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INTRODUCCION.

Atraves de los afios la odontolégia ha tenido avances dignos de
coneiderarae y que han dado una nueva proyeccién e nuestra prg
fesf8n, todas las investigacionec,descubrimientos,renovaciones
varinciones de técnicas en todas las especinlidades nos ha e
traido a estd generacién de Cirujanos lentistas los elementos
nesegarios para desarrollarnos en la prlctica diaria con una -
comunidad con grandes problemas.

Y estas renovaciones s¢ manifiestan tambien en nustro tems ya
que tiempo atras se tenian idoas erroneas cn cuanto & que el ~
embarazo es el productor de fruses como “cudn hi jo es un diene~
te que se picrde," que la frecucncia de la caries dental sumen
ta durente ¢l cmbarazo, que lp asistencin odontolérica durante
este periodo es pelipgroso realizarla.

El principal objetivo de ¢ste trauvalo es aclarar las dudas cue
pudieran existir al respecto, para ello eus neaesario conocer -
la ficriolégia del embvaravo, su desarrello y cumbios gle silCe—
den en el miamo, de esto nos cucurgaremon en el primer capftu-
loen donde on forma breve cze dencribe ¢l curso del embareze 3y
log principales cambiocs que pudlerun reporcutir en lu cuvidad

oral.

Ye gabe que durante el emburazo el feto requiere de nuchos ele

mentos para su rommecidn, desarrollo y crecimicnto, entre ce-
tos cvlementos requeridos ew de <:ipecinl inportancia para ¢l de

sarrollo del tema o) elemento crlein,

Mucho s¢ ha wrnatonado que curente ol cisbiarazo los dlenten ma-
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ternos sufren descnlsificaciédn como consecuencia de la abesor -~
cifn de este elemento pura constituir el sistema 8seo fetal.
Se piensn gue narie d¢ trte culcio ey eportado por los dientes
nmeteInos.

En el segundo cepftulo de estu tesis explicaremos de donde y -
en que forma es absorbido cl celcio su congentrncidn en el or-
genismo humeno y su intima relacibn con ol embarazo.

Vomo consecuencia de la uesculsificacibén se dice: que el ine-
cremento de caries aumenta mfs durente @l embarazo-siendo este
el factor agravante.

Durante el emliurazo existen cambios endécrinos cuyas consecuog
cias ze manifiestan en los tejicdos blandos de la hoce, ACeleww
rando o acentuando més la gingivitis que ya erxistia antes del
CuLHIHZO .

3e dice tumbién que durante ¢l oabarazo es peligroso realizar
tratamientos odontolégicos por temor a provocar abortos o par-
tos prematurvs o alguna malformacién en «l procducto.

Como consecuvncia de estus ideas tradiciovnales y conocimientos
erroneos, oxipste gran temor adn del mismo profesionista pura -
atender a 1la puciente en estado grévidico.

Por tal motivo mi interfs se acrosento mhs por conocer-si real

mente exieten consecuencias (sl las hay) del cmbarazo en la -
cavidad oral.
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CAPITULO X
EXBARAZO Y 53U FISIOLOGIA.
Es el periodo en la vida de 1la mujer, comprendido desde la -~
fecundacién (unién del &vulo y del espermatozoide),la implané
tacién y el desarrollo del huevo dentro del dtero hasta el -
parto.
La primera condicién indispensuble para que se produsca el eg
barazo es el opare jamtento de los individuos en estsdo de ma-
dures sexual varén y hembra que produscean y eliminen elemen~-—
tos germinativos fecundablee tambien es nescsario conocer las
condiciones requeridas para que gse realice el encuentro de -
las ¢élulae germinativas masculinam y femenineas,
La gestacién se iniciacon la concepuidn o sea el instante en
que los gametos masculinos y femeninos se fusionan en virtud
del fenomeno de la fecundacién.
Lesde el momento en que las individuslidaces de los gametos -
desaparecen por haberse fecundado, la mujer inicia su gesta~-
cién porque en su ser ha consebido una nueva vida.
La fecundacién consiste en la interfusién del espermatozoide
y el évulo, células especinles que al unirse se completan y
constituyen el huevo fecundadojestd tiene lugar casi siempre
en el tercio externo de la trompa. Auelen necesitarse tres

dias para que ol huevo recorra la trompa ¥y llege a la cavidad
uterina.

Este transporte depende mobre todo de una ligera corriente 1f
quida intratubarica, debido al epitelio ciliado, cuyas pesta~
fias laten en direccién del dtero.

Ln superficie interma de las trompas de falopio ©s irregular

y arrugada, lo que en realidad estorba vl trénmi to del huevo

n posar de la corriente l{quida.

Uicho impedimento permite que tengan lugar varias diviciones
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antes quo huevo penctre en el dtero. Lurante este tiempo, las

gléndulas de la trompa producen gran cantidaed do secrecién —-
que parece importante para la nutricién del huevo en desarro-
110,

usspués de llegar ul dtero, el huevo en desarrollo suele per-
manecer en la cavidad uterina unos cuatro o cinco dias antes

de implantarse en el endometrio la implantacibén generalmente

suele ocurrir del séptimo al octavo dia despuée de la fecundp
cién. La implantacién se debe a la accién de las células tro-
foblésticas que se desarrollan sobre 1la superficie del blastg
cimsto.

Estés células secretan enzimas proteolfticas que digieren y
licuan las células del endometrio. Al mismo tiempo, gran cen-
tidad del 1fquido y de los elementos nutritivos que libera el
presegoes absorbido por el bvlastocisto, coumo resultado de¢ fae-
goaitosis por parte de células trofobléstices.

Al mismo tiempo otras células forman cordones cclulares gue
se extienden hasta el endometris digerido y se¢ adhieren a cus
bordea. Asf el blantocisto empieza por formar una cavidad en

el endometrio en la que mse fiju después.

Cuando ha tenido lugar la implantapcidn las células trofoblis-
ticas proliferan con rapides y forman, en combinscién con las
célules deol endometrio materno, la placenta y las distintas -
menbranas del embarazo.

Cuundo les células trofoblésticas invaden 1n deeidun, digiri_

endola y sbsorbiendola, los elementos nutritivos elmncenudos

ori ella son utilizndos por el cmbridn purn crecer Y UeBETIOw—
llarse.

En 1lns primerns semnnas que sipuen e ba dmpluntocién, este eo
¢l dnico medio que tiene el embrién aljsue pLteniendo pgran pep

te de su nutricién total en eatn forma durantie unas ocho o4 ——
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a doce semanas sunque la placenta tambien empiece a suminiss

traxr cantidades pequeflas de dichos elementos desde el desimo-~
sexto dia a partir de la fecundacién.

lurunte los primeros meses del embarazo, la placenta crece
enormenente, sientras que el feto permancce relativamente pe-
queflo Durante este mismo tiempo,se almacenan en lm placenta -
grandus cantidades de productos metabélicos,como proteinas, -
caloio, hierro, que contribuirén mfe tarde al crecimiento del
feto. '

En ¢ata forma, la madre es capaz de utilizar de manera éptima
los alimentos qﬁe ingiere durante el embarazo para as{ formar
el feto.

Por lo tanto en los primeros mese del emburazo la placenta -
lleva a cabo para el feto funciones muy pnrecidas a las que -
desempeiila el higado para el organismo adulto} sirve de reser-
va de alimentos y modifice algunas de las sustancias nutriti-
vags que han de°pasar al feto.Por ejemplo, puede almacenar glg
coca como glucégeno, y luego secretar glucosa & la sungre fe-

tal, de adulto. Contribuye asf & le reguleciédn de la glucemia
del feto.

-

Uonforme pasn el tiempo, eptas funcionep metabdlicas de la
placenta von perdiendo importancie, al desarrollarse progre--—
civamente el higado fetal.

bl embarazo tiene unu durecién de uproximadsmente 275 dfes y
ge divide en tres trimestres.

El s{ntoma més notable del primer trimosire es le suspencién
de la regla, en el cincuente por clento do las embarazadas se
producen néusmens y vémitos en ol primer més, la pigmontacién
de lnn de las ardolos y el crecimionto y purestecin de las mp

mius sson otrom eintomas.

En el segundo trimeatre los signos objotivos son manifientos



dessparecen las nauceas Yy vfmitos si e habian presentimdo.
‘La wadre persibe los primeros movimientos fetales y aumenta -
el volumen de les mamas y del aobdomen.’ueden auscultarae los
ruidos cardiacos del feto y el esqueleto es visible en radio-
graffa.

En el S14¢imo trimestre se tornan més evidentes el aumento de
1as mames y del abdomen,los movimientos fetales y los ruidos
cardiacos, la posicién y dimensiones del esqueloto fatnl e:n
relecién con la pelvis materna pueden determinasrsc por estuws
dio08 radiogréficos.

bg evidente que la presencia de un feto en desarrollo dentro
del dtero aflade una carga fisiolbgice a la madre, gran parte
de la regpuesta de écta frente al embarazo, depende de la cap
g8 suplementaria.

Las hormonas producidas durunte el ¢uburazo por la placenta o
por las gléndulas endécrinas, también pueden provocar Ir8aC—
ciones diversas,entre éstas, me encuentra el aumento de tamas
fio de los aistintos &rgunos sexuamles por « jemplo,el dtero pa-
sa de un peso de unos 30 a 700 g,aproximedamente, mientrag +-
qué las memas adquieren un tamtcc aproximadamneteal dodble del
inteie Al miewo tiempo la vegina crece y el intrio ye ensan——
cha.

Las distintas horwonar %ambién pueden modificar el aspecto de

la madre, con desarrollo de edema,nscné ¢ carscteristicas mas-
culinas o acromegllicas.

burante leo primeros meses del omberazo, y tal vez debirdo &
las nduceas, la madre guule pecder ulyc de pecoipero durante
todo el embarazo ¢n con junto,cl aumento de peso.es vecino & -
12 Kg. v e produce motre todo durante los dous 4ltimos trimep
Lron,

be vity cuntidad corresponden sprosiasdumentes 3.5 Yg.al niflo

¥y tomo 2 Kg. al 1fquido amnibtico y membrunms fetnleg.



otras palabras el aumento de pepo de la madre es de unos
6-5(3.

=] Qtero y las mamas ganan respectivamente 1 y.1l.5.Kg.y el ==
resto del organismo mutermno se reparte los otros 4 Kg. e -
estos aproximadamente 1.5 Kg. suelen ser proteinas,l.5 Kg. de
1Iquidos sobre todo en 1a sangre y 1 Kg de grasa.

uebido a gue aumenta la produccién de muchas hormonas distin-
tas durante el embarazo, el metabolismo basal de la madire se
eleva en un 15 por ciento durante la segunda mitad del embarg
go.“omo resultado la madre tiene muchas veces bochomos y sep
gacién de calor,as{ mismo debido & la carga adicional que 1llg
va debe gastar para la actividad muscular nfs energica de la

acostumbrada.

Algunas acciones purticularmente notables de gldndulas endo--
crinas son las siguientesas

La hipéfisis anterior crece cuando menos un cincuenta por "~
ciento durante el embarazo, y aumenta su produccién de cortie
cotropina,tirotropina y probablemente también hormona de cre-
oimiento por otro lado la produccién de FIH LH disminuye mu—e
cho debido a los efectos inhibidores ejercidos por estrbgeno
y progesterona de origen placentario.

La intencidad de produccién corticosuprarrenal de glucortico-
ides estéd moderadamente aumentada durante todo el embarazo.
Puede ser que liberen Acidos aminados de los to jidos fetales.
Bn algunes mujores embarazadas tambidén aumenta 1m secrecién &
de aldosterona. Junto con las acclones de lon estrégencs y =--
progesterona, cste numento crea una tendencis, udn en la mu--
jer embarazada norinl,a resorber del tdbulo rennl cuntidades
excenivas de sodio, y por lo tanto a retener 1fquido.

Uurante el embarazo 1 tiroides crece como un cincuenta por

ciento y sumenta purnlelamente su produccién de tiroxina, par
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te de¢ dicho aumento en la produccién de tiroxina depende del
aumento de hormona tirotrdpica de la hipbfisis anterior.
Tamblén es frecucnte qué las paratiroides crezcan durante el
embarszo, especialmente si la alimentacidn de la madre es po-~
bre en calcio. Bl numento de tamano de esté glandula causa re
sox0ién de calecio de los huesos matemos con lo que se mentig
ne una consentracién normal de ién calcio en los tejldos ex--
tracelulares de la madre conforme el feto utiliza calcio para
sus propios huesos.

