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IITTROOOCC ICN. 

Es de gran inportancia saber cual es el cuidado que se Je va a 

tener a la ¡:.aciente embarazada, puesto que se puede poner en ¡:.eligro 

la vida del producto, o exponerlo a m3lformaciones para el resto de su 

vida. 

La paciente necesita una atención especial diferente al trato 

qu" se Je da a un paciente infantil o a un adolescente o adulto en pe!: 

fectas condiciones. Este tena trata de Jos cuidados que se deben de 

tener durante la práctica, cano no dar citas prolongadas, no recetar·~ 

dicamentos que ponen en peligro la vida del producto y de Ja nadre, no 

radiar a Ja nadre y checar el tipo de anestésico que se va a aplicar. 

Sería bueno que antes del ell'barazo Ja nadre se hiciera un che­

queo con el dentista para evitar problenas durante su embarazo. 



Al Composici6n. 

Ws órganos genitales fera..:ni;r:;s s8 cC-1;i~nen de :;.va!".:.-:.s, trCT11f'clS 

uterinas, útero, vagina y órga00s genitales ex.tem0s. l.JJs ova 

ríos y las trorrpas folTh3ciones pares y el útero, órgano único 

están situados en la cavidad pelviana, la vagina, f::.rrración ~ 

para tarrbién se halla situada en Ja cavidad pelviana y en par­

te en el p:rineo. Los órganos genitales externos quedan por 

de 1 ante y debajo de 1 pubis. 

Bl IJ:>s ovarios producen óvulos después de la pubertad. Algunas 

estructuras de los misrros deserrpeñan una función de glándula 

endocrina y originan dos horroonas principales, la hormona es­

trogénica, es secretada por el folículo ovárico y regula el d~ 

sarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Tanbién ~ 

fica la mucosa uterina durante el ciclo rrenstrual. La otra es 

la progesterona y es secretada por el cuerpo luteo, es indis­

pensable para Ja implantación del óvulo fecundado y para el d~ 

sarrollo inicial del errbrión. Una tercera honrona, llairada r~ 

laxina es secretada por el ovario durante el errbarazo. 

Se dice que inhibe las contracciones prerraturas uterinas dura_!! 

te Ja gestación. 

Cuando el útero asciende en el abdaren, durante el errbarazo, el 

ovario es desplazado de su posición inicial a la que vuelve g~ 

neralrrente después del parto. Varía con Ja edad y con el lro!re_!} 

to del ciclo ovárico. 

TRCMPA UTERINA. 

Las tranpas uterinas conducen los óvulos desde los ovarios a la 

c.:ividad uterina, sirven tarrbién para conducir los es~rmatozoi­

des en dirección opuesta; la fecundación ocurre habitualmente 

en este conducto. Cuando el óvulo se desprende del folículo 

del ovario, es recogido por las firIDrinas y franquea el orificio 



abdcminal de la trompa. l:J:>s esperm>t<>ZGidcs alcanzan el inflló! 

díbulo horas después de penetrar en la cérvi.x y generalirente 

en el terci0 exterm de la trQl'llJd se verifica la fecundación. 

Si el óvulo no es fecundado, su paso por la trompa hacia el 

Otero se efectGa en tres o cuatro dfas y es influido probable­

nente {X)r la acci6n ~ristáltica de> la capa muscular. A veces 

el 6vulo fecundado anida accidentalrrcnte en la trompa, lo que 

constituye la localización del e!lbarazo ectópico. 

tmK>. 

Es el órgano en el cual el óvulo fecundado anida, se desarrolla 

y es nutrido hasta e 1 ll'r:JIT'Cnto de nacer. La cavidad del útero 

y la de la vagina, situada caudal~nte, constituyen en conjunto 

el llamado conducto del parto a través del cual J;>3sa el feto al 

término del enbarazo. I.ils trompas uterinas se abren en Ja par­

te superior de la cavidad uterina. En el trorrento del nacimien­

to el itero alcanza por arriba el nivel del estrecho superior. 

El credimiento del útero es lento hasta Ja pubertad y se desa­

rrolla entonces rápidanente hasta alcanzar la forma y ta!Mño del 

adulto, tras la rrcnopausia el útero se torna más de ¡;equeño y 

fibroso y adquiere un color pálido. 

El tanaño ~l útero aurrenta enol1!1ell'ente durante la gestación. 

El fondo supera por arriba el nivel de Ja sínfisis pGbica en el 

tercer IT'í!S, el plano supracrestileo en el sexto y el de la art_!: 

culación xifosternal en el octavo IT'í!S. Descierxle Jigerarrcnte 

en el curso del noveno mes, cuando la circunferencia máx.irra de 

la cabeza fetal empieza a encajarse en la excavación pelviana. 

Sinultáneamente el amento del (itero existe un incre<tento de ~ 

so de órgano al tiempo que sus paredes se van adelgazando. 

El útero consta de tres capas: rucosa, muscular y serosa. 

I.il mucosa o erxlooetrio difiere en estructura según la fase del 

ciclo roonstrual; tarrbién varía durante el errbarazo. 

Cunado un óvulo no es fecundado, la ovulación va seguida de la 



menstruación, fenáleno que se produce cada tres o cinc'J semanas 

y que coincide con Ja degeooraci6n del cuerpo lúteo y con una 

disminución en el nivel de estró:¡enos y progesterona. La pla­

centa está constituida parcialmente por tejido materno, pero 

en su mayor parte se ha! la formada por tejido enbrionario. 

Las ramas de las arterias y vena ubil ical se distribuyen por Ja 

cara fetal y desde el las pequei\as arterias y venas peootran en 

las veJJosidades. Estas se bañan en la sangre materna y a tra­

vés de sus paredes se verifican intercarrbios de gases, prcd.uctos 

nutricios y de excresi6n y hormonas. La placenta es variable. 

