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Es de gran importancia saber cual es el cuidado que se le va a
tener a la paciente embarazada, puesto que se puede poner en peligro
la vida del producto, o exponerlo a malformaciones para el resto de su !
vida.

la paciente necesita una atencién especial diferente al trato
qug se le da a un paciente infantil o a un adolescente o adulto en per
fectas condiciones. Este tema trata de los cuidados que se deben de
tener durante la prédctica, como no dar citas prolongadas, no recetar me
dicamentos que ponen en peligro la vida del producto y de la madre, no
radiar a la madre y checar el tipo de anestésico que se va a aplicar.

Seria bueno que antes del embarazo la madre se hicjera un che-
queo con el dentista para evitar problemas durante su embarazo.
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I.

ANATOMIA DFL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO,

A)

B}

Composicidn.

Los Organcs genitales femeninos se componen de svariss, trompas
uterinas, {tero, vagina y Grgamos genitales externos. Los ova
rios y las trompas formaciones pares y el Gtero, 6rgano finico
estdn situados en la cavidad pelviana, la vagina, formacién im
para también se halla situada en la cavidad pelviana y en par-
te en el perineo. Los drganos genitales externos quedan por
delante y debajo del pubis.

Los ovarios producen Svulos después de la pubertad. Algunas
estructuras de los mismos desempefian una funcidn de glandula
endocrina y originan dos hormonas principales, la hormona es—
trogénica, es secretada por el foliculo ovirico y requla el de
sarrollo de los caracteres sexuales secundarios. También modi
fica la mucosa uterina durante el ciclo menstrual. La otra es
la progesterona y es secretada por el cuerpo luteo, es indis-
pensable para la implantacién del évulo fecundado y para el de
sarrollo inicial del embrién. Una tercera hormona, 1llamada re
laxina es secretada por el ovario durante el embarazo.

Se dice que inhibe las contracciones prematuras uterinas duran
te la gestacién.

Cuando el Gtero asciende en el abdomen, durante el embarazo, el
ovario es desplazado de su posicibn inicial a la que vuelve ge
neralmente después del parto. Varia con la edad y con el momen
to del ciclo ovérico.

TROMPA UTERINA.

Las trompas uterinas conducen los 6vulos desde los ovarios a la
cavidad uterina, sirven también para conducir los espermatozoi-
des en direccifn opuesta; la fecundacidn ocurre habitualmente
en este conducto. Cuando el 6vulo se desprende del foliculo
del ovario, es recogido por las fimbrinas y franquea el orificio



abdeminal de la trompa. los espermatozcides alcanzan el infun
dibulo horas despu&s de penetrar en la cérvix y generalmente
en el tercin externs de la trompa se verifica la fecundacidn.,
Si el &vulo no es fecundado, su paso por la trompa hacia el
Gtero se efectlia en tres o cuatro dias y es influido probable-
mente por la accidn peristaltica de la capa muscular. A veces
el 6vulo fecundado anida accidentalmente en la trompa, lo que
constituye la localizacidén del embarazo ectdpico.

UTERO.

Es el drgaro en el cual el Svulo fecundado anida, se desarrolla
¥y es nutrido hasta el momento de nacer. La cavidad del Gtero
y la de la vagina, situada caudalmente, constituyen en conjunto
el llamado conducto del parto a través del cual pasa el feto al
término del embarazo. Las trompas uterinas se abren en la par-
te superior de la cavidad uterina. En el womento del nacimien-
to el Gtero alcanza por arriba el nivel del estrecho superior.
El credimiento del fitero es lento hasta la pubertad y se desa-
rrolla entonces ripidamente hasta alcanzar la forma y tamafio del
adulto, tras la menopausia el {itero se torna mds de pequefio y
f£ibroso y adquiere un color pilido.

£l tamafio del Gtero aumenta enormemente durante la gestacibn.
El fondo supera por arriba el nivel de la sinfisis pGbica en el
tercer mes, el plano supracrestileo en el sexto y el de la arti
culacién xifosternal en el octavo mes. Desciende ligeramente
en el curso del noveno mes, cuando la circunferencia maxima de
la cabeza fetal empieza a encajarse en la excavacién pelviana.
Simulténeamente el aumento del fitero existe un incremento de pe
so de Srgano al tiempo que sus paredes se van adelgazando.

El Gtero consta de tres capas: mucosa, muscular y serosa.

La mucosa o endometrio difiere en estructura segln la fase del
ciclo menstrual; tambi&n varia durante el embarazo.

Cunado un &vulo no es fecundado, la ovulacitn va sequida de la
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menstruacidn, fenSmeno que se produce cada tres o cinco semanas
¥y que coincide con la degeneracién del cuerpo lfitec y con una
disminucidn en el nivel de estrdgenos y progestercna, La pla-
ocenta estd constituida parcialmente por tejido matermns, pero
en su mayor parte se halla formada por tejido embrionario.

Ias ramas de las arterias y vena ubilical se distribuyen por la
cara retal y desde ellas pequefias arterias y venas penetran en
las vellosidades. Estas se bafian en la sangre materna y a tra-
vés de sus paredes se verifican intercambios de gases, productos
nutricios y de excresitn y hormonas. la placenta es variable.