Adem&s de estrégenos y progesterona puede aiglarae de los cug
rpos amarillos del ovario una gustancia adicional, una horuwo-
na denominada relaxins. Esta hormona inyectada provocs relajs
cidén de los ligenentos de lms sinfisis del pubis en las ratas.
Pero egte efecto es poco pronunci:do en la mu jer embarszada
sin embargo tanto los eetrégencs como progesterona también w-
producen ralajecién de lon ligumentoa pelvianos, uunque ge ne
cesitan varios dias para quec estfe hormonas actfien.

tanto por el aumento del metaboliemo como por el aumento de -
peso, la cantidad total de oxigeno gue utiliza lu mudre poco
tiempo antes de nacer el niido suele encontirarse como 20 por -
ciento por encima de lo norual. Por lo tunto gulenta en apro-
ximadamente cincuenta por ciento la ventilacién per minuto.
Al mismo tiempo que el dtero crece, ejerce presién hacia nrrd
ba el diafrugma disminuyendo aaf{ 1la excursién total del misms
En consecuencia,debe aumentur la {recuencio respiratoria pare
que se conserve una ventilacién adecuanda.

La mujer embarazad: suele formar una cantidad de orina slgo -
mayor, puesto que won mfis los productos Ge excrecién.

Pero ademfio,ocurren vartas alteraciones cupwcigles de la eli-

minacién urinarin, que son las siguientoat

Primaro, ticnde a aumentar mucho !un renorcién de sodio, clory
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ro y agua a nivel del tdbulo renal,debido a mayor produccién

de hormonas esteroides por le placenta y la corteza suprrarre
nale.

Segundo,cs frecuente que le filtracién glomerular aumente hag
ta cincuenta por cisnto durante el embarazojeste fenémeno tig
nde a aumentar la pérdida de aguam y electrdlitos por la orina
Eate factor suele equilibrar cas{ completamente al primero,en
forma que 1a madre no suele tener problema por acumulacién

excesiva de sgua y sal, salvo si se produce toxemia del emba-
TAZO .

Tercero, los urétes suelen dilatarse durante el embarazo por
dos motivos:el dtero crecido comprime los urétes a su paso s
bre el borde de la pelvis aumentando as{ la presién dentro de
ellos.Ademés de este factor de compresién las hormonas secre-
tadas durante el embarazo tienen efecto directo para relajar
los urétes. Las dos hormonas que tienen que ver con este me-
canismoison la progesterona y la relaxina, aunque todavia —-
exigtan muchas dudas acercia de los efectos de una u otra BOow=
bre el uféter.

La distencién ureteral y la distencién reasultante de la pel-
vis renal predisponen a infeccitnes del nparato urinario, «
terminando a veces en transtormos renales gravea, complicBew
ciones frecuente en €l embarazo.

A veces también se encuentra hipertensién, que puede deberse
a muchos factores incluyendo la declinneién en la funcién re_
nul y la retencidn de msodio y uagune

Kl flujo de sangre por la placentin disminuye la resistencia
periférica total del sistema circulatorio muterno; en conmse-
gueneia, el retormo venoso al corazfin numenta, lo cual a su -
vez eleva el gasto igucel que 1o huria un corto circuito arte-

riovenoso., ¥ste factor amsociado al sumento general del me tabgd
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ligmo, eleva 8l gsuto cardiaco de 30 a 40 por ciento por en=-
cima de las cifras normales en la vigésima séptima semana Gel
embarazo pero luego por razones todavie desconocidas el gasto
cardiaco regresa ol mormal durante las ocho dltimas semanas -
del embarazo, u pesar de la importancia de la circulacibn ute
rina.

Al final del embarazo fluyen cada minuto unos 750 ml. de san~-
gre por la circulacién matema de la placentia. Evidentemente,
la consentracién de ox{geno y otros metabolismos en la sangre
fetal serf tanto mayor cuanto mis rfpids sea la circulacién -
de esta sungre.

Poco antes del parto, el volumen nangufneo de la madre es al-
rededor de 30 por ciento mayor del normal. Este fenémeno se -
produce sobre todo durante lia segunda mited del embarazo.

Es probable que dicho aumento de volumen sungufneo sea sobre
todo de origen horwonal, pués pueten provocar retencién de 1f
quidos por los rifiones las hormonas corticosuprerrenales, los
eetrégenos y la progesterona; todus estus hormonus € produsws
cen enm abundancia durante la segunde mited del embarazo.
Tambien es probable que el efecto de corto circulto que e jer
ce la circulacién plucentaria disminuya las preasionocs capila=
res en el organismo materno, lo que puede explicar parte del
aumento de volumen sangufnoo; en efecto, es bien sabldo que &
€l volumen sungufneo de un enimal aumenta cuando se regliza =
operatoriamente cuslquier tipo de corto circuito arteriovensn-
so.

Al principio el hemntrbecrito dinm%nuyc por dilucibn de la san

gre como resultudo del gumento del volumen sangufnec maternc.
>in embargo hacia €1 final del emburazo, numenta la catividagd
de 1n médula bmem, y lo conseniracién de globulos rojos ecs

practicumente noxmal otra vez. Por lo tanto nl nacer ol niio,
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1a madre posee en gsu sistema circulatorio de uno a dos litros

de sangre extra. Nommalmente dursnte el parto no se pierde -
més de la cuarta purte de esta cantidad, por lo que existe un
factor de seguridnd considerable para la madre.
Los cambios en ¢l equilibrio hormonal y el crecimiento progre
sivo del feto originen los siguientes fendmenos en la mujer -
embarazada: zumento del gasto cardiaeco, de la volemia y del -
consumo de ox{geno, cambios del funcionezmiento hepftico de la
capacidad vital, de la filtracién glomerular y del flujo plas
mético renal.
Cualquiera de ectas modificaciones puede ger parcialmete res-
ponsable de una remccién inesperada. Por e¢jemplo la importanwe
cia de los focos sépticos dentarios como cusu de pielitis en
la nujer grivida ha sido sefialade en muchas ocasiones.
La resistencia a le infeccién puede hallrse disminuida, y las
alteraciones de la funcién renal, si se asocien & un foco oép

tico dentario,pueden generar una infeccién piogenn en las vim
as urinarias.
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1a madre posee en pu sistema circulstorio de uno a dos litros

de gsangre extra. Normelmente durente el parto no se pierds -
mfs de la cuarte purte de esta cantidad, por lo que existe un
factor de seguridad considerzble para la madre.

Los cambios en el equilibrio hormonal y el crecimiento progre
sivo del feto originan los siguienten fenSmenos en la mujer -
epbarazada: zumento del gasto cardiaco, de la volemia y del -
consumo de ox{geno, cambios del funcionzmiento hephAtico de la
capacidad vital, de la filtrecién glomerular y del flujo plag
mético renal.

Cuslquiera de estas modificaciones puede ser parciclmete res-
ponsable de una reaccidn inesperada. Por ejemplo la importane
cia de los focos sépticos denterios como cusn de pielitis en
lae mujer grivida ha sido sefialeda en muchas ocasiones.

La resistencis @ le infeccidn puede hallrse disminuida, y las
glteraciones de la funcién renal, sl se asocien a un foco sép

tico dentario,pucden generar una infeccién piogenno en las vis
as urinarias.
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CAPITULO I

GENERALIDADES DEL CALCIO Y 4U . RELACION LURANTE EL EMBARAZO.
A)KETABOLISMO DEL CALCIO.

Los minerales son const¢ituyentes constantes de todos los tejl-
dos algunos son componentes edenciales para el mantenimiento
de los procesos vitales mientras que otrom e jercen alguna fune
cién no esencial,pero favorable.los minerales existen en un ~-
tejido por haver sido ingeridos con los alimentoa y con el a—
gua o inhalados.

Deve comprenderss que existen numeroaas interrelaciones meta--
bélices y que la separacién del metabolismo de cada uno de los
elementom es artificial.Por otra parte sin embargo,ls funcién
de los minerales en el organismo animal con la totalidad de =

sus amplias interrelaciones es un teme may comple jo y evidentg
mente escapa al alcance de esté discucidn.

Adends Ale
tes, los minerales ayudan al mantenimiento de las relaciones ~
osmotices de los 1fquidos orgénicos, regulan el equilibrio fci
do bésico de los tejidos, formhn una purte de algunns hormonas
son parte integral de algunas enzimas,sirvean como activadores
de ciertas reacciones enzimAticame,son una parte esencial des -
loa pigmentos que transportan el éxigeno,muntienen la irritavi
lidad de los te jidos y la permeavilddad de membranas de las cf
lulas.

Los elementos considerados eséncianles para el crecimiento y de
suarrollo normal son el calcio y fésforo,mngnesio,sodio,potaaio
cloro,y los ocligovlementos.

En ente capftulo ue estudiard sn tapecial ol metabolismo del -
calolo y fésforo que para el desurrolle del tema non de eape—
clial tmportancia.

La fusnte més importante de calcio en la alimentacidén es 1la 1lg

che y sus derivados tambien contienen grundes cantidades de —-
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f8aforo, pero este se encuentra ademés en otros alimentos so--
bre todo en la camme.
La sbaorcifn de celcio se realize en el tubo digestive por su
" parte superior, depende de la acides del contenido intestinal
y de 1la cantidad de fosfato presente; la abgorcibén es poca por
que muchos compuestos de culcio son relativamente inesolubles y
tambien porque en goneral es dificil la abvsorcién de cationes
bivalentes por la mucosa digestiva.
Por otra parte la absorcién de fosfato es muy facil,salvo cuap
do la alimentacién contiene mucho calcio se forma entonces fog
futos de calcio, practicemente insolubles por el intestino y -
se escretan con lag heces en lugar de ser absorbidos. Por lo -
tanto 1la eliminacién fecal de fézfato depende en gencral de la
eliminacién fecal de calcio-
En otras palsbras el principal problega de la absorciédn de cal
cio y fésforo es en realidad un protlema de la ebsorcidn dae =
calcio dnicamente ya que @i ce absorbe éste ge absorben loa -
dos.
La vitamina D tiene una funcién bien comprobada y es su capaci
dad de aumentar la nbsorcidn digestiva de calcio.Este se deve
a ung accidn directu de la vitamina D sobre las células epite-~
liales de la mucona del duodeno del yeyuno aumentendo ¢l trang
porte activo do culcio por la membrana intestinal aunque se¢
degconoce el mecaniamo de 6ste mayor transporte anctivo podrfa
deberse a nue la vitumina U aumente la cuntidad de una proteir
na fi jadore de caleio en dichas células epiteliales.
L) aumento de abaorcién d¢ vulcio gracias a lo vitamina D ogig-
ni fica tanmbién un oumento en In abaorcibfn de féoforo.
adn cuando se digporgn de bastanto vitamina U en ponible que -
todav{a no au absorba todo ¢l valcio inleatinal porque cdicha -

abaorcibn depends cntonces casi exclusivumente de ln concentrp
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cibn del i6n calcio en los 1fquidos extracelulares.
Una disminucién de dicha concentracién aumenta varias veces la
absorci8v de calcio del intestino reciprocamente una elevaciln
del mipmo &rden significa disminucién importante de la absor'=-
cidn.
Los factores que originan esta dependencia en la absorcidn ca}
cica de la concentracién que tengan los iones en el 1fquido -
extracelular no se conocen bien por lo menos uno de ellos ea -
1la hormona paratiroidea que tiene funcibn directa sobrs la mu-
cosa digestiva para sumentar la absorcién de calcio. la dismi-
nucidn de iones de calcio en el 1fquido extrocelulay provoca =
un mecanismo de retroalimentacién por el cual la disminucién -
de consentracién de calcio aumenta la secrecién de hormona pa-

ratiroidea y ¢llo a su vez aumenta la absorcién de caleio por
el inteatino.

En condicicnes normalea la

concantraciédn de i6n calecia en lon
1fquidos extracelulares no

suele pubir o bajar més de 5 % de -~
la cifra normal por lo tento el control del ién calcio es

uno
de los mecanismos homeosté&ticos més sensibles de todo el orga-
nismo. Este control depende oasli enteramente de las gléndulas
paratiroides.
La menor disminucién de la conoentraciédn del ién calcio en el
1fquido extracelular se acompafia de numento de secrecién para-
tiroidea e hipertrofia de las gléndulan por ejemplo estas Cre-
cen mucho en el ruquitismo en el cual ¢l nivel de calcio nNoO =
sucle disminuir whs que unes cuantas unidades por ciento, lo -
mismo ocurre durunte el embaruzo afin cutndo cueata trabanjo me-
dir tal disminucién, crece mucho durante la lactancia porque -
ne omplen calcio en la elaboracién de leche.

Por otra parte cumlquier estado que se provoque aumento de la

conventrucién de 16n calcio, disminuye 1n actividad y ¢l tama_
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flo de las gléndulas paratiroides.

_kntre dichos estados encontramos exceso de calcio, de vitemina
D en la alimentecién, la resorcién 6sea debida & un factor dig
tinto de la hormona paratiroidea ( por ejemplo resorciédn por -
falta de la utilizacién de los hueeos.)

