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lNTaODUUl:lON. 

Atraves de loa aiíoa la odontol6gia h~ tl'nido avances dignos de 

considerarse y que bon dado unu nur.va p1·oyecci6n a numitro. pra. 

feaf6n, todas las investigacioncc,descubrimientou,renovacionea 

varinciones de t~cnicao en todas lns es?ccialidadcs nos ha 

tnúdo a eat4 generaci6n de Cirujanos Unntiataa los elementos 

nesesarios para desarrollamos en la práctica diaria con una -

comunidad con ~randea problemas. 

Y estas renovaciones sil mwii fiento.n tambi on en nuatro tema ya. 

que tiempo atras se tenio.n idoas erroneao en curuito a que el -

embarazo es el productor de fraseo como "ct<du hijo es un dion­

te que se pierde," qué ln frecuoncia de lo caril's dent'.11 a•Jr.1e:11 

ta durante el embarazo, riue ln nsisLenci11 odontol6cicu duro.,tr' 

est~ periodo es pelicrooo rr.ulizarla. 

El principal objetivo de <,ate trat,a,j::i cr: a<:1 arur la:; dudua r;uc 

pudieran exiutir al re:;p~cto, pnra el1o et; neo('aario conocer -

la fit·iol6gin del embarazo, et¡ <le:Hir!·ollo y cum'.iios q1e :1•1.ce--

den en el miemo, df' e~1to noa c .. <:uq~ari:.•moo ~n ~l µrinH~r ctt.pf1,:t­

loen O.onde '''\ formo breve ::e dnncr~ bE> r-1 cur!;o rlcl embu.r~zc ;¡ 

los princi¡inleo camblcs que ¡...icll•·ru:> rc¡rnrcutir en lu <::t-r-i.dud 

oral. 

9e Rabe que durante el embarazo nl feto requ1Pre de muchos el~ 

mento:o pnr<t su fo11nPci6:1, desnrrol.lo y cn·ciir.ier;to, entre cE:­

tOll llt:ment1rn requeridoe ei,. de,_., p•·ci••l. i:nportancin p31:i. r.l d!l, 

oarrollo c\('l toma A.) elemento C!:ldn, 
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te?Tloa eufre-n descnleificaci6n como conaeouenoia de la abeor 

ci6n de eete ele111onto para conetit11i.r el eiater.ia 6seo fotnl. 

3e pi ens[I. que !i<•:'.'~ll ,\, 1 r te calcio 011 nportado por loa di •ntee 

¡;¡i;.tem•Je. 

Er. el seelUlCiO cep!tulo de •~t!i t~sia explicaremoo de donde y -

en que forma es absorbitlo ul cEt.lcio su con11entr1-1ci6n en el or­

ganiu~o humano y su intimn relaci6n con el embarazo. 

Vomo consecuencia da ln ueeculsi ficaci6n oe . dice·, que el in-­

cremento de carifl6 aumenta m!e dunnte •l l?mbarazo-.aiendo este 

el factor agravante. 

Durimte el eml,11razo existen cambios end6orinoe cuyas coneecuon 

';ias i:e manifiest&n 1:n los t(!ji¿os blnndou de la boca, acele­

rando o acentuando m&a ln e;ir•¡¡ivitiu que ya eT.lstia Mtes llt-1 

3e dice t11mbi~n que uurantt- el o.11ba.razo O• peligroso realizar 

trat&!llientoa odontológicos por temor a provocar abortos o par­

tea prematuron o al¡:una m<1lformaci 6n en ~l producto, 

Como consecuoncia de eatua 1deae tradicitinulea y conocimientou 

erronuoa, oxiutu grun te~or adn del mismo profe•ionieta pura -

utenllor a ln paciente c·n estado ¡:r&vidico. 

Por tul motivo mi í ntcr'a se ne resento rolla por conocer -Bi real 

mente exieten conoecucncin~ \si las hay) del ~mbarazo en la 

cCovi dad oral. 
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OA.Pl'lUUl 1 

ll:LBARAW Y tiU i'l::llOLOGlAo 

Ea el periodo en ln vida de la ~ujer, comprendido deede la -­

fecundaci6n luni6n del 6vulo y del eepennatozoide) ,la implan~ 

taci6n y el deaarrollo del huevo d.::ntro del dtero huta el 

parto. 
La primera condici6n indililpenaable para que ae produuca el em 

barazo es el aparejamiento de loa individuoa en estado de ma­

dures sexual var6n y hembra que produecan y eliminen elemen-­

toa genninativoa !ecundablee tambien es neseuario conocer laa 

condiciones requeridas para que se realice el encuentro de -­

las c~lulas germina ti vas masculina• y femenina.e. 

La seetaci6n se iniciacon la conccpui6n o aea el instante en 

que loe gametos maeculinoa y femenino• se fusionan en 7irtud 

del fenomeno de la fecl.Uldac16n, 

~eade el momento en que las indivictualidaoes de los gametos -

deoaparecen por haberse fecundado, la mujer inicia eu gesta-­

c16n porque en eu eer ha ooneebido una nueva vida. 

La fecundaci6n coneiate en la interfusi6n del eopermatozoide 

y el 6vulo, cdlulan especialeo que al unirae se completan y 

constituyen el huevo fecundado;est& tiene lucar casi siempre 

en el tercio oxtemo de la trompa. Auelen neceei taree trea 

diaa para quo el huevo recorra la trompa y llegr. a la cavidad 

uterina. 

hste tranoporto dependo sobre todo de una ligera corriente l{ 

qui da intratubarica, debido nl epi tollo ciliado, cuye.a peeta­

i\aa laten en di recci 611 del dtero. 

La e.uperficie intema do las trompllfl de f~lopio ea irregular 

y llrrugada, lo que 011 reuli.dnd 011torbu ol trdnui to del huevo 

a pounr de la corrionte líquida. 

liicho impedimento ponni te que tongnn lugur v11rlaa divioion•• 
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antes que huevo ponotre en el dtero. ~urante este tiempo, laa 

glAndulaa de la trompa producen gran cantidad do •ecreci6n ~ 

que parece importn.nte para la nutrici6n del huevo en desarro­

llo. 

~•epu6e de llegar nl dtero, el huevo en de•arrollo euele por­

ml\llecer en la cavidad uterina ~o• cuatro o cinco diaa antes 

de implantaree en el endometrio la implantaci6n generalJ!lente 

euele ocurrir del •'ptimo al octavo dia deepu6a de la fecunda 

ci6n. La implentaci6n ae debe a la acci6n de las cdlulaa tro­

foblf.aticaa que ae deearrollan sobre la ouperficie del bla•t~ 

ciato. 

Kstla º'lulas secretan enzimas proteol!ticas que digieren y 

licuan las c6lulae del endometrio. Al mismo tiempo, gran can­

tidad del l:!quido y de los elemento• nutri tivoa que li'bera el 

preeeeoes absorbido por el blaatocisto, como reoultndo d& fa­

goaitosia por parte de c6lulaa trofobl!nticaa. 

Al mismo tiempo otras cdlulaa for.uan cordoneo cclulnree que ~ 

se extienden hasta el endometr10 digerido y ee adhieren a cuo 

bordea. As! el bla...,tocisto i:mpieze. por fonno.r una cEaidnd en 

el endometrlo en ln que ae fi jr, dt·apuéa. 

Gunndo hn tenido l•iear lu implant1v~i6n lrn1 r.élulau trofoblá!i­

tican proliferan con rapidea y fo=w, •·n comL1n,,r:i6n con ln.a 

c4lule.a dhl endo:nctrlo materno, lP. µlnccnta y lM diutintaa -

menbranae del emburnzo. 

Cut.i1do laa células trofobltí::,ticso invnden 113. doeiclu•¡, digirl_ 

endola y uLHorbienlloln, loa clcmer.t:>ll uu.tritivoe nlmnccn!idoa 

on ella son 11tilizr1do11 por ol cir.brl6n ¡wrn crecer¡ 11eaarro-­

llnrae. 

F:n ln.r; pr1ruorna ""Wlnll.3 que Ulf"ter. u 111 J mpl<>ntoci6n, ooto co 

ol dnico mo•lio C\11•• ti.ene el eml,n6n al1'.u•• ()uten.tun110 r~ro.n pr.¡: 

te 1\e su nutrición total en e:it11 l'ontla •l•1rru1te 1ma11 ocho " --
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a doce semanas aunque la placenta tambien empiece a suminie"'­

trar cantidades pequeñas de dicho• elementos desde el dea1mo­

eexto dia a 11artir de la f'ecundaci6n. 

Uurunte los primeros meoee del embarazo. la placenta crece 

enormQnente, mientrBB que el feto permanece relativwnente pe­

que"º D~rante este mismo tiempo,ae almacenr:m en la placenta -

grande• cantidade1 de productos metab6licoe,como proteinae, -

calcio, hierro, que oontr1.bui~ mA1 tarde al crecimiento del 

feto. 

En eata f'onna, la madre ea capaz de utilizar de manera 6ptima 

loa alimentos que ingiere durante el embarazo para as! formar 

el feto. 

Por lo tanto en loe primeros mese del emburazo la placenta .,.. 

lleva a aabo para el feto funciones muy p11recidaa a las que -

desempeña el higado para el organismo adulto¡ sirve de reser­

va de alimentos y modifica algunas de 19.8 uuetanciaa nutriti­

vas que han de•paear al feto.Por ejemplo, puede almacenar glJI 

coEa como gluc6gcno, y luego eecretar glucosa a la sungre fe­

tal, de adulto. t:ontri\iuye ue! a le roh'Ulttci6n de la glucemia 

del feto. 

Uonforme pann el tiempo, eotae funcionen meteb6licae de la 

placenta vun perdiendo importancia, al dou11rrollr,rue progre­

civrunente el higado retal. 

hl embarazo t.itine una dure,oi6n de uproximnd!l.mente Z75 d!as y 

se di vide en treo tr1meotre11. 

El o!ntoma más noto.ble del primer trimo1Jtre es la suepenci6n 

de la regla, en el oincuent~ por ciento do loY ombarnzadne se 

producen ndun<>na y v6mitoa en ol primor m611, lo pif?Jlontaci6n 

de lnn de lnu nr~oloe y el crcc1m1onto y pureot.eciK de lns mrr 

m1u1 u on otro e aíra tomae. 

~n ol e~gundo trl.moatre loe u1gnoe objetivoe non munifieatou 
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d•aaparecen las nauceas y v6m.itos si ee habian presentado. 

La madre persibe lo• primero& movimientos fetales. y a1JJ11enta 

el volu.men de las mamas y del nbdomcn.~ueden auscultarae los 

ruidos cardiacos del feto y el esqueleto e11 visible en radio­

grat!a. 
En el dltimo trimestre se tornan m~s evidentes el aumento de 

las mama. y del abdomen,loe movimientoo fetales y loa ruidoe 

cardiacoe, la pooici6n y dimcnoioneo del eoqueloto fAtul e:~ 

rele.c16n con la pelvio materna pueden determinar1,c, por cotu ..... 

dios l'adioedficoe. 

69 evidente que la presencia de un feto en desarrollo dentro 

del dtero añade una carga fis1ol6gioa a la madre, gr1U1 par\e 

de la respuesta de ilota frente nl embarazo, deplmde de la cai: 

ga suplementaria. 

Las hormona.G producidas dun.nte el E:Ulburnzo por la placenta. u 

por las glAndulBS end6crinae, tambien putiden provocar reac­

cion•• diversas,entre 6etae, De encuentra el nu:n<:nto de tam¡u;. 

i\o de loa distintos 6rganoe 11ux11alea por '' jumplo ,el dtero pa­

ea de un peso de unos 30 a 700 g,apr1:lximadamcnte, mientrae .,._ 

que las mamlUI adquieren un tnmt.., .. :i aproximndnm.-ietcal doble del 

inicig Al mimno tiempo la V!igina crece y el intrto 11c ensan­

cha. 

Lao di e t1 n t:w honnonae torobl én pueden rno<li fico.r el ns pecto de 

la madre, con desarrollo de edumn,ac:nl'. v cnructeriaticns man­

culinns o acromegá.liouo. 

llurrmte lc::i pninuroa mesen del cmlJurnzo, y tal vr•z debido a 

l!\u ná.uceau, ln madre uuule pe,·•111r al¡:c dr' peco;pcro durant<. 

todo el em\mrtuo •·n <0on junto,ol aum.,nto d• ¡11Hrn •• ,. vacino i. -

l;' l\¡i:. y se produc1• not..re todo <111n1ntr• ir,¡¡ dou •ilti.rr.02 trin"'t!. 

trun. 

lrn ''L \.•1 CUllttdud COITClijlOnden 11¡1rCJJ'.l•~;l(l:,¡n1·ntfl ~-~' •:g.-il 11U\o 

Y oomo 2 Kg. ul 11'.r¡u·ido amni6tlco y mcmtlru.n,..,:~ f.,tu.len. 



In otrao pulabras el aLIIllento de peso de la madre •• de uno• 

6 .5tg. 
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r.1 dtaro y las mamaa aanan respectivamente l y_1.5':Jg.y el 

reato del organismo mhterno oe reparte loo otroo 4 Kg. lle 

estoa aproximadamente 1.5 Kg. suelen ser proteinae,1.5 Kg. de 

l!quidoo sobre todo en la sangre y 1 Kg de graua. 

uebido a que aumenta la producci6n de mucnaa hormonao distin­

tas durante el embarazo, el metabolismo basal de la ma1lre se 

eleva en un 15 por ciento durante la segunda mitad del emba!'A 

zo.~omo resultado la madre tiene muchas vecea bochornoa y sen 
aaci6n de calor,as! mismo debido a ln carga adicional que 11! 

va debe gastar para la actividad muscular mAs energica de la 

acostumbrada. 

Algunas acciones purticula:nnonte notables de eliíndulas endo­

c rinaa son le.a eiguientesi 

La hif>6fisia anterior crece O•l!Uldo menos un t:inc•lenta por · -

ciento durante el embarazo, y aumenta su producci6n de oorti~ 

cotropina,tirotro9ina y probablemente también hormona de cre­

cimiento por otro lado la producci6n de P'.;H Lll diominuye mu­

cho debido a los efectoo inhibidores ejercidos por eatr6gano 

y progeeterona de origen placontari o. 

La intencidad de producci6n corticoeuprarrenal de gluoortico­

iciee est! moderudB111ente aumtmtada durante todo el embarazo. 

Puede ser quu libaron 'cidoa aminado¡¡ de loo tejidos fetales. 