La capa nruscuhr o miometrio compuesta del músculo liso, forma 

la mayor parte de la pared uterina. El funcionamiento normal 

de Ja nrusculatura uterina durante el parto es tan importante pa 

ra que éste se desarrol Je normalmente como Ja forma de las pel­

viJi ósea y el tamai\o de Ja cabeza fetal. 

La serosa o perirretrio está formada por el peritoneo y se halla 

firmemente adherida al fondo y el cuerpo. 

Vl\GINA. 

I.a vagina es el órgano ferrenino de la cópula, al extremo inferior 

del conducto del parto y la vía de excreción de la menstruación. 

La cavidad de la vagina comunica con la del útero y por abajo 

se abre en el vestí.bulo vaginal, la vagina se orienta en su tr~ 

yecto hacia abajo y adelante, y sigue un plano paralelo al del 

estrecho superior. La vagina es muy dilatable, especialmente 

en la porci6n situada por encima del diafragna pélvico. 

En Ja mayaría de las vírgenes el orificio de abertura de la va­

gina en el vestíbulo se halla parcialmente cerrado por un plie­

gue llamado hirren. 

Cl Número y Situación. 

ovario son 6rganos pares, presenta la forma de una almendra vo­

luminosa. Es algo mayor antes que después del errbarazo. 



~spués de éste, mide cpr'.:>ximadarrente de 2.5 a .i an. de 10ngi­

tud, su f.eSO. es de 9 C}llS. O:Upa una. depresi5n, la fosa avárica, 

limitada ventralrrente por la arteria urrtnl:cal obliterada y d::l_l'. 

salrrente P')r el uréter y la arteria il!aca interna. 

TIOIPA lll'ERINA. 

son dos las tranpas uterinas, cada trorrpa uterina mide aprox~ 

darrente 10 an. de longitud y se ha! Ja situada en el borde supe­

rior y entre las dos hojas del ligarrento ancho. Se dirigen la­

teralrrente desde el útero hasta el polo uterino del ovario. 

lll'Ero. 

La forma., tatraño, situación y estructura del útero son variables. 

Estas variaciones dependen de la edad y de otras circunstancias 

tales COITO la gestaci6n. En 1 a mujer nulípara las paredes del 

útero son rrás gruesas y nusculares. El 6rgano en conjunto ti,"! 

ne cierta senejanza con una pera invertida cuyo extremo dismin~ 

ye de calibre y se dirige hacia abajo y atrás formando un ángu­

lo de algo rrás de 90º con la vagina. El útero se halla en la 

pelvis y su eje longitudinal coincide aproxinadarrente con el de 

la abertura pélvica superior, su posici6n no es fija. 

VAGINA. 

La vagina se orienta en su trayecto hacia abajo y adelante y si 

gue un plano paralelo al del estrecho superior. CUando ésta 

varia su cavidad, vista en corte transversal, tiene la forna de 

"H" en casi toda su Jongittx:l. Sus paredes anterior y p::>sterior 

se hallan en contacto por debajo de la cervix, Ja pared antrior, 

atravezada por la cervix mide unos 7.5 an. de longitud Ja post~ 

rior, unos 9 an. Arrbas son muy extensibles. Las paredes late­

rales se hallan unidas hacia arriba al ligarrento cervical late­

ral hacia abajo al diafragna pélvico. El fondo de saco existe_!! 

te entre Ja porción vaginal de la cervix y las paredes de la v~ 

gina es ! Jamado fórnix vaginal. 



Por delante la porción superior de la vagina se relaciona con 

el cervix. 

Posteriornente, la p:>rción 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

rarretrio formado por el ligarrento cervical lateral y las dos 

hojas de 1 1 igarrento ancho que 1 o recubren. 

GENITALES EXTERN:lS. 

Es una aetmJlación de grasa subyacente a la pie 1 que cubre la 

s.f.nfilis púbica, hace que la piel se eleve en forna en una emine.!! 

te redondeada llamado rronte de venus. En la pubertad éste se 

cubre de pelo. Inrrediat:illrente por debajo de éste se or.iginan 

dos pliegues de piel, labios nayores se separan uno de otro al 

dirigirse hacia atr.'is y vuelven a acercarse un poco por detr.'is 

del orificio externo de la vagina. La epidermis que reviste la 

superficie externa de cada labio tiende a ser pigrrentada y est.'i 

provista de abundantes foUculos pilosos grandes y glándulas ~ 

báceas •. La piel de la superficie interna tarrbién tiene folicu­

los pilosos y gl.'indulas seb.'iceas, pero el pelo es delicado, y 

tarrbién hay glándulas sudoriparas. Hay un p:>qUei\o cuerpo de t~ 

jido eréctil que se llama cUtoris que se encuentra cerca del 

extrerro anterior de Ja hend.idura entre los labios mayores, éste 

es homólogo al pene del hocrbre. Por delante del cUtoris se 

encuentran dos pliegues delicados de piel los labios menores. 

No poseen pelos y tienen glándulas sudoríparas y sebáceas 

Las funciones de la placenta son estas: 

1) Intercant>io de productos iretabólicos y gases en la circula­

ción rratema y la fetal, sin que se mezclen ant>as_, 

2) Producción de hornonas. 

Aderrás de estas funciones la placenta es importante para la trans 

.. • ..... --. - - :--_--- --



D) Configuración. 
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l. Forno. 

2. CUerpo. 

3. Ist:Jro. 

4. cervix. 

s. orificio. 

6. Vagina. 

. . . - --~. ,, -· ';" .· -- --,· -

7. Liganento uteroovárico. 

B. Trarpa uterina. 

9. ovario. 

