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TITULO DEL PROYECTO 

Prevención y Desarrollo en el Periodo Prenatal. 

AREA DEL PROYECTO 

Preventiva , Odontopedia►ria y Perinatologia 

PERSONAS QUE PARTICIPAN 

Arandia Alondragón Rosa Elena 

('alma García Nohemi 

FUNDAMENTACION DE LA ELECCIÓN DEL TEMA 

Durante la formación profesional se abordo el tema de 

prevención odontológica desde el momento en que el niño 

presenta ya sus piezas dentarias y después de que se le realizo un 

tratamiento, pero nunca antes, desde el momento en que se están 

formando estas. 

Además poco se sabe y no se le puede dar información a la 

madre embarazada cuando llega al consultorio con cierta 

ansiedad y nos hace una serie de preguntas, sobre si alteraran o 

no, algunos medicamentos, alimentos o padecimientos de 
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enfermedades a la formación de su producto y de las estructuras 

bucales. Además llegan muchas veces ignorantes de lo que 

sucederia al hijo que esperan si se someten a un tratamiento. 

El Cirujano Dentista debe brindar dentro del consultorio 

dental una atención que no solo considere los aspectos 

odontólógicos, sino que de una perspectiva mas amplia desde el 

ámbito perinatal y con un enfoque multidiciplinario; Como 

profesionales podemos ayudar a prevenir dando información 

correcta a las madres que acuden al consultorio dental, así 

ganándonos la confianza al tener los conocimientos para guiar a 

la madre. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De que manera influyen factores nutricionales, infecciosos, y 

algunos medicamentos durante el desarrollo en el periodo 

prenatal. 

OBJETIVOS 

El cirujano dentista conocerá mas acerca de la gestación 

humana y podrá dar Wormación sobre ciertas dudas que tenga 

la mujer en estado de gravidez, la cual acude a una atención 

dental. 
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1. Analizar los factores nutricionales, 	infecciosos 

farmacologicos. 

2. Describir como influyen desde el periodo prenatal y como se 

observan en el periodo posinatal. 

3. Conocimiento de la información para lograr una prevención. 

HIPÓTESIS 

Algunas alteraciones en la cavidad bucal y estructuras 

dentarias son producto de diversos factores que actúan sobre 

estas desde su formación, las cuales pueden prevenirse con el 

conocimiento adecuado del profesional y posteriormente de los 

padres al brindarles la información. 

MATERIAL Y MÉTODOS DE TRABAJO. 

Libros de consulta, revistas, folletos, platicas con especialistas. 
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PERIODOS DEL DESARROLLO PRENATAL 

SEGMENTACIÓN 

Los primeros pasos en la segmentación son la partición del 

huevo o cigoto en dos células hijas o blasiómeras, que continúan 

dividiéndose dando lugar a 4, 8 y posteriormente 16, 

constituyendo así la mórula. 

De la cavidad uterina llega liquido a dicha mórula 

separando la célula en dos partes, imfoblasto y embrioblasto. 

TROMBLASTO- Capa externa de las células que alimentara al 

huevo hasta que se establezca las circulación placentaria y 

originara parte de la placenta. 

EMBRIOBLASTO- Masa celular interna compuesta de células 

destinadas a producir al embrión.o, 

Los espacios ocupados por liquido se fusionan para formar 

uno voluminoso, llamado cavidad blastocistica, se convierte a la 

mónita en blastocito, en el cual las células centrales o masa 

celular interna (embrioblasto), empiezan a agruparse y 

desarrollarse constituyendo de esta forma el disco embrionario o 

germinal. 
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Este disco germinal consiste en dos capas que son: el 

epiblalto que originara el modem) y mesotkroto embrionarios 

y al suelo de la cavidad amniótica; y el hipoblasto, que dará 

lugar al endodermo embrionario. 	Al mismo tiempo el 

trofiblasto continua creciendo y conforme se pone mas en 

contacto con el embulle frit) del útero prolifera y se convierten por 

diferenciación en citotroj►blasto y sincitotrofoblasto, que ambas 

capas se encargan de la producción de hormonasm 

En el 9no. día aproximadamente aparecen en el 

sincitotrofiblasto espacios llamados lagunas que serán ocupados 

por sangre materna y secreciones de glándulas endometriales; 

este es un liquido nutritivo llamado embriotrofo y pasa al disco 

germinal por difusión, siendo el comienzo de la circulación útero 

placentaria. El endometrio firma la parte 'mienta de la placenta 

y el irgjobhisto la parte fetal. 