Bn algunll8 mujorea embarazadas tambi6n aumenta la secreción ~ 

de aldostcronu. Junto con las nooionoa de lon eatr6eenoa y -­

;irogesterona, cate numento crea unn tendencia, udn en la mu­

jer •1mbarazadn nonnn l ,n resorber dol tdbu lo ronr.il cun tidadea 

exceut Vl\D de aodi o 1 y ror lo tanto n retener 11' qui do. 

Uuriillt~ ol embaraza ~1 tiroidea crece como un cincubntn por 

ciento y aumenta pt1rn l.o1amente eu produoc16n de tiroxinn, pai: 



te de dicho a1.1111ento en la producc16n de tiroxina depende del 

aumento de hormona tirotr6pica de la h1p6!1ai• anterior. 

'J!ambi'n es frecuente que laa pare.ti roide• c rezcán durante el 

eabarazo, especialmente ei la alimentac16n de la madre •s po­

bre en calcio. ~ nwuento de twnal'lo de est' glandula cau•a l"f!. 

•oroi6n de calcio de loe hueeoa maten'loa con lo que ae me.nti~ 

D• Wla conaentraci6n no:nnal de i6n calcio en loa tejidos ex~ 

traoelularea de la madre conforme el feto utiliza calcio para 

•u• propio• huesos. 

Adem'8 de eetr6genoa y progeeterona puodo aislarae de loe cu~ 

rpoa amarillos del ovario una a11etencia nd.1.ciono.1, w1a ho:nno­

na denominada relaxina. Bota ho:nnona inyectada provoc11 rela~¡¡ 

oi6n de loa llgacentoa de la sin1'ieia del p<.tbie •n las rata!!. 

Pero •ate efecto ee poco pronunci"do en lR mujer embarazada 

sin embargo tanto los eetr6eenoa como progeeterona ta~bi~n 

prod1.1cen ralajac16n de loo ll.gwnentoa pelvianos, 141.inque se n~ 

ceeitan varios dias paro. que está.a hormonas acttfon. 

~anto por el aumento del metabolismo como por el aumPnto da -

peso, la cantidad total de oxigeno que utiliza let mo.dre poco 

tiempo antes de nacer el nii\o euel<; encontrarse corno 20 por -

ciento por encima de lo normal. Por lo tunto a•J,rnnta en apro­

ximadamente cincuenta ;.ior ciP.ll+.o lo. ventilnci6n por minuto. 

Al mismo tiempo que el dtcro crece, cjerc., prcni6n ho.cio. hrrj, 

ba el cliqfruP,mll diamlnuycndo liBÍ ln C:XCllrniÓn total del mie:no 

t:n conaecuencin,de\Je aument11r ln frcc<.1cnc! n reopirntoria purr. 

que ee conserve una vcntilnc16n adecuada. 

La :nujer embnrazadt euel« fo1m11r un1t cant.l do.o de on "ª algo -

mnyor, pu•ato que uon m&i loa proaucV>r. 11~ excreción. 

l'c.ro ode:ni1o,ocurrcn vtirla.e alt••rw;lonco cup•cinlt•o doi lo. cl1-

mlu1.1ci6n u11.nr1rl i., que oon lo.o eip;ul cntont 

l'11m11ro, tle:nde n aU.'llP.ntur mucho lu reuor<.:16n <le uodio, clor!J. 
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ro y agua a nivel del tdbulo renal,4ebido a mayor producoi6n 

de hormonaa e5teroidea por la placenta y la corteza euprral'%'!, 

nal. 
Segundo,oa frecuente que la filtrao16n glomeru.lar aumente hal, 

ta cincuenta por ciento durante el embarazo;eate fen6meno t11 

nde a aumentar la p•rdida de agua y electr6litoa por la orina 

~ato factor suele equilibrar oaaf completamente al primero,en 

forma que la madre no suele tener problema por acumulac16n 

excesiva de egua y aal, aalvo ai se produce toxeD:d.a del emba-

ra.zo • 
Tercero, loa urftea suelen dilatarse durante el embarazo por 

dos motivoesel dtero crecido comprime loa ur6tee a su paso ·~ 

bre el borde de la pelVia aumentando aaf la prea16n dentro de 

Elloe.Ademla de este factor de compreai6n las hormonas aecre­

tadaa durante el embarazo tienen efecto directo para relajar 

lo• urAtea. Las dos hormonas que tienen que ver con este me­

caniamo•aon la progeaterona y la relaxina, aunque todavia -

existan muchas dudas acere& de loa efectos de unn u otra •o­

bre el uf6ter. 

La diatenci6n ureteral y la dietenc16n resultante de la pel­

vi• renal predisponen a 1nfeco16nea del nparato urinario, -

terminando a veces en tranetontos renalea graves, complica--­

cionee frecuente en el emuarazo. 

A veces tembi~n se encuentra hipertenni6n, que puede deberse 

a 1nuchoe factorea incluyendo ln dcclinaci6n en la funci6n re_ 

mtl y la rotenci6n de aouio y ur,un. 

~l flujo do aun;~rc por ln placent•l diuminttye ln rooiotencia 

pttrif6rlca total dul eiotenui. cir<:td"tor10 mutemo; en con•e­

uturneio., el rol.orno venoeo al oorftzt.n rtumontn, lo cual 11 •U -

ver. eleva el gueto igunl que lo h11rtn un corto ciroui to 11.rte­

riov1inoeo. !ate rnctor naociado 111 uum~nto ltonornl del metabd: 



liamo, eleva •l gouto cardiaco de 30 a 40 por ciento por en­

cima de laa cifr•a noJ:'lllal•• en la vig,aima o~ptima semana del 

embarazo pero luego por razonea todavía deeconocidas el gasto 

cardiaco regrenn 111 aormal durante la.e ocho t11 timas semanaa -

del embarazo, a peoar de la importancia de la circulaci6n utt 

ri.na. 

Al final del embarazo fluyen cada minuto unoe 750 ml. do san­

gre por la c1rculaci6n matexua de la plauenta. Evidentemente, 

la consentración de oxígeno y otros metaboliomoo en la sangre 

fetal aerá twito mayor cuanto ~ rápida oea la circulaci6n -

de esta eangre • 

l'oeo antes del parto, el volumen 1rnngu!ri110 de la madre ee al­

rededor de 30 por ciento mayor d•l noruu\l. Este fen6meno •e -
produce sobre todo durfU'lt• lla segunda mitad del embarazo. 

Ea probable que dicho aumento de volllll!en oongu!nco uea eob~ 

todo de origen horu.onal, pu'8 pueuen provocar reteuci6n de lí 
quidoa por los riñones lau hormonas cortioosuprarrenales, loe 

eatr6genoa y la progesterona; todrw eetua horinona1; se produ-. 

cen CD abundE11'1c1a durante ln eegwidu mit~d del embarazo. 

~ambien ee probabl• que el efecto de corto circuito que cjer_ 

ce la circulac1.6n plliccntaria di•ITTinu:ra lna preoionoo capila,. 

reu en el organiemo materno, lo que puede explicar parte del 

aumento de volumen •nngu!noo; en efecto, eo bien enbido que ~ 

el volumen 1wngu!n60 de un animal 11ument11 cuundo se ronliza • 

operatoriament• cualq!Jier tipo de corto circuito nrterioven?-

ao. 

Al principio E>l hflrnr1t.r.6crito dir.uunuye por diluc16n do la snr. 

gre como reuultudo <1111 aumeuto del volumt111 11nngu!neo mnterno. 

::.in ~·mbnrgo hncia i.J final d..,l emburnzo, uumcntn la cotivi.dad 

dt1 111 m(lclulu 611ea, 'I l.n coneent.raci6n di! P,lobulo11 rojo~ ca 

pr11cticumente non1111l otra vez. Por lo tu11t.o n1 nacer ol niño, 
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la madre posee en au sistema circulatorio de uno a doe litro• 

de anngre extra. N onnalmente durantfl el parto no se pierde 

mAa de la cuarta parte de esta cantidad, por lo que existe un 

factor de seguridttd considerable para la madre. 

Los cambio& en el equilibrio hornional y .el crecimiento progr1. 

eivo del feto originan loe eiguienteo ten6menoa en la mujer -

embarazada: aumento del gasto cardiaco, de la volemia y del -

consumo de oxígeno, cambios del funcionamiento hep,tico de la 

capacidad vital, de la filtrnci6n glomerular y del flujo pl.._ 

mltico renal. 

Oualquiei·a de estae modificaciones puede ser parcialmete na­

poneable de una reaoci6n ineeperada. Por ejemplo ln importan. 

cia de loe tocos e~pticoe dentario• como cuea de pielitis en 

la niujer grávida he sido 111Hnle.da en muchas ocaeionee. 

La resiatencia a la 1nfecci6n puede hallrae disminuida, y lne 

alteraciones de la funci6n renal, si e• aeocien a un foco 06~ 

tico dentario,pucden generar una 1nfecc16n piogena en lne vi.• 

aa urinari.u. 
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m'8 d• la cuarta p&rte de esta cantidad, por lo que existe un 

!actor de se&11ridad considerable para la madre. 

Los cambio& en el equilibrio hormonal y .el crecimiento proer1. 

eivo del feto originan 101 siguienteo ten6menoa en la mu31r -

embarazada: aumento del gasto cardiaco, de le volem:ia y del -

consumo de oxígeno, cambios del funcionami~nto hepAtico de la 

capacidad vital, de la filtraci6n glomer11lar y del flujo plBf. 

mAtico renal. 
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G~RRALtDADES I>SL CALCIO Y ~U RELA.ClON llURAliU EL IíiiBARAZO. 

A)KB'?ABOLISltlO DEL CALCIO. 

10 

Loa mineral•• •On cona'l.1. tuyent•io conatant•• de todo• loa t•:\1-

do• algunos aon componente• eaencialea para el mantenilDi•nto 

de loe proceeoa vital•• lllientraa que otrou e~erctn alguna fun­
ci6n no eaencial,pero favorable.Loe mineral•• exiaten en un ~· 

tejido por haber aido ingerido• con loa al.imentoa y con el a~ 

g11a o inhalado•• 

Uebe comprenderat que existen numeroaae interrelaoionee meta-­

'b6licaa y que la aeparaci6n del metabolismo de cada uno de loa 

elemento• es artificial.Por otra parte ain embargo,la func16n 

de loa mineral•• en el organismo animal con la totalidad da ....., 

aua ampliu interrelacione• •• un te!llA mtly complejo y evident• 

mente eacapa al alcance de eetá diacuci6n. 

tea, loa mineralea ayudan al mantenimiento de las relacione• -

osmoticaa de 1011 l1qU1doa orgMicoa, regulan el equil.ibrio Act 

do b&ei co de loe te~ dos, formAn una purte de alguna.a hormona. 

son parte integral de algunas 1nzimll9,airven como activador.a 

de ciertas reaccione• onzim&ticao,aon una parte esencial d• 

loa pigmento• que tranoporten el 6xigeno 1miITTtienen la irritov,L. 

lidad de loe tejido• y la permeavild.dad de membrana• de lae ci 

lulaa. 

Loo elementos considerados eeenclales pura el crecimiento y dt, 

uurrollo normal eon el calcio y r6oforo,mu~neeio,aodio,potaa1o 

cloro,y loe oligoelementos. 

En ente capítulo uc oetudiará no uapecial el mctaboliemo del -

Clllolo y f6sforo que pnra el de1111rrollo del tema oon de e11pe­

ciul tmportancia. 

La l'urmte máo im¡¡ortnnte de culclo en la ulitu(•ntaci6n ea lo lll. 

che y uu• dcri vados trunbien con ti •inen grlo'.ndce cantidades de 
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f6eforo 1 pero este ae encuentra udem'8 en otro• alimento• so-­

bre todo •n la cam•. 

La abaorci6n de calcio se realiza en el tubo dige~ttvo por au 

parte auperior, depende de la acides del contenido inteatinal 

y d• la cantidad do foafato presente¡ la abeorci6n es poca po~ 

que muchos compuen~oa de calcio son relativamente ineolublea y 

tamb1.en porque en ¡;!lneral es dificil la ab11orci6n de cationes 

bivalentes por la mucosa digestiva. 

Por otra parte la abaoroi6n de fosfato ea muy faoil,ealvo CUl!ll 

do la alimcntaci6n contiene mucho calcio ae forma entonces fo~ 

fatoa de calcio, practioamente inaolubles por el intestino y -

se secretan con las heces en lugar de ser absorbidos. Por lo 

tanto la eliminaci6n fecal de f6efato depende en general de la 

elilllinaci6n fecal de calcio-

~ otras palabras el principal proulema de la aboorct6n de cal 

cio y f6sforo es en realt dad un prot.lema de la absorci 6n ª'' 
calcio dnicamente ya que ai oe abaorue 'eta se aboorben los 

dos. 

La vitamina D tiene una funci6n bien comprobada y es ou capac~ 

dad de aumentar 111. 11beorci6n digest::. va de e alcio .Este se debe 

a unn ncci6n di re eta de la vi 1.nmina ll aolire las célulau e pite-

lialee de ln m11cona d r, 1 duodeno del yeyuno a1.1rnen tru1do 111 t¡·ana 

porte activo do cul<:io por la rnembrMa intestinal aunque 110 

desconoce el mecruii amo de !Sete mayor trt111uporte activo podr! u 

debe rae a quu la vi tumlna lJ aumenta la cuntidud do una protr.i1'­

na fijadorCl de ca1i::io en dich11s c~l11l.aa ~pl.t.elialeu. 

1'.1 aumento de ai;aorcl ln dc <.:11.lcio p;r!lcina 11 lu v:. turnin•~ D Ul.í,_ 

ni fi ca tambit!n iJn uumt-n to en 111 nbrrnrci. 6n <le f6a foro. 

ú6n curuido ue dl.11pori¡;" do brrntw1to vitwn1n11 ll ro poniule qut:: -

to<lnv!u no ou •il1uortio. todo el 1'11lc10 lntrtotlnal porque dicha -

abnorct 6n depn"<I" onto11ce11 ca111 c:s:cluoiv1"n~ntc dt· 111 con~"ntr¡,\ 
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ci6n del i6n calcio en loe l:!quidoe extracelularee. 

Una dism1nuci6n de dicha concentrnci6n aumenta varia• veces la 

absorci6n de calcio del intestino reoiprocamente una elevaci6n 

del miemo 6rden significa diero.inuo16n importante de l.a absor-­

ci6n. 