La capa muscular o miometrio compuesta del misculo liso, forma

la mayor parte de la pared uterina. E] funcionamiento normal
de la musculatura uterina durante el parto es tan importante pa

ra que éste se desarrolle normalmente como la forma de las pel-
vig Ssea y el tamailo de la cabeza fetal.

La serosa O perimetrio estd formada por el peritoneo y se halla
firmemente adherida al fondo y el cuerpo. '

VAGINA. ;

La vagina es el Grgano femenino de la cbpula, al extremo inferior
del conducto del parto y la via de excrecién de la menstruacién.
La cavidad de la vagina comunica con la del Gtero y por abajo

se abre en el vestibulo vaginal, la vagina se orienta en su tra
yecto hacia abajo y adelante, y sigue un plano paralelo al del
estrecho superior. Ia vagina es muy dilatable, especialmente

en la porcidn situada por encima del diafragma p&lvico.

En la mayoria de las virgenes el orificio de abertura de la va-
gina en el vestibulo se halla parcialmente cerrado por un plie-
gue llamado himen.

Nmero y Situacién.

Ovario son 6rganos pares, presenta la forma de una almendra vo-
luminosa. Es algo mayor antes que después del embarazo.



Después de éste, mide eproximadamente de 2.5 a 4 am. de longi-
tud, su peso es de 9 gns. Ocupa una depresidn, la fosa ovarica,
limitada ventralmente por la arteria umbil:cal obliterada y dor

salmente por el uréter y la arteria ilfaca interna.

TROMPA UTERINA.

Son dos las trompas uterinas, cada trompa uterina mide aproxima
damente 10 cm. de longitud y se halla situada en el borde supe-
rior y entre las dos hojas del ligamento ancho. Se dirigen la-
teralmente desde el Gtero hasta el polo uterino del ovario.

UTERO.

la forma, tamafio, situacién y estructura del Gtero son variables.
Estas variaciones dependen de la edad y de otras circunstancias
tales como la gestacidén. En la mujer nulipara las paredes del
Gtero son mis gruesas y musculares. El Grgano en conjunto tie
ne cierta semejanza con una pera invertida cuyo extremo disminu
Ye de calibre y se dirige hacia abajo y atrds formando un &ngu-
lo de algo mis de 90° con la vagina. El Gtero se halla en la
pelvis y su eje longitudinal coincide aproximadamente con el de
la abertura pélvica superior, su posicién no es fija.

VAGINA.

1a vagina se orienta en su trayecto hacia abajo y adelante y si
gue un plano paralelo al del estrecho superior. Cuando &sta
varia su cavidad, vista en corte transversal, tiene la forma de
"H" en casi toda su longitud. Sus paredes anterior y posterior
se hallan en contacto por debajo de la cervix, la pared antrior,
atravezada por la cervix mide unos 7.5 cm. de longitud la poste
rior, unos 9 cm. Ambas son muy extensibles. 1as paredes late-~
rales se hallan unidas hacia arriba al ligamento cervical late-
ral hacia abajo al diafragma pélvico. E1 fondo de saco existen
te entre la porcidn vaginal de la cervix y las paredes de la va
gina es llamado f6rnix vaginal.



Por delante la porcion superior de la vagina se relaciona con
el cervix.

Posteriormente, la porcidn superior de la vagina se relaciona
con fondo de saco recto uterino, y por debajo de éste se halla
separada el recto por tejido conectivo avascular.

A los lados la parte superior de la vagina aparece unida al pa-
rametrio formado por el ligamento cervical lateral y las dos
hojas del ligamento ancho que lo recubren.

GENITALES EXTERNOS.

Es una acumlacin de grasa subyacente a la piel que cubre la :
sinfilis plbica, hace que la piel se eleve en forma en una eminen !
te redondeada 1lamado monte de venus. En la pubertad &ste se
cubre de pelo. Inmediatamente por debajo de €ste se originan
dos pliegues de piel, labios mayores se separan uno de otro al
dirigirse hacia atrds y vuelven a acercarse un poco por detrds
del orificio externo de la vagina. La epidermis que reviste la
superficie externa de cada labio tiende a ser pigmentada y estd
provista de abundantes foliculos pilosos grandes y glandulas se
biceas.. La piel de la superficie interna también tiene follcu~
los pilosos y gléndulas sebdceas, pero el pelo es delicado, y
también hay glandulas sudoriparas. Hay un pequefio cuerpo de te
jido eréctil que se 1lama clitoris que se encuentra cerca del
extremo anterior de la hendidura entre los labios mayores, éste
es homblogo al pene del hombre. Por delante del clitoris se
encuentran dos pliegues delicados de piel los labios menores.
No poseen pelos y tienen gldndulas sudorfparas y sebiceas

Las funciones de la placenta son estas:
1) Intercambio de productos metabGlicos y gases en la circula-
cién materna y la fetal, sin que se mezclen ambas,
2) Produccién de hormonas.

Ademis de estas funciones la placenta es importante para la trans
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D) Configuracién.

Fondo.
Cuerpo.
Istmo.

