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" INTRODUCCION:

Desde tiempos remotos el hombre ha sido victima. de innu

merables padecimlentos, siendo de los mas comunes,‘y cqa;,generg

les, los-de la boca.

Hay muchos factores que 1ntervienen en la obtencian de
datos para efectuar un dlagnéstico de 1esxones hucalas. una de -
'las primezas etapas que ha de. segu;r el: médlco, es formular un. =

ES dxagnéstico dzferencial bastanta :azonable (como carcctetizar el’

.

ff‘tipo de’ leszén existente), para pcder trabajar s;stem!txcamente.

Los datos que pueden ser ﬁtxles para establecer este -

‘dzagnGstico lncluyen. edad, sexo, profes;én, localizacidn de ia

1esidn, sintomatologta, modo de comienzo y de tesoluciﬁn de las

‘llesiones, antecedentes de afecciones szm;lares o de tipa Eami—

'"lxar, o si se puede relacionar el comlenzo ae la lesidn con algu

~:nos £actotes (como comidas aczdas, tensxdn emoczonal, etc )

o Es razonable atribuir an papel xmportante a otras alte-

raciones del medio local, ya: que cualquler cambio en la allmenta

) c16n y en la h;glene dentarxa puede modxfzcar féc;lmente la flo-
7ra bucal. - . ‘

‘Es muy 1mportante el slgnificado que tiene el dlalogo -

‘en la relac;én que el Odontﬁlogo entable con los pacxentea que -

acudan a su consulta. Ya. gue los trastornos dentales provocan -

en el paciente: miedo, temor, ansiedad y angustia.



Por lo tantc, platlcar con e1l’ enfermo, escuchatlo. ex- >

"plicarle al origen de ‘su. problema bucal. detallarle (s; es pos;v;z ’

'ble) el procedimxento odontoldg:co que zntentara curarlo, vienen :

a aer elementos indispensables para obtener su ayuda.‘

:'1 s Hay que prestar partxcular atenc16n a ensenarle al pa- e

o ciente la farma de lavarse los d;entes y darse masaje qxng;valr s

“i‘ rlFV . Aaimismo es muy importante recordar que el dolor es laf

anifestac;dn de una alteracidn. pcr lo que suprxmzrlo conlleva -

:fla renponsahilidad de tratar la causa que lo orxq;n&.

Y medida que 1a practxca de 1a Odontologia Preventxva -

?ae haga cada vez m&s posible; la guIa en nutr;exén llegara a. ser"

glfuna parte lmportante en la 0dontologra_cotxdlana.

3_1egar a’ ser el DrOfESl nxsta del

ual un ame:o cre ;ente de personas ha de recibir consejo refe-‘~

~rente a: au nutricidn. sdlo el contacto :epetido con el paciente,}

' »ypodrs eatablecer ai el nerviosxsmo, la fat;ga \'d s(ntomas vagos -

son er6nicos ¥ caracterfstzcos, y por ende pnsiblemente relacxo-

",nados con. el estado de nutrlcldn.

] - Ademts, debe mencxonarse que las areas de 1a cabeza y -
el cuello, y de modo especxal la cavxdad bucal, muestran- mas £5-

cxlmente los sIntcmas externos de las carencias de la nutricidn.

Uﬁa finalidad-bioldgica primaria de la odontoloqfa es —



 evitar la deshutricidn;fy especificamente, pérmitir la ingestifn
aprépiada de 165 alimentbs, ya que él estado ideal de la salud -
bucal permite una completa libertad en la seleccién de alimentos.

para morder, mast;car y tragar.

: Existe un fundamento principal: gque la naturaleza es. eli
'mejor preparador Y dispensado: de las neceszdades dxetéticas del
~hombre. ' ‘ Eh

_ Asf como 1a mujér,-inééintivaménte,”bﬁsca lé Aiééiéidad
en ‘el vestido y-en los colores para su arreglo, tamb;én por den—y
tro el organismo necesita una - var;edad. b4 para ello éste debe -
buscar una dxvers;dad de preparac;ones Y color;dos en su alimen-

:taczdn diaria. “

Siempre que sea posxble, deben supr;mirse los factozesf
'generales, 1a el;minacidn de factores 1rr1tantes locales quiza -
" sea todo lo que se neces;ta para lograr uh resultado cltnico del

tzatamiento bucal bastante sat;sfactorio.

c°m01ptincipio,geheral. s6lo se deben tomar radiogra—
ffas dentales cuando sean necesarlas, recurriendo a técnicas que
‘ reduzcan al mfnimo la éxposicidn del paciente y del dentista-a ~

las radiaciones.

Existe una gran ‘interrogante que se ha visto con fre-
cuencia en los consultorios dentales, la cual es: ¢puede tratar-

se a la mujer grdvida como a una paciente normal, sin gue exista



elspeligrd de déﬁarla o daﬁarfél feto?

Este problema interesa,’ ténto a.la pacienée'domo ai'-

";VOdontoestcmatélogo. Por esta razén. ‘as Lndispensable tener un co.-

’ nocimiento basico sobre la flszologia del embarazo, ‘lo. cual ayu-
"dars a dis;par problemas comunes en este tlpo de - pacxentes, como-‘

.el temor y 1a an81edad, que a menudo se trasmlten al profesxonal.

La qestacidn es una etapa impcrtante en 1a vida_de toda,;;’

gmujer”»en la cual ex;sten una setie de sxtuac;oues que generan el

stress y ansiedad, pzovocados por 1a futura maternldad, Y- que de

"ben y pueden set detectados por el personal méd;co que atiende:-v

1fisu salud.;;

La comprenaxdn del estado psicoléglco a8’ tan 1mnortanteff

o médlcos.; El CL:u)

k_-fsdlo debe coﬁsiderar aspectos odontoldgicos. sino de una perspec
ﬁ*txva mis amplia desde ‘el ambito perinatal. k
o Un'fiétof relevante por ccnsidetat'es que la 6£§ahcgéné~
v‘sxs humana se, produce en fases tempranas de la gestacxdn- pcr 1o

7 que para el cirujano Dent;sta es de - gran xmportancza tener pre—
‘sentes  los cambiosrfuncionalesrque‘se ocasionan durante gl‘embaf,
razo, bétque no es lo mismb la atenci6n dental de una paciénte -
gf&Qida, que énvuna pacienté no'gravida;.y en una mujer gue ests

en el primer trimestre de la gestacifn, que en una mujer en las




‘41as mujeres embarazadas

 dltimas semanas del emba::azbf
Existeh algunos factores Que debénfebitarse dutéhte el
embarazo, los cuales son: radiografias, f;fmacos,‘substanciés -

'qu!micas Y tensldn emocxonal.,

‘Bl ddontdlogo débé evitarldualquier drogarque se conoz-

ca sea danlna para el feto o la madre, s;endo la prlncipal preo-

*cupaciGn en este punto. sx una droga ‘dada puede cruzar la barre-nz

‘ra placentarla y ser th;ca para el feto o teratogénica. ya que
. al parecer, el feto es 1ncapaz ‘de metabolizar 4 destoxificar -

ciertas droqas que se cons;deran 1nocuaa y eficaces en la madre.

Las alteraciones de las encIas son m&s frecuentes en —.

‘on higlene bucal defectuosa, consider&n, .
"dose tesponsables de dichos cambios czertas alterac;ones hormona'
it lea y vasculares que ocurren durante eate estado, un;das a £acto

*ras irritantesﬂlocales.r

- En opinidn de algunos autores (Maier y bvban), él emba~-
razo. no. puede considerarse factor etiongzco primarxo de la gxn-

givitis,_sino simplemente un factor condicionante. -

Como vivimos en ‘l1a &época de. la supermedicacién Y 1a in-
cidencia de’ alergias producidas por' drogas y de ‘otras reacciones

adn mds tr&gxcas, estd aumentando sin cesar dfa con dfa.

Adem&s de las modificaciones del aparato genital, el em



barazo produce sensibles*médificécidneé'aiéérgs de los‘distinﬁos

baparatos del organismo materno y de los dist1ntoa 6rganos que ac‘

% tﬂan preferentemente en los procesos metabdlicos proplos de 1a -
ﬁ'mujer gr&v;dazv ’

El metabol;smo de los hidratos de carhono esta cond;cioi»
nado por la presenc;a y las neces;dades metabclxcas del nuevo -
'fiser en:- vIas de desarrollo, 'y ademas esta LnfluenCLado por todo - '

el complejo de alteraclones endocrlnas que caracterlzan el emba—L‘
’Trazo. A :
Por" lo que’ respecta al metabolismo de las grasas, el ="

.acdmulo de estas en el embarazo, txene como fin el de provaer al.

';Hforganismo materno de unas reaervas energétxcas de calorias que —_ ;1§—

5podr£an ser utillzadas durante este estado y durante 1a lactan—‘;'”

cia.

El metabol;smo del agua esta mod;ficado profundamente.,

ya que el organxsmo posee una mayor retencxcn de ltquxdos en 105'

—tejxdos, mientras gue el rxndn elimina una mayor cant;dad de ori

‘na, sobre todo en la segunda mitad de la gestac;én.

-El hierro, el fésforo y el calcio aumentan durante el -
pertodo del embarazo y forman las reservas a utilizar durante el
perfodo postnatal; asfmismoc aumentan las necesidades de todas -

las vitaminas.
Durante el embarazo, a veces se encuentra hipertensidn,
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incluyendo la decllnacldh -

gue puede deberse a muchos factores,

en la func16n renal y la retenciﬁn de sodxo y ‘agua.

Las: paclentes con enfermedad cardiovascular que requieQ“
'ran ttatamzento espec1a1 en el consultorxo dental, pueden: tener
dismxnu!da ‘1la capacidad de res;stlr las situaclones de tensiGn.

y en muchos casos, el tratamxento dental puede agravar una enfet
medad cardiovascular ya exxstente.'- ' . ‘ \

Por todas las razones antes menc;onadas, fue que se de~--

cile tratar este tema, ‘debido’ a mi’ 1nterés profesxonal en pti—‘,

mer-. lugar, B personal en el. segundo, tratando de proporc;onar -

“una gufa para el oaontdlogo que recuxra a la consulta de eata te
”sls en busca de: una informac;dn més conc:eta Y para deJar a un -; 

lado todas laa dudas que slempre han ex;stxdo aobre el particu-'

lar, tenlendo una,mayor segurxdad en la atencxdn dental que se -

_1e debe proporc;onar a este t;po de pacientes.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA'

a) Afecc;ones Dentales en la Prehistoria.- Laa afecczo—-
'nea dentarias existfan ya muchos miles de anos antes que el “hom
bre hubiera hecho su aparicxan en 1a tierra Yy se cree ‘que estas

afeccxcnes son las que han atacado Y. exterm;nado a 1os reptilea‘

~‘de1 mesozoico, Junto con las necros;a, exostoszs y otras enfer-

’V}medades de los huesos,‘artrxtls, etc.,f

K S Algunos max;larea preh;stGricos se catacterizan por: ‘una
»_mala dentadura Y Rans wirchow 1o atr;buye a la 1mpur1f1cac16n -

5ide1 alamento con arena, la que desgasta la superfxcie maat;cato

.rza de los . dientes.r Ademas, se sabe que usaban 1os dientea 105'

vhombres prehistdricos, como herzamientas, y a: ello’se deberta -

"fel fuerte desgaste de 1os d;entes, dando por resultado el descu'

i btimiento pulpar, lc que se. traduc!a en 1a ptesencia de abuce-
"808. 'y fistulas. ;' R o R

B vhombi:e de la Edad Glacial, 240,000 a 100,000 afios, -~
héstaﬂs boo'aﬁos antes de J.C., no conoéfabla éaties déntaria;
‘aunque Welnert dice que el hombre de Rhodes;a "tenta mas de un

d;ente hueco”

En la Edad de Piedra la caries dental era relativamente

rara (1.5 a 3%).  En la Edad del Bronce se hallaba ya muy exten

dida la caries dental segln lo testimonian los crdneos hallados

en los sepulcros planos del lago de Tegel, cerca de Berlfn, con



Vi{bles.'

‘abundantes . caries.

] - SegGn Proeli; la paradent051s era ya la causa ‘més fre-"
‘,cuente de : caida de dientes en el hombre diluviano.-asf como la.

constante formac16n -del tartaro sérico.

Las mutilaciohes dentarias y ié limadﬁr; de dienteéién
el perIodo neolitlco, en- craneos hallados en sepulcros primiti?
. vos, nos 1nduce a considerar que e1 orlgen de 1a carxes denta-..
Hrla se remonta a un periodo anterlor al adven1m1ento del hombreﬁ

Vﬂsobre la t;erra.

La referenc1a m&s antigua de 1a ex1stenc1a de carles la
encontramos en’ el hervlboro dlnosaurlo, que se cree ex1at16 ha—

'-ce un m1116n de anos.' E1 examen atento de. restos f63iles, prugi»

ba la exxstencia de esa afecc:én desde los tiem‘

‘Lo precedente nos ratxflca que las enfermedades son m&d
antiguas que el hombre. La hxstorla de las. enfermedades est& -

: escrita en" arch;vos de roca y de tierra (Haggard) (1)

‘Los carécteres de‘los dientes del hombre ptehistGIico -
eran de ser bien constitufdos, sin hipertrofia coronaria o radi
cular ni malformaciones; el esmalte no presentaba erosiones, y

su aspecto’macrosc6pico era el de una aparente inmunidad a la -

(1) LERMAN, SALVADOR, DR.: Historia de la Odontologfa y su Ejer
cicio Legal; Edit. Mundi; Argentina, 1964: P. 30




caries.

M&s tarde, con una evoluc16n mas manlfxesta hacla la ci'
-v1llzac16n, la carles camlenza a ser mis frecuente; la’ piorrea

alveolar o paradentosls fue muy "comdin en: el hombre neolttico.

'Los’dient s del hombre prehlstﬁrzco tenIan un desgaste
t"conaiderable y se le atrxbuye a 1a artlculacidn punta con punta
de los maxilares.,: -

"b) Evolﬁé;éﬁ'dé'i#:ﬂiséérié dgllarpdontoloéta.- Cqéﬁéo
"el'hoﬁbte'primitiVO’é;ed_el'fuééq, aé;eﬁdib‘arempleérlq bagafi.
ablandar 185 aliméntoé-“sﬁ'dieia eseécial eétaba compuéstn por.

,:pescado. 10 que 10 ob1196 a vivir a- lo largo de los: rIos.

Los pr;merou 1nformes fueron que en Eg;pto y cnina, una”

 icons1derab1e porcrdn de su alimento era trxgo, maiz,kcebada y -

'farroz, reemplazando a las ratces, sem;llas y pastos, que era su7-
'";anterior al;mentaclén.v

Débido‘d gsté caﬁbi§‘en su,;égimen Aietético,isus,dienék
.'£e57y énclas sufrieron una transformacién: los~molare§,‘qué a -
:sus<Antecésdres les duraban toda la vida, comenzaroh a caéf; =
las encias a ihflamarse y,rebiandecerse; y muchas veceS‘sevdesa
rrroliaban hinéhazoneé en el roSéro, es decir, que la combina-

c16n de allmentos diversos y la cocina a base de alm1ddn ser!a

la causa de estas enfermedades dentales.

- 10 -




En los pap;ros eglpc1os de 37 siglos antes de J. C., -
Ehers ha declarado’ haber hallado referenc;as a dolores y absce-
s08 de encfas en incisivos Y prescripciones para su cura., La -

enfermedad periodontal es la mds éomﬁnvencohtrada en las'momias

embalsamadas por los egipcios héée 4,000 afios.

‘ Los'chinos dejéron testimonio en sus escritos de nueve
clases de enfermedades dehtaies7y siete préscripcionea péra cu-
;rarlas, tamblén encontraron 20 puntos de sangria en varlas par-‘7 
'tes del cuerpo por donde creIan se debIan expulsar los humores -

'y curar el dolor de muelas (m;smo que ha ex;st;do 31empre).
:invesﬁigaciongs en crdneos péfrificados demueafran abs;-

“cesds dehtarios,'aéi como la presencia de cavidades de caries.

‘.Las éariéé;hén estado é”la par ‘con 1aceVO1uéi6n de ‘la civiliza=’

et

‘, Los animales en estado 11bre Junto con la naturaleza,

permanecen inmunes ' a la car;es, en cambxo, 105 anzmales que vi-

ven en socledad con el hombre, la presentan.

La experienciavenseﬁa qﬁe en ‘la dieta debemos buécar la
causa de las enfermedadés dentales, ello se explica por la ali-
mentacidén compleja. La enfermedad dental es uno de los tribu-‘
tog que el hombre paga por su constante cambio de.mOGO»dé vivir;

los distintos cambios de ambiente lo han impulsado a un cambio

de alimentacién.



Uﬁ'casd notableres el que pfésehtan loé‘malayos,’que -
practlcamente no tlenen caries a pesar de comer dulces Y arroz,
y ea deb;do a la alcallnxdad de la lima y a las propiedades as-

tringentes de la goma "betel~nut" que.actﬁa como rofildctica -y -
] P Yy

preventiva. Entre los Mayas y Aztecas, los esquimales y los -

chinos 1a caries encontr6 sus mayores escollos.

c) Antzgﬂedad.- La extracclén dentaria, que ya se rea11

,zaba desde aproxlmadamente unos 10 000 anos.
nzfestacién odontolﬁgxca de 1a antxguedad. ‘Los chxnos la prac~ﬂ

gticaban de un modo lento y con los dedos.

