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INTRODUCCION

EL TRABAJO QUE A CONTINUACION SE PRESENTA TIENE CQ
MO FINALIDAD EL INDICAR ALGUNAS DE LAS CONSIDERACTIONES-
QUE DEBEN SER TOMADAS EN bUENTA AL REALIZAR UN TRATA---
MIENTO ODONTOLOGICO A UNA MADRE EN PERTODO DE GESTA----
CION,  ESTAS CONSIDERACIONES SE HARAN EN BASE AL ESTA-
DO NUTRICIONAL DE LA PACIENTE, LOS ESTADOS PATOLOGICOS-
QUE SE PRESENTAN DURANTE EL EMBARAZO, ASf COMO EL ADE--
CUADG MANEJO DE ANESTESICOS, APLICACION DE PLACAS RADIQ
GRAFICAS Y FARMACOS QUE DE NO SER UTILIZADOS CORRECTA--
MENTE, PUEDEN ACTUAR COMO AGENTES TERATE)GENOS PROVOCAN~
DO MALFORMACIONES CONGENITAS E INCLUSO LA MUERTE EN EL-
PRODUCTO QUE SE ENCUENTRA EN GESTACTON,

DURANTE EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO SE PRESENTAN
LOS CONCEPTOS BASICOS DE EMBRIOLOGIA, GENETICA Y NUTRI-
CION QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE CONOCER.  POSTERIOR
MENTE SE PRESENTAN LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDICS CLI--
NICOS Y EXPERIMENTALES HASTA EL MOMENTO SE HAN REALIZA-
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DO RESPECTO A LA ETIOLOGEA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-
DE LOS ESTADOS PATOLOGICGS BUCALES DURANTE EL EMBARA--
203 AST COMO Ef POTENCIAL TERATOGENO DE LOS ANESTESI--
COS, RX Y FARMACOS MAS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA.
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CAPITULO T

DESARROLLC EMBRIULOGICO DENTAL.

1.1 DESARROLLG EMBRIONARIO DE LGS DIENTES,

EN LA PRIMERA FASE, DURANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMA
NAS, SE PREPARAN LOS BLOQUES FORMADORES DE LA CARA, SE-
ESTABLECE LA COMUNICACION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL Y IN--
TERIOR Y SE FORMAN LOS CONDUCTOS NASALES. AL FINAL DE
ESTE PERIODO LAS CAVIDADES NASAL Y BUCAL SE COMUNICAN -
AMPLIAMENTE Y LA LENGUA YA SE HA DESARROLLADO. EN LA-
SEGUNDA FASE, DURANTE LA SEPTIMA Y OCTAVAS SEMANAS, SE-
EFECTUA EL DESARROLLO BEL PALADAR, DANPO LUGAR A LA SE-

PARACTON DE LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL.

EL PROCESO COMPLETO DE COMO EL SER RUMANO LLEGA A-
TENER SU DENTICION CONSTITUYE UNA INTERACCION INTERESAN
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TE ENTRE LOS TEJIDOS OCTODERMICOS Y MESODERMICOS, DU--
"RANTE LOS PRIMEROS A%OS DE VIDA,

EL ECTODERMG BUCAL SE APOYA SOBRE EL HESéNQUIMA -
SUBYACENTE Y ESTAN SEPARADOS POR MEDIO DE UNA MEMBRANA

BASAL,

EL ESTRATO BASAL DE CELULAS DEL EPITELIO ESCAMOSO

ES TRATIFICADO QUE RECUBRE LA CAVIDAD ORAL COMIENZA A~
4 ’

PROLIFERAR AL TRIGESIMO CUARTO DIA DE LA VIDA EMBRIONA

RIA.

LA RAPIDA PROLIFERACION DE LAS CELULAS EPITELIA--
LES LLEVA A UNA RAPIDA PROLIFERACION DE SUS CELULAS, -
QUE PRODUCE LA PAPTLA DENTAL.  EN LA CUAL FORMA DENTI
NA ¥ PULPA DENTAL.
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1.1.1  TERATOGENESIS.

TERATOLOGIA SIGNIFICA EL ORIGEN DE LAS DEFORMIDA---
DES. EL TERMINO SE USA MAS AMPLIAMENTE PARA INCLUIR -
EL ESTUDIO DE CUALQUIER ANORMALIDAD QUE SURGE EN EL CUR

SO DEL DESARROLLO.

CABE CALIFICAR QUE MUCHOS FACTORES PUEDEN TENER -
ACCION MUTUA CON EL EMBRION EX ETAPA DE DIFERENCIACION-

Y CRECIMIENTO.

SIN EMBARGO, EL RESULTADO NO ES OBLIGADAMENTE MAL-

FORMACIONES MACROSCOPICAS. EN ALGUNOS CASOS EL AGENTE
TERATOGENO ES MUY TOXICO Y AFECTA L0S GRGANOS VITALES -

DEL EMBRION O DEL FETO SOBREVIVE PERO PRESENTA ATAQUE A
ALGUNOS DE SUS SISTEMAS ORGANICOS. ELLO PUEDE ORIGI--
NAR .RETARDO DEL CRECIMIENTO PARCIAL O COMPLETO, O TRAS-
TORNO FUNCIONAL, DE LA INDOLE DE RETARDO MENTAL.

FACTORES ETTOLOGICOS TERATHGENOS.