Cervix.
Orificio.
Vagina.
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Ligamento uteroovirico.
Trompa uterina.

ovario.

Ligamento redondo.
Ligamento ancho.

Férnix de la vagina.



11.

misidn de anticuverpos.

EMBARAZO,

La liberacidn de un Gvulo del ovario, la fecundacidn en el oviducto,
los cambios que ocurren al pasar por &ste hasta el Gtero y la anida-
cién en endometrio, lo cual seflala el comienzo de la gestacidn. La
placenta es el Srgano del cual depende el intercambio de sustancias
en disolucién entre la corriente circulatoria de la madre y del feto.
La menstruacidn se interrumpe cuando se implanta un Gvulo fecundado
en el endometrio, por eso si hubiera algfin retrazo en la menstruacitn
1o mis seguro es que haya embarazo. Durante el embarazo no hay mens-—
truacidn.
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De los 200 a 300 millones de espermatozoides, 2005 depositados en
el aparato genital de la mujer, solo 300 a 500 llegan al sitio de la
fecundacidn. Se necesita inicamente uno de ellos para la fecunda-
cién, y sewnsidera que los demis que scbreviven al camino peligro
so aywdan al espermatozoo fecundante a atravesar la primera barre-
ra que protege al gameto femenino, la corona radiante.




Esquema de las tres fases de la penetraciGn del oucitn. En la fase uno

10s espermatozoos se abren pasu por la barrera de la curona radiante.

En la fase dos, uno o mds espermatozoos se introducenenkz wna pelicida.

En la fase tres, un espermatozoo atravieza la membrana del vocito y pier
de su propia membrana pléastica.

5’ Fase 2

Disolucién de la
caperuza acrosdmica

Caperuza
acrosbmica Oocito primario en
la segunda divisidn
meydtica

Zona pelicida

Células de la Membrana plasmitica
corona radiante del oocito

Fase 3




En la actualidad estd plenamente comprobado que Ja célula somitica
humana posee 46 cromosomas.
a 2 cromsomas "X"“:

En la mujer estos Gltimos corresponden
en el hombre a un cromosoma "X y un cromosoma
"Y" hastante mis corto.

Cada autoscma tiene entre los demis cromosomas un compafierc que posee
caracteres morfoldgicos semejantes, y ello forma un par homdlogo.

Aunque Jos cromosomas “X” y "Y" en el hombre no son morfolbgicamente
iguales.

Segln se dice que la c8lula somdtica humana posee 23 pares, o nmero
diploide igual daoble de cromosomas. Un cromoscma de cada par provie
ne de la madre, y el sequndo del padre.

Mis adelante vamos a ver los riesgos de los farmacos, ya hemos aclara
do que las sustancias penetran al feto por la placenta de la madre.

DESARROLIO PRENATAL.

La vida prenatal se divide en 3 periodos:

Pericdo del huevo, (aproximadamente dos semanas).
- Periodo embricnario, (desde el fin del dia 14, hasta el dia 56).
- Pperfodo fetal (desde el dia 56 hasta el dia 270, nacimiento).

Periodo del huevo: Dura aproximadamente dos semanas, desde la segmen
tacibn, hasta la insercitn del huevo en la pared del (tero.

Perfodo embrionario: Hmpieza a formarse la cabeza, la mayor parte de

la cara consiste en una prominencia por el cerebro anterior procencgd
falo, la porcién inferior:

Prominencia frontal, se encuentra sobre la hendidura bucal, y alrede
dor de la misma se encuentran los procesos maxilares, por debajo de
1a hendidura bucal, se localiza el arco mandibular.

A la cavidad bucal primitiva, los procescs maxilares, y el arco mandi
bular se les denomina estomodeo.

El estomdeo tiene un revestimiento ectodémmico por lo que se entien
de que la cavidad bucal, nasal, las gldndulas salivalesy el esmalte
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de los dientes sea de origen ectodérmico.

La mayor parte de la cara y la cavidad bucal se dssarrolla entre la
tercera y octava semana de vida intrauterina.

Principalmente la cara se deriva de siete esboscs:
- Dos procesos mardibulares.

- Dos procesos maxilaves.

- Dos procesos nasales laterales.

- Un proceso nasal medio.

Los procesos mapdibulares y maxilares provienen del primer arco bran
queal, mientras que el proceso nasal medio y los nasales laterales,
provienen de la prominencia frontonasal, la cual formar& la mayor par
te de las porciones superior y medio de la cara.

El desarrollo embrionario realmente comienza tarde, despuds de que
otras estructuras ya han sido formadas, tales como los nervios cere-~
brales, los ojos y los misculos, etc.

Estas estructuras son cubiertas por tejido mesodérmico y dan lugar a
lo que se conoce como créneo.

A) final de este periodo se ha formado el paladar primario y existe
una comunicacibn entre las cavidades nasal y bucal.
PERIOLO FETAL,

Los cambios que se cbservan durante los dos Qltimos trimestres son
principalmente canbios de proporcién y aumentos de tamafio.

FORMACION DEL PALADAR PRIMARIO.

Se forma entre la quinta y sexta semanas de vida intrauterina, de és
te se desarrollard el labio superior y la porcién anterior del proce
so alveclar del maxilar superior y la parte anterior del paladar.