El efecto que produce la hormona paratiroidea sobre la resor--
cién de los huesos parece resultar de la capucidad que tiene -

estd hormona de trunsformar osteoblastos y osteocitos del hue-

so en opteoclastos, ademfs de aumentar la activided de eatos -~

dltimos a su vez los esteoclastos se cree que secreten engimas
o &cidos que reabsorben hueso.

Otro de los efectos de la hormona paratiroidea es
répida e inmediata de fésforo por la orina cuando
en grendes contidades.

1a pérdida -
se secrets -
La hormona paratiroidea tiene funciones similares a las de la

vitamina D sin emburgo el efecto de la vitamine U sobre lg ~--

con el de la horuona paratiroidea es inversamente
la hormona puratiroidea sobre la mbszorcién bsean es pgrande en -
comparacién con el de la vitaminu U por lo tauto los mecanise—
mos de accién probablemente pean ciferentes o pesar de la simi
litud de lou efectos.

Es poco lo que se unbe acerac de la funciédn paratiroidea durap
te el embaruzo y el estado de la secrecidn de 1a paratohorionp
no estd claro. ®n general el nivel de calcio ionizante en la -
eangre proporeiont una bese para un mecaniomo de retroalimenty
cibén que repule la secreciédn de la horuwona cuando el nivel dsl
culeio ionizado se wicueatrs reductdo le secrecidn hormonal -
egt i nument.nda pero durante ol cmburazo nuimnl el nivel del w-
culcio tonizndo clrculante materno no @8 por lo que se puede -
aprecinr inferior u) existente un entndo no grivido. No obotuy

te ¢n las mujeres embaorazadas con bajos conmumos de calcio el
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hiperparatiroidismo secundurio conastituye un 1m§ortantc ajuste

fisiolégico pura mantener la hemostasis en la madre y el feto
El hiperparatiroidismo es ms comin en mujeres que en hombres,
pero se ignora si ol embarazo predispone de alguna menera a su
desarrolle .

Aproximedamente siete octavas pertes de calcio se pierde atra-
ves de las heces fecules, el resto se elimina por la orina.

tn remlidad la excrecidn fecal del calcio es el resultado del
equilitrin entre 1la absorcién inteatinal del mismo ¥y la secre-
cién de calcio en el intestino. { por ejesmplo la ingestién aig
rie de un adulto es de 750mg. de calcio sl se acepta que ae ~.u
absorve la totalidad y que la secrecidn de calcio con los Ju=w
gos digestivos es de unos 625 mg. hay una absorcién neta de mg

1o 125 mg.

La eliminacién urinaria de calcio depende de un mecanismo muy
sinilar al de eliminncién de sndia,

ién calcio en los lfquidos extracelularss es baja tambien dis-
minuye mucho 1la eliminacién urinaria mientras que un aumento -
pequefio de dicha concentracidn eleva considorablemente la eli-
minacién por orina.

Uno de los factores que participan en el control de esta elimi
necién es la hormona paratiroiden segfn yn di jimos ol aumento
de secrecién de dicha hormona aumenta la resorcién tubular de
calcioy mientras que al bajar 1a produccién de 1a hormona, la
cantidad de calcio que pasa & la orina e¢s mayor.

Asi pubs una ves mAs el mecanismo de retroalimentacidn parati-
roidea actfa controlando la concsentracién de calecio en los 1{-
quidos extracelulares.

La climinacién urinuria media e de unon 125 mg. o pea una oag

tidad 1igual a la sbsorcién intestinal netam, deja de ser ani e-r
cuundo ocurre formacidn activa de hueso.
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31 foafato es una sustancia de umbral,cuando su concentracién
en el plasma se encuentra por debajo de un valor crftico de un
milimal por litro no se elimina nada de fésfato por la orina -
Por encima de dioha oonomtraeidn; la eliminacién de f8sfoto -
es directamente proporciomal al aumento en sangre. En esta for
me el rifion controla la concentracién de fosfato en el 1fquido
extracelular modificando su eliminaciédn en funcién de la can--
tidmad de fosfato plasmético.

Le concentracién de calcio en el plasma ¢3 de unos 100 mg. por
ciento, se acepta como normal una variacién de 9 a 11l. Esto ~-
equivale aproximadamente a 5 miliequivalentes por litro, lo ep
trecho de 1la zona de normalidad indica que el control del ni -
vel plaguftico de calcioc es muy exacto depende sobre todo de -

la hormona paratiroidea como vimose anteriormente.
0 el plasma el

calcio se encuentra en tres formas diferentes
aproximudamente

la mitad estf contenido con las proteinas del
plesme 7 por 1o tanto no pusde difundir airuvez de la membrana
capilar pero se encuentra combinado con otros componentes del
plasma y de los 1fquidos intersticiales (citrato por ejemplo).
El 45 % restante de calcio plasmftico esta fonizado y pusde =

difundir a través de la membrana capilar por lc tanto en condi
ciones normaleu el plasma y los lfquidos.

B) CALCIU EN LA PORMACION OSEA Y DENTARIA.

El hueso se compone de una martiz orgfnica rosigtente conside-
rablemente rcforzade por depdsitos de sales de culcio.

El hueso compacto tiene un promedaio slrrededor de 25% de mames
triz y 7% % de salsn en peso el huopo de nuava formacién puede
tener un porcentaje de matriz mucho mayor.

La matriz orgAnicu del rhuego 88 compone de pproximudnmente de

45 % de fibrae colugenas, el 5 X regtante corresponde a un me-
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dio homogéno llamedo sustancia fundamental. Las fibras colage-~
nas se extienden en todas direcciones en el hueso pero su dene
sidnd ee mayor & 1o largo de las lineas de tensién Esas fibras
dan a los huesos su gran fuerza tensil.

La sustancia fundamental esté4 formada por 1fquido extracelular
micoproteinas, sulfato de condroitina y fcido himluronicos

Bl papel exacto de estos me desconoce aunque quizé contrbuyan
a suministrar un medio doned se depositen 1las sales de caloclio
Las sales cristalinas que se deposistan en la matriz orgénica
del hueso se componen sobre¢ todo de calcio y fésforo la formi-
la de la sal cristalina més importante llamada hidroxiapatita
es la siguientet

ca’;‘gﬂ(uBo’) 3P0 )¢ (OH)
Cada cristal tiene forma de una placa délgada y alargada de
200 a 4000 de longitud y de 10 a 30 A de anchura en promedio, -
la relacién relativa de calcio a fésforo puede variar mucho en
distintas condiciones de alimentacién dicha relacibén calcio -
fésforo en términos de masa oscila entre 1.3 y 2.0 tambien ae
pabe que existen entre las sales del hueso iones de magnesio,
sodio potasio y carbonato, sin embargo los estudioa de difra-
cién de rayos X ng pormite individualizar sus cristales por lo
tanto parece gque ge oncueniran absorvidos en la superficie de
los cristales ae hidroxiapatita en lugar de eatar organizados
en cristales propios y distintos.
bntre las células que sostienen el metabolismo éseo se encuent
tran los osteoblamnton, osteoclustos y ontecsitos.
Los osteoblastos gque son unps pequeiinas célulms cuboidales for-
mun la matriz Swen. bote proeeso pne acompafia de la liberacién
de las fosfatasus slcalinas, cuyo nivel corresponde s la acti-

vidnd osteoblaatioa.

Lon oesteoclastom won células gigantes multinucleadas que apa--
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recen en _ran nlwero donde hay destruccibn ésea o sirven solo
como una especié de remendones.

Loe ocstesclastos son células fi jas de los hiesos, sus prolonga
ciones se exteienden por todas las laminas comunicando con los
capilsres en los conductos de havers.

L § hue;o eota siendo constantemente remodelado, manteniendose
un equilibrio entre formacién y resorcién ¢ igauulmente une ma-
se epquelética conmtante. 5i exte equilibrio ge altera las al-
teraciones esquelétices resultantes se conocen con el nombre =
de enfermedades metabolicas de los huesos,.

La formacién de hueso es proporcional & la carga que el hueso
debe soportar; por e jemplo los huesos de los atletas se vuela~
ven congiderablemente mis gruesos (ue¢ 12s de las permonas no -
entrenadas, &sf mismo cuando una pierma se encuentra onyesada
Y el enfermo sigue cuminando con la otru, €l hueno de 1la otrs
pierna enyesada se vuelve delgado y se dencalsificu, mientras
que el de la pi2rna normal permonece Zrueso y Connervu ey oal—
pificacién normal por lo tanto es evidente que el cetfmulo ff-

aico contfnuo e jerce efecto estimulante sobre la foruancién os-
teo bléstica de hueso nuevo.

La primera etapa en la produccién de huesn es secrecidn por -
log onteoblastos de sustancia base y colagena; la colagena se

alime i

Ta

"3

za rpidanonts formando fobras y el tejido resultante
se trunaforun en catflago, al poco tiempo empiezan a precipi—-

tarse en el cartflngo cristales de hidroxiapatita resorbiendo-
se gran parte de lnn sustanciade base.

Loy cristales pparecen primero en la uuatancis miama de 1lss f}

bras de colagena formandose luego mhn cristales alrrevdedor de

dichan fibraa hastu - queda muy poco eupucio para la guptan-

cit bune, De esté wonera el producto finnl ssto forwnde princi

pulmente por fitrus de colagena y cristalen de hidroxiapatita
o sea huepso.
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Los onteoblastos producen gran cuntidad de fosfatasa alcnlini s
cuundo sl procesc de &ssarTollo 3e 1la matrir Ssem es activo.
Sm ces que esta fosfatesn aumenta la coneentracidn local de -
f8sfato inorghnico o activa las fibres colagenas para que pue-
dan contribuir a la presipitacidn de sales de caloio. Partede
la fosfatasa 2lcalina pasa a la sangre por 1o cual 1la cCongenes
tracién sangufnea de fosfatasa alcalina es genoralmente un -
buen indicio de la intensidad de formacién de hueso.

La consentracién de fosfatasa alcalina solo baja en algunas -
enfermedades, entre ellas se encuentra el hipoparatiroidismo.

por otro lado dicho nivel me eleva considerablemente en diver~
sag condiciones?

Lurante el crecimiento de los niilos.

Vespués de grandes fracturas.

En cas{ cualquier enfermedad que se acompafie de destruccibdn de
hueso y deba ger compensada por aumento de 1la nctividad onstep-
blastica como raquitismo osteomalacia y oateitis fibroquiatica.

E]l calcio que se encuentra en el sistema dentario estf en forw
an de cloruros, fosfatos y carbonatos.

En el esmalte se encuentra en una proporcién de 95% en la dent
tina en un 69 % y en el cemento ca de 67 $.

La superficie externa del diente osta cubierta por una capa de
esmalte que pe forma antes de brotar el diente.

Por accién de células epitelinles enpociales llamadas ameloe_-

blastos.lespuéds que el diente hua brotado no se forma més eamal
te.,

El enmalte se compone de crigtales de hlidroxiapatita, sobre -

lom que B8 absorbon carbonato magnenio, nodio, potemsio, y o-
tron i6nes incluldos en una fina red de fibras protefnicas muy

resintentes cus{ totalmente insolubles meme juntes a la quarati

na del pelo {pero no identica a elln).K) pequefio tamafio de

suton cristales comunica al esmalie una extarordinariamente dy
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reza muchas veces mayor queé la dureza de la dentina.
Ademés,la red de fibras protefnas permite que ¢l esmalte resig
ta ouy bien &cidos, enzimas y otres agentes corrosivos pufs

esta proteina es una de las més insolubles y resistentes que
se conocen.

b

Le parte principal del diente esta compueta de dentina ocon ep-
tructurs Ssea muy fuerte.lLa dentina, estd constituide sobre tg
do por cristales de hidroxiapatita como los huepés, pero mucho
mis densom.Bstén incluidos en une malla densa de fibras colage
nas. En otras palabras los constituyentes principales de lg ww
dentina se parecen mucho a los huesos.

La difereticia principal esc la organitacién histolégica fues la
dentina no contiene osteoblastos, osteoclaztos ni cansles pura
vas>8 sangufneos y nervios. Ju formacién y nutricibn dependen
de una capa de cflulas llamadae odontoblaastos que tapizan su

superficie intema a lo largo de lzs paredeg de
1a pulpa.