Al rededor del dia 15, se formaran las cavidades 

pericardiaca, peritoneal y pleurales . 

Al final de la tercera semana ya están constituidas las tres 

capas germinativas básicas y puede comenzar la formación de 

nuevos tejidos y de diferenciación de los órganos. 
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PERIODO EMBRIONARIO 

De la cuarta a la octava semana de vida intrauterina. 

Este periodo es el mas importante del desarrollo, ya que 

durante el mismo se advierte la formación de todas las 

estructuras externas e internas por lo cual, la exposición de un 

embrión a agentes teratógenos durante este periodo puede 

causar malfirmaciones.bi 

A la tercera semana apartir del mesodermo, se forma una 

banda longitudinal bilateral de tejido compacto que se va 

segmentando; a cada uno de los segmentos se les llama somita, 

los cuales van a inducir la diferenciación de las partes del 

embrión. 

A la quinta semana los ~has cambian su naturaleza 

histológica formando el mesenquima que originara los tejidos 

que darán lugar a los distintos órganos, aparatos y sistemas. 

ECTODERMO: 

Hipófisis 

Sistema nervioso central, encéfalo y medula espinal 

Sistema nervioso periférico 

Epidermis y apéndices 

Esmalte dentario 

Epitelios sensoriales de ojos, oidor y nariz 
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Glámhdas mamarias 

Glándulas subcutáneas pi 

ENDODE1?AD 

Epitelio que reviste aparatos gastrointestinal y respiratorio 

Parenquima de amígdalas, tiroides, paratiroides, timo, 

hígado y páncreas 

Epitelio de vejiga y uretra 

Epitelio de cavidad timpánica, cavidad del oído medio y 

trompa de Eustaquio 

MESODERMO 

Cartílago, hueso y tejido conectivo 

músculos estriados y lisos 

Corazón 

Riñones 

Gónadas y conductos genitales 

Serosas que revisten cavidades corporales 

Bazo 

Corteza suprarrenal 

Vasos sanguíneos y linfáticos. 
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PERIODO FET4L 

Desde la octava a novena semana de vida intrauterina 

hasta el nacimiento. 

El desarrollo durante el periodo fetal, se 'Vieren al 

crecimiento y maduración de los tejidos y órganos que 

comenzaron a desarrollarse en el periodo embrionario. 
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LIQUIDO AMNIÓTICO 

El liquido amniótico es un liquido acuoso y cristalino 

producido por las células aninióticas y proviene de la sangre 

materna. El agua de este liquido se recambia cada tres horas lo 

que indica el extraordinario intercambio que se produce entre la 

cavidad amniótica y la circulación materna. 

Funciones del liquido: 

Sirve de protección contra daños traumáticos 

Evita la formación de adherencias de los tejidos blandos al 

embrión 

Mantiene la temperatura uniforme 

Permite al feto moverse libremente 

Permite el acomodo definitivo) al final del embarazo 

Permite el desarrollo armónico del feto en todas 

direcciones 

Sirve de estimulo nutricio para la iniciación del 

funcionamiento del aparato digestivo fetalbi 
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CORDÓN UMBILICAL 

Órgano gris que se extiende desde el abdomen del Jeto 

hasta la placenta, y conecta la circulación materno-fetal. 

Externamente esta constituido por al amnios e 

internamente presenta dos arterias a los lados y una vena 

central. 
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PLACENTA 

Es el órgano de intercambio metabólico entre el embrión y 

la madre. 

Se divide en porción fetal y,  porción n'atenta. 

La porción fetal es lisa recubierta por el amnios, bajo esta 

hay arterias y venas que converge►►  en el cordón umbilical. 

La porción materna tiene de 15 a 20 sectores llamados 

cotiledones y esta fijada a la madre por ►nedia de las vellosidades 

de fijación, que pueden ser distinguidas por primera vez al 

doceavo día de fecundación, por el día diecisieteadquiere 

capacidad funcional, estableciéndose de esta manera una 

genuina circulación placentaria. 