) -Los chinos fueron los pr;meros en utilizar el palillo -
como escarbadlentes o como cepillo de dientes para mantener la k
boca 11mpia y masajear los teJldQB glnglvales (Glxckman). t2)
Hua-Tu (Clrnjano) fue quxen descubr16 la anestes;a, Usg s

]rum descubr;G e1 axsénlco para detener el dolor dentarlo.

_ . En Japén se hallé como ﬁnico Lndlcio, el uso de pr6te—
sis rudzmentar;a, hacian paladares art;fic;ales de made:a,.en -
los que colocaban pledreCLtas simulando los d1entes anterxores

Yy para reemplazar,las muelas utilizaban trozos de cobre~fundldo.

Los hindiies usaban como anest&sicos ciertos cocimientos

a base de'beleﬁo, c&fiamo, belladona o adormidera para realizar

(2) Ibidem, op. cit.; P. 38

- 12 -
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‘las extracciones; éuraban los-dolores dentarios por medio de 1la
‘sugestién. . Tambié&n se encontraron incrustacioﬁés de oro o de -
fp;edras prec1osas (dlamantes) que cementaban con. una substancza;‘

;resxnosa."bark"

En ngpto ex;sten algunos pap:ros como teatxmonxo de 1a

”:c1enc1a denta1° ev1denc1a de un intento de profxlax;s- remedios A

‘para odontalgla-=tratam1entos para car1es, para enfermedades de‘w[":

b Qlos dientes y enc!as-'apertura de tumores con el - cuch1110,.ap11 

5cac16n del cauterlo enro;ec;do al fuego Y referenc;a sobre 1a~-
extraccidn dentaria,.ast como otro paplro que ‘habla de 1a frac-‘

vtura.del mgxllar b4 herldas de_la narlz,

:Segﬂn el paplro de Ebers, se’ practlcaton extracciones -

dentarias, fabr;cando prGtes;s con dlentes de oro o de. bronce -

',ancrustados en trozos de madera recortados para adaptarse al paf

'(fladar. Asfmlsmo, ‘1os egxpclos fueron partldarzos de la practl-

vca h;g;énica bucal, ya que habian mercaderes lsraelltas que via
jaban vendiendo gomas, pastas, -aromas, mlrra, b&lsamo, resinas,

Aop1o, 'mastlc“ y pastillas olorosas para perfumar el allento.

Entre los caldeos ya ex;stia esta especlal;dad y 1la pro

fesi6n estaba perfectamente leglslada.

En Grecia la ciencia dentaria fue m&s bien terapé&utica
dentaria practicada por el mé&dico primitivo, siendo el dentista

un especialista "a posteriori®. En el siglo XIII antes de J.C.



‘1Esculapio fue Quien praétiéﬁ la extraccidn dentaria'con una pin

za de ‘plomo,  la qué 1llamés "odontagogo"; razdn por la cual se le

atrlbuye el crigen de la cirugfa dental.

) "Abuelo de 1a Odontologta" se le llamS a Hipdcrates, -
'quien fue el prlmero en estudlar la anatomia, patologta Y. teta—
“péutxca de la boca:_buscd'el grigen :ea;“y la-etzo;ogia‘de 1as> :
‘eﬁfermEdédes; éescdb:id 1o§~s£ntomaéfyvcrgﬁ las hiétorias-é?:ﬁi“_
CreG el térmxno de "muela del - 3u1c;o'- conoci6 la frac—

' tura de la mandfbula,-recomendando su reduccxﬁn por med;o del -

,ligamento de unos: d;entes'con otros, por medio de seda y alam-i-

ks bte de oro, con pequenas tablitas \'4 vendajes que sostenfan a laf“-‘

'nandxbula.v

Los etruscos fueron los prlmeros ‘en hacar puentes con ~

cotonas soldadas-'usaron el hilo de oro. para’ sostener dientes -

dg humanos que repppian piezas faltantes. -

] ‘Los romanos usaron el vino como'antisépticp) por el al-
‘cohol que contenfa; la piedra pémez la utilizaron con vihagré -

‘como dentrffico. Cornelius_Ceisus recomendaba desprender la en

cfa alrededor del diente para facilitar la extraccién: invent6

también el primer espejo bucal, y fue el iniciador del trata-
miento‘ortoddntico.

Claudio Galeno fue el que considerb a los dientes como
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masas dseas contenxendo nerv;cs, dis el nﬂmero exacto de dien-
tes y de sus raIces, siendo el primero que corrlgid la luxaciGn
~mandibular, -Casel;us>fue el primero en tener un consultorio -
dental y en practicar el raspado dehtal.r Vesalio fue el prime-.

‘ro que descubrié la'éamara pulpar._,

) ) d) Edad Medla.— En esta época hubo decadencla y 1a civi
':112ac16n retrocedia.‘ El. arte y la c1enc1a tuvieron su ﬁnico re: 1
fugio en la Iglesla- la Odontologia es una c1enc1a éue fue prac"
tlcada prlmero por los sacerdotes en una especze ‘de’ rito semx-“

: rellgioso. fue descendlendo como una profesiﬁn de prestlgzo, — '
mientras transcurr!an la Edad Medla, gran parte de la'Edad'Mo—'
’derna v los albotes de la Era Contempor&nea, en manos de charla}

f;tanes e improv1sados, hasta el advenlmlento de Fauchard.

Losfmédicds obturéban ihs éa#idadés de. laS’daries con =
‘ mastlc, cebolla, cera: y una mezcla de espec1as que servIan para‘
el dolof dentarlo. . Estos médicos creIan que los gusanos causa—
“ban las caries. en los dlentes, hasta que Fauchard,se encarg6 en

su libro de desautorizar tal absurdo. .

e) Edad Precolombina.- En Mé€&xico y Peiﬁ, lds aborigenés
te@t&n costumbre dé afilar los dientes anteriores en punta de -
lanza; en M&xico, en el Museo de M&rida, hay viejos cr8neos gque
presentan mutilaciones dentarias e incrustaciones constitufdas
por la introduccisn de un pequefic cilindro de metal o piedra -

preciosa, segfin Magitot.



’Saville;cree que los taladros o instrument¢§‘huecoé;que

- hajan sido empleados, deben haber sido de hueso 0‘de un'matei
rial cuya dureza. sea ‘mayor que el cobre. que no’ posee la duteza

'suflciente como para atacar el esmalte.

Para las incrustaciones tenian varlos elementos, sxendo
que en Méxlco usaban de preferencia pledras preciosas y las ha-
‘”cIan en forma c1tcu1ar, seqﬁn maxilares encontrados en Cholula, ;

‘Puebla, Tacolpa (Veracruz), estas pledras preciosas que utillza}f,

yhan'con este fzn eran. obsldlana, jade, hematlta, cr;stal de ro

f‘ca. oro, pzedras .negras, p;rztas ‘de h;erroh turqueza ¥ cemento
rojo. - i
- - "

Los aztecas conocIan la carles con el nombre de "Tlan -

imnalan al iztll" fg segﬁn ellos el germen que la. causaba era el o
‘Agusano del dlente o "Tlan a cu11 1n" " Los: padec1m1entos buca-
:Lles los a11v1aban con hlerbas de gran: valor med;cinal, utlllzan
idoilas,hQJag, flores Y raices de &stas, en. forma local en los‘—v

diehﬁes—cariados y en colutor;os .para las glng;V;tis, al;viando~

el éolor, la inflamacifn de las enctas y haciendo permanecer -
firmeés los dientes. ' ' :

£) Edad Moderna.- La Historia de la Odontologfa se con-
funde con la Historia de 1la Medicinaihasta 1a primefa parte del
siglo XVIII, ejercida primero ror los médicos y 1uego pot los. =
cirujanos; la Odontologia fue considerada como parte'integral -

de esa profesidn durante siglos.



Se acent&a rec1én el afio 1728 como el nacimiento de la

Odontolog!a, baJo 1a faz de una nueva espec;al;dad cientffica -
profesxonal con la apar1c16n de Plerre Pauchard (mencionado an-’

terzormente), as;gnandole e1 Justc nombre de "Padre’ de la odon-

 to1ogIa

En este slglo hay una completa separaciGn de la medici-'
_fna y. la cirugIa con la c;encia dentar;a. quedando las. obras -
ti”odontolégicas en manos de los Cirujanos Dentlstas para ser es~

,ctitas por ellos.

_ g) Edad Contemporsnea.- La- Odontologia sigue sus. qran-
‘des progresos, hasta med;ados del siglo’ XIX, la ClrugIa Dental
-u Odontolog!a fue reconocxda como especlalzdad 1ndependiente e

1mportante dentro del marco general de la Medzcina. )

- :  Es en Franc;a donde se encuentra el mayor 1nflu30 de es‘
rf_ta especialidad. en Amérlca tamblén hubo un- gran auge del desa—
rrollo de la Odontologia, basado en la aplzcacxﬁn de los conocx
mlgnpos médicos de los Aztecas,-Mayas,‘Incas,’GuaranIes,‘et;,,
Qnienes tuviefbnvsiémpre‘§¥aﬁ préoéﬁpacidn'po: ;a conservéciGn

de. la salﬁdiy‘de la esté&tica dental.

Asf vemos qué a través de los siglos la Odontologfa ha
recorrido un camino mdy fatigoso, desde el descubrimiento de -
elementos medicinales para la cura de las afecciones dentarias,

pasando por la invencifn, modificacién y perfeccionamiento del




;znstrumental y el lugar de trabajo del Odontdlogo, hasta la fun
'Hdacldn de las prlmeras escuelas dentales y la 1mp1antac16n de -

‘técnlcas Y métpdos mndernos para el adecuado}tratgmiqnto,dental.

che un poco de historia’ porque resulta intereeante co-
nocer la forma ‘en que la Odontologta fue aplicada, deJando un -
h;storzal un poco agreslvo, ya que muchas veces el paciente mu-

ris por los siatemas usados.

) Hoy, en donde de]amos un poco el 1nterés por los vzaJes_
 espacia1es. en donde el hombre ha con)untado el. espac;o. loa~-g
'SlStEMaS de atenc;dn son muy dzst;ntbs.‘ El Odontdlogo se piépa

w;ra y se especial;za y "hace equlpo con otras especialidades de =~

g la misma drea y de otras, como es el Médico General, el Ginecd—

logo, el cardidlogo, etc., para poder llevar a cabo un trata-

"»miento dental mas a ecuado, dependlendo de”lo' problemas que

f'presente cada paciente}




“CAPITULO II

'PERIODOS DEL EMBARAZO:

‘ a) Embriologia.— Es. la rama de la Anatomra General y es
”1a ciencia que trata del’ orzgen y desarrollo indivxdual de un-. or-

: gan:.smo.

‘ b) Caracteres Generales del Desarrollo.— Por desarrolloi
. se ent;ende la descrlpc16n de los cambxos progresxvos que se su—'

t'ceden durante la formaciGn de. un organismo.

) . : = ProliferaciGn :Celular: la forma habitual de diV1-,
‘sxén celulax que se presenta eh los. organ;smos superiores, es la

de la m;tosis -3 carxocxnés;sr

Al

(N X Crec;miento- es el aumento en las dlmen81ones espa

T?ciales Y en el peso de un organlsmo en- desarrollo, ya que 1os or

7ganzsmos vivos cons;sten b&sxcamente de células,'con lrmltes --

b;en-def;nidog,en cuanto a su,tamano, el aumento de volumen de'—
los mismos naturaimeﬁte‘dépénQe dé’;agpxcliferacién celular. E1
- crecimiéhto'esta-cbnéiéionado por variocs factores, de los cuales
' 'los m&s importantes son: la sfntesis pfotdpl&s@ica, elrmetabolig
mo del agua y sales minerales de las cé&lulas y el depSsito de -

‘las substancias intercelulares. 1

- Diferenéiacidn: implica aumento en la complejidad

y organizacifn de un ser vivo en desarrollo; &sta comprende:

Morfogénesis.- Que consta de:

- 19 -




a)

.'b)

c)

.f)v

',g{

Mlgracldn celular,

Agregaclﬁn celular. que puede dar origen a es-
tructuras,‘tales cormo masas celul;res,_cordOﬁ
nes celulares y placas o laminas celulareQ:’

Creéimienté.;ocaliza§o: que ‘da por resuitadb en-

grosamiento de varios tejidos y constricciones;

.—d)fFuéidn'y'sépafacidn¥ Ssta dltima comprendella de

laminacidn de capas ﬂnicas en: separadas y la ca

vitacidn de masas celularea,r

'Repliegues- que pueden .ser evagxnaciones e xnva-

g:.nac.x.ones, R

‘Dobleces;'que} como‘la formacién de repliegues,

- son ocasiohados poruun crecimientO’désigual.

} .H;stogénesxs.- Las células en conjunto de cualquxer
: capa germlnal.,al prxncip1o son semejantes en su estructurai;
Vly carencia de especificxdad, después ‘de: pzesentat determxna-

da diferenclacldn quimxca, dlchas células asumen progresxva-f

mente caracteres dlStlnthOB-

. Las diferenéiaciones que‘suffen“laalgélhlas en cuanto a

su forma y estructura, estdn en relacién con las funciones en -

.particular‘que_llevan a cabo;

lés_céldlas de una misma Qériedad :

'especializada, se encuentran formando pequefios o grandes agrupa-

mientos, j asf,’

separadas estructural y fisiol6gicamente consti-

tuyen los tejidos.
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- Integracién: es el resultado de la coordinacifn anaté
mica y funcional de 16s tejidos, Srganos, aparatos y sistemas de
un individuo; dicho control depende del funcionamiento normal de

las gl&ndulas endocrinas_y del Sistema Nervioso.

La reproducc;dn en la espec1e humana constituye un fend
meno complejo en el gue intervienen los dos sexos : masculxno y -
femenxno, ‘pPOY lntermedlo de sus- células dlferGHCLBdaS denomlna—‘
das‘"gaﬁetos"- los Grganos en los que se orzgxnan éstos se - cono-
‘cen con el nombre: de gdnadas u drganos sexuales pr;marxos'- los
£és££culos en el hombre Yy los ovarlos en 1a mujer. Los gametos
vmascuiinos se llaman 'espermatozoides' y 1os‘femeninos '6vulos':
a la'uni6én de ambos se le denomina "feéundaciﬁh o.fertiliza¢i6n',
dando como resultado la- formaciSn de una !éélula“ﬂﬁica o.cigote

huevo o espermato-ovo'

o Ademas cada sexo se. caracter;za por 1a presencia de 6:~
ganos sexuales accesorios que favorecen la vxab;lzdad y conduc—'
cién de los gametos, en el hombre son los conductos aferentes. -
vesIculas‘seminiferas,'conductos eyacnladdres, pr65tata ¥y pene;
Srganos gque permlten que los espermatozoides sean deposxtadoa en
el tracto vaginal femenino. ' En la mujer son. la vagina, que sir-
ve de recepticulo a los espermatozoides y el fitero o matriz; que
favorece la recepcifn e implantacién del huévo o ciéote bajo la

forma de blastula. -
Los caracteres sexuales secundarios no intervienen di-
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-rectamente en la reproduccién.

‘ c) fecundaciﬁn.- Una vez depositadb el ‘1fquido seminal
en la vaqina,.105 espermatozoides avanzan a razfn de seisva die-
ciocho milimetros por hora, gracias a sus movimientos ondulato-
rios, de propulsién y rotatorios; quiz8s en respuesﬁa a un qui-
miotropismo positivo, atraviesan ei cérvix o cuellé; la cavidad
utérina y'ascienden hasta la Trompa de Félobio en unas cuantas -~
horés., ; ‘ - - |

si esto coiﬁcide:coﬁ el pégiodo de receptabilidad ovu-
iar,.las enzimaé contenidas en el sé&men desiﬁtegran ia zoﬁa pelg‘
cida del &vulo, permitiendo la penetréci6n del espermatozoide, -
m&s O menos al nivel ge unién del tercio externo con el tercio =
médio de la Trompa de Falopio correspondiente. ’

yLa'fecundadiGn és~én.réaiidadl§1 p?ééésé'bioiégiﬁorquef
cdnsisﬁe en lé‘fbrmaciﬁn de una nﬁeVa ééluia'éépaz ﬂe,dividirsé
Y gue. presenta su c:ométina completa. La fecundéciGnﬁcbnsta -

egencialmente de dos procesos sucesivos:

‘a) La penetracién del espermatozoide al Svulo,
b) La conjugacién de los pronlcleos masculino y femeni=-

no.

La. -fecundacién tiene gran importancia biol8gica, ya que
es la base de una serie compleja de fenfmenos que en conjunto re

ciben el nombre de 'herencia®‘.




d) Desarrollo de la Cavidad oral y de la Cara.~ El desa’
rrollo de la cara principia con ei'estabieéiﬁiento de la cavidad
oral o boca primitiva; comienza a formarsé mediante la invagina-
cién del ectodermo de la extremidad cefilica del embrién. El ég'
todermo se profundiza‘haéta encontrarse y unirse con el endoder-
mo del tracto-diqestivo primitivo; a la,cavidad formada por la -
invaginacién del ectodermo se le llama "cavidad oral primiﬁiva dv

‘estomodeo™.

Al nivel del Sngulo de un;6n entre la pared superzor y
'posterlor de la boca prlmltlva se forma un -fondo de saco. que se
conoce -con el nombre de "bolsa de Rathke",_quelda origen'a lcq -

16bulos anterior y‘medio de la hip6fisis o glindula pituitaria.

» . La cav;dad oral prlmltlva se encuentra separada del -
tracto dzgest;vo por medxo de una membrana que resulta de la —.4
3un16n del ectodermo con el endodermo, 11amada 'membrana bucofa-'i
rfngea"- dlcha membrana se rompe durante la” cuarta semana de la’

vida intrauterlna establec;éndose la cqmunlcac;Gn entre la boca

y el tracto digestivo primitivo.