POR_BACTERIAS,

SIFILIS.
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LA STFILIS ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA, DURANTE LA
LACTANCIA Y LA INFANCIA SON MAS NORMALES LAS FORMAS CON-
GENTTAS QUE LAS ADQUIRIDAS Y PUEDE PkODUCIRSE INFECCION-
STFILITICA A TRAVéé DE LA PLACENTA ANTES DEL CUARTO MES-
DE GESTACION, AUNQUE ESTO ES POCO COM(N DESPUES DEL CUAR
TO MES DE GESTACION, ESTE TIPO DE INFECGION PUEDE DAR —-
POR RESULTADO ABORTO ESPONTANEO O ¥ACIMIENTO DE UN NIfO-
AFECTADO POR LA ENFERMEDAD ACTIVA. LOS NIfOS QUE SOBRE
VIVEN A LA SIFILIS CONGENTTA PUEDEN SUFRIR DIVERSIDAD DE
LESIONES. ENTRE ESTE GRUPO DE NIT0S SON PREDOMINANTES-
LAS HIPOPLASTIAS DE PIEZAS INCISIVAS Y MOLARES, SORDERA.
LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN LOS DIENTES ANTERIORES (IN-
CISIVOS DE HUTCHINSON) PRESENTA INCISIVOS CUNEIFORMES EN
FORMA DE "DESTORNILLADOR"™ Y CUYAS SUPERFICIES MESIAL Y -
DISTAL CONVERGEN HACTA INCISAL, EN TANTO QUE, EN LOS MO-
LARES LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE PRESENTAN DEFORMACIO-
NES GLOBULARES PEQUE¥AS, EN VEZ DE LOS PATRONES NORMALES
DE COSPIDES Y SURCO "MOLARES ENFRESADOS" O MOLARES Dt MO

RA".

PARA DAR PROTECCION A LOS H1JOS AUN NO NACIDOS, TO-

_DAS LAS MUJERES EMBARAZADAS DEBERIAN RECIBIR EXAMEN SERQ
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LOGICOS RUTINARIOS ANTES DEL CUARTO MES DE EMBARAZO PA-
RA DISHINUIR LA POSIBILIDAD DE INFECCION A TRAVES DE LA
PLACENTA EN EL FETO EX DESARROLLO. DEBERA'ADMINISTRAE
SE TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS A TODAS LAS PERSONAS IN-

FECTADAS CON LA ENFERMEDAD.

POR_VIRUS.
RUBEOLA.

SE HA ESTABLECIDO QUE SI UNA MUJER EMBARAZADA TIE-
NE UN ATAQUE DE RUBEOLA DURANTE LOS PRIMEROS MESES DEL-
EMBARAZQ, HAY UNA POSIBILIDAD DE 10 A 20% DE QUE SU PE-
_QUEﬂOINAZCA CON UNA MALFORMACTON CONGENITA. EL VIRUS-
DE LA RUBEOLA PRODUCE DEFECTOS EN LOS breaNos sdLo s -
EL FETO ES INFECTADO DURANTE EL PERIODO DE ORGANOGENE--

SIS,

EL VIRUS PRODUCE DEFECTOS COMO PALADAR MENDIDO Y -
OTRAS ANOMALIAS DENTALES.

AHORA EXISTE UNA VACUNA PARA PROTEGER A LA MUJER -

EMBARAZADA,
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1.1.2 _GENETICA.
MODO DE HERENCIA.

LA GENETICA TRATA PARCIALMENTE DE LA HERENCIA DE -
LOS CARACTERES QUE PUEDEN EXPLICAR LAS DIFERENCIAS Y SI
MILITUDES ENTRE SERES VIVIENTES RELACIONADOS POR ASCEN-

DENCIA.

1.- LEY DE LA DOMINANCIA O DE LOS HETEROCIGOTOS.'

_ AFIRMA QUE LOS PRODUCE EL CRUCE ENTRE DOS INDIVI-- .
DUOS PORTADORES DE GENES ALELOFORMOS, TODOS IGUALES Y -
SU SUMA ‘PRESENTA UN CARACTER FENOTIPICO FIJO PARA CADA-
CASO (EL FENOTIFO ES EL CONJUNTO DE CARACTERES QUE DA -
EL ASPECTO Y LA ESTRUCTURA FISICA DEPENDIENTE DE INTER-

ACCION ENTRE MATERIAL GENETICO Y AMBIENTAL).

2.- LEY DE SEGREGACION.

ESTABLECE QUE EL CRUCE DE LOS HETEROCIGOTOS SE OB~
TIENEN PRODUCTOS DE TRES T1P0OS: 25% HOMOCIGOTOS RECESI
¥0S, 25% HOMOCIGOTOS DOMINANTES Y 50? HETEROCIGOTOS DO-
MINANTES,
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3.c. _LEY DE DISTRIBUCION INDEPENBIENTE,

EN EL CRUCE DE VARIAS PAREJAS DE GENES INDEPENDIEN-
TES LA HERENCIA DE CADA PAR ES INDEPENDIENTE DE LA DE --
LOS DEMAS PARES.

P.1.4 GENETICA DENTAL.

EXISTEN GRAN CANTIDAD DE ANOMALIAS QUE AFECTAN A -
LAS ESTRUCTURAS ORALES. MAS DE 100 TRASTORNOS HAN SIDO

DESCRITOS PARA:

1) TAMARO, FORMA Y NUMERO DE DIENTES.
2) FORMACION DEL ESMALTE, DENTINA Y CEMENTO.
3) ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS DE LA -

BOCA,

TRASTORNGS CROMOSOMICOS:

SINDROME DE DOWN, TRISONOMIA 21 O MORGOLISNO.