La barra horizontal de tejido que se forma estd constitufdo por la
unién del proceso nasal medio, los procesos nasales laterales y los
procesos maxilares.

i



Plécoda del cristalino Plicoda auditiva

Arcos faringeos y brangueales

Corddn ubilical

A. Vista lateral de un embridn al final de la cuarta semana en la cual se
advierte de los arcos branqueales o faringeos.

B. Vista frontal de un embriGn de cuatro y media semanas de edad observin
dose la disgregacion de la membrana bucofaringea y el sitio de los pro
cesos maxilar y mandibular.

Prominencia frontal
Pldcoda nasal

Menbrana bucofaringes Proceso maxilar

Arco mandibular

2° y 3° arcos faringeos o branqueales

Prominencia cardidca




Pl&coda nasal

Prominencia frontal

Ojo

urco nasolagrimal

Estomodeo

A.

Cara visto por delante A) embritn de cinco semanas, B) embridn de seis sema
nas, los procesos nasales se separan gradualmente del proceso maxilar por
zurcos profundos. En ninguna etapa del desarrollo se disgrega el tejido en

los zurcos.

Prominencia S
frontal

Fosita nasal
Proceso nasolateral

Proceso nasomediano




Procesou nasolatera

Proceso nasomediano

Proceso maxilar.

i Arco mandibular.

JERY VI N

Cara vista por delante A), embrifn de seis meses; B) embrifn de diez sema
nas. Los procesos maxilares gradualmente se confunden con los pliegues

nasales.

Sello nasolagrimal




Tabique nasal

avidad nasal

Prolongacidn o cresta palatina

Lengua

A) Corte frontal de la cabeza de seis y media semanas de edad. Las crestas
palatinas estan situadas en posicidn vertical a cada lado de la lengua.

B} Vista ventral de las crestas palatinas después de quitar el maxilar in-
ferior y la lenqua, observéndose las hendiduras entre el paladar primario
triangular y las crestas o prolongaciones palatinas.




PROCESCS PALATINOS.

Ia cavidad bucal tiene un techo incomplets en forma de herradura, for
mado en parte por la porcién anterior del paladar primariz y en las
partes laterales, por la superficie bucal de los procescs maxilares.

El paladar secundario estd destinado a separar las cavidades bucal y
nasal, este se forma por la unién de los procesos palatimas, la regidn
de desarrollo del paladar duro, y en la parte posterior se desarrolla
el paladar blando y la Gvula.

No todo el paladar proviene de los procesos palatinos, solamente el
paladar blando y la porcibn central del paladar duro, las partes peri
féricas provienen de los procesos premaxilares. E] paladar estd sepa
rado del labio por un zurco blen pronunciado, la papila galatina se
desarrolla tempranamente como una prominencia redondeada en la parte
anterior del paladar.

DESARROLLO DE LA LENGUA.

lLos arcos blanqueales tienen un papel muy importante en la formacién
ce la lengua.

Ectos se forman de cuatro estructuras, estin separados por zurcos
blanqueales, los dos primeros se dirigen hacia la linea media, y cada
uno de ellos es sucesivamente mis pequeflo que el otro.

Del primer arco provienen el cartilage de Meckel, el martillo y el
yunque; del segundo la apSfisis estiloides, del tercero la mayor par
te del hueso hivides y del cuarto el cartilago tiroides.

LENGUA.

Se deriva de los primeros arcos branqueales, el cuerpo y la puita se
originan de tres prominencias linguales laterales y una promircenhzia
media; tubérculo impar.

La base de la lengua cae ripidamente y en la parte anterior se obser
van dos tipos de papilas, mientras que er la parte posterior aparece
tejido linfatico.



ITI. ALTERACIONES DE LA ACIDD BASICIDAD DE LA BOCA Y CARIES.

El equilibrio &cidc b8sics se refiere al estado de eguilibrio que
normalmente existe entre los componentes dcidos y tdsicos de los te-
jidos y liquidos del organismo. la acidosis es un estado anormal

en el cual hay acumilacidn de dcidos o pérdida de &lcalis en la san-
gre. Puede haber cambios concomitantes en el hueso. La acidosis que
se origina de insuficiencia glomerular puede acarrear osteonalacia en
los adultos. En los animales de laboratorio se describid la presencia
de osteopolosis de los maxilares asociada con acidosis. la alcalosis

es un estado anormal en el cual hay acumilacidn de dlcalis y pérdida
de &cido.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes caracterizado por descalcificacidn dcida delcomponente inor—
génico, y acompaiiada o sequida de disgregacidn del tejido orgdnico.
Es una de las enfermedades mis difundidas en el honbre.

La eliminacién o la modificacidén de cualquier factor puede influir
en la etiologia de la enfermedad. las caries dentales ocurren cuando
existen los factores que mencionaremos.

1. Sujetos susceptibles a las caries. Estd comprobado que las caries
dentales son una alteracion muy difundida en el género humano;

sin embargo, un pequefio porcentaje de personas son inmines a las
mismas.