El desarrollo embrlolﬁglco de la cara toma como centro
de partida a la cavidad oral; por arriba de la cav;dad oral pri-
mitiva se encuentra una prominencia gue s8e conoce con el nombre
de proceso o prolongacifn fronto-nasal, y por debajo se lbcali-
zan lbs cinco pares de arcos branquiales gque se denominan: 'arco

branquial 1, II, III, IV y V'.



‘ Al primer arco branqﬁial se le divi&e en dos pracesos:
" el maxilar y el mandibular; al segundo, también se le llama ‘ar-
co hioideo'; y al tercero se le conoce como *arco tirohiocideo'.
La mayot parte de las esﬁructuras de la cara derivan del proceso
,fronto—gasél y del arco branguial I; los‘arcqs branquialgs hioi-

deo y titohioideo ge unen al I para constitufr la lengua.

‘1.- Desarrollo Embriol6glco de: la Cara. Tan pronto'que'

'da establecido el estomodeo, se hacen ostens;bles el _proceso. -
v.fronto—nusal poxr arriba y por abaJo del primer arco branquzal.i-
~La porclén superior del prlme; arco branquial est& const;tuida_;
“por dos pequefias yemas laterales; uné derecha y ﬁna izqu;erda;.-
que reciben los nomﬁres ée 'procékos maxilarés éuperiores'; di—
chos procesos son 1os que dan orlgen a las porcxones laterales -

del. labio- superlor, porc16n superlor de las mejlllas, paladar du :

ro (excepto premaxlla), paladar blando y arcada maxllar superlor{

. La porcién'ihferior del primer,arco branqnial estd cons
titufda por 1los 'piocesos méxiléreé'infefiores'; de‘donde deri~-
van el:maxila: inferior, quciﬁn inferior de las paredes latera-
les de‘ia1cara, mentdn y porcifn anterior de la lengua. Una vez
formados los prccesbs maxilares superiores e inferiores, el cre~
cimiento de ia porcidn inferio; de la cara se retarda y el proce

so frontd-nasal principia a desarrollarse ripidamente.

La parte superior de la prolongacién fronto-nasal da -

origen a la frente y proencé&falo. Por debajo de la frente apare



cen dos_invaginaciones qﬁe se condcen‘coﬂ éi nombre de ‘'agujeros
olfato;ibs', que posteriormente se transformardn en las abertu-

ras‘antefio:es de las foéaé nasales; por arriba y por adentrb de
los agujeros olfatorios se forﬁa un abultaﬁientb llamadoi'proce—
so nasal medio' que dara.oriqen'a la porcidn media y punta de. la
nafiz;'dicho prbceso origina un crecimientd interior secundaiib

que. formard el tablque o septum nasal, que hace la separaciGn de

las fosas nasales en derecha e 1zqu1erda~

tatéralmente elfprbceso nasal medio y poruartiba dé 165.
.agujercs nasales se fafmanados brominenciés llaﬁadas»'procésos'-
. nasales laterales' que daran origen ‘a las paredes laterales de -
la nariz; por debajo del proceso nasal med;o se orlglnan dos pe-
queﬁos ﬁ;melones 11amadas procesos globulares'. que en realxdad

. 'no son sino una formaclén ﬁnlca separada por una curvatura.

'Lés‘proéeéos élobulares érecen siéﬁbré hacia abajo. de -
los agujéio# olfatdrio#-y se van a colocar éntre‘léé prqcesos ma
xilares superiores; dichbs.mamelones globulares son los que daf
rin origen a la pbrcian central del labio s@peribr o filtrum. -
La fusién de los piocesos globularesg con los_procesos maxilares
superiores dan origen a todo el labio superior; esta fusifn que-
da completaﬁente.realizada al final del segundo mes de la vida =

intrauterina.

Los labios leporinos se deben a una falta de fusién, -

parcial o total, de los procesos globulares con los maxilares su
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periores; tambié&n pﬁede presentarse otra anomélia, cohsisténte -
.en la aparicifn de uné hendedura que va desde la comisura labial
hasta el Sngulo externo del ojo; afortunadamente esta malforma-
cibén se presenta con poca: frecuencia y casi siempre se debé a -
que existen bridasiamniétic&s que dificultan el desarrollo inte-

gral de la cara.

2.- Desarrollo Embrloldglco del Paladar.- Prlnclpla su
desartollo m&s O menos a la mltad del segundo mes qe’ vida lntra-
:auterlna.' En un- embrién de ocho semanas de vida 1ntrauter1na se
'observa que los procesos maxllares dan lugar a partir de su su-f
Uperficle interna u orgl a unas prolongaciones que se ‘Ilaman pro
ceSOS‘palatinos laterales', los cuales al formarse se dirigen ha

'cxa adentro y hacia abajo; toman su direcciGn»por la p;eséncia -

) de un Grgano volum;noso que es la lengua. ésta se coloca entre3-
ffestos procesos palatznOS 1atera1es y de tal manera que entonces,
-existe una comun;cac;én de la caV1dad bucal pr;mxtlva con las fb

sas hasales pr1m1t1vas..

En la parte media'se‘encuentra el tabiéue-nasal, la'dis
posicidn eé tél que parece gqgue la lengua se pbne'eh contaptovéon
el borde infefior del‘tabique nasal. -Los procesos globulares al
" mismo tiempo‘dan lugaf a la formacibn de unas pequefias salientes
a partir de su cara oral o supérficie posterior, dichas.éalieh-

tes constituyen los 'procesos palatinos medios'.

A principios del tercer mes de vida intrauterina, co-




mienza a.desarrollarse activamente el maxilar inferior, desalo-

jando ‘a 1la lengua hagia abajo y hacia los lados de tal manera - -
que -los procesos palatinos laterales gue estaban en posicidn ver
tical, se dirigen hacia arriba y adoptan una posici6n horizontal;
continGan desarrolldndose los procesos palatinos medios en direc

cién hacia los procesos palatinos laterales.

El tabique nasal se acerca mis a los procesos palatinos
laterales; en~emb;iones de nueve semanas "in Gtero“, a@n gxiste
kcbmuhicaci&n'enfre la boca y las fosas nasales-primitivas. ‘En -
ﬂellembtién‘de”obcefsemanas "in Gtero", los procesos balatinos la
 tera1é§ crecen de fai manera que se ﬁnen entre sf, con los proce
.éos palatiﬁos medios y con el septﬁm nasal, ahi guedan definiti-
vamente separadas la cavidad oral primitiﬁa de las fosas nasales
primitivas. ' . 7 .

’>“3.¥'Deéarroilo Emgri616§ic6 del Techo de ia Boca (premg,
xiia);~ Elyprpcesﬁ:péiatino medio defiva de la sﬁpérficie poste-
:ioi de los mameiones globulares; al fusionarse con los procesos
palatinos laterales dan lugar a la formacidn de la preﬁaxila. -
gue es la parte méas anterior-del‘paladar duro; 1la premaxil& sir-
ve de impiantaéién a los dientes incisivos superiores, tahto cen
traleé domovlaterales. Los prdcesos palatinos laterales se artir
culan con el tabigque nasal y ios procesos palatinos laterales -~
hasta el final del cuarto mes de la vida intrauterina; la lfnea
de sutura tiene la forma de una "Y" abierta hacia adelante, loca

lizada en la pared superior o techo de la cavidad bucal.
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4.~ Desarrollo EmbriolSgico de la Lengua.— El desarro-
1llo embriol6§ico de la lengua se lleva a cabo durante el seguﬁdo
mes de la vida intrauterina, al nivel del piso de laS'cavidades
bucal y farfngea, por unién de los primerog tres arcos. branquia-
léS’a principiocs del tercer mes "in Gtero”, la lengua adquiere -

una forma reconocible.

) E; cuerpo y 8pice de la lengua se originan bajo la for-
ﬁa de tfes‘p:ominencias siéuadas en.la‘superficie oral de.la ar- -
céda‘mandibular: las.prominenciés laterales son dos: una a cada :
lado y se conocen con el nombre de‘"tubérculosrlinguales latera-
les™. Lé tercera elevacidn es impar, aparece entre los tub&rcu-
los lateraies, ligeramente por detrfs de estos Yy se denomina "tu

bérculo lingual impar"..

_ La basé de'ia‘lenéua‘se éesarrdila poste;;drmeﬁte a péi’
tir de un Abultamiento sitﬁadp eﬁ'ia parte media‘y al que se le
conoéeicon el nombre de 'c6pu1$}; El tubérculo” lingual impar -
prominente y grande al principio, pronto se reduce a uﬁ ;amaﬁo -
relétivo y al final degenera, casi desaparece, en tantdvque los
tub&rculos linguales laterales crecen sobre el mismo, fusiondndo

se en la lfinea media. -

En la parte media, entre los arcos hioideo y tirohioi-
deo, se desarrolla la gl&ndula tiroides, mediante un crecimien-
to progresivo y orientado hacia abajo y adelante; el principio -

del conducto tirogloso temporal est8 representado por el forémen



septum'lingual del adulto.

= Resumen de las Derivaciones Faciales y de la Cavidad
Oral, a partir de las Prolongaciones Embrionarias cotreépondieh-,

tess

a) Del Proceso FrontOfNasalydefivan:
._ 1)‘La frente '_
l 25 El proceso nasal medio; que da prigen é;
7 ;Pércidn media y punta de la nariz )
~Tabique nasal
~Mamelones globulares; que originan:
~Porcién central del labio ﬁuperior o filtrum
-Pioqesb palatino medio, que‘da lugar/azrléAfor~
maqiénudgﬂla prémﬁkila N
~.3) Los érbceﬁﬁs nasales-lateralés; qﬁe dén origen‘a:

.las paredes laterales de la nariz

b) Del Primer Arco Branguial derivan:
1) Los procesos maxilares superiores; que dan 6rigen
a: V
=Porciones laterales del labic supefior.
éfroceSOS palatinos laterales; que oriéinan:
—Paladar duro ({(excepto premaxila)
-~Paladar blando
—-Arcada maxilar superior

~Porcifn superior de las mejillas



A 2) Los procesoa maxllares 1nferiores; de donde se et

Tt

'°,orlginan-“"

iMaxilar 1nferlor .

«'-Mentén y porcién inferior de las paredes‘latera-i

les de 1a cara

Parte de los dos terc;os anteriores de la’ engua

ﬁflabios leporinos" ;f

fVlos llamado

; Cuando en el paladar hay fusiGn incompleca o total en-‘~

~tre los procesos palat;nos medzos > 4 los procesos oalatinos late—f

rales, se producen las llamadas "hendedurae palatinas ; con m&s
'f Qo menos frecuenc1a se observar& la a5001ac16n de un labio lepori"

"no con paladar hendldo.

Otras Anomalfas.- Hendedura facial oblicu&: se extiende

desde la comisura labial hasta el &ngulo externo del ojo; proba-
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iblemente se’ deba a un traumatlsmo de la cara fetal debido a
:;“presenc;a de brldas amnxotlcas, que se forman anormalmente duran. _J‘.

;u;te el desarrollo del organxsmo. ] f' 

Macrostona (boca grande)‘l é'débé a ﬁh'anéohﬁﬁmiéﬁtb in

isufic;ente de lavboca embrxonarla.' Barba partida- ocasionada -.”

\por una fus;é':incompleta de 1os procesos maxilazes inferioresﬁ

alrnivel della’itnea med;a del mentdn

’f&dentaria y en parte al 6rqano del esmalte da orlaen al sac‘j‘

ukftario, del cual deriva el 1lganento parodontal que ‘A su vez‘dﬁ'+ff

‘orlgen al" cenentoide y al cenento.,e"
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. o CAPITULO III<%

NUTRICION.

) De£1n1c16n.- Nutriclén es la combinac‘én de procesos*'<

Por 10 tanto; la’ alimentaciGn es un factor muy importan}j

:‘te para 1a conservac16n de la salud.,

El cuerpo humano est& constltuido de muchos mater1a1e5~
que deben ser ptonStOS mediante : una gran variedad de alimentos.
El cuerpo es el producto. de su nutricibfn, por lo que es importan

te que las decisiones diarias en este aspecto esencial de la sa-
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‘l_;'x\d’j.éﬁt‘é}it"Eieq_fgﬁia'd’és.'.f S

Una buena nutrzciGn es neceaaria para una buena salud,~ 

AasI que un equilibrio adecuado en 1a d;eta es importante, porque"““

L ;una dieta:'obre es el prlmer paso hacxa una pobre nutrici&n. N f

: Buen estado nutricional 81gn1fica que los alimentos -

La fo:maci6n y :eparacidn de tejidos -4F[j"

o‘eInas, minerales y agua; carbohidratos, 1!—

_ ‘.roporclonan al cuerpo calor y energta. Carbo

“~:h1dratos, proteinas, Ecxdos grasos esenc;ales,_vitaminas, minera.
;les y agua tienen a ‘su cargo 1a reoulac16n de todos 1os procesos -

'_corporales.

Los princ1plos baslcos de la nutr1c16n son cuatro gru-

pos fundamentales de allmentos que pueden aplicarse pr&cticamen-
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'te a todos los pac1ent 'S 2 debiendo ingerlrse cada dIa, lasusi-

guientes cantidades tecomendadas

321) Carne Y. pescado o sustitutos de 1a carne (queso, hue

'voa, frutos secos y legumlnosas):'z o més porciones de 90 gram03r3:~7

Para poder recomendar una buena nutrlciGn se deben to--n-i;

‘:"mar en considerac16n el peso ideal del paclente, que depende dell

ijsexo. edad.vestatura, formacx&n del cuerpo Y n1ve1 de actividad.' 

';En general, para calcular el nﬁmero de calorias necesarias para

"»mantener un:cierto peso, ‘hay que multzplzcar el peso deseado por

18 para las mujeres, v por 21 para los hombres.

-Una alimentacifn normal constituye s6lo la primera fase



. de la‘nutriciGA; lés componentés'dévlas suSSﬁancias alimenticias,
después de su ingestifn, alcanzan a través de la absorcién, la -
utilizacién de los principios nﬁtritivos y‘caléricos, para termi
nar con la eliminaéiQn de los productos de désécho'(denominados.

restos catabGliCOs).

La 1nformac16n sobre la comunidad tlene gran lmportan-
"cia para resolver los problemas del 1nd1v1duo, en 1o que se re-
_flere_a latnutr;cxén. —Lalevaluacldn nutt;tlva gé ¢iasifica por
3_grupos de edadqd, dadasllaSvprofuhdaé difefénciéé'gn las neceéida-_
'des.fisioldgicas.'los hibitos dietétigés f la situacién socioeééy
"némica de loé individuos durante las disiintaé fages der;a vida;
que son divididas afbitrariameﬁte en infancia (in¢luyendo la lac

fancia), adolescencia, édad”a&ulta y-vejez.

] f Los SLgnos de defzcxencla nutrztiva pueden ponerse de =
,man;f;esto en la exploraclén fIs;ca. 1as alterac;ones cuténeas -
'(inclpyendo hiperqueratosis, dermatitis, edema,‘equlmos1s y petg.
quiag); los cambios en el éolor.y la textura dgl ﬁélo pueden in-
:dicaf ﬁalnutricién protefnica; la deformacién de las articulacio
nes puedén reflejar deficiencia de Vitamina D, o algﬁh“otro de-
sorden del metabolismo éséo} haj signos igualmenpe que s5& ven se
gin el estado de los diéntes, las mucosas, la lengua y los la-

bios.

Los labios inflamados y tumefactos (queilosis) pueden -

constituir evidencia de d&ficit de riboflavina, mientras que las



LT Anéllsls rut;narlo de orina,
. = Hemograma completo (hematfes, hemoqloblna, hematocri-
, leucocitos y f&8rmula),
~ Determinaciones usuales dé: cloro, sodio,-c02, pofa—_
sio, nitr8geno ureico y glucosa; y de: protefnas totales, albﬁmi
na, calcio, f6sf6ro, colesterol, Scido Grico, bilirrubina, crea-
tinina, fdsfatasa'alcaliné, CPK, LDH'y GOT.‘
. - Determ;nac16n del tlempo de'protromblna, complementa—
do con el tiemoo parC1a1 de tromboplastlna (PTT),
- Estudios de absorc1§n como, nivel sérico de car6teno,
grasa en heces; prueba dé'tolerancia a la lactosa; prueba de 1la

.d-xilosa y Test de Schilling.

El empleo juicibso de estas pruebas permite una éxcelen
te evaluaCLGn del estado nutrxtlvo del Dac1ente, c1a51ficando -
as! a. los paclentes en cuatro clases respecto a su s1tuac16n -

energétlca Yy proteinlca'

Clase I: dentro de lfmites normales,
" = clase .II: mal nutricién moderada,
- Clase 1II: mal nutricibén marcada,

- = Clase IV: mal nutricién muy severa.

c) Nutricifn en el Embarazo.- La buena nutricifn es muy
importante durante y despu&s del embarazo; por lo que la pacien-
te necesita una dieta balanceada (alimentos de los cuaﬁro grupos

basicos) y adecuada dada su particular importancia, para poder -



lésiqnes énguiares (fisuras en las comisuras bucales) aparecen =
' en individuos con deficiencia de riboflavina o Vitamina Bg. De-
be saﬁala:se que la falta de dientes puede causar maceracibn de

lag comisuras, conduciendo a lesiones pseudoangulares.

~ Cuando menos el m&dico debe tomar nota ‘de- culintos dien-
tes quedan de los 32 or;qxnales, e1 estado en que se encuentran
ly reglstrar el nimero de dlentes carlados, perdxdos Y obturados:
‘siendo que con este examen nos ayuda a confxrmar 1a xnczdenc;a -

fde carles Y. ‘a evaluar la capac;dad de mastlcacxdn de cada indiv

;duo.