Loa factores que originan esta dependencia en lo absorci6n cal 

cica de la concentraci6n que tengan loe iones en el líquido 

extracelul.ar no se conocen bien por lo menos uno de el.los ea -

la hormona parati roidea que tiene f1tnci 6n di recta a obre 1a mu­

coaa digestiva para aumentar la abeorci6n de calcio. La diemi­

nuci6n de ionee de calcio en el líquido extrocelulat' provoca -

un mecanismo de retroallmentaci6n por el oua1 la diaminuci6n -

de conaentraci6n de calcio aumenta la eecreoi6n de honnona pa­

ratiroidea y ello a su vez aumenta la übeorci6n de calcio por 

el inteetino. 

líquidos extraoelularea no suele eubi r o bajar m'8 de 5 f. de -

la cifra noI'!llal por lo tanto el control del i6n calcio ea uno 

de los mecanismo• homeoetAticoa m!s aeneiblee de todo el orga­

nismo. ~ate control depende 0 .. 1 enteramente de las glAndulae 

para ti roidee. 

La menor d1sminuci6n de la conoentrac16n del i6n calcio en el 

líquido extracelular ee acompaña de ltllmento de secroci6n para­

tiroidea e hipertrofia de las glAnd•.llao por ejemplo estas cre­

cen mucho en el ruquitismo en el cual 111 nivel do calcio no -­

cuele di11minu1r m6.a que unu cuantria unidadea por ciento, lo -

mJ.amo ocurre dur11nte el embarazo t•dn cutindo cuo3ta trabajo ••­

dir tcil disminuc16n, crece muoh<) duron~• la ln.cto.ncia porque -

ne empllla calcio "n lu claborución de lnche. 

l'or otru purto cu1\lqu1cr eatn<lo q110 ne provoque nwncnto do la 

conc('ntruci6n de l6n c1ilcio, di eminuye lrL ucti.vidad y el taml\.. 
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ao de 1aa gl6ndu1as paratiroid•&• 

kntre 41choe eatados encontramoa exceao de calcio, de vitamina 

D an la alimentaci6n, la reeorci6n 6eea debida a un factor dia 

Unto de la hormona paratiroidea l por ejemplo resorci6n por -

falta de la utilizaci6n de los hueeoe.) 

Et efecto que produce la hormona paratiroiden sobre la resor-­

ci6n de loe hueeoe parece resultar de la capllcidad que tiene -

eet' hormona de tr&nsformar oeteoblaatoa y onteocitos del hue­

so en oeteoclaetoe, adem!s de aumentar la actiVidad de estoa -

dltimoe a eu vez los eeteoclastoa ee cree que secreten enzima~ 

o 'cidos que reabsorben hueso. 

Otro de loo efectos de la hormona para.tiroidea es ln p'rdi da -

r~pida e inmediata de f6sforo po~ la orina cunndo se secreta 

en crandes cDntidades. 

La hormona parati roidea tiene funci onee aimi lare11 a laa deo la 

vitamina D sin embargo el t':fecto de li. vitwnine. li :;obre la ---

con el de la honllona paratiroidea es invcruamente el efecto de 

la hormona p~1ratiroidea sobre la e.beorci6n 6acn es erande en -

co:nparaci6n con el de la vi tHlllina !J por lo tau to 10F1 r:.ecanie-­

tnOB de acci6n probablemente aew1 d1fercntao & peGar Je ln riimJ.. 

litud de lou efectoB, 

Ea ,:ioco lo r¡1.1e se l!nbe ncerac de la funci6n pnrati roidcu 1l•Hnn 

te el embnr11zo y el CRtado de la eecrec1.6n d41' 13 parotoho1,1101Hl 

no está clnro. "r1 p,oner11l el nivel de calc1o iom.zante eu 111 -

enngre propon:!ione Un1J base pnra u.n mecaninmo de r*'troalimontu. 

ci6n que rei::ula ln necrec.i.6n df> ln honaonn cuo.ndo el nivel dCil 

calcio ionizado oe ''"cuuntru redu.cl.do lH uocrcci6n hormonal 

cotf. 1wment11dn peri• •lurnnte el f:rnh11ruzo nvnnol ol nivl'l del -

cu1c1 o l oni zndo el 1·cu lantc materno no ~• por lo que oo puede -

aprecl.ru inferior ul exiotente t-n c11tado no gr{1v1do. No obotú[\ 

1;e en lRo mujeren ombnrazadna con bajoe connurr.l)G de calcio el. 
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hiperparatiroidismo aecundurio coneti tuye un importante aj11ste 

fisiol6gico para mantener la hemostasis en la madre Y el feto 

El biperparatiroidiemo es r:ás comdn en mujeree que en hombree, 

pero ae ignora •i el wnbarazo predispone de alguna mtinera a ou 

desarrolle • 
Aproximadamente siete octavas partes de calcio se pierde atra­

ve• de las heoee fecalea, el resto ee elimina por la orina. 

J:.il realidad la e:xcreoi6n fec;1l del calcio ee el resultado del 

equil1t::O:.n entre la abaorci6n inteatinal del lliamo y la secre­

ci6n de calcio en •l inteatino. ( por ejemplo lR ingest16n dill 

ria de un adulto es de 750mg. de calcio si se acepta que ae ~~ 

abeol"'le la totalidad y que la aeoreci6n de calcio con loa ju-~ 

gos dige•tivoe es de unos 625 mg. hay una abeorci6n neta de ·~ 

lo 125 mg. 

La elim1naci6n urinaria de calcio depende de W1 mecanismo muy 

i6n calcio en loa l!quidoe extraoelulares ea baja tambien dis­

minuye mucho la eliminaci6n urinaria mientras que un aumento -

pequeño de dicha conoentraci6n el8Va considorablemente la eli­

minaci6n por orina. 

Uno de los tactoree que participan •n el control de eeta elilll, 

naci6n es la honnona paratiroidea eegdn ya di jimoe el aumento 

de secreci6n de dicha honnonn aumenta ln reaorci6n tubular de 

calcio, mientras que al bajar l~ producc16n de la hormona, la 

C!llltidad de calcio que pasa a lu orina Oll mayor. 

Aai pu•s una vea m6e el mocaniemo de retronlimentnci6n parati­

roidea actda controlando la conoontrao16n de calcio en loe lf­
quidoa extracelull\Nle. 

La climinaci6n urlnurln media o de unou 125 mg. o sea una CllO. 

tidad igual a la nbeorc16n int~utlnal neta, deja de aer nni .~ 

cutuldo ocurre formaci6n activa de huoao. 
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&l toa!ato ea Wla auetancia de wnbral,cuendo eu concentraci6n 

en el plaema ae encuentra por debajo de un valor crftico de un 

mil111al por litro no 1e •limina nada de f6etato por la orina -

por encima de diohA oonoentrac16n, la eliminaci6n de f6afoto -

•• directamente prQporcioaal al awnento •n sangre. ~n esta fo~ 

ma el rifton controla la conoentraci6n d• fosfato en el líquido 

extracelular modificando 1u eliminao16n en funo16n de la can-­

tidad de fosfato plaam!tico. 

La concentraci6n de calcio en el plaama ea de unoa 100 mg. por 

ciento, ee acepta como normal una variaci6n de 9 a 11. Esto 

equivale aproximadamente a 5 miliequivalcntea por litro, lo •ll 

trecho de la zona de normalidad indica que el control del ni 

vel plB.11m!tico de calcio •• muy exacto depende sobre todo de -

~·hormona paratiroidea como vimos anteriormente. 

In el plasma ,el calcio ae encuentra en trea formas di fe rentes 

aproximadaaente la mitad eetd contenido con las proteinaa del 

capilar pero ae encuentra combinado con otrou co~ponentee del 

plasma y de loa líquidos interaticialee lcitrato por ejemplo). 

El 45 " restante de calcio pl~smático esta 1oriizado y puede 

difundir a t rav6s de 111 rnombrana ca.pi lar por le tanto en con di. 
cionea normnleu el plauma y loa líqlU.doa. 

B) CALl!lú ~í LA FO!lli\At:ION OSEA Y DmTARIA· 

El hu.-so oe compone de una marti z orgdnica rosi et.ente conside­

rablernente reforzada por de~6sitoe de sulco de c~lcio. 

El hu<'eo compucto tl.eno un prome•Ho elrredcdor de 25" de mu-.,.,;. 

tri i: y 7 5 .,., de 110.11111 en p•Bo el h1rnao de nirnvu formnci. 6n puede 

tener un p0rccntnJ~ ''º mntrlz muoho mayor. 

La mé1'. r1:: on~6.nl. cu ,,., 1 i.ueoo se compone d•· up roximHdnment..- <\e 

Y5 l'> de fibr11e colD.JI,cnnu, el 5 "¡:. l'lll\tante corTonpondo a un m"-
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dio homogfno llamado sustancia fundamental. Laa fibr&11 colage­

nae ae extienden en todas direccion•a en el hueso ~•ro eu den~ 

eidad eo mayor a lo largo de las lineas de tenei6n Eea• fibras 

dan a loo hueso• bU gren fuerza teneil. 

La sustancia fundnmental eet& formada por l.!quido extracelular 

m•1coprot1:inas, sulfato de condroi tina y ácido hialuronico. 

Kl papel exacto de esto• ee desconoce aunque quizA contrbuyan 

a suministrar un medio doned ee depositen lae salee de caloci~ 

Las eales cristalina• que se deposietan en la matriz orgánica 

del hueso se componen sobre todo de calcio y f6oforo la formu­

la de la sal cristalina m!s importante llamada h.idronapatita 

es la eiguientet 

C~ ... {H
3
o+) 2x{PO 

4
) 6 {OH) 

2 

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 relación relativa de calcio a f6s!oro puede variar mucho en 

distintas condiciones de alimentec16n dicha relac16n calcio 

f6sforo en t~rminoe de masa oscile entre 1.3 y 2.0 tambien ae 

sabe que existen entre les sales del hueoo iones de magneaio, 

sodio potasio y carbonato, sin embargo los eatudioa de difra­

ci6n de rayos X no parmtte individualizar eus cristalee por lo 

tanto parece que se encuentren absorvidoo en la. superficie de 

loa criat0lee ae hidroxiapetita en lugar de estar organizados 

en criatnlee propioe y distintos. 

~ntre lan c'luloa que sostienen el metaboliorno 6seo oe encuen'l.­

trnn loo ooteoblnutoo, osteocl11otoa y ot1teooi toe. 

Loe oetooblauto .. 1¡1.11> son unoo pcquenoo c4lulns cuhoidales for­

mun la mntri z 6141>11. hote prooeao oe ncompnl1a de la 11 bereci6n 

de lne foefatairn11 11 lcnlinna, cuyo nivel correoponde u ln acti­

vidad osteoblaat\on. 

Loo oeteoclastoa uon ct':lulns giguntoa multinuclondno quo npe-
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1'9Cen en ~r11n ndioero dond• hay deatrucci6n 6eea o sirven eolo 

como 1.1na •epeci• de rem1ndon••• 

Loe osteoolastoe aon ol!lulas ti ja: de los hiles os• sus pro long¡¡ 

cion•e ee exteienden por todaa las laminas comunicando con les 

capila~ea en loa conductos de haveru. 

Al hueso esta siendo constantemente remodelado, manteniendoee 

un equ.ili brio entn formación y reaoroi6n • iga111mente una ma­

ea. eaqu.eHtica conatante. Si e:o;te eql.li ll brio ee altera las al­

teraciones 1equ.el4!ticae reeultantee ee conocen con el nombre + 

de &•\fermedadee metabolicu de loe huesos. 

La fonnaci6n de hueso es proporc Lorlal a la carga que el hueso 

, debe soportar; por ejemplo loa huesos de los atletas se vuel-­

ven considerablemente mla e;ruesoe c_11(> l:>e de las peTI1onns no -

entrenadas. As! mismo c1.1ando una pierna ee encuentra onyoeada 

y el •nfer:no sigue cllJll.i.nando con la otrl:l 1 el huouo dfl ln otra 

pierna •nyeaada ae vuelve delgado y Ge doacalsificu, mientras 

que el de la pi!!ma normal permonece grueso y connarv!!. !!'! '.!e.l­

oificaci6n normal por lo tanto es evidente que el oat!mulo fí­

aico contínuo ej~rc• efecto estimulante sobre ln fol'tllnci6n oa­

teo bl'8tica de hueuo nuevo. 

Ln prirnera etapa en la producci6n de httouo ea aecreci6n por 

loa onteoblastoa de 1rnstancia base y colagena; ln colE\genn oe 

p()lime:::':!.zn. rá¡;ida;nont• formw1do .fobrua y el tejido resultante 

se trunaforun en cat!lago, al poco tiempo empiezan a precipi­

tarse en el curtíln,r:o criutalea de hidroxinpatita reaorbiendo­

•e grun part'!! de lnn auato.ncill' de b1m11. 

Lou crteta.len ~uru1;en primoro en ln :.uatanciü miatnR de lr.s fl. 

bran de colél/',(lna forn1mdone lU<i¡".o m6.:1 crL.1tal11u ulrrudeclor de 

óichan fi.brna hnntu '1' - r¡t..tedn mt1y ¡i1Jco •u 111tcio ¡H1ru 111 a•Jutan­

ci 11 bnne, lle cat6. "'"º'' ra el prod11..:to fl.nnl flu tu fo nu1t1I o ¡irinc¡,_ 

pulm•·nte por 1'it..r1;m de colagcna y criist.ul11n d11 hldroxl.npnti.t.11 

o uea hunoo. 
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Los oat•oblB11to• producen aran cantidad de foafataea alcal:lna ' 

c~éilldo el proceao de 4eeai'I'oll.o de la matriz 6ata ee activo. 

~a cae que esta foefateaa aW!lenta la con••ntraci6n local de 

f6efnto inorgAnico o activa laa fibraa oolagenaa pnra que pue­

dan contribuir a la presipitaoi6n dt salea de calcio. Parte•tt 

ln foafataaa alcalina plWa a la eanere por lo cual la coneen .... 

tr~ci6n aangi.\Ínea de foefataea alcalina es generalmente un 

buen indicio de la intensidad de formaci6n de hueeo. 

La conBentraci6n de toafataaa alcalina solo baja en algunas 

enfermedades, entre ellas e• encuentra el hipoparatiroidiemo, 

por otro lado dicho nivel •• eleva considerable~ente en diver­

sas oondicionee1 

Uurante el crecimiento de loa ninoa. 

~tepu4a de erandes fracturas. 

En oaa! cualquier enfermedad que ee acompaB.e de d•etrucci6n dt 

hueso y deba ser compensada por aumento de lR notlvidRd nRte~­

blaetica como raquitismo osteomalacia y oateitie fibroquiatica. 

El calcio que ee encuentra en el eietema dentario eet! en fer:. 

ma de cloruroa, foefatoa y carbonatos. 

En el esmalte ae encuentra en u.na proporci6n de 95~ en la den~ 

tina en un 69 1i. y en el cemento ea de 67 ~. 

