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PRALOGD

LA PRESENTE TESIS CONTIENE INFORMACIGN DE INTERES PARA TODD ODONTOLG-

' GU.QUE DENTRO OF SU PRACTICA PROFESIONAL INCLUVA PACIENTES FEMENINOS EN ES

TADD DE EMBARAZA.

ESTA INFORMACION SF DBTUVD MEDIANTE LA INVESTIGACION BIBLIDGRAFICA -
CON EL FIN DE ACTUALIZAR ¥ CONDENSAR ELEMENTOS DE VALOR PARA EL CONTROL -
OF PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS APLICABLES A LA MUJER EN ESTADD GRAVIDO.

L& IMPORTANGIA DE LN CORRECTO MANEJD CLINICO O UNA PAGIENTE EMBARAZA
DA EXIGE EL CONDCIMIENTQ DE LAS DIFERENTES E€TAPAS DEL EMBARAZO DESOE LA FE
CUNDACION HASTA EL ALUMBRAMIENTG, PUESTD QUE TODA PATOLOGIA, TERAPIA, O €S
TIMILOS EN GENERAL A LA MADRE Y AL FETO, PUEDEN SER DE CONSECUENCIAS NEGA-
TIVAS PARA LOS MISMES E INCLUSIVE PONGA EN PELIGRO 5US VIPAS O PROVOQUEN-
ANOMALTAS TERATOBENICAS.

ﬁsi QUE, ESPERAMOS M[!T!UR‘R EL INTERF:S OE NUESTROS COLEGAS PARA TONSI-
DERAR ESTA REVISION BIBLIAGRAFICA vV ENRIQUECEALA GON SU APDRTACION EFECYI-
UA ¥ UERAZ QUE SEA OE BENEFICIO Y PERMITA MEJDRAR NUESTRA PRP:ET,IL'A PROFE~~
STIONAL.



INTRODUCCION

EL ENFOQUE DEL PRESENTE TRABAJD DE TFSIS ES DIRIGIDD A CONSIDERAR A -
LA MUJER EN ESTARD DE EMBARAZD COMO UNA PACIENTE DIFERENTE, ESPECIAL QUE -
DEBE SER ATENDIDD O TRATADO DE MANERA QUE NO SE ALTERE EL CURSD NORMAL DEL
EMBARAZO Y QUE, TANTO LA MADRE COMO EL FETD NO SUFRAN ALTERACIONES IATRO--

GENICAS,

LOS CAMBIOS MﬂRFULdGIEﬂS‘ FISIDLdBICﬂS. PSICOLOGICOS ¥ METABdLIEﬂS -
QUE SE ACONTECEN EN EL CUERPO MATERNO, EXIGEN DIFERENTES CONSIDERACIONES -
PRRA SU ATENCION DENTAL, EN TODDS ASPECTOS,

CON ESTO QUEREMOS ESTABLECER QUE EL PROFESTONAL DEBERA ELEGIR SUS PRO
CEOIMIENTOS TERAPEUTICOS EN RELACION AL ESTADD GENERAL DE SALUD DE LA MA--
DRE ¥ LA EDAD GESTACIONAL EN QUE SE ENCUENTRE.

DE UNA MANERA BREVE v CON LA INTENCION DE NG PASAR POR ALTD NINGUN AS
PECTO DE IMPORTANGIA INICIAMOS NUESTRO TRABAJD DESDE LA FECUNDACION E IM--
PLANTACION DEL GUULO HASTA LAS ULTIMAS ETAPAS DE LA GESTACION, RELACIONAN-
DO LA FARMACOTERARIA, PATOLOGIAS COMUNES, EXPOSICION A RADIACIONES, ESTADO
PSICOLOGICO DEL PACIENTE, ESTADD NUTRICIONAL, ETC. ¥ SU INFLUENCIA EN EL -

BINOMIO MADRE E HIJO.

st ESTIMADD COLEGA, ESPERD LE SEA DE INTERES Y PROVECHD LA INFORMA--

cidn QUE HEMOS REUNIDO EN ESTA TESIS CON LA MEJOR OE LAS INTENCIONES.
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CAPITULD I

FECUNDACION E IMPLANTACION

CON LA PRESENTE UNIDAD ASISTIM3OS AL FASCINANTE INICIO DEL PROCESO DE -
LA REPRODUCCION HUMANA,

EN EFECTO, MIENTRAS S5E EFEET&A EL TRANSPORTE ESPERM&TICD A TRAUéS DE -
LOS DORGANDS GENITALES FEMENINOS, V SE DESARROLLA LA CAPREITAEI&N ESPERMATI-
CA, EN EL OTRO EXTREMO DEL APARATO REPRODUCTOR SE PRODUCE LA UUULACI&N, LA-
EAPACITACI&N Y SE INICIA EL TRANSPORTE OVULAR. EN DETERMINADD MOMENTD SE -
PRDDUCIRA LA UNI&N DEL GAMETO MASCULIND Y FEMENING DANDD LUGAR A LA FERTILI
ZABI&N Y POSTERIORMENTE TRANSPORTE DEL HUEUD. MIENTRAS TANTO, éETE CUMPLE -
LAS PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO PARA FINALMENTE DAR LUGAR A LA NIDAEI&N-
0 IMFLANTREI&N. 7

INICIANDD EL ESTUDID DE LA FECUNDACION NOS OCUPAREMOS DE LOS MECANIS--

MOS QUE PERMITEN EL TRANSPORTE ESPERAMATICO.

EL MDCO CERVICAL ES UND 5E LOS EFECTES ESTRUGENICUS. EN EL PERiDDU ovy
LATORIO, DICHO MOCO ADQUIERE EARACTERiSTIEAS 6PTIMAS PARA PODER SER PENETRA
ba FACILHENTE POR LOS ESPERMATOZOIDES. EL MOCO CERVIGAL CONTIENE MRERDHULé-
CULAS DE GLUEUPRDTEiNAS EN FORMA DE MICELAS. EN LA MITAD DEL CICLO (OVULA--
CI&N) LAS MICELAS SE DISPONEN EN FORMA PARALELAS FORMANDD UNA ESPECIE DE -

TUNEL POR OONDE SE DIRIGEN LDS ESPERMIOS.
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LA MOVILIDAO ACTIVA DE LOS ESPEAMATOZOIDES EN EL MOCO GERVICAL OUU
LATORIO ES MAYOR QUE EN EL PROPTO LIQUIDD SEMINAL: LOS ESPERMIOS SE MUE
VEN A UNA VELOCIOAD DE 3 - 4 MM, POR MINUTO.

ESTUDIOS GUE AVALAN ESTA AF IRMRCIE)N SON ENTRE QTROS LOS DE BROWN -
Que ENEDNTRI;) ESPEAMATGZOIDES EN LAS EXTREMIDADES DE LOS PABE(L.ONES DE -
LAS TROMPAS 68 MINUTOS DESPUéS OE HABER INTROOUCIDO SEMEN EN EL CONDUCTO
CERVIEAL, LA DISTANGCIA RECORRIDA EN 68 MINUTDS EQUIVALE A 13,5 OMS, O -
SEA QUE LOS ESPERMATOZOIOES TUVIERON UNA YELOCIDAD DE 1 CM. CADA 3 MINU-
ToS.

ADEMAS 1.05 ESPERMATOZOIDES PUEDEN SDBREVIVIR 5 0 & DIAS, SIN QUE -
. ESTO SIGNIFIQUE QUE EN OICHD TIEMPD TENGAN AUN CAPACIDAD FECUNDATIVAR.

PERD AUN NO SE HR ACLARADD BIEN €L PROBLEMA DE COMD {05 ESPERMATO--
Z0IDES HUMANDS ASCIENDAN POR EL INTERIOR DEL TRACTO GENITAL FEMENING.

ALGUNDS RUTORES SOSTIENEN QUE EL ORGASMO FEMENIND PUEDE SER UN FAC-
TOR QUE FACILITARIA LA PENETRACION DEL SEMEN EN EL CERVIX, DADAS LAS CON
TRACCIONES Y RELAJACIONES DEL UTERQN, O SEA, QUE HUBIERA UN INGRESD PASI-

U0 DE LGOS ESPERMIDS.

LA ESTIMULACION COITAL CAUSARIA CUNTRACCIONES DE LA VAGINA ¥ DEL U-
TERD. EN ALGUNAS ESPECIES LA LIEERAGIEJN DE OCCITOCINA DURANTE EL COITQ -
COLASORA EN EL TRANSFORTE ESF‘ERMJ;TICEI MEOIANTE UN INCREMENTO DE LA ACTI-

VIDAD CONTACTIL MIOMETRAL.
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SOBRERD Y MCLEOD, EN 1962 ENCONTRARON ESPERMATOZOIDES EN EL ORIFI--
CI0 CERVICAL INTERND 1.5 A 3 MINUTOS LUEGO DE LA EYAEULREIdN, TENDRIA -
TRASCENDENCIA A LOS MECANISMOS PASIVOS DESCRITOS. HECHD QUE TENDR;A IM--
PORTANCIA PARA DEMOSTRAR QUE LAS DUEHAS YAGINALES SON UN MéTDDD ANTICON-

CEPTIVD INEFICAZ,

SIN EMBARGO, OTROS AUTORES SOSTIENEN QUE EL INGRESOC PASIVO DE LOS -

+
ESPERMIOS NO ES NECESARIO PARA SU ASCENCION vA QUE ENTRE OTROS EJEMPLOS,
SE PRODUCEN EMBARAZDS EN MUJERES FRfGIDAS Y'UfRGENES DE UN MODD REGULAR.

PASEMOS AHORA A LA DESEHIPCI&N DEL. TRANSPORTE DEL SEMEN EN LAS TROM

PAS,

EL TRANSFORTE DEL SEMEN EN LAS TROMPAS ESTA RELACIONADD SIN NINGU
NA DUDAR, CON VARIOS MECANISMOS COMO:

-~ LOS MOVIMIENTOS PERISTALTIDDS Y ANTIPERIET&LTIEOS DE LA MUSCULATURA -
TUBARIA,

-- LOS MOVIMIENTOS DE LAS CILIAS EN LAS CéLULAS DE LA MUCOSA,

-= LA DIREBGIdN DE LA CORRIENTE DE SEEREEIdN, A TRAUéS DE LA LUZ TUBA--

RIA,

LA ACEIéN DE ESTOS MECANISMOS NO ES BIEN CONOCIDA. SE HA  COMPROBA
DO QUE AL.BUNDS £SPERMATOZOIDES EMIGRAN POR EL OVIDUCTO, Y LLEGAN A LA CA
VIDAD PERITONEAL: SE ENCONTRARON ESPERMIOS EN MUJERES LAPARATOMIZADAS -

24 HORRS POST-COITO. DE TODAS MANERAS RECONDZCAMDS QUE LA TROMPA DE FALO
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[
PI0 NO ES TUBO RIGIDO QUE TRANSPORTA LOS ESPERMATOZOIDES EN UN SENTIDO ¥
EL. HUEUD FECUNDADD EN SENTIDD OPUESTO. LAS TROMPAS SON URGANDS CON LNA -
"COMPLEIA DINAMICA.

EN 1951 AUSTIN ¥ CHANG, DEMOSTRARON QUE EL ESPERMATOZOIDE DEBE PER~
MANECER EN EL TRACTO GENITAL FEMENINO UN TIEMPO OETERMINADO PARA ADQUI--
RIR LA CAPACIDAD DE FECUNDAR, SE CREE QUE EL ESPERMATOZOIDE HUMAND ES CA
PAZ DE FECUNDAR LUEGO DE VARIAS HORAS DE PERMANECER EN EL TRACTO REFRO--

DUCTIVO.

DURANTE EL PASO POR EL UTERD Y EL OVIDUCTO, LOS ESPERMATOZOIDES SU-

’ ’ ’
FREN CAMBIOS MORFOLOBICOS, FISIOLOGICOS Y BIOQUIMICOS.

DICHQ PROCESD SE DENOMINA CAPAEITABIﬁN ESFERMATIEA. ESTO £S NECESA-

RID PARA QUE EL ESPERMATOZOIDE ADQUIERA LA CAPACIOAD OE PENETRAR A TRA-
+ ’ ¢

VES DE LA CORONA RADIATA ¥ LA ZONA PELUCIDA DEL OVULO, PARA FECUNDARLO,

PARA CAPACITARSE EL ESPERMATOZDIOE NECESITA ENTRE OTROS CAMBIOS EL.-
AUMENTO DEL METABOLISMO Y LA PERDIDA GRADUAL DEL ACROSOMA (MEMBRANA SU--
PERFICIAL).

ESTUDIOS REALIZADOS CON CONEJAS DEMOSTRARON QUE LOS FACTORES NECESA
RIOS PARA LA CRPADITRCI&N ESFERMATIEA SON INFLUENCIADOS POR HORMONAS PRO

GESTfNICAS, END&GENAS Y TﬂMBIéN EXdEENAS.

CAPTACION DEL CUULO POR LA TROMPA:
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AL PRODUCIRSE LA OVULACION, EL PABELLON TUBARIO SE APROXIMA SOBRE -
. r
EL FOLICULD QUE "ESTALLOY Y ENTONCES PENETRA, A TRAVES DE LA TROMPA; LNA
MASA VISCOSA QUE CONTIENE EL CULLO.

+ ’
LAS FIBRAS TUAARIAS, EN LA EPOCA DE LA OVULACION, EST&N SEPARADRS -
[
ENTRE SI E INGURGITADAS Y DE ESTA MANERA ABRAZAN AL OVARID SEMEJANDD UNA

ACTITUD DE UNA PLANTA CARNIVORA.

£L 6VULU EN POCOS MINUTOS TRANSPORTADO POR LAS CONTRACCIONES PERIS-
TALTICAS HACIA LA AMPOLLA TUBARIA, COLABORANDC EN ESTO EL MOVIMIENTO CI-
LIAR DE LAS CéLULAS DE LA MUCOSA DEL ENDOSALPIN Y LA CORRIENTE DE SECRE-~
CIDNES. EL dUULD ENTRA EN LA TROMPA RODEADD POR CELULRS DE LA CORONA -
RADIATA ESPECIALMENTE. 24 HORAS DESPUéS DE LA UUULAEIﬁN, DICHAS CELULAS-
SE HAN DESPRENDIDO DE LA ZONA PEL&EIDA. LA ACCION ENZIMATIVA DE LA MUCO-
5A TUBARIA Y DEL MISMD SEMEN ( POR LA RIALURONIDASA DE LOS ESPERMATOZOI-
DES) COLABORAN PARA QUE LA ZONR PELUCIDA SE DESPRENDA DE LA CORONA RADIA
TA.

EL ENCUENTRO DE LOS GAMETOS HUMANOS SE PRODUCE EN EL TERCIO EXTER-

NO DE LA TROMPA. MOVIMIENTOS NO DIRIGIDOS LLEVAN A LOS ESPERMATOZOIDES A

PONERSE EN CONTACTO CON EL 6UULD. NO SE ENCONTRO NINGUN INDICID QUE HA--

BLE EN FAVOR DE UNA INFLUENCIA TRéPIEA DEL CVULO SOBRE EL ESPERMATOZOIOE

LDS EGPERMIOS QUE QUEDAN EN LA CERGANiA DE UN OVULO PUEDEN PASAR DE LAR-
GO SIN MOSTRAR SIGNOS DE ﬂTRACCIdN-

CUANDG ALCANZAN LA SUPERFICIE DEL duuLa Ko FECUNDADD, LOS ESPERMATH
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ZOIDES TIENEN INTENSDS MOVIMIENTOS Y NUMEROSOS GAMETOS MASCULINDS CUBREN
TOTALMENTE LA DESNUDA SUPERFICIE DE LA ZONR F‘ELL'JCIDA. LA ZONA FELLi'ZIDA -
PUEDE SER ATRAVEZADA POR ESPERMATOZOIDES EN CUALQUIER PUNTD. VARIOS ES--
PEAMATOZOIDES PUEDEN PENETRAR EN EL E'I\IULU, PERD NORMALMENTE 50L0 LND DE-
ELLOS EFECTUA LA FECUNDACION.

AL TERMINAR EL PROCESO LLAMADD CIUEIGE’NESIS EL OVULD MADURO CONTIENE-
23 CRDMOSOMAS (22-X) ¥ CONSTITUYE EL PRONUCLED HEMBRA QUE AL IGUAL QUE -
EL. PRONUCLED MACHO (22-X D 22-¥) , SE HALLAN EN CONDICIONES DE FUSIONAR
SE.

ESTE PROCESC DE FUSION CONSTITUVE LA FECUNDACION ¥ LA FOSION DE LOS
NLiEL.EﬂS HAPLDIDES DEL ESPERMATOZOIDE Y OVULO DA LUGAR A LA FORMACIGN DE-
UNA CE'LULR CON 46 CROMOSOMAS ( NUMERD DIPLOIDE) QUE ES EL HUEVD O COGOTE

DESPUES DE CONGLUIDA LA FERTILIZACION DEL OUULO, EL HUEYD COMIENZA-
A DIVIDIRSE POR UN PROCESD DE MITOSIS. CON ELLD HA COMENZADOD EL DESARRC-
LLO EMBRIONARIO ¥ MIENTRAS TANTO CONTINUA LA MIGRACION POR LA“TROMPA HA
CIA EL (TERD,

TRANSPORTE DEL HUEVOD:

ESTE FEN[;MEND EN EL HUMANO DURAR DE 3 A 4 DI'AS. TRES ESTF\DI'CIS 0 ===
TIEMPOS SE RECONOCEN EN EL TRANSPORTE DEL HUEVD POR LA TROMPA:

~- 1. RAPIDO PASO DEL 6UULD A TRA\!E'S OE LA AMPOLLA.
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-~ 2, TRANSPORTE LENYG DE 2 A 2 Y MEDIO DfﬂS EN LA ZONA DE UNTON I'TSMICU‘
AMPULAR DONDE OCURRIG LA FERTILIZACION.

-- 3. TRANSPORTE A TRAUE'S OE LA PORCION ITSMICA £ INTRAMURAL DE LA TROM-
PA.

EL HUEVD ENTRARTA AL LITERD APROXIMADAMENTE 3 O & DIAS LUEGD DE LO -
GCURRIDD EN LA OVULACION, COINCIDIENDO CON LA FASE GLUTEA TEMPRANA DEL -
CICLO ENDOMETRIAL.

LA PROGESTERONA A BAJAS DOSIS RETRASA EL TRANSPORTE DEL HUEVD, 'V -
’

LOS ESTROGENOS TAMBIEN LO ALTERARIA PERTURBAADD, EN AMBDS CASOS, UNA NI-

DACION FISIOLOGICA. '

PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLD DEL HUEWO:

LUERD DE LA FECUNDACION, EL HUEVO ALCANZA EL ESTADD BICELULAR DES=-
PUES DE 30 HORAS , CON ELLO HA'COMENZADD EL DESARROLLO EMBRIONARIO. EN -
195t SE CORROBORO EL HECHD ANTERIOR, AL ENCONTRARSE UN HUEVD HUMAND BICE
LULAR EN UNA TROMPA HUMANA. '

NO SE SABE SI AMBAS CElLULAS 50N TIPO POTENCIALES D SI UNA ESTF: PRE
DESTINADA A FORMAR EL TROFOBLASTO Y LA OTRAEL EMARION,

MEDIANTE UN CIERTO NUMEROD DE DIVISIONES DE SEEFENTAGI&N SE FORMA © -
LNA MASA ESFERICA COMPUESTA POR MUCHAS CéLULRS (MORULA) . DICHD FEN[SPENU-
OCURRE EN EL OVIDUCTO.
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Al FORMARSE LA CAVIDAD EN LA I{'IHULA, ESTAMOS EN PRESENCIA DEL BLAS-
’
TOCITO O BLASTULA.

EN EL BLASTOCITO SE DISTINGUEN ENTONCES 00S PORCIONES:

-- EL EMBRIDBLASTO DEL CUAL SE FI]RMARA' EL. CUERPQ DEL EMBRION.
-- EL TROFOBLASTO QUE SERA LA ENVOLTURA EMBRIONARIA QUE SE PONE EN COMU
o 'NIL‘.RBIdN CON LOS TEJIDOS MATERNOS.

IMPLANTACION (NIDAGION)

EL WUEVD LLEGA AL UTERD EN EL ESTADO DE MORULA ¥ 5¢ IMPLANTA EN LA-
MUCOSA UTERINA PROGESTAGIONAL EN EL ESTASD DE BLASTULA O BLASTOCITO,

EN LA CAVIDAD UTERINA EL BLASTOCITO PIERDE LA MEMBRANA PELleIDA Y -
LUEGO COMIENZA LA PENETRACION AL ENDOMETRIO POR ACCION DE FERMENTOS PRO-

TEDLfTIEUS SEGREGADDS POR EL TROFOBLASTOD.

LA TMPLANTACICN O NIDF\EIéN SE REALTZA EN EL ESTROMA ENTRE LASGLAN-
DULAS Y EN LA VECINDAD DE LOS PLEXDS CAPILARES. UN TAPON DE FIBRINA ocLy
YE LA ZONA DE PENETRACION DEL BLASTOCITO,
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CAPITULO II
.
FISIOLOGIA MATERNA DURANTE EL EMBARAZO

£ EMBARAZO, ES FL PROCESO EYDLUTIVO CESPERTADD POR LA CONGERCION -
QUE TIENE POR OBJETO EL DESARAOLLO DE PROPUCTO Y DE SUS NEXOS QUE PREPA-
AA LA EXPULSION Y QUE PREVIENE LA SECRECION LACTEA.

LA DURACION PROMEDIO DEL EMBARAZO HUMAND, CONTANDD DESDE EL PRIMER-

Dfﬂ DEL ULTIMD PERiUDD MESTRUAL, ES DE UNOS 280 pInS O 4O SEMANAS.

EL EMBARAZO SE CLASIFICA SEGUN EL SITIO DE IMPLANTACION En:
-- INTRAUTERIND

-~ EXTRAUTERIND (ECTOPICO, ES DECIR FUERA OEL UTERD)

-- in1co.

- MILTIPLE.

DE LOS CAMBIOS ANATOMICOS EN EL DRGANISMO MATERND MENCIONAREMOS S0-

LO LOS DE MAYOR RELIEVE.

UND DE LOS VARIOS RASGOS UNICOS DEL UTERD ES SU PROFUNDA HABILIDAD-
PARA AUMENTAR DE TAMARID ¥ CAPACIDAD EN UNOS CUANTOS MESES Y DESPUES RE--

TORNAR ESENCIALMENTE A SU ESTADOD ORIGINAL EN EL PLAZO DE UNAS SEMANAS.

EL VOLUMEN TOTAL DEL CONTENIOD ES POR TéRMIND MEDIO DE UNOS 5 LI -~

TROS AUNQUE PUEDE SER DE HASTA 10 LITRDS O MAS. HACIA FINES DEL EMAARA -
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70, £L (TERD TIENE UNA LONGITUD APROXIMADA DE 35 CM, Y SU CAPACIDAD ES <
DE 500 A 1,000 VECES MAYOR.

EL AGRANDAMIENTO UTERING DURANTE EL EMBARAZO IMPLICA TANTO UN ESTI-
RAMIENTO COMOQ UNA CONSIDERABLE HIPERTROFIA DE LAS EF:LULHS MUSCULARES -
EXTSTENTES. LA CONTRIBUGION DE NUEVAS CELULAS MUSCULARES ES PROBABLEMEN-

TE BASTANTE LIMITADA.

DURANTE LOS PRIMEROS MESES LA HIPERTROFIA DE LA PARED UTERINA ES w-
PROBABLMENTE ESTIMULADA SOBRE TODG POR LOS ESTROGENOS V QUIZA' LA PROBES-

TERONA.

DESPUE'S DEL TERCER MES EL CRECIMIENTO ES MEEF\'NIGU, EL EFECTO DE LA-

PRESION EJERCIDA POR EL PRODUCTO DE LA CONCEPCION EN EXPANSTON.

EL AGRANDAMIENTO UTERIND NO E£S SIM[::TRIECI, SINO PARTICULARMENTE ACEN

TURDO EN EL FONDD .

A PARTIR DEL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO, EL UTERD EXPERIMENTA -
CONTRACCIONES IRREGULARES, INDOLORAS, QUE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE PUEDEN
SER DETECTADAS FOR EXPLORACION BIMANUAL.

LA UULLAEIdN CESA DURANTE £L. EMBARAZD Y SE SUSPENDE LA MADURPCION -
DE NUEVES FDLI'EULCIS. POR LD REGULAR, SOLAMENTE PUEDE ENCONTRARSE EN UND-
DE LOS DUARIOS UN GRAN CUERPD AMARILLO DE EmBARAZD UNICO.
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LA MUSCULATURA DE LAS TROMPAS DE FALOPIO EXPERIMENTA UNA HIPERTRO-:
FIAR MUy ESCASA O NULA.

LA VAGINA SE RAFECTA NOTABLEMENTE CON UNA URSEULARIZHCI&N ACENTUADA,
LA COPIOSA SECRECI&N Y EL CHRHCTERI'STICD COLOR VIOLETA, RESULTA DE LA --
HIPEREMIA FOR AUMENTO DE LA \!ASCULARIZP«EI[;N.

’
N LOS ULTIMOS MESES DEL EMBARAZD, SE DESARROLLAN A MENUDO ESTRIAS-

ROJIZAS, LIGERAMENTE DEPRIMIDAS EN LA PIEL DEL ABDOMEN, MAMAS Y MUSLOS.

DURANTE £L EMBARAZO OCURREN EN LAS MAMAS CAMBIOS CONSIDERABLES. LA-
MUJER NOTA MAYOR SENSIBILIDAD Y HORMIGUEDS EN LAS PRIMERAS SEMANAS. A --
PARTIR DEL SEGUNDO MES, HAY AUMENTO DE TAMAND A CONSECUENCIA DE HIPERTRO
FIA DE L05 ALUE'[]LEIS MAMARIOS. LOS CAMBIOS A NIVEL DE LA AREDLA SON CARAC

TERISTICOS.
CAMAIOS METABOLICOS:

EN RESPUESTA AL RI{PIDD CRECIMIENTO DEL FETO ¥ LA PLACENTA CON 5US -
DEMANDAS CRECIENTES, LA MADRE SUFRE CAMBIOS METABOLICOS A LA VEZ MULTI--
FLES E INTENSOS.

UNA DE LAS ALTERACIONES MI;S NOTABLES ES EL AUMENTO OE PESO. UNA FRB_
TE DEL AUMENTQ, £S5 ATRIBUIBLE AL PESO DEL PRODUCTO (FETO, IjTERU, PLACEN-
TA v LTQUIDD AMNIOTICO) Y A LA HIFERTROFIA DEL UTERD; UNA FRACEION MAS -

PEQUENA DEL AUMENTC ES EL RESULTADO DE ALTERACIONES METABOLICAS A NIVEL-
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DE LA RETENCIGN BE AGUA ¥ PRUTEfNAS.

AL PARECER HAY LN AUMENTD EN LA CANTIDAD DE PROTEINAS INDUCIOD NOR-
MALMENTE POR LA GESTACION. LNDS SO0 GRS. O MAS DE PROTEINAS SE ARADEN A-
LA SANGRE MATERNA EN FORMA DE HEMOGLOBINA Y PROTEINAS PLASMATICAS, AL (i-
TERO COMO PROTETNA CONTACTIL ¥ ESTRUCTURAL; EN LAS MAMAS CON PREFERENCIA
EN LAS GLANDLLAS.