ﬁa lengua proporciona mucha infoimécidn Gtil‘éobre el -
estaddlnuttifivog si_estd de color pﬁrpureo'q:ﬁAgenta,'muy pecu-.
‘liar, se le atribuye a una deficiencia de riboflavina, piridoxi-
hélo piééina.,lsi esti péiiqé y a/veceéliisaf ast comolﬁaﬁﬁién'-‘
hayrpalidez en ‘las mucosas ehlééhefél,'ios,iééhosiﬁﬁéueﬁles‘y -
las palmas de las.manos,'hos.indica qué;eé-é causéide‘una Aheﬁia

severa.

La piel tamblén nos proporCLOna 1nformac16n de valor en

‘ciertos desbrdenes de la nutr1c16n.

Actuaimente no hay una .pr&ctica o h&bitd QUe pueda in—"
fluir en la salud de un individuo tanto como las decisiones que
se toman respecto a la nutricién. Las pruebas de laboratorio -
que nos permiten obtener informacidn suficiente sobre el estado

nutritivoe de un paciente son:



" formar un' beb& saludable, prevenir el cdeterioro de la salud de -

ella misma y evitar complicaciones durante el perfodo prenatal y

él alumbramiento.

En general, el aumento normal del peso durante el emba-
raéo es de é'a 11 Kg por 'encima del éue es m&dicamente aeseahle.
La 1ngest16n total de calorias para una embarazada de: tamafo me-
asf como ;amb;ép‘-

7d10 (normal) es entre 2,000 a 3,000 calorias,
:qecgalta alimentos con-alto contenldo de proteinas, calcio,.
‘ fdfqby hiéridfy gue adem&s‘eé‘convéhiente que.reqiﬁa'vitamihas.y-

yﬁiérgé supleﬁentario, para suplir las mayores deﬁandasldel,pxo-ﬁ
pio metaboliémo yrla nece;idad ae materias primas por parte el

fétouque se ests desarrollando en élléf

En ‘el filtimo mes de qravxdez,'el reauer;mlento adzcio-
“nal de calorias de 1a gestante es de aprox;madamente 200 Calo-'

;rias al dIa, durante 1a, 1actanc1a se elevari a 500-600 Calorias.

. Las deficiencias de estos elémentos (caléio,:fasforo,
hierro) suelen causar calambres de brazos y piernas o debilidad’

y dolor muscular, asi como anemia y cansancio, sobre todo en mu-

jeres embarazadas cuyas reservas se agotan m&s r&pidamente. Los

efectos en el nifio son igualmente graves, ocasionando, por ejem-

plo: partos antes de tiempo, anemia, huesos y dientes débiles.

La dieta diaria debe estar constitufida por comidas ba-

lanceadas gque contengan alimentos de "crecimiento" como carne, -

pescado, pollo, leche, huevos y legumbres; alimentos "energé&ti-
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tados igualmente deben suprimirse,

6) La‘éal y las. comidas saladas deben tomarse con mode-

racidn,

7) Los liquidos son necesarios; estos_pueden consumirse
‘en forma' de agua, jugos y én cantidades modérédas_de éaféfctté,
8) Sincignté.alimgnto_difxcil'de digérirﬁes_necésgtiq
paraievitar e#t}éﬁimiéhtos, ' ' . o ‘
 9) La.céntidad éotal‘de aliment§c16n diaria puedé.divi-
dirse én cinco o seis comidas en lugaf de las tres‘tradiéionalééf.
esto puede avudar en caso deAcardia;gia, indigestién y méiestar
fmatinal; : | R ‘
) _Bs.bastanﬁé cbmﬁﬁ'pa:g las muféféé embafaé$aéé,“ih‘teSQ
triccién'de sodio, débido arlaitéhdencialdéi cue?po a réﬁené?‘—
sal y agua durante este'tiempo, Cuando secindica hna diéﬁa baja
en sodio, hay gue recomendar a la paciente que evite alimentos -
como: mariscos, comidas cpngeladas procesadas con sal, embgtidbs,
jam®n, alimentos cocinados con aditivos pafa hornear, quesos prg
parados y sobre todo la sal de mesa; pero hay gue tomar en éueni
ta gque en los lugares donde el clima hace sudar en exceso, O =
cuando el trabajo que se desempena eé muy pesado, océsionando mu

cho sudor, se hace necesaria una mayor cantidad de sal.

Una mujer embarazada no necesita en absoluto aumentar -
la cantidad de su habitual régimen alimenticio, y la idea de que

la futura madre "debe comer por dos" es una pura falacia.
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tricibn y la reproduccibn, se incluye la demostracifn de. una re-
lacién entre la época de mala nutricifn y su impacto sobre el de

sarrollo de divé:éos S6rganos, especialmente el cerebro.

» ‘Las ‘necesidades de'energia y hutrientes aumentan de mo-~
do’ sustanc1al en las mujeres mas 36venes Yy sobre todo ‘en las ado
1escentes. Como es natural el .exceso de energfa requerxdo duran
te la gestacxdn se ut;l;za para el crecxmzentc Y desarrollo del
feto, pgrq tqmb1én es necesarlq para permitir diversas adaptac1g

nes figiongicas que tienen 1ugaf'enrla mujer embarazada.

Actualmente se considera que es adecuada una ingesta de
76 grs. dlarlos de proteinas para una mujer embarazada, asI como

tambzén un suplemento de proteinas admlnistrado en forma de‘d;—

:—versos alimentos de buena calidad.

Ei Dr. “Hodges recomlenda en la actualidad gque la embara
zada reclba un suplemento del 50% (en total 1 200 m;ligramos de
rcalc1o), pero también recomienda que al mismo tiempo ingiera -
1 200 mlllgramoa de fésforo. El calcic y el f6sforo pueden in-
tervehir en la etiologfa de un sintoma inocuo,'pezo molesto del
embafazo: los calambres de las piernas, en especial duraﬁte el -

tercer trimestre.

Se ha demostrado que la disminucién de la ingesta de 1le
che, los suplementos de lactato c8lcico con la dieta y la ingesg-—
tis8n regular de hidr6xido alumfnico para favorecer la excrecifn

fecal de fosfatos, pueden prevenir o aliviar los calambres en mu
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durante todo este tiempo.

Por el contrario, aumentan las’ necesadades de azﬁcares,
que no son inferlores a 350-400 grs/d!a, asf como las necesida-
des de calcio y de hlerro, requlrxéndose tamblén 1a presencia de
otros ol;goelementos, como el cobre, el manganeso y el cobalto,t
que entran a formar parte de la constxtucldn de: muchas substan—
glas energét;cas_y de varias en;?mas._'

v d) pieta Chatarfa.; Muchas mujeres embaraiadaBICAénaeh
un hé&bito pecu11ar conocido como plca ‘o lngestlén de substan-n
cias no nutrit;vas, ias fgrmas mas comunes conszsten,en la inges
-ti6n de yeso, almidén o hielo, asf como el gusto de comer fritos‘
y'élimentos myy‘condimentadbs, los cuales deben suprimlrse duran

te este periogo, seaﬁn 1nd1cac1°nes anterzores.*““'

‘La plca durante el embarazo puede tener varzos efectos
édversqs, el mas importante de estos con51ste en la sustxtucién
de una dieta adecuada-por substancias no nutrztxvas. y en Jla in-
gestifin de nlnerales 1nﬁt11es con el yeso, que qulzés interfie~

ran con la absorclﬁn de nutrlentes esenclales.

Son fuentes de las necesidades diet&ticas indispensa-

bles, las siguientes:

e) Las Protefnas.- Son esenciales para formar y reparar
los tejidos; son ademis una fuente de calor y energfa; contribu-

yen a las secrecicnes y flufdos del cuerpo y ayudan a mantener -




.cos" como pan, arroz 'y otros cereales; algunas "grasas” como -
aceite, mantequilla y margarina; y una variedad de "frutqsfy ve-

getales”} Ademésvdebe pfocqrat ingerir Vvitaminas C y'D;¢~

No hay restrlcclones espe01a1es, a menos: que haya un -
problema de peso o retenc;én de auua, en cuyo caso se recomienda,
.ya sea reducc16n del peso o d1eta baja en sodio, ya que el exce—
éq-o 1nsuf1cienc1a de peso parecen hacer a la madre propensa ‘a =

Lla pre—eclampszay

Algunos ajustes que se deben hacer a la dxeta durante -

el emharazo son:

1) La madre debe comer mé&s allmentos proteinlcos y me-—

,nOS grasas Y har;nas,

T 2) La dleta dlarla debe 1nc1u1r medio lltro de leche’—:
,(completa o descremada),vqn huevo, pescado, carne o pollo, fru-

- tas y vegetales,_especlalmenfe los de hoja ve:dg.

3) si por razones econﬁmicas es'necesario, la mitad de

las proteInas puede consumlrse en frljoles o legumbres,

4) Si la dieta eSVVegetariana, diariamente debe inclufr
. mis de dos protefnas de segunda clase (como habichuelas, legum-~
bres y cereales), ademis de leche y un huevo,

5) Las grasas como mantequilla, margarina y aceite, y -

comidas ricas en harinas como pasteles y bizcochos, deben dismi-

nuirse. Los fritos, las salsas pesadas y los alimentos condimen



:ié>madre deberé.nutrit también‘al feto; Acumﬁlando élla
*1reser§éé nutritivas. . En.la gestac;én se produce una d;smznuci6n
de las comhust;ones organicas 4 de la capacidad OdeatIVa del or
ganismo en los tejldos, mlentras que normalmente la 1ngest16n de
algunos elementos,\espec;almente de las prote!nas, aumenta los -
.fen6menos oxldatlvos, y vemos que en. el embarazo esta reacc16n -
fest& muy dlsmlnufda, pPor. tanto, a la gestante se 1e deberé&n admz'
'-nzstrar proteinas en: cant;dad no’ 1nferxor a’ 1 5 grs. ‘al dia por

o Kg de peso._'

Dado que el embarazo ‘es un estado fisxol6gxco cuyo éxi- :

to debe favorecerse por todos los medios, hay estudios rec1entes

que - nos 1ndican que 1a dieta puede ejercer un marcado efecto.:é_“ o

{tanto favorable como per]udlClal sobre el feto y sobre la’ madre

fmisma, .pero.- la cuant!a de tal efecto depende en parte de los pe-f 

808 . relatxvos de uno. ' otra.‘b

En este estado; adem&s de la impo;éancia»de‘1as‘prot§$}‘
nas,'parecé.qﬁe‘el aporte energético tqtgi;éé‘iguaiménté”imbbrf
‘ténté. Cughdo la mélnutticiﬁn es muy'severa, la:puberéad'se re-—
trasé'mudhb, adem&s se observ6 que los descend1entes mostraban -
menoxr capac;dad de aprendlza]e (Roeder Y Chow. 1972). sggﬁn estg"

dios real;zados en ratas. (3)

Entre los avances m&s importantes en el campo de la nu~

(3) HODGES, ROBERT E., M.D.; Nutricifn y Medicina Clfnica; Nueva
Edit. Interamericana, S.A. de C.V,; Espafia, 1981; P, 56
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T chas embaraiadas (Pagefvaagé, 1953). (4)
En las muJeres con 1ntolerancia a la lactosa por ausen»'ﬁ

Ccia genét;ca de 1actasa intestznal, resulta mas dxfchl suminis~
trar una abundante cantidad de calclo con la dieta. La mu]er em
barazada necesita hierro adlclonal,‘no 3510 para atender a los -

requer1m1entas del feto, sino tambxén para aumentar: en ella mis-,

ma ‘la’ masa erltrocztaria y el conten;do de hemoqlobina.k

’ 'Cbms'saﬁemos, 1a admlnistraciGn de hlerro med1c1na1 es
muy recomendable en todas las embarazadas, y debe suminlstrarse
‘en- formas que d;sm;nuyan los efectos colaterales desagradablea -
vsobre ‘el sistema gastrozntestxnal (como el sulfato ferroso, me—

,nos caro Yy mss usado, sxendo sua: dosis uaual entre 150 y 300 mg/‘5

‘--dia por vIa otal)-”(S)

7’ »La segunda causa nutrzcxonal mas comﬁn de anemxa en e1
embarazo es la deficxencia de &cldo f6lico. La 1ngesta recomen-
dada de folatos mlxtos es de 800 Ag/dia equ;valente a 200 Ag de
VScxdo fﬁlico, petc se suele emplear una tableta dxarxa de 250 mi

ligramos. (6)

Las grasas tienen gran 1mportanc1a durante el embarazo,
ya: que poseen la propiedad de transportar ‘las vitaminas al orga-

nismo y, préctxcamente, sus necesidades permanecen invariables -~

(4) Ibidem, op. cit.; P. 68
(5) Ibidem, op. cit.; P, 72
(6) Ibidem, op. cit.; P. 73
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su normal;dad: aumentan la re51stenc1a a 1nfecc1one5 Y proveen -
aminoSC1doa para la gran varledad de func10nes metabﬁlicas- son
necesarias‘para el creq1m1ento del-feto Yy para la 1actanc;a;(a;£
meﬁtacidn-dei.seno); por. lo menos la mitéd’dékéstos eieménéog de .
béﬁ serx deilalprimefa'c;ase, a noféér que>1a madre sea vegetaria.

na. -

‘ S Dentro de los allmentos con gran contenldo en prote!nas
'animales o de prlmera clase estan- carne, aves (pollo), pescado, '
huevos, leche, hIgado v rinones. Las proteinas vegetales o de -
: segunda clase se encuentran en.'soya. mantequxlla de man£ (caca—
huate), frxjoles. lentejas,.cereales lntegralea, las lggumhreqry

garbanzos.'r

La dieta diaria debe 1nc1u£r med;o lxtro de leche,vun-_ s

.t huevo y por lo"enos una porcidn de‘_arne, pescado o aves.
: : f) Los Carbohxdratos.- Proporcionan la mayor parte de- ;
la energia necesar;a para moverse y para trabajar, se . dehe hacer
.notar que estos se d;gieren f§c1lmente. Sus fuentes .8ON: cerea=-
les, pan,>begetaies.(especialmenté'pééaé), frutas, azﬁcares. al--
midonés,‘jaléas, cbmbuesfoé de:haxiﬂa;‘érroz}'méfz»y confituras
(dulces). ‘ ' “ 7
-g) Las @Grasas.- Son necésarias ﬁara lé formac;Gn y man-
ﬁenimiento de buenos tejidos, caler, energfa y para muchos proce
sos que se llevan a cabo en el cuerpo, adem&s que afiaden sabor a

la comida. Generalmente se hallan en: carne, leche entera, man-
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,teqdilla,~helédbs, mafgarina) acelte de ol;vas, crema, aceites -
’vegetaieg; nueces y vema de huevo. : :

'h) Las’Vitaminas.é SonféomphestOS'qnimicos que el cuer-
'po no puede producxr por - si solo, son necesar1as Dara la vida y

»zla reproducci&n ‘de las células, por 1o que se ve la convenlencia‘

i*\de una adecuada admlnlstrac16n de vitamlnas, de- las cuales las

"finece81dades est&n aumentadas notablemente durante el embarazo.

. L&Sivitéminas m&s”impotténtes SOn‘las siguiéhtes}

”’na vis;én nocturna, ojos’ sanos; desarrollo normal de los ‘huesos

“yégéﬁé;és 'des Y amatillos, yema de,huevo,‘mantequllla}iqueso,'

zanahcrlas, tomate, r&banos, esplnacas,';

.fau;&zhos‘wmelocotones,
?con la: Vitamlna ‘D en- el acelte de hIgado de bacalao Yy en forna -

“/'de c&psulas.l"f.”

e'E13C6ﬁpléjo deVVitaﬁiﬁarB lque ihcluye tiémina,‘:iﬁo—’

 f1a¢ina, nlaclna. Esvy Blé)- sonkééenciaies la tiaﬁiﬁh, riboflé-
fvzna y nlacina para el cteclmlento. para un apetito: v d;gestlén
-normal, nervios sanos vy la 11berac16n de energia de los allmcn-
.tos: para los ojos es importante la’ riboflaylna. Estas vitami-

nas se encuentran principalmente en: carne (especialmente en las

menudencias), aves, pescado, el grano entero de cereales, frijo-

les, vegetales, nucces, arroz con clscara y levadura.
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- La Vltamxna B ‘es esnecialmente 1mportante cuando la d1e
ta suele estar constltuida prlncipalmente de arroz, harlnas, Yy <
es’ ba]a en proteinas. La def1c1enc1a oca51ona dolores muscula-
.:res y entumec;mlento de brazos y plernas, y agrletamlento en las

,comlsuras de los labios.

