxo. No debe permztlrse ‘
la acunulaczﬁn de saliva durante el procedlmzento. Se le utili
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za de preferencia como. tratamiento casero, dado que se dispone-
de otros métodos mis eficaces para el consultorio.

Espuma de Gelatina. (Gelfoam) es una esponja de gela-
tina que se reabsorve de 4 a 6 semanas y que destruye la inte--
gridad plaquetaria para establecer una trama de fibrina sobre -
la cual se produce un coigulo firme.

Celulosa Oxidasa. (Oxycel) esta sustancia libera Aci-
do celulésico’ que tiene gran afinidad con 1la hemoglbbiha y d4-
origen a un'éoégulo artificial. Se reabsorve en aproximadamen-
te 6 semanas, se presenta. baJo l1a forma de gasa o de: algodén..-
No debe ser humedecida antes de aplicarla, porque la acidez asf
creada tiende a inhibir la epitelizacién. No se recomienda - -
‘usarla, entonces, sobre’superfiéies epiteliales.

Celulosa 0x1dasa y regenerada. (Surglcel) presenta al
gunas ventajas sobre el preparado anterior; la almohadilla de -
gasa es md4s resistente y se adhiere mfs, y sus derivados &cidos
" no 1nh1ben la epitelizacifn. Puede emplearse en consecuenc1a. '

“sobre superf1c;es<ep1te11ales. Se presenta bajo la fqrna de -~
una cinta gruesi, o en frascos con trozos pequeilos.

v Hielo. La ap11cac16n de hielo, con intervalos. de 5 mi
.nutos las primeras cuatro horas puede reducir la intensidad de-

la hemorragia.

] Electrocauterizaciéh;' Este método no se pSa en el con
“sultorlo dental, pero es importante mencionarlo. En un buen -

ndmero de casos 1las hemorragias de cierta magnitud pueden con--
' trolarse por electrocauterlzac16n, para lo cual se emplean dos-

procedimientos: .
a) En algunos casos la electrocauterizacidn es indi--"

reéta~~ Se toma el vaso con una pinza hemostética y se le toca-
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con el instrumento eléctrico. De tal manera precipitan las pro
tefnas en la herida y el vaso se ocluye por accién del calor ge
nerado en la punta de la pinza.

b) Un procedimiento mids comin es cauterizar directa--
mente los pequeflos vasos que sangran, lo cual coégula la sangre
y las protefnas de la zona 4 detiene la hemorragla en los si- -
“tios muy vascularxzados.

, No es prudente esperar que la cauterizacién reemplace-
ala sutura en el casovde vasos grandes.

Procedlmlentos mecénlcos. Incluyen la aplicacién de -
cualquxer tipo de fuerza capaz de contrarrestar la presién hi-- -
drostética del vaso sanguineo, hasta tanto se haya formado el -
coégulo._"" . ‘

"

Compresién. La hemorragia puede controlarse, general-

. mente, si se hace morder una gasa o una esponga seca colocada -

d1rectamente sobre la zona sangrante.

: -Taponamien;d’del alVeélo."A veces es necesario tapo--

near la cavidad a presién mediante una esponja o una gasa, para
que la tensién intraalveolar detenga la hemorragia. El método-
sélo es aplicable .en caso de hemorragia 6sea, y en ocasiones;de
be de procederse a la sutura para mantener la gasa en el lugar.
E1 taponamzento no debe dejarse hasta que esté totalmente empa-'
pado en sangre o saliva, sxno que se cambiari con frecuencxa pa .
ra 1nterfer1r con el mecanzsmo de coagulacién.

Tablilla protectora., A veces es aconsejable fabrican;
antes ‘de la 1ntervencx6n una tablllla protectota capaz de-se:-r
sujeta con alambre y manteneria fija en zona operatqr1a;
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~E1 método facilita una compresién continua sobre la re
. gién hemorrdigica y permite estabilizar los tejidos lo cual im-
bide la Tecurrencia de 1la hemorragia durante los movimientos de
masticgcién y deglusién. Las tablillas son indispensables en -
pacientes afectados de discracias sanguineas.

. Ligaduras .y suturas. Las ligaduras profundas con cat-
-gut absorbible, en el caso de vasos grandes, o con hilos de se-
da. o nylon para heridas de superficie, son ayuda valiosa en la-
‘prdctica quirdrgica. Sin embargo, y a menos que se haya extir-
pado la cantidad suficiente de hueso alveolar, para permitir --
una adecuada aproximacién de los tejidos, las suturas préximas-
a la cresta alveolar sélo sirven para favorecer la hemorrégig.4
'La eleccién del material depende del tipo de hemorragia y de --
las caracteristicas del paciente. Cualquiera que sea el'Caso,~
~es 1mportante utilizar agujas. atraumét1cas, siempre que sea po-
',szble, para evitar el rlesgo de hemorraglas adicionales. Se --
piensa que el hilo seda, si bien requiera una extraccién poste-
rior, permite un control mis eflcaz en los- procedlmlentos 1ntra
vasculares.

Los hilos-de material sintéticos o de nylon son a menu
do irritantes para los tejidos blandos de la mejilla o la len--

gua.

Cera para hueso y otrvos, El hueso es un material que-
no puede comprimirse, y las hemorraglas a este nivel son a menu
do molestas por la 1mpos1b111dad de ocluir el vaso sangrante.