1la cavided de

Lkl diente tambien esta constituido por cemento, que es una sug
tuncia ésea producida por :dlulas de la membrana periodontal -

que rodez al alveolo del diente. Muchas fibras colagenas pasan
directamente del huego = la mondfbula

a través de la membrana
periodontal haciu el cemento. Lotus fibrus colagenas y el ce-

nento aocn las que muntienen en su lugar ¢l diente. Curndo los
dientes rmoportan esfierzos excesivos la capa d¢ cemento s¢ en—

fruesa ¥ endurece. 3u fuerza y espdsor tambien aumentan con 1n

6dad hacionds rnue el diente asiente cadu vez con woyor firmezn
en ln mandfhula cuando ulesnza la edad ndulte My 0oL
El intertor de cadn dieate cutd ocupado por la sUlpn comuestn

de teydn conectivo

neou y linféticos.

o gran cmntidad 4¢ neyvios,vnece sanui -

Las cflulas que conptituyen li superficie interior de la ceyvi-
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dad de la pulpa son, los odontoblastos gque durente los afios en
que sc forma el diente producen dentina pero al mismo tiempo ~
invaden cada v€z més la cavidad de la pulpa gue se va reducieq
do,

En afion posterioreu se suspende la produccidn de dentina y 1a
cavidad de la pulpn conserve volumenes mds o menos constantes.
din embargo los odontoblastos siguen viebles y mandan proyege
ciédnes en forma de pequeilos tibulos de dentina que atraviezan
1a totalidad de la dentina, es probable que eatéds tdbulos ten-
gan gran importancia para la nutricién del diente.

Al igual que los huesos, los dientes se componen sobre todo de
hidroxiapatita sobre la que e absorben carbonatos, y varios -
cutiones combinados en una sustancia cristelina muy dure, tang-
bien ge depositan conotantemente seles nuevas mientras se remg
rben las antiguas, como ocurre en ¢l huego. Sin embargo cieree
tos experimentos parecen inducir que la precipitacién y la rewm
sorcidén solo tiene lugar en la dentina y el cemento mientras -
que en el esmalte ocurre poca o ninguna. Gran parte de lo que
ocurre en el esamalte tiecne lugar por recambio de minerales con
los de la saliva en lugar de efectuarse con los lfquidoa de 1a
cavidad pulpar. La resorsidn y precipitanciédn de minerales en -
el cemento es néds o menos igual a la del huego vecino de 1a —
mandibula,a nivel de la dentina 6s nolamente 1pn tercera parte
en el hueso.

Bl cementn 4iean varecterfeticus casi igusles u lu de los hue-
g0y norzales, vomo la presencia de osteoclaston y osteoblastos
mientras que ln dentina carece de tales curucterfulicas, esta
doeipunldud explica la diferencin de recumbio mineral.

E) mecunismo por el que se precipiten y resorben minerales en
le dentina se druconoce. Es pouible que lam pequeiins prolonga-

ciones de los odontoblastios que pregentan en loo tdbulos de la
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dentina sean capacep de absorber sules, y de suministrar nue-s
vas sales que rerplacen lus antiglas, tambien puede ser que

108 odontoblmstos sean rosponsables del intercambio continuo &
de las fibras colugenas de la dentina.

El mecanismo serfus pués compurable al rejuvecimientc de la ma-

4riz &gea decbido 8 los osteoblastos, procemo indispensable pu~
ra que la fuerza del huoso permunezca normal.

En resunén, sabemos cue ocurre intercamtios minerales tanto en
la dentina como en el cemento de los dientes, aunque el meca--
nismo de dicho intercamblio a nivel de la dentina se desconoce.

Por otrs paurte, el ecmalte tiene un intercambio mineral muy

lento de manera que conserva su contenido mineral original du-
rente toda 1ln vide.

C) INFLUENCIA ULEL CALCIG Hi La CAMIES BUMANTE EL EMBARAZO.

Actualmente exixten en nuvstro medic errores muy difundidos, -

adn entre lou medicos y ectog soni

Ceer que ls gravides favorecce la aparicifm de curies dental.

Que terapeuticamente podemos prote jer & l& madre contra le ca-
ries administrando cualcio.

Que la administracién de calcio, f8sforo y viteminze o la sujer

emburazada #yda a 1o formaciédn de dientes Vien caleificados ern
el producto.

Eston erroren se fundpn en la crencia de que lor hueuos y ice
dientes son tejidos similares y que eston dltimos pucden per—
der culcis

une vez tormnuede su caleificicibn,

La celasficucidn ac¢ioinnl ee imposille porque ol perder el -
esmnlte pu dryano formuotivo que Lo rodew husta ¢l mominto ce -
le erupeidn pierde pun coneccionets circulsntorin. de mners que
por le que pueda recilir o perder caleio

aef unn vez terminmds uu formucidn ge conmervarh en ol wmigmo -

no tiene ninguansg via
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geado de calcificacién durante el resto de su vida.
La alteracién en la estructura y composicién del diente solo -
puede ser originada por factores producidos fuera del diente -
como son la ebrucidén, erosién, ceries.
Lé terapia de caloio durante el embarazo o en cualquier época
de la vida, despuén de que terminbla calsificacién de la coro-
na de los dientes no tiene ningfin efecto sotre ellos en 1o que
a la caries se refiere.
La cantidad de calcio normal en la sangre se mantiene cuidado-
samente entre 9 y 11 miligramos por cada 100c.c., debtido a la -
actitud de las gléndulas paratiroideass del cuerpo no sumentard
ese nivle del calclo en la sangre edministrando en grander cag
tidades en lu dieta, el calcio que paga de los requerimtentos
normales se ¢limine como material de desecho.
burante le. lactancia y el eberozo los rcouerimientos de cnicio
y fésforo y vitamines D son muyores pero en caso de per pobre
la dieta de la madre el calcio nesepario pura el feto gerf to-
rmado de loms huecsos, tinca de los dientes,
Bl hecho de que la dieta de la madre eea pobre en calclo y vi-
taminano afecta los diantes de su hi jo, yn que la pequefin con -
tidad de calcio requerida por el feto puede ser administrads -
por la andre sin mfn leve perjuicio, la mayor purte de 1la cal-
cificacibn se efectun después del nacimiento como lo demuestra
el Ure. Logan,
Batudina renlizedon por el Ur. Logun indicun que 1e diferencia
chlcica de la madre no produce dientes mal calcificodon sucepw
tibles a caries.
“enitzurbébn un entudio con 22 muj)eres ane sufr{un de opteomala—
aite en 1a cual exinte un vblradaiiento y doscalsi ficneidn de -
Los huegson, cadinadn por la diete agefichonte compuesta casl en

8u totalida por hidratos d2 carbono, estus mujereg tuvierasn
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frecuentes embarazos seguidos de unu inctuncia prolongada.

Bstos doas factores fueron la causa de la osteomalacia al exa-
minarlas en busca de caries se descubrieron en 55 dientes so-
lo 54 cavidades o dientes con caries o sea un promedio de 1l.%54
cavidades por individuo, en ocho cusoe no s¢ encontro caries.

Jso indica que la curies no esté condicionuda con la dieta dew
ficiente en calcic ni con el embaruzo.
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CAPITULO IIX

, CARLES.
A) PREGUENCLA EN Li MUJER GESTANTE,

El embarszo no es un factor agravante de caries dental estu-
dios llevados & cabo por varios investigadores no demuestran
mayor insidencia de caries durante eate periodo,

Se han sfectuada numerosos estudios comparando la extenciém -
de la caries en mujeres sin nifios con la de mujeres con varie
os nifios, min embargo no han mostrado ninguna diferencia sig-
nificativae.

&g extremadamente diffcil o imposible demostrar la tesis ne—
gativa. Agf pués por ahora las respuesta debe ser que la infor
macién digponible es contraria & un incremento de la frecuent~
cia de caries durante el embarazo. Eato se apoya en experimen
tos realizedos en animales, sin embargo, es posible aunque -+
poco probable que hay un e¢fecto pequefio que no es detectable
a causa de la elevada frecuencis de 1la caries.

Ve acuerdo con tlgunag publicucionos la perdida de sales de
calciopor los conductos nutricioe aumenta la ingidencia de

caries del eumulte sin embargo el echo que gean inaceptables
las bases de dicha tcoria.

Como mencionmmos en el capf{tulo antorior tanto el calcio y 1
féaforo y las vitaminus A y D no tienen efecto sobre 1a oy Dot

vencién o control de la caries denial.

Durante al ombarazo unn cantided adecuada dn estas sustancias

en lee *ieta watema cs necesaria pars estar en un ecstudo de¢ -

buens snlud general en 1le madre, poro no ticne efecto ucore -
sus dientes o en loe dedl feto.

Paroco més rarzonuble que la carien sea una cchgecuencisa 4g —-
lea modificacionue del aedio que roden » log dientes que faci

litan la nccién de las causas ocorrientes del proceso.
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B) ETIOLOGIA.

Rntre ostos factores del medio del medio ambiente local que -
intervienen en la etiologla de le caries me deberén tomar en

consideracién 1a fulta de aseo bucal, la presencia de vémitos
el consumo exagerado de hidratos de carbono y el Ph salival,

la alimentacidn.

Como se¢ ha indicado anteriormente la carlies dental aparece en
zonag en las cuales existe estancumiento de la comida tales -
como las fositas y fisurms en las superficies oclumsales de
los dientes y en las regiones cervicales del diente que eatén
en contacto con los margenes gingivales. Las dentaduras y 0w
trom aparatos asf{ como empastes que sobresslen tambien pueden
dar lugar a zonas de eatancamiento. Sin embargo el estancame
miento de alimentos y restoa no significa forzosamente la ocy
rrencia de caries dental, ya que muchos dientes parecen escap
par de la misma & pesar de la existencia de zonas de ostanca-
miento.

En algunas bocas se encuentran pocas o ninguna lesién carisa

a pegar de una higlene muy deficiente sin emdargo, lohabitual
ea que cuanto mayor es el estancemiento tanto mis elevada ~—
gerd la frecuencia de caries.

%) papel del eptancamiento en la produccién de caries parece

explicarse por si mismo. No hay ninguna prucba de que la Caiww
ries pueda ocurrir sin estancamiento y parece hastante razo—
nable que esto sen asf, sl es nesegario que haya una desinto-
graucién de carbohidratos pares producir ol Acido que ataoca al

diente.

El éx1to mfs bien incompleto do los intentos para evitar carj
upn mediante el cepillado de los dlontes y otros metodom deuty
nados a reduoir el estancamiento so explica por la inmuficiep

cin de estos metodos para limplar 1las suporficies interproxi-
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males y las fisuras. En los lugares donde es posible eviter
el estancamiento eompletamente como en las regiones cervice-
les y rompiendo las paredes de cavidades grendes ya estable-
cidas en los dientes desiducs. los resultados son bastante ep
’p.ctloulare- y la frecuencia de¢ caries es muy reducida o abo~
1ida o se detiene el progreso de lesiones ya existentes.
Eciste una sbundante literatura sobre la relacién entre salias
va y caries dental. Muchos investigadores diten que el voluwn
men en la saliva secretada y su velocidad de flu jo son invers
samente proporcionales a la frecuencia de cariss.

Aunque tembien han sido encontrzdos muchos casos Xerostomia
donde hubo caries fulminante.
Un caso reportado en donde la disfuncién afectaba unicamente

® la gléndula parotida izquierda y solo ne observo caries ex-
tensa en los gientes del lado izquierdo.

Eeatos resultados corresponden estrechamente a los encontreados
en animales y no cabe duda de que una reduccién intenga del -
flujo salival aumenta le curiea.

h pesar de una lerge serie de investigaciones disefiades para
mostrar una relacién entro luy suceptivilidad para cerieg y -
el PH salival esta relacién no he podido sar demostrada cuané«
do se emplearon metodos satisfactorios ol PH malivel ho moses
trado poca diferencia ¢ntro pacientes rouistentes a la cariee

sucepti tlea & la caries y loam valores encontrodos estaban den
tro de¢ los limites normules.

Aunqus tal vez el PH de i

eclive no sea lmportante por =i -~
mismo hey un nidmero relativumentc poguero pero crecients de -

dutos gue sugieren ln existencia dv una ruvluc:édn inversn en-——
Ltre in capacidad mmortiguudora ¢+ lua salive y la frecucncias -

de cnriwsg dental.

La capacidad amortiguadorn de lu ssliva se atribuye a varios
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factoreas pero se tiende a considerar al bicarbonzto como fac
tor principal para el cual tambien hay algunos datos indica--
tivos de una relacién inversa con frecuencia de caries.
No cabe duds de gue l& saliva ponee propiedades gntibacterime
nas, estas propiedades son manifiestas contrs algunos microor
genismos principalmente contra el Lactobacillus acidophillus.
La lisozima ha aperecido en lz saliva en cantidades relacio-—
nadas inversamente con la actividad de caries pero debe de hp
ber otros facsores antibacterianos, ya ques la saliva inhibe -
o restringe el crecimiento de algunos microorganismos ague no
son influidos por la lisozima.

Se cree que uno de los agentes antibacterianos puede ser una
globulina en cantidedes mayores en la saliva de personas sin
caries que en la de individuos muceptibles a las caries.

La desalivacién en varias edades causo una disminucién del e-
fecto al aumentar la edad sugiriendo que la saliva contribuye
a la mzduraciénm y & la resistencia contra caries del esmalte,
a medida que progresa la edad se han demontiredo que los efec-
tos de 1z desalivucidn sobre el aumento de frecuencia de 1la
caries se reduce considerablemente si ese provee la dicta en -
forma 1lfaquida.