La Vltamlna 86 afecta el metabollsmo de proteinas, car--

ali-

'bohidratos y lipldos Y es esenc1a1 para el crec1miento. los

jjmentos que tlenen un alto contenido de esta vitamina son-‘carhér‘

Lde cerdo, hIgado de res, uranoa de cereales,_leche y yema de hue

'vot  La Vitamina 812 es necesarla para 1a fornacién normal de -f

los. glébulos ro;os, el metabol;smo de las grasaa y e1 creclm;en-

’

il

:to? y se encuentra en: rlnones, higado. productos de” la leche‘

»fcarne y huevos.,

a Vitamlna C:

‘c1a1 para e1 crec1m1ento, fdfmacidﬁ“&éhlbévhﬁééé§.§{6ién€ééF7ci--
fcatrlzacién normal- es’ necesar*a para los pequenos vasos sanquI-:
neos; reduccién de la’ 1nfecc;6n Yy ayuda en ‘la absorczén de h;e—
tro. Se encuentra en. frutas citricas, tomates,Amelones, plm;eg‘
ta. col verde cruda, frgsas, papas con pellejé, vegetales défho—
jé~verde y papaya. '

La carencia de esta vitamina puede aumentar el peligro:
de hemorragia‘y.ocasionar tambi&n el escorbuto {(que se caracteri

za por diftesis hemorr8gica —originada en zonas traumatizadas o

de funcién intensa~ y retardo de la cicatrizaci6n de heridas), -




“.ﬂto es necesario ya que la leche es pobre en. hier:o..ft~"'”

_Estos’ son esenciales pata la

.:hierto. yodo, magnes;o y fésforo.
'?formaci&n Yy mantenxmlento de los huesos y dlentes y la. regula-

7c16n de procesos metah&l;cos, o sea, que son Lndispensables para’ o

:el correcto funcionamlento del . orqanismo.

e El Hierro: eS‘necesario para evitar la anemia; el cdn

'sumo debe ser lxgeramente mayor del normal para permitir que el

Las principales fuentes son. higado, rinones, frutas se

”cas, yema de huevo, pescado, marxscos, nueces,‘vegetales de hoja
'verde, cereales de grano completo, panela, pan 1ntegra1, prepara

-dos farinsceos, citricos, carne, frl)o;es, lgntejas,‘espinqcas_y

2

V;nabos.;‘f.-

: : ;El;Calcio es necesario para los huesos y los dientes
kdel feto R4 para la lactancia. -La ‘leche es una fuente excelente,
’otras,son.»ve;@uras,.yema de hqeyq,'mariscos Yy péscados, :Sbanos,

- mostaza, rémolaché}'séya,_durazhos, higos secos, trigo y nueces.
- Las fuentes de: Yodo sons: loa pescados, mariscos y le-
gumbres cultivadas en tierras ricas en'yodo.'

j)'Alimentos Deterggntes.— Los alimentos fibrosos y de

consistencia dura debersn ser consumidos al final de la comida

para frotar los dientes y las enclas en forma natural durante la

masticacién.
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que tiene como uno de sus sIntomas. dolor’ en la boca y que las -~
‘encias sanqren f&cilmente. en casos avanzados los dientes se 7

aflojan.:

- Su traﬁamiénto‘se basa en la cotréccién de'lé‘dieta,‘esi
pecialmente en: 1nc1uIr frutas y verduras frescas, Y ‘en la adml—
k,nlstraci&n diaria de: tabletas de vitamina c, la boca debe lavar—

”se frecuentemente ‘con- agua t;bia © salada.

o ff-’La'Viéamina D} es necesar;a para.el. crecxmiento de -~
'los huesos y 109 dlentes,:est& presente en muchos alxmentos. es~
pecialmente en-rleche, carne, pescado, yema de huevo, ace1te de'
Vhigado de’ bacalao y en cspsulas. Tamblén ‘se produce por ‘la ac-

f?¢16n¢del-§ol;sobre 1a,pie17_s f R i

’f La vitamina E que se encuentra en los cereales sxn.-'

A’iprocesar y en el trigo germlnado, en el aceite de maIz, en la ye*
jma de huevo,‘en la carne y en. la leche.  En su estado de pureza.

se: ‘ha util;zado en ciertas afecciones Yy en determ;nados padeci-

" mientos musculares.‘ Tiene accién evidente sobre la :eproducc;én

Vde los ‘seres v1vos, por lo que se le emplea para combatlr la es~

ter;lldad.

Asf como las vitaminas, los minerales también son nece-

sarios para una dieta nutricionalmente balanceada:

i) Minerales.- Hay mis de trece minerales esenciales; -

siendo los m&s importantes: cobre, potasio, sodio, cloro, calcio,



Un ejemplo de’ tales alimentos es el apio, Ya que muéhos
de los restos que se acumulan en los dientes después de comer -
son eliminados cuando se mastica,. cumpliendo asi la: funciGn de—

'tergente de este tipo de’ alimentos, ademas de proporc;onar 1os -"

elementos nutritzvos necesarios para el organismo.:
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‘ CAPITULO v :
CAMBIOS Y ALTERACIONES BUCALES DURANTE EL EMBARAZO:

El perlodonto esta formado por un grupo de estructuras
interrelacionadas dest;nadas al soporte y protecci&n de los dien

tes -

La encia se dlvide en dos’ partes..la encia libre- y 1a -
. encta adherida- ‘en ocasiones la transicxén de una a- otra es sena
1ada por una depresién estrecha. e1 surco gingival llbre, que co

'rresponde a1l plso del surco glngival.

v Su cclor normal se descxlbe como roaa palido, aunque - ~_ 
‘.'puede presentar matices muy variados segﬁn el grado de la plgmen
ftacién, queratinizacién,'vascularidad y espesor general del epi-.

itelio.

La papila interdental -se adapta firmemente en 1os espa-
cios. interpxoximales y se adhiere fuertemente ‘a 1os dientes Y -

hueso alveolar.

E1 conjunto'de fibras parodoﬁtales; sirve para el sos-
tén de los dientes en el alvé&olo, permitiendo el mov1m1ento den-

tal y el amortiguamiento de las’ fuetzas de la masticacién.

La pelfcula adquirida, la placa dental, el sarro 'y los
'calculps (llamados estos 'factores locales') presentan interés -
especial, no s6lo desde un punto de vista biol&gico, sino tam-

bi&n debido al papel que desempefian en los cambios patol&gicos,
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:qantq én;la;agntiéién como en elgpe:iodéﬁto.

La enfermedad periodontal es consecuencia de la guerra
‘que exiate entre ‘los productos micrcbianos y las defensas del -

,'huésped. y gue es librada dentro de loe limites esttechos del pe
riodonto. . ’

La contribuci&n de cada sistema var!a segﬁn la etapa de'

_la enfermedad.~1a naturaleza de’ la flora microbiana y el estado

general de salud del huésped

: a) Por definiciGn, inflamaciGn ea la respuesta normal -

de 1os tejidos vivos a’ una agresi&n subletal.

La inflamacidn forma parte del cuadro clInico de 1a ma—

3‘yor parte d' las,enfermedades bucales,

dolct y traseorno fun-

?:1a inflamaci&’ _rubor, tumot, caloz.

Ixcional.c

Las alteraciones en los niveles de hormonas (estrGgeno-'
'progesterona),,aunque pueden estar asociadas can cambios en los
tejidos gingivales. no precisamente son 1as que inician la enfer
f'medad periodontal inflamatoria,-m&s bien parecen modificar o exa

'fgerar la respuesta tisular a la placa bacteriana (segﬁn estudios

recientes).

Una vez establecida la lesibn inflamatoria, su gravedad,

extensién y direccibn pueden ser modificadas por factores como:
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cbnéehtracionéé'defhormbnas; faétores nutricionaleé"del huésped,
,establecimiento de un tipo especial de microorganismos y, quiza,

la presencia de fuerzas excesivas producidas por 1a oclusidn.

'.3 La inflamaci6n aguda que es un mecanismo de defensa que'

trata de eliminar el est!mulo nocivo, puede evolucionar hacia -

'w:_una reacciGn inflamatoria cr6nica debido al extenso impulso dado

por 1a reaccidn 1nf1amatoria.'

En 1a inflamaciﬁn existe un aumento de la permeabilidad
'vascular, teniendo como reaultado viaible la hinchaan (edema).
La 1nflamac16n gingival aguda es. buen ejemplo para percibi: y ob.

servar la respuesta de permeabilidad vascular aumentada.

*tivos ulteriores. el resultado final puede sex un derrumbe com-i'
fpleto de los tejidos, inclusive la destrucciﬁn del hueso alveo-

Alar y la posible pézdida de uno o mﬁs dientes.

i b)‘Hiperemia.- Cuando sa. inflama el téji&okginéival;:lo_'
'primezo en observatse es hiperem;a. el color rosado palido de 1la
enctfa’ Pasa a rojo vivo. dabido a- la dilataciﬁn ‘de los capxlares,
por. ‘1o que el cqntenido sangufneo ‘de estoq‘tejidos aumenta enor-

memente. .

La hiperemia se asocia con edema, méyor masa de tejido
gingival inflamatorio entre las piezas dentales. En algunas -

Sreas de inflamacién, los tejidos degeneran y a veces exponen la
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 raiz de 1la pieza dentaria."

Cuando hay- irritaci&n e inflamacibn de la mucosa bucal
desde hace tiempo, se puede iormar una cantidad excesiva de teji .

do conectivo, y la encIa intersticial se vuelve aspera, fibrosa

; -y agrandada.’v

c) Gingivxtis Simple.f Esta afecciGn puede ser de natu-f
'jraleza aguda o cr&nica, que por lo general, se debe a . 1a acumulaf.

jcidn de desechos bacterianos.

El hallazgo mﬁs lmportante es ‘la. hemorragia glngival -

con el m&s minimo roce, como resultado de la ulceraciﬁn del epi—

w ﬂtelio del ‘8urco. Por lo regular, la primera y ﬁnica queja del —7

"fpaciente es 1a presencia va'encias sangrantes“"lo cual es tem—ﬁ
Sporal.- Este’ sangrado se asocia en especial al cepillado dental

Y a veces, ‘a la masticacién de alimentos detergentes..

: Los cambios gingivales pueden ser localizados o genera-
lizadoa, pero casli siemp:e comprenden ﬁnicamente tejidos- margina
"1es o marginales-papilares, siendo el ag:andamiento mis ptominen
te en zonas interproximales que en las superficies vestibulares

¥ linguales.

‘d) Puedo sefialar la existencia de una gingivitis modifi
cada por factores sistémicos, la cual ocurre durante el embara-
zo.- Esta es una gingivitis no especifica; donde se observa una

reaccibn modificada y exagerada de la encfa a factores locales,

- 54 -



El eﬁbarazo pof sf mismo nb'produée'§ingivitis,,és£é eg‘
V‘tado es sslo un factor modificador secundario, eéﬁa.énfermédad -
ftiene su origen en los irritantes 1ocales (como ya se mencion& -
'anteriotmente), ya que el embarazo acentﬁa la respuesta gingival

a estos itritantes.

El embarazo afecta a areas inflamadas con anterioridad,ﬁt T

“»ino altera encias sanas,_asimismo aumenta en~fcrma 1mportante 1a L

"f mov11idad dental, la profundidad de 1a bolsa y L flu!do gingi-

 ‘va1.»

La enc!a marginal e interdental se halla edematizada,--f”

 se hunde a la presién, es: de aspecto liao y brillante, blanda y

En este estado, los“éémBiOS'qué‘dcﬁffeh kbﬁ eépeéi&lmeﬁ“

fte en e1 color gingival-'se obaerva un: notable cambio de rosado
;(leve) a eritematoao (moderado). o sea. que existe una. pérdida -
‘Mconsiderable del tono tiaulat.

1

Aparece ‘una ligera alteraciGn del contorno normal de la
Qenc!a, con "en:ollamiento" o expansién del margen gingival 1ibre
y agrandamiento papilar que llega a llenar en exceso los espa=

cios interdentales, junto con la destruccibn incipiente ‘del teji

do papilar.

Los cémbios gingivales, por lo general, son indoloros,

salvo que se compliquen con una infeccifn aguda, Glceras margina
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les o la formacién de una pseudbmehbrana;

Hay - algunos informes que sefialan que el-mayor cambio -
gingival-se produce duranee el primer trimestre del»emharazo, le
ﬁsigue una ausen¢1a del aumento inflamatorio durante el siguientei
trimestre, con ‘un aumento final del fIndice inflamatorio en el ﬁlA
)tima erimestre -(8° mes), en el 9° . mes disminuye, la acumulaci&n"
de 1a placa sigue este mismo patrﬁn; ello sugiere que el emhara¥;
’:zo 1ntroduce otros factores que agravan 1a respuesta gingival a

‘1os 1tritantes locales.'

- Histopatolog!a el cuadro histolﬁgico de la enferme—
dad-gingival en el emba:azo es el de una inflamaci&n 1nespec£fi—
: ca proliferativa vascularizada. Hay - 1nf11trado celular abundan-'
‘te con edema y degeneracién del epitelio gingival (hiperplasico)‘

y tejido conectivc.

Informes de Turesky y- colaboradores dicen que en el emj
‘_barazo disminuye l1la’ queratinizaciﬁn superficial, aumenta la lon-"
gitud de los brotes epiteliales v el glucﬁgeno ‘en el epitelio. -
en el tejido conectivo, la capa hasal est& adelgazada y la densi
'dad de los complejos’ carbohidratos-protelnas y del gluc8geno de

la substancia fundamental est3 reducida. (7)

Se sefial® anteériormente que el efecto del embarazo so-

(7) CARRANZA, FERMIN A., DR.; Periodontologfa Clfnica de Glick-
man; Nueva Edit. Interamericana, S.A. de C.V.; Mé&xico, 1983;
P. 514 :
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bre la :espuéét& gipgival a los'i:fitaﬁtea ipcalés se explica so
bre una baée hormdhal: hay un aumento sensible del estrﬁgen6 Yy -
la progesterona durante este periodo de gravidez, Y ‘una dism;nu—

..cibn después del parto. ‘

El agravamiento de la gingivitis fue atribuido orinci—

.iu”lpalmente a1l aumento de progesterona. que ‘produce’ la dilataci&n’y

,jtortuosidad de los microvasos gingivales, éstasis circulatoria Y.
"aumenta 1a susceptibilidad a 1a irritaci&n mecanica, todo 1o -
':cual favorece la filtraci&n de 1Iquido en los tejidos perivascu— ;
"lares. ’ g

La acéhtdaéiﬁn de la gingivitis dufan@e el embarazo se

produce: -

’1‘1) Durante el primer brxmestre':euando hay una produc-“'

cidn elevada de gonadotropinas,

2) Duranee el tercer trimestre. cuando 1os nivelea de -

eatr&geno b 4 progestetona son los m&s altos.,

'—-Tratamiento' 1a mayor!a de'las'enfermedades gingiva—in
1es que se producen durante el embarazo pueden prevenirse median
te la eliminaciGn de los irritantes locales y el establecimiento .

de una higiene bucal minuciosa desde el comienzo.

Aunque los factores sistémicos y la salud general modi-
~ fican profundamente la reaccifn de los tejidos a la irritacibn -

local, la gingivitis, en cualquier grupo de edades es causada -
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'princ1pa1mente por factores locales, ya que la encia Yy 1a membra

na. mucosa de la boca estan constantemente recibiendo traumatis-

'mos fIsicos..i'

e) Influencias Hormonales en: el Periodonto.— Las hormo—
‘nas son suhstancias org&nicas pzoducidas por las glandulas ends—
~crinas, son secretadas directamente hacia el torrente sanguIneof‘

f;y eje:cen una influencia fisiolﬁgica importante (la enfermedad -'

o }gingival en el embarazo) en las funciones de determinadas célu-

‘wlas y sistemasg

- Después del parto. aproximadamente 3 meses,’se experi-
;menta una considerable remisi&n de la inflamaciﬁn gingival y.un

’agrandamiento 1nf1amatorio asociado; sin embargo, no habra una -

»temisi&nﬂtota .de 1a gingivitis

'tores etiolégicos.{}“"‘

Adem&s se observa que la. movilidad dentaria es totalmen
te reversible despues del parto ‘en casc de no habe:se producido
Z‘destruccién Gsea considerable, por’ 1o gue es de’ gran 1mportanc1a
':confrontar la movilidad dental:.con la cantidad de soporte perio-'
5donta1 presente, puesto que en 1la enfermedad periodontal avanza-
- da. la hipermovilidad se encuentra generalmente asociada con for-

macién de bolsas b’ pérdida de apoyo.

f) Descompensacibn de Calcio Dentario y Desarrollo de -

Caries.- Los huesos y dientes contienen el 99% del calcio del or
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'ganisﬁo; este calcio se encuentra en equilibrlo din&mico con e;.

presente en el plasma y en: las células.

' Lutwak y colaboradores (1974) han demostrado que el'cal

cio y el fésforo de’ la dieta ejercen un. efecto medible sobre el

) esqueleto, y sugirieron que la negligencia de estos aspectos a -

";lo largo de la vida. conducia a desmineralizacién progresivafde‘”'

;’los huesos. (a) . ,;,' .‘rz,"F7

N Mineralizacién de Huesos y Dientesi ciertos tejidos -

bial&gicos experimentan un proceso de mineralizacién llamado co-

: ’?mﬁnmente calcificacién"-"este proceso puede definirse como una

”iiﬂde calc?o insolf les. ‘f

lisucesiﬁn de eventos en que células especIficas son inducidas a -

:_formar una matriz organica dentro de ‘la cual se: depositan sales

Los componentes org&nicos de los tejidos calcificados R

":1son esenclalmente de origen celular. ademas de los componentes‘- -

acelulares, comprenden una matriz de proteinas fibrosas, substan- ‘
cias fundamentales de proteinas-polisacaridos y ltpidos. Los -

'componentes inorgénlcos han de llegar de fuentes externas.

- Mecanismos de la Calcificacién: como lgé liqﬁiddé del

cuerpo son metastables en lo'que se refiere a la hidroxiapatita,

(8) HODGES, ROBERT E., M.D.; Nutricifn y Medicina Clfnica; Nueva
Edit. Interamericana, S.A. de C.V.; Espafia, 1981; P. 190
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‘.la iniciaci&n de la calcificacién gﬁedqffealizarééidendés maﬁe;ﬁ.