] Sacabocados. E1l uso de este instrumento, con el fin -
:de_hachacar el orificio de un canal, es frecuentemente el Ynico
vmedio‘de detener una hemorragia intraésea. Todos los dentistas
deben tener a su alcance una pinza hemost4dtica adecuada, a la .-
,lcual podrén recurrlr 1nmedlatamente si se presenta una hemorra-
,fgla,lnesperada. Ademés este instrumento también es ﬁt11 en ca-
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so de rotura de una aguja,
PARO CARDIORESPIRATORIO

Se def1ne como la ausencia de latidos cardlacos efecti
vos acompaifiados por la pérdlda de conciencia o conoc1m1ento -~
falta de pulso afin en arterias gruesas, como las carétidas del-
cuello, también se acompafia habitualmente por la detencién de -
la respiracién en dichas circunstancias bastan pocos minutos pa
ra transformar la muerte aparente en definitiva o producir da--
fios irreparables al cerebro. '

"En el paro cardfaco los ventrfculos estdn inméviles y-
o sale sangre del ventrfculo derecho al izquierdo, y el paro -
9resp1rator1o va acompaflado de cianosis, dllatac16n pupilar, el-
d1agn6st1co oportuno debe hacerse en pocos minutos.

La mayorfa de los pacientes llegan al consultorio odon
-.tol6g1co temerosos y sin sedacién. Como promedio, tienen una -
frecuencia de 10 pulsaciones por mlnutg,‘més de lo que tendrin
si no énticipacen el tratamiento. = A veces se observan taduicaz
‘dias de 120 a 140, y el incremento de la presién sangufnea sis-
tdlica suele ser unos 15 mm/Hg antes de iniciar el tratamiento.
.Durante los.tratamientos_odontolégicos son comines los aumentos
de presién sistélica de 50 mm/Hg. A estas tensiones le agrega-
mos la posible toxicidad de la anestesia local, la estimulacién
. de-vasoconstrictores endégenos y el stress de los estimulos do-
'lorosos, entonces es el odontélogo quién: tiene 1a responsab111-_
dad de hacer 1la evaluac16n de sus. pac1entes antes de euprender-a

los tratamientos.
Cuadro Clinico:

Cuando se detiene el corazén, el paciente estd incon---
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ciente, a veces pélido al principio, presenta jactitacién (movi
mientos involuntarios de la cabeza) es uno de los signos inicia
. les mds frecuentes, la piel ést4d pdlida, a menudo hidmeda, con -
perlas de sudor, a veces hay dilatacién pupildr y los globos --
‘oculares describen movimientos circulares o permanecen fijos en
posicién excéntrica. Hay aceleracién y debilidad de la respira
cién y pulso, el color de la piel es gris ceniciente, flaccidez
total. ’

“E1 tratamiento para el paro cardiorespiratorio ' se divi
de en cuatro fases:

1) Apertura de vias aéreas.

. 2) .Restauracién de la respiracién.

3) Reestablecimiento de la circulacién.
'”4] Tratamiento definitivo.

: 1) Apertura de vias aéreas. Se pone al pac1ente con-
la cabeza inclinada hacia atris hasta su méxima extensién, colo“
fcando una mano detrés de la nuca del pac1ente y la otra a 10 al
" to de la cabeza.

2) Restautéci6n de 1la réspiracién.' $i la respiracién
no se reanuda después de haber abierto las vias aéreas, se ini
ciard 1la respiracién boca a boca o de nariz a nariz, déndo 12 -
1nsuf1aC1ones por minuto, .en este momento se sentir4 que .los =-
pulmones se' expanden,; y se ve que el torax se eleva, cuando el-
‘reanimador quita la boca, es preciso ofr la exhalacién pasiva -
del paciente,’ tamblén es conven1ente dar a 1nhalar esenc1as aro
mét1cas, lo mismo que oxfgeno.

A 3) Reestablec1m1ento de 1la c1rculac16n. Este reesta-
b1ec1m1ento se lleva a cabo con masaje cardfaco, cuyo obJet1vo~
es proporC1onar una buena c1rcu1ac16n de sangre ox1genada para+
mantener el func1onam1ento del cerebro y de los érganos v1tales
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hasta que se recuperen las funciones naturales del organisme y-
permitan la ventilacién y circulacién esponténea.

La experiencia ha demostrado que la‘'porcién inferior -
del esternén es movible en personas anestesiadas o inconscien=-
tes Y que este movimiento se debe a la flexibilidad de las arti
culaciones condrocostales ¥y la elasticidad de las costillas., .-
Los cartflagos pueden fracturarse durante las maniobras, pero -
afor;unadamente el accidente no tiene consecuencias serias.

Cuando el paciente pierde de pronto el conocihiento en

el sillén de,odonfologia,'esto puede deberse a un sfncope vaso-

" 'presivo, que es muy comGn yse diagnoStica con facilidad. E1 -

'jpac1ente estéd 1nconsc1ente, ante todo se baja el sillén de odon,
tologia hacia atrds e iniciarlo de manera que los p1es estén a-
: la altura de 1a cabeza.