10. Liganento redoroo. 

11. Liganento ancho. 

12. Fómix de la vagina . 



misión de anticuerpos. 

U. ™81\Rl\W, 

La liberación de un óvulo del ovado, la fecundación en el oviducto, 

los carrbios que ocurren al pasar por éste hasta el útero y la anida­

ción en endOJretrio, lo cual señala el comienzo de la gestación. La 

placenta es el órgano del cual depende el intercarrbio de sustarcias 

en disolución entre la corriente circulatoria de la madre y del feto. 

La ID'>nstruación se interrumpe cuando se in\>lanta un óvulo fecundado 

en el endorretrio, por eso si hubiera algún retrazo en la rrenstruación 

lo más seguro es gue haya embarazo. DUrante el errlJarazo no hay mens­

truación. 





D:? l'.:.s 200 a 300 millones de espermatozoides, 2005 depc>Sitados en 

e! a¡:.arato genital de la mujer, solo 300 a 500 llegan al sitio de la 

fecundación. Se necesita únicarrente uno de el los ¡:.ara la fecunda­

ción, y se amsidera que los demás que sobreviven al camino peligrS! 

so ayudan a 1 espormatozoo fecundan te a atravesar ta pri.nera barre­

ra que protege al garreto feirenino, la corona radiante. 



Esquema de las tres fases de la penetración del '..:t...X.:ita. En la fase unrJ 

los espermatozoos se abren paso [X)r la barrera de 1a cr.Jr-.ma radiante. 

En la fase dus, UIY..> o más eSferma.tozoos se intrr...ducencnb.a.ma r.clúcida. 

En la fase tres, un es¡::crtratozoo atravieza la nerrbrana del cxx:itu y pieE_ 

de su propia merrbrana plástica. 

caperuza 
acrosómica 

Células de la 
corona radiante 

Merrbrana plaSll'át.ica 
del oocit.o 

Disoluci6n de la 
caperuza acros6mica 

Oocito prlmlrio en 
la segunda di visión 
ireyútica 

Zona pelúcida 

Fase 3 



En Ja actualidad está plenarrente CO<lt'robado que la célula s'.:lll'ática 

himma posee 46 cr=somas. En Ja mujer estos últimos corresponden 

a 2 cronnsomas '1X"; en el horrbre a un craroscma "X" y un cr':lfl'Csooa 

"Y" bastante rrás corto. 

cada autosoma tiene entre los dem'is cro1rosomas un ~ro que posee 

caracteres rrorfológicos seirejantes, y ello forma un par horr6logo. 

Aunque los cranosanas nxn y 11 'i 11 en el hanbre no son rrorfol6gicarrente 

iguales. 

Según se dice qoo Ja célula s~tica humana posee 23 pares, o neinero 

diploide igual doble de cronosonas. Un cr<.<r0scma de cada par provi~ 

ne de Ja nadre, y el segundo del padre. 

Más adelante vamos a ver los riesgos de los fannacos, ya he!ros aclar~ 

do que las sustancias penetran al feto p:¡r la placenta de la nadrn. 

DESl\ROOU.O PRENATAL. 

La vida prenatal se divide en 3 periodos: 

Período del huevo, (aproximadamente dos semmas). 

Período eabrionario, (desde el fin del dia 14, hasta el dia 56). 

Periodo fe ta 1 (desde el d!a 56 hasta e 1 día 270,, nacimiento) • 

Período del huevo: Dura aproximadairente dos seiranas, desde la scgme!! 
tací6n, hasta Ja inserción del huevo en la pared del útero. 

Período enbrionado: ElJtlieza a fornurse Ja cabeza, Ja imyor parte de 

la cara consiste en una prominencia por el cerebro anterior proceoc!! 

falo, Ja porción inferior: 

Prominencia frontal, se encuentra sobre la hendidura bucal, y alr~ 

dor de Ja misim se encuentran los procesos naxilares, por debajo de 

la hendidura bucal, se localiza el arco mandibular. 

A la cavidad bucal primitiva, Jos procesos maxilares, y el arco manci!. 
bular se les denomina estcm:xleo. 

El estorn:xleo tiene un revestimiento ectodérmico por Jo que se entien 

de que la cavidad bucal, nasal, las glándulas salivales,y el esmalte 



de los dientes sea de origen ectodérmiC'"J. 

La mayor parte de la cara y la cavidad bucal se <!%arrolla entre la 

tercera y o=ta·1a semana de vida intrauterina. 

Principalrrente la cara se der-iva de siete esboscs: 

Dos procesos mmdibulares. 

Dos procesos maxi 1 ares. 

Dos procesos nasales laterales. 

Un proceso nasal rredio. 

Los procesos lffi!ldibulares y maxilares provienen del prilrcr arco br"!! 

queal, mientras que el proceso nasal rredio y los nasales laterales, 

provienen de la prominencia frontonasal, la cual formará Ja mayor paf 

te de las porciones superior y !Tedio de la cara. 

El desarrollo eabrionario realmente comienza tarde, después de que 

otras estructuras ya han sido formadas, tales cano los nervios cere­

brales, los ojos y los músculos, etc. 

Estas estructuras son cubiertas por tejido ll'Esodérmico y dan lugar a 

lo que se conoce = cráneo. 

111 final de este periodo se ha formado el paladar primario y existe 

una ccxnunicaci6n entre las cavidades nasal y bucal. 

PERJQCX) FeI'AL. 

Los cambios que se observan durante los dos últimos trines tres son 

principalll'Ente carrbios de proporci6n y aurrentos de tamal\o. 

FORMllCIGI DEL PJ\Ll\DAR PRIMl\RIO. 