La alimentacién puede influir en ol procewo carioso modificap
do el medio ambiente bucal directamente como el estancamiento
de alimentos o indirectumente como cuendo las secresiones sa-
livales son modificadas por fectores nutricionales absorbidos
an el tracto alimenticio o cuando el deasnrrollo, creoimiento
y estructura finanl del diente so modifica o causa de factores
nutricionales.

Aungue es evidenle que todos estos mecuniasmos pueden influir
en 1n iniciecién y progreso de lam carlus de los dientem.

Los wrincipales componenieg do lu dieta humana son proteinss

grasas y carbohidratos pero leas vitaminas y mincraleos tambien
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son importentes para le salud humana sunque lag cantidedes -
requeridas generalmente son pequefiam.

Experimentos realizaedos por el Dr. Kite comprobaron los efec~
tos de dietas cariogénicas, administrudas por 1la bvooa y dadas
directamentes por una sonda Q‘atnca.

Los resultados demostraron que la frecuencia de caries queds~—
ba muy reducuda cuando la dieta se administiraba por una sonda
glstrica y confirmaron la importancia del cetancamiento buoal
de los alimentos tambien se ha demostrado que 1lu frecuencia 7y
duracién de las comidas tiene una influencia evidente en la -
frecuecia de caries siendo eata tambien favorecida cuanto més
larga y frecuente es le ingestién de alimentos.

En cuanto a los demas constituyentes de la dieta ee ha demosm~
trado que un incremento de las grasas en la miema tiende ha -
dieminuir la frecuencie de la caries.

Tambien hay algunos datos indicativos de un aumento de lag ~-
proteines de la dieta reduce la frecuencia de caries.

Bn cusnto a les vitemines se han estudiado y para cas{ todas
se afirma un efecto reductor sobre las curies pero no esté. -
clero ei actuan principalmente a traves del medio ambiente by
cal o por via general y sA‘seSusm durante o después del desa-
rrollo de loa dientes.

Una de les observaciones mAs interesantes realizadas en ani—
males mostro que cuando las madres de los nnimales recibian
una dieta natural satisfactorias sl purir y esta diete era —-
continuada después para la madre y para ln prole durante y =

deuliéy de terminur el desarrolle dental, se observa muy poce
carien.

34 se muntenic 1n misma diets hastn el deptete administrando

desde ontonces & lin prole unt aietu purificada oon un conto——
nido clevado en sncurosa y completa on todos lon componentce

ecencianles conocidos we observaba una frecuencis mucho mhy -
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elovada de caries en la prols, proboblemente a causa de la sp
caroga ¢n el medio ambiente bucal, sin embargo si la madre y
la prole eran alimentados con la dieta con contenido elevado
de sacarosa durante la gemtacfon y luctancia y después del -
destete habia una frecuencia adn més elevada de caries en 14
prole. Parece ser que el incremento de la caries en ¢l tercer
grupo en comparacifn con la dieta de la madre durante el embp
razo y la lactancia més que con el medio embiente bucal.

No cabe dude de¢ que una dieta completa y adecuada para la ma-—
dre durante el emberazo y lactancim y para el feto durante to
do el periodo de desarrollo dental es muy deseable pars la --
produccifn de dientes resistentes contra caries pero eg muy -
dificil seflalar un factor determinedo que pudiera ejercér un
importante ¢fecto individual.

Existen actualmente numercsos datos tanto en humuanos como en
animales, indicativos de una estrecha relacién entre la contj
dad de carbohidratos consumidos y la frecuencia de caries dep
tal.Investigaciones realizedas sl respecto se deduce, que la
relacién existe con carbohidrutos refinndos més bien, que con
las formas crudas queé forman parte de las dietas primitivus -
produce su efecto principalmente por estuncamiento dentro de
la boce 81 se administra~ bucalmente el efecto cariogenico es
mayor que si se administra por medio de unu sonde gistrica.
Ln mejor evuluacién de la posicién actuul de los carbohidra-

tos y la cnries dental parece pert

Que no hay ningina prueba de que la caries ocurrn cuando fal-
tnn los curtohidratos en 1ln dicta.
Que hay muchos datos indicativos de unp eptrecha nsociancidn

entre lu frecuencia de caries y la cantidad de carvohidratos

consumide cspecinimente de tipo refinndo pero lm relacién no
es nbeBoluta.



0

Que slgunos casos el carbohidrato puede ger consumido en can-
tidedes considerables sin causar mucho incremento en la ca——-
ries. Lodo esto suguiere que el carbohidrato refinado es el -
factor importante en el origen de la caries pero hay otros -
factores qui pueden elevar o modificar mu efecto.

La neturaleza preciga del carbohidrato necesaria para produ--
oir caries no es adn bien conocida, hay muchos datos segln w-
108 cuales los carbohidratos refinados son sgentes cariogeni-
cos mhs potentes pero tambien hay pruebas de que los carbohi=
dratos crudos tambien originan caries aunque con menos efion-
cime

Se ha mogtrado que uno de los factores que reduce la eficien-
cia de los cerbohidratos orudos como agentes:.cariogenicos ses
la presencias de formas especiales de fésforo.

Tanbfen parece que la natursleza del carbohidrato y su sucep-
tivilided a la fermentacién bacteriana seen importantes como
tambien lo eg lu presencia de otros materiales que eston meg-
clados con el carbohidrato en su sstedo crudo y que pueden ~
modificar su accién, uno de¢ estos materiales es el teojido fi-
broso que por su accién detergente puede reducir la estance-—
cién de los carbohidratos.

La exposicién frecuente a carbohidrctos refinandos en forma de
dulces y bocadillos entre las comidas probablemente provoca -
frecuentea descensos del PH, niveles suficientes para atacar
la gustancia dental, mientras que una gren centidad de una -
sola vez me elimina de la boca on su mayor parte por la degly
cién y molo provoca un descenso relativamente breve del Pii,
Lou vomitoe matutinos, ¢s un cundro muy comin diurmnte el ome——
barazo sobre todo en el primer trimeetre. Factores importane—

tes ¢n nu génesia son ¢l déficit de carbohidratos y 1o deshi
dratacidn que lleva n lu cetosise,
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Las demandss crecientea del feto tienden a disminuir el nivel
nepético de glucédgeno de manera que despufs del ayuno noctur-
no. las reservas de carbohidratos se reducen win més y se pro
duce una cetosis leve gue conduce a les nfuceas y el vémito,
coracter{esticos de los transtornos matutinos.

Debe tenerse en cuenta ademés la frecuente participacién de =
un componente neurdtico e¢n la génesis de ente importente tran
stormo de la gestaucidn, corregir esta situecidén implica aumep
tar el consumo de calrbohidratos y las consecuencias de estos
Desde el afio de 1890 que el Dr. Miller declar§ su ceencia de
que las caries dentales intervienen microorganismos, se ha --
continuado la busqueda de un microorganismo espec{fico que U

diera ser citado como cause de lus caries dental.

La nesecidad de bacterias para producir caries en animeles ha
sido tien demosireda y aunguc

2t no es posible obtener una prue-
ba seme jante en el hombre es tambfen cierto que no ha aido de
aostrado que la ceries humtma ocurra sin presencia de microox
ganismos. 51 se acepta que el fAcido podria producir cantidase
deg suficientes del miemo sin la degradacién bacteriana de «-
los carbohidratos. Es pubs nemsesario aceptar s los microorgaw
nismos como parte integrante de la produccién de Acido e ini-
etacién de caries.

don claramente nesesarios para el esegundo e¢stado de la desin_
tegrecién orgénica del esmalte y de la dentina y muy probable
mente cgenciales pora la ¢-riogenesis, huy todavia muchas du-
dos ncerce de cunleg son estos microorganismos; durante mu——-
choo siios se ha dicho que como ¢) nimero de los luctobacilon

parece variar salvo pocas escopciones en proporcién directa -
con 1n frecuencia de¢ nuevas lesiones, soerinn enos los causan-

tes principales, custo poreooe ser 16gica falsa pubs son ncidu-

ricos por naturaleza y tal vez desurrollen a causa del nmblen
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te S0ido en lugar de ser la cause dsl mismo.
Hoy en dia datos disponibles no sefialen ningdn micoorgantsmo
especffico @ino que suguieren que varios microorganismog puw-
dieran producir el fcido nesesario si estén presentes en can-
tidades suficientes.
Los datos disponibles dejan dudas de gue la caries dental es
uns enfermedad principalmente de origen local que ataca al aw
diente, desde su superficie extems.
Es posible que el mecanismo preciso pudiera ser diferente aug
que 1la antomfa del atague variara, muy probablemente segfin -
cual sea el tejido:tmpltemde.

No oebe duda de que intervienen muchos factores en la produce
cién de le ceries deatal.

Sin embargo esencimlmente constituyentdom grupos; los que ae
sisten en 1z produccidn del agente cariogenico que atacn al ~
diente y los que hacen al mismo tejido dental més sucspiibie

al ataque.

Como la naturaleza del sgente de ataque no estd adn defifiti-
vamente comprobvada su identided sigue siendo digcitible. No -~
cabe duda de que independientemente de¢ otros fendmenos hay -+«
desmineralizacibn antes de la invasién bacteriana con proteo~
ligis en el esmalte , dentina, cemento, auque queda la posibi
1idad de un estadio anterior a la desmineralizacién en el ea-
malte .

El punto clave parece ser que no hay ninguna evidencia de prg
ducciédn natural de curies gin presencins de carbohidrutos en =
la dieta y aque loas cemdbios producidon durante los estndiog —-
inictales do la caries natural del c¢umalte pueden ser simula<
dor con bugtnnte exactitud “in vitrio® por fAcidos diluidop ~
como t1l f4cido lActico que es un producto de depisntegracidn w

de los carbohidrotos.No se ha encontrado husta ahora ningin -
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otro agente desmineralizante que produsca estos cumbios tan e
estrechamente.

Yarece razonable suponer que 'cl bcido léctico es el agente de
ataqus que estavlece la lesidn, esto lo origina una degrada--
cién de los carbohidratos seguida por un ataque por invacién

vacteriana con desintegraciém de 1la matriz orgénica.

Parece haber poca duda de que los tres factores principales -~
nesesarios para producir el agente cariogenico son: el Acido

lactico que inicia la caries dental, los carbohidratos el es-
tancamiento de los alimentos y microorganismos, todos los de-
mAs factores como la saliva y los componentes de¢ la alimenta-
cién como proteinms y grases pudieran modificar el medio amie
biente reduciendo el estancumiento, modificando el crecimien-
to bacteriano y quizés incluse actuando como amortiguadores
en laa placas para reducir la accidn del fcido pero a pesar w

de ello solamente modifican el proceso en el cual segin pare-
ce no puede ocurrir la caries.

i
1
‘.
!
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" CAPITULO IV

ENYEIMEDADES PARODONTALES.

En 1a prfctica ginecoobatetra, ¢s frecuente que se descuide o

no se de la debida importancia a algunos factorea odontolégliw-
cos estos factores pueden afectar directamente los tejidos --
buco-dentales de la embarazada.

El desarrollo de una parodontosis es determinade por uno o vp
rios factores entrs los cuales mencionamos.

Paotores localestacumulo de sialocitom,caries dental, oCluw—
sidn traumética, dientes en malas posicién.

Pactores psicosomaticoat! pruxismo,bruximanfa.

Pactores generalest diabetes mellitus, tuberculosis y el emba

by 3-1-1

El embarazo, por sus cambios endécrinos llega a demarrollar &
1a llamada gingivitis del embarazo,que asicisda a cualguisrs

de 1os ractoree mencionados anteriormente, puede degenorar en
una parodontosis ceracterizads por uma supuracién e hipertroe-
fia gingival, reabsorcién de la cresta alveolar y del hueso ~
vanal asf{ como gingivo-hemorrsgia, dolor gingivo-dental y fi-
nalmente perdida de las plezes dentales.

Bl embarazo por si mismo no produce gingivitis esta tiene su

origen en los irritantes locales,el embarazo solo acentla la

reapuesta gingival a los irritantes locales y produce un cug_
dro clinico diferente al que produce en perponas no ombarazd=
das.

En ausencia de¢ irritantes locales no hay combios notables en

1a encfa. Ls intennsidad de la gingivitis aumenta durante el -
embarnzo a partir del segundo y tercer mes, pacientom con gip
glvitis crénicng loves que no llemaban 1lan ntencién antes del

embarazo se preocupan por la encf{a, porque lams zonas infloma-

das:ne tornen sxcesivumente grandes y edomaticas presentan -«
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ese cambio de color més llemetivo.

Pacientes con poca hemorragia gingival antes del embarazo obg
@ervan un aumeénto de la tendencias humorrégica.

ksto es que el embarazo afeota &reas inflamadas con anteriori
dad no altera encias sanas.