El método de compre516n cardfaca consiste en colocar -
”;al ‘paciente en el piso y arrodlllarse junto a é1 (a cualqulera-'
- de ambos lados), el sztlo aprop1ado para la compres16n cardfaca
,'se determina del sxguzente modo. ‘se coloca un dedo de una mano-
fsobre el apénd1ce sifdides, palpando el esternén, en contacto -
" con el dedo. Después se coloca la otra mano sobre la primera.--
. Lo;4dedos de la mano inferior deben estar dispuestos paralela—-
‘mente a las costillas, pero sin tocar a estas, apoyarse en el -
parte inferior del esternén. No presionar sobre el sifoides.

~ la maniobras de compresién (masaje cardfaco exteno) de’
ber4 realizarse a razén de una vez por segundo, mediante un mo
vimiento firme y uniforme sin caracteristicas de golpe. Des- -
" pués de los primeros movimientos de compresién, el esternon po-
‘ dré ser desplazado 4 a 5 cm hacia abajo. Al final de cada -com-
pres16n, mantenga la pres16n durante una fraccién de segundos -
para permitir que el coraan se vacie, y luego levantar répzdaf
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mente las manos, la elasticidad del t6rax hari que este se ex--
panda y que el corazén se llene nuevamente,

‘Al.finalizar las 15 maniobras de compresién, se proce-
de a ventilar los pulmones con dos expiraciones rdpidas y pro--
fundas, alternando las dos técnicas, si se encuentra acompafiadq,
uno hard4 la maniobra de masaje y el otro la maniobra de ventila
cidn. El masaje y la ventilacifén se realizardn hasta que el co-

razén vuelva a 1atir.

1) Tratamlento def1n1t1vo. En el consultorlo dental,

- .debe haber equipos y drogas para atender la emergenc1a de circu
,vlac16n y respiracién. En el paro cardiaco, se instala una aci-
dosis ¢ que va en aumento hasta que se reestablece la circulacién

y la resp1rac16n._

‘A medida que la acidosis se acrecenta, las perspecti--
"vas de volver a poner en marcha el corazén disminuyen. Si la -
resurtecéién tiene buen éxifo, se reanuda la‘respiracién y se -
obtiene pulso en un lapso de 15 a 30 segundos, quizés no ‘haga -
_falta administracién de bicarbonato de sodio. Si la resurrec--
Lgc16nvcard1oresp1rator;a persiste mis de 30 segundos, sedd una -
‘ampolleta (44 meq) de bicarbdnatq de sodio intravenoso lo antes
posible. ' Si las condiciones del tratamiento lo permiten se re-
‘comiendan 50 ml. adicionales (44 mEq) de bicarbonato de sodio -
cada 5 a 10 minutos de resurreccidén cardiorespiratoria. El bi-
carbonato de sodio -se expende en jeringas descartables de 50 ml
"0 44 mEq. También existe una. solucién de bicarbonato de sodio-
al 5% para administracién intravenosa; 75 ml. de esta‘solucién-
. €ontienen alrededor de 44, 6 mllxequlvalente de blcatbonato de -

sod1o.

si elApaCienievno da‘séﬁalgs}de.:ecuperac16n déspuésf-
de haberse hecho la resurreccién cardiorespiratoria durante 5 -
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minutos, la adrenalina, el comocido y potente vasoconstrictor y
estimulante cardfaco, es un estfmulante extraordinario cuando -
se inyecta en el corazén. Se debe emplear una aguja calibre 22
de 8.3 cm con jeringa de 10 ml para inyectar 3 ml de solucién -
de adrenalina 1:10 000 directamente al corazén.

La inyeccién se hace a través del cuarto espacio inter
costal, antes de inyectar la adrenalina hay que aspirar sangre
‘para temer la seguridad de que la aguja estd en la cémara car--
dfaca. Se’ expende adrenalina en ampolletas de 1 ml en una dilu
* .cibn de 1:1000.  Se acostumbra llevar esto a 1:10 000 diluyehdo.
con 9 ml de solucidén clorurada isoténica e inyectando 3 ml de -
esta dilucién. También hay soluciones 1:10 000 preparadas de -

. -'antemano, en jefingas descartables.  Asf se reduce a un mfnimo-

:dg ligera pérdida de 1a droga que puede ocurrir al insertar la-
.. aguja. . Las inyecciones de adrenalina pueden repetirse cada 5 -
minutos. ' ,

Si se tiene una vena expedlta, puede 1nyectarse tres -

;{ mililitros de adrenalina’ al 1:10 000 en la vena, y la c1rcula--‘
~’cibn obtenida por la compresién cardfaca llevard la droga al co

- “razén. Este enfoque puede ser de eleccién.para muchos odontélo
. gos.. ‘ . Co

O Los consultorios dentales que cuentan con un electro--
'cardlégrafo ‘'se puede determlnar si el corazén estd en f1br11a--.
ﬂc16n ventricular, si se emplea el desf1br1lador se recomienda -
"una descarga de 300 a 400 vat1os.‘ Estos pasos se llevan en un-
- hospxtal, pero- el clfnico dental puede dar el tratamiento enun-
.ciado.’ Después de la desfibrilacién se contxnda con la respira
c16n artificial y e1 masaje cardiaco. Si el corazén no entra’ -
en funcionamzento a los § m1nutos de la desfibrilacién se pue--
‘den pasar por vena otros 3 ml de adrenalina al 1:10 000, o - -~
b1en se hace 1la inyecczén 1ntracardiaca, segﬁn se descr1b16 an-