LA GRAN MAYORIA DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR ESTE
SINDROME TIENEN 47 CROMOSOMAS Y CARTOTIPD DE TRISONOMIA-
21, ALGUNOS DE LOS HALLAZGOS DENTALES ENCONTRADOS EN -
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PACTIENTES AFECTADOS POR ESTE SiNDRdME SON: ERUPCION TAR
.pia DE PIEZaAS CADU(.IAS, EXFOLIACION TEMPRANA DE LOS MIS~-
MOS, INCISIVOS LATERALES INFERIORES DEFECTUOSOS O AUSEN-
TES, ANOMALIAS DE LA FORMA.DENTAL, ENFERMEDADES PERIODON
TALES, MALOCLUSION Y PROGNATISMO Y PRINCIPALMENTE‘ CARIES

DENTAL.
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CaAPITULO IT

ALGLNOS CONCEPTOS NUTRICIONALES
DE.INTERES ESTOMATOLOGICO

LOS PRINCIPALES FACTORES QUE SE NECESITAN PARA QUE
UN ORGANO DENTAL SE DESARROLLE EN EL TRANSCURSO DE SU -
CRECIMIERTO SON: '

2,1 PROTEINAS.

DURANTE EL EMBARAZO, LAS PROTEiNAS SON ESENCIALES-~
PARA LA CONSTRUCCION TISULAR DE LAS MAMAS Y LOS GLOBU--
LOS ROJOS DE LA MADRE, AST COMO TAMBIEN PARA EL CRECI--

MIENTO DEL FETO.

2.2 GLUCIDOS,

EL APORTE DE CARBOHIDRATOS DURANTE EL EMBARAZO, NO
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TIENE PAPEL SIGNI?ICATIVO PARA LA MADRE GESTANTE, -
SIEMPRE Y CUANDO TENGA BUENA HIGIENE ORAL, TAMPOCO ES -

. IMPORTANTE PARA EL FETO.

1

PARA PREVENIR LA CARLES DEBEMOS PREOCUPARNOS POR
LA CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS EN LA DIETA, AST COMO LA -

FRECUENCIA CON QUE SE CONSUMEN ESTOS.

2.3 LIPIDOS.

LAS GRASAS CONSTITUYEN EL ORIGEN MAS CONCENTRADO -

_DE ENERGIA.  LAS FUNCIONES PRINCIPALES DE LOS Lirzp0s-
EN EL ORGANISMO SON LAS DE PROVEER UNA AMPLIA RESERVA -

DE ALIMENTOS, STRVIENDO TAMBIEN COMO COJIN PROTEGTOR DE

LOS 6RGANOS Y COMO AGENTE ALSLANTE CONTRA LOS CAMBIOS -

DE TEMPERATURA; PROPORCIONAN COMPONENTES ESTRUCTURALES-

PARA LA REPARACION Y CONSTRUCCION DE LA MEMBRANA Y NO---

CLEO CELULAR,

UNA VEZ QUE FL RECIEN NACIDO HA VACIADO SUS DEPéSL
TOS DISPONIBLES DE GLUCOGENO (GENERALMENTE YA EN EL PRI
MER DA DE sSU VIDA) COMIENZA A DEPENDER DE LAS RESERVAS
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GRASAS PARA OBTENER ENERGIA.

2.4 VITAMINAS.

R A LA L L

SON SUBSTANCIAS QUiMICAS ORGANICAS, LA MAYOR 'PARTE
DE LAS VITAMINAS DEBEN LLEGAR YA FORMADAS EN LOS' ALIMEN
TOS PUES EL ORGANISMO NO PUEDE SINTETIZARLAS.

) SE CLASIFICAN EN DOS GRUPOS: LIPOSOLUBLES O SOLU-
BLES EN LAS GRASAS Y SON A SABER: VITAMINAS A.D.E.X, ¥
LAS HIDROSOLUBLES O SOLUBLES EN EL AGUA SON: B;,Bg.By,

Y C ENTREOTRAS.

LA CANTIDAP DE VITAMINAS EN EL INDIVIDUO VARTA SE-

GON LA EDAD Y OTROS FACTORES.

" VITAMINA A.

AYUDA AL CRECIMTENTO Y FORMACION DE LOS DIENTES, -
SU FUNC1ON ESTA ENCAMINADA A PROTEGER LOS EPITELIOS Y -
ACTUA COMO DEFENSA DEL ORGANISMO CONTRA LAS INFECCTO---

NES,
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ESTA VITAMINA ESTA CONTENIDA E¥ LA YEMA DE HUEVO,-
LECHUGA, ALFALFA, BERROS, Y EN GENERAL EN VEGETALES VER

DES Y ANARANJADOS,

VITAMINA B; TIAMINA.

ES INDISPENSABLE Y ES ANTINEURiTICA, PROMOTORA DEL

CRECIMIENTO.

ES ESENCIAL EN LA MUJER CUANDO ESTA CRIANDO, PUES-

AYUDA AL DESARROLLO NORMAL DEL NI®O.

SE ENCUENTRA EN: LEVADURA DE CERVEZA, SALVADO, 2A
NAHORIAS, COLES, YEMA DE HUEVOS, CHICHAROS.

VITAMINA B, RIVOFLAVINA.

ES NECESARIA PARA EL CRECIMIENTO NORMAL Y LA INTE-

GRIDAD NORMAL DE LA PIEL Y LAS MEMBRANAS MUCOSAS. LA -

FALTA DE RIVOFLAVINA OCASIONA PEQUEVAS LESIONES EN LOS-
LABIOS. SE ENCUENTRA LECHE, QUESO, HIGADO, CARNE, HUE-
v0S, CEREALES. .
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ACIDO NTCOTINICO (FACTOR ANTIPELAGRA).

ES EL AGENTE PREVENTIVO DE LA PELAGRA (DIARREA, --
DERMATITIS), SE ENCUENTRA EN HiCADO. PESCADO, LEGUM----

BRES, CEREALES.

VITAMINA By, ACIDO FOLICQ.

LA DIETA POBRE EN ESTA VITAMINA DESENCADENA LA ANE
MIA PERNICIOSA; SE ENCUENTRA EN HiGADO, CARNE, PRODUC--
TOS LACTEOS, HUEVOS Y LECHE.