Se forma entre la quinta y sexta semanas de vida intrauterina, de é:;_ 
te se desarrollará el labio superior y la porci6n anterior del proc~ 

so alveolar del maxilar superior y la parte anterior del paladar. 

La barra horizontal de tejido que se forma está constituido por la 

wli6n del proceso nasal !Tedio, los procesos nasales laterales y los 

procesos maxilares. 



l\rcos faríngeos y branqueales 

Promineocia cardiSca. 

A. 

A. Vista lateral de un embrión al final de la cuarta semana en la cual se 

advierte de los arcos branquea les o faringeos. 

B. Vista frontal de un embrión de cuatro y iredia sem3nas ele edad observ!n 
dose la disgregación de la ment>rana bucofaringea y el sitio de los P~. 

cesos lll3.Xilar y mandibular. 

---'1------ Promineocia frontal 

B. 

PlScoda nasal 

Proceso maxilar 

3° arcos far1ngeos o branqueales 



P lácoda nasa 1 

frontal 

urco nasolagrimal 

A. 

cara visto por delante AJ arorión de cinco semanas, B) arorión de seis s~ 

nas, los procesos nasales se separan gradualrrente del proceso maxilar por 

zureos profundos. En ninguna etapa del desarrollo se disgrega el tejido en 

los zureos. 

Estom:x:leo 

.........,...---Fosita nasal 

.--•illilii;;¡¡~&.;j---Proceso nasolateral 

Proceso nasroiediano 

B. 



Proceso nasolatera 

A. 

Cara vista por delante Al , ent>rión de seis meses; Bl ent>rión de diez ~ 

nas. Los procesos maxilares gradualrrente se confW1den con los pliegues 

nasales. 

Sello nasolagrimal 



Al Corte frontal de la cabeza de seis y rredia semanas de edad. Las crestas 

palatinas están situadas en posición vertical a cada lado de la lengua. 

B) Vista ventral de las crestas palatinas después de quitar el maxilar in­

ferior y la lengua, observándose las he!'<liduras entre el paladar prinario 

triangular y palatinas. 

B. 

h ;¡ 
\¡ 
i/ 
.1 ;¡ 
:i ¡ 
; 
; 



Pto:ESOS PAU\ T lNJS. 

La cavidad bucal tiene un techo incarplet':l en fonra de he!"radL•ra, fo.;: 

mad0 en parte por Ja porción anterior del paladar prJ.mari-:. y en las 

partes laterales, ¡:.or la superficie bocal de los procesi::s ~ilares. 

El paladar secundario está destinado a separar las cavidades bucal y 

nasal, este se forma por la uni6r, de los procesos palatln':>S, la región 

de de..arrol lo del paladar duro, y en la parte posterior se desarrolla 

el paladar blando y la úvula. 

No todo el paladar proviene de los procesos palatinos, sol<'.llrente el 

paladar blando y la porción central del paladar duro, las partes per! 

féricas provienen de los procesos prenaxilares. El paladar está se~ 

rado del labio por un zureo bien pronunciado, Ja papila ¡::alatina se 

c.'esa.rrolla terrprananente corro una prominencia redondeada en la parte 

anterior del paladar. 

DESARroUJ:) DE LI\ LEN'.iUA. 

Los arcos blanqueales tienen un papel muy irr{lortante en la formación 

ce la lengua. 

E::tos se forfl'an de cuatro estructuras, están separados por zureos 

blarqueales, los dos prirreros se dirigen hacia la linea llD'.tia, y cada 

uno de ellos es sucesivarrente más pequeño que el otro. 

Del prirrer e.reo provienen el cartUago de Meckel, el IT'artil lo y el 

yun:¡ue; del segundo la apófisis estiloides, del tercero la mayor Pi'! 
te del hueso hioides y del cuarto el cartUago tiroides. 

LENiUA. 

Se deriva de los prirreros a.reos brarx¡ueales, el cuerpo y Ja pu.1ta se 

originan de tres praninencias linguales laterales y una pranirmr-ia 

media; tubérculo ifll'ar. 

La base de la lengua cae rápiclarrente y en Ja parte anterior se obse.;: 

van dos tipos de papilas, mientras que el' la parte posterior aparece 

tejido linfático. 



Ill. 1\LTERl\CICM:s DE u. ;,erro BllSICIDl\D DE u. BX:A y O.PJES. 

El equi librb ácid-o bás:c-o se refiere al estado de equi \ibrio que 

nonralmente existe entre 11.)S corr{xmentes ácidr.:>s y t.ásicus de los tc-

j idos y Hquidos de 1 organi=. La acicl-Jsis es un estado anonM 1 

en el cual ha.y acumulaci6n de ácidos o ~rdida de álcalis en la san­

gre. Puede haber cambios concomitantes en el hueso. La acidosis que 

se origina de insuficiercia glt.::im?rular pll('dc acarret1r uste<..1T\alacia en 

los adultos. En los anirrelcs de laboratc>rio se describió la presencia 

de osteopolosis de los m:ix..ilares asociadc.'1 con acidosis. la alcalosis 

es un estado anonral en el cual hay aCU1JJ.llaciún de álcalis y pérdida 

de ácido. 

La caries dental es una enfemcdad de los tejidos calcificados de los 

dientes caracterizado por descalcificación ácida del a:xnponcnte inor­

gánico, y acxxrpañada o seguida de disgregación del tejido orgánico. 

Es una de las enfenrcdades más difundidas en el hutt>re. 

La eliminación o la rn:xlificación de cualquier factor puede influir 

en la etiología de la enfemedad. Las caries dentales ocurren cuando 

existen los factores que OEocionarcrros. 

l. Sujetos susceptibles a las caries. Está ccxrprobado que las caries 

dentales son una alteración muy difundida en el género humano: 

sin errbargo, un pequeño porcentaje de personas son inrrunes a las 

mismas. 