Aterzormente.
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-NOTA: " La ef1cac1a de las manlobras se hard ev1dente por el re-
o torno de color normal y 1la contraccién de las pupzlas. -
A menudo los paczentes comienzan a- real1zar resp1racxo-

. nes Jadeantes 'y a mover los miembros. . Debe mantenerse -

. al pac;ente baJo observac16n continua hasta su traslado-

‘al hospztal o la llegada ‘del m6d1co.- Si no se ha recupe

“rado .de act1v1dad esponténea, la victima debe ser. lleva-";1;; 

:L'da a un hospltal tan pronto cono sen poszble.

o La vent1lac16n pulnon;r boca a boca (o boca a narxz) Y- o
el nasaje cardfaco por co-presidn ‘esternal deberén continuarse-_"\‘
in interrupcx6n durante ll nov111:ac16n y.elﬁtrasladokﬁ' :

‘”1j Bsto sxgn;f;ca que tendr‘ que Aco-paﬁzrse al paci nte-.

en Ii'a-bulnncza si ésta no- trae un equipo cnpacitado para pro- : s

_seguxr la resurreccx&n en el trayecto hncxa el*hospxtal.‘

o snocx ‘A:u\nuc_'nco o f ‘

LT Y Cuthuiera que sel el ledicn-ento que se‘quxera,al; -
, fplear‘es prudente prezuutar al enfer-m si presenta llergil o h1
'-,persensibxlxdld. si ha’ reC1bido el ued;canento que el dent:st;~

- quiere:. adnxnxstrarle Y 'si ha ten1do alguna vez reacc16n después ,i .7-

. de. habet reC1b1do este nxs-o.jj\

- Las rencc;ones nedxcanentosss son luy var;nbles, zper .fv
: iisensibi11dad 1d1osincrnsis. reacczones alérgxcas cut‘neas y --,'
'-1rsfncope después.}‘f‘ o PR iy S wl

s Ln lnlflllxll est‘ catlctcrzzada por; urt;carza, dxf;--'“"'
”1jcu1tad rnsp:rntoria, Collpso~v:scular, ocasionalnente v6-itos.

'%cspa:-os abdo-inules qua producen en unn personu prevxanente S

;v;sensibiliztd: cuando recibe -de nuevo el. lntfgeno sens;b:liznntefvf";'

;?TEsta rcaccidn de Txpo I se produce cuandc el Anxfgeno alcanz
. 1a circulacidn. S e PR :
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PATOGENESIS

El1 jadeo y los sintomas gastrointestinales son.causa--
dos por contraécién del mfisculo liso, la vasodilataci6n y el es
cape del plas-a a los tejidos causa la urtlcarla Yy -tiene por --
consecuencia una dzsmxnuc16n de. volumen plasm&tzco eflcaz que -
es la causa pr1nc1pa1 del shcck . Puede ‘también produczrse an--
’gxoderna obstructivo de las vias resp1ratorzas super1ores. rara
yvez. sx la reacci6n es prolonznda se desarrolla m1ocard1t15.,

tcggdro"ciinic¢:z'

! Al cabo de 1 a 15 -inntos, el enfermo se queja de sen-
 fgsnci6n de -alestlr y se vuelve axxtado y enrojecido.v Otras que i

”tijas tfpicas son lus pnlpitaciones plrestésxcas, prurxto, pulsa-v
Afcxones en’ Ios o{dos, los estotnudos y 1a 1nsuficiancia respira-

‘*’toril con o ‘sin 1nsu£iciencia circulatoria, puede haber palide;

3”son -ouos ‘Tas. niusoas y los v6-1tos. ‘L0s signos'y: Sfﬂto"’ d°1““

':‘ﬁshock puoden desarrollarse al. cabo de 1 a 2 -1nutos o lis 01 .pa

' ciento puode volvarse inconsciente, convu1c1onarse y quedarse -

"fffsxn rospuestn a los esti-ulos y -uere.

' ?TRATAMIENTO

o ] Cuando habla-os -de Treacciones alérg1cas, queremos 513-'
~n1f1clr, a menudo, rencciones pelxgrosas para 1a vida'del pa-'~

' ;1c1ente.A COIO llgunas respuostas alérgicas son serxas desde’ e1-
Vf ﬁcon;enzo, o puoden transforu-rse o teru1nar en: reacciones. gra--
“‘ives, es 1lportlnte tratarlas de inmediato y de nanera adecuada,

_i?y solicitnr 1a presencia de un lédxco -ientras se 1nstituyen‘--
'1113 -odidls dc elergancia necosarias.-.“ _ SRR ~
e e Co-o 01 colupso circulatorio os la nanifastacx&n nls - ; 
mfilportante y. poligrosn, esta situaciGn deberi ser. trat-da en:--"

;€lpri-or luglr.’L  L
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- La palidez es el primer signo de la insuficiencia cir-
culatoria, se usar4 como punto de partida en lo que respecta al
tratamiento.

Se coloca el paciente boca arriba., No intentar la co-
nocida maniobra de ubicar la cabeza del enfermo entre las rodi-
1las, lo cual podria producir lesiones graves si el transtorno-

.se debe a un accidente cardiovascular. A continuacifn se con--
trola el pulso, ya sea por medio de 1la car6t1ca, es més conve--
‘niente que la radial. = Si el pulso ‘no_es palpable, se comienza-
inhediatamente el masaje cardfaco. Si hay pulso,yse continlda -
con el siguiente paso. "Se elevan las piérnas por encima del ni
vel del térax. Se: recuerda que puede- acumularse mucha sangre -
“en los misculos de los mlembros inferiores, por tanto la manio-
bra pern1t1ré devolver buena parte de este volumen ‘a: ‘1a C1rcula

C16n actlva.