2. las bacterias aciddgenas y acidlricas que existen en la superficie
del diente originan la lesitn inicial de descalcificacidn, despufs
las bacterias proteoliticas atacan al tejido orgdnico dentario.

3. Existencia en la boca de carbohidratos f8cilmente fermentables.

4. presencia de un sistema enzimitico bacteriano adecuado, indispen-
sable para la transformacidn.
Quimica de los carbohidratos en la boca.

5. Existencia de la placa bacteriana, pelicula que se adhiere tenaz-

mente a la superficie del diente, constituida por restos alimen—
ticios y microorganismos. La restriccién del ingreso de carbohi-



dratos al mismo disminuye de manera eficaz el peligro de caries
dentales. Eliminar de la boca las bacterias acidSgenas y acidd
ricas.

La dcido basicidad de la boca es el grado de acidez que tiene la
boca y es ocasionado por las comidas Scidas como bebidas carbona
tadas y limones o citricos, a veces viene de la requrgitacién
cronica del estdémago.

Se han sugerido otras fuentes posibles de dcidos, incluyendo ci-
trato salival, secreciones 3cidas de las gldndulas mucovsas anor-
males y 1iquido del espacio sublirgnl debido a la inflamacion
de la encfa. Se ha pensado que la erousitn, no solamente es oca-
sionado por lo anterior si rno de un cepillado inadecuado. Esto
se puede combatir con la administracidn general de fluor durante
el perfodo de formacidn del diente, produce la incorporacidn de
fluor en la estructura del diente haciendo al diente mis resisten
te a la caries, pero los fluoruros en cantidades de mis de 1.8
p.pm. en el agua de bebida causan un moteado de los dientes, el
cual aparece con manchas blancas y/o &reas con una pigmentacidn
café. El grado de decoloracién depende de la concentracidn de
fluoruro, las &reas de la pigmentacibn representan Sreas hipocal
cificadas. los dientes desiduos se ven afectados en el minimo
grado que los dientes permanentes. Esto es debido a que en los
dientes deciduos la concentracidn de fluor se ve reducida por la
filtraci6n selectiva de la placenta.

ENFERMEDAD GINGIVAL EN EI, EMBARAZO.

El enbarazo por si mismo no produce gingivitis. La gingivitis en
el embarazo tiene su origen en los irritantes locales, igual que
en personas no embarazadas. El ermbarazo acentGa la respuesta gin
gival a irritantes locales y produce un cuadro clinico diferente
del que produce en personas no embarazadas. En ausencia de irri-




tantes locales no hay cambjos notables en la encia. Los jrritan
tes locales causan la gingivitis; el embarazo no es un factor
modificador securdario.

La intensidad de la gingivitis aumenta durante el embarazo a par-
tir del sequndo y. el tercer mes. Pacientes con gingivitis crénicas
leves que no llamaban la atencidn antes del embarazo se preocupan
por la encia porque las zonas inflamadas se tornan excesivamente
grandes y edemiticas y presentan un cambio de color mis llamativo.
Pacientes con poca hemorragia gingival antes del embarazo obser-—
van un aumento de la tendencia hemorrdgica.

La gingivitis mis intensa se observa en el octavo mes, y en el no
veno mes, Yy en el noveno mes disminuye y la acumulacin de placa
sigue el mismo patrén.

Algunos registran la mayor intensidad entre el segundo y el tercer
trimestres. La correlacidn es mis estrecha despuds del parto que
durante el embarazo. Ello sugiere que el embarazo introduce otros
factores que agravan la respuesta gingival a los irritantes loca-
les. El cuadro clinico llama considerablemente. El agrandamiento
es por lo comiin generalizado y tiende a ser mds prominente en zonas
interproximales que en las superficies vestibulares y linguales.

La encia agrandada es roja brillante o magenta blanda y

de superficie lisa brillante sangra espontineamente o a una provo-
acitn leve.

Iv. COMPLICACIONES Y RIESGOS DE LA PACIENTE EMBARAZADA EN EI, TRATAMIENTO.

a)

Farmacos:

Es diffcil valorar el papel de los farmacos en la produccidn de
anomalias embrioldgicas, porque la mayor parte de los estudios en
este campo son obligadamente retrospectivos. Entre los muchos me-
dicamentos utilizados durante la gestacifn, de pocos se ha compro-
bado concluyentemente que sean teratdgenos para los hijos. El ejem
plo Sptimo es la talidomida medicamento antiemético y somnifero.

i
i
i
!
i




Se corerobd que ocasionaba amelia y meromelia, (focomelia) (fal-
ta comeleta o parcial de las extremidades). Esto motivd a que se
investigaran las historias prenatales y se descubrif que muchas
myjeres hablan recibido talidomida al comienzo de la gestacidn.

La relacidn causal entre talidomida y meromelia se descubrid solo
por el cardcter poco comin de la anomalia.