La s;1perficie extenu1 del diente onta. cubierta por una capa de 

tsmalt• que ee fonna anteo de brotar el diente. 

Por acci6n de c6lulaa epitelial•• eapocialee llamadas runelo-_­

'blaatoa .lleapu4s quo el diente h11 brotado no se for:nn m6.a esmal. 

t•. 
t;1 eemalte ae compone de crietnlta do h1droxie.pntitn, sobre 

loa riue oe nbsor'bun carbonato mngnflnio, oodio, potnaio, y o­

tron 16neo 1nclu11lot1 en uno fino, . .,,, ele fibras prote:!nicna muy 

r•wlntenteo cue! totalmente inaolublee ecmejunteo o la qu~rat~ 

nQ dol pelo (pero no idcntica n ell11) .in peque!\o tnma!\o d• 

tuto11 criotaleu comunica al eem!llh una nxtnrordinnrlrunonte d1.1 
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reza muchas veces mayor que la dureza de la dentina. 

Ademle,la red de fibras prote!naa per'llite que el esmalte reei~ 

ta muy bien á.cidoe, enzimas 7 otros agentea Coi'roaivos pu¿t1 

aeta proteina es una de las m'8 insolubles y reoistentes que ~ 

ee conocen. 

La parte principal del diente eata compueta de dentina oon eu­

tructura 6sea muy fuerte .La dentina, eatá consti t\lida S(l\lre tS2. 

do por cristales de hidroxiapat1ta como loo hueooe, pero muoho 

m~a densoa.Eat&n incluidos en una malla denaa de fibras oolag~ 

nae. l::n otras palRbraa loa coneti tuyenteo princi palea de la _ ... 

dentina ee parecen mucho a loo hueaoa. 

La diferencia principal ea la organiz.aci6n hietol6gica pues 111 

dentina no contiene ooteoblaotoa, oateoclastoa n1 canales para 

vas·JB sangu!neos y nervios. :>u forr:io.ci 6n y nutrtci 6n dependen 

de una capa ue c6lulaa lla'.rmrli\8 odontoblaatoa qt;f) tapizar. 11u ·• 

superficie interna a lo largo de l&s paredea de la cavidad de 

la pulpa. 

~l diente tamtien eata conat1tuido por cemento, qut ea un" oua 

tu.ncia 6sea producida por "'~1'1laa de ln membrana peri odontal -

que rodea o.l alveolo del diento. lliuchas fibras colap;enne puea.n 

directamente del hueso ~ la m~ndíbula a trnv~a de la membrann 

periodontal haciu el c<im•mto. l::otas fi bruu colngenaa y el ce­

ml!nto acr. lan que mtmtiencn en s11 lucar el di•mte. Curmdo los 

di ente e :"Oportan en f·1e rzoa exceoi voti ln capn de cemento s• en­

frueoa -¡ endur~ce. J11 fueM\a y enpncor tnmhi•~n uumentan con 1,1 

edod hucinndr, 'l'I<' el di.ente n¡;ientu cadu vez con ·r.¡•yo1· fir.ne1.n 

en ln manc1ft,1Jlu cuar1t!o alc.inza la edad nctu l t,; ;< n·.:•:;ox" 

Bl interior de cadn <Hentll c.,;t{I ocu¡iudo por la ;,ul¡"' comueut!' 

de l~ ji r1,, con~r:tl V<J "'"' {';rnn •:nn ti dad •Í<"· n~rv1 .-,. ,vnaoa ann¡;u.i­

OHOI! y l1nf6tli:o11. 

Loa c!!l:Jlnu '1"' eonut.i tuyen L. 11uper:!"ic1v int•!r\\,r de l" c 11·11-
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dad de la ;>ulpa f'On, 1011 odontob1Rotoa que dur!:llte 1011 e.l'io11 en 

que se fonnn rl diente producen tientina pero al mismo tiempo -

invaden cadFl vlz 1116.e la cavidad dr. lfl pulpa que ae va red•1c1en. 

do. 

En a.l'loo postcrl oreu ee suspende la producci6n do dentina y la 

cavidad de ln pulpn conserva volumenes m!a o monos constanto1. 

jin embargo los odontoblastos sieuen viablea y mandan proyec~ 

ci6nes en forma de peq'..l.eiloa tdbulos de dentinll r¡ue atravieznn 

la totalidad de la dentina, eo probable que eat6Q tdbulo• ten­

gan gran iml'ortanc1a parn la nutrlci6n del di.,nte. 

Al i~ual que loa huesos, los die~tes s• componen sobre todo de 

hidroxiapati ta sobre la que e.e abeorben carbonatoe, y varios -

c~tiones combin~doe en una sustancia crintalina muy dura, t6111-

bien se depositan conotantemente saleo nuevas mientras oe ree~ 

rb•n la• antiguae, como ocurre en el hucno. Sin embargo cier~ 

tos experimentos parecen inducir que la precipitnci6n y la re ... 

sorci6n solo tiene luear en la dentina y el cemento :niontraa • 

que en el esmalte ocurre poca o ninguna. Gran parte de lo que 

ocurre en el esmalte tiene luear por reca~bio de ~ineralee con 

loa de la suli va "n lusar de efectuarse con lo:t l:!qui. doa de la 

cavidad pulpar. Ln reeorni6n y prccip1tnci6n de minerales en -

el cemento ee ~~u o menos iGual a la del hueuo vecino de la -­

mandi bula, n nivel de la dentina ea nolMlente ln tercera parte 

en el hue110. 

hl ccrncn'::i '·'·''-1'' .,.,n.cterleticua cru:ii igu1,lt:a 11 lE1 de los hue­

co~ r1omul•a, ..:orno lEI preuencin de oateocln11tou y ostooblastoc 

minritrno quu 111 •H>nt.ina carece lle t~leu c1.rnctor!Hticns, eata 

dcci¡,:uuldu<l uxpllco lu difnronci1.1 de ncumbio mini1rnl. 

lH m1,c1in1nmo poi' t1l que a~ precipitan y reuorben minf'raleo en 

l~ den tino ar <l<'o<:onoce. Eo poui ble qut• lfllil pcqucnno prolonga­

cioneu de loe odonLobln2too que preacntan en lou t4buloa de ln 
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dentin11. sean capacea de absorber sules, y de suministrar n11e­

vo.a ealf:s que ren:plEtcen lue. antigú.ae, tam'bi en p11ede eer oue 

loa odonto'blastos aeen rosponaa'blea del intercambio continuo ~ 

de las fi braa colt,genas de la dentina. 

El mecanismo sen u puáe compurable al re j11vecimiento de la ma­

trl z 6eea d( bido a loo ooteoblaetos, proceao indispensable pa­

ra que la fuerza del h1Jo110 permwlllzca normt.o.l, 

;;11 rceulll~n, sabemos 1"Je ocurre intercaiibi os minnrulea tanto en 

la dentina como en el cemento de loE dientes, aunque el meca-­

niamo de dicho intercN!lbio a nivel de le dentina se desconoce. 

Por otri.. parte, el ecmalte tiene un intercambio mineral muy 

lento de manera que conserva su contenido mineral original du­

ren te toda 111 vida. 

C) INl'LIJ.tlWIA lll>L CAWlú ~I L" GAltIF.J llU!UJiTE EL illBARAZO. 

Actualmente exixten en nuoutro mr:dic errores muy dif,uvJidotJ, -

a6.n entre lou medicoa y ea;tos son: 

~eer que la gravidea favorece lR upnrici6:: de c!iriea dental. 

Que terapeuticRJLente podemoo prote jer u l& mc.dre contra la. ca­

nea adminiotrando culcio. 

Que la admini11tro.ci6n º'' ,,ulcio, r6sforo ;¡ vitt,.1.lncr o ln ,nujc1 

emblirnzada i..yda n 1,, f1,nnricí611 de <lLentcu \,i"n ¡;aJ.cifict1dos er. 

el producto • 

.t;stoo crrorl'ln ae f•rnc11 .. n en la crcncia de r.ue lot huc:.;rrn :, lea 

dientes sot1 tcjitloo dmi '\.;1reu y que ~ato:. dltimoe p•F·don per­

der c1d.ci" •mh vez torr:nrwd"' su cnlcific;·ci6n. 

La Cl•LnfiCh::i6n a!.!1<'.\.nal cE· i.~pnai\il• p·1n¡1lC u1 ¡1•·rder el 

cam:oltr. ou 6rrano !'01'1nut1 YO qut< Lo rod~i.. li11a1.a <:.l. rnmn<n1-o C:.e -

lu ,.1'•<pci6n pl E> ruto n•1:. "nneccion1" ci rculntori rt~ d•· m•<Tieru 'lUC 

liO l,\"ne lllrl{'ll!1« V\" ;1f)T lf q<.lE' }Hl<:dn 1't·C1l.i T Q pCrtl(')' Calcio 

np,f. nnri ·10z tenoinu1~r: '.FJ fonntic16n ue coru1n1"'\•u.:1J. en r.1l 1-:':lO!Uú -
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~sado de calcitioaci6n durante el resto de su vida. 

La alt•raoi6n en la estructura y compoeici6n del diente solo -

puede ser originada por factores producidos :fu1•ra del diente 

como •on la abraoi6n, erosión, cari.ea. 

La terapia de calcio durante el embarazo o en cualquier •pooa 

de la vida, despu•e de que termin6la oalei:ficaci6n de la coro­

na de los dientes no tiene nin~ eteoto •obre ellos en lo que 

a la cari.es se refiere. 

La cantidad de calcio normal en la oangre se mantiene cuidado­

aamente entre 9 y ll milieramos por cada lOOo.c. debido a la -

actitud de las g!ibidulas paratiroideas del cuerpo no awnentard 

ese nivle del calcio en la sangre administrando en grantes esa 
tidades en lr• dieta, el calcio que pasa de loo requerimientos 

normales se elimina como material de desecho. 

llurante le. lactancia y el ebe.rozo los requerimientos áe c1'°1.llio 

y f6oforo y vi taminao D uon m";¡ores pero en ce.so de ser pobr• 

la dieta de ln madre el calcio neoeearlo pn!"a el feto oerd to­

mado de loo hucooe, r .. inca de loo dientes, 

~l hecho de que ln diotq de la madre sea pobre en calcio y vi­

tBlllinano afecto. 106 <li ente e de <>U hijo, ya que la pe que ñu cnn .. 

tidad de C!il.cl.o roquortda por el feto p•1edc eer administrada -

por la madnl ein 1~6.n leve perjuicio, ln mayor parle de la cal­

ci:ficací6n ae efect•1n Ll!!spu~E> del nncimt,.nto coroo lo demt1eetra 

el llr. Loe1m. 

i::etudi01J r••tliZ'.·do1.1 r0:· "l lJr. LoG:.ul indicun que lP diferencio 

c6.lcica de la muilro 110 produce di1·ntt;B mul cnl.cif1cadoo !JUcep't­

tiblee a c:oMee. 

"t1nllzur6n 1m e .. 1 •• ,r1¡ o con 22 :n11.1erou q1rn irnfríun Ll'l oateomaln­

:.il h ''° l« •:1.tal exl nt~ un ,.t,lr1:i<lu'li•mto 'J d•HJ<;alsi ficnci6n de -

tJll total.ida f)Or lil•lratos d'J <.:t.tr\)QOOt eutcw 1011Jerc;o tuVi"'T•'.\rl 
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frecuentes embarazos seguidos de unu l~ctW\cia proloncada. 

Setos doo factorea fueron la causa de la ooteo~alacia al exa­

:ninarlae en busca de cttrieu •H' déscubrierúfl en 565 dientes so­

lo 54 cavidad•• o d1ent1a con oari11 o sea un pro~edio de 1.54 

cavi:dad•u por indiViduo, en ocho ca~o• no se encontro caries. 

§eo indica que lr• c•iries no estA condicionuda. con la dieta de­

ficiente en calcio ni con el embaruzo. 
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ll embara&o no es un factor agravante de carien dental eatu-

410• ll•Tado• a cabo por vari.oa investigadores no demuestren 

ma1or 1n•i4encia de carie• d~rante eat• periodo, 

Se han efectuad~ numcroaoa estudios comparendo la extenci6n -

de la caries en mujere• ain nif101 con la de mujere• con vari-

01 niaoa, sin embargo no han mootrado ninguna diferencia eig­

nificatiTa• 

~. extreaadamente difícil o imposible demostrar la tesis ne~ 

gativa, Aa! pu•• por ahora la reapuceta debe ser que la info,I 

maci~n disponible ea contraria a un increaento de la freouero­

cia de carie• durante el embarazo. ~ato ae apoya en experimen 

to• realizadoe en animales, uin embargo, e• poeible aunque ...... 

poco probable que hay un efecto pequeflo que no es dete.::te:ole 

a cauaa de la elevada frecuencia de ln caric6. 

ue acuerdo con ~lgunaa publloucior11j111 lu perdida de aales de 

calciopor loo conductoe nutricioe aumenta la insidencia de 

caries del eum~lte sin embargo el ocho que 60an inuceptablee 

laa bues de di cha t!éoria. 

Como mencionrunos en ol cu.p!tulo W1tOrior tanto el calcio 0• e1 

f6eforo y ln" vi taminu11 A y IJ no ti"nen efecto 11obr11 lf'. pr·e-­

venci6n o control de la cariea dental. 

Durante el embarazo wir• cantidad ndccuadn clll estru:i st.;atanciaa 

en lE• '.ieta mn te mn i;¡; ncce11arie. puru estar en un eetw~o d4' -

buen~ nnlud gttnPral en la madre, ~uro no ttcnu ef&cto u~~rc -

aue di~nteo o on loe del feto. 

Paroco m!e rnz.onnl>l.o quo l~ can1111 01111. un11 ':onaecuencle. dQ ... -

lwa 11od1.ficaciono11 1.h!l :nodio quP ro.,en ,, loio dicntea q11e foo.~ 

U tnn la ncc16n de lrui causa. oorTl "ºton üo l procooo. 
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B) .ETIOLOGU. 

Rntr• ostoa factoree del medio del medio ambienta local que -

intervienen en la etiologia de la carie• •• debexin tomar en 

consideraci6n lR f~lta de aeeo bucal, la presencia de v6mitoe 

el consumo exagerado de hidrato• de carbono 7 el Ph salival, 

la al1mentaci6n. 

Como ee ha indicado anteriormente la cartea dental aparece en 

zonas en las cuales existe estancamiento de la comida tales -

como las !ositaa y fiaure.a en laa superficie• ocluaal•• de 

loa diente• y en laa regionea cervicoloa del diente que eat!n 

en contacto con loa margenes gingivalea. Las dentadura• y o-­

troa aparatos aa! como empastes que oobl'i!aalen tambien pueden 

dar lugar a zona• de estancamiento. Sin embargo el estanca ..... 