.ras:

‘ a) "Por un proceso de nucleacién homogénea' con lo:=
cual son aumentadas localmente 1as concentraciones de calcio Y -
fosfato hasta un. punto en que pueda ocurrir la precipitaciﬁn es—

_,pont&nea de la: apatita,

o b) Por un proceso de nucleacidn heterogénea' 'con 1o

 cua1 Lun catalizador que esta presente, al bajar la’ energIa de ac‘“ f'f

1?tivac16n, permite 1a formacién de apatita a partir de una concen_w

.:tracian metastable de calcio y fosfato..~

Pdr lo tanto. ‘la calcificacién ocurre en- la matriz, ‘EZ

sea, fuera de las células.w,;37 f‘

 ¥rior eyinferior'soAicaracterizados por un patrﬁn de creéimiento
‘?que alcanza su forma y tamano que es definitivo en el adulto, 7
 ‘sin embargo, cabe recalcar que en. ningﬁh momento ‘de, 1a vida del
‘1ndividuo se quedan est&ticas la forma y arquitectura de estos -
zihueaos, ya que a1l conerario, 1a adicién ‘de matriz: asea nueva (a—
';?posicidn GseaJ R su. eliminaciﬁn (:eaorcién Gsea) son. un proceso
cont!nuo. ' ’ '
.'El osteoblasto elabora la‘métrizide14hueso>§'pfpbabie?
mente lnicia el proceso de calcificacifn. Los osteocitos eje:-

cen mds control sobre la desmineralizacifn y remineralizacién co
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. mo un proceso en 1a homeostasia del calcio, mientras que los os-" :

teoclastos se ocupan sobre todo ‘de la. elxminacién ‘en masa del -
. hueso. ' ‘
.nos tejidésyconectivos mineralizados del péfiodonto'sbn
el cemento y el hueso alveolar.~ ‘Bl cemento posee muchas de 1as
propiedades del hueso Y sizve para anclar sobre el diente las £i
bras del ligamento periodontal. . :

La muerte del diente suele aer cauaada por 1a pérdida -

-de la 1ntegridad del periodonto, y en particular, de 1a degrada-

ci&n del tejido periodontal conectivo asociada con la enfermedad

"1periodonta1 inflamatoria, producto de los micraarganismos que vi

ven sobre Y alrededor de los dientes._

y de 1a enfe:medad periodontal La cariogenecidad de 1a placa =3
es esencialmente 1a consecuencia del metabolismo acidégeno de -

las bacterias de la placa..

) Poco después de haberse formado la pelicula y la placa
sobre la’ superficie del diente, empieza el proceso de mineraliza
 c16n que conduce a la formacién de sarro o tirtaro, que puede -
ser tanto subgingival como supragingival, siendo el mas duro y -

denso, el sarro supragingival,

Se ha llegado a la conclusifn de que el sarfo no es la

causa primaria de la enfermedad periodontal; sin embargo, &ste -
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”puede potencializa: los efectos ‘nocivos de 1a placa, y en combi-

'/nacion ‘con ella, produce misg . inflamaciGn que la placa sola.

- Caries. es un proceso patongico lento, contInuo e -
rbirreversible que se caracteriza por la destruccidn parcial o to=
tal de ‘las piezaa dentarias, que en ocasiones produce infeccio-'

nes a distancia.

_ ) ‘  La, caries dental es una’ enfermedad de los tejidos calciu :
'ﬂfficados de los dientes, que se caracteriza por denmineralizac16n~f'
lixde la parte inorg&nica y 1a destrucciﬁn de la substancia organi-75

]fca de. 1a pieza dentatia.

o Es la mﬂs frecuente de las enfermedades crénicas de la.

‘raza humana; una vez producida sus manifestaciones persisten du- .

Las caracteristicas ftsicas del alimento también son - —5'

' 'fconsideradas como factores para prevenir la caries.

; ”,— RemineralizaciGn: en laa caries p:ecoces del esmalte,

;1as etapas visibles son designadas como. Srea translﬁcida, zona .
’obacura y cuerpo o centro de la leaiGn. La caries detenida, o -M
‘sea que no progresa, presenta una ancha zona obscura, debida pro

fbablqnente a la remineralizacién de la lesisn. -

Si existe la remineralizacifn ¢cSmo es posible que ocu-

rra la caries? La saliva y sus componentes no llegan a todas -
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'las regiones de 1a cavidad bucal, especialmente a las superfi-

cies dentales con fisuras y aurcos profundos ca 1as areas cu-

biertas por masas densas de microorganismos Y sus, productos. -

‘Existe un 1Imite 1rreversible de desmineralizacidn del
esmalte después del cual es. imposible la remineralizacién, aﬂn -

conrlaﬁaplicgclén p:o;opgada de una solucién remineralizan:e.”;

La teoria quimioparasitaria de 1a formacidn de caries -

[ﬂ'est& baaada en la naturaleza acidégena de la placa. 1a lesién ca*'

ricsa’ es consecuencia de da desminerallzacidn del esmalce duran-.L«”

‘.te ‘su exposiciGn al &cido producido por las bacterias de" la pla-r

‘ca. E1 punto crltico para 1a desmineralizacién del esmalte esta,

alrededor de pB 5‘6'

i La relacidn entre la acidogéneais de ‘:ﬂ"

frici&n de caries puede comprobarsehtambién comparando 1a activi

dad cari&gena y el pﬂ de la placa en diferentes personas, y aﬁn,f

Z'en diferentes regiones de la boca de un mismo individuo.

- Mecanismos,de 1la Cafies Denta1é-existén varias'ﬁeb-:;

v rfas para explicar el mecanismo de 1aAcaries:dehtal:

a) Teorfa Acidbgena.- W.D. Millef, en su hipot-.ésis -
afirmaba: "la caries dental es un proceso quimioparasitario que
consté de dos etapas. descalcificaci&n del esmalte, cuyo resulta
do es su destruccifn total; y descalcificacifén de la dentina, co

mo etapa preliminar, seguida de disolucifn del residuo reblande-
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‘cido".‘ El acido que causa esta descalcificaci&n primaria provie

ne de ‘1a fermentacién de almidones Yy azﬁcares aIOJados en - zonas

retentivas de los dientes.

b) Teoria Proteol!tica.e Segﬁn pruebas acumuladas se-'
: nalan que 1a porci6n org&nica del diente puede desempenar un pa—r
pel importante en el proceso carioso.f En 1944 ¥ 1946 Gottlieb.

‘vbiamond y Applebaum postularon que la caries es esencialmente un
;fproceso proteolltieo.;"los microorganismos 1nvaden ios pasajes -~
:orgSnicos y los deatruyen al avanzar'wi Se pzesume que las pequeﬂ>
‘nas variaciones de -las substancias organica e inotg&nica del -

'--diente son importantes en’ la determinacidn de forma y velocidad

ldel avance de la. caries incipiente.fc

.

c) Teor!a de la Proteblisis y Quelacién.- Segﬁn Schat

ataque bacteriano del esmalte,

olaboradores, grr iniciado’por

l?microorganismoa queratinoliticoa.-consiste en 1a destruccién de

‘":proteinas ¥ otros componentes organicos del esmalte, fundamental'n";'

mente la queratina.g Asimismo. se. afizma que la porci&n argtnica

Y la porcx&n 1norg§nica pueden ser atacadas simult&neamente.

. Estas tres teorIas'son 1as5mas-acéptadas en . 1a'actuali—
dad; existiendo afin’ otras teorias que representan opiniones mino
ritarias, ‘las cuales son: teor!a endﬁgena~ teorIa del gluc&geno,

" teorila organotr6pica Yy teoria b10f151ca.

Carece de fundamento la creencia de que el embarazo.—
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‘Vagravéjla:caries;déntél{

La destrnccibn Ssea observada en 1a enfermedad perio-'
b dontal. infecciGn apical, oclusiGn traumatica y muchas otras'-
, afecc1ones, ‘son algunas de las causas principales de la pérdida

de dientes en- la poblaci6n humana.L
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CAPITULO v

PERIODO DEL EMBARAZO ADECUADO PARA RECIBIR TRATAMIENTO ODONTOLO-
GICO. ‘

"Bi‘odontélogo esti moial y‘iegalmente 6bligado'a practi
car procedimientos de seleccién que sean razonables, con objeto

“de proteger 1a salud y 1la segurldad de cada paciente.

Los Dentistas deseamos lograr una evaluaciﬁn con la -

cual pueda determinarse si podemos iniclar el tratamiento dental_

ﬂen forma relativamente segura, o si esta indicado obtener una =
consulta médica prev;a (con el especialista —en este caso- el gi

_neco-obstetra) a la 1niciac16n de este tratamiento.

La técnica'requiére Un-expedientelmédicd (éuestidnaribi
de salud) que elaboraremos con la pac;ente, Y- el examen fisico =
,f aplicable, complementado algunas veces con': radiografias y prue-‘uu

R bas de laboratorio.{

El: diagnﬁstico flsico establece un diagnﬁstico médico -
‘en relaciGn con. un malestar que generalmente nos. conduce al tra-
‘tamiento: 1a evaluacién y el diagnéstico fisico son notoriamente
semejantes, pero difieren 5610 én ‘el grado de aplicacibn de métor
dos para diagnbstico general, ‘ya que el ﬁnico objetivo de la Pri

mera, es la orientacién mé&dica sobre,e1~factor>de riesgo.

Antes de proceder a’ dar atencidn alguna, es conveniente
consultar con el médico de la paciente embarazada, en relaci&n -

con el tratamiento dental planeado.
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a) Txatamiento Planeado.- La evaluaciOn fisica en Odon-
‘tologIa consiste en establecer el factor de riesgo médico basico,
fantes mencionado, '8in llegar necesariamente a un diagn&stico de—‘

finitivo, que - ser& previo al tratamiento dental.

_El examen dental antes del embarazo es sin duda muy. be-
neficioso para la salud fIsica y emocional de la’ £utura madre.
En condiciones ideales la asistencia prenatal deber!a ser’ una —'
continuacidn de un - plan de vigilancia médica de la salud estable

cido de antemano para ‘la mujer.

Ya ‘que el emharazo es un estado transitorio, ‘a- continua
ci6n observaremos 1a Tabla 1 (9), donde -Be mencionan los ptocedi
:‘mientos odontolagicos que se podr&n realizar durante el embara—

-.zoz

~ 'PRIMER. TRIMESTRE | “SEGUNDO TRIMESTRE |  TERCER TRIMESTRE.
cohtfbl de placa “Control de placa ‘Control .de. blaéa
Insttucciones ‘de hi ;_Ihstruccibnes de __'.InstruCCAOnes de h1

gxene oral : : higiene ‘oral : giene oral
Profilaxis y cureta, Profilaxis y cu- E Profilaxis y cureta
. jes- simples i retajes simples . jes simples
Tratamiento de emer. Tratamientb den- . Tratamiento de emer

gencia solamente . tal de rutina . gencia solamente

(3) Revista PRACTICA ODONTOLOGICA; Ediciones Index, S.A.; México,
1987; vol. 8, NGm. 5, Mayo; P. 36 )
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‘b) Tratamlento No Planeado.- En general, el embarazo no
contraindica el tratamiento dental requerldo. Debe examinarse a

todag las pacientes.en la fase_m&s temprana posible del:embarazo.

" La mujer embarazada debe atenderse la- dentadura, tenien

,>dc en cuenta la magnitud del tratamiento a recibir y el momento

e para que se le practhue.

Deben programarse visitas perlédicas al- Odontﬁlogo para

ffvtoda paciente embarazada Y recalcarse su impcrtancia como medio

f’profilﬁctico contra trastornos periodontales graves.» N0robstan-'
durante el embarazo el organismo de la. madre pnede, debido -

' al esfuerzo sometido, pasar a ‘un estado de enfermedad.‘

B

»La eliminaci6n de los izritantes 1oca1es al comienzo -

'/:del embarazo es una medida‘preventiva contra 1a enfermedad gingiv

1fval, y es pref_rible al tratamiento del agrandamiento gingival -3T

f;una vez que éste se’ haya producido.‘

; La lesién debe tratarae tan pronto como se descubra. ndf‘
se le debe dejar hasta que concluya el embarazo. creyendo que és
ta desaparecera espontaneamente. Durante el primer trimestre'-7
T del embarazo no debe efectuarse tratamiento, alguno, excepto el -

control de la placa bacteriana.

Si una_ paciente grivida sufre de dolor déntarié'durante
el primer trimestre del embarazo, se aconseja que el Odontélogo

gane tiempo, si es posible, con la eliminacifn de la caries Yy, la
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colocacién de una curacién de 6xido de zinc y eugenol, hasta 1le
gar al segundo trimestre, que es el mis seguro para llevar a ca=
bo el tratamiento dental de rutina. ‘

c) Tratamiento de Emergencias.- El embékéiOvprdduQe en
el organismo materno modificaciones 1oca1es Yy generales. Cuando

Ves necesario que se apliquen tratamientos para procesos agudos o:

procedimientos no electivos durante el embarazo, no debe dejarsé’”"

pasar el tiempo y hay que realizarlos de inmedxato."'“

: Es dificil que cualquier procedimiento dental pueda cau'
‘~sar algﬁn problema significativo a1 feto en desa:rollo d a la ma
dre, que “de otro modo, estas afecciones (dolor, tensiﬁn emocio-‘

;nal e. infecci6n -si la hay—) 31 pueden causar problemas al feto

Se dice que es. mejor postergar e1 tratamiento endodﬁntl_'

- electivo hasta el segundo trimestre del embarazo. La etapa»—
temp:ana del tercer trimeatre es relativamente buena pata reali~
zar cuidados dentaleS—de rutina, perp despueg ée 1a m;gad de es—

te trimeégre, no es aconséj&bie efectuar ningﬁn‘proced;miento.

COnéiderando el'despiazamiento visceral.rlaé seaionég -
dedicadés'para 1a atencibn estbmatolégica deberin ser breves, no

mayorés de 25 minutos.

La fiebre muy alta es un factor que no se puede permi-

tir, o sea, que &sta suba a m&s de 38.5°C durante el embarazo.

- 69 =



v v—jqiabetes:“eé la ai$fun¢i6n del organisho_qﬁé"cbnsiste‘
én:la inéabacidad paravutilizér el'azﬁcar'éomé fuente dé‘eﬁekgia,
No ‘se trate a la paciente diabética no controlada, ya -

que su condicién de salud la convierte en una mala candidata pa-.

ira tolerar el stress dental. va que se ‘ha comprobado que la ten-Af'

ﬁsibn emocional aumenta ‘la glucemia \'4 la propensi&n a acidosis -,.};.

":diabética y coma (sxendo sus 51gnos. sofocacién, deshidratacién
f_generalizada. descenso de la presiﬁn arterial, pulso acelerado,**
extremidades frias y aecas, aliento cet6n1co, pérdlda progreszva;

: Qde la conciencia).r-ﬂf

1) Efectos del Embarazo sobre 1a Diabetes.- Las pro—:r-

'tpiedades diabetogenicas del emharazo est&n basadas en el hecho -"

vfno estan embarazadas, y en cambio, durante la gestaci&n, manil‘ip

"1,£iestan anomaltas en- la tolerancia de la glucosa y. en. ocasiones,"

' signos clinicos de diabetes, muy a menudo estos cambios son’ re-‘ 

jversibles.

Se sabe que el embarazo. provoca un aumento de la resis- 7
itencia'periférica a la insul;na. Durante el embarazo, el trata-‘
miento de la diabetes puede-sg; m&s. diffcil, debido a diferentes”(

complicaciones, que se~preséntan en este perfodo.

2) Efectos de la Diabetes sobre el Embarazo.- La dia-

betes resulta nociva para el embarazo de diferentes maneras, las
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U que se enumeran a continuacidn._'_*r ] »
’ 1’ El riesgo de pre-eclampsia/eclampsia est& aumenta-
vdo'alrededor de 4 veces, incluso cuando no existen pruebas de en
ifermedad vascular preexistente,:‘ : ' .
2f La 1nfecc16n se presenta.muy a: menudo y es probable.

que sea m&s aguda en mujeres con diabetes-

3¢ El feto,.con frecuencia es muy grande, de modo quek.f

‘su tamano puede crear dificultades durante el parto con leaiones'}‘

’E,del canal del parto, : ' ‘ ' )
4"La propensién ‘del” feto a morir antes del comienzo

del parto espontaneo, Y la posibilidad de distocia, aumenta el -'f

nﬁmero de cesareas Yy 1os riesgos maternos consecuentes a esta -

 2‘operaci6n,

25t La hemotragxa poat—pa tum, después del parto vagi-*

al, es més frecuente que en la poblacidn general obstétrica.

R 6* El hidramios es frecuente y, en ocasiones. 1a grant
f»cantidad de liquido amni&tico unido a la macrosomfa’ fetal pueden’ -

‘cauaar en 1a madre sIntomas cardiorrespiratorzos.

El pfinciba;“bbjetiyo en el tratamiento de la: diabetes

vémtraQGs del embarazo es el control contfnuo de‘laﬂeﬁfermedad.“

Durante el embarazo, si disminuye la presién arterial =
"estari en relacibn con estados de. cansancio y de fatiga; mien=-

tras que su aumento se deber& a estados de intoxiqaciGn.
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- —‘Kipertensidn. es la presiﬁn sanguinea m&s alta de lo

~norma1 que requiere tratamiento médico.

‘ La hipertensian somete al corazén a un fatigoao esfuer-
zo para impulsar 1a sangre en circulaci6n, y a la larga afecta a’

L los pequenos vasos sanguineos de los rinones y de. los ojos.

En la hipertensién esencial, factozes muy . impartantes -

de predisposicidn son el excesivo peso corpotal Yy la herencia.