ACIDD ASCORBICO (VITAMINA C).

LA CARENCIA DE ESTA VITAMINA DESENCADENA EL ESCOR-
BUTO, GINGIVITIS, LAS ENCIAS SE TORNAN EDEMATOSAS, ES--
PONJOSAS Y HEMORRAGICAS. LA RESORCION DEL HUESO ALVED
LAR WACE QUE LOS DIENTES SE AFLOJEN, CAIGAN O QUEDEN DE
SALINEADOS. SE ENCUENTRA EN FRUTOS ACIDOS, TOMATES, -

PAPAS, COL.

VITAMINA D,

ES ESENCIAL PARA EL CUERPO, PUEDE UTILIZAR EL CAL-
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FIO Y EL FéSFORO DE LOS ALIMENTOS ESPECIALMENTE PARA LA
FORMACION DEL TEJIDO OSEQ Y DE LOS DIENTES.  SE ENGUEN

TRA EN MANTEQUILLA, WIGADO, KUEVO.

VITAMINA E.

DENOMINADA DE LA FECUNDIDAD, LA FALTA DE VITAMINA E
DESENCADENA TRASTORNOS EN LA FUNCION DE REPRODUCCION, -
EN LA MUJER GESTANTE GENERA DISMINUCION DE LA NUTRICION
DEL FETO IN TERO Y A LOS VEINTIUN DIAS APROXIMADAMENTE
EL EMBARAZO TERMINA EN ABORTO,  SE ENCUENTRA EN: GER-

MEN DE TRIGO, MARGARINA, LEGUMBRES,

VITAMINA K,

DURANTE EL PERTODO DEL EMBARAZO -HAY CAMBIOS EN EL-
ESTADO FISIOLOFICO Y DURANTE ESTE CAMBIO TAMBIEN SE PER
CIBE QUE HAY AUMENTO EN LA REACCION DE LOS ALIMENTOS, -
LOS CUALES DEBEN DE AUMENTAR Y SER SUFICIENTES TANTO --
PARA LA MADRE COMO PARA EL FETO, YA QUE ESTE SE ALTHMEN-
TA Y CRECE A EXPENSAS DE LA MADRE. SE ENCUENTRA EN: -
COLES, ESPINACAS, YEMA DE HUEVO.HiGADO.
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2.5 MINERALES,
CALCI0.

UNA MUJER EMBARAZADA DEBERA MANTENER NIVELES DE --
CALCIO QUE SATISFAGAN LAS NECESIDADES COMBINADAS DE ---
ELLA Y DEL ESQUELETO FETAL EN DESARROLLO; POR LO TANTO,
SU INGESTION DEBE EXCEDER DE LA CONSIDERADA NORMA PARA-
EL ADULTO, DE LO CONfRARIO SE DESPLAZARA CALCIO DEL ES~
QUELETO MATERNO AL FETO{ ‘DURANTE EL TERCER TRIMESTRE-
DEL EMBARAZO LA DEMANDA DE CALCIO Y FOSFORO EXIGEN AU--
MENTO, YA QUE EN ESTE PERIODO SE LLEVA A CABO LA MAYOR-
CALCIFICACION DE LOS HUESOS ADEHAS DE LA FORMACIéﬂ DE -
LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION ESTA POR TERMINARSE
Y LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EMPIEZAN A CALCIFI--
CARSE, LA CALCIFICAGION DE OTROS DIENTES PERMANENTES EM
PIEZA DURANTE LA LACTANCIA E INFANCIA. EL REQUERIMIEN
TO DIARIO DE CALCTIO ES DE 0,6 GRAMOS NORMALMENTE Y DU--
RANTE EL EMBARAZO 1.5 GRAMOS, AUMENTADO DURANTE LA LAC-
TANCIA A 2 GRAMOS, LOS LACTEOS SON RICOS EN CALCIO Y --

YEMA DE HUEVO, PESCADO.
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cAPiTULO II1

ALTERACIONES BUCALES DURANTE EL EMBARAZO

3.1 _GINGIVITIS,

LA GINGIVITIS SE DETERMINA MEDIANTE LA ATENTA VALO
RACION DE LA REACCION INFLAMATORIA, LA GINGIVITIS SE-
PRODUCE EN FORMA AGUDA, SUBAGUDA O CR6NICA.

LA AGUDA PRESENTARA UNA ENCIA DE ROJO BRILLANTE, -
QUE SUELE ESTAR ULCERADA, HEMORRAGICA Y POSIBLEMENTE DO

LOROSAS.

LA INFLAMACION CRONICA SE SUELE PRESENTAR JUNTO --
CON AGRANDAMIENTO DE TE.JIDO. LA ENcIA ES DE COLOR MA-
GENTA, O PUEDE SER MAs FIBROSA Y NO TAN HEMORRAGICA CO-
MO LA INFLAMACION AGUDA. COMO REGLA ES TINDOLORA,
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3.2 GINGIVITIS DEL EMBARAZO O TUMOR DE BLUME,

DURANTE EL EMBARAZO PUEDE DESARROLLARSE UNA TINFLA-
MACION LEVE DE LAS ENCIAS: ES PROBABLE QUE SE PRODUZCA
HIPERTROFTA, ESPECIALMENTE DE LAS PAPILAS INTERDENTA---

LES.

ESTA GINGIVITIS, DE ASPECTO CLINICO INESPECIFICO,-
APARECE CERCA DEL FINAL DEL PRIMER TRIMESTRE, Y PUEDE -
CEDER, O HASTA DESAPARECER POR COMPLETO, AL CONCLUIR EL

EMBARAZO.

EN LOS TRASTORNOS GENERALES QUE PREDTSPONEN A-LA -
GINGIVITIS, ES NECESARIA UNA ATENCION PARTICULAR A LA -

HIGIENE ORAL.