1111.~nto de alimentos y reatos no significa forz:ooemente la oc~ 

rrencia de cari•• dental, ya que muchoe dientes parecen esca~ 

par de la misma a pesar de la existencia de zonas de eetanca-

1111.ento. 

En alg•mae bocas se encuentran pocas o ninglllla lesi6n cartea 

a pesar de una higiene muy deficiente sin embargo, lohabitual 

es que cuanto mayor os el eotnncamiento tanto más elevada -

será la !recu~ncia de carios. 

!r papel del eetanoemiento en la producci6n de caries parece 

explic1Jrae por si mi~mo. !lo hay ninguna prueba de que la cn-­

riea pueda ocurrir ain estancamiento y puroce bastante razo~ 

nabla que esto aen así, ai ea noeeeario que haya una deeinte­

graci6n de carbohidrutos para producir el ácido que ataoa al 

di1::nte. 

~l 4xito m&a bi•n incompleto do lou intontoa para evitar carj. 

uu mediante el cepillado de loa diontoa y otroe metodoe dest1.. 

n111\Q1J a rllduoir el oatancamiento 110 ex¡illoa por l.a 1nouf1oiou 

cia de eetoo motados pura limptur ln11 11uporficie11 interproxi-

il' 

. '"'.'.'··1 
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mal•• y laa fiauraa. En los lugares donde ea posible evitar 

el e8 tancam1en1'o aompletamente como en lt1• regiones oel"Vi.ce.­

l•a 1 rompiendo laa pared•• de cavidadee grendea ya estable­

cidea en loe diente• deaiduoa. loe raaultadoa son bastante ea 

p•ctaoularea y la frecuencia de cartea ea muy reduc~da o abo­

lida o se detiene el progl"'eo de leaioneo ya existent••• 

Eciat• una abundante literatura sobre la relac16n entre aali~ 

va 1 caries dental. Muchos investigadores di~en quo el volu41Pt 

m•n en la saliva secretada y eu velocidad de !lujo aon inven.­

aamente proporcionales a la frecuenoia de caries. 

Aunque tambi•n han aido encontrados muchoe caeos Xeroatomia 

donde hubo caries fulminante. 

Un 011110 reportado en donde lo diefunci6n afectaba unioamente 

a la gl&ndula parotida izqUierda y solo oe observo cartea ex­

tensa en los áiontea del lado izquierdo. 

Estos resultados corresponden eotl'€c,hamente a loa 11ncontradoR 

en animales y no cabe duda de que una reducción intenaa del -

flujo ealival aumenta l~ cur1.ea. 

A peoar de una lurga serle de i.nvestigaciones dJ.señaden para 

mostrar u..-ia relac16n entro ln auc<'lptivtlidad para caries ~· 

•l P.H ealival eata r()lac16n no ha podido e<1r d~mostrada cuan'­

do •o emplearon motodoa sat1ef'!lctorioa ol .PH saliv&l hn nos...., 

trado poca <liferencia cntr1l paciente& :nii.;ietcntee a la ce.riee 

oucepti bleQ n la cariea y loe valocet: em'ontrodoe estaban den 

tro de lo:; limites normule11. 

Aunque tal vo1. el Pli (l.e ::._,, 1wliv11 no een l.mporte.rite por ~·l. 

mlwmo he.y un niimero relutivumer.t• p<1;¡u•!llo p•1ro creciente de -

dutou que augicrcn ln e.u.utunciB dt· \.Ulli rol11c~6n inverun en­

tru ¡,, cnpe.cidnd t•mortiguudorn ~ .. lr. nl\li vri y ln frecul'ncin -

do c11r11.111 dental. 

Lo. c11pncidad amortlr,uadorn de la 'Jalivu 111• ntri buylJ u vnr1.os 



factorea pero s• tiende a conaiderar al bicarbon~to como fao_ 

tor principal para el cual t!llllbien ha7 alguno• dntoa indica~ 

tivo1 de una relaci6n invena con frecuencia de cartea. 

No cab• duda de que la aaliva poa•• propi•dad•a ontibacteril!l"o 

nas, eataa propiedad•• son manifinotaa contra algunoa rrdorooI 

ganiemoa principalmente contra •l Lactobacillua acidophillu•• 

La liaozima ha aparecido en la aaliva en cantidade1 relacio~ 

nadaa inveraamente con la actividad de can.ea pero debe de ~ 

ber otroa fac'\ores antibacterianoa, ya que la aaliva inhibe -

o reatringe el crecimiento de algunos microorganiamoe que no 

son influidos por la liaozima. 

Se cree que uno de los ngentea nnti bactert MOB puede ser una 

globulina en cantidad•• mayores •n la saliva de peraonns sin 

caries que en la de indiViduos auceptiblea a lns cartea. 

La deaalivaci6n en varias edadea cauao unn dieminuci6n del e­

fecto al aumentar la edad sugiriendo que la eeliva contribuye 

a la maduración y a la re1iatencia contra caries del esmalte, 

a medida que progreaa la edad se han demoatrado que loa efec­

tos de la deaalivuoi6n eobre el aumento de frecuencia de la 

caries ee reduc• conflidersblemente si 111 provee la dic1;a en -

forma l!quidn. 

La alimentnoi6n puude influir en ol procCl•o C!lr:i.0110 modifican 

do el medio ambiente bucal direotl!lllente como el eetancllllliento 

do nlimentoa o indirectamente como cuando lne eecnisionea sa­

livales zon modificadas por factoreo nutricionale& nbsorbidoa 

8n ol tracto alimenticio o cuando el de6nrrollo, creoimiento 

y eetruoturn finnl del diente ae moditicn n cnuoa de factores 

nu tri cionnl•o. 

i•unquo ca eVidun1.'1 que todos eo to• mecuni wmoa pueden influir 

1m ln inicinc16n y progreoo do lne cnriua <Je loo dicn1.ca. 

Loo ~rincipnlue componente11 do lo dieta humnnn oon proteinBll 

grni;a11 y carbohl.drntos pero ll\S vi taminno y mincrnlo11 tnmbien 
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aon 1mportentea para la •alud hWIWlla aunque laa cantidad.ea -

requ•ridaa generalmente aon peque~aa. 

Experimento• realisadoa por el Dr. Ki te comprobaron loa efec­

to• de dietu oariog6n1cu, adminiatre.claa por la boca r dadaa 

directamente por una aonda g'8trioa. 

Loa reaultadoa demostraron que la frecuencia de carie• queda­

ba muy reducuda cuando la dieta ae admin1otraba por una sonda 

gAatrica y confirmaron la importancia del Letancsmiento bucal 

de loa alimento• tambien ae ha d•moatrado que la frecuencia :t 

duraci6n d• lae comidna tiene una influencia evidente en la 

frecuecia de cari.ea siendo e1ta tambi•n favorecida cuanto mi.a 
larga y frecuente ea la ingesti6n de alimentoe. 

En cuanto a loe demaa conatituyentea de la dieta ae ha demos­

trado que un incremento de las graana en la misma tiendo hn -

dialllinUir la frecuencia de la caries. 

Tembien hay algunoa datos indicativos de un aumento de lBLJ ~ 

proteint>J• de la dieta reduce la frecuencia de cariea. 

in cuanto a las Vi ta.rDinaa ee han eatudiado y para o así todaa 

ae afirma un efecto reductor sobre lo.u Ct\ries puro no eotli. -

r.lero Ei actuan principalmente a traves del medio ambiente bM 

cal o por via genural y d~.u.tuaa durantt o deapU'• del desa­

rrollo de loa dientea. 

Una de las observaciones mds intereaant•u realizadas en a.ni-­

maleo moetro que cuando la& madrea de loe rmimalea recibian 

una dieta natural aatisfuctorlWI al purir y eata dieta ern 

continuada dospu6::i para lt\ madre y pe.rn la prole durllllte y 

deud'u de tenninur el deaarrollu dental, isc ob¡¡orva muy poca 

cariu1. 

~1 110 lllHlltcniu ln misma dicta hasta el dootete eum.iniutrnndo 

deBdu cntoncee ñ l11 pro.lo tw.11 llleta purtficnda oon un uontu­

nldo elevado en uuuuro~a y completa on todoa lon componentcc 

ecencinle• conoctdou ae obaervaba una !rucuenc1i. f"UCho mó11 --



elevada de cariee en la prole, probablemente a cau•a de la a& 

caroaa en el medio ambiente bucal, sin embargo e1 la medre y 

la prole eran alimontadoa con la dieta con contenido elevado 

de sacarosa durante la geetac!on y luctancia y deapu'a del .... 

destete habia una frecuencia adn mAs elevada de cariea en la 
prole. Parece ser qua el incremento de la oul'iee en el tercer 

grupo en comparaci6n con la áieta de la madre durante el embn 

razo y la lectilllcia mAa que con el medio ambiente bucal. 

No cabe duda de que una dieta completa y adecuada para la ma­

dre durante el embarazo 1 lactancia y para el feto dur1U1te t~ 

do el periodo de desarrollo dental ea muy deseable para la 

producci6n de dientes resietent•a contra cnri•• pero ea muy -

dificil aefialar un !actor detenninedo que pudiera ejeroor un 

importante efecto individual. 

~xisten actualmente nWl!erosos datos tanto en hunumos como en 

animales, indicativoe de una estrecha relaci6n entre ln cnnti. 

dad de carbohidratos consumidos y la frecuencia de cariea den 

tal .Inveetigacionea realizadas al respecto ae deduce, que la 

relaci6n existe con carbohidrotoa refinndos m&. bien, que con 

las !ornea cruaas que forman parte de lo.a di ctae primitivas -

produce su efecto principalmente por eotuncam1cnto dentro de 

la boca 111 ae administra·. bucalmente el efecto cariogenico ce 

mayor que al ae ad!llintatrn por medio de .mu 11ond"- gástrica. 

La mejor CVblUaci 6n de la posi c16n ne tu[ll de los carbohi d ra­

tos y la ctJrtes dental parece oeri 

Quo no hay ningiinn prueba de que ln en ri. r;n ocurrn cuando fal­

tnn loe curt.ohidr11tou en 111 dtntn. 

(.¡uo hoy mqchou d11to11 imhcntivou de un" <'ntrecha naocinci6n 

ent~ lu rrocaenctn de caries y la onntidud de C[lrbohidratoe 

conoumidn c¡¡pecinlmflnh de tipo refinndo p11ro 111 reloci6n no 

cu t•beolllta. 
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Q11e alg1111oa caso• el carbohidrato p11ede ser consumido en can­

tidadee considerables sin ca11aar mucho incremento •n la ca~ 

ri••· ~odo esto euguiere que el carbohidrato refinado es el -

factor importante en el origen de la cariH pero hay otros 

factores que' p11eden elevar o modificar •u efecto. 

La naturaleza precisa del carbohidrato necesaria para produ~ 

cir caries no es adn bien conocida, hay muchos dato• eegdn •~ 

los cuale11 los carbohidrato• refinados eon agentes cariogeni­

coa mi.a potentes pero tambien hay prueban de que los carbohi­

dratoa crudos tambien originan caries aunque con menos ef'ioa-

cia. 

~e ha mostrado que uno de los factores que reduce la eficien­

cia de loe cerbohidratoa orudoa como agent•a,oariogeniooa aea 

la presencia de fonnae especiales de f6eforo. 

~aabfen parece que la naturaleza del carbohidrato y su QUCep­

ti 'milidad a la ferm•ntaci6n bacteriuna aeen importnntea como 

tambien lo ea ltl presencia de otroo materiales que c11t1m mez­

clados con el carbohidrato en su estado crudo y que pueden 

modificar su acci6n, uno de estos materiales e~ el tejido fi­

broso que por su acci6n detergente puede reducir la eott1nca-­

ci6n de los carbohidrato11. 

La expoeici6n frecuente n car\Johidntoa refinados en forma do 

dulces y bocadillos entro las comidna probablemente provoca -

frecuentes descensos del PH, ni volee aufl.ci entes parn a tao ar 

la au1>tancia dental, :ni•1ntras qu~ UnEt grnn crmtidad de una 

a ola ve:r. oe elimina de lü boca on au mf\yor parta por la der,:11,l 

ci6n y Bolo provoca un descenuo rl'lati.vn.'ll•mte brevo d<!l ¡>;¡. 

Lou vomltos rut<tutinoe, "ª un cur11lro muy comó.!1 d>.trn.ntt! el em­

barazo 11obrtl todo en el í)rimor trlmc1at11>, t'nctorea importun­

tea en au géncsi11 non el <lé1'1ci t <lfl c1u·hohldruton y 111 douhl .... 

<1rutuci6n que lleva tl lu cetouta. 
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Lu demande.a crecientes O.al. feto tienden a dislllinuir el niv•l 

hep&tico de gluc6geno de manera que deapuéa del ayuno noctur­

no, lae reservas de carbobidratos se reducen al1n mli.s y se pr2 

duce una cetoeia leve que conduce a laa nf.uceaa y el v6mi to, 

curacter!oticoe de los transtornoe matutinoa. 

LJebe teneree en cuenta ad~m6.s la fl'i!cuente pnrticipaci6n de -

un componente neur6tico en la e;~neeie de eoto importE<nte trll!! 

storno de la gestaci6n, corregir esta situac16n implica aW11en 

tar el consumo de ca~rbobidratoe y 11111 coneecuencia• de estoe 

~esde el a.ño de 1890 que el Dr. Millar deolor6 su ceencia de 

que las cariea dentales intervienEln microo1·ganismos, se ha 

continuado la busqueda de un microorganismo específico que P.!! 

diera eer cite.do como causa de lu carien dental. 

La nesecidad de bacteria• pnrn producir caries en animoleu hn 

sido b1 en demostn.u. .. y <.un;~e n" ~"! !'ºªi ble obtener uno prue­

ba semejante en el hombre es tamb!en cierto que no ha sido d~ 

mostrado que la c~ries humEina ocurra sin preaenci& de microo;S 

ganiemoa. Si ae acepta que el ~cido podria producir Cl\l\tidn~ 

des auficientea del miemo sin la degraduci6n bacteriana de .,... 

loa carbohidrntos• ~o pu6a neeesario nceptnr a los microorga~ 

nismos como parte integrnntc de ln producción de ~cido e ini­

oiaci6n de caries. 