SE SABE QUE LA DIABETES SACARINA PUEDE AGRAVARSE DURANTE EL EMBARA-
20 ¥ QUE LA DIABETES ELfNICA APARECE EN ALGUNAS MUJERES DURANTE LA GESTA
CID'N. POR CONSIGUIENTE, SE HA PRESTADD MUCHA ATENCIGN AL METABOLISMO DE-
LA GLUCDSA E INSULINA.

ES MUY PROBABLE QUE DURANTE EL EMBARAZO CIRCULE LA INSULINA EN MA--
YOR CANTIDAD. BURT, SPENCER Y BLEICHER, HAN PUBLICADD QUE LA INSULINA EN
_EL PLASMA MATERND ESTI‘ '‘AUMENTADD EN AYUNAS ¥ QUE LA RESPUESTA INSULINUG_é_
NICA A LA GLUCOSA ADMINISTRADA POR UIA INTRAUENDSA ESTA AUMENTADA. psI -

MISM) EL METABOLISMO DE DESTAUCCTON DE LA INSULINA ESTA AUMENTADA.

LA GLUCOSURIA SE DEBE A QUE LA FILTRACION GLOMERULAR ESTA AUMENTADA
SIN AUMENTO EQUIPARABLE EN LA REAESDREIdN TUBULAR,

£l METABOLISMO DE LAS GRASAS ESTK'"ALI‘ENTRDD PRINCIPALMENTE EN LA SE

GUNDA MITAL DEL EMBARAZQ.

EL HAMBRE INDUCE UNA CETONEMIA Y CETONURIA. ALGUNOS AUTORES EXPLI--
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CAN LA RCUMABI&N DE GRASAS COMO MECANISMD DE DEFENSAS DE LA MADRE Y EL'
FETO AL EJERCICIC FI'SIBU. ARCTURLMENTE SE HA DEMOSTRADD EL INCONVENTENTE-
" DE DICHR AUMENTO.

DURANTE EL EMBARAZD HAY AUMENTD EN LOS REQUERIMIENTOS DE HIERRO. £L
CUBRE ¥ LA CERULOPLASMINA PLASMATICAS AUMENTAN CONSIDERABLEMENTE DURANTE

LOS PRIMEROS MESES.

POR LO GENERAL LA MUJER EMBRAAZADA HIPERUENTILA, Y CAUSA ASf UNA AL
CALOSIS RESPIAATORIA FOA OISMINUCIdN EN pEDz SANGUINEG. UNA REDLCCION M3
DERADA DEL BICARBONATOD FLASWATICO COMPENSA EL EFECTD DE LA ALCALOSIS HES
PIAATORIA. EN CONSECUENCIA, EXISTE SOLD UN INCREMENTD MinTHO EN EL pH -
SNNGUI'NED. LA CONCENTRAGION DE ALGUNAS PHUTET‘NHS Y ELECTROLITOS SE EN ~-

CUENTRAN DISMINUIDDS DURANTE EL EMBARAZO,

LA DSMOLARIDAD SERICA ¥ LA CBNCENTRACIG‘N BE POTASIO ¥ SO0I0 ESTA‘N -

REDUCIDAS EN UN 3 % APROXIMADAMENTE.

LOS NIVELES OE CALCIO ¥ MAGNESIO ESTF{N MUY LIGERAMENTE DISMINUI'DOS.
LOS NIVELES DE LA FOSFOREMIA éE ENCUENTRAN DENTRO DEL MARGEN DE LA MUJER

NC EMBARARZADA.
, .
CAMBIOS HEMATOLOBICOS:

i »
EL. YVOLUMEN SANGUINED MATERNO AUMENTA DE MANERA CONSIDERASLE DURANTE

EL EMBRRAZG.
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LA HIPERVOLEMIA INDUCIDA POR EL EMBARAZO SIRVE PARA SATISFACER LAS-
DEMANDAS DEL UTERD AGRANDADD GON SU SISTEMA VASCULAR GRANDEMENTE HIPER--
TROFIADD, PARA PROTEGER A LA MADRE ¥V A SU VEZ AL FETO CONTRA LOS EFECTOS
NOCIVOS DE UN RETORNO UENEISD_ ALTERADO EN LAS POSICIONES SUPINA ¥ ERECTA,
PARA SALVAGURRDAR A LA MADRE DURANTE LOS EFECTOS PERJUDICIALES DE LA F‘E'E

DIDA HEMF‘TICA ASOCIADA CON EL PARTO.

‘ EL VOLUMEN SANBUfNED MATERNDO EMPIEZA A AUMENTAR DURANTE EL PRIMER -
TRIMESTRE; SE AIVFLI'H CON MAYOR RAPIDEZ DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE ¥V ~
DESPIJE'S SE ELEVA A UN RITMD MUCHO MAS LENTO DURANTE FL TERCER TRIMESTRE,
ESENCIALMENTE PARA RLCANZAR UNA MESETA DURANTE LAS ULTIMAS SEMANAS DE -

GESTACION.

EL AUMENTO DEL VOLUMEN SANGUINEQD RESULTA OF UN INCREMENTO DE PLASMA
HEMATTES. UN ESTIMULO IMPORTANTE DE LA ERITROPQYESIS DURANTE EL EMBARAZO
HUMAND CONSISTE EN UNA PRODUCCION AUMENTADA OF ERITROPOVETINA.

A PESAR DE LA ERITROPQYESIS AUMENTADA, LAS CONCENTRACCIONES DE HEMD
GLOBINA ¥ HEMATI'ES. AsI COMD EL HEMATO'ERITD, DISMINUYEN POR LO GENERAL -
LIGERAMENTE DURANTE EL EMBARAZD NORMAL.

PRP:CTICRMENTE TE00 EL HIERRO NECESARIO PARA ESTOS FINES SE UTILIZA~

DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO.

EL VOLUMEN SF\NBUfNEU MATERNO AUMENTA LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBY-
NA ¥ EL HEMATOCRITO DESCIENDE DE MODD CONSIDERABLE.
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LA PR[JDLIEDID'N DE HEMOGLOBINA EN EL FETD NO RLTER.QRAI SIN EMBARGD, ‘-
PROBABLEMENTE DEBIDO A QUE LA PLACENTA OBTIENE HIERRO DE LA MADRE EN CAN
TIDACES SUFICIENTES PARA QUE EL FETO ESTABLEZCA NIVECES NORMALES DE HEMD
GLOBINA, AUN CUANDO LA MADRE SUFRA UNA GRAVE ANEMIA FERRDPE’NICA. SIN EM~
BARGO, EN ESTOS RECIEN NACIDOS LAS hESERUAS DE HIERROD PODRAN SER BAJAS.

LA ABSORCIGN DE HMIERRD EN EL TRACTOD INTESTINAL ESTA' AL PARECER MODE
RADAMENTE AUMENTRDA,

LA CAPACIDAD FIJADORA DE HIERRO DEL PLASMA (TRANSFERRINA), AUMENTA-
DURANTE EL EMBARAZO,

EXISTE ADEMAS UNA LEUCOCITOSIS Y LA FOSFATASA ALCALINA DE LOS LEUCO
CITOS HA AUMENTADD EN FORMA DEFINIDA, SE DESCRIBE UNA NEUTROFILIA DE FOR
MAS MADURAS.

LOS FACTORES DE LA COAGULACION SRNGUfNEA E5TAN AUMENTADOS DURANTE -

EL EMBARAZO. EL FIBRINOGEND AUMENTA EN UN 50 %,

ND CABE DUDA QUE ESTE ALMENTO OE LA CONGENTRACION DE FIBRINOGEND -~
CONTRIBUYE EN GRAN MANERA AL AUMENTO DE LA VELOGIDAD DE SEDIMENTACTON DE
LA SANGRE DURANTE EL EMBARAZO.

OTROS FACTORES DE LA COAGULACION CUVAS ACTIVIDADES ESTAN ALMENTAZY
DAS EN FORMA APRéCIFIBLE DURANTE EL EMBARAZD SDN EL FACTOR VII (PROCONVER

TINA), EL FACTOR VIIT (GLOBULINA ANTIHEM]FfLIEA), EL FACTOR IX (TROMEO--
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PLASTINA :DEL. PLASMA D FACTOR DE CHAISTMAS), Y EL FACTOR X (FACTOR STUA-3
RT). EL FACTOR II (PROTOMBINA), E';UELE ESTAR 50LO LIGERAMENTE RUMENTADD , -
MIENTRAS QUE EL FACTOR XIII (FACTOR ESTABILIZADOR DE LA FIBRINA), ESTA -
DISMINUIDO DURANTE EL EMBARAZO.

EL TIEMPO DE PROTOMBINA, EL TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ESTAN
ALGO DISMINUIDOS A MEDIDA QUE PROGRESA EL EMBARAZO.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:’

SON MUCHOS LOS CAMBIOS IMPORTANTES DE LOS CUALES SOLD MENCIONAREMOS
LOS DE MAYOR RELIEVE:

CDRRZD'N: COMD SEA QUE EL DIAFRAGMA SE ELEVA EN FORMA PROGRESIVA bu
RANTE EL. EMBARAZD, EL EDRF\ZU'N 5E DESPLAZA HACIA LA IZQUIERDA Y ARRIBA, -
EN TANTO QUE AL MISMD TIEMPO GIRA ALGO SOBRE SU EJE LONGITUDINAL. EN CON
SECUENCIA LA PUNTA CARDI’ACA EN SENTIDD LATERAL APRECIANDD EN EL ESTUBID-

RADIOLOGICO UN RPARENTE CRECIMIENTO DE LA SILUETA L‘.ARDI.HCF\..

LA EXTENSION DE ESTOS CAMBIOS £STA INFLUIDA POR EL TAMAND ¥ LA POSL
CION DEL UTERD, LA POTENGIA DE LOS MISCULODS ABDDMINALES V LAS CONFIGURA-
CIONES DEL ABDOMEN v TORAX.

EN VARIOS ESTUDIOS SE HAR ENCONTRADD QUE EL VOLUMEN BAHDfACO AUMENTA
BA NORMALMENTE™EN UNOS 75 Cﬂ’ 0 ALGO MAS DEL 1D % ENTAE COMIENZOS Y FI--
NES DEL EMBARAZO.
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1
ALGUNOS RUIDOS CARDIACOS DURANTE EL EMBARAZO LLEGAN A ALTERARSE HAS *
TA EL PUNTO DE CONSIDERARSE PATDLdBICUS FUERA DEL EMBARAZO.

LOS SOPLOS SISTOLICOS PULMONRRES SON MUy FRECUENTES ¥ LDS SOPLOS --
SISTOLICOS APICALES SE-DESCUBREN EN MiS PE LA MITAD DE LAS MUJERESFEMBA-
RAZADAS. ESTDS S0PLOS SE CREAN PROBABLEMENTE DEBIDOD A LA DISMINUCION OE-
LA YISCOSTDAD EN LA SANGRE JUNTO CON £L DESPLAZAMIENTO DEL CORAZON CON -
LA CONSIGUIENTE TURCIdN DE LOS GRANDES VASOS.

£S 0BVIO QUE EL MEDICO TIENE QUE SER PRUDENTE AL INTERPRETAR LOS SO
PLOS SISTOLICOS DURANTE EL EMBARAZD; SIN EMBARGD, LOS SOPLOS DISTOLICOS-
5oV PATOLOGIGOS IGUAL QUE EN LAS ENFERMAS NO EMBARAZADAS.

DURANTE EL EMBARAZO ESTﬁ MODERADAMENTE AUMENTADA LA FRECUENCIA DEL-

PULSO EN REPOSO.

CIHEULACIdN: EN EL EMBARAZO NORMAL LA PRESI&N SANGUINEA ARTERIAL -
BRAQUIAL MUESTRA POCOS CAMBIDS.

EN EL EMBARAZO, LA PRESIéN 57STOLICA SEE MANTIENE OENTRO DE LOS LTz
MITES NORMALES, MIENTRAS QUE LA PRESION DISTOLICA FUE INFERIOR.

EXISTE UNANIMIDAD EN QUE EL EMBARAZO NORMAL NO CAUSA AUMENTO EN LAS
PRESIONES SRNGUfNEAS SISTOLICAS v DIASTdLICAS; CURLQUIER ELEVACION DE --
30 M. DE HG. D MAS POR ENGIMA DE LOS NIVELES BASALES INDICAN, POR LO --

TANTO UNA ANORMALIDRD,



27

HAY UN RETARDﬁ DEL FLUJD SANGUINED EN LAS PIERMAS DURANTE EL EMBARA
Z0. ESTA TENDENCIA AL ESTANCAMIENTD DE SANGRE EN LAS EXTREMIDADES INFE--
RIORES DURANTE LA (LTIMA PARTE DEL EMBARAZO ES DEL TODO ATRUBUIBLE A LA
PRESIdN DEL UTERD AGRANDADD SOBRE LAS VENAS DE LA PELWIS ¥ LA VENA CAVA-

INFERIOR.

ESTA AHORA FIRMEMENTE ESTABLECIDO QUE EN DECLI'BITD SUPIND EL GRAN U-
TERD GRAVIDD COMPRIME CON TANTA FUERZA ElL SISTEMA VENDSD QUE OEVUELVE LA
SANGRE A LA MITAD INFERIOR DEL CUERPO, AL EXREMD DE QUE LA REPLECI[]‘N -
CARDIACA ESTA'. DISMINUIDA ¥ REDUCIDO EL VOLUMEN CARDIAGCO MINUTO. BIENIARZ
Y COLABORADORES HAN DBSERVADD CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA PRESION ARTE-
RIAL CAUSANDO CUANDD EL UTERD AGRANDADO, EN DECUBITO SUPIND, COMPRIME LA
CAVA INFERIOR Y LA AORTA (HIPUTENSID'N QUE PUEDE LLEGAR A EXTREMOS IMPOR-
TANTES).

TRACTO RESPIARTORIO:

L] -’
LA FUNCION PRIMARIA DEL APARATO RESPIRATORIO, EN GONJUNCION CON LOS
SISTEMAS CIRCULATORID MATERND-FETAL, CONSISTE EN EL MANTENIMIENTO DE -
PRESIONES PARCIALES OPTIMAS DE OXIGEND Y RNHfDRICD CARBONICD EN LOS TEJT

Dos.

DADC QUE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA Y EL VDLUMEN DE AIRE CORRIENTE,
(LA CANTIDAD DE AIRE RESPIRADD EN UNA REEPIRAGIdN NOAMAL ), ESTR'N LIGERA-
MENTE AUMENTADDS, EL YOLUMEN MINUTO RESULTA CLARAMENTE AUMENTADO. EN O--
TRAS PALABRAS, EL EMBARAZOD INDUCE CIERTQ GRADO DE HIPERUENTILRCI[].N.
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LA CRUSA EXACTA NUfESTK BIEN DETERMINADA PERD ES PROBABLE, QUE IMP-'
PLIQUE ALGO Mﬁb QUE EL CONSUMO AUMENTADO DE UthEND Y OE PRDDUECIéN DE -
RNHfDRICU CRRBDhIED POR-L.OS PRODUCTOS DE LA EDNCEPCI&N. PUESTD QUE EL -
INCREMENTO DEL VOLUMEN MINUTD £S5 MAYOR QUE EL REQUERIDO PARA SUMINISTRAR

’
EL OXIGEND EXTRA Y LA pCO, MATERNA EN REALIDAD Mﬂé BAJA QUE EN EL ESTADO

2
ND GRAVIDD.

SE KA VISTO QUE LA PROGESTERONA DISMINYE LA pCD, DE LA SANGRE TAL-
VEZ FOR AUMENTAR LA SENSIBILIOAD DEL CENTRO RESPIRATORIO A LA ESTIMULA--
GION CAUSADA FOR EL CO,.

EL DIAFRAGMA ESTA ELEVADD DURANTE EL EMBARAZO, POR EL GRECIMIENTD U
TERIND. AL MISMO TIEMPO LA CAJA TORACICA SE EXPANDE A TRAVES DEL ENSAN--
CHAMIENTO DE LAS COSTILLAS, AUMENTANDG SU DIAMETRO TRANSVERSAL UNDS 2 CM

Y SU CIRCUNFERENCIA UNDS & CM.

LA ELEUAEIdN DEL OTAFRAGMA CAUSA UN DESGENSD EN LA CAPACIDAD RESI--
DUAL FUNCIONAL PULMONAR ( EL VOLUMEN OCUPADD EN LOS PULMONES AL FINAL DE

UNA EXPIRACION NORMAL).

LA EAPACIDAD VITAL ¥ LA CAPACIDAD RESFIRATORIA MKXIMA, NO ESTAN AL-

TERADAS EN FORMA SIGNIFICATIVA DURANTE EL EMBARAZO.

GEE ¥ COLABORADORES HAN INVESTIGADD LA MECANICA Y SIEDLUEfA PULMD--
NAR DURANTE €L EHBARAZG, ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: LA DUC-

TIBILIDAD PULMONAR NO ESTABA AFECTADA POR EL EMBARAZD; LA RESISTENCIA --
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PULMDNAR TOTAL ESTABA REDUCIDA EN UN 50 % DURANTE EL EMBARAZO Y LA CON--
DUCTA RESPIRATORIA ESTABA AUMENTADA DURANTE LA GESTACION,

TRACTD GASTROINTESTINAL:

€L UTERD QUE SE AGRANDO DESPLAZA EL ESTOMAGD Y LOS INTESTINGS. COMO
CONSECUENCIA OF LOS CAMBIOS OE POSICICN OE ESTAS VISCERAS HAY NUMERDSOS-
SINTOMAS COMUNES DURANTE EL EMBARAZO.

LAS SECRECIONES GR'STRIEAS Y MOTILIOAD INTESTINAL ESTAN ALTERADAS EN
" GRADO VARIABLE. HAY UNA FRECLENTE REDUCCICN DEL ACIDD CL[]RHI‘DRICD LIBRE-

Y DE LA SEDRECIdN DE PEPSINA.

LA PIROSIS, ES CAUSADA MUY PROBABLEMENTE POR EL REFLUJCG DE SECRECID
NES A&IDRS HACIA EL TERCID INFERIOR DEL ES[]‘FRGU. EXISTE A SU VEZ, UNA -
DISMINLICIliN DE TOND Y MOTILIDAD INTESTINAL QUE CONDUCE A UNA PROLONGA --
CION EN El. TIEMPO DE E\IAEURCIEIN GI;STRICA ¥ TRANSITO INTESTINAL.

LAS ENCiAS PUEDEN HIFERTROFIARGE Y ABLANDARSE AL PUNTO DE PRESENTAR
SANGRADOS ESPONTANEOS O LASERACIONES. ESTOS CAMAIOS POR LD GENERAL SON -
REVERSIBLES AL TERMINO DE LA GESTACION.

HAY NUMEROSAS ALTERACIONES A NIVEL BUCAL, MOTIVO DE ESTUDID EN ESTA
TESIS, POR LO QUE OCUPAREMOS EN DRPI'TULUS POSTERICGRES LAS DE MAYOR FRE--
CUENCIA, IMPORTANCIA £ INCICENCIA.
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APARATO DIGESTIVO: LAS MAS FRECUENTES CONSISTEN EN VOMITOS ¥ NAU-- .
SEAS QUE APARECEN DESDE EL PRINCIPIO DEL EMBARAZO, AL LEVANTARSE FOR LAS
MANANAS, DESPUES DE LOS ALIMENTOS, POR REGLA GENERAL LOS VOMITOS ¥ LAS-
NAUSEAS DESAPARECEN DESPUES DEL TERCER MES DEL EMBARAZO.

’ +
EN ALGUNAS DCASIONES HAY TAMBIEN PTIALISMO, O SEA HIPERSECRECION S5A
LIVAL, HIPERCLORIDIA PROBABLEMENTE A LA PERTURBACION EN EL METABOLISMO -
DEL AGUA Y DE LOS CLORURQS,

ESTRERIMIENTO: DEBIDD A PERTURBACIONES OFL SISTEMA VEGETATIVO.

SISTEMA NERVIOSO: LAS MODIFICACIONES QUE TIENE LUGAR EN EL SISTEMA
NERVIOSD UARI"H GRANDEMENTE SEGUN SEA EL PSIQUISMO DE LA MUJER ANTES DEL-
E£MBARAZO. RSI’ VEMDS MUCHAS EMBARAZADAS EN LAS QUE ND HAY ALTERACIONES;-
EN CAMBIO, LAS MUJERES NEUﬂéPATAS TIENEN PERTURBACIONES GUE EN OCASIONES
PUEDEN LLEBAR HASTA LA MANfH MAS AGUDA. ES FRECUENTE ENCONTRAR CAMBIOS -
EN EL CARF{ETER COMO IRRITABILIDAD, TENDENCIA AL LLANTO, ETC. MODIFICACIO
NES DE LOS IJ'RBANCIS DE LOS SENTIDOS PRINCIPALMENTE EN EL DEL GUSTO Y DEL-~
OLFATO; EN LA SENSIBILIDAD GENERAL ENCONTRAMOS PARESTESIAS, ADORMECIMIEN
1a, SENSRCIdN DE HORMIGUEDS Y CALAMBRES, AUNQUE E'STDS SE PRESENTAN AL FI

NAL DEL EMBARAZO.
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CARPITULD IIT

DESARROLLO PRENATAL DE LAS ESTRUCTURAS DEL

CRANED, CARA Y CAVIDAD BUCAL

LA VIDA PRENATAL PUEDE SER DIVIDIDA ARBITRARIAMENTE EN TRES PERIODDS:

1.- PERTODO DEL HUEVb (DESDE LA FEEUNDACI&N HASTA EL FIN DEL DIA 14)

2.- PERI‘UDD EMBRIONARIO (DESDE EL DI'R 14 HATA EL DI'A 56 0 OE LA SEGUN
DA A LA OCTAUA SEMANA),

3.~ PERIODD FETAL { APROX. DESDE EL DIA 56 HASTA EL Dil\ 270 DEL NACI-
MIENTO O DE LA OCTAYVA A LA CUARENTA SEMANA). (NACIMIENTD).

. PERfCID[)-DEL_'HUEUD:

ESTE FERiDDU DURA APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS Y CONSISTE PRIMORDIAL-~
MENTE EN LA SEGMENTACION DEL HUEWD Y SU INSERBIC;N A LA PARED DEL UTERD. AL
FINAL DE ESTE PERIDDO EL HUEVD MIDE 1.5 MM, DE LARGD Y HA COMENZADD LA DI-

. ’
FERENCIACION CEFALICA.

PERTODD EMBRIONARIO:

VEINTIUN OYAS DESPUZS DF LA CONGEPCION, CUSNDD ZL EMBRION HUMAND MIDE
SOLO 3 M. DE LARGD, LA CABEZA COMIENZA A FORMARSE. EN ESTE MOMENTD, JusTA
MENTE ANTES DE LA COMUNICACION ENTRE LA CAVIDAD BLCAL ¥ EL INTESTIND PRIMI
TIVO, LA CABEZA ESTA COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR EL PROSENCEFALO. LA POR-
GION - INFERIOR DEL PROSENCEFALD SE CONVERTIRA EN LA PROMINENGIA O GIBA --
FONTAL QUE SE ENCUENTRA ENCIMA DE LA HENDIOURA BUCAL EN DESARROLLO. RODEAN

DO LA HENDIDURA BUCAL LATERALMENTE St ENCUENTRAN LDS PROCESOS MAXILARES RU
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DIMENTARIOS. EXISTEN POCOS INDICIOS €N ESTE MOMENTO, DE {UE ESTOS PROCESOS
MIGRARA’N HF\CiR LA LI’NEA MEDIA Y SE UNIRP«'N CON LOS COMPONENTES NASALES ME--
DIOS ¥ LATERALES DEL PROCESO FRONTAL. BAJD EL SURCO BUCAL SE ENCUENTRA UN-
AMPLID ARCO MANDIBULAR, LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA, Y SE ROMPE LA PLACA BU
CAL COMPUESTA POR DOS CAPAS, (EL REVESTIMIENTOD ENDODERMICO DEL INTESTING -
ANTERIOR ¥ EL PISOD EETUDFERMIEI] DEL ESTOMODEQ). DURANTE LA CUARTA SEMANA,

)

CUANDO EL EMBRIdN MIDE S5 MM. DE LARGOD, ES FACIL VER LA PROLIFERACION OEL
ECTODERMO A CADA LADO DE LA PROMINENCIA FRONTAL. ESTAS PLACAS NASALES, O -
ENGROSAMIENTOS FORMARAN POSTERIORMENTE LA MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES Y EL

EPITELID DLFATORIO.

LAS PROMINENCIAS MAXILARES CRECEN HACIA ADELANTE v SE UNEN CON LA PRQ
MINENCIA FRONTONASAL PARA FORMAR EL MAXTLAR SUPERIOR. COMO LOS PROCESOS NA
SALES MEDIDS CAECEN HACIA ABAJD MAS RAPIOAMENTE QUE LOS PROCESOS NASALES -
LATERALES, LOS SEGUNDDS MO CONTRIBUVEN A LAS ESTRUCTURAS QUE POSTERIORMEN
1E FORMAN EL LABIO SUPERIOR. LA DEPRESION QUE SE FORMA EN LA LINEA MEDIA-
DEL LASIO SUPERIOR SE LLAMA PHILTRUM E INDICA LA LINEA DE UNION DE LOS PRO

CESOS NRSALES MEDIOS Y MAXILARES.

£l. TEJIDD PRIMORDIAL QUE FORMARA LA CARA SE OBSERVA FACILMENTE EN LA-
QUINTA SEMANA DE LA VIDA. DEBAJD DEL ESTOMODED Y LOS PROCESOS MAXILARES -~
[WE CGRECEN HACIA LA LINER MEDIA PARA FORMAR LAS PARTES LATERALES DEL MAXI-
LAR SUPERIOR, SE ENCUENTRAN LDS CUATRO SACOS FHRfNGEDS ( Y POSIBLEMENTE LN
SACO FARI'NGED TRANSITORID), QUE FORMAN LOS ARCOS Y SURCOS BRANQUIALES. LAS
PAREDES LATERALES DE LA FARINGE ESTAN DIVIDIDAS POR DENTRO ¥ POR FUERA EN-
RRCOS BRANQUIALES, SOLO LOS DOS PRIMEROS ARCOS RECIBEN NOMBRES, E‘STDS SON-
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. EL MAXILAR INFERIOR Y EL HIDIDEQ, LOS ARCOS ESTAN DIVIDIDDS POR SURCOS ~-
IDENTIFICADOS POR UN NUMERO. EL DESARROLLO EMBRIONARID COMIENZA EN REALI--
DAD TARDE, DESPUES DE QUE EL PRIMORDID DE DTRAS ESTRUCTURAS CRANEALES (CE-
REBRO, NERVIOS CEREBRALES, 0J0S, HI.'JSL‘.ULUS, ETC.) YA 5E HAN DESARROLLADO. -
EN ESTE MOMENTO ARARECEN CONDENSACIONES OE TEJIDO MESENQUIMATOSO ENTRE ES-

‘ TAS ESTRUCTURAS ¥ ALREDEDOR DE ELLAS, TOMANDO UNA FORMA QUE RECONOCEMOS -

COMD CRANED. EN LA QUINTA SEMANA DE LA VIDA DEL EMEBRIGN SE DISTINGUE FA--

CILMENTE EL ARLCO DEL MAXILAR INFERIOR, RODEANDD EL ASPéETD EAUDAL DE LA CA

VIDAD BUCAL. DURANTE LAS SIGUIENTES DOS O TRES SEMANAS DE VIDA EMBRIONARIA

DESAPARECE FOCO A POCO LA ESCOTADURA MEDIA QUE MARCA LA UNION DEL PRIMOR--

DIO, DE TAL MANERA QUE EN LA OCTAVA SEMANA EXISTE POCO PARA INDICAR LA RE-

BION DE UNION Y FUSIGN.