Le impresidén de que la frecuencia aumenta puede deberse a que
se agravan zonas que babfan estado inflamadas pero inadverii
das,asf{ mismo el embarazo sumenta la movilivdad dentaria, la
profundidad de las bolsms parcdonteles y el 1fquido gingival
La gingivitis ués intensa ee¢ observa en ¢l octavo mes y en el
noveno disminuye.

La acumulacién de placa dento bacteriana sigue el mismo pat—
trén algunos registran ls mayor intensidad entre el segundo y
el torcer trimestre, la correlacién entre la gingivitis y 1la
cantidad de pluce dentobacteriana eo més estrecha decpuée del

parto que dursnte el embarazo.

Bl Dr. Zinskin, dividio la gingivitis del emharazo
grupos?

I .-Hemorragia ¥arginal.

Il.~Bncias rojo frambuesa.(el tejido marginal alrrededor de -
uno o varios dientes ge levanta en dos o tres jeddnculos de -
color caracterf{stico frambuesa.)

IlI.-Hipertrofit gencralizuda.{todo el tejldo gingival tiende
a aflojarse, osto es debido probablemente a la pérdida del so
porte 8seco y el esfuerzo de la nnturaleza a sostener a loc —
dientes por proliferacién de loes tejidos Llandos.)
IV.-Hipertrofin localizadnr. { tumor del embarazo, £e curectesi
za por hipertrofia execiva alredeédor de uno o dom dientes,prg
duce un despluzemiento, moderudo alargamiento, movilidad y —
pérdidu del uwonporte ésec.

La gingivitiu me presenta generalmente durante el pegundo tri

mestre del embaranzo caracterizado por el coleotr peculinr de 1m
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frombuems 1z predisposicién 3 la hemorTagia de la encis margl

-
- dbwLl

nal, aspecto edematoso y turgente.

Las lesiones hipertroficns se encuentran de preferencia en ==

las papilams interdentarias, dolor no es sintoma notable ni -
adn en casos avanzados.

Les ulceraciones son excepcionales a ménos que exista infec—
cién fusocespiroquilosica concomitente en cuyo caso el dolor -
se convierte en sintoma predominante.

Loa tumores gingivales gravidivos se encuentiran en zonas de -~
extensa hipertrofia gingival,se originen alrrededor de las pa
pilas interdentaerias o en zonas de irritacién o infeccién.

Su color varia segn el grado de vascularizaciédn la intensi--

dad del estasis venoso y las hemorragias son el sintoma
cuente e importante.

Las ulceraciones pueden ser consoccuencia de trumatiamms

te la mesticacién. La destrucciédn de tejido 8seo es muy
estos tumores gravidicos no solo originan molestias sino tam-
bien resultan antiestéticos.

La vascularidad pronunciada es caracteristica clinica més sa-
liente, la encia estd inflamada y su color varia de rojo bri-
l1lante al rojo azulade a veces discreto como roua viejo.

La sncfa marginal e interdental se halla ¢odematizada se hunde

a la presidn es de aspecto liso y brillante balndo y friable
¥ o veces presenta aspecto aframbuezedo.

El enrrojecimiento extremo es consecuencia de la vascularidad
marcnda y hny un aumento de la tendencia o la hemorragie..
Los cambioa gingivales por lo general ason indolorom salvo que
e compliquen con unn infeccidn aguda, filoerns marginonles o ~

la formacién de una moudomembrana,

En nlgunos casos la encfa inflamada formn mumen circunpcritas

de sgpecto tumorzl deniminudas tumores de umbarazo.
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Hay una reduccién parciasl de la severidad de la gingivitis a
10s dos meses después del parto y luego de un afio el estado &
de 1la encfz es comparable al del paciente no embarazado, sin-~
smbargo la encfe no vuelve a la normalided mientras haya frrj
tantea locales,despufs del embarazo tambien disminuyen la mow
vilidad dentaria, ol 1lfquido gingival, y la profundided de 1=z
bolses jalgunos informan de una pérdide de la insercién perio-
dontal durante el embarazo que no s¢ reataura del todo des—
pués del parto.
El cuasdro histopatoldgico de la enfermedad gingivel en ¢l em~
barazo es el de una inflamacidn inespecifica vascularizada.
Hay inflitresdo celular abundante con edema y degeneracién del
epitelio gingival y tejldo conectivo.
El epitelio es hiperplfstico con brotes largos y diversos gra
dos de edema intracelular y extracelular e infiltracién de -

leucocitos. Hay abundantes capilares neoformados ingurgitados

Lag nlreracines

e formacidn de seudomembrana
son hallazgos ocasinales.

Estudios histioqufmicos revelan cantidades mnormales de resi~
duos glupoproteicos insolubles en agua y el alcohol,én la en~-
cfa inflamada.

Hallasgos comparables se¢ cobaerven en la gingivitis de ls pu—e

bertad en la mestruaciédn y en gingivitis descamative mevers.
Bn un esfuerzo por diferenciar los csmbioe causedos por €1
embarazo de los productores por los irritantes localesn,sl Dr.
Zisnkin y colaboradores sstudiaron la encfa insertada que no
se hallaba nfectads por 1la inflamneién a diferencia las wroams
marginnlee @ 1nterdentrles que ne oncontraban inflnmadaa.

Informaron que el embararzo disminuye lu queratinizacién Buper

ficial, eumenta ln longi tud de los brutes epitelivles y 8l -
glucbgeno en el epitelio.
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En el tejido conectivo 1a capa basal estf adelgazeda y la dep
sidad de los comple jos carbohidratos proteinas y del glucbge-
no de la sustancia fundamental estd reducidam.
iltud:los electrométricos indican una disminucién de lea densi-
dad de las glucoproteinas en la enc{a en los primeros meces -
del embarazo y que hay una vuelta a la normalidad varios mew=
ses después del parto.
Bl efecto del embarsro sobre la respuesta gingival a irritant
tes locales se explioa sobre una base hormonal hay un aumento
sensible de estrégeno y la progssterona durante el embarago y
une disminucién du.pu‘s del parto.
La intensided de la gingivitis varfa con los niveles hormona-
les on el embararzo, el agravixiemto de la gingivitis fue atri
buido principalmente al aumento de progesterona que producs -
la dilatacién y tortuosidad de los microtasos ginglvales, ea-~
tasis circulatorio y aumento de la susceptibilidad a la irrie

do en los tejidos perivasculares.

Asimismo se ha dicho que la acumulacién de la ginginvitis en
el embarazo se produce en doa pasos?

Primero, durante el primer trimestre, cuundoc hay une produgm
cién elevada de gonadotropinas.

Segundo, durante €l tercer trimesire cuando los niveles de eg
trégeno y progesterona son los més altos.

La destruccién de mestocitos gingivales por aumento de las o
hormonas sexuales y la consiguirente iiberacidn de histimmine
y ¢nzimas proteolfticas, tambicn puede contiribuir a 1la reses
puesta inflmmatorin exagerada & los irritantes locales.

“1 ngroandamiento en el embarazo puede ser uarginal o generalj
zndo o presentnrse como masas miltiples de aspecto tumornl.

Bl ngrandamiento marginal, es el resultado del rgrandamiento
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de zonas anteriormente inflamadas. Bl sgrandamiento no se pro
duce si no hay manifegtaciones clfnicas de irritacidén local .
El embarazo no produce lesiones, el metabilismo alterado de =
los tejidos intensifica la respueata a los irritantes loosnleo
Bl cuudro c¢lfnico varfa considerablemente es por lo comin ge-~
neralizad:o y tiende a ser méa prominente en zonas interproxj
malss que en las superficies vestibulares y linguales.

La enc{a sgrandada es rojo brillante o magents blanda y fria-
ble de guperficie lisas o brillante sangra espontaneamente a -
una provocacién leve.

El 1lamdo tumor del embarazo no s una neoplasia es una reg--
puesta inflamatoria a la irritacién locnl y es modificado por
el estado de la paciente. Se puele presentar después del ter-
cer mes del embarazo perc es posible que aparezce antes y la
frecueancia registrades es de 1.8 a 5 por clento.

Es una mass esférioa circunscrita aplannda semejante a2 un hop
g0 que hace protucifn desde el margén gingival o con mayor +-
frecuencia desde el espacio interor proximal unido por una -
bagse pediculada tiende a expanderse en sentido lateral y la -
preaidn de la lengua y los carrillos le confiere su aspecto -
aplanado por lo general de color rojo obmcuro o magenta, su -
superficie lisa y brillante muchas veces presenta manchas pupg
tiformes de color rojo subido.

Es una lepidén superior y no invade el hueso subyacente.

La conaistencia varin, en genernl es semiforme pero puede pre
sentar diversos grados de¢ blandurd y friabilidead. Bs indolora
salvo que su tamnflo y forma sean tales que permitan la concepy
traciédn en cuyo caso puede haver dlcerns dolorosas.

Tanto los ngrandamientos marginales y tumorales se componen =
de una masa centrnl de tejido conectivo cuya periferin ostf -

cubierta de epitelio escamoso entratificndo.

k1l tejido conectivo cuenta con numeroses capilares ingurgita-
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dos neoformados tapizedos por células endoteliales cuboidales
Entre los capilares hay un estrome moderadamente fidbroso que -
presenta diversos grados de edema e infiltrado leucositario.
El epitelio escamoso estratificado se halla engrosado y tiene
brotes epiteliales pronunciadoa.

Bl epitelio baaal manifieata tambien cierto grado de edema ip
tracelular prominente e infiltraciln leucositaria.

La superficie del epitelio generalmente es queratenizade hay
inflamacién crénica gemeralizada con una zona superior de in_
flamacién aguda.

El agrandamiento gingival en el embaraszo denominado angiogra-
nuloma, lo cual evita el siguificndo de necoplesma implfcito -
en nombres tales como fibrohemangioma o tumor del embarazo.
La proliferecién endotelial distraida con faormacién de capilg
res ¢ inflemacifn agregada, son los caracterfsticas particulp
Tes.

La neoformacién capilar oxodde la respuesta gingival normal a
la irritacién crénica y explica el asgrandamiento, aunque low
hallazgos microscépicos sean ceracter{stices particulares de

agrendamiento gingival en ¢l embarazo no son petognomonicas

en el sontido de que puedan per umados parus distinguir entre
pacientes embarazndes y no embarazuadas.



CAPITULO V
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CAPITUIO V

TRATALIENTO ODONTOIOGICO DURANTE EL EXBARAZO.
"Bl problema clésico que durante mucho tiempo constituy$ un ~

enigme en loa corsultorios olontolégicos fub,® que hecer con
la paciente grovidu."

Les principales interrogentes que surgen conY

Ue puede tratar a Lz mjer gravide como una paciente normel.

Existe el peligro de dsfier a la madre o al feto.

Ko hay i6uda de que lu embirazuda debe hacer atender su dentz

dure pero 1us opiniones varfon en cuanto e la magnitud del -

{irataniento y el momento de practicarlo.
Luchies 0o las

srecaucicnes exugervden tuvieron gsu origen en -
lac histories

circulantes soLire eborloe y purtos prempinros -
consecativos e unz tershlutica odorntolégice. S1 bien ecos te-
mores son infundulos ecn nu mayor parte, 1la experiencic recow-
miendu wdoptar unz conductu prudente on el uonejo de evign po

cicutes pura ello es indicpenasble tener un conocimiento hWg?

co sobre 1le figiolosfa del embarazol{iie yu ue Lo trutudo pne-

tez)lo cual syadaré a dieiper prebleras comwmes-en eptes per—
gonus come el temor y lo enusiedad gue a menndo transmiten al
profesional,

En linean generales l: wier gruvidicn puede gap Yratadn como
i jer wdulta que concurre vl c¢onsultorio.
Hoy die ze les peraite

cualiuier otru

dnger golf, tenin y cepgulir teniendo --
cvontaclo sexarl, jor lo tante el tratumiento odnntollrice no
re che riecpgoce gue coas eetividudeo,

Lou autores wodernos ectén de eouerdo en que o) enliuarezo, en
Wit fer cunoe ar constituye anw contriindicacién vare log -
rrocediplenton odenlold icon corine cord unn plencifn adecan
du preventiva, ulivio del dolor o e elialnacién de una iufes
cién vucel.
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HY comienzo del eabnrLzo prefuce muchos cumbloz {iziolfgicos

aue hpcen de Loomuger erévide un sroblaeme egpecial.

Au? pues e cowdo que 1 rezguecty o1 etrees se hulle exagerg
da én conzeviencia gerd fundumertal conceguir wiz relwmjacidn
Sptina entes e iniclor an tratestento aelarondo o 1z pacliene
te aue on il wtencifn odontolégice no tendrf consecnenciar o
poare ¢l pradictoe ui pura ella,y que 12 intervenci/n del Acnds
ticta no zolo pudrd proporcionar log oportunes corcejos zino
gae deteniendo por ejrmplo uns caries inielal, pedrd limitar

ga dafc el cala serfa de mayor congecuenciz aue pu sinple gew
atencidn o~dontolbuica.