FUNCIONES: 

Metabolismo 	 Nutrición 

Transporte 	 Transfiere oxigeno al feto 

Excreción de CO2 

y desperdicios 

Secreción endocrina 	Producción de hormonas 

placentarias 

Gonadotropinas corionicas 

Son►atotropinas corionicas 

Estrógenos 

Progesterona 

Protección 	 Barrera entre la madre 

y el feto 

12 



DESARROLLO DE LA DENIICIÓN 

TRANSCURSO CRONOLÓGICO DEL DESARROLLO 

PRENA 7:.1 

Para la apreciación de varios trastornos clínicamente 

rktectahles solo después del nacimiento, es imprescindible 

conocer el transcurso cronológico del desarrollo de la dentición 

de las estructuras estomalognáticas. 

La diferenciación epitelio! de! sistema de listones tiene 

lugar en la sexta semana embrionaria. 

El estado de campana es alcanzado por los dientes 

temporarios anteriores en el cuarto mes fetal, por los caninos 

temporarios en el quinto y por los molares temporarios en el 

séptimo mes. 	Entre los dientes permanentes los primeros 

molares son los de desarrollo mas adelantado, solo poco después 

de los segundos molares temporarios. Los incisivos y caninos 

permanentes pasan por el estado de campana mucho antes del 

nacimiento y tienen formarlo el saco dentario ya en el séptimo 

mes fetal. Pero el primer premokir presenta este estado poco 

antes del nacimiento y el segundo premolar lo alcanza junto con 

el segundo y tercer molar permanente solo después del 

nacimiento. 
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FORMACIÓN DEL DIENTE 
Prenatal 

	

6 SE 
	

formación del listón para los gérmenes dentarios. 

Estado de capullo: 

	

8-12 SE 	I, II, III, IV, V 

4 MF 

	

5-6 MF 	1, 2, 3 

	

9 MF 	4 

Posnatal 

	

9M 	 5,7 

	

4 A 	 8, (muy variable) 

Las abreviaturas significan: SE (semana embrional), MF (mes fetal), M 

(mes), A (años). 

A continuación se►talamos algunos de los ',las importantes 

datos del desarrollo de las estructuras estomatognaticas. 

Sexta semana embrional: Formación del paladar primario. 

Séptima semana embrional: Primeros centros de 

osificación en el mudar inferior, algo mas tarde en el superior. 

Séptima-Octava sen►ana embrional: Cierre del paladar 

secundario. 

Cuarto mes fetal: Osificación n►uy avanzada del maxilar 

superior y de la mandíbula. Maxilar superior y pren►axilar en 

unión ósea.1,,, 
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INTER(1.1.11B10 MADRE E HIJO 

NUTRICIÓN 

Las partes nutritivas del alimento pasan al bebe a través de 

placenta, de manera que si se desea garantizar el desarrollo y 

crecimiento del niño se deberá mantener el cuerpo de la madre 

en el mejor estado de salud posible. 

La base de una buena alimentación es la calidad y no la 

cantidad de alimentos, no es comer por dos, sino consumir 

alimentos variados que aseguren recibir los nutrientes necesarios 

como proteínas, azucares, grasas, vitaminas y minerales.om 

Leche y derivados.- Es un alimento esencial durante el 

embarazo pues contiene todos los minerales necesarios para la 

formación del sistema óseo fetal; su alto contenido de calcio y 

fósforo ayuda a la filmación de huesos y dientes; además, 

proporciona las cantidades exactas de estos minerales en forma 

tan digerible, que la madre e hijo las utilizan por completo. 

Por ser también una fuente de proteimm, los derivados 

lácteos contribuyen a la formación y el crecimiento de cada uno 

de los tejidos del organismo. Por estas razones, se debe de 

incluir un total de un litro de leche al dia. Bebiendo diariamente 

por lo menos dos vasos de leche de un cuarto de litro y el resto 
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incluvéndolo e►n sopas, llano, pudines, acompaña►ulo algún 

cereal o en guisados. 

Buenos sustitutos de la leche son: Yogur!, pues contiene 

bacterias útiles además de los valores de la leche entera. El 

queso, administrado en una cantidad aproximada de 30 grs. 

contiene la misma cantidad de calcio, fósforo, proteínas y 

vitaminas que un vaso con leche entera 

Huevos, canse, pescado y aves.- Durante la gestación 

debe existir un incremento en la cantidad de proteínas, por ello 

se recomienda consumir 7.5grs. al día, la mayor parte de ellos se 

obtendrán de un huevo o dos, un litro de leche y ►una ración de 

carne, pollo o pescado. 	El resto será proporcionado por 

vegetales frutas. cereales. La yema es una fuente de vitaminas y 

hierro este ultimo cumple con m►a función en el cuerpo, ya que 

co►►stituve un elemento esencial de la hemoglobina, sustancia de 

los glóbulos rojos encargada de transportar oxigeno. 