Se- colocan vapores de amoniaco bajo la nariz del pa- -

ciente, si- no hay mejorfa, se recurre -a la oxigeno terap1a. §i .-

la- recuperac16n ‘no ha sido completa. se continGia. con. las manio-
'bras que acaban de ser mencxonadas hasta la- recuperac16n total. '

_ 'ﬁn el paciente cuya_presiGh sist61icé-es menor de 80,-
o- cuando hay signbs de alergia, se sugiere continuar cdn la ad-
ministracién de oxfgeno. Esta es una de las- poéas'oportunida-—
‘des en que debemos apartarnos del tratamiento 51ntom6t1co y ha-’
cer el d1agn6st1co d1ferenc1al es decir,: antes de elegir un va
v sopresor. Si se considera que est§ cafda la pre516n sangufnea-

obedece a una alergia (shock anafiléctico): por admlnxstrac16n -
de una droga alergénlca o por la presencia de §ignos: alérgxcos,
la droga de elecc16n es la adrenallna. La adrenal1na posee -
tres reacc1ones deseables en estas c1rcunstanc1as. es vasopreso
T8, ant1histamin1ca y broncod11atadora. Ademés es comxenzo de-
1] acc16n réplda.‘ La doszs de adrenalxna en’ el adulto en shock

‘Hanaledctlco varia desde 0. 3 ml ge. soluc16n al 1 por ml (0 3 mg =
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por via intramuscular o subcut4nea, hasta 1 mg por via intravg
nosa lenta. Si se recurre a la via infravenosé, quizi convénga
mAs inyectarla en forma fraccionada; es decir, que pase lenta--
mente desde 0.05 mg. para una caida minima de la presién sanguf
nea, hasta 0.2 mg. para una caida de presién importante, em- -
pleando una d11uc16n de 1:10 000, y se esperan 2 minutos para -
juzgar el efecto. :

-Este proéedimiento se repite si es necesario, hasta --
que el paciente mejore o hasta que el estado cardfaco sugiera -
que’ hay que cesar el tratamiento porque la frecuenc1a del pulso
‘se acelera por encima de 150 pulsac1ones por minuto o por que -
el pulso se torma irregular. El efecto de la adm1nlstrac16n.-'
'1ntravenosa puede durar apenas ‘unos minutos, de modo que des- -
-pués de la adrena11na 1ntravenosa se . puede dar 0.3 mg (1/2 de,-
ml al 1: 1000) por via 1ntramuscu1ar. '

Cualquier masa- muscular acces1b1e es aceptable como de'
p651to, incluso la lengua.- 51 se con51gue punzar .a- una vena, -
‘conviene mantener esta via 1n1czando ‘un_ goteo. de -500-a 1000 ml-
de destroxa al 5% ‘en ‘agua, pasando por lo menos 30 gotas por mi
'nuto o més en el shock intenso. :

Como se ha descrito, 1la adrenallna es beneficiosa en -
relacién con los problemas alérg1cos, pero por su capacidad pa-
ra produc1r taqu1card1a y-arritmia, y para levantar 1a pre516n-
sangu{nea por encima de 1o normal, es muy def1c1ente en muchos-
'estados de: h1potens16n, se con51dera 1ndeseab1e elevar en mu-" -
chos estados la presxén sanguinea por encima de 16 normal en el
1nfarto al miocardio o en la hemorrag1a cerebrovascular. Por -
lo tanto, si no es. competente en el mane;o de los’ vasopresoress‘
potentes, qu1zé lo més indicado sea. recurrir.a un vasopresor
suave como la mefentermina (Wyamine). Esta droga es menos po»-
tente pero re1at1vamente més segura porque no. suele elevar la -"
:pres16n sanguinea més allé de lo. nornal N o :

o2
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‘Puede administrarse una dosis de 15 a 30 mg. por via -
intramuscular o intravenosa, seg(n la magnitud del problema cir-
culatorio. Cuando la presifn sangufnea esti muy deprimida, sue

" le convenir un goteo intravenoso ripido de dextrosa al 5% (o de

solucién Ringer con lactatoj en.agua, hasta que se observe mejo
rfa, para después poner el goteo a 60 gotas por minuto. Des- -
pués de inyectar adrenalina o menfentermina puede ser dtil admi
nistrar corticoides, que a menudo son beneficiosos en el colap-
so periférico. Se recurre a ellos en segunda instancia porque-
su accién no es inmediata (puede demorar hasta una hora) y por-
que a veces resultan ineficaces. - '

‘Debe usarse un producto que puede. ser 1nyectado por --
,via intramuscular o- endovenosa como la dexametasona (Decadrén),
en ‘dosis de 4 a 20 mg, la hidrocortisona (Solu -Cortil, Flebocor
tid) a razén de 100 - 200 mg, o la met11predn1solona (Solu- Me--
‘drol) en. dosxs de 40 mg:

Los antxhxstaminxcos a veces son eficaces en el shock-
, nafxléctxco. Puede usarse el ‘maleato de c10fen1ram1na (Clor--
Tr1meton), en dosis de 25 a" 50 mg, ambos por v1a intramuscular, -

o endovenosa.