EL PROCESO NASAL MEDID v LOS PROCESOS MAXILARES CRECEN HASTA CASI PO-
NERSE EN CONTACTO. LA FUSTON DE LOS PROCESOS MAXILARES SUCEDE EN EL EM---
BRION DE 14,5 MM, DURANTE LA SEPTIMA SEMANA. LOS 0JOS SE MUEVEN HAGIA LA -

LINEA MEDIA .

EL TEJIDD MESENQUIMAT[léD CONDENSADD EN LA ZONA DE LA BASE DEL CRﬂNEU,

. AsI COMO EN LDS BRANQUIALES, SE CONVIERTE EN CARTILAGO. DE ESTA MANERA, SE

DESARROLLA EL PRIMDRDIO CARTILAGINDSO DEL CRANED D CONDOCRANED. LA BASE -

DEL ERﬂ'NED. ES PARTE DEL CONDOCRANED V SE UNE CON LA CAPSULA NASAL AL FREN

TE ¥ LAS CAPSULAS GPTIGAS A LOS LADOS. APARECEN LOS PRIMEROS CENTROS DE O-

SIFIBHCIdN ENDOCONDRAL, SIENDD REEMPLAZADD EL CARTILAGD POR HUESD, DEJANDD
SDLO SINCONDROSIS O CENTROS DE CRECIMIENTO CARTILAGINOSOS.
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AL MISMD TIEMPO APARECEN LAS CONDENSACIONES DEL TEJIDO MESENQUIMATOSD

DEL CRANED ¥ DE LA CARA, Y COMIENZA LA FORMACION INTRMEMBRANOSA DE HUESD.

AL COMIENZO DE LA DCTAYA SEMANA, EL TRBIQUE NASAL SE HA REDUCIDD AN

Hdé, LA NARIZ ES Mis PROMINENTE ¥ COMIENZA A FORMARSE EL PﬂBELLdN pEL ofoo

AL FINAL DE LA OCTAVA SEMANA, EL EMERIdN HA AUMENTADO SU LONGITUD CUR
TAD VECES. LAS FOSETAS NASALES APARECEN EN LA PDRCIdN SUPERIOR DE LA CAVI-
DAD BUCAL Y PUEDEN LLAMRSE AHORA NARINAS. AL MISMO TIEMPO, SE FORMA EL TA-
BIQUE CARTILAGINOSO, A PARTIR DE CéLULAS MESENQUIMATOSAS DE LA PROMINEN--
CIA FRONTAL Y DEL PROCESO NASAL MEDIOD. SIMULTANEAMENTE SE NOTA QUE EXISTE
UNA DEMARCACIGN AGUDA ENTRE LOS PROCESOS NASALES LATERALES ¥ MAXILARES (EL
CONDUCTOD NASOLAGRIMAL). AL CERRARSE éSTE, SE CONVIERTE EN EL CONDUCTO NASQ

LAGRIMAL .

EL PALADAR PRIMARIO SE HA FORMADO Y EXISTE CUMUNIGRCIdN ENTRE LAS CA-
VIDADES NASAL v BUCAL, A TRAVES DE LAS COANAS PRIMITIVAS. EL PALADAR PRI-
MARID SE DESARROLLA Y FORMA LA PREMAXILA, E\. REBORDE ALVEOLAR SUBYACENTE Y

LA PARTE INFERIOR DEL LABID SUPERIOR,

LOS 0J0s, SIN FdRPADUS, COMIENZAN A DESPLAZARSE HACIA EL PLAND SAGI--
TAL MEDIOD. AUNQUE LAS MITADES LATERALES DEL MAXILAR INFERIOR SE HAN UNIDO,
CURNDD EL EMBRION TIENE 18 MM. DE LONGITUD, EL MAXILAR INFERIOR ES Aly RE-
LATIVAMENTE CORTO. ES RECONOCIALE POR SU FORMA AL FINAL DE LA OCTAVA SEMA-
NA DE LA VIDA INTﬁﬂUTERINA. EN ESTE MOMENTO, LA CABEZA COMIENZA A TOMAR -

PROPORCIONES HUMANAS.
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PERfDDU FETAL:

ENTRE LA OCTAVA Y DéCIMASEGUNDA SEMANA, EL FETO TRIPLICA SU LONGITUD-
DE 20 A 60 MM., SE FORMAN Y CIERRAN LOS PaRPADDS Y NARINAS. AUMENTA DE TA-
MAD EL MAXTLAR INFERIOR, Y LA RELACI&N ANTEROPOSTERIOR MAXILOMANDIBULAR -
SE ASEMEJA A LA DEL REGIéN NACIOO. HAN SUCEDIDD GRANDES CAMBIOS EN LAS ES-
TRUCTURAS DE LA CARA. PERD LOS CAMBIOS DBSERUADOS DURANTE ESTOS DOS dLTI—-
MOS TRIMESTRES DE LA VIDA INTRAUTERINA, LLAMADA ﬂREITRRRIﬂMENTE'PERfUDU FE
TAL, SON PRINCIPALMENTE AUMENTOS DE TAMARD ¥ DIFERENTES PROPORCIGNES. EXIS

TE TREMENDA HEELERAEIéN.

EN ESTA ETAPA NOS INTERESA ESFECfFICAMENTE, EN LA ZONA DE LA EVOLU --

CIdN DENTARIR, EL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR.

DIXON DIVIDE EL MAXILAR SUPERIOR, YA QUE SURGE UN SOLO GENTAO DE 0SI-
FICACION, £N DDS AREAS, BASANDOSE EN LA RELACION CON EL NERVIOD INFRAGREITA
RIO:

1) AREAS NEURAL Y ALVEOLAR, Y

2) APOFISIS FRONTAL, CIGOMATICA Y PALATINA.

EN LA GLTIMA MIDAD DEL PERfUDD FETAL, EL MAXILAR SUPERIOR AUMENTA SU-
ALTURR MEDIANTE EL CRECIMIENTO OSED ENTRE LAS REGIONES DRBITARIA Y ALVED--

LAR.

FREIBAN HA DESCRITO EL FHTRﬁN DE CRECIMIENTO FETAL DEL PALADAR. HA DE

MOSTRADD QUE LA FORMA DEL PALADAR £5 ESTRECHA EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA
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VIDA FETAL, DE AMPLITUD MODERADA EN EL SEGUNDO TRIMESTAE Y ANCHA EN EL UL-
TIMJ TRIMESTRE, LA ANCHURA DEL PALADAR AUMENTA MAS RAPIDAMENTE QUE SU LON-
GITUD, LO QUE EXFLICA EL CAMBIO MORFOLOGICA.

RESUMEN:

PERfDDD DEL HUEVO, VA OESDE LA FECUNDACION DEL DhULD CON EL ESPERMATO

ZOIDE HASTA LA SEGUNDA D TERCERA SEMANA DEL EMBARAZO.

. PERfDDU EMBRIONARIO, VA DE LA 2a. A LA 8a. SEMANA, EN ESTE PERfUDD EL
PROOUCTO YA SE LLAMA EMBRIdN, ES CUANDD MAS NOS INTERESA, PUESTO QUE SE --
PRESENTAN CAMBIOS MUY IMPORTANTES. EL EMBRI&N DUPLICA SU TAMARD Y SE EMPIE
ZA A DESARROLLAR UNA EMINENCIA ANTERIOR MuY GRNDE, QUE PROVIENE DEL PRIMER
ARCO BRANQUIAL; €L PRUEENEéFALO QUE VA A DAR DRIGEN A LA CABEZA . EL ESTO-
MODEO O CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA ESTA LIMITADA POR:

ARRIBA, EL PROCESD FRONTO-NASAL
A LOS LADOS, PROCESD MAXILARES (MAXILARES)
ABAJD, ARCD MANDIBULAR.

EN LOS EXTREMOS DEL EMBRI&N SE ENCUENTRAN LOS 0J0S, LOS CUALES POSTE-
RICAMENTE MIGRAN HACIA LA LinER MEDIA.

HAY CAMBIOS MUY IMPORTANTES ENTRE LA 7a. V Ba. SEMANA: EL PROCESD FRO
NTONASAL, EMPIEZA A ESTIRAR Y CRECER HACIA ARRIBA, EL ARCO MANDIBULAR, EM-

PIEZA A MIGRAR HACIA ABAJD ABRIENDOSE MAS LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA,
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L0S PROCESOS MAXILARES, MIGRAN HACIA LA LINER MEDIA A TRATAR DE UNIR-
SE.

EN LA 8a. SEMANA SE REALIZA LA FUSION COMPLETA DEL PALADAR., POR FALTA

BE FUSION OF ESTE €5 QUE ENCONTRAMDS EL PALADAR HENDIDO.
ENTRE OTROS TRASTORNDS TENEMOS:

a) LABID LEPORIND Y PALADAR HENDIDO.

b) LABIO LEPORIND, UNILATERAL.
BILATERAL.

c) FISURA DEL PALADAR BLANDD.

d) FISURA LABID-PALADAR-NARINA.

LA FISURA PALATINA ES LUNA MALFURMACID’N MEDIANA PRODUCTO DE LA DETEN--
[.‘IdN DEL" DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO EN LA FASE DE 30 MM. (SEGUNDD -
MES); PUEDE PRESENTARSE AISLADA O COMPLICADA CON UN LARBIO LEPORIND EN EL -
2/3 DE LOS CASOS.

FERfDDU FETAL, LOS CAMBIOS OBSERVADOS SON PRINCIPALMENTE AUMENTOS DE-
TAMANG ¥ CAMBIOS DE PROPORCION. VA DE Ba. SEMANA Al:. NARCIMIENTO.

L
POR LO TANTO, ENTRE LA SE'PTIHA Y OCTAVA SEMANA ES EL PERflJDO HA.S CRI-
TICO PARA LA MADRE Y EL FETO EN DESARROLLO.
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’
CAPITULD IV

MALFORMACIONES CONGENITAS

LABIO LEPORING ¥ PALADAR HENDIDO.

SEGUN STARK, EL AGUJERD INCISIVO U ORIFICIO ANTERIOR DEL CONDUCTO PA-
LATINO ANTERIOR, DEBE CONSIDERARSE EL DETALLE ANATOMICO ENTRE LAS DEFORMI-
DADES ANTERTORES Y POSTERIORES DEPENDIENTES DE LA FALTA DE UNION. LAS SI--
TUADAS DELANTE DEL AGUJERD INCISIUD DEFENDEN DEL DEFECTO DE LA PENETRA-——
CION MESODERMIGA ADECUADA ¥ DE DESAPARICTON UERDADERA DE TEJIDD EN LOS SUR
COS QUE SEPARAN LOS PROGESDS NASOMEDIAND Y MAXILAR, £ INCLUYEN EL LABIO LE
PORING LATERAL, MAXILAR SUPERIOR HENDIDD Y HENDIDURA ENTRE PALADARES PRIMA
RID ¥ SECUNDARIO.

LOS DEFECTOS SITUADDS POR DETRAS DEL AGUJERD INGISIVO DEPENDEN DE QUE
ND 5E FUSIONAN LAS CRESTAS PALATINAS E INCLUYEN, PALADAR HENDIDO (SECUNDA-

RIE) ¥-UWULA HENDIDA,

EL TERCER GRUPD CORRESPONBE A EUMEINREIdN DE HENDIDURA SITUADA POR DE
LANTE ¥ POR DETRAS DEL AGUJERD INCISIVO. DADO QUE LAS CRESTAS PALATINAS SE
FUSTONAN LINA SEMANA DESPUéS APROXIMADAMENTE DE TERMINAR DE FORMARSE EL LA-
8I0 SUPERIOR, Y QUE LOS MECANISMOS DE CIERRE DE LABID DE PALADAR SECUNDA--
RIO DIFIERE MUCHO (EDNBINAEIdN v FUSION RESPECTIVAMENTE). LAS HENDIOURAS -

ANTERIOR Y POSTERIOR DEBEN CONSIDERARSE ENTIDADES DIFERENTES.
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LAS HENDIDURAS ANTERIORES URRI'RN EN GRAVEDAD DESDE DEFECTOS APENAS VI
~ SIBLES EN EL HOADE MUCGCUH;NED DEL LABIQ HASTA HENDIDURAS QUE SE PROLONGAN
A LA NARIZ. EN CASDS GRAVES, LA HENDIDURA SE EXTIENDE A MAYOR PROFUNDIDAD-
Y ABARCA EL MAXILAR SUPERIOR; EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL MAXILAR ESTP’ HEN
DIOD ENTRE EL INCISIVO LATERAL ¥ EL CANING. A MENUDD LAS HENDIDURAS DE E£S-
TA CLASE St EXTIENDEN AL AGUJERD INCISIVO.

DE MANERA ﬂNdLUGA, UARTA LA GRAVEDAD DE LAS HENDIDURAS POSTERIORES ~-
DESDE  AQUELLAS QUE AFECTAN TODO EL PALADAR SECANDARIO HASTA LAS QUE 5E =~
CISCUNSCRIBEN A LA tuia.

LABIO LEPORIND MEDIAND:

ES ANOMALTA POCO FRECUENTE QUE SE CONSIDERA CAUSADA POR COMIBNACION -
INCOMPLETA DE LOS DOS PROCESOS NASOMEDIANOS™ EN LA LINEA MEDIA. SUELE ACOM
PAYARSE OF SURCUS PROFUNDDS ENTRE LOS LADOS DERECHOS E 1ZQUIEROD OE LA NA-
RIZ.

HENDIDURA FACIAL OBLICUA:

LA FALTA DE FUSISN DEL PROCESQ NASOLATEMAL CORRESPONDE A UNA HENDIDU-
RA FACIAL OBLICUA; EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL CONDUTTD NASGLAGRIMAL SUELE
ESTAR RBIERTO.

L05 PROCESQS MAXILAR ¥ MANDIBULAR PUEDEN NO UNIASE, LO QUE ORIGINA MA
CROSTOMIA, O SE UNEN EN TAL MEDIDA QUE LA BOCA ES MUY PEQUERA, ESTADD LLA



i LAS HENDIDURAS ANTERIDRES VARIAN EN GRAVEDAD DESDE DEFECTOS APENAS VL
~ SIBLES EN EL BORDE MUCOCUTANED DEL LASID HASTA HENDIDURAS QUE SE PROLONGAN
A LA NARIZ. EN CASOS GRAVES, LA HENDIDURA SE EXTIENDE A MAYOR PROFUNDIDAD-
¥ ABARCA EL MAXILAR SUPERIOR; EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL MAXILAR ESTI-\' HEN
DIDD ENTRE EL INCISTVD LATERAL ¥ EL CANINO. A MENUDG LAS HENDIDURAS DE ES-

TA CLASE SE EXTIENDEN AL AGUJERD INCISIVO.

DE MANERA ANR'LDGR, \!F\Rfﬂ LA GRAVEDAD DE LAS HENDIOURAS POSTERIORES --
DESDE AQUELLAS QUE AFECTAN TODO EL PALADAR SECUNDARIC HASTA LAS QUE SE -

CISCUNSCATBEN A LA LVULA.
LABIO LEPORIND MEDIAND:

i
ES ANDMALIA POCO FRECUENTE QUE SE CONSIDERA CAUSADA POR COMIBNACION -
INCOMPLETA DE LOS DUS PROGESODS NASOMEDIANDS™ EN LA LINER MEDIA. SUELE ACOM
PARARSE DE SURCOS PROFUNDOS ENTRE LOS LADOS DERECHOS £ IiQUIERDU DE LA NA-

RIZ.

HENDIDURA FACIAL OBLICUA:

LA FALTA DE FUSION DEL PROCESO NASOLATERAL CORRESPFONDE A UNA HENDIDU-
RA FACIAL DBLICUA; EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL CONDUCTD NASOLAGRIMAL SUELE

ESTAR ABIERTO.

LOS PROCESOS MAXILAR Y MANDIBULAR PUEDEN NO UNIRSE, LO QUE CRIGINA MA
CRDSTDMiR, 0 SE UNEN EN TAL MEDIDA QUE LA BOCA ES MUY PEQUERA, ESTADD LLA-
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MAGD MICROSOMIA.
FACTORES HEREDITARIOS:

SE ACEPTA EN GENERAL,, QUE EL FACTDR ETIOLOGICD PRINCIPAL DEL LABIO LE
PORIND ¥ EL PALADAR HENDIDO TIENE CARACTER GENéTIEU'; SIN EMBRRGO NO HAY RE
LACION GENETICA ENTRE EL LABIO LEPORING Y EL PALADAR HENDIDD AISLADD. EL -
LASTO LEPORIND ES MAS FRECUENTE EN VARONES UE EN MUJERES, LA FRECUENCIA -
ES ALGO MAYOR CONFORME AUMENTA LA E£DAD DE LA MADRE, Y W\RI’R EN DISTINTOS -
GRUPOS DE POBLACION. ©EN LOS QUE SE REFIERE A LA REPETICION DEL LABIO LEPD
RING, ESTA COMPROBADD QUE 51 LOS PADRES SON NORMALES Y HAN TENIDO UN HIJO-
CUN LABIO LEPORIND, LA PROBABILIDAD DE QUE LO PRESENTE EL HIJD SIGUIENTE -
£S5 DE & POR 100, SI HAY DOS HERMANOS CON LABIO LEPORIND, EL PELIGRD AUMEN-
TA PARA EL TERCERD DE 9 FOR 100; SIN EMBARGO, CUANDD UNG DE LOS PADRES PRE.
SENTA LABID LEPORIND Y éSTE APARECE EN UN HIJD, LA PROBABILIDAD DE QUE EL-

SIGUIENTE NIND TENGA LA ANDMALTA SE ELEWA A 17 FOR 400.

EN LO QUE SE REFIERE A PALADAR HENDIDO, LA FRECUENCIA ES MUCHO MENOR-
QUE LA DEL LABIC LEPDRINO; ES MAS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN VARONES Y NO
GUARDA RELABIdN CON LA EDAD MATERNA. ST LOS 'PADRES SON NORMALES ¥ UN WIJO-
TIENE PALADAR HENDIDO, LA POSIBILIDAD DE QUE EL SIGUIENTE HIJO LO PADEZCA-
ES DE 2 POR 100, APROXIMADAMENTE; SIN EMBARGO, SI UNAR FAMILIA PRESENTA PA-
LADAR HéNDIDCI 0 SI LO SUFRE UN PROGENITOR ¥ UN HIJO, LA PROBABILIDAD AUMEN

TA EN UN 7 POR 100 V 15 POR 100 RESPECTIVAMENTE.
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FACTORES AMBIENTALES:

S5E HA DICHD QUE LA ﬂDMINISTRﬂCIdN DE CORTISONA DURANTE EL PRIMER TRI-
MESTRE DE LA GESTREIdN PUEDE CAUSAR PALADAR HENDIDO, PERO LAS PRUEBAS AL -
RESPECTO 50N INSUFICIENTES. EN REALIDAD, SE HA INFORMADG EN FECHAS -RECIEN-
1ES EN CASOS EN LOS CUALES SE ADMINISTRO CORTISONA AMUJERES EN ETAPA INCT
‘PIENTE DE LA EESTﬂEIdN ¥ 105 NIFDS FUERON NORMALES.

HASTA HOY, EL PALADAR HENDIDO EN EL SER HUMAND NO HA PODIDO ATRIBUIR-
[
SE A FACTOR AMAIENTAL ALGUND. SE DESCONOCE LA ETICLOGIA PRECISA DEL LABID

LEPORIND.
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CAPITULDO V
STRESS

EXISTEN EN EL EMBARAZO CAMGIOS HEMDDINAMIEUS REUERSIELES,.TQLES CoMDs
AUMENTO DE LA VOLEMIA CIRCULANTE.

AUMENTO DEL WOLUMEN MINUIO CARDIGACO.

VDISMINUBIUN DE LA RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA.

AUMENTD DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA POR MINUTO.

DISMINUCION pEU2
AUMENTO DEL VOLUMEN DE RESERVA.

AUMENTO DEL CONSUMO DE Uz.

SITUACION ?ISIDLDGIEH QUE MANTIENE UN ESTADD AMBIENTAL A LA ALCALOSIS

RESPIRATORIA A MEDIDA QUE AVANZA EL EMBARAZO.

DE ESTA MANERA LA MUJER EMBARAZADA £S5 VICTIMA FACIL DE AQUELLOS FACTO
RES HDRMONALES, FfSIBGS, FRRMAEDLdGICDS, BIOQUIMICOS, AMBIENTALES, DESENCA

" DENANDD ENTIDADES PATOLOGICAS DURANTE LA  GESTACION.

DENTRD DE LOS FACTORES AMBIENTALES PODEMOS MENCIONAR EL STRESS YA QUE
SE HA DEMOSTRADO QUE LA MUJER EMOARAZADA ES EMOCIONALMENTE MAS HABIL, ES -
DECIR PSICOLOGICAMENTE HAY CAMBIOS IMPORTANTES QUE LA AFECTAN EN TODAS LAS

ESFERAS,



43

AFECTIVA: - ACEPTACIDh DE SU GRAVIDEZ.
EMBARAZD DESEADD.
CAMBTIOS EN LA RELﬂCIDN CON su PARE&“.
REACCION FAMILIAR.
EULTURA MEDICA DEL EMBARAZOD.
MOTIVACION FROFIA.

NUMERD DE GESTACION.

FfSICA: CAMBIDS EN 5U CUERPO.
ESTéTIEA.
ﬂEEPTﬂEIdN DE SU FIGURA.
COMGDIDAD DEL VESTIDO.
AUTOIMAGEN.
HIGIENE.

APARICION DE ESTRIAS, VARICES VENOSAS, ETC

AMBIENTALES: STRESS
SEGURIDAD ECONOMICA.

STATUS SOCIAL.

TOMANDD EN CUENTA DICHDS FACTORES, TENEMOS QUE DURANTE £L EMBARAZD
UN GRAN NUMERO DE MUJERES PRESENTA ALTERACIONES EN EL COMPORTAMIENTO, -
SIENDD LAS MAS FRECUENTES L.OS ESTADOS DE:

- DEPRESION

ANSIEDAD.



INSEGURIDAD

INSOMNIO

CAMBIOS FRECUENTES DEL HUMOR.
CRISIS DE LLANTOQ.

SINDROME CONVERSIVO.

ENTIDADES QUE PUEDEN DESENCADENARSE O AGRAVARSE POR EL FACTOR EMOCID-
NAL PUDIENDD DESARROLLAR VERDADERAS NEURDSIS ASI COMO LA APARICION DE SIN-
TOMAS PSICdTICOS EN PACIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARES O CON MANIFESTA-
CIONES PSIQUIATRIGAS PREVIAS, QUE SERAN DEL MANEJD DE MEDICOS ESPECIALIS—-

TAS.

COMD HEMOS VISTO EN CAPITULOS ANTERIORES, EXISTEN DURANTE EL EMBARAZD
CAMBIDS METABOLICOS IMPORTANTES OCASIONADDS POR EL FUNCIONAMIENTO HORMONAL
Y ELECTROLITICO PRINGIPALMENTE. EN PAGIENTES CON ANTECEDENTES DE ALTERACID
NES METABOLICAS FAMILIARES TALES COMO LA DIRBETES MELLITU €5 FRECUENTE EN-
CONTRAR EL FACTOR DE STRESS COMO DESENCADENANTE DE SINTOMATOLOGIA GLINICA-
O DESGOMPENSACION DE ESTE TIPD OE PADECIMIENTO. OTRAS ENTIDADES CLINICAS -
QUE PUEDEN DESENCADENARSE POR LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS SON:

DESCOMPENSACIONES CARDIACAS MAS FRECUENTES:
&) TAQUICARDIACAS PAROXTSTICAS.

b) CRISIS DE ANGOR PECTORIS.

c), ARRITMIAG.

d) HIPERTENSION ARTERIAL.

e} INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA VENDSA.
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f) SOPLOS TRANSITORIOS.
HIPERTIROIDISME,

CRISIS HIPERTIROIDEAS.

SE HA ENCONTRADD EN UN BUEN NU'MERD DE PACIENTES GESTANTES, PRINCIPAL-
MENTE PRIMIGRAVIDAS JOVENES QUE EL STRESS £S5 CAUSANTE DE ALTERACIONES EN -
EL PRIMER TRIMESTRE TALES COMD:

' HIPEREMESIS GRAVIDICA.
CLOASMA
ALTERACIONES EN MUCOSAS (BUCALES,VAGINALES, OPTICAS)
CUADROS ALE'RGIEUS .
PRURITO.
HIPERHIDROSIS (SUDORACIGN EXCESTUA)
SENSIBILIDAD A AGENTES TOPICAS
(CREMAS, JABON, PERFUMES).
APARICION DE SINTOMATOLOGIA PSICOSOMATICA.

[
DISMINUCION DEL UMBRAL DOLOROSO.

’, 4
SINTOMATOLOGIA QUE MEJORA A MEDIDA DE LA ACEPTACION DEL EMBARAZO Y A-

LA SUPERAEIdN DEL FACTOR DE STRESS.

?
NO SE HA DEMOSTRADD QUE LOS CAMBIDS HEMODINAMICCS DESENCADENADDS —--
¢
POR EL STRESS PRINCIPALMENTE EL MOVIMIENTO DE CATECOLAMINAS ENDOGENAS SEAN
I
RESPONSABLES OE MALFORMACIONES CONGENITAS €N EL PRODUCTO; PEROD 5E HA COMEN

TADO QUE EL COMPORTAMIENTO EMOCIONAL OE LA MADRE PUEDE INFLUIR EN LA ADAP-



46

TACIdN EMOCIONAL DEL HIJO AL MEDID AMBIENTE RSf COMO EN EL MOVIMIENTD IN--
TRAUTERIND DEL PROOUCTO, ADEMF;S DEL INICIO OE TRABAJD DE PARTC; PUDIENDD -
EN UN MOMENTO DADD SER EL STRESS RESPONSABLE DE PARTOS PREMATURDS D BIEM -
EN ALGUNGS CASDS DE INFERTILIDAD.

TOMANDO EN CUENTA QUE LA PACIENTE EMBARAZADA NQ ES I'NMUNE A PROCESQS-
PATGLéGICUS GENERALES, PRINCIPALMENTE LODS RELACIONADDS A LA ESFERA ODONTD-
L(iGICF\, YA QUE LOS CAMBIUS HORMONALES (PRINCIPALMENTE ESTRUGéNIDBS), DEA--
SIONAN MODIFICACIONES DRALES TALES COMD:

HIPERFLASIA DE EPTTELID.
SENSIBILIDAD DE ENCIAS (GINGIVITIS)
MIPERTAGETA GINGIVAL

SIALDRREA

HALITOSIS

ALTERACIONES EN EL GUSTO

NEURITIS

DESMINERRLIZ“CID’N DE LOS PROCESOS
ALVEOLARES, ETE

OEBE REED.RDARSE QUé EL. STRESS F I’SIC(] 0 EMOCIGNAL PRODUCTIOC POR UN DD-
LOR DE DIENTES O UNA INFEL‘CI[I?\I DENTARIA, PUEDE SER MA'S PERJUDICIAL QUE LN-
TRATAMIENTD CORRECTAMENTE REALIZADE. RAZC;N POR LA CUAL ES NECESARIA LA IN-
TERUENBIE;N DEL UDGNTU'LGGD. DEBIENDD E’STE DE ESTAR CONSGIENTE v BIEN INFOR-
MADD DE TQ0QS LUSV CAMBIDS Y ESTAOI'US POR LDS QUE PASA UNA MUJER EMBARAZADA
YA QUE LAS BONSECUENCIAS REPERCUTEN EN ELLA Y EN EL FUTURD SER.
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CAPITULD VI

TRASTORNOS HORMONALES Y SUS EFECTOS SOBRE LA

MUCOSA ORAL.