2. ras bacterias acidógenas y acidúricas que existen en la superficie 

del diente originan la lesión inicial de descalcificación, después 

las bacterias proteoUticas atacan al tejido orgánico dentario. 

3. E>ústencia en la boca de carbohidratos f~cilrrente fenrent:<lbles. 

4. Presencia de un sistema enzimático bacteriano adecuado, indispen­

sable para la transformación. 

o.llmica de los carbohidratos en la boca. 

5. E><istencia de Ja placa bacteriana, película que se adhiere tenaz­

mente a la superficie del diente, constituida por restos alirren­

ticios y microorganis11Ds. La restricción del ingreso de carbohi-



dratos al misrro disminuye de oonera eficaz el F-eligro de caries 

dentales. Eliminar de la boca las bacterias acid5genas y acidQ 

ricas. 

La &:ido basicidad de la boca es el grado de acidez que tiene la 

bclca y es ocasionado p:.>r las comidas ácidas cano bebidas carbo~ 

tadas y 1 imones o cítricos, a veces viene de la regurgitación 

crónica del estúnago. 

Se han sugerido otras fuentes posibles de ácidos, i.rcluyendo ci­

trato sal iva1, sccrecio~s ácidas de las glándulas 111..lCOsas anor­

irales y liquido del espacio sublirgnl debido a la inflaitBción 

de la encía. Se ha pensado que la erosión, no solarrente es oca­

sionado por lo anterior si no de un cepillado inadecuado. Esto 

se puede contiatir con la administración general de fluor durante 

el período de foriración del diente, produce Ja incx>rpJración de 

fluor en la estructura d<!l diente haciendo al diente ~s resiste!! 

te a la caries, pero los fluoruros en cantidades de nás de 1.8 

p.pm. en el agua de bebida causan un rroteado de los dientes, el 

cual aparece con manchas blancas y/o áreas con una pigrrentación 

café. El grado de decoloración depende de la concentración de 

fluoruro, las áreas de la pigrrentación representan áreas hipoca_!_ 

cif icadas. Los dientes desiduos se ven afectados en el mtnimo 

grado que los dientes periranentes. Esto es debido a que en los 

dientes deciduos la concentración de fluor se ve reducida por Ja 

filtración selectiva de la placenta. 

ENFERMEDAD Gil'CIVAL EN EL EMBARAZO. 

El ent:>arazo por sí misero no produce gingivitis. La gingivitis <'ll 

el errbarazo tiene su origen en los irritantes locales, igual que 

en personas no embarazadas. El enbarazo acentúa la respuesta gi!! 

gival a irritantes locales y produce un cuadro clínico diferente 

del que produce en personas no entiarazadas. En ausencia de irri-



tantes locales no hay carrbios rY.>tables en la encia. los irrit"!! 

tes locales causan la gingivitis; e1 errbaraz0 no es un factor 

m:xiificador secundario. 

La intensidad de la gingivitis aurenta durante el entiarazo a par­

tir del segundo y. el tercer rres. Pacientes con gingivitis crónicas 

leves que no l larraban la atención antes de 1 cnba.razo se preo:::-upan 

por la encía porque las zonas inflamadas se toman excesivarrentc 

grandes y edcmáticas y presentan un carrbio de color nús llamativo. 

Pacientes con poca herrorragia gingival antes del enbarazo obser­

van un aumento de la tendencia herrorrágica. 

L3 gingivitis rM.s intensa se observa en el <X:tavo rres, y en el no 

vena rres, y en el noveoo mes disminuye y la acumulación de placa 

sigue e 1 misoo patrón. 

Algunos registran la mayor intensidad entre e 1 segundo y e 1 tercer 

trimestres. La correlación es nás estrecha después del parto que 

durante el enbarazo. Ello sugiere que e 1 enbarazo introduce otros 

factores que agravan la respuesta gingival a los irritantes loca­

les. El cuadro clinico llama considerablerrente. El agrandamiento 

es por Jo común generalizado y tiende a ser nás praninente en zonas 

interproximales que en las superficies vestibulares y linguales. 

La enc!a agrandada es roja brillante o magenta blanda y 

de superficie lisa brillante sangra espontánearrente o a una provo­

cación leve. 

IV. CXIMPLICACICNES Y RIESGOS DE LJ\ PACIENl'E EJo!BAMZADA EN EL TRATAMIENJ'O. 

A) Fármacos: 

Es dif!cil valorar el papel de los fármacos en la producción de 

ananalias errbriológicas, porque la mayor parte de los estudios en 

este CaJT{lO son obligadarrente retrospectivos. Entre los nruchos me­

d.icarrentos utilizados durante la gestación, de po::os se ha canprO"" 

bada concluyenterrente que sean teratógenos para los hijos. El eje!!! 

plo óptilTD es la talidanida nedicarrento antiemético y s011U1ifero. 



Se carpn::bó que ocasionaba arrelia y irerorrelia, (foc:onelial !fal­

ta c~leta o parcial de las extremidades). Esto irotivó a que se 

investigaran 1as historias prenatales y se descubrió que rm..x:has 

nujeres habian recibido talidomida al comienzo de la gestación. 

I.a relación causal entre talidanida y rrcromelia se descubrió solo 

por el carácter poco canún de la a.-.cm;.lía. 

!Jos defectos producidos por la talidanida son estos: falta o de­

fonnidades mcroscópicas de los huesos largos, atresia intestinal 

y ananaHas cardiacas. Al descubrir que la talidomida guardaba 

re !ación directa con la rreroroo l ia, se retiró el pro::locto de 1 mer­

cado y desde entonces disminuyó de manera impresionante la frecue_!! 

cia de rreranelia. 