Si en algﬁn momento se produce una pérdlda completa --
.del pulso o de 1a presién arterial, es importante practlcar el- -
masaje cardfaco externo y.proceder a la respiracién,artificial;

'Si el shock presenta insuficiencia respiratoria sin in
;suf1c1enc1a circulatoria, trastorno que se produce habitualmen-
‘te por constr1cc16n bronqueal o bronqueolar, causada por ede-- .
‘ma o espasmo, y la resplrac16n es- asmatlforme, con las 511b1laﬁ_
cias caracterist1cas.

CEL édema_del laringe es otra causa de_oﬁstfuccidﬁ res- .
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piratoria. La intensidad del tratamiento depende del grado,de-'
obstruccidn.‘ Si_sdlo se escuchan ligeras silbilancias puede --
>‘usarse el isopropanol (Aleudrin, Medihaler), que constituye un-
" buen dilatador bronqueal de accién moderada.

~ Para ello es generalmente suficiente con una inhala- -
cién, en caso de adrenalina es la droga de eleccién si la obs--
truccién’ es ‘grave, y puede emplearse una dosis intramuscular de
0.3 ml. de soluc16n al 1:1000, que se repite tantas veces sea -
_necesar1o Si se sospecha una obstruccién completa por edema -
de 1ar1nge es’ 1mperat1vo practicar una coniotomfa de urgencia.-
Los corticoides pueden ser Gtiles después de la adm1n1strac16n-

'L‘de adrenalina, y antzh:staminxcos. sugerimos una dosis de 4 mg-

" de dexametasona (Decadrén), o de un producto similar, en inyec-
‘cién 1ntramuscu1ar o endovenosa.

Los antihistamfnico§ son a veces eficaces en estos ca-
) sos. pero no. actdan con tanta rap1dez como la adrenalina. Cuan
do. la reacc16n es suficientemente seria como para requer1r adre
‘nal1na, se le debe dar antes del ant1h15tam£n1co. '

S La'posologia'indicada para el maleato de clorfehinami-
. na (Clor- -Trimeton) o para el maleato de bromofeniramina'(me-d-
~tane) es de 25 a 50 mg por via I.M. o I.V., segﬁn sea la grave-
. dad. .

Las reacc:ones cuténeas que entran en. la categorfa po-
tenC1a1 de emergenc1a son -1las de t1po anaf1léct1co, como la ur-
t1car1a y el edema angxoneur6t1co (y rinitis alérgica). E1 ele,-
mento . més 1mportante transcurr1do entre la administracién de la
sustancia excitante y la aparicién de la lesién. Cuando més --
breve sea este perfodo, mayor serd la probabilidad de que la =-
reaccién sqa el p;eludio de un shack anafiléctico. '
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_El tratamiento depende de esta norma. Una reaccién --
que se presenta mids de una hora después de la administracién --
del alergeno, por lo general, aunque no siempre, no alcanzari -
proporc1ones de emergencia. .Siempre se debe tener al paciente-
en observac16n durante por lo menos 24 horas, y si se instalan-
signos graves, se le tratar§ segn lo descrito anteriormente. -’
El tratamiento usual de la alergia de comienzo lento se puede -
emprender con un antihistaminico administrado por via I.M. u --
oral entre los cuales tenemos la bromofeniramina (Dimetane). 10-
mg; o 1a'difenhidramina~ {(Benadryl) 25 mg. Después se continfa
con un antihistaminico oral, como 1la iripelenhﬁmina (Piribenza-
’m1na), 50 mg, cada 6 horas, para controlar las lesxones. 5i se
requiere tratamiento adicional, serd conven1ente Tecurrir ‘al né
. dico o al alergélogo del paciente para que siga atendiéndolo.

: 'Cabe éhticipar una reaccién potencialmente grave si --
las lesiones de tipo anafildctico aparecen hasta una hora des--
~pués (raras veces més tiempo) de 1la administracién de 1a sustan

cia alérgica. Esta. s1tuac16n exige tratamiento inmediato por--
:que es .una verdadera emergenc1a médlca.‘

~ Se dan 0.3 mg. de adrenalvna (0.3 ml. de una dilucién-
1 1000) por via I.V. o subcuténea Que se repiten segin sea -
necesario. No se debe seguir dando adrenalina si la frecuen-
cié cardfaca es mayor de 150 latidos por minuto y si hay pulso- .
irregular. Se puede hacer una infusién intravenosa de adrenalji
 na antes de la adm1n1sttac16n intramuscular, proporcxonando -
0.05 mg. (0.5 ml. de soluc16n de 1:10 000) lentamente, repitien
do cada dos mxnutos ‘hasta controlar los signos.  El goteo intra
venoso se mantiene con dextrosa al 5% en agua.

‘ Luegd se daré'pof via I.V. un antihistam{nico como - -
<’clorfen1ram1na (Clor Trxnet6n) o hromofenzran1na (D1netane) a -,
‘razén de 10 a 20 mg., o dlfenhxdramxna (Benadryl) en’ ‘dosis de'-

25 a 50 ng.