SISTEMA ENDOCRIND

LAS SLANDULAS ENDéERINAS SON DE SuMO INTERES PARA EL DENTISTA POR SU
INTERUENCI&N EN LR EALEIFIEHCIdN DE HUESDS Y DIENTES, CRECIMIENTO DE LA -
CARA ¥ DESARROLLO DENTAL. LDS TRASTORNDS ENDdERINUS PUEDEN INTERVENIR EN-
CIERTAS VARIEDADES ESTOMATITIS Y DE ENFERMEDADES PERIODUNTALES. SE CONSI-
DERAN DENTRO DEL SISTEMA ENDdERINU LAS SIGUIENTES BLANDULAS: 1) OVARIOS,-
2) HIPdFISIS, 3) TIROIDES, &) PARATIRDIDES, 5) TIMD, B) PﬁNEHEAS, 7) 5U-

PRARRENALES, 8) TESTICULES.
OVARIOS

LOS OVARIOS PRODUCEN thLUS, ¥ LAS HORMONAS CONOCIDAS COMD ESTRdbE--
NOS Y PROGESTERONA, ESTAS HORMONAS REGULAN EL DESARROLLO DE LAS. MAMAS, G-
TERD, VAGINA Y LA RPARICI&N DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS. TBMBIéN -
SE RELACIONAN CON LOS CAMBICS UUE.PRESENTRN ESTOS ORGANOS DURANTE EL CI--

CLO MENSTRUAL Y EL EMBARAZO.

LAS MORMONAS ESTRDG{NICAS EJERCEN UN EFECTD NOTABLE SOBRE LA MUCOSA-
VAGINAL, Y UN EFECTO MENOR SOBRE LA MUCOSA BUEAL. DE ORDINARIC LA PRODU---

CCION DE ESTR&EENDE SE DBSERVA DURANTE LA PUBERTAD; INMEDIATAMENTE ANTES-
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DE LAS MENSTRUACIONES ¥ DURANTE EL EMBARAZO, ESTOS ESITMULAN TANTO LA AC
TIVIDAD COMD LA ESPECIALIZAGION DE LAS LELULAS.

MAN‘IFESTAEIDNES BUCALES EN EL EMBARAZO

ZISKIN, UND DE LOS PRIMEROS INVESTIGADORES EN INTERESARSE POR LOS E
FECTOS DE LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS SGBRE LA MUCOSA BUCAL BHSERU&-
HIPERPLASIA Y FALTA DE QUERATINIZREIDIN PROLIFERATIVA EN DOS NINAS PEQUE-
finS CON BAJA PRODUCCION DE ESTRD'EENDS, EL CRECIMIENTO GINGIVAL NO RESPON

DIO A NINGUN TRATAMIENTO HASTA LA APLICACION LGCAL DE ESTROGENDS.

5E F\TENDIlEI A UNA MUJER CON ENEI'HS HIF’ERTRdFICRS, RGJO PU'RF’URA QUE -
SE'ILU HRBfﬂ PRESENTADO 00S MENSTRUACIONES EN TODA SuU VIDA. EL TRATAMIENTD
LOCAL RESULT& IN.EFICAZ HASTA QUE SE LOGRD 4NA FUNEIL‘;N U\IA'RICH SATISFRCTE
RIA CON MENSTRUACIONES REGULARES MEDTANTE TRATAMIENTO ME'DICU. SE USSERVD'
TN‘BIéN QUE EL TRATAMIENTO CON ESTRdEENUS 0 GONADOTROPINAS FEMENINAS PRE
DUCTA HIPERQUERATINIZACION OF LAS ENCIAS E HIPERFLASIA DE LA CAPA DE Cé-
LULAS BASALES DEL EPITELIO, ADEMAS LA INFLAMACION EPITELIAL ERA ESCASA O
NULA; CONCLUYERON QUE ESTAS HUHMUNAS EJEHEI'F\N UN EFECTO GLOBAL BENEFICIE

50 SOBRE LA MUCOSA BUCAL.

SE ESTUDIARON, ANTES Y DESPUE'S DE ADMINISTRAR ESTRdEENlJS FROTIS au-
CAL Y VAGINALES DE MUJERES QUE EAREEI’AN BE DICHA SECRECIéN; PUDIERON 0B
SERVAR EN LAS CI-_!I_.ULI-\S EPITELIALES DE LA BOCA Y VAGINA CAMBIOS DE (QUERA-
TINIZREIU?‘J SIMILARES DURANTE EL CICLO MENSTRUAL Y DURANTE LA TERAFE'UTICA

DE EETRU'EENUE. LOS ESTADOS DE DEFICIENCIA DE ESTRD'EENUS SE ACOMPARNAN CON
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) " )
UNA BAJA QUERATINIZACID'N EN AMBAS REGIONES. SE GENALARON TAMBIEN CAMB-
BI0S ATRéFICUS DE LA MUCDSA DE BOCA Y VAGINA EN MUJERES CON DEFICIEN--

CIAS ESTROGENICAS.

NO ES RARO QUE SE PRODUZCAN ALGIAS D HIPERSENSIBILIDADES BUCALES --
EN PACIENTES CON TRANSTORNDS GINECUL&GICUS, 0 DESF‘UE'S DE LA MENDPAUSIA.
CERCA DEL CLIMATERIO LAS MUJERES SUELEN QUEJARSE DE SEQUEDAD O ARDOR EN
LA CAVIDAD BUCAL. EN OCRSIONES LAS MUCOSAS DE LAS MEJILLAS TIENEN UN AS-
PECTD LECHDSO, CON ZONAS BLANCOD BRIEASEI—\S IRREGULARES QUE PUEDEN CONFUN-
DIRSECON LEUCOPLASIAS (PERD LOS TEJIDDS SIGUEN SIENDD FLEXIBLES, Y LAS -
LESTONES GENERALMENTE DUELEN). DISMINUYE LA CUBIERTA QUERATINIZADA DE --
LOS TEJIDDS. ESTAS PACIENTES PUEDEN PRESENTAR SI'NTDMAS SIMILARES A LOS -
DESCRITOS AL HRBLAR DE GINGIVOESTOMATITIS DESCAMATIVA. LAS ENCI'F\S SON --
MUY ROJAS, DOLOROSAS ¥ SANGRAN CON FACILIOAD. SON COMUNES LAS PLACRS A--
MARILLO GRISKSEAS OE FORMA IRREGULAR EN LAS ENCIAS ALVEDLARES Y LA MUGd—
SA BUCAL. EN OCASIONES LAS PLACAS SE ACOMPANAN DE EROSIONES SUPERFICIA--
_LES Y DOLOROSAS, COW BORDES ROJIZOS. LAS LESIONES CLIINIEAS PUEDEN CONFUN
DIRSE CON LAS QUE SE OBSERYAN CON LA DEFICIENCIA DEL COMPLEID UITAMfNICE]
B8, PERD LA RESPUESTA A LA TERF\F‘E’UTIDR CORRESPONDIENTE ES EN GENERAL ES-
CASA, TRANSITORIA Y PROBABLEMENTE REPRESENTE UN ASPECTO DE PLACEEBO.

LAS BIOPSIAS DE LESIONES BUCALES EN MUJERES MENUPI-\'USICAS 0 QUE 5U--
FRWN TRANSTORNOS GINECUL[IIGIEGS MJESTRAN ATROFIA DEL EPITELIO, EN ESPE--

CIAL DE LA CAPA QUERATINIZADA.

4
ﬂUIZl\' LA TERAPEUTICA ESTRDGE'NICA TENGA MAVOR APLICACICN EN EL TRATA
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TAMIENTO OE LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL, PORQUE LOGRAR UNA SUPERFICIE -
/4 ’

QUERATINIZADA QQUE RESISTE LA INFECCION. ANTES DE INICIAR UNA TERAPEUTICA

HORMONAL , ES PRECTSD OBTENER LA APROBAGION DEL. MEDICD TRATANTE ¥ CONTAR-

CON SU CODPERACION.
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’
CAPITULO VII
MANIFESTACIONES BUCALES EN EL EMBARAZOD

£S5 MUY ANTIGUA LA CREENCIA QUE DURANTE EL EMBARAZO HAY DESCALIFICA-
CIdN DE DIENTES, CON EL FIN DE SUMINISTRAR MINERALES AL FETO EN CRECI --
MIENTD. EL FETO REQUIERE CALCIO, ENTRE OTRAS PARA EL DESARROLLO DE SUS -
PRINCIPALMENTE DURANTE EL dLTIMﬂ TRIMESTRE DEL EMBARAZD; POR LO TANTO, -
CUHLQUIER EFECTD DE ESTA MAYOR DEMANDA DE CALCIO Y FOSFORO SOBRE LOS OI-
ENTtS DE LA MADRE DEBER{R MANIFESTARSE AL FINAL DEL EMBARAZO O DURANTE -

LA LACTANCIA.

SE HAVISTO QUE LAS CIFRAS URINARIAS DE FLUORURD DISMINUfAN PROGREST
VAMENTE HASTA EL OCTAVO MES DEL EMBARAZO, PROBABLEMENTE POR EL DEPASTTO
DE‘ESTE ELEMENTD EN LOS TEJIDOS FETALES. EN LAS DEFICIENCIAS ALIMENTICI-
AS, OSTEOMALACIA, HIPERPARATIROIDISMO O EMAARAZO, LOS DIENTES DEFGINITI-
~ \UDS ND EONSTITUYEN UNA FUENTE APROVECHABLE DE MINERALES, PUES CARECEN DE

MECANISMOS QUE PERMITAN LA REHGCI&N DE LAS GALES QUE CONTIENEW.

SE ENEDNTRd Que LA EUMPUSIDIdN ﬂUfMIEA DEL ESMALTE Y DE LA DENTINA
DE PIEZAS EXTRAbeS DURANTE EL EMBARAZO, ERA PR&ETICAPENTE IGUAL A LA -~
DE DIENTES EXTRA{DDS EN OTRAS éPDEAS. NO HAY NINGUNA PRUEBA HISTULﬁEICR,
DUfMIEA 0] RRDIULéGICR DE QUE UN DIENTE DEFINITIVO PUEDE PERDER CANTIDA--
DES IMPORTANTES DE CALCIO O FdéFDRD DURANTE EL EMBARAZO, AUNQUE CABE 0B-

’
SERVAR DESMINERALIZACION DE LDS PROCESOS ALVEDLARES.
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CARIES DENTAL

’
LA UNICA CAUSR POSIBLE DE AUMENTD DE LA CARIES DENTAL DURANTE EL EM
BARAZD SON LOS CAMBIOS DEL AMBIENTE EXTERND DEL DIENTE. DEBEN TOMARSE EN
CUENTA FACTORES AMBIENTALES LOCALES COMO EL pH DE LA SALIVA, ALTERACIO-

’
NES EN LA FLORA MICROBIANA BUCAL, Y LOS POSIBLES EFECTOS OE LOS VOMITOS.

1
S& MIDIO EL pH DE LA SALIVA DURANTE EL EMBARAZO, V SE ENEDNTRd uN -
VALOR MEDID DE &6.61 EN LAS MUJERES EMBARAZADAS, EN EUMPARAEIéN conN unN pH.
MEDIO DE 6.72 EN TESTIGDS NORMALES (pH NORMAL ENTE 6.6 Y 7.1). NO PRODU-

+
CE DESCALCIFICACION DE LOS DIENTES ANTES DE QUE EL pH ALCANZE 5.5 .

SE ESTUDID' £EL EFECTD DE EMBARAZOS Mi}'LTIPLES EN LA MISMA DENTICIDIN -
HUMANA, Y SE CONCLUYO: 1) EL EMBARAZO NO ES CAUSA DE CARIES DENTAL; 2)ST
BIEN LA 5ALIVA ES UN POCO MAS A'CIDA DURANTE EL EMBARAZO, EL GRADD OE ACL
DEZ EN EUESTI&N NO BASTA PARA DAIAR LOS DIENTES; 3) ALGUNOS FACTORES -
PRESENTES DURANTE EL. EMBARAZO, INCLUSO PROTEGEN LOS DIENTES EN GRADD M-

PORTANTE.

LA RE\IISID'N DEL PROBLEMA bE LA CARIES DENTAL DURANTE EL EMBARAZD IN
DICA : 1) QUE DURANTE EL EMBARAZO, LOS DIENTES MATERNDS MADUROS FRI{GTI—
CAMENTE NO PIERDEN SALES DE CALCIO; 2) QUE EL pH SALIVAL DE LA MUJER EM-
BARAZADA ESTI; DENTRO OE LDS LIIMITES NDRMALES, ¥ 3) QUE LOS ESTUDIOS EKP_E_'
RIMENTALES Y CLfNICGS DE QUE SE DISPONE INDICAN UN AUMENTO NORMAL DE NUE
VAS EARIES DUHAN'I-'E ESTE F’ERIIDDU.



53
GINGIVITIS € HIPERTROFIA GINGIVAL

~ EL EMBRAAZO NO PUEDE CONSIDERARSE COMO FACTOR ETIDLdGICD PRIMARID -
DE LA GINGIVITIS SINO SIMPLEMENTE COMO FACTOR CONDICIONANTE. SE CONSIDE-
RAN RESPONSABLES DE DICHDS CAMBIDS CIERTAS ALTERACIONES HORMONALES Y VAS

CULARES UNIDAS A FACTORES IRRITATIVOS LOCALES.

LOS CAMBIOS TISULARES RADIAN EN EL SISTEMA MICAOVASCULAR FAVORECIEN
DO EL EDEMA DEL ENDOTELIO, LA ADHESIdN DE LOS LEUCOSITOS A LOS VASOS ¥ -

EL AUMENTD DE LA ACTIVIDAD DE LOS MACR&FAGUS.

r
LOS ESTUDIDS MICROSCOPICOS, HAN DEMOSTRADO EDNGESTIdN ¥ ROTURA OE -

LOS CAPILARES, AL NIVEL DE PAPILAS INTERDENTARIAS.

L0OS ESTUDIOS HISTOQUfMIDDS DEMOSTRARCN QUE DISMINUYE EL GLUCdEEND Y
L0S COMPLEJOS CARBDHIDRATU-PRDTEfNA EN LA SUBSTANCIA DE HASE, Tooo ELLD-

- ,
-ACOMPANADD BE MENOR QUERATINIZACION.

LAS ALTERACIONES GINGIVALES INFLAMATORIAS E HIPERTH&FIDAE DURANTE -
EL EMBARAZD, SUMINISTRAN DATOS PATDLdGIEDS ESPECf%IEUS. DICHAS LESIONES-

PERTENECEN AL GRUPO DE GRANLLOMAS PIdGENDS.

. 7

SI LA PACIENTE TENIA ANTES DEL EMBARAZO UNA ENFERMEDAD PARODONTAL-

FE(]UEﬂA, EL CAMBIO HORMONAL MODIFICA LA RESPUESTA TISULAR A LOS IRRITAN-
’

TES QUE YA EXISTIAN, HACIENDC MA’S BUSCEPTIBLE AL TEJIDO, POR LA TENDEN--~

CIA PROLIFERATIVA QUE PROPICIA,
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EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL OBSERVADD OURANTE EL EMBARAZO PUEOE SER -

GENERALIZADO O CIRCUNSCRITO.

EL. AGRANDAMIENT) GENERALIZADD SE PRESENTA ALREDEDOR DE VARIOS OIEN
TES O EN TODA LA ENCI’R MARGINAL . PUEDE APARECER SDBRE UN A'REA PREVIAMEN~
TE INFLAMADA, EXQEERBH'NDGLG, 0 EN UNA ZONA QUE NO PRESENTE CAMBIOS CLI‘NE
Cos PHEUIﬁS, PERD SIEMPRE EN F(REHS DONDE HAYA IRRITF\CIU’N LOCAL. 5IN ESTE
REQUISITO, LOS CAMBIOS HORMONALES NO SON CAPACES BE PRODUCIR, POR SI’ 50-
LDS EL. TRASTORNG PARDDONTAL,

LA ENCIrA MARGINAL ¥ PAPILAR SE PRESENTA INFLAMADA, DE COLOR RGJI0 O-
R0OJD DBSCURG, CON TENDENCIA AL SANGRADD ABLNDANTE CON UN LIGERD ESTI’MULU
otLa SUCGID'N. CEPILLADG O MRSTICHCID’N. LA PRESENCIA DE BOLSAS PARCDONTA-
LES PREVIAS FAVORECEN LA F’RGFUNDIZAEIE;N DE LAS MISMAS, EL AUMENTD EN EL-
EXUDARD GINGIVAL Y LA SUPURRCID'N. AEDMPAﬁ!{NDUSE DE DESTHUCCIdN MA'S 0 ME-
NOS ACENTUADA DEL HUESO DE SOPGRTE.

LA URSCULARIZACIéN DE TG0A LA ENEiA SE ENCUENTRAR AUMENTADA, LO QUE,
JUNTD Eﬁl\l ALGUNA DISMINUDIU‘N DE LA QUERATINIZACID'N, PRODUCE UN CDLDR RO-
J0 BRILLANTE, QUE PUEDE HACERSE AZULADD POR CIANDSIS.

’
SON RARAS LAS U'LCEAS SALVD ST SDBREVIENE LA INFECCION POR FURDESPI-

ROQUETAS, EN CUYD CASD AUMENTA MUCHISIMO.

TIPQ CIRCUNSCRITO.- ESTE TRASTORND SE FRESENTA CON FRECUENCIA RELA-
TIVAMENTE AUTA DURANTE EL EMBARAZO. EN UNA MASA LOCALI2ADA SODBRE EL MAR
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GEN GINGIVAL, MA‘S FRECUENTEMENTE EN EL ESPACID INTERPROXIMAL. SU COLOR -
ES ROJD 0BSCURD 0 AZULADO, DE SUPERFICIE LISA Y BRILLANTE. DEBIDD Al HE-
CHO DE ESTAR LOCALIZADO DISTINTO AL TEJIDD QUE LO RODEA Y PRESENTARSE CD
MO UNR MASA SESIL Y A VEGES PEDICULADA, SE LE LLAMA "TUMOR DEL EMBARAZD
5IN EMBARGD, ESTA AFECEIU'N NO ES UNA NEDPLASIA, SIND UNA RESPUESTA INFLA
MATORIA EXACERBADA POR EL ESTADD DE LA PACIENTE, AL IRRITANTE LOCAL. DA-
DA SU NATURALEZA INFLAMATORIA LU'GIEAI“'ENTE NO ES EXCLUSIVA DEL EMBARAZO -

’
PERD PREDOMINA MAS DURANTE EL, GENERALMENTE DESPUES DEL TERCER MES.

HISTOLOGICAMENTE £5 UN AGRANDAMIENTO INDOLORO Y SEMIFORME, E5 UN -
GRANULOMA CON ABUNDANTES VASOS SRNGUfNEUS, POR LO QUE SE LE CONOCE COMOD-
ANGIOGRANULOMA. ESTE HALLAZGD NO ES PATDGNUMD'NIBCI DEL EMBARAZOD Y NO PUE-

DE USARSE COMO DIRGNDISTIED DIFERENCIAL.

ESTE "TUMOR®, SE ENCUENTRA COLOCADD SOBRE EL TEJIDO BLANDD, GINGI--~
VAL O DENTRD DE LA BOLSA ¥ CASI NUNCA INVADE TEJIDOS MAIS PROFUNDOS. ES -
UNA PRULIFERREIU'N TISULAR ¥ NO DESTRUYE EL HUESO SUBYACENTE. €S INDOLDRO
A ND ﬁER QUE INTERFIERA CON LA HASTICQEIDIN. SI €5 RSI’ SE VUELVE MUY MO--
LESTD PARA LA PACIENTE QUE PUEDE MODIFICAR Sy DIETA PARA NO LASTIMARSE.

LA ENCI,A EN GENERAL SE VUELVUE W{E FRIABLE Y SANGRA PROFUSAMENTE AL~
MENOR CONTACTO, POR LO QUE LAS PACIENTES TEMEN HASTA CEPILLAR SUS DIEN--
TES, LO QUE PUEDE AGRAVAR AN M5 EL CASO, AL AUMENTAR ASi LOS IRRITAN--
TES LOCALES.

UN CUADRD MUY PARECIDD A LOS DESCRITOS PUEDE OBSERVARSE EN ALGUNAS-
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PACIENTES QUE TOMAN ANTICONCEPTIVOS ORALES LLEGANDG EN ALGUNOS CASDS A
PRESENTAR CUADROS IDéNTICDS A LOS DEL EMBARAZO.

TRATAMIENTO

L.0S CASDS LEVES DE HIPERTROFIA GINGIVAL DURANTE EL EMARRAZO SUELEN
RESPONDER A UN TRATAMLENTD CONSERVADOR, OBSERVANDD UNA BUENA HIGIENE 8U

'CAL, PUEDE SER ﬁTIL LA APLICACION DE ASTRINGENTES LEVES.

LA MAYOR PARTE DE LAS LESIONES DESAPARECEN ESPDNTANEHMENTE EN AﬁGU-
NOS MESES DESPUéS OE TERMINADOD EL EMBARAZO, POR LO CUAL ESTA INDICADO UN
TRATAMIENTO EXPECTANTE, SI LA MASTIEABIdN PRODUCE HEMORRAGIAS POR LAS EN
CIAS HIPERHEMICAS CRECIDAS, O EN CASD DE EXISTIR ﬁLGERAS, SE DEBEN EXTIR
PAR ﬂUIRdRGICRHﬁNTE ESAS ZONAS, PARA ELLD CONVIENE LA ANESTESIA LOCAL Y-
EL CAUTERIO ELéCTRICD. QUE AYUDA A DISMINUIR EL. SANGRADO,

LA MEJOR MANERA DE EVITAR LESIONES EN LOS TEJIDOS BLANDOS Y CARIEG-
DENTALES ES LA UBSERUAEIdN DE UNA BUENA HIGIENE BUCAL.

EL DENTISTA DEBE REVISAR tﬂN FRECUENCIA A LA MUJER EMBARAZADA, SIN-
QUE LAS CITAS SEAN DEMASIADD PROLONGADAS; LAS RESTAURACIONES AMPLIAS, --
¥ LAS MANIOBRARS QUE CAUSAN A LA PACIENTE, NO SE RECOMIENDAN EN LOS GLTI-
MOS MESES DEL EMBARAZO. SE DEBEN EVITAR DENTRO DE LD POSIBLE LOS ESTfMU—

L0OS DOLOROSDS.
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CAPITULO VIII

EFECTOS DE MEDICAMENTDS Y/0 DROGAS SOBRE LA
MADRE Y EL FETO EN DESARROLLO

CUALQUIER ANDMALI'A O PADECIMIENTO QUE OCASIONE HIPERTEMIA DURANTE -
EL EMBARAZO, PUEDE CONDUCIR AL AHORTD ESPUNTR‘NED D AL PARTO PREMATLRO. -
POR LO TANTD, SE DEDUCE QUE LA PACIENTE EMBARAZADA ES CONVENIENTE MANTE-
NER UNA BUENA SALUD DENTAL Y ELIMINAR LDS FOCOS ACTIVDS D EN POTENCIA.

) —~—n

AUNQUE LA INFECCION BACTERIANA O TRASPLACENTARIA ES RARA, PUEDE SU-
CEDER ALGUNAS COMPLICACIONES COLATERALES DE ESTADOS TALES COMO LAS DEFI-
CIENCIAS HETAE!D'LIEAS 0 ENDD‘ERINAS DE LA MADRE, SI A ESAS DEFICIENCIAS -
SE LE AGREGA UNA INFECCIU'N DENTAL, E‘STH PUEDE REPERCUTIR SOBRE EL FETQ E
INFLAMARSE LA PLACENTA, A LD CUAL SE LE CONSIDERA COMD UNA CAUSA OE PRE-
MATUREZ. POR LO TANTO, LA AGF!ESI[;N QUE SUFRE EL PRODUCO DURANTE SU VIDA-

INTRAUTERINA PUEDE OCASIONAR:

2) LA MUERTE

b) MALFORMACIONES

c) TRASTORNO EN EL CRECIMIENTO Y OESARROLLO
d) AJUSTE NEONATAL INADECUADO

- ¢
e) ALTERACTONES TARDIAS AUN NO PRECISADAS.

[4
- PERIODO EMBRIONARIO -
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UNA VEZ QUE EL EMBRION SE HA IMPLANTADO ALREDEDOR DEL SEPTIMO DIA -
DESPLES DE LA CONCEPCION, LOS MEDICAMENTOS GUE TOMA LA MADRE PUEDEN LLE-
GAR A EL CON FACILLDAD A TRAVES DE LA CIRCULACIGN DE LA PLACENTA. LA MA-
YOR PARTE DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS SE INICIAN DURANTE LA SIGUIEN
TE SIETE SEMANAS, CUANDO SE FORMAN LOS ORGANOS. ENTRE LAS ESTRUCTURAS -
QUE SUELEN SUFRIR MAS DAO EN ESTA EPOCA SE ENCUENTRAN EL SISTEMA ESQUE-
LETICO, EL 00, EL OIDO ¥ EL CORAZON. UN POCO DESPUES PUEDEN LESIONARSE-

¢
LOS ORGANDS GENITALES, LOS DIENTES ¥ 5.N.C.

ES POSIBLE QUE LAS MUJERES SEAN TRATADAS CON MEDICAMENTOS PUTENCINE
MENTE PERJUDICIALES ANTES QUE SE SOSPECHE EL EMBARAZO. A VECES LOS TOMA-
SIN QUE SE LOS PRESCAIBAN PARA ALTVIAR LAS NAUSEAS, ¥ OTROS SINTOMAS I-
NICIALES DEL EMBARAZO, A LOS MEDICOS PUEDEN CONTINUAR PRESCRIBIENDOLOS -
PARA’ ENFERMEORDES CRONICAS.

EN CONSECUENCIA, HAN NACIDO NINOS CON PALADAR Y LABIDS DEFORMES DE-
MADRES QUE HAN TOMADO DIFENILHIDANTOINA POR EPILEPSIA O CORTICOESTEROI--
DES POR TRASTORNDS INFLAMATORIOS CRONICDS. LOS MEDICAMENTOS CONTRA LAS -
NﬁhSEAS COMD LA MECICLICINA, HAN CAUSADD PALADAR HENDIDO CON FETOS PE A-
NIMALES ¥ PUEDEN PROVOCRRLO ENALA DESCENDENCIA DE LOS HUMANDS: ¥ ASf UN-
GRAN NdhEHD DE MEDICAMENTOS TRAEN CONMSECUENCIAS POR LO QUE E5 DE SUMA IM

PORTANCIA ESTAR AL TANTD DE ELLOS.
4
- PERIGODO FETAL -

i
LA MAYOR PARTE OE LOS ORGANOS Y MIEMBROS DEL FETO SE FORMAN PRINCI-
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I;’ALMENTE HACIA EL FINAL DEL PRIMER TRIMESTRE, DE TAL FORMA QUE LOS MEDICA--
MENTOS QUE SE ADMINISTRAN DESPUE,S YA NO CAUSAN DEFORMACIONES IMPORTANTES.

- SIN EMBARGO, LA MAVDRfA DE LAS DROGAS SIGUEN LLEGANDO AL FETO A TRIWEZ DE -
LA PLACENTA, LAS CANTIDADES SON PEQUERAS, PEROD LOS EFECTOS PUEDEN SER SIMI-
LARES A LOS DE UNA DOSIS EXESIVA EN UN ADULTAO.

LOS DIENTES, 0JOS ¥ ﬂfDUS DE LOS RECIEIN NACIDOS PUEDEN SUFRIR DANOS
POR MCDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE.