Otro fárnaco peligroso es 1 a aminopter ina, este eo<rpuesto pertene­

ce a los antiiretab6licos y es antagonista del ácido f6lko. Consi~ 

derado que en dosis algo rayores que las teratógenas el nedicanen­

to termina el enbarazo, se ha utilizado en etapa ten{lrana de la 

gestaci6n para provocar aborto terapéutico en tuberculosas. En 

cuatro casos que no cx:urrió aborto, hubo malformaciones en los pro­

ductos. 



I..cs defectQS advertidos fue.ron anencefalea, rreningocele, hidrr~ 

falia, paladar hendido y labio fis.irado. Un rredicam:mto m3s an­

tiguo, del que se sospecha hace m.Jeh0 sea teratógeIYJ, es la quin.!_ 

na. En grandes dosis se ha utilizad0 a rrem.rlo CO"'i"'O a.OOrtivo y en 

estas circunstancias se su¡:one origina sordera congénita. 

Adenús de la talidanida, amioopterina y la quinina, se considera 

que otros fármacos tienen potencial teratúgeno. De Jos que rus se 

sospecha son los anticonvulsivos, que se utilizan en epilépticas 

durante todo el entlarazo. En un estudio retrospectivo de 427 em­

barazos en 186 epilépticas, fue el doble de Ja calculada Ja fre­

cuencia de malformaciones de Ja índole de ananalia,; cardiacas, he!'. 

diduras faciales y microcefalia. En un estudio senejante de epi­

lépticas en Holarrla, se advirtió que las allOm:ll.ias congénitas eran 

ocho veces !Ms frecuentes que en poblaciones testigo y que las h"!! 

diduras fao::iales fueron 29 veces !Ms frecuentes. 

Fueron fenobarbital, trirretadiona y difenilhidantoina (dilant!n), 

aisladamente o en conbinación. 

Tanbién se sospecha de otro campo de fárnacos Jos anorexicos. E:n 

un estudio retrospectivo 458 madres de niños con diversas malfor­

maciones se advirtió mayor porcentaje de mujeres que habían inger.!_ 

do dextroanfetamina que en grupos testigo, ésta se errpleaba en di~ 

tas para oprimir el harore. Aunque Ja mayar parte de Jos datos aceE 

ca de los fármacos antes mencionados son de carácter retrospectivo 

el aunento de la frecuencia de las malformaciones indica que estos 

na:Ucamentos deben administrarse con gran pru::iencia, si acaso se 

arplean. 

Aunque de pocos fármacos se ha e<:rnprobado concluyenterrcnte que p~ 

duzcan rralformaciones congénitas hunanas se ha manifestado pruden­

cia en cuanto a otros "°""uestos que pudieran ser lesivas para el 

enbri6n o feto. 

Se destacan entre ellos los siguientes: propiltiouracilo y yoduro 

pot.'isico (bocio y retardo mental l , estreptanicina (posible sorde­

ra) , sulfamidas (kericterus) • El antidepresor imipramina depres.!_ 

vo (deformaciones de mierrbros; tetracil inas (inhibición del ere-



cimiento óseo, def':>rrnidades óseas y dentales); tabaquiSJTD (niños 

de ¡;eso bajo a! nacer), alcohol (ir.al formaciones múltiples): der_!; 

vados de sulfonilurea (malformaciones múltiples): meprtbamato 

(retardo del desarrollo) y antihistdmlnicos (estet:ilidad, anana­

lías). 

Las sulfamidas trimetrop:ina, fánrucos caro LSD (malfornuciones en 

e><t. anonalias de 1 sistenu nervioso centra J) • 

Progest.inas. - !.'Is progestinas de s1ntesis se e<ll-leaban a monudo 

durante la gestación para impedir el aborto. La etisterona y Ja 

noretisterona, antias progestinas, tienen actividad andrúgena irrpoE 

tante y se ha informado de muchos casos de masculínización de Jos 

genitales en e«Driones fer•eninos. Las anomaUas consistieron en 

aUJrento de volumen del cl!toris confusión rrás o ITl'!nos intensa de 

Jos pliegues labios cretorales. Manifestado 72 horas del coito no 

e.leja que se fije, el huevo provoca cáncer de matriz y manas en el 

primer trilTl'!stre provocan carcinrn.a de la vagina y exposición al 

ITl'!dícamonto en la vida intrauterina. Se manifiesta <·n la vida j!,! 

venil siempre y cuando se use corro anticonceptivo. 

El dietilestilbestrol, estrógeno de síntesis se ha usado canunme_!! 

te para tratar a mujeres con amonaza de aborto durante el primer 

triirestre. 

Cortisona. - Se ha comprobado repetidamonte por ex¡:.erirrentación 

que la cortisona inyectada a ratonas y conejas en determinados ~ 

r!odos de Ja preñez puede awrentar la frecuencia de paladar hend_!. 

do en la descendencia. Aunque algunos investigadores indican que 

Ja cortisona administrada a mujeres en etapa incipiente de Ja g~s 

taci6n puede causar paladar hendido en el producto se ha informa.­

do de casos en Jos cuales la madre recibe durante todo el enbarazo 

y e 1 producto fue norma J • 

Agente naranja.- Desfollador 2-4-5-T en Ja guerra de Vietnam pr2 

duce alteraciones y transtornos psíquicos provccado por la ínges-



ta de verduras roceadas por este agente. 

B) Exposición a ~os Rayos X. 

MDP m!íxinu dósis F"nnisible. 

Actualmente se considera que tma persona de 18 años puede ser ex­

puesta sin peligro para la totalidad de su cuerpo gonadas, órganos 

formadores de la sangre y crista lino a un praredio de 1 R 

p::>r semana. 