TRATAMIENTC.

ES UNA BUENA HIGIENE ORAL (CONTROL DE LA PLACA), -
ALGUNOS REQUIEREN TRATAMIENTO EXTERNO POR EL DENTISTA.

EPULIS DEL EMBARAZO,
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SE- DEFINE AL EPULIS DEL EMBARAZO COMO UN FOCO ALTA
MENTE VASCULARIZADO E INFLAMADO DE LA GINGIVITIS, EL --
CUAL SUELE SER UNA COMPLICACION OCASIONAL.

EL PULIS DEL EMBARAZO ES UNA LESTON VASCULAR BE-~
NIGNA, QUE PUEDE SANGRAR VIGOROSAMENTE ST ES TRAUMATIZA
DA, DESPUES DEL EMBARAZO POR LO GENERAL DESAPARECE —---
ESPONTANEAMENTE.
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capitino 1v-

ANESTESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA

ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS EN CIRUGIA.

UN BUEN ANESTéSICO LOCAL DEBE LLENAR LOS SIGUIEN-
TES REQUISITOS: BAJA TOXICIDAD, IRRITACIéN MiNIMA, VA-
SOCONSTRICCIéN, AFECTIVIDAD TOPICA Y POR INFILTRACION.

LA MAYORIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES SE PUEDEN —-
USAR DESDE LOS 3 MESES DE EMBARAZO CON LAS DEBIDAS PRE-

CAUCTONES.,

ESTOS ANESTES1COS DEBERAN UTILIZARSE CON CAUTELA -
EN MUJERES, YA QUE FACILMENTE CRUZAN LA BARRERA PLACEN-
TARIA Y CONVULSIONES GENERALIZADAS EN EL FETO,



LOS_ANESTESICOS LOCALES MAS UTILIZADOS SON:

A) XYLOCATNA,

B) CARBOCAINA.

€) DINACAiNa,

D) CITANES-OCTAPRESIN,
E) TETRACATNA.

AYLOCATNA:
ES UNO DE LOS ANESTESICOS MAS EMPLEADOS, PERO DES-

PUES DEL 7MO. MES DE EMBARAZO.

SU PERfODO DE INICIACION ANESTESICA ES MUY BREVE Y
SE DIFUNDE RAPIDAMENTE, SE PUEDE CONTROLAR LA DURACION-
VARIANDO EL VOLUMEN Y CONTENIDO. suU DURACIéN ES DE --

2 HRS.,

. CONTRAINDICACIONES.

ATRAVIESA LA BARRERA PLACENTARIA Y A MAYOR PROFUN-
DIDAD DEL ANESTES1CO PUEDE TRANSMITIR ESTE EFECTO AL FE
TO EL CUAL PUEDE DESENCADENAR EN UN PARO CARDIACO.
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CARBOCAINA:

SU ACCION SE INICIA RAPIDAMENTE, SE PRODUCE UNA —-
ANESTESIA DE MAYOR DURACION:

GENERALMENTE NO PRODUCE IRRITACION NI ALTERACION -

TISULAR. su DURACIéNVES DE 2 HORAS.

NO SE HA ESTABLECIDO EL DA¥0 EN EL USO DE LA CARBO
CATNA EN CUANTO A POSIBLES EFECTOS ADVERSOS SOBRE EL DE
SARROLLO DEL FETO PERO SU APLICACION DEBERA SER POSTE--

RIOR AL 5 MES DE EMBARAZO,

CITANES-OCTAPRESIN:

SU ACCTON ES MAS PROLONGADA Y SU TOXICIDAD MENOR -
EN UN 507 QUE LA XYLOCATNA, OFRECE Ast MAYOR EFICACIA Y
SEGURIDAD ¥ NINGUN TRASTORNO EN MUJERES EMBARAZADAS, -—

POSTERIOR AL 3ER. MES DE EMBARAZO,

TETRAGATNA:
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ESTE FARMACC ES APROXINADAMENTE 10 VECES MAS POTEN

TE QUE.LA CARBOCAiNA, PERO LA TOXICIDAD TAMBIEN ES PRO-
PORCIONALMENTE MAYOR. POR OTRA PARTE, LA DURACION DE-

LA ACCION ES MUY PROLONGADA EN RAZOW. DE Li UNIGN DEL --
FARMACO CON EL TEJIDO NERVIOSO.

ESTE ANESTESICO PRODUCE DEPRESION DEL SISTEMA NER-
VIOSO- CENTRAL,

EN LAS OCASTONES EN QUE SE USA TETRACAINA SE LE -~
ADMINISTRA EN SOLUCION POCO CONCENTRADA (0.152).,

ES*E ANESTESICO NO ES MUY RECOMENDABLE EN MUJERES-
EMBARAZADAS POR SU ACCION MUY POTENTE.
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CAPITULO V

PREVENCION DE RX. EN PACIENTES EMBARAZADAS.

. ES NECESARIO LLAMAR LA ATENCIéN A LOS PROFESIONA--
LES ODONTOLOGICOS DEL PELIGRO QUE IMPLICA EL MANEJO AR-
BITRARIO Y SIN METODO DE LA RADIACION X EN LA APLICA---

CI0K cLiNTCA.

SE LLEGA A LA CONCLUSION.DE QUE EL DAFO GENETICO -
POR EXPOSICION A LA RADIACION IONIZANTE ES "ACUMULATI--

VO" AL CUAL ESTA EXPUESTO EL PROFESTONAL EN EL MANEJO -
DE ESTA.  DE AQUI EL CUIDADO Y EL CUMPLIMIENTO DE RE--

GLAS DE SEGURIDAD DEL PKOFESIONAL ODONTOLOGICO EXPUESTO
A DICHA RADIACION EN EL MANEJO DE LOS -RAYOS X.