’ r

L0S ANTIAIOTICOS DEL TIFD DE TETRACICLINA MANCHAN LOS DIENTES DE CAFE

0 AMARILLO ¥ AFECTAN LA FORMACIGN DEEL ESMALTE PUDIENDD INGLUSO CAUSAR CA-
TARATAS CONGENITAS.

OTROS ANTIBIEITICDS [IUIZAIS LESIONEN EL NERVID AUDITIVD DE LACTANTES DE
MADRES TRATADAS POR INFECCIONES CRU’NICRS. LA ESTREFTOMICINA A CAUSADD SOR-
DERA EN NINOS OE MADRES QUE LA RECIBIERON POR TUBERCULOSIS DURANTE EL EMBA-~
RAZO. LOS RNTIBIéTICDS SEMEJANTES QLII'MICAMENTE, COMD MANAMICINA ¥ GENTAMICT

1
NA, TAMBIEN SON CAPACES DE CAUSAR SORDERA.
’
~ PERIODD PERINATAL -

LOS MEDICAMENTOS QUE SE ADMINISTRAN A LA MADRE DESPUE’E DE LA VIGESIMA-
OCTAUA SEMANA DEL EMBARAZD HASTA CUATRO SEMANAS DESF’UE’S DEL. NACIMIENTO, SI
AMAMANTAN AL NINO, O SE ADMINISTRAN EN FORMA DIRECTA AL RECIE'N NACIDO, SUE-
LEN PRODUCIR EFECTOS T[;XXEDS. LNA RRZdN DE £LL0 €5 QUE LDS MECANISMOS DEL -

4 Is
RECIEN NACION PARA METABOLIZAR Y EXCRETAR MEDICAMENTOS TODAVIA NO SE HAN --
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DESARROLLADD POR COMPLETO.

SI LA MADRE RECIBE MEDICAMENTOS POCO ANTES DEL PARTO, ES POSIBLE QUE
EL LACTANTE NO ELIMINE LOS QUE HAN ENTRADD A SU DRGANISMO,

LR RDM[NISTRHEI(;N OE CORTIEDESTERDIDES OURANTE EL EMBARAZD PUEDE SUPRI
MIR LA ACTIVIDAD DE LAS SUPRARRENALES EN EL FETO.

’
- PERIODD NEONATAL -

LOS LACTANTES, TRATADDS CON AJENTES ANTIINFECCIOSOS PARA EVITAR O CON-
TRARRESTAR INFECCIONES HAN SUFRIOD INTOXICAGIONES GRAVES £ INCLUSD MORTALES
POR MEDICAMENTOS, EL CLOAANFENICOL, AOMINISTRADD EN FORMA REPETIDA PARA TRA
TAR UNA INFECCION, HA CAUSADD UNA REACCION QUE SE DENOMINA SINORDME GRIS, -
QUE SE CARACTERIZA POR EL COLOR GRIS CENIZO OE LA PIEL. LDS SISTEMAS ENZIME
TICOS INMADURDS DEL LAGTANTE NO PUEDEN ELIMINAR (A OROGA. COMD RESULTADD, -
ESTE ANTIBIOTICO, ALCANZA CONCENTRACIONES TOXICAS EN LOS TEJIDOS QUE CAUSAN

COLAPSD CIRCULATORIO Y MUERTE REPENTINA.

LOs REEIE’N NACIDOS TAMBIEN PUEDEN RECIBIR MEDICAMENTDS A TRAUE'S DE LA
LECHE MATERNA. AUNQUE LAS CANTIDADES QUE INGIEREN SON MUY PEQUENAS, £5 POSI
BLE QUE ARAREZCAN NOCIVOS EN EL. LACTANTE, CAUSADOS FOR LAS DROGAS Y POR LA
INMADUREZ DE LAS FUNCIONES DE ELIMINRCIdN DE LAS MISMAS, EN (CASIONES LDS -
NIROS AMAMANTADOS POR LA MADRE SE SENSIGILIZAN A LA PENICILINA U DTRAS DRD
GAS, LO CUAL ALMENTA LAS POSIBILIDADES DE UQE PRESENTEN UNA REF\CCIdN RLéRG_I_

CA. CUANDD S TRATEN TON EL MISMO ANTIBIISTIECI U OTRO AGENTE ARDS DESPUE.!S.
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'MEDICAMENTOS QUE PUEDEN CAUSAR DARG FETAL

SE HA ATRIBUILG DAND FETAL A LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS, POR UTILI--
" ZARLOS EN FORMA IMPRUDENTE DURANTE EL EMBRRAZO.

MEDICAMENTO - EFEGTOS EN EL FETOD

ANTIBIOTICOS V ANTIINCECCIOSOS:

ANFOTERICINA B MILTIPLES ANDMALTAS; ABORTD,

CLORANFENICOL TRASTORNOS CARDIOVASCULARES;
SUPRESION OF LA MEDULA OSER.
SINDROME GRIS.

CLOROQUININA GORDERA, RETRASO MENTAL, TROMBO-

(QUINIDINA) CITOPENIA, HEMDORRAGIA RETINIANA Y
MUERTE.

CLOROMICETINA ESTA' CONTRAINDICADA EN EL EMBARA-

AAZ0 PORQUE DEPRIME LA MEDULA OSEA
UE CONDUCE A LA ANEMIA ﬂPLl\'SIGﬂ.

ERTTROMICINA : LESION HEPATICA,

ESTREPTOMICINA PERDIDA DE LA AUDICION (LESId\‘
DEL OCTAVO PRR CORNEAL).

ISONIACIDA NO SE CONFIRMA RETRASD PSICOMOTOR.

KANAMICINA 5 SOSPECHA OTOTOXICIOAD.



’
NITROFURANTOINA

NOVOBIDCINA

SULFAMIDA

TETRACICLINA
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ANEMIA PEGA.LDBLA'STICA CON DEFICIEN-
CIA DE GLUCOSA-FOSFATD. DESHIDROGE-

NAZA,

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL, TROM-
BOCITOPENIA,

COMPITEN CON LA BILIRRUBINA POR
I

LOS SITI0S DE FIJAGION EN LA ALBL-

MINA, POR LO QUE PRODUCE HIPERBI-

LIRRUBINEMIA NEONATAL.

LESION DEL ESMALTE DE LOS DIENTES.
o
INHIBICIU'N DEL DESARROLLO OSED EN

’
PREMATUROS, MICROMCLIA, SINDACTIA.

"LAS PENICILINAS Y AMPICILINAS", SON RELATIVAMENTE INDCUAS PARA LA MA-

DRE ¥ EL FETO, Y E5 PROBABLE QUE SEAN LAS DROGAS ANTIBACTERIANAS MI—{S SEGU--

RAS.

MEDICAMENTO
ANTICOAGULANTES:
CUMARINA

EFECTOS EN EL FETO

RIESGD DE HEMORRAGIA FETAL, ¥
MUERTE INTRAUTERINA, MANIFES-
TACIGNES HEMORRAGICAS EN EL
RECIEN NACIOD.



HEPARINA
VITAMING K, ANALOGOS
ANTIHIPERTENSORES:
HEXAMETONID, BROMUARD DE
MAGNESIO, SULFATO DE
RESERPINA

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIAS:

AMETOPTERINA
AMINOPTERINA

I
BUSULFAN
CICLOFOSFAMIDA

MITOMIGINA C
MOSTAZA NITROGENADA

TRIETILEN-MELAMINA
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PARECE ND CAUSAR EFECTOS NOCIVOS.

HIPERBILIRRUBINEMIA.

[
ILED PARALITICO.
+
PARPALTSIS DE LA UNIDON MIONEURAL,

’
CONGESTION NASAL; SOMNOLENCIA.

4
PALADAR HENDIDO, ANOMALIAS DE
0J0S Y ESQUELETOD, RETARDO MENTAL,
MUERTE FETAL.

ANDMALI’AS; ¥ RETARDQ.

ABORTOS, MALFORMACIONES OCULARES
Y DE MIEMBROS,

MUERTE FETAL, DETERIORD MENTAL,
DEFECTOS EN EXTREMIDADES, ETC.

'
ANOMALIAS, ¥ ABORTG.
ABORTAS.

ABDRTOS, MUERTE FETAL,

PRODUCTOS ¥ TRATAMIENTOS ENDéCRINDS.

* ANDROGENDS, EN ESPECIAL
METILTESTOSTERONA

MASCULINIZACION; €0AD OSEA
AVANZADA.



CORTISONA

DEXAMETASONA

ESTROGENS

HIDROCOARTISONA

HIPDGLUCEMIANTES BUCALES

INSULINA
POTASIO, YOOURD OE

PREDNISOLONA

SEDANTES :

AMOBARBITAL

BAREITURICOS

FENDBARBITAL
(CANTIDADES EXCESIVAS)
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,
POSIELE RELACION CON PALADAR
HENDIDO.

.

INSUF';ICIENCIA PLACENTARIA.

’ L
MASCULINIZACION; EDAD OSEA
AVANZADA, NEOPLASIAS EN MU-

’
JERES DE INICIO TARDIOD,

" ’
POSIBLE RELACION CON PALRDAR

HENDIDO.

DISMINUCIU,N DEL. CONSUMO DE

U)(I'BENCI; ANOXIA TISULAR,
’

POSIBLES ANOMALIAS.

B0CI0; RETARDO MENTAL.

’ ’
POSIBLE RELACION CON PALADAR

HENDIDO.

DEPRESION FETAL.

LoS BﬂRBIleRICES Y ALGUNDS
TRANQUIL.IZANTES PUEDEN POTEN-
CIAR LOS EFECTOS DE LDS ANES-
TE'EIEUS INHALANTES ¥ NF\RBD‘TIGDS.

HEMORRAGIA.



NARC[;T ICDS

METADONA
PENTOBARBITAL
SECOBARBITAL

" SALICILATOS

TRANQUELIZANTES:

~ BENZCDIACEPINA

DIRZEPAN, PARENTERAL

MEPROGANTE

PROMETACINA

[
ESTIMULANTES ~ ALLCINDGENDS:

B85

r L
SINTOMAS POR SUPRESION, CON-
VULSIONES ¥ MUERTE.

4 ’
SINTOMAS POR SUPRESION.
HEMORRAGIA NEONATAL.

]
DEPRESION, APMEA.

PUEDEN PROVOCAR GANGRADDS POR

TRES MECANISMOS:

a) PROLONGANDD EL TIEMPD DE
PROTOMBING .

b) ALTERANDD LA ADHESIVIDAD
PLAQUETARIA,

) LA FRAGILIDAD VASCULAR.

MUERTE INTRAUTERINA.

DEPRESTON NEGNATAL.

KERNICTERUS (EL BENZOATO DE SO-
0I0 DESPLAZA LA BILIRRUBINA DE
LA ALBUMINA).

RETARDO DEL DESARROLLO.

SINDROME DE ABSTINENCIA, DISMI-
NUCICI'N DE LA ADHESIVIDAD DE LAS -
PLAQUETAS,



’ ’
CAFEINA SODICA, BENZOATO

DE LSD

TABACO (NICOTINA)

MARIGUANA

" DIVERSDS:

AMONIO, CLORURD DE
ANTHISTAMINICDS
DIFENILHIDANTOINA
MAGNESTO, SULFATD OE

METALES PESADDS
{PLOMD ¥ MERCLRIO)

POLTOMIELITIS, VACUNA
QUININA, QUINIDINA

VITAMINA A
(GRANDES DDSIS)

VITAMINA EE|

66

KERNICTERUS. DAND EN CROMOSOMAS;

RETAARDD DEL DESARROLLO INTRAUTERINO.

RETARDO DEL DESARROLLO INTRAU-
TERIND. NINOS DE PESO BAJO AL
NACER.

PUEDE OCASIONAR DESCENSD EN

© LOS NIVELES DE- TESTDSTERONA-

’
FETAL DURANTE LA EPOCA DE DI-
FERENCIACION SEXUAL.

ACIDOSIS NEONATAL.
'
ANOMALIAS.
HEMORRAGIA
£
PARALISIS DE UNION MIONEURAL.

ABORTOS, ANDMALTAS CONGENITAS,
RETARDD EN EL CREGIMIENTO.

!
LESION NEUROLOGICA, MUERTE.
SORDERA, TROMBOCITOPENIA.

'
PALADAR HENDIDO, LESION OCULAR.

4
PRODUCE FENDMEND DE DEPENDENCIA
¥ CONVULSIONES.
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VITAMINA K CUANDO SE ADMINISTRA A LA MADRE
UN POCO ANTES DE DAR A LUZ EN
GRANDES CANTIDADES, PRADUCE

HIPERBILIRAUBINEMIA.

¢
YODURD POTASICO PRODUCE BOCID Y RETARDO MENTAL

BUNCENTRACI{iN DE LOS MEDICAMENTOS EN LA LECHE
MATERNA

LA MAYOR PARTE OE DS MEDICAMENTOS PASAN A LA LECHE MATERNA, PERD PD--
COS ALCANZAN CONCENTRACIONES LD BASTANTE ALTAS COMO PARA QUE REPERCUTAN -

5US EFECTOS EN LA LACTANTE.

ES NECESARIO PRESTAR ATENEIUIN ESPECIAL CUANDO SE ADMINISTRA MEDICAMEN-
’
TOS A LR MADRE QUE AMAMANTA, QUE PADEZCA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, O DIS-

v
MINUCION DE LA FUNCID’N RENAL .

' .
MEDICAMENTO: INFORMACION DISPONIBLE:

ESTREPTOMICINA (I.M.) PERMANECE EN LA LECHE MUCHO TIEMPO
OESPUES DE LA INYECCION.

MANDELICO, ACIDD APARECE EN LA LECHE.
METRONIDAZOL APARECE EN LA LECHE.
NOVOBIOCINA (BUCAL) APARECE EN LA LECHE.

ANTICONEEPTIVOS BUCALES . PUEDEN DISMINUIR SECRECIONES DE LECHE.



DIHIDROTAQUISTERDL

ALCOHOL

BARBITURICOS
HEROINA ¥ CODEINA
METADONA

NICQTINA

FLUORURD

' FEMILBUTAZONA
PIRAZOLONA, DERIVADOS DE

¢
SEMILLA DE .ALGODON, HUEVOS,

LINAZA, CACAHUATES, TRIGO.
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LA MADRE NO DEBE AMAMANTAR AL

NIND ST LA TOMA,
PASA COM FACILIDAD A LA LECHE,

’
LA CONCENTRACION EN LA LECHE
PUEDE AFECTAR AL LACTANTE.

LA MADRE NO DEBE AMAMANTAR ST

LAS HA INGERIDO.

LA MADRE NO DEBE AMAMANTAR SI

LA TOMA.
APARECE EN LA LECHE.

[
SE ENCUENTRA EN CONCENTRACION
PROPORCIONAL A LA QUE LA MADRE

INGIERE,
APARECE EN LA LECHE
APARECE EN LA LECHE.

APARECE EN LA LECHE
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’
CAPITULD IX
ANESTESIA

COMD HEMOS VISTD EN LOS CHFI'TULDS ANTERIORES, LA MUJER EMBARAZROA, €S
SUSCEPTIELE A DES[;RDENES GDUNTDLESEIEDS, LOS CUALES PUEDEN EUDLUEIﬁNﬂR EN -
FORMA SATISFACTORIA DURANTE LA GESTREIU'N Y.0TROS QUE POR LA APARICIE;N. DEL~
SI’NDRDME DOLOROSO HACE NECESARIA LA INTERUENCIG'N DEL ME'DICD BDDNTULISGIGG.’
EL CUAL EN LA MAVORIlA DE LOS CASDS USARR ALGUNA TE‘ENIL‘R DE ANESTESIA BRIN-
0ANDD ASE A 5U PACTENTE: |

a) MAYOR COWFIANZA Y SEGURIDAD.

b) NIVEL ADECUADD V SUFICIENTE DE ANALGESIA.

&) TECNICA ANESTESICA DE FACIL APLIGACION, CON UN MINIMD DE RIESGO PRRA LA
PAGIENTE,

d) TOMAR EN CUENTA OUE ES UN PACIENTE AMBULATORTO.

£) USAR FARMACDS ANESTESICOS QUE BRINDAN MENDS EFECTOS COLATERALES ¥ TOKI-
£0S DE FACKL ELIMINAGION,

f) caMBIOS FISIDL[;GIEDS DEL EMBARAZD.

4 L)
DESDE EL PUNTO DE VISTA ANALGESICO, €L ODONTOLOGO TIENE DIFERENTES -~
¢
TECNICAS A ESCOBER, LAS CUALES SE PUEDEN ENGLOBAR EN:

DE PLEXG NERVIDSO.
) ]
8) PNESTESIA OE CONDUCCION: DE RAMA NERVIOSA.

DE TERMINACIONES NERVIOSAS.
LOCAL



o

70

b) ANESTESIA GENERAL: INHRLADA.
ENDOVENOSA,

LA DEBISGN DEL Mé?DDB A SEGUIR SERAN DADOS POR LOS SIEUIENTES FACTD--
RES:
a) EDAD DEL PACIENTE. ’
h) TIPD.DE INTERUENCIdN.
c) ESTADD GENERAL DEL PACIENTE.
d) CAMBIDS FISIULdGIEDS DEL EMBARRAZD, Asf COMO EDAD GESTACIONAL EN QUE SE-
ENCUENTRA.

EN LAS ETAPAS PRIMITIVAS DE LA DIFERENCIRCIdN DE LOS TEJIDOS EL UXfGE
NO ES ESENCIAL Y 5US REQUERIMIENTOS MIhIMDS SoN MAS ERfTICDS. ESTO SERALA-
LA IMPORTANCIA OE EVITAR CUALQUIER CAMBIO TENCIONAL Y MANTENER LA OXIGENA-
CIdN ADECUADA DURANTE LOS DIVERSOS PERfDDUS DE LA ANESTESIA.

¢
EN EL SIGUIENTE CUADRO S5E RESUMEN LAS CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIFA
’
LES ANESTESICOS LOCALES:



ANESTESICO GON
CENTRAGION V -
DOSTS MAKIMA -
PARD UNA INVE-
CeIoN.

’
PROCAINA (2%)
+
MAX. 1 GR.

’
LIDOCATNA
(1-2%) MAX.
0.500 &R,

’
MEPTVACAINA
(1-1.5%)

¢
MAX. D.400 GR.

’
TETRACATNA
. {0.2-0.3%)
,
MAX. 0.100 GR.

’
BUPTVUACAINA
{0.25-0.7%)

’
MAX. D.150 GR.

‘
ETIODCAINA 1%
MAX. (.200 GR.

TOXICIDAD

++

44+

4

Fres

++44

et

"

POTENCIA

4t

S

++++

b

PENETRACION
DIFUSION

‘44

44

++

+444+

+4bd

RAPIDEZ  DURACION
DE ACCIOR DE ACCION

(AUMENTADAS POR LA

RDRENALINAY
+ +
44 ++
e -+
4 44
44 preys
e et
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ANESTF.!SICD CON  TOXICIDAD POTENCIA PENETRAEIGlN AAPIDEZ DURACION DE

GENTRACION ¥ - DIFUSION  DE ACCION  ACCION
DOSIS MAXIMA - (RUMENTADRS POR LA -
PARA UNA INYE- ' ADRENALINA)

CCION,

2-CLOROPROCA I'NA + + 4+ ++ *

(2%) MAX. 1 GR.

’
PRILOCAINA ++ +4+ +44 ++ +t+
(2-3%)
[
MAX. 0.600 GR.

' DBSERVACIONES

?
PROCAINA (2%) ANTAGONISMO ENTRE SULFONAMIDA.

i 4
REACCION ALERGICA ALTA.

PRILUC!—\I’NA (2-3%) TOXICIDAD EN LA H.8.. METRHEMOGLOBINA

MF'\X. 0.600 GR. REUERéIBLE A LA INYECEID’N I.V. DE AZUL
DE METILENO A DOSIS DE 1 MG/KG. EN
SE!LUCID’N AL 1% EN SDLUEIU'N GLUCOSADA,

DOSIS RENOUALBLE HASTA 5 MG/KG.

’ ) ’
ADEMAG DE BLOQUEAR EL IMPULSO NERVIDSO LOS-ANESTESICOS LOCALES TIE -~

NEN ACCIONES FARMAEDL[]’GICHS A OTROS NIVELES SIENDO LDS MA'S IMPORTANTES:
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4
5.N.C. PRODUCEN ESTIMULACION MANIFIESTA POR:

a) INQUIETUD.

b) TEMBLOR. (EN PERSONAS SENSIBLES PUEDE DESENCADENAR CONVULSIONES
CLONICAS)

¢) ESTIMULACION PASAJERA SEGUIDA OE DEPRESION.

d) SOMNDLENCIA.

e) PARD RESPIRATORID (ORIGEN CENTRAL).

APRRATO CARDIOVASCULAR:

MIOCARDIO: @) DISMINUYE LA EXCITABILIDAD ELECTRICA.
‘ B) DISMINUVE LA YELOGIDAD DE CONDUCCION.
£) DISMINUYE LA FUERZA DE CONDUCCION.
d) DILATACION ARTERIOLAR.

L4
PERIFERIA: DISMINUYE LA RESISTENCIA PERIFERICA.

€L EFECTO TOXICO DE LOS ANESTElSIClJS LOCALES SE MANIFIESTA PRINCIPAL--
MENTE SOBRE EL S.N.G. ¥ CARDIOVASCULAR.

SU.TALERANCIA I:LI'NICA DEPENDE DE GRAN PARTE DE LA RAPIDEZ CON LA CUAL-
SE REABSORBE DEL LUGAR DE LA APLIEAEIE;N- CUANDD EL ANESTEISICD SE ADMINIS--
TRA RI;PIDAMENTE, EL EFECTO TliXIEU CORRESPONDE DIRECTAMENTE A SU ACTIVIDAD- -
ANESTE’SICA LOCAL .

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE TOXICIDAD SON:
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@) SOBRE DOSIFICACION .

b) PUNCION INTRAVENOSA INADVERTIOA.

£) USO DE SOLUCIONES DE MAYOR CONCENTRACION INVECTADAS A MAS VELOCIDAD.

d) REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.

e) PATOLOGIA AGREGADA.

F) USO SISTEMICO DE MEDIGAMENTOS AGONISTAS O ANTAGONICAS A LOS ANESTESICOS

LOCALES,

i ’ ’
LA LIDOCAINA, CUYA FOTENCIA ES MAYOR QUE LA PRILOCAINA O LA MEPIVACAL
NA, PRODUCE CON MAYOR FACILIDAD COMPLICACIONES NERVIOSAS CENTRALES CUANDD-

¢
SE ADMINISTRAN POR VIA INTRAVENOSA.

, .
LA POTENGIA DE CADA ANESTESICO EN PARTICULAR DEPENDE DE LA VELOGCIDAD-

’ I
CON LA CUAL ESTE REABSORBE EN EL LUGAR DE LA INYECCION.

SE PUECE DEDUCIR QUE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES SON LAS MAs-
ALARMANTES YA QUE AUN A DOSIS NDRMALES PUEDEN DISMINUIR LA EXCITABILIDAD -
'CﬂRDfACA. EL CUADRD CLfNICU UARfA SEEdN L DUSIFIEREI&N, SENSIBILIDAD Y -~
Ufﬂ DE ADMINISTR“CI&N, PEAD EN FORMA GENERAL PODEMOS RESUMIRLO EN LOS SI--

’
GUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS:

1) INQUIETUD.

2) TEMBLOR FIND DE GRUPDS MUSCULARES U GENERALIZADO.
3) SOMNOLENCTIA.

4) GONVULSIONES EthIBAS.

-+ 5) ESTUPOR. .
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6). PARD RESPIRATORIO.
7) PALIDEZ.

8

py

BRADICARDIA,

’
9) RARRITMIA CARDIACA.

-~

40) HIPOTENCION ARTERIAL.

fary

1

-

COLAPSO CIRCULATORID.
12

~—

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD,

13) RASH CUTANED.

~

4

~r

DERMATITIS,
15

~

ASMA BRONQUIAL.

16

~—

NECROSIS LOCAL,

A7) SHOCK ANAFILACTICO.

~r

18} MUERTE.

DICHAS MANIFESTACIONES PUEDEN APARECER EN FORMA AISLADA O BIEN FORMAN

’ ’
DD CUADROS CLINICOS QUE VARIAN OE Ui PACIENTE A OTRO.

1 s
MANEJD DE COMPLICACIONES: EN LA MAYORIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINI-
+
CA5 PUEDEN SER MANEJADAS POR EL ODONTOLOGO, SI LA DETECTA TEMPRANAMENTE -

5IN CONSECUENCIAS MAYORES,

DENTRO DE LAS MEDIDAS GENERALES QUE DEBER&N OBSERVARSE SEHdN:

‘ .
1) POSICION ADECURDA DEL PACIENTE: RECOSTADO EN EL SILLON TON LA EXTREMI--
‘
DAD CEFALICA MAS BARJA (TRENDELEMBU)

’
2) FACILITAR PERMEABILIDAD DE VIAS RESPIRATORIAS.
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3) VIGILAR ESTADO DE PERFUSI&N TISULAR,

4) VIGILAR SIGNDS VITALES.

5) EN ALEUNOS CASOS SERA NECESARIA LA ADMINISTRAEIdN DE FA%MREBE. SIENDD -
éETDS MANEJADDS CON CONOCIMIENTD CE CAUSA-EFECTD YA QUE UN MEDICAMENTO
MAL INDICADO O A DOSIS EQUIVOCADAS SERA MAS PERJUDICIAL QUE BENEFICIDSO
LOS MA% USADDS POR EL MANEJD DE COMPLICACIONES DEPENDIENDD DE CADA CRSD
EN PARTICULAR, S5ON:

a) ANTIHISTAMINICOS.

b) CORTICOIDES.

¢) VASOCONSTRICTORES PERIFERICOS.
d) BARBITURTCOS.

e) ANTICOLINERGICOS.

f) APLICAE16N~DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS.

HABRﬁ CASDS EN LOS CUALES NO PUDRd APLICARSELE LA ANESTESIA DE CONDU-
CBIdN YA SEA°POR NEGATIVIDAD DEL PACIENTE O BIEN POR INDICACIDNES DEL MéQL
co QUIRﬁEICD POR LO QUE EL DDDNTDLDGU 5E UERA OBLIGADO A ELEGIR ﬂLGdN TIPD
DE ANESTESIA BENERAL, SIENO MAS RECOMENDABLE LA AYUDA Y ASESORIA DEL ANES-

TESIOLOGD,

Los ANESTéSICDS INHALADOS MAS LSADOS SON: HALOTAND, ENFLUCRAND, OXIDO
NITROSU, TRICLORDETILEND, ETER, CICLOPROPAND, METOXIFLUORAND. TODDS éSTDS—
50 MEZCLADDS CON CONCENTRACIONES DE debENU ADECUADOS ASf COMO CON EL NZD-

PRRA FACILITAR LA SATURHCIdN SANGRE-GAS.
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EN OCASIONES SON COMBINADDS CON OTROS AGENTES, TALES COMO RELAJANTES-

. L
MUSCULARES O BIEN CON ANALGESICOS ENDOVENOSO DE AFECTO CENTRAL, LLRHAi\IDEl-
SE R ESTA CUMBINRCID'N ANESTESIA BALANCEADA, PERMITIENDO LA DISMINUGID’N EN-

I}
LA CONCENTRACION DE AGENTES INHALATORIOS CON SUS CONSECUENTES EFECTOS.

'
ACTUALMENTE EL ANESTESIGLOGO CUENTA CON DIVERSAS TECNICAS, LAS CUALES

’
BRINDAN UN ALTD NIVEL DE SEGURIDAD NEUROVEGETATIVA ASI COMO LN BUEN NIVEL-

DE ANALGESIA .