Vegetales y frutas .- 'bulas estas en cada una de sus 

distintas variedades proporcionan una fuente excelente de 

vitaminas y minerales. 

Trigo, Cereales integrales.- La recomendación general es 

comer Una ración de 200grs. diarios, pues contiene una gran 

cantidad de vitamina B y E. 
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Grasas y Aceites.- La grasa es eseticial en la dieta como 

esta presente en varios alimentos no se debe de hacer ningún 

esfuerzo adicional para obtenerla. 

Yodo.- Es necesario durante la gestación para la madre y 

el hijo, se obtiene de los mariscos y sal yodatada. El exceso de 

este mineral puede causar bocio, alteración por la cual se 

presenta un crecimiento de la glándula tiroides en el feto. 

11 



TRANSFERENCIA DE MEDICAMENTOS 

Los medicamentos que son administrados a la madre 

durante el embarazo pueden llegar a afectar al producto. El 

paso de las drogas al feto a través de la placenta esta influido 

por los siguientes factores: 

LIPOSOLUBILIDAD Y GRADO DE IONIZACIÓN. 

Estas cualidades del fármaco hace que varíe la cantidad 

de droga que atraviesa la placenta. Tanto las sustancias lipo 

como las hidrosolubles son transportadas a través de la placenta, 

por lo tanto cualquier fármaco la atraviesa existiendo diferencias 

en la difusión. 

GRADIENTE DE CONCENTRACIÓN DEL FÁRMACO. 

Esta directamente relacionado con el paso del mismo por 

la placenta. 

VÍA DE ADMINISTRACIÓN. 

Es de importancia, debido a que existe una mayor 

concentración serica por vía intravenosa, seguida de la 

intramuscular y por ultimo la oral y la tópica. 
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PESO MOLECULAR. 

Guarda hola relación inversamente proporcional en su 

paso por la placenta: A mayor peso molecular menor es la 

cantidad que pasa, los medicamentos cuyo peso molecular es de 

500 o menos son los que pasan con mayor facilidadtd 

UNIÓN A LAS PROTEÍNAS PLASMATICAS 

La unión de las moléculas de una droga con las proteínas 

plasmáticas de la mujer embarazada impide que pase la droga 

con facilidad, por lo cual en un paciente con hipoproteinetnia el 

paso de la droga a la sangre fetal es mayor. 

En la mujer embarazada es necesario considerar el daño 

potencial que algunas drogas en dosis elevadas podrían ejercer 

sobre el feto, al igual que los efectos tóxicos de los fármacos al 

atravesarla harrera placentaria. 

En la atención estomatológica de la gestaste se debe tomar 

en cuenta que la evolución de cada evento reproductivo será 

diferente, por lo que el cirujano dentista tiene que considerar los 

diferentes factores de riesgo perinatal. Podríamos decir que las 

drogas utilizadas adecuadamente en la practica odontológica nos 

dan una relativa seguridad. 
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Debido al problema que constituye la medicación parea el 

producto no es conveniente tomar medicamentos a menos que sea 

bajo la supervisión de un medico, ya que las drogas que 

atraviesan con frecuencia la placenta akanzwi en el feto una 

concentración que llega del 50 al 100% de la que existe en la 

madre a nivel gastrointestinal. 

ANALGÉSICOS 

Tanto el salicilato sádico como el ácido salicilico y otros 

analgésicos antiinflamatorios inhibidores de la síntesis de 

prostaglandinas, son absorbidos rápidamente por el estomago e 

intestino delgado, cruzan la placenta y a los pocos minutos de su 

administración a la madre circulan libremente por el organismo 

fetal, pudiendo producir retardo en el crecimiento intrauterino, 

trastornos 	hemorragiparos, 	petéquias, 	púrpuras, 

cefalohematomas, y cierre prematuro (intrauterino) del conducto 

arteriovenoso. 

No hay pruebas de que las dosis terapéuticas de salicilatos 

causen daños fetales en los seres humanos, aunque los niños 

nacidos de madres que ingieren salicilatos crónicamente pueden 

tener un peso natal muy reducido. Además hay un aumento 

definido de la mortalidad perinatal, anemia, hemorragia post 

parto,' gestación prolongada y nacimientos complicados. La 
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prolongación de la gestación puede producirse porque la 

biosíntesis de las prastaglandinas por el útero produce 

contracciones uterinas e hipotéticamente este es uno de los 

mecanismos por los' que el Jemes expulsado al nacer. 