Unu vez uclorates le diadas de la paclente y obtenide cu rela
Jueifn el signiente puue serfs

Ll examen o reconocimiento de 1r covidad oral aue ge debo reg
lizar en unp pociente embarazzada, en la erplorseifn ninuniosa

de cadn unn de lag plecra dentales, iavestigandn 1o formacidn
de bolsas parodontalers, lu presenciz de fectore: trgusfiticos
que pueden orijinar un foco sépiico (teles como nclucién trau

wftlica, trabezjos dentules ern mal estudo) ,loculizucién de dien
teg coa caries, zzf cone de restoo radienlures, e debe efec-

Luur tunbien priehes de vitalidud en tofog los dientes comple

tendo ~1 exvmen elfnico con un exemen redogrffico incluyendo
vesiones decdentaday.

Adem4s de 1o tictorie ratinaria debs wveriguarse an: cerle de
dutos acercn del ceruo del entureve coma el tievno gue {iene
de erdarazo,ontecrdentes ¢e vhorton beidtasler (ol coro cuale
quier otra complicacifn del eml.ruzo en curso.

n covo de exiatir algdn problemn wa peonuejn la eonsulta con
el aldico obetetra que 1 wticride pure oue conjuntamenle e -

resucliva el problema de 1o puciente.
na vez oue

ve b

revizado mlouclosamente 1a cuvidad oral, pe
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ha realigado una higtoriam clinlca completa y <e hn dado un ~

diegubstico.

BY Girujuno Ventistu debe cutalogur a 1n poeiente dentro de ~

estos dog srupos; para eninlleser de ecte modo que plan de ow
tratamiento debe sepuirse pare cudm caso.

Trutontento Preventivo, Tratamiento Carativo.

Pratomiento preventivo.luindo e truta de wan pecicnte AR e-

usiste vl consultorin pare e ve renlice me reviasiln dr gu
geritudura y se¢ le den lau indicuciones neseraries para cvitar
sroblemas pozteriores, no representa en renlidad ningin pros-

Llema yo nue degde el nouento en que wolzte ol congiliorio a-

sin molestia olounn, se puede deeiv que ze trata de una paesw

clente que se preociupa por mantencr en Luen eztado, Ae este =

modo su ptencidn odontolfzica no regrescnta riesge 2lpuro y o«
¢l tratamiento «=olo oe concretard ha ger profilfetics.
Bl

de

Cirujaro Dentiata dete hecer wun Lo

Lrataviento profi ietico «
los diwntes y de las encins retirando el sorre nue ge for-
v recomendur g ou pactente Ane =
1la nmejor proteccidn contra las

ma al rededor de loc dientes

lesiones de lou tejidoz bLlend-
dog de lu boca sy cariez dental es el mantenimicents de una bue
na higiene oral a traves de la fisioterapia bucal que consisw
te en 8l cepilledo gingivodental y la estimuggciGn oo lpg tee
Jiden purvdentiler que derivg de dicho cepillade.

L. Siuioberaple glngivel oo

deve congiderarse como une medida
condyuvante cing que reprecente un verdadero trovwsiento Lugy

Cg oonoan

ry
4

i

PTereia,

Li oboeripe! dn

cidndene rovels et Chewtl oren puchen, versey -
catiles o 0l o

e d . ied e g
voeelo L oconciotenat

nooirgbvid, Lo eralo ve e
bace srveduainent e progcde firge g oreslotente,
PLoes ot tlde o oLe owitisoleciSn S Yoz evpacion interdentioles



pueden participar de las siguientes formas en ¢l trstamiento

de 1a enfermedad parodontale

A) Evitendo 1lx acoifn del medio tucal sobre las estructursa -
de soporte inpidiendo por lo tanto mcumulacién de detritus ~-
alimenticions.

B)Acelerando el metabolismo de lus substancims entre cflules

y vasos senguineos as{ mismo el masaje hace qus el contenido

de los vesos linf&ticos y los globulos rojos de 1los capilares
sean impulasndos hacia lap vesiculas abriende aef los capila~e
Tes a la sungre arterial.

El efecto de este drenajs de los productos finales del me tapo
lisno es benéfico ys que permite el paso de oxigeno y aminoa-
cidos que nutren a los elementos histolégicos del parodonto.

C)El cepillsdo aumenta y mantiene el grado de gueratinizacién
del epitelio y lo fortalece contra las lesiones locales.

Es aconse jable que después de cepillarse los dientes se hagan
coluptorios enérgicaments con objsto de eliminar los detritus

que hayan quedado entre los plezug dentales.

Entre los darios que pueden causar el cepillado incorrecto en-—
contramos:

I)Abracifn gingival pucde ser csusada por una fuerza exmgeraw
da por el cepillado incorrecto o por substancius abrasivas

-
que contenga el dentrffico.

II)Abscesos devidos & la incrustacién de pedszos de cerdas en
el intersticio que obran como irritanten.

I11) Punciones con les cerdas, la migrucién gingival y la exe
posicidn radicular por cepillado incorrecto dan como resulta-
do hiperestesia del cucllo.dental.

Bn algunms ocnciones el cepilludo deritnl aunque gea cuidadoso
no es suficiente para la eliminacién de dentritus nlimenti—e-
cios por lo que ne recomienda la utilizaciébn ce ceda dental y

puntas de gomn pars dar masaje o las enciam y orenn interpro-
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ximales.

La paciente debe coperar con el Cirujeno Dentista, cepillando
sus dientes tres veces al dia despubs de cada alimento con el
objeto de evitar que los detritus alimenticios que se queden
on los ecpacios interdentales se descompongan acidificendo —
ain més el mevio buom)l, favoreciendo as{ a la produccién de =
gérmenena y provocando alteracién en las enciae y dientea.

La aplicacién de luor durante el embarazo se pueds realizar -
administrandolo localmente en los dientes de la paciente pero
no se deben dar em etra forma a menos que estos provengan del
agua y& que la madre no los nesscita y porque es me jor admi-~~
nistrarlos al nific.

Por ltimo se debe recomendar a la paciente sgu visita al com-
sultoric por lo menos cada mes durante su embarezo, para una
revisién y prevencién de cualquier problema.

Tratamiento Curativo. Ahora bien si la paciente que sme presen
ta 8l consultorio refiriendo molestia, ya sea en los dientes
o estructuras de sosten lo primero es eliminar el dolor que -
la aque ja, si es nesesario que me realice el tratamiento de -
conductos este se har&, 1o que importa es eliminar el dolor y
1s posible causa paras la formacién de un foco séptico.

Si através de la inspecoidn de cada uno de los dientes encone
tremos en ellas ceries, estf se rotiraré obturéndola o resteu
randola segun emerite.

As{ mismo si se encontraran trabajos dentales como son puene«
ten fijom o removibles en mal estado me recomienda el cambio-
de ellos para evitar traumatismos y focos aéptiicos.

Con frecvencia es nesesaris la extraccibn durante ¢l periodo
del embarnzo.Estd me debe realizer teniendo premente que el -
traumatiomo que pudiera ocasionar lu extraccidn es més salu——

dablecuando evita mayor daflo que¢ ¢l que produce ¢l dolor y —
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adn nmés 1le infeccidn.
El temor de ocasionar una posible infeccién no debe impedir e
al Cirujano Dentista intervenir en caso nesesario puesto que-
la infeccién de un diente o raiz en un embarazo es mucho més
peligrosa que 1o aue pudiera sobrevenir después de la extrac-
cién.
81 la paciente necesita més de una extraccién se recomienda -
que se Tealize una por ceda cita, extrayendo primero la que -
en es¢ momento represente mayor molestia para la paciente.
Como se hm dicho anteriormente los problemas odontoldgicos =&
més comunes que se presentan en la paciente embarazada aon e
parodontales, la paciente s¢ precenta al consultorio refirien
do una hiperemia en la encia, las causas que la producen se -
han menicionado antes, paro es importante recorder para el tra
tamiento que los irritantes locales son uno de los principa-—
les factores productores de la enfermedad, por lo tanto para
su tratamiento se recomienda primeramente eliminar los irries
tantes,si se trata de un trabajo dental en mal estado me reti
rard de la boca sustituyendolo por otro, si el apuranto dental
solo esta produciendo irritacién atraves de un borde cortante
este 80 suavizard, de igual forma si se tratm de un diente =
que posea un borde filoso. Si la molestin se debe a la acumu-
lacién de sarro éete me elimina insistiendo a la puciente que
debe de tener una mejor higiene bucul sobre todo on su estado
ya que aunque el Uirujano Dentista realize el mejor de lop —-
tratamientos en su boca €ste no tondra éxito sin oyude ‘de wee
ella.
Se¢ deb: de ensenar une correcta €uniin de cepillado, la cual
tundre que reclizarse tres veceu ol dfa nuxilinndo eute trata
mivnto con enjungues de una sustmncig untisdptica.

Egte tratamiento se uplica cuando la lesién parodontal no es-




muy severa, pero si estd se encuentra més avenzeda, el trata
miento que se requiere entonces ya serf quirurgfcc el cuel se
recomienda se realice sflo en caso de que ¢l crecimiento de -
1a encia, sgea tal que impida el hablar o los movimientos de -
maticacién ya que si el tumor se¢ extirpa quirurg{camente an-—-
tes de la terminacién del embarazo pe dice que suele haber pe
oldivas. Bl Dr. Cross sugiere que los tumores gingivales y la
gingivitis en la gestacién pueden relacionarse con la caren~w
cia de écido ascédrbico porque la recesidad de vitamina C en «
mu jer smbarazada es de 100 a2 500 mg. diarios en comparacién -
con la necesidad de la no embarazsda que es de¢ 50 a 75 mg. --
Por esto ss recomienda le administracién dursnte el embarazo
de 100 a 300 mg. dierios de 4cido ascérbico.

Se debe considerar para la siencidn odontelégica de la pacign
te grévida el tiempo que pe emplee para su atencidn, asx{ como
1a posicién correcta, esto es importante sobre todo en lams pa
cientes que ge encuentran en el dltimo trimestre del emdarezo
en la que se puede presentar ¢l sfndrome de hipotencién gupi=~
na que se¢ manifiesta por la calda tensinal brusca que puede =~
corregirse cambiendo ila posicién de la puciente.

Da acuerdo con la explicacidn pera cate txtrafio fenbumeno se -
ha supuesto que la posicidn accstuda o semirrecliinada el dte-
ro puede comprimir los grandes vasos Yy obptaculizar el retor-
no venoao al corazén. La vena cava inferior es la principal -
mente afectada y ol trastorno puede corregirsa faocilmente co-
locando a 1ln paciente de cubito lateral o 9n poeicién sentadm
para aliviar la presidn que el dtero @ jerce sobre lom rusus.
De onto modo se pormite el retormoc sanguineo dende ilrm extre-
midades inferioreos.

kn cunnto al tivmpo que we debe onmplear an lan atenotsn Az la

paclente sate no debe exceder de¢ ilos treinta minutos para no




fatigarla.

%4 preferible que 1la pacisnte realice mfs citas que las que ~
" ge pudieran dar n una pessona en eéstado normal, a que sn una
aola sesién se trate de hacer todo el tratamiento, esto 88 w=
muy molesto para la paciente.
Por tal raz8n se recomienda que sobre todo en el primer trie.-
mestre y fines del tercer trimestre del embararo, se realice
ol tratamiento que sea més necesario,tratese dende una extrag
c¢ién, endodoncia, obturacibn, profiléxis, etc. después del gm
barazo puede continuar su tratamiento sin ningin riesgo.
Una de las principales dudas con las que a menudo se encuens=
tra el Cirujemno Dentista ante una paciente grévida es sf se 4
debe tomar radiograffas duramnte este peribdo, ;luantas se de~
ben tomar? zbajo gue medidas de meguridad deben de tomarse?
Algunos autores han sustentado la idea equivocade de que las
pacientes embarazadas sometidas = estudios radiograffcos odon
tolégicos mon nosivos pera el producto de la gestacién. Sin -
embargo esté plenamente comprobado que s{ se utilizgan las téc
nicas y el equipo neassarios no representa ningin riesgo.
En el pasado 108 rayos X ae¢ husarén indiscriminadamente, pero
ahora hemos aprendido que se les debs tratar con cuidado y —
respeto los abusos pueden probocar alteraciones multiples en-
log tejidos incluyendo modificaciones genéticas y perturbacjio

nes fetales.

Se considerd que las radiaciones ionizantes son perjudiciales
para la evalumcidn de nuestra eopecie.