J-i Los trastornos hipertensivos en la gestac;én son alteta
i ciones vnsculares anteriores al embarazo, o que surgen en el cur
so del miamo, o precozmente, en el puerperio. . Estos trastornos
- hipertensivos se denominan comﬁnmente, y: a la vez ilﬁgico y ambi

77ﬁguo, con el tézﬂino de ”toxemia del‘embarazo

:anfermedad cardIaca hipertensiva contribuye solamen-

= te con un pequeno poxcentaje a la suma de todos 1os casos de en~

l,fermedad cardtaca org&niea durante el embarazo. Esta enfetmedad-
constituye a veces una: grave complicacidn del embarazo capaz de
.originar la muerte materna, pero, en 1a mayor!a de los casos es

‘posible evitar esto.

: - Alteraciones Cardiovasculares- un corazén con insufi-
éienc;a cardiaca, conocido mds precisamente como descompensacibn
cérd!écé o insuffciencia cardfaca congestiva, constituye uno de
los riesgbs mis comunes en un paciente tratado en el consultorio

dental. El sintoma principal de esta enfermedad es la disnea, ©




dificﬁltad'para”réspifar, el segundo sintoma m&s importante es . —

el edema que se inicia en los tobillos.

El paciente enfermo de angina de pecho proporcionar& da
tos de ataques recurrentes de dolor subesternal. que_var!a de 12 
ve a intenso, este dolor se 1rradia hacia el hombro o4brazb iz—
quierdo, Yy rara vez hacia- el brazo derecho y a 1a espalda. 'Géne :
‘ralmente el paciente ha tomado nitroglxcerina para aliviar este—'
 i dolor,,"r B i o R :

o La trombosis coronaria se conoce también ‘como ataquer—'

cardiaco, oclusi&n coronaria Y, m&s correctamente,vlnfarto del -

'~'miocardio,.al principio los sIntomas son parecidos a los de la'—:,

angina de pecho, pero el dolor subesternal no. se alxvia con ni—

_tricoggnivreposo,»y son’ comunes;;a,disneaf debllidad Yy diqurer .

siB. - 0

“ La mayof‘parﬁe'de'loé paéiehtes mueétian'teaéciones psi

."quicas, pero los 0dont610gos generalmente percibimos solamente -

los signos que preceden inmediatamente al sIncope.

El sInéépe,pugde 11eVar a un éhoque secundatio;,si no =~
] se trata inmediatéﬁehté.este Gitimo, puede‘pasat a un estado ~-

irreversible, todo dentro de los 1fmites del consultorio dental.

"Se ha sugerido que en algunos individuos los sintomas -
de n&usea, ﬁ&mito,y desmayos pueden estar relacionados con hipo-

glucemia; tambi&n se nos puede presentar un coma diab&tico en el
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: cohsuitorio.

El tratamiento inmediato ‘del desmayo, convulsiocnes y -
choque, consiste en colocar al paciente en posicién horizontal y
(esta posicifn se le ;iama'de »frendelen=~

4 >aém1nistiérle‘oxigen6,
omargn.

. Es importante no tratar a pacientes embarazadas en, esta"
“dlos terminales de: gravidez, a’ menos que sea estrictamente nece-f\'
sarlo, ya que en este petiodo el ﬁtero es muy sensible a los es-7~“
'timulos externcs, aunque algunas mujeres no tienen inconvenientej'._g

: en someterse a un tracamiento dental en los ﬁltimos dias del ‘ems

L barazo.

Si 1a. paciente esta destinada a sufrir un aborto, es -:f.
ya que si -;

“5m35 prohable que éste ocurra ‘en el primer trimestr.

ien ‘el tratamiento de tal no es causa de aborto. si se 1e puede"
4cuipar de serlo. ' ' ’ '

i - Radiologla- es. el estudio de la radiaciﬁn x para fi-
! nes. de diagnéstico.'

Adem&s de las radiaciones naturales, existen muchas -
otzas c:eadas por el hombte, por lo que seria imposible determi-,

par con exactitud la cantidad de radiacifn que cada persona reci
‘be de todas las fuéntes.‘

El paciente dental se somete a la radiaci6n primaria -
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ique es la que se: eQ} f?desde el tubo de rayos X, como.a la secun
‘ﬁdarla que ‘es toda radiaciGn diferente a ‘1a primaria, o sea, que
.son los rayos X que van a irradiar otras materias en una reac-

cibn: en cadena, cuando se le toma una piaéa‘dentél;

sahemds que la radiacién es b&sicamente peligrosa y quei

cualquiera que reciba radiacidn en. los tejidos (como al exponer-ja:"

. 8e a’: pellculaa dentales) debe estar consciente de los peligros -’: S

:que ésta implica.ﬂ

: La irradiaci&n de una célula v;va s;empre la altera en
?falguna forma puede danarse ligeramente interrumpiendo temporal-«
':mente la actividad normal, puede danarse permanentemente,'o bien,

Lpuede mo:i; como requltado_de la expoaicidn.

Los tejidos del cuerpo humano estan constitu!dos por

j‘dos tipos de célul.s que ‘son: las células genéticas (que contie-j‘7

*‘nen los genes) y que estan en Intima telaciﬁn con la reproduc—

4'7}c16n, y las células som&ticas _Que son las: demas células, como -

-las de la piel,. del pelo. sangre. glﬁndulas, hue305, nervios y -
5mnsculos. , B : s ,;

; Dentro de cada ‘Srganc o tejido especifico, las cElulas
ﬂinmaduras o de reproduccién répxda son mss sensibles’ que las ma-
duras ‘o inactivas. Los diferentes 6rganos y tejidos organxcos -

responden en forma diferente a la radiacién.

Los efectos perjudiciales de los rayos X son acumulati-
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’vos- sin embargo, a excepcién del tejido genético, este efecto -

acumulativo disminuye con el tiempo si el paciente ‘no se somete

a mas expgsiciones. :

: Una cantidad nociva de rayos X en los Grganos reproduc-r
tores puede causar 1esién celular genética, que imp11ca una muta
-’§c16n de los cromosomas o en los ovarios o espermatozoides del pa‘5

‘;_fciente.» . ' . e

_ Las células zeproductoras del paciente femenino recihen
"7menos de 1a mitad de los rayos x bucales en . comparacién con las

ffdel hombte,vsin embargo, al tomar radiografias en una mujer emba
razada; debe tomarse en cuenta que el feto es’ una masa de célu-

las de reproducci&n rapida, especialmente en el primer trimestre:

’de la gestaciﬁn- esta

Vposible, 1nc1uyendo una‘placa o mandil de plomo que cubra eﬂ~ab- ;
“domen. : N ‘ ' e R : T
En cuanto a. las radiaciones. si la”hadré tiene‘quefsame

-Vterse a estudios de radiografias, debe informar al médico delf-

t1empo de embarazo, para que a su. Juiczo indique o suspenda el -

estudio, pudiéndose efectuar el diagn&stico radiol6gico después

3de1 cuarto mes. y medio.

El tratamiento de-las embarazadas durante el perfodo em
brionario susceptible del desarrollo, con dosis grandes de rayos

X y radio, puede causar microcefalia, retardo mental y malforma-

-. 76 .~

'aciente debe recibir toda 1la protecci&n -{;:t



clones Gseas.

) No ge ha comprobado que los niveles diagnGsticos ‘de ra-
.diaciﬁn (rayos X) - hayan producido malformaciones congénitas, pe- ..
. ro hay motivos para ser prudentes, porque se sabe que las célu-

las en proliferaclﬁn activa del 31stema nervioso central parecenv

i gar particularmente susceptibles a la leaiﬁn por rayos x.

:' “EL traatorno de: la diferenciacién de estas células pue—'

‘7‘§de originar retardo mental, adem&s el efecto teratﬁgeno de la ra.

=%diac16n>puede causar en el embriﬁn y feto, mutaciones {(cambios -
‘:?heredables del material genético) en las células germinativasv—,’

 del feto.

- Analgesia. es la disminucién o eliminacién del dolor

en e1 paciente consciente.;(wvig

i Los anestésicos 1oca1es son drogas que se utilizan para'
producxr una pérdida pasajera b4 reversible de la sensibilidad en
una zona circunscrita del cuerpo, y logran su acci&n interfirien

do con la conducci&n nerviosa.'

‘El r;esgo de la anesteéia local o de cualqguier trata-.
‘miento denta; en un:caso particular (como elvembafazo) puede‘ser
myy elevado.. La muérte, enfe:ﬁedades graves‘y‘reaccicnes ﬁenb- ‘
res, pueden relacionarse directamente con la anestesia o el tra-

tamiento dental.
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: El uso de anestésicos locales en odontologia se ha con—
vertido en un procedimiento promedio tan xutinat;o en el consul=-

'totio, que puede haber la tendencza a ignorar los posibles ries—

gos relacicnados con su empleo. Pudlendo,ser»estas complicacio—

nes las siguientes:

1) Locales.- COntaminacién o rotura de agu;as- reaccio— o

nes a los anestésicos tépicos -¥ inyectados, masticaci&n del 1a—
'[bio; enfisema. ttaumatismo de la inyecci&n y hemoxragia debida a

;Lhemofilia © tratamiento con anticoagulantes.fv

S ‘2 Generales. Aapiracién traqueobronquial. interaccio—z
: nes de ‘los medicamentos, reacciones alérgicas y taxicas~‘reacciov

nes: ps!quicas Y choque, efectos posoperatorios de 105 medicamen—

tos ' hepatitis.

s"mﬁs probable que se produzca la transmisidn de hepa- b

gftitis B. (HBV) durante los procedimientos en los cuales puede -

transfetirse sangre del paciente al Odontdlogo o al asistente,

-de un paciente a otro y del Odontélogo al paciente.

C Después de la adminlstraciﬁn de un anestésico 1oca1 puef

‘den producirse atagques agudos dae asma. se considera que esos ata

ques son debidos a un estado de alergia Y tensi&n emocional del
paciente. : :
Pueden‘presentarse reacciones alérgicas a los anestési-

cos locales, aungue con poca frecuencia. EL interrogatorio cui-
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dadoso - al paciente que va a recibir la inyecci&n del medicamento,
puede revelar, ya sea un antecedente de alergia, o:la sospecha -

de que puede existir &sta.

En la forma que se emplean en Odontologia.vlos anestési
cos locales son medicamentos que bloquean la conduccibn nerviosa
en” forma reversible, cuando se’ aplican localmente a las fibras. -

: nerviosas en concentraci&n adecuada.

_ La mayoria de los anestésxcos locales disponibles paraA:
; uso odontolégico poseen algunas caracter!sticas, que son poten-
cia, velpq;dad de iniciacifn de’ su accién, duraciGn, toxicidad,

aSgofcién yvbenetfaeian aeiaeffibrae ner&ioeas,

La presencia de estados patongicos en el paciente debe

‘considerarse en relacidn con el uso de vaaoconstrictores. por

'”1as personas que toman medicamentos antihipertensores,
como la metildopa, reserplna o guanetidina, pueden ser m&s sensi
g'bles a 1os efectos de 1os vasoconstrictores.-- ]

’ ' Debido a que elgcerazép‘eqntienevteji&o de cendueeiéﬁré

- reiacienedo con el»de'ids nef?ios,»no es'sofprendenﬁe que £aﬁ4 ‘
bién esté sujeto a los efectos téxicos de los anestészcos loca—

les.

El principal efecto cardiovascular global consiste en -
un descenso de la presi&n arterial que puede conducir a desmayos,

Y en casos mas severos, a chogque. Algunos de los anestésicos lo
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cales son vasodilatadores débiles y esto puede contribuIr tam—

'.bién a la catda. de la presién arterial.

3 ‘La administracidn de. oxigeno y agentes vasoconstricto-‘f
fres puede ayudar a resolver las’ formas leves de toxicidad cardio a
nvascular. Debe recordarse que, en general, la potencia del anes;
tésico local Y- su toxicidad para 1os s;stemas nervioso central y

v;cardiovasculax, van unidas. !




CAPITULO VI

MEDICACION GENERAL DURANTE EL EMBARAZO:

Aungue el embrifn humano esti bien protegido en el Gte~
ro, hay algunos agentes, llamados 'teratfgenos', que ppeden’pro-.
ducir malformaciones congénitas cuando se*ést&n desarfdllando te

jidos y 6rgénos.

Los Srganos embrionarios de difetenciac16n son mas sus-

ceptibles a los agentes pergudiciales ‘durante los periodos de di' “

iferenczaci6n r&pida. ' El desarrollo del embrién se perturba m&s

ficilmente en el perlodo de organogénesis (partlcularmente del -
dfa 15 al dfa 60); en esta etapa, 1os~terat6qenos pueden ‘ser mor
v tales, pero es mis probable gue causen anomalias ﬁbrfoléQicas ma

yores.

» ’ a) Analgésicos;- Son 103 farmacos capaces de disminutr
o anular la sensaciﬁn de dolor' uno de los mas conocidos es el -
&cido acetilsalicilico. Por lo que es conveniente recordar que
el dolor es s6lo un sintoma de una condiciGn patol&gica muy com—

 p1eja, por lo que su aboliciﬁn no determina en absoluto la cura

del proceso que lo ha provocado.

b) Antipiré&ticos.—- Son f&rmacos que se emplean paia dis
minuir la temperatura del cuerpo. No hay pruebas de que los sa-
licilatos en dosis terap&uticas causen dafio al feto humano y su

uso no esti contraindicado en la mujer ewmbarazada.
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c) AntiblﬁthOS.* Son substancias qufmicas ptoduc;das -

por mzcroozganismos de diversas especies (bacterias, hongos, ac-

tinomicetos) que reprimen 1a proliferacidn'de otrps organismos Y

en muchosg casos, los destruyen.

A la mayorfia de estas substancias se les ha identifica-

do quimicamente como de origen natural, aunque la mayorla se ha

obtenido sint&ticamente. . Sus propiedades fisicas, quimicas, ori

gen, su espectroy mecanismo de. aécién varlan dé-acuexdo a 1as -
propiedades gue poseen, mismas gue nos ayudan. a clasificarlos,_-

tomando en: cuenta adem&s, su interacci&n con ottoa f&rmacos y -

"con el huésped.

El uso de los antibiﬁticos, como sncede con otros medi~

camentos, presenta algunos inconvenientes en la prsctica clinica,
por 1o que su manejo representa en la actualidad una medida real )

e y eficaz .dentro de la terapéutica antiinfecciosa. sin: olvidar -
vque su uso por el Odont&logo habitualmente ‘ests :estringido a -~

zﬂcamplemeptar las medidas-locales empleadas‘por &Y.

"El tratamiento con "tetraciclina” durante el segundo y

'tercer trimestre del embarazo puede causar
coloracxﬁn amarilla a par-

La

defectos menores de -

ylcs dientes (hipoplasia del esmalte),
da de los dientes caducos b's tréstotno del crecimiento 6seo.

penicilina se ha empleado ampliamente durante el embarazo y pare .

ce ser inocua para el embrién humano,
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d) Alcaloides.- Grupo de substancias qulmicas organicas
que generalmente se extraen de las plantas, pero que actualmente

se producen tamblén sintéticamente.

La cafeifna y la nicotina no producen malférﬁaciones'con
génltas en el ser humano, pero cabe sefialar que -la nicotina afec
ta el crecimiento fetal, disminuye el caudal sangu!neo uter;no.
que baja la concentraciGn de oxigeno en ‘el espacio intervelloso,
, misma que trastorna ‘el crec1m1ento celular del feto 'y Ppuede te-7
' ner efectogperjudicia; sobre el deaarrollo mental.. Las madres -
rque,fumén durante el émbérazo, a menudo dan a luz a fetos’mas pe

‘quefios que las no fumadoras.

e) Anticoagulantes.- Estos obran inhibiendo la accidn °

la formaci&n de ‘uno o varios factores de la coagulacién._

» En'la mujer émbaraééda estSVcontrSiﬁdicado éi trétaﬁiehs
“to .con anticoagulantes cumarInicos, por el gran riesgo de hemo-
rragia del feta. La mayor parte de estos medicamentos, excepto
» la‘heparina, atraviesaﬁ la barrera placentaria Y pueden causar -

hemorragia fetal ‘ya mencionada

Se sospecha netamente gue la "warfarina" tiene poteri-
cilal teratGgeno, va dque existen casos de ninos gque nacieron con
hipoplasia de los huesos nasales, despu€s que la madre tomS este

anticoagulante durante el perfodo critico del desarrollo embrio-

nario.

- 83 -



£) AnticonVuIsivos.— Farmacos empleados contra las con-
traccxones musculares 1rregu1ares e involuntarias que se presen-—
tan (convulsiones) en determinadas enfermedades, como la epilep-

sia y el tétanos.

‘ Existen agtos_que sugieren netamente que la trimetadio-
na (Tridione) y 1# parametadiona (Paradione) pueden causar dis-
morfia fetal. defectos cardtacos. paladar hendido y retardo del
v';crecimiento intrauterino cuando se administran a mujeres embara—1 
zadas. ) ' ‘

s Parece ser que en hijos de mujeres que ingieren anticon
‘vulsivos en el per!odo de embriogénesis presentan malformaclones
frecuentes como. labio h'4 paladar hendidos, card;opatias congéni-

tas ‘e- hipoplasia digital.

g) Antitumoralea.— Substancias quimicas que inhiben el
crecimiento tumoral. El tratamiento con 'antagonistas del acido.
£61lico"* suele producir muerte intrauterina, siendo que los ninos

que sobreviven presentan malformaciones.

h) éorticoesteroides.- También'denominédos "corticoides"
y son las hormonés segregadas por la corteza suprarrénal. Los -
datos:escasos acerca de seres humanos sugieren gue la cortisona
prxoduzca paladar hendido u otras malformaciones en embriones hu-

manos.

i) Insulina y F&rmacos Hipoglucemiantes.- La insulina -
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no es teratbgéna para embriones humanos, excepto, posibleﬁénte,‘
en el tratamiento de la mujer con chdqué insulfnico, qﬁe4presen-
ta como signos: he;viosismo,,cefale#,‘hambre,‘piel hﬁmed&.y pega
josa, ﬂebiliﬁad,vafuraimientb, parestesias de 1engda yrmucosas -
oréies, sacudidas musculares llegando hasta francas convulsiones,

confusitén mental, p&rdida completa de la conciencia.