Sin pasar de 3 R en 13 senanas (3 ""ses) llegando solo a 5 R caro 

m!íxirro total anual. Esta dosis es la J1'áxima pennisible. 

Una serie de radiografias = 0.1 miliroetgen. 

Desde hace ai\os se conoce el efecto teratógeoo de los rayos, y e!! 

tli ~robado que la administración de dosis grames de rayos X 

o radio a enbarazéidas puede originar microcefalia, defectos crane!! 

les, espina b1fida, paladar hendido y defectos de las extremida­

des. AWlqUe no se ha dilucidado la dosis innócua J1'áxima para el 

ser humano. 

Las malformaciones dependen de la dosis de radiación y de la etapa 

de desarrollo en la cual se administra. 

l\dem'5 del efecto de Ja radiación directa sobre el enbrión, deben 

tanarse en cuenta los efectos indirectos sobre las células germin!! 

ti vas. 

En realidad estli canprobado que dosis relativ~nte pequeñas de r!! 

diaci6n en ratones causan mutaciones que rrotivan malfonnaciones CO!! 
géni tas en generacionés ulteriores. 

En algunas investigaciones se CC'1probó que la radiación no causa 

anomalias en los sujetos expuestos. Sin enbargo, otros estudios 

sugirieron que la dosis aCU!!Ulada de radiación en los Hmites de 30 

a 80 R por generación puede duplicar la frecuencia de mutación es­

pontánea en e 1 ser humano. 

La irradiación de una célula viva puede dañarse Jigerarrente inte-



Paladar primario jera incisivo 

A. 

B. 



Max.i lar sup:?rior 

c. 

D. 

-_-_,: ~ - ... -~ + ; ' 



Vista ventral de paladar, encias, labio y nariz. Al aspecto normal. BI 1!!_ 

bio leporiro uní lateral que se extiende hasta la nariz. C) hendidura unil!!_ 

teral que afecta labio y aruúlar superior y llega al agujero incisivo. DI 

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

E. 

!;'. 

hendido carbinado con herrlidura anterior unilateral. 



rrmpiendo teJlllOralrrente la actividad nortl>31, puede dañarse ~ 

nentemente o bien puede rrorir coro resultado de la exposición. La 

cantidad y calidad de radiación que recite la célula y el tipo de 

célula irradiada determina el resultado final. 

Las células geréticas y san:iticas son dos tipos de células que ~ 

tituyen los tejidos del cuerpo hunano. Las células gametos que con 

tienen los genes, están en !ntima relación con la reproducción, 

las denás células se clasifican coro san:iticas por ejerrplo, las ~ 

lulas de la piel, del pelo, sangre, glfuxlulas, hueso, nervios y 

núsculos. Los diferentes órganos y tejidos orgánicos responden 

en forma diferente a la radiación. 

Las células que fortl>3n la sangre se alteran mas f.:lcilmente o se 

destruyen por medio de los rayos X mientras que las células de 

músculos y nervios se afectan m.:ls dificilmente. Dentro de cada 

órgano o tejido especifico, las células inmaduras o de reproduc­

ción r.:\pida son m.:ls sensibles que las maduras o inactivas. 

Con cada dosis, el daño celular aunenta hasta que existe un canbio 

notable en los tejidos expuestos. Esto se denanina exposición crQ 

nica. Sin enbargo a excepción del tejido genético, este efecto 

acunulativo disminuye con el tient>O si el paciente no se somete 

a m.:ls exposiciones. 

Una cantidad nociva de rayos X en los órganos reprodu::tores puede 

causar lesión ce 1 u lar genética que implica una mutación de los CI!! 
rrosomas o en los ovarios o espennatozoides del paciente. El daño 

a los cromosomas es pennanente, aunque es probable que ro se lesi2 

nen en su totalidad. Si un espennatozoide u óvulo que contenga un 

crorrosoma mutante toma parte en la fertilización, el daño puede ~ 

servarse en los hijos del paciente o en generaciones futuras según 

el tipo y gravedad de la mutación. Estas mutaciones pasan de una 

generación a otra y pueden modificarse en el futuro por radiación 

adicional y estas mutaciones acumuladas pasan a las descendencias 

futuras. Las células reprodoctivas del harbre localizadas en los 

tésticulos, son mas vulnerables a la radiación que las de la mujer, 



que se en::uentran protejidas gracias a la localizaci6n interna de los 

ovarios. Las células repn.x:ioctoras del paciente femenino reciben 

meoos de la mitad de los rayos X bucales en coot'dl"ación con las 

del harbre. Al tonar radiografias en una rrujer errbarazada debe 

tonarse en cuenta que el feto es una masa de células de reproduc­

ción rápida, especialmente en el primer trimestre de la gestación. 

Este paciente debe recibir toda la protección posible incluyendo 

una placa que cubra el abdauen. 

C) Citas prolongadas. 

Este factor es tan ÍJ!llOrtante = cua !quier otro. La paciente 

errbarazada por el peso del feto se siente más cansada y pc)r la 

presión que hace al estar la madre en tratamiento es muy molesto, 

as! que es conveniente dar citas cortas as las paciente para evi­

tar molestias. 