Se ha sugerido el uso de acetamingfen como alternativa 

mas segura, ya que es el analgésico mas ampliamente usado que 

tiene poco efecto para inhibir ligeramente la síntesis de 

proslaglandinas, hasta la fecha no se a asociado con incidencia 

de malformaciones.,, 

ANTIBIÓTICOS 

I'enicilin 1, eritromicina, y cefalosporinas 	son 

consideradas, hasta ahora, seguras para su uso durante el 

embarazo. Las posibilidades de una bacteremia de origen dental 

deben ser eliminadas. Las pautas terapéuticas y las dosis que se 

recomiendan generalmente son las mismas que en pacientes no 

embarazadas. 

La estreptomicina se ha publicado como agente causal de 

lesiones del octavo par entre los niños cuyas madres recibieron 

largo tiempo este fármaco durante el embarazo.no) 

La vancomicina es oto y nefroulvica. 

Las sulfonamidav no causara daño al feto, pero cruzan 

rápidamente la placenta y desplazan a la hilirrubina de la 
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alb►irnina aumentando los niveles libres de bilirnibina que 

pueden ofectar en forma adversa al neonato. 

Las tetraciclinas su uso esta contraindicado durante el 

embarazo, debido a que se deposita en los huesos y dientes del 

feto. 

Las tetraciclinas tienen la capacidad de producir 

pigmentaciones endogenas de la corona. Esto se obtiene c►curdo 

se administran durante el periodo de desarrollo de los dientes 

dando dosis terapéuticas básicamente durante el periodo de 

calcificación de las coronas por lo anterior se considera 

necesario tomar en COnSide !Mitin los periodos de calcificación 

de tos dientes. 

DIENTES 	 CALCIFICACIÓN CORONARIA 

Iniciación 	 Termino 

Incisivo central primario 	 17-25 semanas 1U. 	0-4 meses 

Incisivo lateral primario 	 25 semanas IU. 	 1.6 meses 

Canino primario 	 17-25 semanas 1U 	3-9 meses 

Primer molar primario 	 18-25 semanas IU. 	6-9 meses 

Segundo molar primario 	 18-25 semanas IU. 	6-12 meses 

Primer molar Sup. Per. 	 Nacimiento 	 2 1/2-3 años 

Primer molar Inf. Per. 	 Nacimiento 	 2 1/2-3 años 

Las tetraciclinas llegan a atravesar la barrera phicentaria, 

por lo que cuando se llegan a administrar a partir del quinto mes 

de vida intrauterina llega a pigmentar los dientes primarios del 
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producto. hm niños llegan a presentar pigmentación de dientes 

hasta 7 y N años que es la edad en que ya se terminaron de 

calcificar las coronas de dientes. 

El mecanismo de pigmentación de los dientes aun no ha 

sido hien determinado sin embrago se ha tomado en 

consideración la acción lindante de estos antibióticos y la 

formación de un complejo tetracidina-ortofinfato de calcio el 

cual se va a incorporar a la estructura química de los cristales de 

hidroxiapatitand Esto es importante ya que la tetracichita queda 

adherida al tejido desde su matriz, por lo que solo puede ser 

removida mediante remodelación o descalcificación. 

Se ha encontrado que las tetracidinas pueden llegar a 

producir hipoplasia parcial o completa del esmalte, esto tal vez 

producido por la interferencia que ejercen los ameloblastos de la 

corona dentaria. 

La intensidad de la Unción de la tem/cían(' se pueden 

clasificar: 

LIGERA.- Coloración que varia de amarillo claro hasta gris 

pálido y afecta toda la dentición, es leve, wúfor me distribuido 

por la corona sin formación de bandas en arcas como cervical y 

inedia. 
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IODERADA.- Coloración que va de color amarillo intenso a 

gris uniforme sin formación de bandas. 

GRAVE- Coloración que ru de gris obscuro al azulado o 

púrpura por lo general con la formación de bandas y una clara 

concentración de la unción en regiones cervicales. 

En la cavidad bucal las tetraciclinas pueden llegar a 

producir una capa negra o pardusca en la lengua y glositis 

hipertrófica o ►noniliásis. 