117

Después de administrado el antihistaminico y la adrena
lina, puede utilizarse un corticosteroide como la dexamatasona-
8 mg. (Decadrén) 100 mg. de hidrocortisona (Solu-Cortel), 40 mg
de metinrednisolona (Solu-Medrol) o una dosis comparable de - -
cualquier corticoides similar recomendado para uso intravenoso.

Si en el transcurso de una reaccién aléfgica sobrevie-
‘ne considerable estimulacidén o convulsiones recurrentes, hay --
 que orientar la atencién hacia el aparato cardioréépiratorio, -
donde quizé radique la causa de las convulsiones. Si estas per
sisten puede recurrirse a un barbitfirico de accién corta o ul--
tracorta, o bien al Diazepam (Valium), para controlar las con--
-vulsiones.

Es importante emplear el sedante de tal manera que se-
pueda controlar 1a dosis, la cantidad de este sedante debe ser-
sélo la necesaria para controlar las convulsiones.

Si;no se puede. recurrir a la via I.V., se usan otras -
vias, pero con dosis muy bajas. Para la via I.V., se puede ad-
-ministrar 50 mg. por ml. de pentobarb1ta1 (Nembutal) o sacobar-
bital (Seconal), que se administran de la siguiente manera:

Se cargén 4 ml, eh una jeringa, que se utiliza para --
punzar la vena,‘y una vez en ella se inyecta 1 ml. (50 mg). --
Luego se espera un minuto y medio. En este lapso se pone de ma
‘nifiesto la sedacién en toda su plenitud. Se repite este proce
dimiento (inyectando 50 mg. y esperando un minuto y medio) has-
ta obtener‘el grado de sedacién que se desea.

Si el pAC1ente presenta vémitos, mientras estd incons-
c1ente como ocurre durante las convulsxones, es necesarxo g1--
rar la cabeza del paciente hacia un lado para evitar que .se aho '
gue, bajéndoleAla cabeza por debajo de 1la cintura, en dec6b1to:’,
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ventral (no dorsal), adem4s de mantener abierta la boca del pa-
ciente con la frente elevada.

4 Todo consultorio dental debe estar dotado de los ele--

mentos necesarios, asf como equipo, drogas’ etc., para atender-
las emergencias dentro del consultorio que sean capaces de sal-
var las vidas de cualquier'tipo de pacientes:

- Oxigeno tanque con su védlvula réguladora, mascarilla y bolsa
de respiracién. ‘

- Jeringa estériles de 2.5 y 10 mmc de capacidad.

- Agujas estériles para intravenosa, intramuscular y subcut4-
nea. ‘ o '

- ‘Espirltu aromét1co de amonio.

- Ampolletas de coramina, cardlazol o micorén de 'S ml.
- Dextranes.

- Ampqllefés de f1br1n6geno de 10 ml.

- Vitamina K emulsxdn para adn1n1strac16n zntramuscular o in-<
travenosa.

" - Vitamina C ampolletas.

- Estrégenos como el preﬁarin ampollgta de 25 mg.

- 'Adrenosen, Kutapressin y Kaogamin. ) ‘
--.1Adréﬁiiina t6p1ca al 1:100 o ampolleta de 1: SO 000:
‘k-v'Soluc16n de Monsel.

- 'Trombzna.

- Veneﬁo de vibbrﬁ Rusé;if

= Ac1do ténzco.; |

éV Espuna de’ Gelatlna (Gelform)

ﬁ_'Celulosa oxidasa (Oxycel) SOIUC16n.'
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Celulosa oxidasa y regeﬁerada (Surgicel) cinta.
Hielo.

Tablillas protectorasA

Ligaduras y suturas

Cera para huesp

Sacabocados _
Bicarbonato de sodio ampolletas al 8.4%
Adrenalina al 1:10 000 |

ASoluci6n clorurada isoténica ampolletas de 10 ml.

' Mefentermina (Wyamxne) ampolletas.

fDextrosa solucién. _

. Dexametasona’ ampolletas‘(becadr6n) de z‘ml.

’ ’Solu-cdrti_l ampolletas de 125 ml. y 500 ng.

. Sol'u-Medrol ampolletés de 125 ml. y 500 mg.

Clorofenzramzna (Clor Tr;meton) soluc16n de 10 nl

‘Bronefeniramzna (D1metane) ampolletas de 1 m1. con 10 ng. en
- cada ampolleta.- v. ‘

.";VDiazepam.(Valiuﬁ) ahpollétas de 10 mg. en 2 ml.

ﬁ?eh;obarbital tNembutalJ ampolletas_de 10 mg. en 2 ﬁl.

Bquipo'para traqueostomfa.



120

BIBLIOGRAFIA

HAMMERLY, Dr. Marcelo A.

DUNN, Martin J; BOOT, Do
“nald F.

MC. KARTY, Frank’

SHARP; DOME

V'Diqcidnatio de‘Especialif'ﬁ
, dades Fafmacéuticas

F.INDBX de Productos Odon-’

“ﬁtoléglcos'

- Enciclopedia Médica Moderna

Editorial Interamericana
Tomo I Edicién 1980.

;Medicina Interna y Urgen- -

cias en Odontologfa
Editorial E1 Manual Moderno
Ediciép 1980.

”-Emergenqiés en Odqntologia-‘

Prevensién y Tratamiento --
Editorial El Ateneo

kEdiCién 1979,

) Manual Merck

Editorial Pananerzcana

' Edicién- 1981
Edicién 1982.