D) Anestésicos. 

se usan principalmente los anestésicos locales en las superficies 

corporales, e inyectados altededor de los nervios con fines anal­

gésicos durante los Jrétodos quirúrgicos. se errplean tarrbién en 

forma terapéutica en e 1 tratamiento de 1 dolor asociado con trallln:'! 

tismo y enfermedad. Estos fármacos alteran inicio y transmisión 

del ÍJTl>ulso nervioso por mecanismos que se sabe tienen su base en 

carrbios bioqu!micos y f1sicos. Una forma adecuada de explicar la 

acción es relacionar la actividad anestésica con la transmisión 

del ÍJTl>Ulso nervioso. 

se cuenta con varios anestésicos locales "confiables". Los espe­

cialistas en carrpos comJ la oftalmoloq1a o la otorrioolaringolo­

g1a prefieren alguoos fármacos con base en sus fines personales, 

pero el anestesista debe conocer lo mejor posible las caracter1~ 

ticas de unos cuantos medicamentos, emplear aque !los que briooan 

las mayores ventajas y utilizar solo los que han resistido la prug 

ba del ti~. ws atributos de un anestésico local aceptable son 

reversibilidad CUTipleta de acción, no causar irritación loca 1, po-



tercia elevada, ser eficaces en forma tóp.ica y regional, núni.m3. 

toxicidad sistem'itica, fácil met:abo!ism;, estabilidad durante el 

alffii:.lcenamiento y esterilización y una rrolécula sintética fácilrre!! 

te soluble que permita la ventilación química. 

Hay que tener rrucho cuidado con la acininistración de los anestés.!_ 

cos, hay de dos tip:ls: Con vasoconstrictor: sin vasoconstrictor. 

A la paciente enbarazada se le recanierrla sin vasoconstrictor. El 

que es sin vasoconstrictor ocasiona un poco iras de sangrado y dura 

menos tienµ> e 1 efecto, pero es rr.'is seguro, ya que el que tiene va­

soconstrictor constriñe los vasos quitfexjole oxigenación a 1 feto. 

V. MEDIDAS Pmf'ILl\TICAS. 

Para poder corrbatir la caries es irrportante tomar en cuenta los siguie~ 

tes factores: 

l. Limitar en la die ta los carbohidratos fermentables. 

2. Inhibir la actividád enzirr.'itica. 

3. Eliminar de la boca las bacterias acidógenas y acidúricas. 

4. ct>servar buena higiene bucal. 

TEOIICAS POOFILATICAS. 

l. Aplicación tópica de solu:::iones fluoradas. 

2. Buen cepillado dental. 

TlllUCA DE CEPILlAOO. 

Es dlikil realizar un estu:lio objetiVo sobre cepillado, por las mu:::has 

variables difki les de controlar. Si el odontólogo o el educador den­

tal están convencidos que una técnica es superior, su entusiasmo por 

esa técnica, o la falta de entusiasmo por otra, puede nuy bien influir 

al paciente y, por consiguiente, los resultados del estu:lio. El maes­

tro puede tanbién ser rr.'is hábil para dem:Jstrar uno de los métodos e i~ 

fluir el resultado en esta fonna. 



U. TEil'IICA MllS CXl-lltl ES lA STllillllN Y LI\ STIUJ.IAN !t:JOIFICADll. 

El cepillo se coloca horizontalmente rntiezando en un extrerro C<JO 

rrovinúentos de arriba hacia abajo. Si se errpieza en la arcada de­

recha superior se termina en la arcada izquierda superior. Se si­

gue con la arcada izquierda inferior, pero con rruvimientos de aba­

jo hacia arriba tenninando en Ja arcada derecha inferior. En las 

caras oc1usa.les se hacen rrovimicntos de atrás hacia adelante varias 

veces y, en las caras lingual y palatina se hacen rrovimientos del 

tercio gingival hacia el tercio incisal. 

STILIW\N M'.JOIFICJ\DA. 

Es lo misrro pero con la diferencia qlle se hacen rrasajes con los de 

dos en planodonto despu!\s de terminar el cepillado. 

A) Precauciones en Fadiolog1a: 

l. El ajuste correcto del equipo de rayos X garantiza que las di­

mansiones del haz de rayos sean solo las suficientes para perm_!: 

tir un nún:imo de superficie expuesta dentro de los lrmites pr1i_s 

ticos. 

2. La filtraci6n adecuada del haz prirrario elimina los rayos de 

manar penetraci6n que no tienen valor, debido a que no activan 

sobre Ja placa sino que son absorvidos por el paciente. 

3. El e!l{lleo de peUcula rápida requiere rronor tierrpo de exposi­

ción en cada una. 

4. Debe preguntarse si se ha somatido previamente a alguna expos_!: 

ci6n y de ser asr es necesario investigar la dosis de radiaci6n 

recibida en cada ocasión. 

5. Evitar la radiaci6n en mujeres gestantes en el primar trimas­

tre puesto que esta etapa es de formaci6n. 

B) Fármacos. 

Evitar al máximo Ja administraci6n de fármacos por que la rradre está 



en contacto directo con el feto y de ser asi bajo estricto control 

l!É<tiCO porque hay ne:licanentos contrairdicados con rrujeres gestantes 

corro los que mencionaioos en el Capitulo IV, A). 

C) Citas prolongadas. 

Lo único que se tiene que hacer es reducir el ti~ de la cita y 

tratar que la rradre gestante esté en una posición que sea más c6moda 

para ella. 



o:N::LUSIOOES. 

l. La mayada de las enfermedades gingivales que se producen durante el 

errbarazo pueden prevenirse rrediante la eliminación de los irritantes 

locales y el establecimiento de una higiene bucal minuciosa desde el 

comienzo. 

2. A la paciente errilarazada no se le deben tomar radiogratras durante el 

primer trirrcstre puesto que éste es e 1 período de forrMCión y deberos 

de tomar en cuenta que el feto es una ll'ilsa de célula~ en reproducción. 

Después de este per!odo se debe colocar un cha leca de plaro en su ab­

daoon para evitar asi las radiaciones. 

3. El anestésico indicado para cualquier persona que no esterros seguros 

de su estado de salud es recarendable administrar Citanest. 

4. Es conveniente dar citas cortas a las pacientes e<marazadas puesto 

que se tiene que tomar en cuenta su estado, por el peso del feto la 

incaroda. 
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