Es cierto que las mujeres diabéticas, o-en aquellas que
) presentan una diabetes latente o un estado prediahético,‘el emba'
razo provoca una alteracién del metabolismo de los hidratos de -

. carbono ¥ porvtgnto, una‘agravaciﬁn de la enfermedad.

Ademas se'ha ébéervadb que en el embarazo aumenta tam-

bién 1a’ resistencia a la. insulina y, por otra parte, se ha/demos
ftrado que en las gestantes que padecen diabetes © prediahetes ‘se
: 'puede observar una . patolog!a feto-neonatal estrechamente depen—k

diente de 1as alteraciones metab611caa prcpias de 1a madre.'

En los casos de diabetes'latente ée instauran alteracio
nes en el desarrollo del feto que pueden ser causa de anomallas:'
congénitas y de una elevada mortalidad neonatal o, en los casos
m&s graves, de la muerte intrauterina del feto con aborto pPrecoz
o tardfo. Las pruebas de la teratogenicidad de ios farmgcos'hi-

poglucemiantes son escasas.

j) Firmacos Tiroideos.- Son los que actfian sobre la -

gldndula m&s comprometida en el metabolismo del cuerpo, es decir,

- 85 -~



en la forma en que el ofganisﬁd utiliza'ia energfa.’ Hax'info;mg
cisdn de que el bocio por deficiencia de yodo en la mujer grdvida
'puede causar. congénitamente la detencifn del desarrollo fisico y

mental en el feto.

k) Alcohol.- El alcoholismo crénico materno coﬁduce, a
veces, a que los fetos de estas>madres alcohBlicas éstén menos. =
desarrollados de lo que corresponde a la’ edad gestagional, édé-
mas, el retraso del crecimiento es probable que perslsta después
,vde nacer, por lo regular concomitante con microcefalia. Aunque'
el alcohol atraviesa ‘la placenta. directamente no.se- ha visto -
que su uso ptoduzca alteraciones patol6gicaa en la madre o el fe'

to, o que 1nf1uya sobre el curso del embarazo.

\ 1) Afecciones Produczdas por Microorganismos.f Los mi- .
33croorganismos atraviesan la barrera placentaria y entran en la —'
sangre fetals la barrera hematoencef&lica fetal presenta reais—
tencia a los microorganismos, pues hay predisposicién del siste—
ma nervioso central al ataque. '
ﬁEst& comprobado que a1gﬁno§.micfoquanismoﬁ'qéusén m;l-‘
formaciones congé&nitas gfaves, pérticulaiﬁente de Cerebroiy ojos,
cuando infectan al feto. Algunas de las enfermedades producidas

por microorganismos son:

— Rub&ola (sarampifn alemfn): aproximadamente del 15

al 20% de los nifios nacidos de mujeres que han padecido esta en-
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fermedadidurénte el,p:ime? tr1méstre de la gestaci®dn présentan -
malformaciones dongénitas, consistiehaovla triada écosﬁumbrada -
de malformaciones,en:Acétarétas, malformacién cardiaca y sotdé-

ra; pero a vecés se pueden observar otras ahomaliaé, que inclu-

yen defectos dentaléé.

Si el padecimiento ocurre durante las 4 a 5 semanas si-

"guientes a la fecundacicn, hay mayor peligro de que el. feto pre—

sente malformaciones. Las infecciones durante el segundo 'y ter~ -

cer trimeatres causan un peligro bajo, pero si ocurren en la fe-
cha ;ard!a de la 26a. semana, pueden existir defectos funciona-
les del sistema nervioso central y del ofdo. ‘

De las infecéiones de vias digestivés, respiratorias Y
 ur1narias, en’ especial la rubéola, tiene consecuencias graves, -
:fsi 1a gestante (madre) no. la ha- padecido, tiene que solicitar -

que la vacunen antes de snfprimer emba:azo, nunca ya embarazada.

- Virus del ﬁerpes Simple: la infeccifn del feto por
éste virus oéurre en la etapa avanzada de la ges;aciﬁn, mis a me
nudoiduténteeﬂ.éarﬁog Qariasrsemanas antes dei nacimiento se -
han observado en los fetos iﬁfectados: microcefalia, microftal~
mIa,vdisplasia retiniéna y retardo mental. <Cuando el feto es in
fectado al nacer, las ancmalfas que bresenta generalmenﬁe resul-

tan de reacciones inflamatorias.

Informes recientes sugieren que la infeccifn por virus



de wvaricela y zoster puede causar también malformaciones congéni
tas. E1 Trepbnema pallidum puede prodncif desarrollo subnbrmal
de los tejidos fetales, dientes deformes, meniﬁgitis fetal, re-

tardo mental, hidrocefalia y sordera.

- Infeccién Puerpetal: es la infeccibn pospaito (que
sucede en las 3 primeras semanas después del parto) del aparato
oitracto genital,‘genexalmehte_del endometrio,-queléuedg éetﬁaﬁg
cer localizada en el mismo, pézo'que c6n fxecuenc1a'sé e*tiende

para producir cuadros clinicos y patologicos diversos.

,Lds_microotganismbs responsables deila infecciﬁn puerpe
;al pueden“1ntroducirse a partir de fuénfes ex6genas o ser mieﬁ-
bros normales dé la flora de‘las~vias genitales. . Las infeécio-
-nes end69enas constituyen el grupo mas grande, en estas sexies,
3los esereptococos anaerobios. miembros habituales de 1a flora -

normalrdel canal del:parto, fueron los organismos causales en -

ma&s de la mitad de 10s casos.

La infecci&n puerperal del canal del parto que suele -
'inicia:se con endometritis, algunas veces se propaga hasta dar -
lugar a peritonitis, tromboflebitis, bacteriemia y otros. distan-

tes focos de infecc16n.

El orden corriente de los acontecimientos que terminan

con una muerte por infeccifn puerperal suele ser el siguiente:

* La enferma tiene una hemorragia intensa gque debilita
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sus defensas contra la infeccidn;

'* Se intenta corregir la causa de la hemorragia y esta
manipulacibén puede traumatizar los tejidos e introducir los g&r-

menes infecciosos:

* pasados algunos dfas. o semanas, la enferma muere pof

infeccifn puerperal.

o Las causas mﬂs importantes predisponentes de infeccifn
puerperal son la hemorragia Y el trauma durante el parto.,rnadqr
que la anemia grave tambi&n predispone a 1a infecci&n puerpéral,

: los' niveles bajos de hemoglob;na han de elevarse éor,los medios
:-adeéuados;_ya que el estado nutricional general de la paciente'-
es‘un féctor importante; de ahi que sea preciso subrayar la necg

sidad de una dieta bien equilibrada a toda futura madre.

A, continuaciGn ‘Be vera la Tabla 2 (10), que ‘muestra las
substancias de uso frecuente en Odontologia. y algunas excepcio-.

nes:.

(10) Revista PRACTICA ODONTOLOGICA; Ediciones Index, S.A.; M&xi-
co, 1987; Vol. 8, NGm. 5, Mayo; P. 3B



TABLA 2

L ADMINISTRACION DE FARMACOS DURANTE EL EHBARAZO. e

_FARMACO . | PRIMER | ' SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRES

| TRIMESTRE

ANESTESICOS LOCALES:. | -
f(con vasoconstrictor'
a1 131000

NTIBIOTICOS:

,'Penicilina
'fntit:omicina
':Tbtraciclina ,
;Bst:eptomicina

HSEDATIVDS/HIPNOTICOS-

‘de oxigeno
_Diazepam B
Barbitﬁricos

'~0xido nitroso con 50t ,5= 5 
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NOTA SOBRE LA TABLA 2. Debe tomars en cuenta’que eato no es una,
. norma general, ya que el médico al cuidado de la pacien]3

 rte embarazada puede augerit el no usar alguna de estas

':»drogas por alguna situaciGn especial de. la paciente;'o L

i'por el contrario, sugerir el uso de un f!rmaco contrain_‘g”




CONCLUSIONES: . ..

Ya quenla evolucién de la Odontologla ha id »paralela -

:;con la evoluciﬁn de 1a4cu1tura:¢se sabe que hay actualmente mﬁl-;

fﬁtiples enfermedades que _On causadas por gérmenes que penetran —;f;

"1en el cuerpo utilizando el camino de los dientes mal cuidados Y

La- consulta previa con el'médico. sirva para que_el‘m  ‘;

nodontdlogo trabaje juntl
“imejoz cualquier situaci&n de un;paciente especial que se le p:e-

En las deficiencias alimenticias (como en el embarazo),

K .los dientes definitivos no. constituyen una fuente aprovechable -

de minerales, pues carecen de mecanismbs que pexmican la remo- -

cién de las sales que contienen.
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1 £¢6@5$§&£;1§;h1§iéh§ﬁofa}f;”uné-q;éiq;biéhiéqﬁiiiﬁ, da‘

si e posible.'cual

‘_quier nadieamento o dieta inusual en.toda -njer embarazada.r,zl.:;f

liitratamiento dental debe ser aplicado en 1a madre sin"afectar al

w}en el embarazo haya sido 1a cauna dizecta de un naciriento defe—

 tuoso'o>de un abozto; pero en este sentido, se debe :ecordar que

e1 atress f!aico © emocional producido po: un dclor de mnelas o
una infeccién dentatia, puede ser m!s perjudicial que un tzata—ﬁ

nuento dental correctamente realizado.,

Una paciente embakazada que p;esgnta,hipertensién:arte-
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:Varial debe ser tratada en el consultorio dental como una paciente

':que haya tenido un - verdadero ataqu_ cardiaco

A 1as pacientes con hipertensiﬁn conocida hay que tomar x“i”

i°1es laApresién en: cada visita dental, para tener la seguridad defi.}.~f

l[pueden provocar alteraciones mﬂltiples en lol tejidop

ircluyen-

fdo modificaciones geneticas y perturbaciones fatales.

Este hecho crea una gran responsabilidad para el OdOnhéf'}

- logo, quien debe considerar. en primer 1ugar, si el estudio ra-7  -

diol8gico es esencial 'y utilizar adem&s diafragmas, peliculas rs:
pidas, filtros, delantales protectores y cualquier otra medida -

que disminuya la exposici®n del paciente 'a las radiaciones.

- 94 -



-Cﬁando sé recurre a la anestesia local_eh una mujér gfé
wida, los vésocohstrictoreé cqmunesf(comd la adrenaliha) pueden
darse sin témo: en lés concentracionés habifuales, yé que hasta
las céhtidédes-mas insignificantes de aneétési¢d local, qug ée -
emplean para los bloqueos odontoldgicos, llegan al feto con rapi

Qez'y eﬁ’cantidades perceptibles.

Es bien conocido que el hombre ha’ guardado 1ntima rela—
c16n de equilibrio ‘con la: naturaleza, dependiendo de este equili
’ briQ su ¢iclo de vida y una din&mica Intimamente 1igada a la so-

brevivencia humana.

Debido a esto, me he inclinado a mencibnar, como ayuda
fien el tratamiento de laa enfermedades bucales antes senaladas. -
s:el apartado referente a la medicacién natural, que servira como

"complemento a la medicacién y tratamiento general.”

Las plantas medicinales guardan;uh bapél impdrtante deg
tro del arte de curar._ Es un hecho el que uhh-éarte cbnsidera-
ble de 1a poblaciGn emplea actualmente plantas a’ 1as que se les.

atr;buyen propiedades cu:ativas en ciertos,padecimientos bucales.

El odontS8logo puede integrarse con Qentajas a un cuadro
de medicamentos ﬁtiles y{necesarios en su prictica prqfesional.

Siendo algunas de estas plantas, las siguientes:
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S PARA AFECCIONES BUCALES

(ya sea en colutoribs.o_aplicaciones loéales)

NOMBRE Lo . ENFERMEDAD
Bayas de enebro L " " Escorbuto.
‘Encino o encina . : - Enfermedades de 1la boca (estoma

titis, gingivitis) y para el -
dolor ‘de muelas

:qefanip‘ L S oo = 'Enfermedades de la boca (estoma
kR . ' . Co titis) _ 7 ‘ . »
luiérbé deljalﬁcr&n :_-” B -~:Destruye focos ‘de desintegra-
) S _ o : T el6ncelular (caries) AR
Hierba del pollo =~ . - .~   -‘Hemorragias (despuéa de extrac-
- ) c S e cién dental)
L;mbﬁ" D Lo Escorbuto _
‘ndpezia;racémbsa ‘ o ff-;‘;-' Contra dolor‘de'muelas
L Rsbanb,.," Tl “‘Estomatitis, gingivitis, es ‘ade. |
T T -mds” antiescorbﬁtico ;;_, ST
- Salvia real - Estomatitisl
‘Telondilla =~ . . . ' Estomatitis, gingivitia
Tila . S Lo -+ Trastornos digestivoa por la sa
: ; ) oy o liva de los dientes primarios
Tomillo s 'Dientes cariados
Trébol . oo  ~:;inf1amaciones de la boca
Trueng : : : fs-tv’ Estométitis,'aftas, gingivitis
Xiloxochitl . - T ‘ Dolor de ﬁuelas'y fortalece en-
. . : B ‘- cias, y sirve para la fiebre
Xochipaltic ; polor de muelas
Yoyote . Dolor de muelas
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=-ENFERMEDADES DE LA NUTRICION:

Alimentos Curativos:.

- Acelgas. ‘”> _ : Cebolla ' Berros

vatnas de»judias - Pepino - Alcachofa
Espsrragos L ’ Fresas - Espinacas
Habas tiernas crudas Tomate ”ﬂechuga

.. Ajo . - . 'Escarola !gpio ;‘-,"
Guisantes tiernos - © - Ribanos. R
vcrudos LR S

. ~DIABETES: =

Plantas Medicinales.

:'Cardo dorado f : >' .Centaura ']Cerehuela ‘menor - .

'_,Pensamiento . G-jm‘Ortiga 0 vatnas de: judias Ll
ﬁCoriandro e _‘,'7 - ‘Arfndaro: ijuco vejigoso sl

: A{Diente de’ 1e6n _f-;_ k}'”Condurango»t VErbena SRS
tngormentila SO '>',Apio L ' Hinojo

"oTallos Qe alcachofas L

" _ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (enfermedades del corazén):

- .Alimentos:Curativos:

- Zumo de uva . Peras
Naranja . - - ' Granadas

Cerezas Manzanas
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Asimismo mendioﬁaré algunas plantas,'frutas Yy vegetales

gue nos ayudan a corregir otras enfermedades (de las que se han

tratado en los capitulos IV, Vv, VI y VII)

»PARA ENFERMEDADES SISTEMICAS

NOMBRB'

';Albaricoque
Bérraja '
cabeza ‘de viejo

4 Fte§§f 

f'ﬁuérfubioiblanéd”_,;

Helocot§n
Mora
" Pera
" Ruda _
Toroﬁjil,

Trueno

Trébol

"EﬁrénnEDAD'V,
:'Insuficiencia coronaria e infarL

‘to de miocardio’“,‘-

'-Fiebres eruptivas- (eacarlatzna,
sarampién)

Aumento 'y disminucién de la pre.
siﬁn arterial

‘Hipovitaminosis

Hipertensién, diahetes

mias y disminuye el malestar -
de las niuseas del embarazo

-’Ahemias severas
“Anemias severas
- Hipertensidn
Lfeééiones cardlacas
Acelera levemente el vigor car-
.dfaco, regulariza la circula-
‘cién
Anemias, falta de apeﬁito

Estimulante de la nutricisbr en
estados de convalecencia

fEstimula el apetito en las ane-r'm"‘



Lirio de los valles
Hiedra terrestre
Menta

Anis verde

Espino blanco
Corazoncillo
Marrubio blanco

| ~ANEMIA:

Plantas Medicinéles:

Melisa " Retama

Ltipulo Hinojo

Milenrama Rafz de'valeriana
Romero ' Espliego

Tila . Amapola -
"Mu&rdago Levistico

Boldo _Cardorbend;té'

. Al;méntos Curativos:

‘Remolacha cruda
Albaricogque
 Cirue1a

.. Guisantes -

',u?iigb-;ntegralrﬁ.

Rafz de ang&lica
Trébol_de:agua
Cardo santo
Milenrama

ortiga comfin
CSlamo arom&tico

Melocotfn

Lechuga

Uvas
_Habas ‘
71C6pggﬂdefaﬁeha; o

Planfas'Medicinalesﬁ

Anis vé:dé
Genciana

Centaura
;Nuez'dé-coia
Liguen de Islandia

_'gglf.



] .Asl, de‘esta‘manera, concluyo el trabajo que considero
el m&s importante que he realizado en mi largo camino como estu-
diante; pensando que -servirS como apoyo y consulta para mi desa-
rrollo profesional, el cu&l llevaré a cabo de acuerdc a los 1li-.
neamientos 8ticos, orientacifn y conocimientoé académiqos gue he
tecibido dﬁrante 1a ca:reta-de Cirujano Dentisté, misma que‘ini-

cio a partir de esta importante investigécién informativa.:
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