? Ed1c1ones INDEX S A.,_.*‘
j'Ed1c16n 1978.



121

RESULTADOS

‘Las fuentes bibliogrificas que se revisaron para la --
reallzac1on de esta investigacitn, la informacién se maneJa de-
diferente manera, ma$§ en esencia el contenido casi es el mis--
mo; sin embargo, en algunos casos existfia la contradiccién en -
la administracidn de los fdrmacos durante la etapa del embara--
z0; ya que algunos autores mencionan que un adecuado uso de:€s-
tos, sin importar,laretapa en la que se encuentra la-mujer gra-
vida, no se producirfan efectos teratogénicos en el prodncto;‘;
por dtro lado se encontraban los autores.qﬁe mencionaban que --
. era de suma importancia éonocer la etapa en queAse encontraba. -
el émBarazo‘para_la‘administréciGn de los fAirmacos, puds é&stos-
s podrfan causar efectos teratogénicos.

AsI mlsmo, habfa contrad1cc16n de los autores con ‘res- .
f_pecto al uso de los Rayos X; pués algunos mencionaban que tenien’
- do los debidos cuidados, protecc10nes y un uso correcto de los-
'}mlsmos, entonces si se podrfan aplicar a la mujer gr5V1da sin -

“importar lé etapaide gestécién en la Que se encontraba sin. cau-
. sar daflos a1 producto- por otro lado estaban los autores que --
'wmenc1onaban evitar al m§x1mo las radxaccxones alin con la mayor—
f proteccxdn que se d:era.

Ahora bien, se tomaron aquellos datos en los cuales --
»habla informac16n en 1a que concordaban el mayor nﬁmero de auto
res. : : :
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CONCLUSIONES

A manera de conclusiédn, podemos decir que existen cier
tas controversias acerca del MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE
EMBARAZADA, ya queies una'paciente que requiere atencién.espe--
cial puesto que dentro de su organismo existe otro pequefio ser-
en plena formacidn y que cualquier agente extrafioc podria inte--
rrumpir y dafiar la vida de ella’ y la de su producto.

Por lo cual resulta ser de suma importancia que el pro
fesionista cuente con los conocimientos necesarios y suficien--
tes acerca de la fisidlogia del embarazo, los cambios que sur--
gen en- ella durante esta época y las etapas que suceden durante
la formaciGn del producto de la‘coﬁcepciﬁn, estos cambios, auna
‘dbs.a"facfores localeé,'repercuten en la cavidad oral manifestdn
dose altefaciones.qde se  suceden en el parodonto y dientes.

Ahora bien,,el'Cirujano Dentista cuénta con una gran -
vériedad de f4irmacos que son utilizados en la prictica diaria y
‘que ai no administrarse adecuadémente, sus efectos en el orga--
nismo' podrdn provocar alteraciones en la madre y accifn teratd-
gena en el ‘producto.

Por otra parte, entre los auxiliares de diagn6stico en
- contramos el uso de los Rx, que pueden ser perjudiciales si 6s-
' tésvson utili:adds en dosis excesivas (superior a 5 rads), o --

' 'aplicatlos‘en el perfodo que corresponde a las primeras siete -

'semanas del embarazo (etapa de mayor organogénesis); provocando
alteraciones no s6lo deljtejido expuésto quetrgcibié directameg'
te la radia;idn,‘éino a todo el organismo a consecuencia de las

radiaciones secundarias, ya que estas son acumulativas; por lo-

mismo se evitaridn las radiaciones a su miximo y’S§10 se ;qntafq
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con este auxiliar de diagn6stico en casos muy necesarios y con-
todos los medios de proteccién, evitando la toma de Rx princi--

palmente en el primer trimestre.

El stress provocado en la consulta dental puede ser ma
yor que la afeccifdn a tratar, teniendo como consecuencia labor-
prematura o bien un aborto; por lo que el odontdlgo tendri en -
cuenta los factores locales y generales, que pudieron provocar-
la tensidn emocional en estas pacientes.

Por otra parte, tenemos que el manejo de las emergen--
cias que se presentan en el consultorio dental, no sélo en ia -
grivida sino en todo tipo de pacientes, son las mismas, dedu- -
ciendo. asf que el tratamiento de las urgencias quedan bajo la -
absoluta responsabilidad del odbntdlogo, ya que los procedimien
tos utilizados a su criterio, dependen de la magnitud y severi-
dad del caso que se presenta; puesto que existen juicios tera--
péuticos bien definidos y preestructurados, entonces es el odon
t6logo quien decidird la conducta a seguir basada en el conoci-
miento de su paciente. '
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Es importante recordar que durante nuestra formacién -
profesional, los conocimientos que .nos brindaron acerca del MA-
NEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE EMBARAZADA fueron mfnimos, por
lo cual proponemos que se incluya dentro del plan de estudios -
la informacién relacionada con este tema, ya que muchas veces -
por la falta de conocimientos nos limitamos a prgétaf nuestros-
servicios a este tipo de pacientes o bien provocar iatrogenias-
en éstos si son atendidos inadecuadamente; también se Tecomien-
~da al odbnt6logo que por iniciativa propia.realiée investigaéig
nes bibliogrdficas sobre este tema o cualquier otra de interés--
_para que aumente as{ sus conocimientos y al mismo tiempo evita-
todo tipo de iatrogenias.
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