Los defectos producidos por la talidomida son estos: falta o de-
formidades macrosctpicas de los huesos largos, atresia intestinal
y anomalias cardiacas. Al descubrir que la talidomida guardaba
relacidn directa con la meromelia, se retird el producto del mer-
cado y desde entonces disminuyl de manera impresionante la frecuen
cia de meromelia.

otro f&rmaco peligroso es la amihopterina, este compuesto pertene~
ce a los antimetabdlicos y es antagonista del &cido f6lico. Consis
derado que en dosis algo mayores que las teratdgenas el medicamen-—
to termina el embarazo, se ha utilizado en etapa temprana de la
gestacibn para provocar aborto terapdutico en tuberculosas. En
cuatro casos que no ocurrid aborto, hubo malformaciones en los pro-
ductos.
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Los defectos advertidos fueron anencefalea, meningocele, hidroce
falia, paladar hendido y labio fisurado. Un medicamento mis an-
tiguo, del que se sospecha hace muxcho sea teratdgens, es la quini
na. En grandes dosis se ha utilizado a menudo como abortivo y en
estas circunstancias se supone origina sordera congénita.

Ademis de la talidomida, aminopterina y la quinina, se considera
que otros farmacos tienen potencial teratdgeno. De los que mis se
sospecha son los anticonvulsivos, que se utilizan en epilépticas
durante todo el embarazo. En un estudio retrospectivo de 427 en—
barazos en 186 epilépticas, fue el doble de la calculada la fre-
cuencia de malformaciones de la indole de anomalias cardiacas, hen
diduras faciales y microcefalia. En un estudio semejante de epi-
18pticas en Holanda, se advirtid que las anomalfas congénitas eran
ocho veces mis frecuentes que en poblaciones testigo y que las hen
diduras faciales fueron 29 veces mis frecuentes.

Fueron fenobarbital, trimetadiona y difenilhidantoina (dilantin),
aisladamente o en combinacién.

También se sospecha de otro campo de farmacos los anorexicos. En
un estudio retrospectivo 458 madres de nifios con diversas malfor-
maciones se advirtié mayor porcentaje de mujeres que hablan ingeri
do dextroanfetamina que en grupos testigo, &sta se empleaba en die
tas para oprimir el harbre. Aunque la mayor parte de los datos acer
ca de los farmacos antes mencionados son de carfcter retrospectivo
el aumento de la frecuencia de las malformaciones indica que estos
medicamentos deben administrarse con gran prudencia, si acaso se
emplean.

Aunque de pocos firmacos se ha comprobade concluyentemente que pro
duzcan ralformaciones congénitas humanas se ha manifestado pruden—
cia en cuanto a otros compuestos que pudieran ser lesivos para el
embrién o feto.

Se destacan entre ellos los siquientes: propiltiouracilo y yoduro
potdsico (bocio y retardo mental), estreptomicina (posible sorde-
ra), sulfamidas (kericterus). E!l antidepresor imipramina depresi
vo (deformaciones de miembros; tetracilinas (inhibicién del cre-



cimiento Sseo, deformidades Sseas y dentales); tabaquismo (nifios
de peso bajo al nacer), alcohol (malformaciones miltiples); deri
vados de sulfonilurea (malformaciones miltiples); meproubamato
{retardo del desarrollo} y antihistaminicos {esterilidad, anoma-
1{as).

Las sulfamidas trimetropina, farmacos como LSD (mal formaciones en
ext. anomalias del sistema nervioso central).

HORMONAS .

Progestinas.~ Las progestinas de sintesis se engleaban a menudo
durante la gestacifn para impedir el aborto. La etisterona y la
noretisterona, ambas progestinas, tienen actividad andrdgera impor
tante y se ha informade de muchos casos de masculinizacidn de los
genitales en embriones femeninos. Las anomalias consistieron en
aumento de volumen del clitoris confusifn mids o menos intensa de
los plieques labios cretorales. Manifestado 72 horas del coito no
deja que se fije, el huevo provoca cncer de matriz y mamas en el
primer trimestre provocan carcinona de la vagina y exposicidn al
medicamento en la vida intrauterina. Se manifiesta en la vida ju
venil sienmpre y cvando se use como anticonceptivo.

El dietilestilbestrol, estrdgenc de sintesis se ha usado comunmen
te para tratar a mujeres con amenaza de aborto durante el primer
trimestre.

Cortisona.~ Se ha comprobado repetidamente por experimentacidn
que la cortisocna inyectada a ratunas y conejas en determinados pe
riodos de la prefiez puede aumentar la frecuencia de paladar hendi
do en la descerdencia. Aungue algunos investigadores indican que
la cortisona administrada a mujeres en etapa incipiente de Ja ges
tacidn puede causar paladar hendido en el producto se ha informa-
do de casos en los cuales la madre recibe durante todo el embarazo
Y el producto fue normal.

Agente naranja.~ Desfoliador 2-4-5~T en la guerra de Vietnam pro
duce alteraciones y transtornos psiquicos provecado por la inges-
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ta de verduras roceadas por este agente.

Exposicion a los Rayos X.
MDP mixima dSsis permisible.

Actualmente se considera que una persona de 18 afos puede ser ex-
puesta sin peligro para la totalidad de su cuerpo gonadas, Grganos

formadores de la sangre y cristalino a un promedio de 1 R
por semana.

Sin pasar de 3 R en 13 semanas (3 meses) 1legando solo a 5 R como
miximo total anual. Esta dosis es la mixima permisible.