34 bvien el emploo creciente de lou procedimientos radiolégi-
cos a9 justifion como medio para snlvpguardar la salud em ewi
dente que cl uso electivo de emtn fuente de e¢nergfa debe baew
purse en una evaluacidn correctn de la necesidad de un empleo

(Cuantas radiograffus pueden sacarso nin peligro? .liny una res
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puesta simple. Las radiograffes son esenciale¢s para emitir wg
ﬁiagndltico correcto, en consecuencis le cantidad de radiogra
ktfl. indispensables para llegar & un buen diagnéstico-debe —-
considerarse como segura siempre que el Cirujano Dentista —
hays hecho todo 1o posible para reducir al mf{nimo la exposi-—-
cién a los rayos X. 51 el odontolégo dejn uno distancia de -
veite centfmetroas entre el blanco y la piel con un filtro de
aluminio de uno y medio milfmetros y peliculs répida, la do=-
ais cutenea por cada radiacién apenas 1llega a 0.07 roentgen.
Las dosim para las gonodas es menor en conaecuencia una radig
egraffas de toda 1a boca 80lo producirf cerca de 1/100 de 1la dg
sim que, segin se comunico produce alternciones sangufneas.
Recuerdence que las radiaciones no son inocums y que ae carag
terizan por efegto acumulativo: sin embargo, la relacién en=<
tre el posible dafic y los beneficios obtenidos no deja duda -
sobre la conveniencia de recurrir a éstes procedimientos.

Tal criterio se aplica a la mujer embarazada y 2l nifio! si 1n
radiograffa estd indicada, ne la debe hacer.

Este hecho crea una gran responsabilidad al dentfta, cuien de
be considerar en primer lugar si el estudio radiolf;ico es —-

eaencial, y cualquier otra medida que dismiruya le exposicién
a lag radiaciones.

Se aconseja que el exAmen radiogrffico de las mujeres embars
zadas debe limitarse en el primer trimestre n los dienteg ——

afectados y vue hay que postergar el exéAmen completo hasta ls
duodécima semana o mée.

El efocto perjudicial de loc rayon X. se relaciona con la gu-~
porfiolo expuenta y con la respuentn de log téjfdo-‘ La zona~
de influencia puode ser limitadno o tien comprender todo @) ——
cuerpo. En lo que respecta a la vidns del individuo, la irrp-~

diooién de una zona pequefial reciucién dentaria) es menoa noci




v;Aquo 1a superficie extensa (radiograffas de torax) Cuando &
ae smaca una radiograffe dentari@, las radiaciones primériaa -
penetran en la piel a través de una zona de pocos centfmetros
de difmatro, ya & lu vez originan rudiaciones secundariss al
pasar por loe diversos tej{dos; éstas dltimas actdan sobre -
las células que ae hallan tanto dentro como fuera de la zona
de pnanje inictad, generando efectos nocivos qus pueden impe_
dirse recurriendo a colimadores y f{ltros eadecumdos.

Debe recordarse que los diversos tejidos del organismo presep
tan una resistencia variabvle a las radiaciones. Las mfa efece
tadas son, en general, las células inmaduras y aquellas que -
ge hallan en vias de reproduccién activa.

Tambien es importante saber que las células son més sensibles
en ciertos periodos de la divisién mitética, y que cuanto ma-
yor sea sl metaboli{smo, menor serd la resistencia a las radig
ciones. La radiocensivilidad de un tejido es directamente prg
porcional al grado de diferenciasién.

Aunque una pequeila cantidad de radiacién primaria en la cara
ofece riesgos relativamente escasom, la rudiacién secundaria
¥ el escape de rayos en u aparato mal aislado pueden pfectar
las génodas.Por esta razén la exposicidn debe reducirse al -
minimo indispensable.

El feto eatd relativamente cerca de la fuente de rayos X y su
posicibn lo hace muy vulnerable a le irradiacién completa del
organismo matemo. Yuede conseguirse una buena proteccién con
un delantal de plomo.

Bl riesgo de la radiacifn paras 1la mujer embarnzada sana ¥ el
foto se puede reducir el mfnimo con 7(Kvp. crondmeiros elec~
tronicos, delumitnles o escudos de plomo, un colimudor para Ly
mitar el haz a 6.97 cm. y un tfltro de nluminio.

Otra de las razones por las cfiales ge rehuye ol tratamiento -
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tencial que debe ﬁroacribirne dnicamente cuando esté indicada
en ninglna ocacién es més certera este axioma que durante el-
embarszoe.

Se considera el primer trimestre como el mhs peligroso. Bs en
tonces cuando las mal formaciones se producen. Aunque cuales-
quier perifdo del embarazo de acuerdo con el medicamento en -
particular puede sor riesgoso y conducir a la enfermedad.

Un medicamento nosivo en las 3 & 4 primeras semanas miguiente
a la suspencién del flujo mestrual habitualmente produce tos~
das y ningfne reaccibn ya que muere el embrién y se renbsorve
o sigue viviendo.

Durante las 4 & 8 semanas siguientes sin embargo aparece la -
répida divieién célular organogenética. 51 se administra un =
medicamento potencialmente dufilno durante aquel lapso corre -

el riesgo posible de ocasinar una malformacién en el desarro-
1lo fetal.

......

que se reflejan en subsecuente retardo general del crecimien~
to dificultad respiratoria infeccidén y hemorragia en ¢l reasw
cien nacido y otras anomalias.

La idea de que la pliacenta es una barrede gue ge opone al pa

&0 de las drogas desde la madre hacia el fato ha sido refuta<
da sin luger A dude:; mAs bien, la placenta es un temiz. Caaf
todo lo que la medre inglers suele llegur nl feto en cuestién
de minutos. Ni siquiera las sustancias d¢ alto pesos molecular
de jan paser al fe%o, pulvo con up returdo de algunos uinutos.
Los antibioticoe, son sgZentes terapéuticor nesesarics gus ge

deben omplear on lu mnjer enmtarszads que precente une infec——
cidn, min umbergo, ciertos entibvidticos cutén trancemente cnn

treindicndos en ol embarazo, la graveded de gu influencins ex
directeuente proporcionwl & la donin.




jasta dondo sea posible no debe prescridirse antibibdticos a -
la madre ya cue estos permanecen en su organismo hesta el mo-
zenic del naucimiénto del nino.

Hay una Rarge listu de medicamentos sospechossos de poder a<ws
travesar la placentu entre los cucles encontramos & las tetra
ciclinas las cuales pueden impedir el crecimicnto de 108 hue-
sos y producir decoloreciones en los dientes del nifio.
Algunos toodlogos sostiene que las tetreaciclinus estén con-<s«
traindicsdss per-la tendencia & producir vaginitie,monilingi-
ca y trenstormos-renales en le mujer cmburazada.

Dade la amplia gama de antibiéticos diwponibles en 1n octunly
dad y teniendo en cuenta lg bactersologie de lag infeccfbnns
dentales, seria rero que upa tertiraciclina fuese la droga de-
#leccién durante el embarezo y la infencia.

La griseofulvina, valiosu droga entimicédtica, ss demootrd oue

ocasiona una vfa de lesién celular ea ratones ol ser adminii-

trada por la boca durante un tigmpo prolungndo, y teambién s

observaron trenatornos del metaboliemo de las porfirineas.

La clororicetina, esté desididamente contraindicade durunte =~
¢l embarazo poranue deprime la wécula bsea y conduce & la ane-
mia apléstica.

Durante la generwulirada admanintrecidn d¢ cefaloapcrina, ne -
estudif ¢l paso trasplacenturio de esta droga ¥ no #se comHro-
bo toxicidaa sguda ni crénjca pera le madre y el feto.

La egtreptomicina, y la dihidrotreptomicina me emplesn rarra
veces en la nctualiduad. Existe la ponibilidnd teéricr ce que
Bl se utilizin catoe drogus un e} emburuzo, we lesicne el of

do intorno del fvto, ao. como he sucedido e¢n el ofdo medio y
el ofdo internoc.

Las glfamidse y Lo novotuooina esthn rovundamnete contralndie

cadan, mientrau que ccgdn ue aemontrc’las penictlinan Y liw -

las eritromicinas gon relotivemente inocuss pers Y modye
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de la patologfa bucodental-en las wujeres. embarazadas es por-
que existe.le creencin erronea y mal generalizada de que la &
nestecia local empleada en le odontolégzia puede efectar adver
samente el embarazo.

Esto pudo ser cierto hace wucho tiempo pero el progreso de la
ciencia medica ha logrado prooucir para la cctual practica -
odontologfca exelentes anestesicos locales ein vasocontricto-
res o con vasoconstrictores de accidn exclusivsmente local «-~
que son inocuas tanfo para la paciente como para el producto.
Ademés 1la cantidad de anestesia empleadu en la odontologla -
equivale a la desima parte de la dosis muxima de vasocostricw
tores aceptada para uso ginecologico.

Para evitar un stress inosesario en la paciente embarazada m-
cas{ todos los procedimientos dentesrios requieren algén tipo-

de anestesia. 5i la puciente es trangquils por naturaleza se -
prefiere 1la oneatamsia cal sin 3rogas adiviounales.
Cuando se recurre & la anestesia local los vasocostrictoren -

conunes como la adrenalina pdieden darse sin temor en las con-
sentraciones habituales.

Se han acumulado considerables duatos pars documentar ol paso
rdpido y completo de los anest8sicos locales a través de la -~
placenta. Esto sucede a los pocos minutos de administrada en
dosis pequeiias (50 mg.).

Asf pués los wnestésicos pueden usarse en cantidsdes minimas
porque los beneficlios de su empleo superun Con creces a los -
inconvanientos quo pueden producir.

Es combeniente insiatir a la pneiente grivida que debe de man
tener una buena snlud dontal y eltminar los focos infeceiosos
activou en potencine.

Evitando al mAximo el tener que reourrir para au tratamiento

al uso de meédicumentos, ya que cnda medicina es un venoeno po~
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ol retb, ¥ o8 probable que sean lga drogas antibacterianss -
- pé8 seguras.

Es importante tener precente que todas las drogas que se admi
nistren a la madye ul principio o al finsl del umbarazo pue=-
den entrafiar un grave riesgo para el feto

Hay que evitar estriutamente cualquier medicacién inecesaria

em la peciente embarazada. Al parecer, ol feto eg incapaz de

metabolizar y destoxificar ciertas drogas que se aonsideran
inocuss y eficases en la madrae.
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CONCLUSIONES«

Los resulizdoe obtenidos de la siguiente tesis, nos demuestren
gue :Ll embaranzo no s ls cause principal de alteraciones en -
la cavidad oral.

Como ln supueste descaleificacidn de los dientoe matemos por

1z nbsorcidén de calcio para la formacién 8sesc del feto.

Que el cmlcio que requiere para su formacién lo tomaré de las

reservus celcicas matemas, pero nunca de los dientes ya que -
en estds el cslcio se encuentra fijo y no ey facfl que pierda.
ni ebsorbe mds calcio en rninguna epoca de la vida.

Por lo tanto la administrecidn de calcio durante el embarazo «
e3 inesesaria por lo meénos para los dientes,

En cuantc al aumento en la frecuencia de caries dental durnnte
el embarazo, es imporiante sefialar: que le caries se presentas

con igual frecuencia durante el emburazo que fuera de el ya -«

que las causas que la producen son otras como: estencamiento -
de alimentos, fults de aseo bucal, maol oclusién, consumo exage

rado de hidratoas de carbono y otros mém.

Durunte el emborazo exiate una tendencis & reacciones gingivaw
les exugerodas, como resultado de cumblos endocrinos sunados a
un factor irritente local.

Las crmbing influmntorios son inisindos por irritacién local -
aiendo ol extiuiruvo un factor modificudor sfcunderio. La frecu-
encia de la enfvrmedad ginglival en el embarazo se deabe gl hiele
cho de quo la rempuesta o log irritantes locules que ordinarip
mente producen unn ligera gingivitis se hucoe mas marcade en el

voburaso nunque el embarazo no produce por si solo cembion in-
famutorvion.
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&] embarazo no e€s ung Causa para negar la asistencia odontols~
gica ya que la paciente como cualquier otra persona puede pre-
gentersele algfin problema odontoldgico y no se le va & dejar -

[

sin atencién hasta que su embarazo haya concluido, pudiendo
ser 48 mayores consecuencias la felta de utencién odontolégica
por la formacién de un foco eéptico.

El paso constante al resto del érganismo de los germenes ¥y to=~
xinae de estos focoa sépticos predisponen al desarrollo de di«
versos padecimientos de la embarazada y proporsinando la apari
cidn de enfermedades que minun WMe defenzas.

~ gu ves lu masticacién de los alimentos por dentaduras incom-
pletas o en mnl estado predisponen & ’n mayor esfusrzo del ore

ganismo para digerirlos.

Todo lo cual obra en detrimento del ¢stado nutricional de 1a

embarsazada y del produciv de ia gusiacidu.
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