Jon cll\rarnente neeeaarlos p&ra el e.:1::umto e1.1tndo de la desin_ 

te~reci6n orgWca del earnnlte y de ln dentina y muy probnbl,! 

mentn o:.icncialee pura la c· riogcneoia, h1<y toduvia mucha• du­

dna 11corce. de cur.11011 son estos microorgnn1.orooa; durante mu--­

chou 1lliQ11 ee hn dicho que como ol n11mero de los lnctobacilo11 

purocu v11rinr salvo pocuo tHicopci<Jnon en proporci6n directo -

con lu frecuencia de nuuvna leuione11, 1111rl.nn eoou loo cnue11n­

tea prl.nci palas, e u to pu No e ser 16gicu f1üen pu6e eon 11oidu­

rico11 ¡ior naturaleza y tal vez deuurrolton a cuuon del r1mbien 
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t• leido en lugar de •er la cauaa del mismo. 

Ho7 en d1a datoa dieponibl•• no señalen ningdn micoorgantamo 

especf tico aino que sugW.eren que varioa microorganismos pu~ 

dieran producir el leido neaesario ei eet"1 pre••ntes en oan­

tida4ea •uficientes. 

Los datoa diaponiblee dejan dudas de que la caries dental ee 

una enfermedad principalmente de origen local que ntaca ol ~­

diente, deade su superficie extenia. 

Ka posible que el mecanismo preoieo pudiera eer diferente aun 
que la antoa!a del ataque variara, muy probablemente aeg\in ~ 

cual •ea el tejido:taplt••••• 

No oabe duda. d• qu• intervienen mucho• factores en la produc­

ci6n de la caries delital. 

~in embargo esencialmente conatituyen~•o• grupo•; lo• que a,,._ 

•iaten en la producci6n del 88ento cariogenico que atnco al -

diente y loe que hacen al mismo te Ji do der,tal m!e ::::.;:;:¡;tl ble 

~l a.ta.que. 

~amo la naturaleza lel ~ente de ataque no estA allli defifiti­

vamente comprobada su identidad aieue siendo disci ti ble. No -

cabe duda de que independientemente de otros fen6menoa hay ~­

deslllineralizaci6n antes de la invnoi6n bacteriana con proteo• 

l.ieis en el esmalto , dentina., comento, auque queda la podb.! 

l.idad de un esta.dio anterior a ln douaúnoralizaci6n en el es-

malte • 

El pWlto cliwe p11rece oor que no hay nineuna CVidencia de pr¡¿ 

ducci6n natural de Cl'.ri.ea ain PI e11cnc1a d11 cnrbohidrutos en • 

ln di.eta y riuo loa crunbioe µroducidon durrmtc loe eatadiou -­

inicl.iules dll ld caneo natural del n1rnnltc pueden eer simula.:. 

doa con bhntrmto exactitud "in vitrio" por f.oidoa dilu.idoe 

co:no ~l ftcido ltfotico riue es un pro<lucto de dou1untei~ruci6n .;. 

de. 1.oe carbohi<lr11toa .No se hn encontr"do h•,11tn nhora rl1nft\n -
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otro agente deaminerallzante que prod1aoa estos CE1mbio1J tan ., 

estrecbn.mente. 
~arece razonable euponer que el Acido lActico ea el agente de 

ataque que establece la leei6n, esto lo origina IUla degrada~ 

ci6n de los carbohidrato• seguida por un ataque por invaoi6n 

bacteriana con deaintegraci6n de la matriz org&nica. 

Parece haber poca duda de que loe trea faotoree principal•• -

neaeaario• para producir •l agente cariogenioo aoni el leido 

lactico que inicia la cari.ea dental, loa carbohidrato• el ea­

tancamiento de loa alimentou y microorganismos, todoa loa de­

mla factores como la saliva J lo• componentea de la alimenta­

oi6n como proteinaa 1 graaaa pudieran modificar el medio amiit­

biente reduciendo el eetnncumiento, modificendo el crecimien­

to bacteriano y quizla inoluao actuando como amortiguadorea .. 

en 1 .... placaa para reducir la acci6n del leido paro a peaar w 
de ello solamente modifican el proceao en el cual eegW1 pare­

ce no puede ocurrir l.a oari.ea. 

\ 

' ' 
\ 

\ 
l 
¡ 
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Ba la prlctica gin~ooobet•tra, ea frecuente que ae deecl11d• o 

no a• de le. debida importancia a a~unoe taotore• odontol6gi• 

oo• esto• factores pueden afectar directamente loa tejido• -­

buoo-dentslea dt la embarazada. 

El dt•arrollo de una parodontoai• •a determinada por uno o VA 

rioa factorea entre los oualea mencionamoa. 

factores localea1aoumulo de •ialooito•,oarie• dental, oolu~ 

916n traum,tica, di•nt•• en mala posioi6n. 

Jactoree p•icoaomaticoel pruxiemo,bruximanfa. 

Pactoree generaleal diabetea m•llitua, tub•rculoaie 1 •l eml:¡! 

El embarazo, por sua cambio• end6crinoa llega a deaarrollar ~ 

la llamada g1ngiv1ti• del embarazo,que aaiciada a cu_~lq~er;;. 

a• loa factores ••noionadoa ant•rioI'l!lent•, puede degenerar en 

una parodonto•i• oaraottrizada por una supuración e hipertro­

fia gingival, nabaorc16n de la cresta alvtolar y d•l hu•ao -

baaal 58! oomo gingivo-h•morragia, dolor gingivo-dental y fi­

nalmente perdida de lae pi•ze.a dental••· 

Bl embarazo por si mismo no produce gingi.Vitis eata tiene au 

origen en loa irritantes local•a,el embarazo aolo acentda la 

respuesta g1ngival a loa irritBllt•a localea 7 produce tm·cu"'­

dro cUnico difennte al que produce en peroono.a no embaraza­

da.. 

En aueencia de irr1t1Ult•e local•& no hay cambio• notablea en 

la encía. La 1.nteno1d&d de la gingivitin uumenta durnnte el -

embarazo a partir dol aegundo y torcer mea, pacientoa con gin 

givitia cr6nicuo loveo que no llft.lllnba.n ln ntenc16n nntea del 

embarozo se preocupan por la encía, porque lns 'llonna 1nflBlllB­

dll.1l' B• tonian •xcoeivUl!lont• grnndeo y odomat1cae proeentan ~ 
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ea• cambio de color m'u lleaativo. 

Pacient•• con poca hemorragia gingival ante. del embarazo ob,a 

•ervan un al.llllento de la t@ndencia h~morrCt;ica. 

~to ea que el embarazo afeota 'reaa inflamadas con 11J1ter1orj. 

dad no altera encillll ennaa. 
La impr•ei6n de que la frecuencia aumenta puede deberse a quo 

•• agravan zonaa que hablan estado 1nflamadaa pero inadvert1-

daa,as! arl.emo el embarazo aumenta la m0Vili1:dad dontar1a, la 

profundidad de las boleas parodonte.lea y el l!qtúdo ginzi val 

La gingi Vi ti• 111'8 intenea 11e observa en 01 octavo mea y en et 

noveno disminuye. 

La acumult1.ci6n de placa dento bacter1Ma sigue el mi11mo pat­

tr6n algunoa registran lo. mayor intensidad entre el aec;undo y 

el tercer trimestre, la correlación entre la g1ngiv1t1a y la 

cantidad de place. d"ntohacteriana eo m!a estrecha decpu4lic del 

parto que durante el embarazo, 

El llr. Zineld.n, diVidio la gingivitie del emhA!'~Z~ 0 ~ 

grupos: 

I .-Hemorragia lfarginal. 

,,.. .. -4.-­... -~"&"" 

II.,..:Jlnciaa rojo frambueea.{el tejido marginal alrrededor de -

uno o varios dientes se levanta en dos o tres ~eddnculo11 de -

color caracterletico frombucsn.) 

III.-Hipertrofih gencrnlizada.t todo el tejido gingival tiende 

n aflojarse, ooto es debido probablemente n ln p6rdida del OQ 

porte 6seo y ol eafu1;rzo do la nnturnleza a ooetener a lac _ 

dionteo por proliferaci6n de loo teJi<ÍOll l>l!U'ldofl.) 

IV .-Hipertrofih localizadn. l tumor del ombarnzo, Ell caro·Ct\'1i 

7,a por h1 pe rtrofi a execi Vil alr(•d~,dor do uno o doo dienteo ,pr.ll 

duce un deepl1rnnmionto, moderudo nlargnnút·nto, movilidad y -

p6rdidl' del 11oport11 61100. 

Lu gin¡;ivi tiu at• preaer.ta gen1>ntlmonte duran to el 011p.undo tri.. 

m•stre d11l emburuzo carnctorizndo por 111 colo1· p11cull11r dll lo 
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fnimbueea l& prediepoeic16n a l~ h;morragia de la encÍR margi 

nal, aspecto edematoso y turgente. 

Le.a lesiones hipertrofioae se encuentran de preforoncia en 

las papila• interdontarian, dolor no es e!ntoma notable ni 

adn en casos avanzados. 

Las ulceraciones son excepcionales a menoo que exieta in!ec~ 

c16n fusoeepiroquiloaicn concomitante en cuyo caso el dolor -

ee convierte •n síntoma predominante. 

Loa tumores gingi vales gravidiaoe H encuentran en zonas de -

extensa hipertrofia gingival,ae originen alrrededor de l.aii P.! 

pilaa interdentariaa o en zonaa de irritaoi6n o in!ecoi6n. 

:>u color varia segdn el grado de vuacular.izaci6n la intenei­

dad del eatasie venoso y las hemorragia• son el aintoma fre­

cuente e importante. 

La.1 ulceraciones pueden ser conaocuencia de trumAt.i~moe 
n,, __ 
--- ....... 

t• la maeticaci6n. La dHtrucci 6n de te ji do 6eeo ea muy rarA 

estos tumores gravidicoa no solo originan molestias sino tam­

bien resultan e:ntieet4ticoa. 

La vaaculeridad pronunciada ea cnracteriatica clínica mda sa­

liente, la encía estA inflrunnda y eu color varia de rojo bri­

llante al rojo azulado a veces diacreto como rowa viejo. 

La oncía marginal e interdental ae halla odomatizada ae hunde 

a la presi6n es de aspecto liso y brillante balndo y friable 

y n vecea presenta aspecto afx-ambuezedo. 

Bl onrrojocillll.ento extremo ee coneocuencio. de la vruicularidnd 

marcnda y huy un numonto de la h•ndoncin n lu bemorrngia •• 

Loe cmnbioa p,.lngivnlea por lo ganornl non indoloros 111llvo que 

oe compliquen con unn infecci6n nguda, i1loornn mnrginolel'l o ... 

la fonnaci6n de una eoudomembranu. 

En algunos canon ln encía inflnmnda form11 mno11n c1 rctmacri tea 

de aapecto tumorel deniminudae tumores de ombnr11zo, 
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H&J una red11cci6n parcial de la aeveri.dad de la gingiviti• a 

loa do• aee•• deep11•• del parto 1 111ego de un ai'lo el eatado ~ 

de la encía es comparable al del paciente no embarazado, •1n­

embe.rgo la encía no v11elve a la noraalitad mientraa ha7a 1 rri. 
t1111tea localee,de1p11•• del eabarazo ta11b1en dieminu7en la mo,,. 

vili4ad dentaria, el Uq,lli.do gingival, 1 la profundidad de la 

boleu~lgunoa infonian de una p•rdida de la inaerci6n peri.o­

dontal durante el embarazo q,ue no ae reata11ra del todo dea~ 

pu•• del parto. 

El c11adro bietopatol6gioo de la enfermedad gingi val en el e­

bara&o ee el de una inflaaac16n ineapecifica vaaculari&ada. 

Hay infli trado celular abundante con edema 1 degeneración del 

epitelio gingival 1 tejido conectivo. 

El epitelio es hiperplbtioo con brotea largo• y diversos gz:!! 

doa de edema intracelular y extracel11lar e 1nf1ltraci6n de ~ 

leuooc1toa. Hay abundantes capila~s neoformadoa ingurgitadoe 

···"·-.,,."' ... , .,., __ --r-----............ G 

son hallazgos ocaeinales. 

v la fürwéi.:1~ü üe seudomem'Drenn 

Xatudioa hist1oqu!m1cos rovel!lll cantidades anormales de resi­

duo• glupoproteiooa insolubles en agua y el alcohol,en la en.: 

c!a inflamada. 

Hallaagoe comparableo so observan en la gingiv1tis de la pu-. 

bertad en la mestruaci6n y en gingiVitis deaoamativa ••vera. 

in. un esfuerzo por diferenciar loe ownbioe causados por el 

embarazo de los productores por lon 1rr1tnntee localeo,el Dr. 

Zienkin y colaboradores .-atudiaron ll'l cnc!n ineertada quv no 

ee hall11bn l'lfectodfl por la inf1::unnci6n a diferencie. las arol!le 

murp;tnnlao e int•rdontnlAe que ne oncontrnbnn infl"roadAe. 

l nformnron que ol {1mb11raz.o di can n11yo 111 r¡u11n\ ti ni znci 6n eupe.r 

ficirtl, 1111mentR ln longitud de loo brotu ep1.teliulee y el­

gluc6gcno "n el •pitcllo. 
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In el tejido conectivo la capa baaal ••t' adelgazada y la den 

aidad de loe comple¡oa carbobidratoa prot•inaa y del gluc6g•­

no 4• la sustancia fundamental •etA reduc1da • 

.. tudioe electrom•tricoa indican una diem1nuci6n d• la dena1-

4a4 de laa glucoproteinaa en la encía en loa prim•roa menea -

del embarazo y que hay una vuelta a la normalidad vario• me•• 

••• deepu'• del parto. 

Bl efecto del embarazo aobre la r•epueata ginei,val a irritan"" 

tea locales ee explica aobre una baae hormonal hay un aumento 

••naible de eatr6geno y la progeeterona durante el embarazo y 

una d1eminuci6n deapu'• del parto. 

La intenaidad de la gingivitia varía con loa nivel•• hormona­

les en el embarazo, el ngra"flllú:•a.to de la gingivitia fue atX1., 

buido principalmente al aumento de prog•at•rona q11• produo• -

la d1lataci6n y tortuoaidad d• loa microtaaoa gingi.valea, e11-

taaia circulatorio 1 aumento de lo. 11uacoptib1lidad a la irri'-

do en loa tejidoa perivaacularfl•• 

Aaimiamo ea ha dicho que la acumulaci6n de la ginginvitie en 

el embarazo ae produce en doe paeoe: 

Primero, durante el primer trimestre, cuundo huy una produo~ 

ci6n elevada de gonadotropinaa. 

Segundo, durante r,l tercer trim•etre CU:'illdo loe nivelen de e§ 

tr6geno y progeaterona oon loa m&a altos. 