Una serie de radiograffas = 0.1 miliroetgen.

Desde hace afios se conoce el efecto teratfgeno de los rayos, y es
ta comprobado que la administracién de dosis grandes de rayos X

o radio a embarazddas puede originar microcefalia, defectos crarea
les, espina bifida, paladar hendido y defectos de las extremida-
des. Aungue no se ha dilucidado la dosis inndcua mixima para et
ser humano.

las malformaciones dependen de la dosis de radiacidn y de la etapa
de desarrollo en la cual se administra.

Memds del efecto de la radiacidn directa sobre el embribn, deben
tomarse en cuenta los efectos indirectos sobre las c&lulas germina
tivas.

En realidad estd comprobado que dosis relativamente pequeflas de ra
diacifn en ratones causan mutaciones que motivan malformaciones con
génitas en generacionés ulteriores.

En alqunas investigaciones se comprobG gque la radiacién no causa
anomalias en los sujetos expuestos. Sin embargo, otros estudios
sugirieron que la dosis acumulada de radiacidn en los 1imites de 30
a 80 R por generacitn puede duplicar la frecvencia de mutacidon es-
pontdnea en el ser humano.

La irradiaci6n de una c8lula viva puede daflarse ligeramente inte-



Uvula,

Paladar primario







Vista ventral de paladar, encias, labic y nariz. A) aspecto normal. B} la
bio leporino unilateral que se extiende hasta la nariz. €} hendidura unila
teral que afecta labio y maxilar superior y llega al agujero incisivo. D)

hendidura bilateral de labio y maxilar. E) paladar hendido.

P} paladar

hendide combinado con hendidura anterior unilateral.



rrurpiendo temporalmente la actividad normal, puede daflarse perma
nentemente o bien puede morir camo resultado de la exposicifn., La
cantidad y calidad de radiacidn que recibe la célula y el tipo de
célula irradiada determina el resultado final.

las c8lulas gendticas y somiticas son dos tipos de células que cons
tituyen los tejidos del cuerpo humano. Las células gametos que con
tienen los genes, estin en fntima relacidn con la reproduccion,

las demis cElulas se clasifican como somiticas por ejemplo, las cé
lulas de la piel, del pelo, sangre, glindulas, hueso, nervids y
misculos. Los diferentes &rganos y tejidos orgdnicos responden

en forma diferente a la radiacidn.

Las c&lulas que forman la sangre se alteran mds ficilmente o se
destruyen por medio de los rayos X mientras que las células de
misculos y nervios se afectan mds dificilmente. Dentro de cada
érgano o tejido especifico, las c&lulas inmaduras o de reproduc—
cibn répida son mis sensibles que las maduras o inactivas.

Con cada dosis, el dafio celular aumenta hasta que existe un cambio
notable en los tejidos expuestos. Esto se denomina exposicifn crd
nica. Sin embargo a excepcidn del tejido genético, este efecto
acunulativo disminuye con el tiempo si el paciente no se somete

a mis exposiciones. ’

Una cantidad nociva de rayos X en los Organos reproductores puede
causar lesiGn celular genética que implica una mutacisn de los cro
mosomas o en los ovarios o espermatozoides del paciente. El dafo
a los cromosomas es permanente, aungue es probable que no se lesio
nen en su totalidad. Si un espermatozoide u &vulo que contenga un
cromosoma mutante toma parte en la fertilizacitn, el dafio puede ob
servarse en los hijos del paciente o en generaciones futuras seq(in
el tipo y gravedad de la mutacidn. Estas mutaciones pasan de una
generacidn a otra y pueden modificarse en el futuro por radiacion
adicional y estas mutaciones acumuladas pasan a las descendencias
futuras. las c€lulas reproductivas del hombre localizadas en los
tésticulos, son m3s vulnerables a la radiacidn que las de la mujer,
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qua se encuentran protejidas gracias a la localizacibn interna de los
ovarios. Las células reproductoras del paciente femenino reciben
menos de 1a mitad de los rayos X bucales en comparacidn con las

del hombre. Al tomar radiografias en una mujer embarazada debe
tomarse en cuenta que el feto es una masa de células de reproduc-
cidn rapida, especidlmente en el primer trimestre de la gestacidn.
Este paciente debe recibir toda la proteccitn posible incluyendo

una placa que cubra el abdamen.

Citas prolongadas.

Este factor es tan importante como cualquier otro. La paciente
embarazada por el peso del feto se siente mis cansada y por la
presidn que hace al estar la madre en tratamiento es muy molesto,
asf que es conveniente dar citas cortas as las paciente para evi-
tar molestias. '

Anestésicos.

Se usan principalmente los anestésicos locales en las superficies
corporales, e inyectados altededor de los nervios con fines anal-
gésicos durante los métodos quirtirgicos. Se emplean también en
forma teraputica en el tratamiento del dolor asociado con trauma
tismo y enfermedad. Estos farmacos alteran inicio y transmisitn
del impulso nervioso por mecanismos que se sabe tienen su base en
canbios bioquimicos y fisicos. Una forma adecuada de explicar la
accidn es relacionar la actividad anestfsica con la transmision
del impulso nervioso.