ANESTÉSICOS LOCALES 

En el Instituto Nacional de Perinatologia se realizo una 

investigación de tipo experimental que demuestra que el uso de 

vasoconstrictor en la lidocaina no causo efectos nocivos para la 

madre y el feto al ser usado en el tratamiento dental, por lo cual 

el anestésico de elección en este tipo de pacientes será la 

lidocaina con epinefrina (xylocatna). 

La prilocaina (citaneso esta contraindicada durante el 

embarazo ya que un efecto tóxico muy comun es la 

metahen►oglobinemia, toxicidad que se debe a un metabolito de la 

prilocaina; cuando se presenta es de inicio tardío (inedia hora 
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minan() después de su administración). El grado de cianosis 

inducida varia de acuerdo al individuo con cn►a elevación 

máxima a las 6 hrs. y desaparición espononea a las 24 hrs. Se 

contraindica en cu►estcsia obstetrica debido a la posibilidad de 

efectos adversos en el feto. Aunque se sahe que la dosis utilizada 

para un tratamiento dental no es peligrosaiw 

ANTIMICOTICOS 

La nistatina (nicostatin), .v la a► jotericina l3 (amfostal), 

son antibióticos, antifiingicos de espectro reducido, poseen 

acciones sobre diversos mohos y levaduras, son eficaces en las 

infecciones por cándida albicans. 

Se absorbeis muy poco o nada cuando se administran por 

vía bucal y casi toda la dosis se elimina en las heces; la 

absorción es mejor por vía intranniscular, pero son muy 

irritantes, lo que excluye esa vía. La nistatina se emplea por 

aplicación local y por boca para producir efectos en el tracto 

digestivo, la a►fotericina .8 se utiliza por vía intravenosa, aunque 

en la moliniasis intestinal también puede utilizarse por boca. 

Desde la sangre pasa todos los tejidos donde se dest►nnye casi 

totalmente, pues solo un 5% de la droga se excreta en la orina. 
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La nistatina es muy poco tóxica por vía bucal solo es capaz 

de producir nauseas, vómitos y algunas veces diarrea, así como 

escalofríos y fiebre. 

La mifotericina es capaz de provocar nauseas, vómitos y 

cólicos intestinales que desaparecen al suspender el tratamiento. 

La griseofulvina, antibiótico de espectro reducido, se 

absorbe bien cuando se administra por vía bucal y parenteraL 

Una vez absorbida pasa a la sangre, se distribuye por los 

órganos y se deposita en la piel, se excreta por la orina. 

La griseofulvina es una droga poco tóxica y es capaz de 

producir algunas veces ardor epigasirico, nauseas, diarrea y 

cefaleas las cuales no son graves y desaparecen al cesar el 

tratamiento. 

ANTISÉPTICOS 

Antiséptico es la sustancia que aplicada a los 

microorganismos los hace inocuos, ya sea matándolos o 

impidiendo su crecimiento. Los distintos grupos de antisépticos 

difieren entre si según la potencia germicida, la velocidad de 

acción, la presencia de materia orgánica y la temperatura. 

Los antisépticos se clasifican en inorgánicos y orgánicos . 

Antisépticos inorgánicos : 

a) Halogenados : lodo, cloro y derivados. 

h) Antisépticos oxidantes 
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c) Metales pesados: Compuestos de mercurio, plata, zinc y cohre 

d) Ácidos inorgánicos: Ácido bórico 

Antisépticos orgánicos: 

a) Alcoholes: Alcohol etílico 

h) Aldehidos: Fornialdelikki y derivados 

e) Fenoles 

d) Ácidos orgánicos 

e) Detergentes: Jabones 

.1) Detergentes: Compuestos de amonio cuaternario 

g) Aceites esenciales y derivados 

h) Colorantes antisépticos 

y) Nitrojuranos 
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CONSUMO DE "ILC01101, 

El alcoholismo moderado se asocia con nuzyores 

posibilidades de aborto, en tanto que el alcoholismo fuerte 

durante el embarazo a menudo produce anomalías en el feto. El 

uso crónico de alcohol en el embarazo puede conducir a un 

desarrollo anormal, llamado síndrome de alcohol fetal (SAF), 

que se caracteriza por el retraso en el crecimiento antes y 

después del nacimiento, defectos en las extremidades y el 

corazón, así como las características faciales de los niños 

nacidos de mujeres alcohólicas (nariz corta y vuelta hacia arriba, 

la mandíbula superior phma y los ojos diferentes). Los riesgos de 

daño al feto aumentan si se usan drogas o fármacos con el 

alcoholo., 
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CONSUMO DE '1>113A CO 

Fumar provoca efectos dañinos durante el embarazo. La 

mujer embarazada que fuina 20 cigarrillos diarios inhala humo 

de tabaco mas de I lmil veces durante el embarazo promedio. Los 

cienilficos han demostrado que el aumento de riesgo de muerte o 

daño fetal, así como las complicaciones relacionadas con la 

futura madre. La evidencia indica que el menor peso al nacer 

esta relacionado directamente con el número de cigarros 

fumados por la _Altura madre. Los mismos efectos 110 aparecen en 

otros bebés si la madre no fuma en posteriores embarazos. 