‘LA IRRADIACION POR RAYOS X Y GAMMA LESIONAN PRINCL

PALMENTE:
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A) MEDULA OSEA.

B) TEJIDOS DE LA PIEL.

C) TRACTO GASTROINTESTINAL.

D) HUESOS Y CARTILAGO.

E) SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS,

F) ORGANOS REPRODUCTORES Y REPRODUCCION.

LOS OVARIOS Y LOS TESTICULOS SOX ALTAMENTE SENSI-<
BLES A LOS DAROS PRODUCIDOS POR CUALQUIER soxﬁA DE RA--
"bIAbléN IONIZANTE Y LA ESTERILIDAD SE PRODUCE EN CUAL--
QUIER SEXO. POR UNA SOLA EXPOSICION 0 POR LOS EFECTOS
ACUMULADOS DE PEQUEFAS EXPOSTCIONES REPETIDAS.,  UNA SO
" LA DOSIS DE 500 R. IRRADIADA A LOS OVARIOS ES SUFICIEN-
TE PARA .PROVOCAR ESTERILIDAD PERMANENTE EN LA MAYORiA -
DE LAS MUJERES; EN TANTO QUE EN DOSIS MUY PEQUEFAS PRO-
DUCEN SUPRESIONES TEMPORANEAS DE LA OVULACION Y MENS---
TRUACION,

LA TRRADIACION INTENSA DEL (TERO HUMANO GRAVIDO -~
PUEDE PRODUCIR ABORTO O DESARROLLO ANORMAL DEL FETO, --



EN PARTICULAR SI LA EXPOSICION SE PRODUCE DURANTE LOS -
PRIMEROS MESES DE EMBARAZO.  UNA DOSIS DE 1,200 R Q --
MAS IRRADIADA AL GTERO DURANTE LOS PRIMEROS CUATRO ME--
SES DEL EMBARAZO PRODUCEN GENERALMENTE LA MUERTE AL FE-
TO Y EL ABORTO.

LOS EFECTOS DE DOSIS MAS PEQUEYAS 0 LA EXPOSICION-
EN LOS ULTIMOS MESES DEL EMBARAZO NO _SoN PREVISIBLES, -
EL FETO PUEDE MORIRSE O DESARROLLARSE NORMALMENTE, PERO
ALREDEDOR DEL 20% DE NI0S NACTIDOS DESPUES DE HABER SI-
DO IRRADIADOS EN EL TERO, SUFREN MALFORMACIONES IMPOR-
TANTES TALES COMO: LA MACROCEFALIA Y ANOMALIAS DE DESA
RROLLO EN LOS DIENTES, EN LOS 0JOS, EN LAS PIERNAS Y EN
SISTEMA NERVIOSOS.

MEDIDAS DE PRECAUCION PARA EL MANEJO DE . RAYOS X.

PRECAUCIONES PARA EL_ODONTOLOGO.

1.- EVITAR SIEMPRE EL PASO DEL RAYG BIRECTO.
2.- NUNCA USAR EL DEDO PARA SOSTENER LA PELICULA -
EN LA BOCA DEL PACIENTE.
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3:- SIEMPRE HACER LA EXPOSICION, POR LO MENOS A --
DOS METROS DE DISTANCIA.

4,- TENER EL APARATO DE RAYOS X DEBIDAMENTE. PROTE-

_ GIDO PARA EVITAR LAS RADIACIONES INNECESARIAS.

5.~ TENER EN UN SITIO BIEN VENTILADO EL APARATO. DE

RAYOS X. ' o

PRECAUCIONES PARA EL PACIENTE:

1.- ST SE TRATA DE UNA MUJER EMBARAZADA NO SE LE -
DEBEN TOMAR ST X0 SE USA EL DELANTAL DE PLOMO,
Y TOMANDO RADIOGRAFIAS QUE SEAN ESTRICTAMENTE-
NECESARTAS.

2.- EL DELANTAL DE PLOMO ES MUY CONVENIENTE USARLO

" EN PACIENTES A QUIENES SE LE VAN A TOMAR EXA--

MENES RADIOGRAFICOS COMPLETOS, EN NITOS ¥ EN -
SETORAS EMBARAZADAS,

3,- USAR EXPOSICIONES CORTAS,

4,- USAR STEMPRE PELiCULAS EXTRARAPIDAS Y PANTA---
LLAS REFORZADORAS CUANDO EL CASO LO REQUIERA,
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capituLo vi

FARMACOS UTILIZADOS DURANTE EL EMBARAZO

LA ACCION DE LAS DROGAS ADEMAS DE LA ETAPA DEL --
DESARROLLO Y COXSTITUCION GENETICA DEL FETO, DEPENDE -
DE LA CONSTITUCION FISIOLOGICA O PATOLOGICA DE LA MA--
DRE,

ENTRE LOS FACTORES FISIOLOGICOS DE MAS IMPORTAN--
CIA DESTACAN: EDAD, DIETA, CONDICIONES LOCALES UTERI-

NAS, EQUILTBRIO HORMONAL Y EL MEDIO AMBIENTE.

L0S MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL ENBARA-

70 PUEDEN AFECTAR AL FETO POR:

1) EFECTO DIRECTO SOBRE EL EMBRION LETAL, TOXICO,
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TERATOGENO.,
2) EFECTO SOBRE LA PLACENTA.
3) EFECTO SOBRE EL MIOMETRIO.

LA OXICITOCINIA CAUSA ASFINIA O LESTONA EL FETO,

LA MAGNITUD Y LA GRAVEDAD DEL EFECTO DE UN MEDICA-
MENTO SOBRE EL DESARROLLO ESTAN DETERMINADAS AMPLIAMEN-
TE POR EL MOMENTO DE SU £SO Y POR LA DOSTFICACION.