La destrucci6n de maatoci tos gingivnlee por al.lmento de la• -... 

honnonae aexualee y la ~onoigui•nte iibcruc16n de hJ.ot1.M1i.na 

y onzim!l11 proteolíticas, tltlllbicn puede contribtlir a la ren­

pu•uta inflwn::itorio e.Ju-igerada f'. loa irrilnnlen locnlen • 

.. 1 rwrnndrunt rn to ••n el embarazo puodc oer wnrf;lnl\l o genernll 

i.1,do o ¡,reo(>ntnna como moons mdlti¡ilea do aapecto tumoral. 

l>l 111,rnnde.miento marginal, ee el reoultndo cl~l r·gnmdamiento 

·«·'!':. 
~-,_ 
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de zonas anteriormente inflamadoa. Bl egra.ndMliento no •e Pl'.Q 

duce ai no hay manifeetacion•a cl!nioaa de irr1taci6n local • 

Bl embarazo no produce leGionea, el metabiliemo alterado de ~ 

loa tejido• intenaifioa la respuesta a loa irritantes looaleo 

El cuadro cl!nico vana considerablemente ea por lo com6.n g•­

neral1 zad. o y tiende a ser 111'8 prominente en zonaa interprox1 

malea que en lae superficies veetibularea y linguales. 

La enc!a agrandada es rojo br1llante o magenta blanda y fria­

ble de auperficie li•a o brillante sangra espontaneamente a -

una provocaci6n leve. 

El llamdo tumor del embarazo no es una neoplasia ea una res-­

puesta infl.amatoria a la irritao16n locnl y es modificado por 

el •atado de la paciente. Se suele pre~ontar deepu•a del ter­

cer mea del embarazo pero ea posible que aparezca antes y la 

frecuencia registrada es de 1.8 a 5 por ciento. 

E• una maaa esf4rloa ci rounscri ta aplanada seme~ente a un hon 

go que hace protuci6n desde el marg6n gi.ngival o con mayor "'­

frecuencia desde el espacio interor proximal unido por una ~ 

baee pediculada tiende a ~xpenderae en oentido lateral y la -

presi6n de la lengua Y loo carrillos le confiere au aepecto -

aplanado por lo general de color rojo obacuro o magenta, eu -

superficie lisa y brillante muchc1e veceo preaenta manchas PUU 

tiform•• de color rojo subido. 

E• una leai6n superior y no invade el hueoo subyacente. 

La consistencia varin, en general os nemirorme pero puede Pt:! 

eentar divereoo gradoe de blandura y Crinb1lidad, As indolora 

oalvo que au tnmni\o y fonna aerm tnleu que pe:rmi ton la conce.!l 

truc16n en cuyo cn110 puede haber l1lcen111 1loloro11aa. 

Tento loo ngrnndllmientoa marginnlco y l.umornlefl ae componen ... 

de unn mana con l.rnl de te ji do conocti vo cuya po r1. feri n eet& -

cubierta do epi talio escumoso cnt.ratif1c11do. 

IH te ji do conocti vo cuenta con numeroaon 011p1 lnreo ingurgita-
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doa neoformadoa tapizados por º'lullUI endotelialea cuboidalee 

Entre loa capilarea hay un eatroma moderadamente fibroso que­

presenta diversos grado• de edema e infiltrado leucoaitario. 

El epitelio escemoao eatratificado ae halla engroaado y tiene 

brotea epitelial•• pronunciadoe. 

El epitelio baaal manifiesta tambien cierto grado de edema iD 

tracelular prominente e infiltrac16n leucositaria. 

La superficie del epitelio generalmente ee queratenizada bar 

1nflamaci6n cr6nica generalizada con una zona superior de in_ 

flamaci6n 98Uda. 

El agrruidamiento gingival en el embarazo denominado e.ng:!.ogra.­

nu.loma, lo cual evita el aignificodo de neopleama impl.!ci to -

en nombres tales como fibrohemangioma o tumor del embarazo. 

La prolifereoi6n endotelial diatraida con foraaci6n de ce.pilfl 

rea e inf1Emaci6n agregada, eon lea caracter!sticao pn.rticulp, 

rea. 

La neoformaci6n capilar exo~d• la reapueuta g:!.ngival normal a 

ln 1rritaci6n cr6nioa y explica el agrandamiento, aunque loe 

hallazgos microoc6picoe sean caracteríatican particulares de 

agrundamiento gingival en el embarazo no son pe.tognomonicaa 

en el sentido de que puedan oer u1rndoa par¡:,. dir,t;.nguir entn 

paciente& embaraznde.s y no embnrazndua. 
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C.ul'ITUW V 

TllJ\TALílm;TO ODCNTOWGICO DURilllTE EL EilBARAZO. 

Bl problema c14aico qw.e durante mucho tieapo conot1tuy6 un -

enigma en loe co~sultorioe o~ontol6atcoe ful~• que hacer con 

la ~aciente gr!vida." 

Les pri.ncipalea interro¡;entes que aur¿;e:1 :::on"f 

:.Oe puede tratar a l~ !!lljer eravide couo una paciente nonn!!.l. 

Existe el peliero de d:;ií.ur a la madre o al feto. 

Ho hay lduda ile que J.:.. emb::.ru::u.da debe hacer atender su dent_¡; 

duru ¡¡ero lE:.s o;..iinioüf,S varf'o.n en cuanto e ln mnQJi. tud rJel --

1.ratwaiento y el rnoiuento de ¡1ract1carlo. 

t>.ichaa tl11 las ~irccaucioocs !'XL\;?.t'!'v.cll:'.!'l t1Jvieron ::•.t orie;on er. -

l:i::: historias circulantei:: oolirt' e.bortoe ;¡ ll"'rtos pre"1at•tro11 

C·:>l1!:C'c·.lti vos c. •.tm:. terc.~~L1.tl ca odor tol6¡;i ca. Si Hcn eco:i te­

tnONf. eon infu.."ldu1os en ou 111u~·or parte, ln experi~nci::. r('co+­

ciicnc1u L\llo:.1tar un~ conc•.1ctu ;1r1.:t1ente "'' <'l ,,¡¡mejo rJc> ,.,,tuu P.i; 

cicute2 pura ello er; inr~izpt•n:iable te!ler \ln conocio1\e>nto l.lo~ 

co so\·re lF~ fi:.Jiolo..,r!a del 01•1'Jarazo{t:;.·1e ;Jtt ¡;r- l.;i trutu<lo e.n-­

t.c2) lo cu~ü n~··-tc1 :;.1·~ u tlü:i¡mr prc!Jlo,cae <>' n•.mc2 · t'n <:o t~::.: pcr­

sontt!: f.:Ol""i!<J el te;:1i:1 r :J ll' a.nui.·~·0·.¡.a ~·.ic, a inen;tdo trtmrrnri '·cn a1. 

11rofri;i onal. 

hn llr1.:>~~B cenera.le·~ l~. 1ujnr ~ruvi clicr. :)u1Jdt' ::J~1-- t1··_."1-:..,J--: como 

cuul•¡•.ücr otrt. !!ll\j•'I' t11lnlt.o. <:;,•.te C'JOC•.trr<> t"l c;,n~•ilt.oric:i. 

H·::>~' ,Jie. ne· les ;>er:ai if jq~;·r ~olf, tentH y c<'g1d r t1,:dentlo 

conti:v.: lo ~exttt!l, ... '(}r l'J turllr.1 el 1.r¡ltwntr·nto 1Jc1'J!1tol~sl,:0 no 

L•J:.t n·Jtore-.: ~\01'<>r!10s Pctltn l]P e::'ttF .. /'(,o r-i quP 01 •:.o\1:i!':.!.7.t:.,, Pn 

L\J1l! itjr.r ~l'J:~ri n:· co:1:.iti t1-l,,:v ·ll~·.: eori1.r:..J.n•1i.\.'.ut~i6r. :.j~u·u lo~ -

;:roc:~·\··¡¡·'ii'-:!lto!J ,,ocnlo1\~.: .. J.c.:oo c·:r:ü.t::.. •.:.o.:') 1 H•I\ l!.'l.C1¡ci~.r~ i.!'~~(11.:.·.UJ 

c.h1 ;•rc·t~'1t.i.v11, uli. ·:i o ~•'l <'olor 1• li• 1•li:!lir.1ci6n rl•· 11nn i'.of•·:.: 

t;l6n l><icu.l, 

.. 
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1':1 co:~it'n:i:o l1••l. e.o1bnt'L:l'O prcr:t\Cf 1•1•¡chos Ct%hl.o: fi:;i,,16cicos 

•llle htlCt'll <lf- l>:• ·.~•.1j1•r ~r~vid". 1.t11 .·!'o\:•lflrn!· Pe~cclul. 

iu;! ~!''"ª n.e co1:J•\tl r¡l\r 1.'.. r<':'!¿'.tl•::t:.:. ·.·l :;t.rnes ee hulll" l"X!.'tl;~Ill 

da t>II concecuoucia ti<'n'< fu.'l<l=.n.r.t::.1 .:0111::0~1.tir l.llt!.! rel::-.juc16n 

.Sirt:.i.·:i·a unte!; '!.' inici•.tr •.tri tre<t::Jiiento «<.:lara.nrJo <i la pacien­

te i;~i.t-: (In ;~.u ~.t~oci6n <Jc1.ont.ol~cicu no t•;r.rlr! i:otHH~c1~t•~ncittF.:" ':',,. .. 

fr:11·u •·l ¡¡rot1 .. •::t.o ui p\1r::i clla,y ct·.t~· 1::. ir.t<>rv('ncic';n ili:il 11i,n.:.,;. 

ti:: t.a no soto pr,ur~ ¡l\'Cl.l')rcion<tr loi: o¡•ortunoa co,.i;<> jou r.:ino 

~,.1e dE>te!1:\.Cnt1o por c·j<•:n;ilo unJ;t <:!i::'i<'s inicial, !,)•:11d. li.mi tnr 

s•.t drul.o <>l c.ilu sor:!a de :na;:¡or conoPcuenci;,;, 'lUe 1.'ll :::L'lplc ,. ... _ 

:.\\•mci6n .,::0~1tol6:.:;ica. 

tJn!.l vez ;,r:lu·.:.ua>:J le. uiidna dP l<i p:wlcntc y obt<lni ~r~ c•.t rrla_ 

jl.l.Ci6n el :;i~ni.<•ntc puuo ser~: 

r.1 nxamen o roconocim.tento de lrt c::wltl~tl oral '!Uf! eC' '11'bO reJ:! 

lizar c-n •.t."-<: r~·ciente "11bara'.tach1, E>:.i l::t FJ>.plorcci6n r.il n•v~io:rn 

de cadn U!Ht de luu pi!o><.:t1e d<>lltalcs, i nvcutieundo lr• for.:icci6n 

tle bolsas p?.ro•'<mtal••::i, lu "'rf'::f'nci:;>. ;]1.- fu<: 1;orr-·. tr<J'.l•:~6ti cos 

r¡ul• ::mellen ori...;inar \ll1 fQco st'-ptico ( tt•:cG co;:io 0elt11'.i6r1 t.:::a_!! 

:.:~tir:a 1 t,rabC'.jO!l dcntulC':o cr. '11&.l estulo) ,loot1li::uci6n de r1ie!2 

tl'o C'.):1 c~ries, étZ! Cfl:no de re!? too r::>.<\ic11l11rr~, rFJ cJf'.''bP Pfrc-

1.•tur t•:.,,:1•len :1ri.if•t•:·u 1lt:o vi talidut.i r,n to'.'.ou lo::i •Jir!ntec co1~pl.!; 

tt't1do •·l r·Xl":,en cl!nico con 11'1 11xP.1:,•m n~r1io¿;r6.flco i!lcl•1yenrlo 

t·•·~iones ae~:~ent~d~u. 

/\ti8~'.~~ d<' l~. l 1 !:: l01-it! i·..tt.inari n ,i,P~ ,. tive ri ._:ir.1nr~;r· ·J:~~ ~~rle ~ll_) 

dutoil acerca del CL:rLJO 1Jel €-lí.l.,. .. ~rp·:.0 ccn:·) '.:·l t.if.'·: :10 r~ue t\ t.•ne 

1\e ':·11l;urt~=o,~·ntecr~tlf\Utí.'t l;P t~lJOl't')O \!n·t,it~tt~l~!,; :·r_~f r..:(lf·HJ C':UO.l­

f¡IUf:t' otrll ºº"'l'licuci6n c\¡,.1 c:n\.111·1J7.0 r:n "'J.rco. 

r-;n Ct1 ~0 d~ l'>d:Jtir o.l~ 1~n problo111t1 ';~"' v<;1=r1u~j~t lü C'Jnmtltn con 

!•l :d·1lico ol't:~r·trH r¡ur> lr· l<tiu11\1· V"rt• •:•rn conj•.mtnm•·uti:> ul! -

re~111<' lvu ,, l .1i•c1b1 ernn el.. 1'• ¡HJ<;i 1·i1 ~~., 

llnn V!'~ •:•tl· ~" 11 :· r"Vl zndo .ninuci(J:1ar.iontc 1<1 cuvidnd orut, ce 



ha realizado una historia clinicn C·:>tn11leta 1 ~'e l'1H d!l<lo ttn 

diao16stico. 
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El Ciru;\uno Uentiota clr·\•'1 cutalocnr u i,·, ¡n•c~ente dentro ele -

es toe dos erupos i :,rnra 11otnblc!!er di'! eio:te modo n.•11? plt>.ri cJr .._ 

tratamiento ~le be aer;ui rae pare>. Ctld<t ca'Jo. 

Tr:;,t:.m'\.ento P:'f'venti.vo. Tra.tt\'lli cnto l:ctrc.tí vo. 

Trate.miento prPven•ivo.C1!·;.1u1o ¡;r' tr;.,.t;). do 11;1r- 1md rnt.e n.1.1r· 

1:1o:iiste E1.l 0om;u'!.torio pc .. re 11r1e <'e rcnlicc mn I'f'•ri1ll6r 1),.. t;'A 

uer,tuduru y se le üen lau 'in<lic<•.clo11e:; ne:-;,·r,nJ1.~:~ D!lro <•vt t21.r 

¡iroblemas .'O~· terl ores 1 no re:ireSE'!ltn en 'r'euli dad nineiil' pro .. _. 

Llemn ;¡o r;.11e dc~,ae el r.11Jw•nto C!'» 'l'-H' <-ui.~tP. r•l conc·1l1.orl o :..­

Gin inOlOstia lll!;;•.Ull\1 SI' ¡l 1J('iJ(• c\CC!Í r r;IJ(' s·f' trutU de lltif1. JI!\• ...... 