También hay una relación &recia entre filmar y un deteriorado 

crecimiento fetal. 

Se ha observado que los niños de madres fumadoras 

presentan menores coeficientes de inteligencia y mayor 

incidencia de desordenes en la lectura que los nacidos de no 

fumadoras. 

Se ha reportado que la incidencia del síndrome de 

disyunción del cerebro mínima (hiperactividat), es mayor en los 

hijos de fumadores. 

El fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto 

eyontaneo o muerte jetal o muerte de un bebe poco después del 

nacimiento. También aumenta la incidencia de complicaciones 

serias, potencialmente letales en la futura madre.00 

29 



ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO 

RUBEOLA. 

El gran peligro de que la mujer embarazada se contagie de 

rubéola son las malformaciones que esta enfermedad puede 

ocacionar en el feto. l'ara evitarla existe un examen llamado 

Anticuerpos Antimbeola. 	En caso de no haber estado en 

contado con la enfermedad puede aplicársele una vacuna y 

esperar unos tres meses antes de planear un embarazo, si la 

mujer esta embarazada bajo ningún motivo se puede aplicar esta 

En el penoso caso de que ocurra esta infección que se 

manifiesta con salpullido fino en cara, cuerpo y extremidades y 

se acompaña con ganglios crecidos en el cuello durante los tres 

primeros meses de embarazo deberá determinarse si el virus 

llego al producto por medio del estudio del liquido amniótico, de 

estarlo el medico determinara el caso. 

llipoplasia por Rubéola Embriopellica- Musselman examino 

anomalías atribuidas a una infección en el útero por rubéola, 

produciéndose dientes cónicos y algunas muescas en los dientes. 

El tratamiento a seguir en estos fue amalgamas y coronas así 
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como aplicación tópica de fluoruro para reducir la sensibilidad 

al 8%.19 

l'inkham, coincide que la en►briopatia por rubéola muestra 

una alta correlación con la hipoplasia prenatal del esmalte en la 

dentición,,,, 

SÍFILIS 

Hoy en día esta enfermedad se encuentra erradicada, si se 

presenta se desarrolla con distintos ánimas. Las bacterias 

atraviesan la placenta en la segunda mitad de la gestación. Los 

niños con sífilis congénita presentan alteraciones morfológicas 

de los dientes incisivos centrales e incisivos laterales y en las 

coronas de los primeros molares (dientes de Hutchinson), 

además de presentar sordera y queralins.«., 

El tratamiento para la madre en caso de presentar sífilis 

serán dosis altas de penicilina que no provoca malformaciones 

congénitas. 	El recién nacido también será sometido a un 

tratamiento. 
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INCOMPATIBILIDAD DE RH 

ICTERICIA GRAVE.- Este padecimiento también conocido como 

eritroblastbsis fetal, se caracteriza porque el pequeño nace con 

una apariencia normal y en pocas horas adquiere un tinte 

amarillento esta coloración se acompaña de tumefacción del 

hígado y el bazo, somnolencia y hemorragias. 

En ocaciones el tratamiento consiste en cambiar toda la 

sangre del recién nacido lo cual detiene el proceso de 

destrucción de glóbulos rojos. 

Si una criatura padeció una ictericia severa durante el 

periodo neonata', los dientes temporales pueden tener un color 

azul verdoso característico, aunque en unas pocas instancias se 

observan dientes pardos. El color de los dientes pigmentados se 

reduce gradualmente. El empalidecimiento del color es notable 

en particular en la región anterior. 