LOS MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DESPUES DEL SEGUNDO

Y TERCER TRIMESTRE NO ES PROBABLE QUE ‘SEAN TERATOGENOS-

_ PERG PUEDEN ALTERAR EL CRECIMIENTO Y LA FUNCION FISIOLY
GICA Y TEJIDOS FETALES FORMADOS NORMALMENTE.

LOS HIPOGLUCENIANTES ORALES ADMINTSTRADOS CRONICA-
MENTE A MADRES DIABETICAS éUEDEN CAUSAR PROFUNDA HIPO--

GLUCENIA EN EL RECIEN NACIDO,

NARCOTICOS, SEDANTES ¥ ANALGESICOS:

TODOS LOS NARCOTICOS, BARBITURATOS Y SALICILATOS -
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POTENTES CRUZAN LA BARRERA PLACENTARIA Y ALCANZAN NIVE-
LES IMPORTANTES EN EL FETO. LOS RECIEN NACIDOS DE -—-
ADICTAS A LOS MARCOTICOS PUEDEN PRESENTAR SIGNOS DE ABS
TINENCIA DE 6 A & DIAS DESPUES DEL NACIMIENTO. - LA AD-
MINISTRACION DE FENOBARBITAL A LA MADRE ALTERA EL CURSO
HABITUAL DE LA ICTERICIA FISIOLOGICA.

LA VITAMINA K ADMINISTRADA EN EL OLTIMO MES DE EN-
BARAZO Y DURANTE EL PAkTO PUEDE CONTRARRESTAR ESTO.

LAS TETRACICLINAS ATRAVIEZAN LA PLACENTA Y SE CON-
CENTRAN Y DEPOSITAN EN LOS HUESOS FETALES Y EN LOS DIEN
TES.,

SE WA OBSERVADO UNA DECOLORACION AMARILLENTA DE --
1L.0S DIENTES E HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN LOS NI®0S NACI-
DOS DE MADRES SOMETIDAS A TETRACICLINAS DURANTE LE EMBA
RAZO. EL CRECIMIENTO OSEO PUEDE ESTAR RETARDADO.

LA ESTREPTOMICINA, GENTAMICINA, KANAMICINA Y OTROS
HEDICAMENTOS OTOTOXICOS DEBEN EVITARSE EN EL EMBARAZO,-
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YA QUE ATRAVIEZAN LA PLACENTA Y PUEDEN LESIONAR EL LABE

RINTO FETAL.

EL CLORANFENICOL NO PRODUCE EFECTOS ADVERSOS EN EL
FETO NI STQUIERA CUANDO SE ADMINISTRA A LA MADRE A GRAﬁV

DES DOSiS.

LAS PENICILINAS PARECEN SEGURAS DURANTE EL EMBARA-
70 PERO PUEDE PRODUCIRSE SENSIBILIZACION IN UTERO.
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CONCLUSIONE?-:

LA ETIOLOGIA Y EL TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL-
NACIMIENTO EN LOS SERES HUMANOS ES DE GRAN IMPORTANCIA-
PARA TODOS LOS INTEGRANTES DE LAS PRO?ESldNES.DE LA SA-
LUD; INCLUYENDO AL ODONTOLOGO.

EL DESARROLLO EMBRIONARIO ES UNA INTERACCION DE --
. FACTORES GENATICOS Y AMBIENTALES. VARIOS AGENTES AM--
BIENTALES O EXOGENOS TIENEN POTENCTAL DE FRENAR O MODI-
FICAR EL DESARROLLO DE ESTRUCTURAS GENETICAMENTE PREDE-
TERMINADAS.  LOS NUMEROSOS FACTORES AMBIENTALES QUE.--
OCURREN. DURANTE EL EMBARAZO PUEDEN PROVOCAR MUERTE EM--
BRIONARIA, ALTERACIONES MORFOLOGICAS ¥ SUPRESION DE —--
CIERTOS ORGANOS DEL CUERPO, AST COMO MALFORMACIONES ===
CONGENITAS LATENTES.  ESTAS PUEDEN INCLUIR AGENTES BIO

LOGICOS, FISICOS, QUIMICOS ¥ TRAUMATICOS.

EL PRODUCTO ES SUSCEPTIBLE A LAS MALFORMACIONES -~

CdNGéNITAS DESDE LA FECUNDACION HASTA ANTES DEL NACI---
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MIENTO. SIN EMBARGO, EL GRADO, INTENSIDAD Y TIPO DE -
HALFORHACIbN_DEPENDEH DE DOS GRANDES FACTORES:

A) ETAPA DEL DESARROLLO DEL FETO; ASI COMO ESTADO-
FISIOLOGICO Y PATOLOGICO DE LA MADRE. ‘

VARTAS OBSERVACIONES CLINICAS Y EXPERIMENTALES HAN
DEMOSTRADO QUE LOS EMBARAZOS EN MUJERES DE EDAD AVANZA-
DA MUESTRAN UN MAYOR PORCENTAJE DE MALFORMACIONES CONGE
NITAS. LA DIETA DE LA MADRE TAMBIEN PUEDE AUMENTAR 0-
DISMINUIR EL EFECTO TERATOGENO DE LOS AGENTES EXOGENOS,
LAS DEFICIENCIAS CALORICAS EN LA DIETA, ASE como una 1
GESTION INADECUADA DE ALINENTOS ESENCIALES, TAMBIEN PUE
DE TRASTORNAR POTENCIALMENTE EL DESARROLLO NORMAL DEL -
EMBRION.