EN FORMA GENERAL LA PACIENTE EMBARAZADA PUEDE SOMETERSE Al ACTO ANES-
4 ¢
TESIED—QUIRJREIL‘.D DOV EL MINIMO RIESGQ, SIEMPRE ¥ CUANDD SE CONDZCA PERFEC
TAMENTE LA FARMACULDGIIR DE L0S MEDICAMENTDS QUE SE EMPLERRN(J.

POR LA FISIDLDGIIF\ DEl. EMBARAZO EXPUESTR EN LOS GAPI'TULUS ANTERIORES, ~

DESERF; TENERSE MAYOR ATENCION A LDS SIGUIENTES PUNTOS:

- MANTENIMIENTO ADECUADD DE LA RESPIRRBIU'N ¥ PERMEABILIOAD DE \!I’QS -
RESPIRATORIAS,

- VIGILAR LA BUENA FERFUSI[],N TISULAR (BUENA CDLURREIU‘N DE LAS MUCO--
SRS, LECHO UNGEAL, ETC.)

- FRECUENCIA CF\RDfACA Y PULSC ADECURDO.

- MANTENER LAS CIFRAS OE TENSIU'N ARTERIAL DENTRO DE Ll’MITES NORMALES
- DAR LR MAYOR PRUTECEIE;N NEURDVEGETATIVA POSIBLE SEEU'N CADA TE'ENIC!\
EVITANDD AS]'Z LA ESTIMULI\L‘.IIJ?\I DE REFLEJOS NERVIOSOS INDESEABLES.

~ NIVEL ADECUADO DE ANALGESIA.

[
- BUENA ELECCION DE FA'RMHEUS ANESTEISIEUS.
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. . ' '
SE HA OBSERVADD EN LA PRACTICA MEDICA QUE EN ESTE TIPO DE PACIENTES -

’
HAY UNA MAYOR TENDENCIA A PRESENTAR SINTOMAS DE EFECTOS SOBRE EL SISTEMA -
NERVIOSO CENTRAL TALES COMO INQUIETUD, TEMBLOR FIND, SOMNDLENCIA, HIPOTEN-

v
SION,

ESWS EFECTOS PUEDEN EXPLICARSE COMO UNA MAYOR FACILIDAD PARA LA AB-
, e
SORCION A NIVELLOCAL DE MEDICAMENTOS, FAUYORECIDO POR EL AUMENTD DE PERMEA-

BILIDAD E IRRIGACIU’N DE LAS MUCOSAS.

DE ESTA MANERA PODEMDS LLEGAR A |AS SIGUIENTES CONCLUSIONES PARA EL -

USO ADECUADD DE ANESTFSIGOS CON EL. MI'NIMD DE RIESGO.

’ ]
LA MUJER EMBARAZADA POR SU FISIOLOGIA PROPIA ES MAS SUSCEPTIBLE A PRE

SENTAR:

~ PABSORCION RF\'PIDA DE RGENTES FRRMF\EDLU'GIEDS DE USD LOCAL.

"Ry

- MAVOR EFECTD SOBRE S.N.C. (CONSECUENCIA DEL PUNTO ANTERIOR).
- MAYOR GAADD DE HIPOTENSION ARTERIAL.
- MAVOR SENSIBILIDAD DEL EFECTO MIOCARDICA.

- REACCIONES CUTAINEAS .

POR LO QUE £S RECOMENDABLE:

- PREPARAEII]'N PSICDL(;GICR DEL PACIENTE.

- DDSIFICRBIU'N B8AJA DE HNESTEIE‘:IEBS LOCALES (EN ALGUNUS CASOS HASTA -
LA MITAD OE LA DOSIS USUAL).

- PDSI'EIEIN ADECUADA PARA MANTENER UN BUEN RETORNO VENOSQO.
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- EN ALGUNDS CAS0S PROPORCICNAR AMBIENTE RELAJANTE (MUSICA, COLORES-
SURVES, BUEN TRATO, ETC.)
- EN ALGUNOS CAS0S VALGRAEI&N PREVIA DEL GINECOBSTRETA (EN CASO DE -

PRESENTAR COMPLICACIONES).

EN CASD DE TENER QUE APLICAR ANESTESIA GENERAL SERA MﬁS RECOMENDABLE-
» I
EL- AUXILTO DEL MEDICO ANESTESIOLOGO, EL CUAL TIENE LOS CONCCIMIENTOS. NECE~

’
SARIOS PARA BRINDAR PROTECCION ¥ SEGURIDAD A LA PACIENTE.
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CAPITULOD X
EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYDS X

LOS RAYDS X SE USARON INDISCRIMINADAMENTE EN EL PASADG, PERD AHORA HE

MOS APRENDIDO QUE SE LES DEBE TRATAR CON CUIDADD Y RESPETO,

EL EFECTO PERJUDICIAL DE LOS RAVOS X SE RELACIONA CON LA.SUPERFIEIE-
EXPUESTA, CON LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS ASf COMO TAMBIEN CON LA CANTIDAD
DE RADIACION RECIBIDA,

LA ZONA DE INFLUENCIA PUEDE SER LIMITADA O BIEN COMPRENDER TODD EL -
CUERPD. EN LO QUE RESPECTA AL INDIVIDUD, LA IRRADIACION A UNA ZONA PEQUERA
(RADIOGRAFIA DENTAL PERIAPICAL), ES MENOS NOCIVA QUE LA DE SUPERFICIES EX-

TENSAS tRRDIDERAFIA DE TORAX).

CUANDO SE SACA UﬁA HRDIDGRAFIA DENTARIA, LAS RADIACIONES PRIMARIAS PE
‘ NETRAN A LA PIEL A TRAVES DE UNA ZONA DE POCOS CENTfMETRDS DE DIAMETRO V A
LA VEZ SE ORIGINAN RADIACIONES SECUNDARIAS AL PASAR POR LOS DIVERSOS TEJI-
DOS; ESTAS dLTIMAS HCTdAN SOBRE LAS CéLULAS QUE SE HAYAN DENTRO ¥ FUERA DE
LA 70NA DE PASAJE INICIAL GENERANDD EFEGTOS NOCIVOS QUE PUEDEN IMPEDIRSE -
RECURRIENDO A COLIMADORES Y FILTROS ADECUADDS.

LA IONIZACION ES UN DESEQUILIBRID ATOMICO DADD POR LA PERDIDA O GA--
NANCIA DE PARTICULAS RTdHICAS (ELECTRONES) ¥ PUEDE SER PRODUCIDA POR -

LOS RAYOS X OCURRIENDD CAMAIOS EN LA ACTIVIDAD CELULAR, EN ESTE CASG EL -
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FETO, DANDD COMO RESULTADD TRASTORNDS GENETICOS.

SE CONSIDERA QUE LAS RADIACIONES IONTZANTES SON PERJUDICTALES PARA LA
EVOLUCION DF NUESTRA ESPECIE YA QUE 5U USD TNCORRECTO PUEDE OCASIONAR GRA-
UES TRASTORNDS EN NUESTRO ORGANISMO PRINGIPALMENTE EN EL FETAL POR SU INDL
FERENCIACION CELULAR SIENDD MAS GRAVE EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZD,
ST BIEN, EL EMPLED CRECIENTE DE LOS PROCEDIMIENTOS RADIOLGGICOS SE JUSTIFL
CA COMD MEDID PARA SALUAGUARDAR LA SALUD, ES EVIDENTE QUE EL USO ELECTIVD-
DE ESTA ENERGIA DEBERA BASARSE EN LA EVALUACICON CORRECTA DE LA NECESIDAD -

DE SU EMPLEQ.

LAS RADIOGRAFTAS SON AUXILIARES ESENCIALES PARA EMITIR UN DIAGNOSTICD
CORRECTO DE ALGUNAS AFECCIONES DRALES. EN CONSECUENCIA LA CANTIDAD DE RA-
DIDGRAFfRS INDISPENSABLES PARA LLEGAR A UN BUEN DIAGNOSTICO DESE CONSIDE-
RARSE COMO SEGURA SIEMPRE QUE EL ODONTGLOGO HAYA HECHO TODD LD POSIBLE PA-

RA REDUCIR At MINIMD LA EXPOSICON DE LOS RAVOS X.

DEBEMOS CONSIDERAR QUE LAS RADIACIONES MO SON INOCUAS ¥ QUE SE CARAC-
TERIZAN POR UN EFECTD ACUMULATIVO; SIN EMBARGD, LA RELRE!ﬁN ENTRE EL. POSI-
BLE DAND v LOS BENEFICIOS OBTENIDOS NO DEJA DUDA SOBRE LA CONVENIENCIA DE-
RECURRIR A ESTOS PROCEDIMIENTOS. TAL CRITERIO SE LE APLICA A LA MUJER EMBA

RAZADA ¥ AL NIfiD; SI LA RHDIDGRAFfH ESTA INDICADA SE LE DEBE TOMAR.

SI EL ODONTOLOGD DEJA UNA DISTANGIA DE 20 GM.ENTRE LA PTEL Y EL BLAN-
£0, CON UN FILTRO DE ALUMINIC DE 1.5 MM, ¥ PELfGULR RﬂPIDA, LA DOSIS CUTA-

NEA POR CADA RADIOGRAFIA APENAS LLEGA A D.07 ROENTGEN. LA DOSIS PARA LAS -
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GONADAS ES MENDR. EN CONSECUENCIA UNA RADIOGRAFIA DE TOOA LA BOCA FRODUCT-
RA CEACA DE /700 DE LAS DOSIS QUE SEGUN SE COMUNICG PAODUCE ALTERACIONES
SANGUINEAS.

USD DE LOS RAYOS X DURANTE EL EMBRRAZD

AUNGQUE UNA PEQUERA CANTIOAD DE RADIACION PRIMARIA EN LA GRRA (FRECE -
RIESGOS RELATIVAMENTE ESCASDS, LA RADIACION SECUNDRRIA v ESCAPE DE RAYOS -
EN UN ARARATO MAL ATSLADO PUEDE AFECTAR LAS GONADAS. POR ESTA RAZON LA EX-

POSICION OFBE REDUCIRSE A MINIMD.

£ EFECYD TERATOGENG DE 1,05 RAVOS X PUEDE GRIGINAR: MICROCEFALIA, DE-
FECTOS CRANERLES, ESPINA BIF 1DA, PALADAR HENDIDD, LABIQ LEPORIND, Y DYRAS-
MALFORMAGIONES 051 COMO OEFECTOS DE LAS EXTREMIDADES.

ES MENESTER PERCATARSE DE QUE EL GRADO OE LA MALFORMACION DEPENDE DE-
LA DOSTS O RADIACION Y DE LA ETAPA DEL DESARAOLLO EN LA CUAL SE ADMINIS--

TRA.

DEBE RECORDARSE QUE LOS DIVERSOS YTEJIDUS DEL DAGANISMO PRESENTAN UNA-
RESISTENGTA VARIABLE A LAS RADIACIONES. LAS MAS AFEGTADAS SON, EN GENERAL,
LAS CELULAS INMADURAS Y AQUELLAS GUE SE HAVAN EN YIAS DE REPRDDUCCION ACTL
YA, TAMBIEN ES IMPORTANTE SARER GUE LAS CELULAS SON MAS SENSIALES EN CIER-
05 PERTODOS DE LA DIVISION MITGTICA Y QUE CUANTG MAYOR SEA £l METABCLISMD
SERA MENDR LA RESISTENCIA A LAS RADIACIONES. LA RADIOSENSIAILIDAD DE LN TE

JI00 ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A SU CAPACIDAD REPRODUCTORA € INVERSAMEN
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TE PROPORCIONAL AL GRADO DE DIFERENCIAGION.

EL FETO £STA RELATIVAMENTE CERCA DE LA FUENTE DE LDS RAYOS X Y 54 PD-
SICION L0 HACE MUY YULNERABLE A LA IRRF\DIACIU'N COMPLETA DEL DRGANISMO MA-
JERND, POR LO QUE £S DE GRAN IMPORTANCIA TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS
YA QUE EL PRODUCTO EN DESARROLLO EN SU MAYORTA CONSYA DE EéLULAS INDIFEREN

CIADAS PUDIENDO CREAR EFECTOS NOCIVOS.

WARHEIT CONSIOERA QUE EL EXAMEN RADIOLOGICG DE LAS MUJERES EMBARAZA--
DAS DEBE LIMITARSE EN £l PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO A LOS DIENTES AFEC-
TADDS ¥ QUE HAY QUE POSTERGAR EL EXAMEN COMPLETG HASTA PASANDD EL TERGER -

MES DE EMBARAZO.

PUEDE CONSEGUIRSE UNA BUENA PROTECCION CON UN DELANTAL DE PLOMD EL -
RIESGO DE LA MUJER EMBARAZADA SANA Y EL FETO HACIA LA RADIACION SE PUEDE -
REDUCIR AL MINIMO CON 70 KUF. CRONOMETROS ELECTRdNICDS, UN COLIMADDR PRRA-

LIMITAR EL HAZ A 6.78 CMS. Y UN FILTRD DE ALUMINIG.
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CAPITULD X

RELACIONES ENTRE LA NUTRICION ¥ LAS

ESTRUCTURAS BUCALES.

DESDE HACE MUCHO TIEMPO LOS DENTISTAS Y tLOS MEDICOS CONSIDERAN A LAS-
ESTRUCTURAS BUCALES COMO UN ESPEJO QUE‘REFLEJA LA SALUD DEL INPIVIDUO, LOS
TEJIDOS BUCALES SON AFECTADOS DESDE LA INICIACION DE LAS ENFERMEDADES CAU-
SADAS POR DEFICIENCIAS NUTRITIVAS, Y LAS ALTERACIONES OBJETIVAS Y SUBJETI-
YAS DE ESTAS ESTRUCTURAS SON CON FRECUENCIA LA MOLESTIA PRINCIPAL DE ESTOS
ENFERMOS. LA IMPRESION CLINICA DETENIDA POR IDENTIFICACION FARIDA DE LAS -
MANIFESTACIONES BUCALES OE FADIL ACCESD, PERMITE HRCER EL DIAGNOSTICO PRE-
CISO ¥ EL TRATAMIENTO ADECUADD. MIENTRAS LOS TEJIDDS BUCALES SEAN NUTRIDOS
EN FDRﬁA RFHUPIA&A, SOPORTAN LOS TRAUMATISMOS INTENSOS ¥ REPETIOOS A LOS -
QUE NORMALMENTE ESTAN SUJETOS. FOR CONTRASTE, CUANDD SUFREN DEFIGCIENCIAS -
NUTRITIVAS, MANTIENEN DIFfEILMENTE SU INTEGRIDAD, LA EXPOSICEON A LDS IRRT
TANTES FfSIEUS 0 MICROBIANOS ACELERA EL DESARRDLLD. DE LESIONES ~ QUE AFEC--
TAN EL EOLOR, LA TGPUERAFfR Y SENSIBILIDAD DE LAS ESTRUCTURAS DARADAS. ES-
TAS LESIONES SE COMPLICAN CASI INVARIABLEMENTE POR INFECCIONES ARADIDAS -~
QUE ALTERAN EL ASPECTO ¥ LA EVOLUCION DE LA LESION RUTRITIVA DE FONDO,

LOS TEJIDDS BUCALES DIFIEREN EN 5U VULNERABILIDAD A RESTRICCIONES NU-
TRITIVAS. HRY PACTENTES QUE DBSERVADODS A TRAVES OE MUCHAS RECURRENCIAS DE-
LA MISMA DEFICIENCIA NUTRITIVA DESARROLLAN LESIONES EN EL MISMO ORDEN v EN
EL MISMO SITID, CASI COMD SI SE PUDIERA PREDECIR LA IMAGEN. AUNQUE LAS MA-
NIFESTACIONES CLINICAS PUEDEN TENER CAUSAS MULTIPLES O (NICAS ¥ TENER AS-—-
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PECTD INESPEEfFICU, DETERMINADAS E£STRUCTURAS BUCALES TIENEN MAYOR PREDISPQ
SICION PARA DARARSE QUE OTRAS.

EXISTEN DATOS DE QUE LOS TEJIODS BUCALES PUEDEN CONSIDERARSE TOMD UN-
BAROMETRG DE LA SALUD DE TODD EL ORGANISMO. ESTE GONCEPTD SE ACLARA MEJOR-
INVOCANDD EL ESTUDIO QUE DEMUESTRA QUE LA GARIES DENTAL PUEDE SER UTILIZA-
DA COM) INDICE OF LA SALUD GENERAL DE UN SUJETO. LA PATOLOGIA BUCAL DEBE-
TAMBIEN TOMARSE EN CUENTA EN CUALQUTER EXAYEN FISICO MEDICO COMPLETO HECHD
PARA CONCOER LA SALUD DE LNA PERSONA.

EL DESAAROLLO DE LOS DIENTES SE RELACIONA CON GRA NUMERD DE PROCESOS-
Y MECANISMOS fNTIMAMEME INTEGRADOS ENTRE Si, DEPENDIENTES DE GRAN NOMERD-
DE FACTORES EXTERANDS. UN DIENTE NORMAL SE FORMA UNICAMENTE CUANDD LA CoMPD
SICION DE LOS quUIDDS DEL CUERPO ES NORMAL Y TODOS LOS MECANISMOS FISIO-
LisIcos QUE INTERVIENEN EN SU FORMACION SON NORMALES. POR LO TANTO, MUCHRS
ALTERACIONES CORPORALES SE REFLEJAN EN ALGUNA FASE DE DESARROLLO DEL DIEN-
TE. CUALQUIER ALTERACION EN EL METABOLISMO, YA SEA POR FALCTORES EXTERNDS -
COMO OEFICIENCIAS NUTRITIVAS, O INTERNOS COMO ALTERACIONES HORMONALES O IN
TERFERENCIA EN LA FUNCION DEL CUERPD POR INFECGIONES Y DISFUNCION DE LN -

D‘RGAND, PUEDE AFECTAR EL CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.

LAS DEFICIENCIAS NUTRITIVAS SE OIVIDEN EN DOS GRANDES GRUFOS: a) PRL
MARIAS ., CUANDD SE PRODUCEN POR INGESTION INADECUADA DE ALIMENTD Y b) SE--
CUNDARIAS; TAMBIEN CONOCIDAS COMD CONDICIONADAS, QUE DBEDECEN A DIVERSOS -
FACTORES PREDISPONENTES ENTRE LOS CUALES EXIETEN LO5 SIGUIENTES: ENFERME-

DADES QUE DAN METABOLISMO ELEVADD, ENFERMEDADES QUE DIFICULTAN LA ABSOR --
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CION DE LOS ALIMENTOS, FALTA DE ACIOO CLORHIDRICO EN EL ESTOMAGD, CUAL-w--’
QUTER TRASTORND GASTROINTESTINAL FUNCIONAL U GRGANICO Y, POR ULTIMO, EXCRE

GION BUMENTADA DE LOS FACTORES ESENCIALES.

EN TEDRfﬂ, LOS EFECTOS PATOLOGICOS RESULTANTES DE LA OEFICIENCIA DE -
LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS SIGUEN UN ORDEN DETERMINADD DE EVENTOS, QUE SON -
LOS SIGUIENTES: DISMINUCION EN LA CONCENTRACION EN LA SANGRE Y EN LOS LI--
QUIDOS INTERSTICIALES, DISMINUCION EN LA CONCENTRAGION INTERCELULAR EN LND
0 MAS TEJ100S, CAMBIOS FISIOLOGICOS EN ESOS TEJIDOS Y, FINALMENTE, ALTERA-

CIONES OBSERUALBLES PRIMERD AL MICROSCOPIO ¥ DESPUES A SIMPLE VISTA,
ALTERACIONES EN LOS LABIOS

QUEILOSIS ANGULAR

LA DEGENERACION ¥ LA INFLAMACION DE LA MUCOSA LABIAL DENOMINADA QUEI-
LOSIS 0 ESTOMATITIS éNBULﬂR. QUEILITIS O BOOUERAS, ES UN SIGND PROMINENTE-

DE' LA DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA.

LAS LESIONES SIGUEN UNA EVOLUCION PECULTAR QUE COMIENZA CON LA AALI--
DEZ DE LOS LABIOS, PARTICULARAMENTE EN LOS ANGULDS, RESPETANDD TEMPORALMEN-
TE LAS ZONAS HUMEDAS DE LA MUCOSA BUCAL VECINA. DESPUES SISUE LA MACERA-—-
CION ¥ DESCAMACION BLANQUESINAS SOHRE UN FONDD ROSADD, LAS FISURAS SUPERFI

CIALES INVADEN DESPUES L.OS PLIEGUES NATURALES DE LAS COMISURAS DE LA BOCA.

DESPUES PUEDEN SECARSE LAS LESIONES FORMANDOSE UNA COSTRA AMARTLLENTA
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EN LOS ANGULOS, EL RESTO DE LOS LABIOS TOMA COLOR ANDAMALMENTE ADJD A LO -
LARGO DE LA LfNEA DE CIERRE COMO RESULTADO DE LA DENUDACION SUPERFICIAL DE

LA MUCOSA, CAMBID MAS NOTABLE EN EL LABIO INFERIOR.

LAS LESIONES CUANDD RECURREN MUCHAS VECES Y 5ON  PROFUNDAS, DEJAN CI-
CATRICES QUE IMPARTEN ASPECTO ATROFICD A LA ZONA AFECTADA. SON COMUNES LAS
INFECCIONES CON ESTREPTOCOCO HEMDLfTIEﬂ, LEVADURAS, HONGOS ¥ VIRUS DEL HER

PES QUE CAMBIAN LA MORFOLOGIA DEL PROCESO.

LA QUEILOSIS ANGULAR ND ES MANIFESTRCIdN EXCLUSIVA DE LA DEFJETENCIA-
DE RIBOFLAVINA, EN ALGUNOS CASOS £S5 DEFICTENCIA DE HIERRD, QUE PROVOCA ANE
MIA, FACTORES NO NUTRITIVOS DEBEN CONSIDERARSE EN LA DIFERENGIACIHN CLfNI-
CA DE LA QUEILDSIS ANGULAR; ELLOS SON LA HIPERSENSIBILIDAD A LOS ALIMENTOS
A LOS MATERIALES DENTALES, LOS CUEMéTICDS, LAS RADIACIONES SOLARES, LOS AN
TIBIOTICOS QUE MODIFICAN LA FLORA MICROBIANA PREDOMINANTE, LA IRRITACION -
CAUSADA POR HUMEDECIMIENTO EON LA LENGUA SOBRE LAS COMISURAS BUCALES, TO--
DOS .0S EJEMPLOS MENCIOMADOS SE LLAMAN SEUDOQUEILDSIS, QUE SE DISTINGUEN -
DE LA QUEItOSIS POR DEFICIENCIA NUTRITIVA POR SU EXTENSION CARACTERISTICA-
HAGIA ABRJO Y AFUERA A PARTIR DE LAS COMISURAS LABIALES. SIN EMBRRGO, EN
MUGHDS ENFERMOS ACTUAN JUNTD LOS FACTORES MECANICOS Y DIETéTICDS, L0 QUE -
VUELVE A LDS CARAGCTERES DIFERENCIALES DE VALOR CLINICO DUDOSO.

ALTERACIONES EN LA LENGUA

UNA GRAN VARIEDAD DE CAMBIOS EN EL TAMANO, COLOR, LA ESTRUCTURA Y LA-
SENSIBILIDAD OE LA LENGUA APARECEN EN MUCHOS DEFECTOS NUTRITIVOS.
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LOS CAMBINS Dt GOLOR UAR{AN ENTRE LA PALIDEZ EXTREMA HASTA ENROJECI--
MIENTO INTENSO O AZUL PURPURED Y MAGEWTA. DEBE ACLARARSE QUE POR Sf MISMOS
NOS SON PROPIOS DE NINGUNA DEFICIENCIA NU%RITIUA ESPECIFICA. POR LD TANTD,
UNA LENGUA COLOR R0J0 VIVO D ESCARLATA PUEDE OBEDECER A PELAGRA AGUDA, ANE
MIA PERNICIDSA Y ANEMIAS MACROCTTIEAS DEL ESPRUE, DEL EMBRRAZOD D OE LA IN-
FANGIA. LA LENGUA PALIDA SE ASOCIA POR ANEMIA CARAGTERIZADA FOR CONTENIDO-
BAJO EN HEMOGLOBINA POR INSUFICIENCIA DE HIERRO, AEIDU FdLICD, VITAMINA -

12
RIBOFLAVINA ¥ EN LA PELAGRA DURANTE LA ETAPA DE CURACION. LA LENGUA PASTO-

B 0 ﬁCIDD ASCORBICO. LA LENGUA MAGENTA SE PRESENTA EN LA DEFICIENCIA DE

SA D CARNOSA PUEDE PONER DE MANIFIESTO DEFICIENCIAS CRéNICﬂE EN VARIAS VI-

TAMINAS DEL COMPLEJD B.

PUEDE SER SUMAMENTE DfFIElL DE DIFERENCIAR EN LA CL{NIEA ENTRE LOS -~
CAMBIOS DE COLOR LINGUALES PRODUCIDDS POR LAS DEFICIENCIAS UITAMfNICﬂS Y -
LOS RESULTADOS OE TRASTORNOS LOCALES O SIST&MICDS, NO ORIGINADOS POR DEFI-
CIENCIAS NUTRITIVAS. LA LENGUA ROJD OBSCURD TNMEDIATAMENTE DELANTE DE LAS-
PAPILAS FUNGIFORMES EN LOS ENFERMOS DE GLOSITIS MEDIA. EN LA LENGUA GEUERE
FICA, LAS ZONAS DESPROVISTAS DE PAPILAS EN EL OORS0 SON DE COLOR ROJO BRI-
LLANTE. DE MODD PARECIDO, OURANTE LA GLOSITIS Dt MOELLER, LA LENGUA"PRESEN
TA ZONAS CIRCUNSCRITAS MUY DOLOROSAS DESGARRADAS, DE COLOR ROJO VIVO. LA -
GLOSITIS POR DEFICIENCIA NUTRITIVA ES IMITADR A MENUDO POR LAS ENFERMEDA--

DES ALERGICAS.

MIENTRAS QUE LA ATROFIA DE LAS PAPILAS LINGUALES ES UN SIGND TEMPRANG
¥ PROMINENTE EN LA GLOSITIS DE LA PELAGRA AGUDA Y EN LA ANEMIA MEGALBBLAS-

TICA QUE RESPONDEN AL ACIOO FOLICO Y A LA VITAMINA 812, LA HIPERTROFIA DE-
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LAS PAPILAS ES MAS NOTORTA EN LA DEFICIENGIA DE RIBOFLAVINA, Aﬂuf LA LEN-"
GUA ES GRANULOSA D CON ASPECTD DE EMPEDRARD, CON PAPTLAS APLANADAS CN FOR
MR DE HONGO. EM LA ETAPA TEMPRANA DEL SPRUE EL ASPECTO DE FRESA DE LA --
LENGUA PUEDE SER PRODUCIDO POR ENROJECTIMIENTO GENERAL DE ALGUNAS PAPILAS-
Y LA ATROFIA DE QTRAS,

LOS CAMBIOS PATOLOGICOS NO MUTRITIVOS PUEDEN ORIGINAR CAMAIOS EN LAS
PAPILAS LINGLALEG, NO DIFERENCIALES DE LAS CAUSADAS POR DEFICIENCIAS ALL
MENTICIAS. POR EJEMPLO: LA HIPERTROFIA DE LAS PAPILAS LINGUALES SE OBSER-
UA TIPICAMENTE €N LA PAPILITIS VY EN LA LENGUA NEGRA. LA PAPILITIS CA.-
RACTERIZADA POR PAPILAS CALGIFORMES HIPERTRdFIEAS, HIPERHEMICAS ¥ DOLORD
5AS SE UE DOCASIONALMENTE EN CNFERMOS ANGIANOS, SIN OTRAS ALTERACIONES. -
LAS ALTERACIONES SE LOCALIZAN POR LO REGULAR EN LOS BORDES DE LA LENGUA Y
SON PRODUCIDAS FOR LA IRRITACION DE MARGENES DENTALES AGUDOS O DENTADLRAS
ARTIFICIALES MAL ADAPTADAS. LA ATROFIA DE LAS PAPILAS LINBUALES, PARECI--
DAS CLfNICRMENTE A LRS CAUSADAS POR DEFICIENCIAS NUTRITIVAS, ES COMiN EN-
ENFERMOS CON HIPDACIDEZ GASTRICA Y EN SUJETOS ALCOHOLICOS CRONICOS QUE su

FREN DESNUTRICION GAAVE.