Por el contrario Via qfinna que no hay evidencias de la 

existencia de una ictericia prenatal, por la incompatibilidad de 

RIL 	La tincion de la dentina que se produce después del 

nacimiento es probablemente una cuestión de profusión de 

bilirrubina y biliverdina hacia la dentina, es similar a la tinción 

interna del diente, después de la ruptura de los vasos como 

consecuencia de un traunia.,,, 
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FLUOR 

El flúor es un elemento natural cuya eficacia en la 

prevención de caries fue descubierta a finales de los ai►u.s 

treintas, después de muchos estudios culminando en 1946. 

Aunque hasta la fecl►a se siguen haciendo estudios e 

investigaciones. 

Las necesidades de este elemento en el feto inician durante 

el en►lmrazo y la adición de tabletas de filiar:ay es requerida los 

últimos dos trimestres de la gestación, para así proveerlo de las 

cantidades necesarias de el. El ►eso de Fluoruro prenatal es de 

importancia va que u►  gran porcentaje en la reducción de caries 

( en algunos casos hasta el 99%) _lile descrita en aquellos niños 

cubas madres lo tomaron durante la gestación y no causo 

fluorosis. Estas tabletas llega►►  al Jeto a través de la circulación 

mínenla. 

Durante la formación de los huesas los minerales se 

incorporan en los n'asilares y en la mandíbula y se depositan en 

los gérmenes de los dientes aun en formación.,,,, 

Las tabletas de fluoruro de sodio son de 2.2 mg. lo que 

representa un mg. de iones libres de flúor, del cual 0.25 mg. van 

al feto y 0.25 a los huesos de la madre y 0.50 son excretados en 
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la orina materna. 	mg. de . flúor diario prenatal disminuye la 

caries en la dentición primaria, la dosis durante el embarazo de 

2.2 mg. se recomienda desde el cuarto mes de gestación en 

adelante. 

No se han asociado malformaciones congénitas causadas 

por la administración prenatal de flúor, se ha establecido que el 

fluoruro de sodio no es mutágeno y su uso se ha autorizado. 

Existe un consenso general acerca de que los beneficios 

del fluoruro no son acumulativos en el sentido de que a mayor 

fluoruro previene mas caries. Lo que si existe por una ingesta 

alta ele fluoruro especialmente cuando se administra de una 

manera sistemica por ejemplo en el caso del agua fluorada lo que 

se conoce como fluorosis. 

Fluorosis o hipoplasia por flúor. 

Beber agua que contenga mas de una parte por millón 

(PPtV), durante la etapa de la formación del diente puede afectar 

a los ameloblastos y causar esmalte veteado. Existe variación 

individual, puede tener el esmalte un aspecto blancuzco opaco o 

presentar Mitas, los dientes anteriores superiores suelen 

presentar manchas pardas.m 
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lb t Dt 1 ()A' 

Las células reproductoras del paciente femenino reciben 

menos de la mitad de los rayos .V bucales en comparación con los 

del hombre . Sin embargo, al lomar radiografías de una mujer 

embarazada debe tomarse en cuenta que el feto es una masa de 

células en reproducción rápida, especialmente en el primer 

trimestre de la gestación. 

No se han señalado efectos ieratógenos de los métodos 

radiológicos en diagnósticos dentales hechos durante el 

embarazo, pero se desconocen los efectos a largo plazo en el feto 

o sus descendientes, ya que el daño a los cromosomas es 

permanente y es probable que no se lesionen en sus totalidad 

La mutación podrá observarse en el ',nutricio o en generaciones 

futuras del paciente. 

Entre los efectos mas .frecuenies causados por rayos X se 

ha encontrado nacrocelatia, defectos de cráneo, espina bífida, 

ceguera, paladar hendido, y pie zambo. 	También ha sido 

demostrado que aun en pequeñas dosis de radiación puede 

provocar un retraso en el crecimiento fetal que fluctúa de 

moderado a grave.im 

La paciente embarazada debe recibir toda la protección 

posible, en la que esta incluido el delantal de plomo que cubre el 

abdomen. 
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CONCL US/ONES 

En el transcurso de esta investigación se preciso el 

desarrollo embriologico del producto en sus diversas etapas, 

determinando la importancia que debe de tener la mujer 

cuidando su salud durante el embarazo, ya que ciertos factores 

pueden provocar anormalidades por _falta de cuidados y/o 

conocimiento, siendo un factor vital para el desarrollo normal 

del producto. 

EL cirujano dentista como profesional debe tener un 

enfoque más amplio de estos factores para poder brindar la 

información y a la vez lograr la prevención de alteraciones antes 

del nacimiento, así como las CarlIderl'SiiCaS que se observan en 

un periodo posmatal 
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