EX LA PRACTICA GINECOOBSTETRICA ES FRECUENTE QUE =~
SE DESCUIDE O NO SE DE LA DEBIDA IMPORTANCIA A ALGUNOS-

FACTORES ODONTOLOGICOS QUE ESTAN EN CIERTA FORMA EN MA-
NOS DEL GINECOLOGO, POR SER ELLOS QUIENES VEAN ESTE TI-
- PO DE PACIENTES, ESTOS FACTORES PUEDEN AFECTAR DI----

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR DE LA BIBLIATECA
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RECTAWENTE LOS TEJIDGS BUCODENTALES DE LA EMBARAZADA O~
BIEN .LOS DEL PRODUCTO. EL EMBARAZO PGR SpS CAVBIOS EN
DOCRINGS LLEGA 4 DESARROLLAR LA LLAMADA GINGIVITIS DEL-
EMBARAZO, AST COMO EL TUMOR DEL EMBARAZO.

B) DOSIFICACION, TIENPO Y FRECUENCIA DE LA INTERAC
CION, DE UN AGENTE EXOGENO CON POTENCIAL TERATOGENO.

NO HAY DUDA EV LA LITERATURA CON RESPECTO AL EFEC-

TG TERATOGENG DE GRANDES- DOSIS DE RADIACION DURANTE EL~
EMBARAZO. SIN EMBARGO, EXISTE CONTROVERSIA CON RESPEC

T0 AL EFECTO DE DOSIS. ASIMISMO, SE CREE QUE LA EXPO--
SICION A LA RADIACION DURANTE EL EMBARAZO SIEMPRE DEBE~
RA SER EVITADA SALVO QUE EXISTA UNA RAZON CLINICA PODE-
ROSA.  SIN EMBARGO, ESTA PLENAMENTE DENOSTRADO QUE LAS
RADIACIONES A QUE SON SOHETIDAS LAS EMBARAZADAS PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ODONTOLOGICOS, P4
RA BL DIAGNOSTICO Y PROGNOSTICO CORRECTOS, NO REPRESEN-
TAN NINGON PELIGRO ST SE UTILIZA EL EQUIPO ¥ LA TECNICA
ADECUADA (LAS ODONTOLOGAS EMBARAZADAS DEBERAN TOMAR LAS

PRECAUCIONES NECESAR1AS).



EY LO QUE SE REFIERE A LA TERAPEUTICA ODONTOLOGI--
CA, UNA DE LAS RAZONES POR LAS CUALES EL TRATAMIENTO DE
LA PATOLOGIA BUCODENTAL EN LAS MUJERES ENMBARAZADAS, ES-
PORQUE EXISTE LA CREENCIA ERRONEA Y MUY GENERALIZADA, -
DE QUE LA ANESTESIA LOCAL EMPLEADA EN ODONTOLOGTA' PUEDE
AFECTAR ADVERSAMENTE EL EMBARAZO.  ESTO PUDO HABER SI-
DO CIERTO HACE MUCHOS AMOS, PERO EL PROGRESO DE LA CIEN .
CIA MEDICA HA LOGRADG FRODUCIR PARA LA ACTUAL -PRACTICA-
ODONTOLOGICA, EXCELENTES ANESTESICOS LOCALES SIN VASO--
CONSTRICTOR DE ACCION EXCLUSIVAMENTE LOCAL, QUE SON —--
INNOCUOS TANTO PARA LA PACIENTE COMO PARA EL PRODUCTO -
'DE LA GESTACION.  ADEMAS LAS CANTIDADES DE ANESTESICOS
CON VASOCONSTRICTORES EMPLEADAS POR EL CIRUJANO DENTIS-
TA EN UNA SESION EQUIVALE A LO SUMO A LA DECTMA PARTE -
'DE LA DOSIS MAXIMA DE VASOCONSTRICTOR ACEPTADA PARA USO
EN GINECOLOGIA.

LAS ONTCAS EMBARAZADAS QUE SE REQUIERE MANEJAR CON
PRECAUCIONES MUY ESPECIALES EN EL COXSULTORIO DENTAL, -
SON AQUELLAS QUE PRESENTAN LA HISTORIA DE SUFRIR ABOR--

TOS HABITUALES. -
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LA DROGA EMPLEADA HABITUALMENTE DURANTE LOS PROCE-
DIMIENTOS DENTARIOS (TALES COMO ANALGéSICOS, BARSITORI-
COS, ANTIBIOTICOS ETC.), PUEDEN AFECTAR A TODO EL CUER-
PO HUMAND. CUANDO SE ADMINISTRAN A MUJERES EMBARAZA--
DAS, ESTOS AGENTES PUEDEY AFECTAR TAMBIEN AL FETO. LA
INVESTIGACION EN PACIENTES HA DENOSTRADO QUE NINGUNA -
DROGA ES "SEGURA" CUANDO SE ADMINISTRA DURANTE EL EMBA-

RAZO,

CASI TODAS LAS DROGAS ENPLEADAS HABITUALMENTE O ES
PORADICAMENTE DURANTE EL EMBARAZO SE ENCUENTRAN BAJO ES
TuDIO CLINICO EXPERIMENTAL BUSCANDO UN POSIBLE POTEN--—-

CIAL TERATOGENO.

EL USO CUIDADOSC Y RESTRINGIDO DE ESTOS AGENTES --
EXOGENOS PUEUE EVITAR EL NACIMIENTO DE UN NITO CON MAL~
FORMACIONES CONGENITAS QUE PROVOCARA GRAN PESAR A SUS -
PADRES ¥ SERA UNA CARGA ECONOMICA PARA La SGCIEDAD. -
EL ODONTOLOGO DEBERA CONOCER PERFECTAMENTE LAS DROGAS -
COY PROPIEDADES TERATOGENAS Y EVITARA EMPLEARLAS DURAN- .
TE EL EMBARAZO, ESPECIALMENTE EN MADRES DE ALTO RIESGO,
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