LA SENSACION DE QUEMADURA {1 HINCHAZON LINGUAL CON HUELLAS DENTALES A
LO LARGD DE LOS BORDES Y LA ULCERAGION DE LA LENGUA CON HALLAZGOS MUY CoN
STANTES EN LAS FASES AGUDAS DE LA PELAGRA, EL ESPRdE, LA ANEMIA PERNICIO-
SA ¥ LR ANEMIA NUTRICTONAL MACROCITICA. EN EL PRINCIPIO DE LA GLOSITIS PE
LAGROSA SOLAMENTE LA PUNTA ¥ LOS BORDES DE LA LENGUA SE VEN HINCHADOS Y -
ENRDJECIDOS, PERD CON EL TIEMPO AUMENTA LA TUMEFAGCION ¥ EL COLOR RADJD SE

HACE MAS INTENSO, APARECEN ULCERAS PENETRANTES PROFUNDAS A LO LARGD OE -~
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L0S BORGES ¥ DE LA PUNTA, PERG RARA VEZ SE AFECTA EL DORSO. EN LAS ETAPAS'
TEMPRANAS DEL ESF‘RL'IE, EL. DORSQ DE LA LENGUA SE UE ENADJECIDO ¥ SE VE CON-
PBRUPACTONES DE ULCERAS PEQUERAS, BLANQUESINAS, DOLOROSAS, RODEADAS POR -
UN HALD OF COLOR ROJD VIVO. LAS ULCERAS BLANQUESINAS SUPERFICIALES, PARE-
CICAS A leEERRS AFTOSAS SE DESARROLLAN EN EL DORSO DE LA LENGUA DURANTE -
LA PNEMIA PERNICIDSA ¥ LA ANEMIA MACRU[‘.{TIEF\ NUTRICIONAL. AL ADOLORIMIEN-
TO LINGUAL SE PRESENTA POR LO MENQS EN LA MITAD DE LOS ENFERMOS, EN EL --
CURSD DE LA ANEMIA PERNICIOSA. LA GLOSITIS DE ESTA ENFERMEDAD PUEDE SER -
EL STNTOMA INICIAL, O APARECER CUANDO APENAS EXISTE LA ANEMIA, O NO LR --
HAY. CUANDD LA GLOSITIS SE ENGUENTRA EN BU FASE MAS INTENSA LA LENGUA ES-
MUY DOLORDSA, ARDOROSA Y OFE COLOR ROJ0 CARNOSOD, NUE ABARCA LA CARR SUPE--
RIOR O ESTA CIRCUNSCRITA A PLACAS EN EL BORDE D EN EL DORSO. EN ALGUNOS -
CASOS SE DESARROLLAN VESICULAS ROJIZAS Y NO ULCERAS. TODA LA €OCA YV LA --
GARGANTA PUEDE TENER DOLOR ¥ SE SIENTE ARDOR AL DEGLUTIR. HABITURLMENTE -
LA SENSACION DE QUEMADURA Y ADOLORIMIENTO SE SUFRE SOLG EN LA MITAD ANTE-
RIOR DE LA LENGUA ¥ LA INTENSIDRD DE LA GLOSITIS DISMINUYE DESPUES DE VA-

RIOS DI'HS, PARA APARECER DESPUES A INTERVALDS DE OURACION VARIABLE.

ENTRE LOS ATAQUES DEL EPITELID LINGUAL PIEADE SUS PAPILAS LO QUE --

EVENTUALMENTE DA LENGUA LISA CON ASPECTO VITRED.

EL ADDLORTMIENTO Y LA SENSACION DE (UEMADURA PUEDE OCURRIR TAMBIEN -
DURANTE LA PELAGRA ¥ LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRQ ANTES DE LA APA-
RICION DE OTROS GIGNDS. EN LA ULTIMA APARECE ADOLORIMIENTO LINGUAL O ULCE
RACIIEIN APADXIMADAMENTE EN LA TERCERA PARTE OE LOS ENFERMOS. EL DOLOR RA-
AAS VECES TIENE LA INTENSIOAD DE LA ENCONTRADA EN LA ANCMIA PERNICIOSA, -
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PERD PUEDE EXTENDERSE HASTA LA FARINGE LD QUE PRODUCE ESPASMO Y DISFAGIA,
DATOS CARACTERISTICOS DEL SIGND OE PLUMMER Y VISSON.

EN LA DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA LA LENGUA PUEDE SER ARDORDSA Y DOLO
ROSA CUANDD SE INTROOLCEN ALIMENTOS A LA CAVIDAD BUCAL, PERQ POR INTENSO
CoMO0 POR LAS DEFICIENCIAS ANTES MENCIONADAS.

LA PERDIDA POR LA DISMINUCION DEL SENTIOD DEL GUSTO SE ENCUENTRA OCA
SIONALMENTE DURANTE EL BERIBéRI, Y CON FRECUENCIA EN LA PELAGRA Y EN LA A

NEMIA PERNICIOSA.

LA DIFERENEIHCI&N DE LA ETIDLUGfﬂ GLOSIDINA (DOLOR LINGUAL) DEBE IN-

CLUIR EL GRLVANISMU. LA ARTERIOESCLEROSIS LOCALIZADA, LAS ALTERACIONES --
GASTROINTESTINALES, LAS ALERGIAS, LA CANCEROFOBIA, LA NEURITIS OEL NERVID
LINGUAL ¥ LA MALA PDSICIdN DE LOS DIENTES EN EL ARCO DENTAL. LA PRESENCIA
DE dLEERAS LINGUALES NECESITAN LA EONSIDERRCIdN DIAGNUETICA DE TUBERCULD-
_ 8IS, HERPES, LESIONES AFTOSAS, ALERGIAS Y DISCRACIAS SANGUINEAS, COMO CAU

SAS DE PRECIPITANTES POSIBLES.
ALTERACTONES EN LAS ENCIAS

LAS RELACIONES PECULIARES DE LAS ENCIkS LAS HACEN MUY SENSIBLES A --
LAS bEfIEIENEIAS DE ELEMENTOS NUTRITIVOS ESENCIALES PARA SU MANTENIMIENTO
Y REPARACI&N. ESTAN SUJETAS A TRAUMATISMOS RECURRENTES DE DOS DIFERENTES-
DIRECCIONES SIMULTANERS, Y LOS EFECTOS LIGERDS EN SU INTEGRIDAD PUEDEN -
DAR MANIFESTACIONES EthICﬂS EXAGERADAS.
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£5CORBUTO

LOS CAMBIOS TAN NOTABLES OCURRIODS ANTIGUAMENTE DURANTE EL ESCOREY
TO SE VEN AHORA SDLO RARAS VECES . A PESAR DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA IM--
PORTANCIA DE LAS UITAMINAS, TODAVTA SE OBSERVAN A VECES ENFEAMDS CON LE--
SIONES SUFICIENTEMENTE CLARAS PARA DIAGNDSTICAR ESCORBUTG, SIN EMBARGO, -
£L CUADRQ CLASICO CON DIENTES FLDJOS, ENCTAS TUMEFACTAS HEMDRRdGICRS, DE~
COLOR DBSCURD, EXTREMIDADES DOLOROSAS Y ARTICULACIONES MUY SENSIBLES, -
SE ENCUENTRAN AHORA POCAS VECES EN LA PRACTICA DENTAL, EXISTE UNR RELA~
CIGN DEFINITIVA ENTRE LA DEFICIENGIA DE VITAMINA C ¥ LA REPARACION TISU--
LAR Y POR ES0 LAS LESIONES APARECEN EN ZONAS DE ACTIVIDAD INTENSA DEL TE-
JI00 CONJUNTIVO. LAS LESIONES BUEALES OCLRAEN EN LOS MARGENES GINGIVALES-
Y EN LAS PAPILAS TINTERDENTALES, REGIONES EN DONDE HAY INFLAMACTON LOCAL .
NO HAY LESIONES 'DE ESCORBUTO EN 80CAS SIN DIENTES. SIN EMBARGO, LA DEFRI-
VACION EXPERIMENTAL EN HUMANDS ND SIEMPRE PROVOCA LAS LESIONES BUCALES ti
PICAS Y LA EXPLICACION ES QUE EN TALES SUJETOS NO HAY INFLAMACIdN, QuE st
EXISTE EN OTROS ENFERMOS. LOS REQUERIMI#NTDS DE VITAMINA C 5ON DIFICILES-
DE DETERMINAR, PUES UN INDIVIDUD PUEDE ESTAR PRIVADOD DE VITAMINA DURANTE-

MUCHO TIEMPO SIN PADECER ESCORBUTO.

LAS LESIONES SUCALES CORRESPONDEN A COLDRACION ROJO OBSCURD ¥ A AS--
PECTO LISO DE LAS ENEfAS. TUMEFACCION ¥ HEMORRAGIAS REPETIDAS. EN LOS CA-

505 AYANZADOS LOS DIENTES SE AFLOJAN Y LAS ENCIAS SE SEPARAN.

EL ATAQUE GINGIVAL ES FRECUENTEMENTE EL PRIMER SfNTUMA DEL ESCORBUTO

¥ LA ALTERACION DEL PARODONTO ES MUY COMUN. EN LOS NIROS LA MUCOSA SITUA-
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DA DIRECTAMENTE SOBRE LOS DIENTES EN ERUPCIdN. LOS DIENTES 58n PAARCIAL O-

TOTALMENTE CUBIERTOS POR TEJIDD GINGIVAL HIPERTROFICO.

EN LOS ADULTOS COn DENTICIﬁN COMPLETA LAS ALTERACIONES SE VEN €N LAS
EnCIng QUE RODEAN AL DIENTE Y EN LAS ZONAS SE VEM HINCHADAS, CONGESTIVAS,
REULTADAS ¥ DOLOROSAS; EL COLOR UARIA DESDE RO3D BRILLANTE HASTA PURPURA-
AZULOS0 O NEGRO; SANGRAN FACTLMENTE DURANTE LA MASTICACION Y POR LA APLI-
CACION DE PRESIdN DIRECTA LIGERA, 5SE PRESENTAN £EN ORDEN BIEN DEFINIDD: -
PRIMERD AFECTAN LAS CRESTAS PAPILARES DESFUES LA ENCTA MARGINAL ¥ POR ﬂ&

TiMD, LA ENCIA ALUEOLAR,

SI N0 ES TRATADO EL ESCORBUTO, LOS DIENTES SE PUEDEN CAER COMO CONSE
CUENCIA DE LA DESTRUCCTON TOTAL DEL PARODONTO Y LA USTEOPCROSIS DEL HUESD

ALVEDLAR.

LO5 GAMBIDS DENTALES EN EL ESCORBUTO AFECTAN SOBRE TODD EN LA PULPA-
Y LA DENTINA. LAS LESIONES PULPARES CONSISTEN EN HIPEREMIA, EDEMA, NECRO-

5I5 ¥ CALCIFICACION.

EN LA DENTINA SE VE DEGENERACION DE LOS ODDNTOBLASTOS, POROSIDAD Y -
FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA 1RREGULAR. LOS CAMBIOS SON MAS NOTABLES -
EN EL TERCIO APICAL DE LOS DIENTES ¥ A MENUDD SE VEN ANTES DE LA APARI--

cI6N v ALTERACIONES OSEAS DEL ESOUELETD.

ESTOMATITIS PELAGROSA AGUDA
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EN LA DEFICIENCIA AGUDA DE NTACINA LA CAPACIOAD PROTECTORA DEL EPIIE
LI0 GINGIVAL MARGINAL ESTA MUY DISMINUIDA ¥ E£5 FRECUENTE LA INUASI&& 8ac-
JERIANA, POR LO QUE SE VE GINGIVITIS NEERd}ICR RGUDA EN LA MRVDRIA DE LOS
CASOS. LA LESIU& TfFICR APRRECE EN FORMA DE ULCERACIONES €N SACABOCADD -
CUNEIFORMES, QUE DESTRUYEN LAS FAPILAS DENTALES Y L0S MRhGENES GINGIVALES
LAS LESIONES G0N NECRdTICﬂS, OCLOROSAS, FETIOAS Y HEMDRR&GIERS. ESTAN cu-
BIERTAS POR LNA SEUDOMEMBRANA DE COLDR GRISACEG, IMPLANTADA £N UNA BASE -
DE COLOR ROJD VIVD, LA INFEEEIdN St EXTIENDE A VECES HRSTA LA LENGUA, LA-
MUCOSA BUCAL ¥ LA PALATINA. LA DESTRUCCIdN EXTENSA DE LAS ENBfHS ¥ DEL-A-
PARATD SUSTENTADOR DEL DIENTE OCURRE EN LA FELAGRA CRdNIEA PUEDE DEJAR AL

DESCUBIERTO GRAN PARTE DE LA CORONA ANATOMICA ¥ LA RAIZ DENTAL.
ESPRUE

EL ESPRGE ES UN SINDAROME CARACTERIZADO POR DIFICULTAD £N LA ABSDR---
CION INTESTINAL DE LA GRASA, LAS VITAMINAS LIPDSOLUBLES Y ALGUNDS HIORA--
185 DE CARBONGD,

SUS SINTOMAS ¥ SIGNOS PRINCIPALES SON ESTEATORREA, PERDIDA PROGRESI-
VA DE PESO CORPDRAL, ANEMIA MACRDC{TICR, HIPOCLORHIDIA, ARDOR LINGUAL Y ~

EDEMA DE LDS TEJIDOS GINGIVALES.

EXISTE SIMILITUD ENTRE LAS LESIONES LINGUALES DBSERVADAS EN LA ANE-~
MIA PERNICIDSA, EN EL ESPRdE Y EN LAS ANEMIAS POR OEFICIENCIAS NUTRITIVAS
DURANTE EL ESPRdE SE HA ENCONTRADO DEGENERACION DEL TEJIDD CONJUNTIVOD DE-

LAS ENCIAS ¥ DE LAS MEMBRANAS PARODONTALES Y OSTEBPORDSIS DE MUSED ALVED-
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LAR, QUE SE MANIFIESTA POR DESTRUECIdN PRRODONTAL AVANZADA, AFLOJAMIENTD-
DE LOS DIENTES Y EROCION ¥ RETRACCION DE LAS ENGIAS.

DEFICIENCIA OE ACIDO FOLICO

LOS SIGNOS DE DEFICIENCIA EN ACIDO FOLICD INCLUYEN CON FRECLENCIA EN
cins HIPERSENSIBLES E INFLAMADAS Y ESTOMATITIS AFTOSA, ADEMAS DE LA GLOST
TIS ¥ LA ANEMIA MACRDGfTICAr LAS LESIONES SON DE COLOR ROJD VIVO, EXTRAOR
DINARIAMENTE DOLOROSAS Y AFECTAN LAS ENEfRS, LA LENGUA, LA MUCOSA BUCAL Y
LA FARINGE. HAN SIDO ENCONTRADAS EN ENFERMOS CON ANEMIA PERNICIOSA QUE --

LLEGAN HASTA LA DEGENERACION COMBINADA SUBAGUDA DE LA MEDULA ESPINAL.
DEFICIENCIA DE VITAMINA K

LA DEFICIENCIA DE VITAMINA ¥ PUEDE DAR HEMORRAGIAS GINGIVALES; SE VE
ESCURRIMIENTO SANGUTNED DE LAS ENCIAS COMC EL DASERUADS EN LAS ENFERMEDA-
DES DONDE EL MECANISMO DE CORGULACION SE HA ALTERADO.

ALTERACIONES EN LAS MUCOSAS DE LAS MEJILLAS

¥ DEL PALADAR

LAS DEFICTENCIAS NUTRITIVAS QUE DARAN LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS Y --
DEL PALADAR CORRESPONDEN A DEFICIENCIAS DEL COMPLEJD B, DE LA VITAMINA C-
Y DEL HIERRD. LAS LESIONES PUEDEN SER PRIMARIAS O SECUNDARIAS POR EXTENS-
16N A PARTIR OE LAS QUE SUFREN LOS LABIOS V LAG ENCIAS. 5I LA DEFICIENCIA
DE LA RIBOFLAVINA QUE DA LA GQUEILITIS ANGULAR NO SE SOMETE A TRATAMIENTO,
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SE PROPAGA HACIA LA MUCOSA VECINA. EN LA PELAGRA LOS SINTOMAS INCLUVEN RE
SEQUEDAD ¥ SENSACION OF QUEMADURA EN LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS, MIENTRAS-
QUE EN LA ETAPA AGUDA LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS v DEL PALADAR BLANDD SE -
VE DESNUDA, HINCHADA, ENRDJECIDA Y DOLOROSA. SI MO ES TRATADD, EL PROCESO
AFECTA ZONAS EXTENSAS QUE SE ULCERAN ¥ SE INFECTAN. DURRNTE EL ESCORBUTO,
LA COLGAACIGN, LA HINCHAZON Y LA CONGESTION GINGIVAL LLEUAN DCASIONALMEN-
TE HASTA LOS PLIEGUES MUCOBUCALES, SIGUIENDD HASTA LA MUCOSA DE LAS MEJI-
LLAS. LAS LESIONES DOLORDSAS DIFUSAMENTE ENROJECIDAS DE LA MUCDSA, CON O-
SIN ULCERRACION SE ENCUENTRAN FRECUENTEMENTE EN ENFERMOS CON ANEMIA V -
DURANTE EL ESPRUE. EN MUCHOS CASOS APARECEN ULCERAS PEQUERRS OE TIFQ AFTQ

50 EN LA MUCOSA BUCAL.

LRS ALTERACIONES DE LA MUCOSA DE LAS MEJILLAS DURANTE LAS DEFICIEN--
CIAS DE UITAMINAS DEL GRUFO B Y LAS ANEMIIAS NUTRICIONALES BON CAUSA CO--
MiN DE AFLOJAMIENTD DE DENTADURAS ARTIFIGIALES QUE PREVIAMENTE ESTAN BIEN
ADAPTADAS, SOBRE TOOO EN ENFEMOS SIN DIENTES. LOA PALIDEZ DE LA MUCOSA DE
LAS MEJILLAS , JUNTO CON VESTOULAS PEQUENAS, RODEADAS POR ZONA DE ERITEMA

SE PRESENTAN EN MUCHOS CASOS OE ANEMIR.PDR DEFICIENCIA DE HIERRD,

LA VITAMINA A CONSERVA LA INTEGRIDAD DE 1LOS EPITELIOS ESPECIALIZADOS
ENTRE LDS CUALES SE ENCUENTRA EL BUCAL. DURANTE LA DEFICIENCIA DE ESTA -
VITAMINR LAS CELULAS PASALES PROLIFERAN HASTA PRODUCIR EPITELID QUERATINL
2ADO, MUY SUSCEPTIBLE A LA INUASION BACTERTANA. EN LA FASE AVANZADA DE -
LA DEFICIENCIA SE VE HIPERPLASIA DE LAS ENGIAS PERQUERATDSIS, LEUCOPLASIA

E INFECCIONES GRAVES DE-LA #MUCOSA DE LAS MEJILLAS,
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DEFICIENCIA EN VITAMINA R

DURANTE LA DEFICIENCIA OE VITAMINA A EN LOS NINGS, SE HAN DESCRITO -
CAMBIOS EN £L GRGAND DEL ESMALTE DE LOS GERMENES DENTALES, COMPRRABLES A-
. LAS LESIONES FROOUCIDAS EXPERIMENTALMENTE EN ANIMALES. CONSISTEN EN ATRO-
FIA Y METAPLASIA CON QUERATINIZRDI[&N, QUE AL FIN OE ROTURAS Y DEFECTQS DE
(.05 LLAMADES EN FORMA OF CANAL , O SUBSTANCIA INTERPRISMATICA FUERTEMENTE -

TEMIDA.
RAGUI TISME

EL RAQUITISMY, MﬂNIFESTﬂCldN CLINICA DE LA DEFIGINCIA EN LA VITAMINA
D, ES UN ENFERMEDAD QUE AFECTA A (.05 MINDS DURANTE EL PERIGEO  DE CRECI--
MIENTO RAPION. LOS NTNOS PAEMATURUS SE ENCUENTRAN ESPECIALMENTE PREDIS --
PUESTDS AL RAQUITISMO A CAUSA DEL CRECIMIENTO RAPIDG DE SU ESQUELETO MAL-
MINERALIZADD.

EN LOR NINOS RL\DUI'TIDUS LA ERUPCION OE LDS DIENTES DECIOUDS SE RETAR
A ¥ EL DRDEN OE LA ERUPCI[;N SE ALTERA. LOS DEFECTOS EN EL. ESMALTE DE LDS
DIENTES DECIDUOS SON SUMAMENTE RARDS, EN CONTRASTE CON LA VARIEDAD DE LOS
CAMAIOS HIPOPLASICDS EN LOS DIENTES PERMANENTES, QUE VAN DESDE LA APARI--
CION OF FOSETAS Y SUACOS HASTA AUSENCTA DE ESMALTE EN LOS DIENTES FORMA--
DDS DURANTE UN F’ERfDDD DE RAQUITISMD PROLONGADD. LOS DEFECTOS ENCONYRADOS
EN LDS INCISIVOS PERMANENTES,CANINOS, ¥ LOS PRIMERDS MOLARES 50N FRECUEN-
TES PUESTO QUE SUS PERIUDOS DE DESARROLLO COINGIDEN COM LA EDAD EN GQUE EL

RAQUITISMO ES MAS FRECUENTE ¥ COMN,
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OSTEOMALACTA

LA OSTEOMALACIA ES UNA ENFERMADAD QUE CURSA REBLANDECIMIENTO DE LOS-
HUESOS, ES PRODUCIDA POR APORTE INSUFICIENTE DE VITAMINA D EN SUJETODS A--

DLLTOS.

DLRANTE ELLA LA ALTERACION MAS IMPORTANTE EN LAS ESTRUCTURAS BUCALES
ES LA PéRDIDA DE LA LAMINA DURA QUE RODEA LOS DIENTES. DOLORES MUSCULA--
RES "REUMATOIDES", FRACTURAS ESPUNTANERS, DEFORMIDADES ¥ DESCALCIFICACION
ﬁSEA, EN CASOS AVANZADOS LOS HUESOS LLEGAN A DEFORMARSE POR ACCION MUSCU-
LAR; LOS HUESDS MAS AFECTADOS LOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL, COSTILLAS, TER
CI0 SUPERIOR DEL HUMERD ¥ FEMIR. SE CITAN COMD FACTORES DE ESTE TRASTORND
EL SEXO (ES MAS FRECUENTE EN LA MUJER, POSIBLEMENTE EN RELACTON CON LAC-~
TANCIAS PROLONGADAS, EMBARAZADAS HdLTIPLES), LA VEJEZ, TRASTORNCS DE LA -
ABSURBI&N INTESTINAL. EL TRATAMIENTD BASICO CONSISTE EN LA ADMINISTRACION

DE VITAMINA D,
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CAPITULD XII

PADECIMIENTOS QUE COMPLICAN EL ESTADD GRAVIDD

PUERPERAL

EL EMBARAZO NO ES UN ESTADO QUE PROTEJA CONTRA NINGUNA ENFERMEDRD. -
POR LD TANTO, LA MUJER EMBARAZADA PUEDE SER VICTIMA DE TODA LA PATOLOGIA
HUMANA., LA ASOCIACION DE ESTAS ENFERMEDADES CON EL ESTADD GRAVTDICO AGRA

VA EL PRONGSTICO TANTO MATERND COMO FETAL.

EL CURSD DE LA INFECCION AGUDA CON FRECUDNCIA ADQUIERE CARACTERES -
MUY SERIOS Y SE HACE DE MANEJD MAS DIFiC;L DURANTE EL EMEARHzU Y EL PUER-
PERIO. LA INTERRUFDIﬁN DE éSTE, SEA POR PARTO O PDR ABORTO, OFRECE EN si-
MISMA UN FACTOR DE AGRAVACION INDESERBLE, (PéRDIDA SRNBUfNEH, AGOTAMIENTO
POR EL TRABAJD DL PARTO, APERTURA DE VASDS UTERINOS, NUEVAS PUERTAS DE EN
TRADA A PROCESO SéPTIEDS. LACERACIONES, ETC), AUNQUE DESGRACIAMENTE FRE--

CUENTES.

EL EFECTO DE LAS INFECCIONES AGUDAS SOBRE EL EMBARAZO SE APRECIA FUN
DAMENTALMENTE EN LA FRECUENCIA CON QUE SE PRODUCE EL ABORTO Y EL PARTO --
PREMATURD.

LA HIPERTEMIA ¥ LAS TOXINAS DE LOS GERMENES RESPONSABLES, JUEGAN EN-
ELLD UN PAPEL. PREPONDERANTE ESTIMULANDO LAS CONTRACCIDNES UTERINAS; ESTE-

MISMO EFECTO TIENE EL EXCESO DE CDZ EN LA CIREULRCIdN.
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LAS INFECCIONES AGUDAS PLEDEN DETERMINAR ANOMALTAS EN EL DESARROLLO-
FETAL D BIEN LA MUERTE DEL FETO, POR ALTERACIONES VASCULARES EN LA PLACEN
TA, POR LA ACCTON DE LAS TOKINAS MATERNAS SOBRE EL FETO O POR EL PASD DE-

Los GéRMENES AL PRODUGTO CAUSANDD SU INFECCION.

OTRAS VECES, EL FETO NACE CON INMUNIDAD TRANSITORIA PARA LA ENFERME-
DAD QUE TUVO LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO O ANTES DE éL; ESTA INMUNIDAD -
NO SE HEREDA NI DE PADRE NI DE LA MADRE, NO ES UN CARACTER QUE VAYA CONTE
NIDO EN LAS CELULAS GERMINALES, SINO QUE ES EL RESULTADD DEL PASD DE ANTI
CUERPOS DE LA SANGRE MATERNA A LA FETAL, Y ES PﬁR L0 TANTO DE CARACTER PA

SIV0 Y TRANSITORIOD.

EL FETO NO REACCIONA A LA INFECCION HASTA EL SEXD MES; ANTES DEL SEX
70 MES OBSERVAMOS POR EFECTO DE LA REACCION LEUCOCITARIA LA POSIBILIDAD -

DE FORMAR ABSESDS.

EN BASE A LO CESCRITO CON ANTERIORIDAD, CITAREMOS LAS ENFERMEDADES -
QUE POR SU PATOGENIA SCN CAPACES DE ALTERAR EL DESARROLLO DEL EMBARAZO V-
FORMACION DEL FETD. SOLO HAREMDS REFERENGIA A LOS MAS COMUNES EN NUESTRO-

MEDIO. ENFERMEDADES POR VIRUS:

LAS PATBLUGfAS OCASIONADAS POR VIRUS, SON LAS QUE CON MAYOR FRECUEN-

CIAOCASONAN EMBRIOPATIAS.