Se cuenta con varios anestésicos locales "confiables". 1os espe~
cialistas en campos como la oftalmologia o la otorrinolaringoio~
gia prefieren algunos farmacos con base en sus fines personales,
pero el anestesista debe conocer lo mejor posible las caracteris
ticas de unos cuantos medicamentos, emplear aguellos que brindan
las mayores ventajas y utilizar solo los que han resistido la prue
ba del tiempo. Los atributos de un anestésico local aceptable son
reversibilidad completa de accidn, no causar irritacidn local, po-~
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tencia elevada, ser eficaces en forma tdgica y regional, minima
toxicidad sistemitica, fdcil metabolismoc, estabilidad durante el
almacenamiento y esterilizacidn y una molécula sintética facilmen
te soluble gue permita la ventilacién quimica.

Hay que tener mucho cuidado con la administracidn de los anestési

cos, hay de dos tipos: Con vasoconstrictor; sin vasoconstrictor.

A la paciente embarazada se le recomienda sin vasoconstrictor. El
que es sin vasoconstrictor ocasiocna un poco mds de sangrado y dura
menos tiempo el efecto, pero es mis seguro, ya que el que tiene va-
soconstrictor constrifie los vasos quitindole oxigenacidn al feto.

MEDIDAS PROFILATICAS,

Para poder combatir la caries es inportante tomar en cuenta los siguien
tes factores:

1. Limitar en la dieta los carbohidratos fermentables.
2. Inhibir la activididd enzimitica.
3. Eliminar de la boca las bacterias aciddgenas y acidfricas.

4. Observar buena higiene bucal.

TECNICAS PROFILATICAS.

1. Aplicacidn tdpica de soluciones fluoradas.

2. Buen cepillado dental.

TENICA DE CEPILLADO.

Es diffcil realizar un estudio objetivo sobre cepillado, por las muchas
variables dificiles de controlar. Si el odontdlogo o el educador den-
tal estdn convencidos que una técnica es superior, su entusiasmo por
esa técnica, o la falta de entusiasmo por otra, puede muy bien influir
al paciente y, por consiguiente, los resultados del estudio. El maes-
tro puede también ser mis hibil para demostrar uno de los métodos e in
fluir el resultado en esta forma.



LA TECNICA MAS COMUN ES LA STILIMAN Y LA STILIMAN MODIFICADA.

El cepillo se coloca horizontalmente empezando en un extremo con
movimientos de arriba hacia abajo. Si se empieza en la arcada de-
recha superior se termina en la arcada izquierda superior. Se si-
gue con la arcada izquierda inferior, pero con movimientos de aba-
jo hacia arriba terminando en la arcada derecha inferior. En las
caras oclusales se hacen movimientos de atrfis hacia adelante varias
veces Y, en las caras lingual y palatina se hacen movimientos del
tercio gingival hacia el tercio incisal.

STILIMAN MODIFICADA.

A}

B}

Es lo mismo pero con la diferencia que se hacen masajes con los de
dos en planodonto despufs de terminar el cepillado.

Precauciones en Radiclogfa:

1. El ajuste correcto del equipo de rayos X garantiza que las di-
mensiones del haz de rayos sean solo las suficientes para permi
tir un minimo de superficie expuesta dentro de los 1imites préc
ticos.

2. La filtracidn adecuada del haz primario elimina los rayos de
menor penetracién que no tienen valor, debido a que no activan
sobre la placa sino que son absorvidos por el paciente.

3. El empleo de pelicula répida requiere menor tiempo de exposi-

cidn en cada una.

4. Debe preguntarse si se ha sometido previamente a alguna exposi
ci6n y de ser asf{ es necesario investigar la dosis de radiaci6n
recibida en cada ocasidn.

5. EBEvitar la radiacién en mujeres gestantes en el primer trimes-
tre puesto que esta etapa es de formacidn.

Parmacos.
Bvitar al miximo la administracidn de farmacos por que la madre esti
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en contacto directo con el feto y de ser asf bajo estricto control
mAdico porque hay medicamentos contraindicados con mujeres gestantes
como los que mencionamos en el Capitulo IV, A}.

Citas prolongadas.

Lo Gnico que se tiene que hacer es reducir el tiempo de la cita y
tratar que la madre gestante esté en una posicién que sea mis comoda
para ella.

H
H
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OONCLUSIONES .

1a mayoria de las enfermedades gingivales que se producen durante el
embarazo pueden prevenirse mediante la eliminacidn de los irritantes
locales y el establecimiento de una higiene bucal minuciosa desde el
comienzo.

A la paciente embarazada no se le deben tomar radiografias durante el
primer trimestre puesto que 8ste es el perfodo de formacién y debemos
de tomar en cuenta que el feto es una masa de c&lulas en reproduccitn.
Después de este perfodo se debe colocar un chaleco de plomo en su ab-
domen para evitar asi las radiaciones.

El anestésico indicado para cualquier persona que no estemos segquros .
de su estado de salud es recomendable administrar Citanest.

Es conveniente dar citas cortas a las pacientes embarazadas puesto
que se tiene que tomar en cuenta su estado, por el peso del feto la
incomoda.
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