RUBEOLA: ESTA ENFERMEDAD ES DE POCO PELIGRO PARA LA MADRE Y GRAVE PA

RA EL FETG.‘A GRANDES RASGOS SE TRATA DE LN EXANTEMA QUE SE INCIA EN LA -
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CARA ACUMPAﬂl\'NDUSE DE TUMEFACGION GANGLIbNﬂR, EXTENDIENDOSE AL RESTO DEL- .
CUERPD. LA INTENSIDAD DEL CUADRO MATERND ND TIENE UNA RELACI[iN IMPORTANTE
CON LOS DANOS QUE SUFRE EL FETO; SIN EMBARGO, EL TIEMPD DE DURACION DEL -
PRDECIMIENTD EN LA MADRE Y LA EDAD GESTACIONAL EN OUE SE ENCUENTRA ES DE-

MUCHA IMPORTANCIA.

LA INFECCION DURANTE LA QUINTA SEMANA D ANTES PUEDE OCASIONAR CATARA

TA CDNEéNITR, ASOCIADA CON FRECUENCIA A UN DE'FICIT MENTAL.

- A LA SEXTA O SEPTIMA SEMANA SE RELACIONA CON GARDIUPATI'HS.
- EN LA OCTAVA ¥ NOVENA SEMANA PODEMOS ENCONTRAR SORDERA.
- ENTRE LA SEXTA Y NOUENA SEMANA SE SUCEDEN MALFURMACIONES DENTALES.

EL DARD FETAL SE PRESENTA CUANDO LOS AGENTES VIRALES ATRAVIESAN LA -
PLACENTA ¥ SE MULTIPLICAN INTRACELULARMENTE EN LOS TEDIDDS DEL EMBRION -
QUE.SE ENCLENTRA EN EL PERIODO MF\’S ACTIVD DEL EMBARAZD. ﬂ PARTIR DE LA DO
CEAVA SEMANA DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE EL RIESGD DE EMBRIDFATfﬂ POR RA-
zin DE QUE EL. EMBRION COMPLETA SU FGHMAEIU'N, AUNQUE EXISTEN ALGUNAS OBSER

VACIONES DE EMBRIOPATIAS RUBEGLICAS CON CONTAGIQ MAS TARDID.

LA INFEDCICiN EN LAS PRIMERAS OCHO SEMANAS PUEDE OCASIONAR MUERTE FE-

TAL.

EL UNICD TRATAMIENTD ES LA PROFILAXIS DE LAS MALFDRMAGIONES, EN EL -
PERfﬂDU DE INGUBAGION ES DE 17 A 25 OIAS. ENTRE LOS ADULTOS QUE NO LA HAN -

PADECIDD, EL 60% PUEDEN CONTRAERLA.
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SE ACONSEJA EL AISLAMIENTO INMEDIATO A RAZON DE (UE EL CONTACTO SU-;
PERFICIAL PUEDE SER SUFICIENTE PARA EL CONTAGIO DE ESTA ENFERMEDAD. TAM=-

BIéN SE ADMINISTRA VITAMINA C EN GRANDES DOSIS Y GAMAGLOBULINA.

SARAMPION: ESTA ENFERMEDAD ES POCO FRECUENTE EN ADULTOS ¥ GENERAL-—-
MENTE YA SE HA PADECIOD EN LA INFANCIA, CUANDD SE PRESENTA EN LA MUJER --
GESTANTE IRRUMPE LA GESTAGIdN EN EL 50% DE LOS CASDS. SE HA . DEMOSTRADD-
LA TRASMIEIdN INTRAUTERINA DE ESTA ENFERMEOAD QUE SI SE PRESENTA DURANTE-
EL PRIMER TRIMESTRE PUEDE QOCASIONAR MALFORMACIONES, AUNGUE ESTO NG ES UN-

HECHD DEMOSYRACO.

LA INCUBACION VARIA DE 10 A 14 OIAS Y TERMINA CON LA APARICION DE LA
ERURCION CUTANEA, ANTES DE ESTA HAY FEBRICULA, CONGESTION NASAL Y CONJUN-
TIVAL . ENTRE EL 70 ¥ 50 % DE LOS ENFERMOS PRESENTAN MANCHAS CE KOFLIK, -
(PEQUERDS PUNTOS DE COLOR GRIS AZULOSD O BLANQUESINOS DEUN MILIMETRO RO--
DEADOS DE UN HALO RDJIZO EN LA MUCOSA DE LA GARA INTERNA DE LA MEJILLA -~
FRENTE AL PRIMER O SEGUNDO MOLARES, ALGUNAS VECES CONFLUYEN HASTA LA EN--
CIA. ESTAN FORMADAS POR UN GRUPO DE VENAS DILATADAS ALREDEDOR DE LOS CON-
OUCTOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES SUBMUCOSAS Y SE VEW DESPUES COMD ULCE--

RAS ESCAVADAS.

LAS ERUPCIONES CUTANEAS TIENEN APARIENCIA INICIAL DE PICADURAS DE -
INSECTO APARECEN PRIMERD EN LA CARA Y DETRdB DE LAS OREJAS, SE EXTIENDEN-

AL CUELLD, ESPALDA, PECHO Y EXTREMIDADES.

VIRUELA: E5 RARA ENTRE NOSOTROS LOS MEXICANDS. SI ES INTENSA PUEDE-

&
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SOBREVENIR EL ABORTO D PARTO PREMATURD. ST LA INFECCION ES PRECOZ, EL EM-
BRION MUERE ¥ ES EXPULSADD; 51 ES TARDfA, EL FETO PADECE LA ENFERMEDAD Y-
SUELE NAEER.PREMATURU MOSTRANDD LAS EFLORESCENCIAS CUTANEOMUCOSAS PROPIAS
DE ESTA ENFERMEDAD. SU ESTADO GENERAL ES MALD Y FRECUENTAMENTE MUERE.

EN AMBIENTE EPIDéRMICU SE PUEDE VACUNAR A LAS MADRES GESTANTES, SI -
ND HAY EPIDEMIA NI DEBE VACUNARSE NI REVACUNARSE, POR RAzdN DE QUE SE HAN
SENALADD AHORTOS v DARDS FETALES POR VACUNAR A LAS GESTANTES DURANTE LA -

CUARTA Y DUODECIMA SEMANA,

LA VIRUELA SE PRESENTA EN TODAS LAS EDADES, EN AMBOS SEXOS Y SE TRAS
MITE POR CONTACTO DIRECTO CCN EL ENFERMD U DOBJETOS RECIENTEMENTE CONTAMI-
NADDS. DESPUES DE UN PERIODD DE INGUBACION BREVE SE PRESENTA FIEEBRE ALTA,
FARINGITIS Y OTRDS SINTOMAS.

DESPUES DE LAS ERUPCIONES CLASICAS { EN LA CARA v CUELLO QUE SE EX--
TIENDEN A TRONCO Y EXTREMIDADES) Y EN LOS CASOS GRAVES AFECTA LA MUCDSA-
ORAL. LAS LESIONES BUCALES SON IDENTICAS A LAS CUTANEAS Y SE DBSERVAN ca
VMU PEGQUERAS MACULAS LIGERAMENTE ELEVADAS DE COLOR ROJ0 BRILLANTE QUE SE
DESPRENDEN ¥ DEJAN UNA ZONA ULCERADA, SI LA LENGUA SE ENCUENTRA TUMEFAC-

TA, SE LLAMA GLOSITIS VARICOSA.

GRIPE: LA GRIPE AFECTA A LAS EMBARAZADAS AL IGUAL QUE AL RESTO DE -
LA POBLACION. PODEMOS HACER REFERENGIA A GRIPES BENIGNAS ( ND INFLUYEN EN
EL EMBARAZO NI SON INFLUIDAS POR EL) Y LAS FORMAS DE TIPO EPIDFRMICO GRA-
VES LAS QUE OCASIONAN UN 30 % DE ABORTOS Y UN 80 % DE PARTOS PREMATURDS.
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LAS COMPLICACIONES RESPIRRTORTAS 50N ESPECIALMENTE GRAVES EN LAS EM-
BARAZADAS, REFIRTENDD UN 30 A S0 % DE MORTALIDAD EN ESTADISTICAS ANTERIO-
RES, AFORTUNADAMENTE ESTE PORCENTAJE HA DISMINUIOD CON LA MODERNA FARMACO
TERAPIA. EL RIESGD FETAL OE MALFORMACION ES PEQUERD, (ALGUN CASQ DE ANECE
FALIA), SIENDQ MAYOR POR LA PREMATURIDAD Y EN ALGUN GASO POR ENCEFALITIS-

FETAL.

POLIOMIELITIS: EN EL EMBARAZO AUMENTA LA BUSCEPTIBILIDAD PARA ESTA-
ENFERMEDAD v EL CURSO £S MAS GRAVE SOBRE TODD SI SE GONTAGIA DURANTE EL -
TERCER TRIMESTRE. LA MORTALIDAD MATERNA €S DEL 20% OE LOS GASDS. ES ACON-
SEIABLEE VACUNAR A LAS EMBARAZADAS NUE NO FUERON VACUNADAS EN GTRA OEA --

1]
SION.

SI LA ENFER.MEDAD SE CONTRAE EAN EL PRIMER TRIMESTRE , EL S0% OE LAS -
MADRES ABORTAN, EN EL SEGUNDD TRIMESTRE UN 10% LD HACEN. EN EL TERCER TRI
MESTRE SOBREVIENE EL PARTO PREMATURD EN EL 5% DE LOS CASDS. PROBABLEMENTE
LA INTERRUPCION €5 DEBIDA A LA BNOXIA MAS QUE A LA INVASIGN FETAL POR EL-
VIRUS, QUE EN REALIDAD E5 RARA AUNQUE SE HAN REGISTRADD CASOS OE POLIOMIE
LTTI5 DE REGIEN NACIDD. ND SE OESCRIBEN MALFOAMACIONES. FRENTE AL CASO OE
POLIOMIELITIS EN UNA EMBARAZADA SE IMPONE €L INGRESD DEL PACIENTE A LN -

CENTRD HOSPITALARID QUE CUENTA CON L.OS MEDIOS ADECURDDS.
PRRASITUSIS

PALUDISMO: EL ESTADO DE EMBARAZO NO ES.DETERMINANTE EN (A ADQUISI-~

CION DE ESTE PADECIMIENTD, CUALGUIER PERSONA QUE £5T€ EN CONTACTO CON LOS
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TRANSMISORES YA SEA INOCULADD POR €L MOSQUITO ANOFELES PUEDE CONTRAERLD.-
51 EL PALUDISMO ES MALIGNG CORREN EL PELIGRO MADHE Y FETO.

LAS FDAMAS GRAVES TERMINAN E~ ABOATO, PARTD PREMATURC O PALUDISMO---
CONGENITO FOR E PASO DEL PLASMODIUM A TRI\UFfS OE DESTRUCCIONES EPITELIA-

LES FAVORECIDAS POR ACUMULOS DE PAR!;SHDS EN LOS SENDS VENDSOS.

EL TRATAMIENTO DEBE LLEVARSE A CABO LO MF{S PRONTO POSIALE CON L0 QUE
SE DEFIENDE LA MADRE v SE IﬁMUNIZA AL HIJO. SE RECOMIENDA ADMINISTRAR ATE
BRINA O PLASMBQUIN@, PERD Si ES NECESARID PUEDE DARSE QUININA, ESTA DROGA
ACTUA COMD ESTIMULANTE DE LA FYBRA MUSCULAR UTERINA CUANDD HA COMENZRDO -

EL PARTO Y S0LD EN ESTE MOMENTD.

ST EL TRATEMIENTD NO €5 OPORTUND CON FACILIDAD SE PRESENTARIi EL ABOR

T0 0 PARTD PREMATURG.
7DXOPLASMOSIS

T TOXOPLASMOSIS: EL TOXOPLASMA ESUN PROYDZOO QUE ALBERGAN UN 10% DE -
LOS ANIMALES DOMESTICOS ¥ QUE A TRAUE'S DE LOS PARASITOS SE CREE PUEDEN PA
SAR A LA EMBARAZADA. LA INFEECIdN DE LGOS ADULTOS ES FRECUENTE Y LA ENFER~
MEDAD SE PRESENTA CON UN CUAORO FEBRIL Y EXANTEMA CON REPETIDAS COMPEL ICR-

CIGNES NEUMONICAS Y ENCEFALICAS.

L0 IMPORTANTE PARA NUESTRO TEMA ES QUE LA ENFERMEDAD SE TRANSMITA AL
FETD POR UNA MADRE INFESTADA, PERD SIN SIGNDS DE ENFERMEDAD EN LA INMENSA
MM’DRI’A DE LO5 CA50S. LA via DE TRANSMISION ESTRASPLACENTARIA CON LESION

PREVIA DEL EPTTELIO. FL PARASITO SE DESARAOLLA CON PREDILECEION EN EL TE-
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JIDO0 NERVIOSC JOVEN, DE RHf QUE LAS LESIONES PREDOMINANTES SEAN CEREBRA-
LES, DEL TIPQ NEEHdTIEU, CoN ERLCIFICAEIdN POSTERIOA, WIDROCEFALIA ¥ CON-
VULSTONES, SIENDD AN MAS CONSTANTE QUE ESTOS STNTOMAS LA CORIARETINITIS.
CUANDD LA MADRE PADECE ESTA ENFERMEDAD EN PEbeDB AGUDD E5 SEGURD QUE EL-
FETO SEA DANADD, SE DEBE RELACIONAR ESTA ENFERMEDAD CUANDO LA MADRE EMBA-
RAZADA PRESENTA HIPERTEMIA COINCIOIENDOD CON ERUPCIONES MACULOPAPULOSAS Y-
LINFADENOPATIAS ¥ MAXIME SI CONVIVE CON ANIMALES.

EN ESTOS CASOS ES RECOMENDABLE INDICOR FRUEBAS XEROLOGICAS SERIADAS
vy ST £5TAs SUN.FDSITIUAS, ENSAYAR UN TRATAMIENTO CON SULFADIAZINA Y PIRI-
METAMINA.

INFECCIONES BACTERTANAS

FIEBRE TIFOIDEA: EL ABROTO Y PARTO PREMATURO SE PRESENTAN EN EL 40 -
60% DE LOS GASOS POR EL PASD DEL BACILD DE EBERTH AL FETO. LA CLORDMIGETL
NA ES MUY EFICAZ EN LA EMBARAZADA. ND ES ACONSEJABLE VACUNAR POR VIA PA--
RENTERAL A LA EMBARAZADA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZD POR TENER LNA-
REACCION VIOLENTA CON FUERTE HIPERTEMIA, ES PREFERIBLE HACERLO POR via -
ORAL. . '

TOSFERINA: PUEDE ADELANTAR EL PARTO POR LOS EFECTOS MECANICDS DE LA-

TOS (ROTURA DE MEMBRANA) Y EL PEQUENO PUEDE CONTAGIARSE UNA VEZ NACICO.

DIFTERIA: EN LOS CAS0S NO TRATADOS PRODUCE INTERRUPCIONES DE LA GES

TACION O LOGALIZACIONES SECUNDARIAS EN EL PARTO GENITAL.
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ESCARLATINA, ERISIPELA, ANGINA ESTREPTOCOCICA

INTERRUMPEN FRECUENTEMENTE EL EMBARAZO CON PELIGRO DE NEFRITIS Y, SI
COINCIDEN CON EL PUERPERIO, PUEDEN CAUSAR INFECCIONES POR TRANSMIS_IdN DE-

LDS GERMENES A LA HERIDA UTERINA. DBEDECEN AL TRATAMIENTO CON PENICILINA.
NEUMONTA

LA NEUMONTA DE LA MADRE ES MRS GRAVE Y PUEDE SER CAUSA DE MUERTE, SO
BRE TODD CUANDO SE SUFRE EN EL {LTIM TERCIO DEL EMBARAZO, QUE SUELE INTE
RRUMPIASE, LO DICHD ACRECIENTA £L INTERES DE UN DYAGNOSTICO PRECDZ V LA -

NECESIDRD DE UN EFICAZ TRATAMIENTO CON HNTIBIdTICUS.
TUBERCULOSIS

SE HA DISCUTIDC EL EFECTO DE ESTA ENFERMEDAD SOBRE EL EMBARAZO Y EN
GENERAL SE ADMITE UNA AGRAUACICN OF ESTE ﬁLTIMﬂ, DEBIDO A QUE LAS FORMAG-
AGTIVAS DE TUBERCULOSIS DCASIONAN CON MAYOR FRECUENCIA ABORTAS ¥ PARTOS -
PREMATURDS, INCLUSIVE PUEDE NACER EL NIND INFECTADD FOR TRANSMISION A TRA
UEFS DE LA PLACENTA EN LA (UE PDDEMOS ENCONTRAR TUBERCULOS.

LA TUBERCULOSIS PUEDE AGRAVARSE DURANTE EL EMBARAZQ DEBIDO A LOS CAM
BIDS METABOLICOS HORMONALES YV MECANICOS PROPIOS OE ESTE ESTADD.

LAS MEDIDAS HIGIENICAS GENERALES, REPDSO, ALIMENTACTON ¥ EL INGRESO-
A UN SANATORIA DE LA ESPECIALIOAD, INFLUYEN EN LA RECUPERACION DEL PACIEN
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Te, SE ADMINISTRAN HIDRAZIDAS Y ESTREPTOMICINAS, SE INSATURA UNA COLAPSQ-.
TERAPIA, BIEN POR NEUMGTdRRK D POR DPERACIONES QUIRURGICAS DEL eULMIN, EL

RBORTO TERAPELTICO NO ESTA  INDICAGO.
SIFILIS

ENFERMEDAD VENEREA QUE OCASIONA LA MUERTE FETAL FRECUENTEMENTE. EL -
FETD PUEDE CONTRAER LA SIFILIS MIENTRAS PERSISTA LA ESPIRDOUETEMIA EN LA~
MADRE. LOS TREPONEMAS NO INVADEN EL TEJIDO PLACENTARIO Y AL FETD ANTES -
DEL QUINTO MES DE BESTACIdN, POR LD QUE LA SfFILIS N0 ES CAUSA DE ABORTO-
TEMPRAND; EN CAMBIO PRODUCE ABORTO TRRDfU, 0 PARTO OE FETD MUERTO O MUER-
TE POCO DESPUES DEL NACIMIENTO. FUEDE TAMBTEN PERMANEGER LATENTE PARA MA-

NIFESTARSE EN LA NINEZ O MADUREZ.

LAS MANTFESTAGIONES DE SIFILTS CONGENITA PERINATAL E INFANTIL SON -
BASTANTES DEFINIDAS. LAS MAS NOTABLES AFECTAN TEJIDOS MUCECUTANEOS YV HUE-
50S. APARECE EXANTEMA DIFUSD, MACULOPAPULOSA EXFOLIATIVO QUE DIFIERE DEL-
QUE CAUSA LA SIFILIS SECUNDARIA ADQUIRIDA PORQUE HAY ESFACELO EXTENSD DEL
EPITELIO. LA DESCAMACICN AFECTA A TODA LA SUPERFICIE CORRORAL PERO ES PAR
TICULARMENTE NDTAELE EN LA PALMA DE LAS MANDS, PLANTA DE LOS RPIES Y RE---
GION PERIBUCAL Y PERIANAL. SE OBSERVAN DSTEOCONDROSIS Y PERICONDRITIS SI-
FILITICAS GENERPLIZADAS QUE AFECTAN TODOS LOS HUESOS, PRINCIPALMENTE LA -
NARIZ Y PIERNAS. ESTA INFECCION EN DCASIONES GRIGINA ENFERMEDADES DENTA--
LES (QUE RESULTAN DE CAMBIDS DEGENERATIVOS EN LOS AMELOBLASTOS Y DDONTD---
BLASTOS, PRODUCIDDS POR ALTERACIONES INFLAMATORIAS EN Et PRIMORDID DENTAL

EN DESARROLLOD; EN LA SIFILIS CONGENITA PUEDEN OCURRIA LAS SIGUIENTES AND-
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MALiAS: EN FORMA AISLADA O EN CUPBINREIdN; DIENTES DE HUTCHINSON, MOLARES
EN FORMA DE MORA. LA SIFILIS SE TRATA CON PENICILINA ¥ ST ES ANTES DEL --
QUINTD MES DE EMBARAZO SE EFECTUA TRATAMIENTO DE LA MADRE Y PROFILAXIS DE

LA INFECCION FETAL 51 E5 POSTERIOR SE ATENDERA A LA MADRE ¥ AL NIND,

NORMALMENTE PARA SU TRATAMIENTO SE UTILIZA PENICILINA EENZATiNICA DE
1200000u POR SEMANA DURANTE & SEMANAS Y Sk REPITE EL TRATAMIENTD EN EL I:I!_._
TIMD TRIMESTRE.
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RESUMEN

EN ESTA SEEEIéN CONDENSAMOS LOS CONCEPTOS DE MAYOR IMPORTANCIA SOBRE

.OS TEMAS TRATADOS EN LA PRESENTE TESIS, CODN EL FIN DE AGILIZAR S5U LECTU-

AR ¥ COMPRENSION,

INICTAREMOS PUES, CON LOS CAMBIOS QUE SE SUCEDEN EN EL TRANSCURSD -

DEL EMBARAZD:

METABOLICOS. -

RESPIRATORINS:

HEMATOLOGICAS:

AUMENTG DE PESD:  LIQUIDG AMNIOTICD
HIPERTROFIA DEL UTERD,
PLACENTA
PESQ OEL FETD
RETENCION OF AGUA
v PROTEINAS.

HIPERUENTILRDIdN.

AUMENTD OE LA VOLEMIA CIFCULANTE.

AUMENTO DE HEMATIES.

FAGTORES DE LA CORGULACION EN AUMENTD.
BNEMIA FISIOLOGICA EN EL PRIMER TRIMESTRE,
HEMOCONEENTRACICN,

CAMBIOS EN LA FORMULA BLANCA,

AUMENTOS DE LA ABSORCION ¥ APROVECHAMIENTO

DEL HIERRD.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR:

DESPLAZAMIENTO DEL CORAZON HACIA ARRIBA Y
A LA IZOUIERDA,

SOPLOS SISTALICOS FUNCIONALES.

PULSD AUMENTADD DE TOND.

PRESION SANGUINER NORMAL.

DISMINUCICN DEL RETORND VENDSO.

TRACTO GASTROINTESTINAL:

RETARDO DEL VACIAMIENTO INTESTINAL,
AUMENTO DE SECRESIONES GASTROINTESTINALES.

TRASTRONOS HORMONALES:

LOS ESTROGENDS EJERCEN UNA GRAN INFLUENCTA
SOBRE LA MUCDSA ORAL.

TODA MUJER EMBARAZADA FRESENTA ALGUN GRADD DE
ENFERMEDAD PARODONTAL.

EL. EMBARAZO NO PUEDE CONSTDERARSE COMO FACTOR
fTIULdGICD PRIMARIO DE LA GINGIVITIS, NI DE -
LA CARIES DENTAL. SE CONSIDERAN RESPONSABLES-
OE DICHOS CAMBIOS, CIERTAS ALTERACIONES HORMD
NALES ¥ VASCULARES UNIDAS A FACTORES IRRITATI
V0S5 LOCALES.

STRESS: LA MUJER EMBARAZADA EMOCTONALMENTE ES MAS HABIL
¥ EXPERIMENTA CAMBIOS EN SU COMPORTAMIENTO.
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EN CUANTD AL DESARROLLD DE LAS ESTRUCTURAS BUCALES TENEMOS OUE, OURAN
TE LA TERCERA Y LA OCTAVA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA, SE DESARROLLA LA MA
YOR ' PARTE OE LA CARA. DE AQUi LA IMPORTANCTA DE ESTE PERTODD EN NUESTRA

RAMA UDﬂNTDLdGICA, LA CUAL NOS OBLIGA A TOMAR TODR PREEAUCI&N POSIBLE.
ENTRE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAS COMUNES TENEMOS:

LABIC LEPDRIND: MAS FRECUENTE EN HOMBRES QUE EN MUJERES.
LA FRECUENCIA AUMENTA EN RELACION CON LA

EDAD MATERNA.

PALADAR HENDIDO: LA FRECUENCIA ES MENOR (UE LA DEL LABIO
LEPORING.
£5 MAS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN VARONES.
ND GURRDA RELACION CON LA EDAD MATERNA.
SE HA DBSERVADO RELACION OE ESTA AFECCION
£ON LA ADMINISTRAGION DE CORTISONA,

EFECTO DE LOS R.X.:
- LAS RADIACIONES AFECTAN PRINCIPALMENTE A LAS
CELULAS INMADURAS V A RQUELLAS QUE SE ENCUEN
TRAN EN FERIODD DE REPRODUCCTON ACTIVA.

NUTRICION ¥ ESTRUCTURAS BUCALES:
LA NUTRICION ES UN FACTOR DE SUMA IMPORTANCIA
PARA EL BUEN DESARROLLO ¥ MANTENIMIENTO NORMAL

DE LAS ESTRUCTURAS DEL BINOMIO MADRE E HIJO.
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ENTRE LOS PADECIMIENTOS QuUE PUEDEN PRESENTARSE EN EL TRANSCURSO DEL -
EMBARAZO, LAS PATOLOGIAS FOR VIRUS, SON LAS QUE CON MAYOR FRECUENCIA OCA--
SIONAN EMBRIOPATIAS.

CONCLUSIONES
LA MUJER EMBARAZADA CURSA UN ESTADD FISIOGICO BIEN ESTABLECIOD,

'ACTUALMENTE SE TIENE LUN CONOGCIMIENTO AMPLIO DE LOS CAMBIOS QUE ACON-
TECEN AL BINOMIO MADRE- MIJO,

EXISTEN CAMBIOS METABMLICOS, FISIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, MORFOLOGICOS

Y ANATOMICOS DE IMPORTANGIA.

EL PERIDDO EMBRIONARIO MAS SUSCEPTIBLE A MALFORMACIONES CONGENITAS ES

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

HAY FACTORES AMBIENTALES, HEREPITARIOS, FfSICUS, QUfMIEDS, BIOLOGICOS
QUE OCASIONAN MALFORMACIONES EMBRIONARIAS.

EL. MANEJD CLINICD DE LA PACIENTE EMBARAZADA DEBE FLANEARSE CONSIDERAN

DO LA EVOLLGION EN QUE SE ENCUENTRA EL BINOMIO MADRE-HIJO.

70005 LOS MEDICAMENTOS QUE SE ADMINISTREN DEBEN APLICARSE CON CONOCI-

MIENTO FARMACOLOGICD DEL MISMD.
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ACTUALMENTE LA MUJER EMBARAZADA, PUEDE SER MANEJADA CON TECNICAS ANES

'TéSICﬂS GON LN MINIMO OF RIESGO.

LE EXPOSICIGN A RADIACIONES (R.X.), NO PRESENTAN GRAN PELIGRO CUANDO-
SE UTILTZAN LAS PROTECCIONES NECESARIAS,

LAS ENFERMEDADES QUE SE SUCEDEM EN EL TRANSCURSO DEL EMBARAZO, ALTE--

RAN POTENCIALMENTE EL CURSO NORMAL DEL MISMO.

LOS FACTORES NUTRICIONALES, SON DETERMINANTES PARA LN BUEN DESARRO--

tLD DEL EMBARAZO.

TODA MUJER EMBARAZADA PRESENTA ALGUN GRADD DE ENFERMEGAD PRRODONTAL ,
SIENDO RESPONSABLE DE DICHOS CAMBIOS CIERTAS ALTERACIONES HORMONALES V VRS
CULARES UNIDAS A FACTORES IRRITATIVOS LOCALES, POR LO QUE ES DE SUMA IMPOR

TANCIA UNA BUENA HIGIENE BUCAL.
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