Cit>rltA que 3C ¡;reoC•l~J(l. por r:Hmtencr {"l \,q1•11 l't'ta(Í.), rl1, ed.n 

~·.odo su utcn~i 6n odo~:tol ~.:ten lh) ror1r(~uruta rie11t;n 81¿;1ff:O y "" 

el trr,tamiento ':olo c.r· concn~terC. h.1 acr ;irofil~c1;!.c;. 

El Ci ru ja.r, o Dr.!'11~ ;_ tJ.ta. rlcbn hHCf:. r \U 1 t..:·n ta i'l r·n to l'~-'i .:;·: ! 1'.c t, i e r.• ... 

de• lo::, .11 u1t1,a ;¡ de, las ene i ao :re ti r=<lo P1. ·J:,!'I'O l'J.U~ oe for­

ma ~l rededor ~P lo~ ditntnu ;¡ rnco~endur u -~ rn~inntc ~~o ~ 

la r.:iejor protE,cc-i611 contrc. las le::.1ionP.i:; d<> 11J:J tejidos blcu1.¡_ 

<1ol'! de lo t,oca .1 cari.P.s dental Eos el rnantenim!.ont:> de •;no bJ!(l 

nn hi¡::i ene oral a trav1·13 de la fiai fJtcrnpi n b•.tcfll que conai::i.;. 

te en el cepillado ginci vod0:-ital y l::t eeti 11u~ci6n , .. l<.HJ te­

~í ,'.c::i ~;.:·uJc1;t<..lc:.: que del'i.va de dicho cepi.llo.do. 

L.- !'i.d\.lt• ru¡.1lL 1.,'inLriVal .. ) '1eue conuidoruree como une. ruetlida 

t~ '."!: ~1 1 .• f!.~.;lt: i·i·-:t· 



pueden participar de las eiguientee fonnaa en •l tratamiento 

de la ent•:na•dad parodontal. 

A) Evitando la aooi6n d•l m•dio bucal aobn lae 111tructul'Bll ~ 

d• eoporte inpidi••ndo por lo tanto ac•1mulaci6n de detritue -­

alimcmticioa. 

B)Acelerando el metabolismo dE lae aubeti.ncia.e entre c«lulae 

y va.sos sMgu!n•o• as:! mismo el masaje hace que el contenido 

de loa VEUIOB linfAticoa y loe globulo1 rojos d1 loe capilares 

ee1n impulsados hacia laa veaioulas abriendo ae! loe oapila .... 

r.a a la eangr1 arterial. 

El efecto de •et• dr•naje d1 loa producto• fínal•a del metaJ¡o 

liamo ea ben~fico ya que permite el paeo de oxig•no y aminoa­

cido1 que nutren a loa •l•m•nto11 hiatol6gicos del parodonto. 

C) El cepillado aumenta y mantiene el grado de 11u•l'1ltinizac1611 

del epi tallo y lo fortalece contra laa leaionu locales. 

B1 aconsejabl• que despu6e de cepillara• loe diente11 se hagan 

coluptorioe en•rgicamente con objeto de eliminar loa detritua 

qu• hayan quedado entre lo.s piezas dentales. 

Entre loa daños que pueden cauanr el c•rillado incorrecto en­

contramoe: 

l) Abraci6n gingi val put-de ser oaUP!ade. por una fuerza exagera .. 

da por el cepillado incorrecto o por eubatanciae abraeivae .~ 

que contenga el dentr!fioo. 

Il)Abeceaoe devidoB a lo incruotnci6n <I• pedazos de c•rdae en 

el interetici. o que obren como i rri ton ten. 

Ill) Puncionen con laa cerdu, la m1gruci6n g1ngiTe.l y le. H• 

ponici6n radicular por cepillado incorrecto dan como resulta­

do hipereut11111e. del out:llo .dental. 

En algunao ocucionee el cepilludo dent.rt.1 aunque oea cuide.dono 

no eo auf1<:1ente ¡iara lu eliminnc16n 011 dentritUl!I nllmenti ..... -

cios por lo que ac recomienda 111 uti U znci 6n ce ctda dental 7 

pwitais de ¡:omn pnru dar masnje n luo enoiaa y ureno 1nterpro-
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xiaa.lea. 
La paciente debe coperar con el Ciru.~ano Dentista, cepillando 

au. d.1.entes tre• 'Yec .. al dia d•apu•a de cada alimento con •1 

ob~•to de eYitar que loa detritlUI alimenticio• que ae queden 

en loa eepaeioa interdental•• ae deaeompongan acidificando ~ 

adn mla el ••~io bucal, favoreciendo aa! a la producei6n de ~ 

g•:na•nea y provocando alt•raci6n en la11 enciae 1 dient••• 

La aplicaci6n de luor durante el embarazo ae puede realizar 

adulinistrandolo localmente en los dientes de la paciente pero 

no •• deben dar ea etra ter.a a menoa que •atoa prove114ran del 

agua ya que la madre no lo• neaeoita y porque •s mejor aduli.,..;. 

niatrarlo. al nifl.o. 

Por dlt1mo ae debe recomendar a la paciente au vi•ita al cOD­

eultorio por lo menos cada mee durante au •mbaraz.o, para una 

revia16n y pl'9venci6n de cualquier problema. 

Tratlllllientc Curativo. Ahora bien si la paciente que ne preeen 

ta al coneultorio refiriendo molestia, ya aea en loa diente• 

o eatructuraa de acaten lo primero es •liminar el dolor qua -

la aqueja, ai es neaaeario que ae r11alice el trate.miento de -

ccnductoa este •• har!, lo que importa ee •liminar el dolor y 

la posible cauaa para la formaci6n de un foco e4ptico. 

Si atrav«a de la inapeoci6n de cada uno de loe dientes encon• 

tramos en ellaa cariee, •et~ ae retirar! obturándola o reataQ 

randola segun em•ri te, 

Así miemo ai ee encontrnran trabajos dentalee como eon puen-.­

tea fijo11 o removibles en mal oetado ae recomiende el cll.l!lbio­

de ellos para •Vitar traumatiemoe y focoe a4pticoa. 

Con fr11ov~ncia eo neeeB11rl11 ln extrucc16n durante !!l periodo 

del embnrnzo.Ellt4 ae <lel:J<• reali~nr teniendo preoente que el -

trAumatiamo que pudiera ocnnionur 111 e1xtr11cci6n ea m!o 11alu­

dablecunndo Pv.\ tn mayor daño qu« "l que produc11 •:l dolor y -
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dn m&. l& infecc16n. 

il temor de ocaeionnr una poeibl• intecci6n no debe impedir .,. 

al Oiru~ano Denti•ta intervenir en cuo nea•aar.l.o pll•ato qll•­

la infecci6n dt un dienta o raiz en un embarazo ea mucho mf.a 

paligroaa que lo ~ue pudiera sobrevenir dtspu•e de la extrac­

ci6n. 
Si la paciente neoeeita más de una extrncoi6n se recomienda 

qua •• realize una por cada cita, extrayendo prlmero la qua 

en eaa momento repraoante mayor moleatia para la paciente. 

Uomo 8 e ha dicho anteriormente los problema.a odontol6gicoa ~ 

m'8 com11naa qua •• preaentan en la paciente embarazada son ...,. 

parodontalea, la paciente •• preoenta al consultorio refir.l.en 

do una hiperemia en la encia, laa cauaaa que la producen ee -

han mencionado antea, pero ea i~portenta recordar para el ti'.!! 

tamiento que loa irritantes local•• eon uno de los principa-­

l•a factores productoree de la enfennedad, por lo tanto para 

su tratami•nto ee reoonU.onda primeramente eliminar loa irri-... 

tantee,ai se trata de un trabajo dental en mal estado ee re~i 

re.r! de la boca sustituyendolo por otro, ei el ap&nito dental 

solo esta produciendo irritaci6n atravee de un borde cortante 

eate ee suavizarl., di igual forma ei e• trQta de un diente -­

que posea un borde :t'i loso. Si lf1 moleetia se debe a la acumu­

laci6n de sarro '5tt ae elilllina insistiendo a la paciente que 

debe de tenor Wln mejor higiene buc~l sobre todo on eu eetedo 

ya que aunque el Cirujano Dentista renlize el mejor de loe ~ 

tratamientoo en ou )'Oca 'ste no tendra éxito sin ayuda •d1 .. __ 

ella. 

Jt• dob'' óe cn1111!'1ur un<• correcto. ~é~n11,a º" copillodo, 111 cuo.l 

tond1·1.i que rou111.11rot• tres vocuu .. 1 cJÍ.11 m1xi linn<lo NJto trat-ª 

llll••11Lo con onjun.guH de una sust1u1oia untio4ptica. 

Ente tratamiont.o ee uplicn cuando la lelll6n parodontal no ee-
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mur aevera, pero •1 eatA se encuentra 11'8 avanzada, el trat.§ 

miento que ae reqUiere entonces ya aer4 quiru.rg!cc el cual. ae 

recomienda ae realice a6lo •n caao 4• que •l c~cimiehto de -

la enoia, eea 'ªl que impida el hablar o loa movimiento• d• -

aatioacicSn ya que •i el tumor H extirpa qu.i.rurg!camente an .... 

tea de la terminaoi6n del embarazo ee die• qua auele haberxe 

oidivae. El Dr. Croaa eugiere que loa tumore11 gingivalee y la 

gingivitt• en la geete.oi6n pueden relacionarse con 111 caren­

cia de !cido a11c6rbico porqua la v.eceaidad de vitomina C en .. 

mujer embarazada ee de 100 a 500 rng. diario• en comparac16n -

con la neceaidad de la no embarazada que ee d~ 50 a 75 mg. -­

por esto •• recomienda l~ udml.nistraoi6n durante •l embarazo 

de 100 a 300 111g. d.inrioe de 'cido eso6rb1co. 

Se debe considerar l>ara la a:tenoi6n odontal6gica de la pac1Jn 

te grtlvida •l tiempo que oe emplee p0.rn au atenci6n, aa! como 

la poaio16n correcta, esto ea importante eobre todo en la~ ~n 

cientes que se encuentran en el dltimo trimestre áel embar1,zo 

en la que se puede presentar el síndrome de h1potenc16n eupi­

na que se manifiesta por la cnidn tensinal bruoca que puede -

corregirD• cumbitndo ia poaici6n de la paciente. 

De acuerdo con la expl.Loaci6n para cate ~x traflo fen6meno se -

ha eupueeto que la poa1o16n aooetuda o oomirreclinadn el dte­

ro puedo comprimir loe grandes vuaou y obotaculi r:ar el I'i'tor­

no v11noeo al coraz6n. Ln vena cava infen or ee la pl"i.nci pal -

mente afectada y ol trnetorno puede corror;1rao facllmente co­

locundo a la pnci•mte de cul.:i to lnteral o ~n poi:ici.6n tientadl\ 

parn ali vie.r le. pn·oi 6n quo el t1 tero n j~roe a obro lo!'< ·11.111<.>e. 

De en to modo ª" p111mt te el rotonH' 110.n¡;u!n••o denrte lnl'I extre­

mid!1d1H1 inforior1rn. 

k;n cufm to al ti 11rnpo que '" de bu omplenr fln ln atcnot 6n d<'. la 

p1tciente o¡ote fll' debe exoechir de; 1011 tre111to. minutou P«l"ll no 



fatigarla• 

t. pr•f•r:l.bl• que la paci•nt• realice m'8 cita• que la• que -

se pudienm dar a una pee•ona en estado normal, a que en una 

aola eeei6n ee trate de hacer todo el tratamiento, esto •• ~ 

muy mol••to para la paciente. 

Por tal raz6n •• reoomi•nda que sobre todo en el primer tri­

meetre 1 fin•• d•l tercer trimeetre del embarazo, •• realice 

el tratamiento que esa mi.e neceaario,trateee dende una extra,¡i 

ci6n, endodonoia, obturaoi6n, profil&xi•, etc. deupule del ~m 

barazo pued• continuar eu tratamiento •in ningdn riesgo. 

Una de laa principal•• dudaa con lae que a menudo ee encuen ..... 

tra •l Cirujano Dentista ant• una paciente gr&vida •e e! se ~ 

debe tomar radiograf!aa dursnte eete per16do 1 ¿Uuantaa ae de­

ben tomar? ¿bajo que medidu de seguridad deben de tomares? 

Algunos autores han auetentado la idea equivocada de que laa 

pacientea embarazadae eometidae a estudios radiograf!coa odon 

tol6g1ooa son noeivoa pera el producto de la gestaci6n. Sin -

embargo eatl plenBD1•nte comprobado que s! ae utilizan laa tjc 

nicaa y el equipo neaesario• no representa ningdn riesgo. 

hn el pasado loe rayo• X •e husar6n indiacriminedamente, pero 

ahora hemoa aprendido que se lee debe tratar con cuidado y .... 

respeto los abuso1 pueden probocar alteraciones multiplee en­

loa tejidos incluyendo modificacionee gen4ticas y perturbecj.o 

n•• fetal••. 

Se ooneiderA qu• lae radiaciones ioniznntee son perj11dicialee 

para ln ovaluaci6n de nuestra eopcoio. 

Si bien el emploo creciente de lou proo11dimiontoe radiolÓgi-

0011 ae juetifion como medio paro. oulv8":unrdnr ln enlud ea evL. 

dente que el uno electivo de ootu fuente du un11rg{n debe ba­

ouree en una 11v1üunci6n correcta du ln necc•idad de un empleo 

¿l:uantaa radio1o·af:!us pueden oacnroo ctn peligro? .liny uno. T.!B 



49 

pue•ta •imple. Laa radiograffa• mon •aenciales para emitir~ 

cli.agn6•tico correcto, en conaecuencia la cantidad de ra4iog~ 

tfaa indispensabl•• para llegar a un buen aiagn6stico -debe -

conaiderarae coao aegura aiempre que el Cirujano Dentista 

~hecho todo lo poaible para reducir al m!nimo la exposi­

ci6n a los rayos X. Si el cdontol6go deja unu distancia de -

veite cent!metroa entre el blanco y la piel con un filtro de 

al~nio de uno y medio mil:!metros 1 pelicula rApida, la do-­

aia cutanea por cada radiación apenae llega a 0.07 ro•ntgen. 

Las dosia para laa gonodaa es menor en consecuencia una radi~ 

grat!a de toda la boca oolo producir& cerca de 1/100 de la d~ 

aia que, aegiin ae comunico produce alterhcionee aangu!neaa. 

Recuerdence que las radiacionee no aon inocune y que oe cara~ 

teri.zan por efeato acumulativo: sin embargo, la rolac16n en.;..; 

tre el posible da!io y los beneficios obtenidos no de~a duda 

aobre le. conveniencia de recurrir a 4etoe procedimiento•. 

'tal criterio se aplica a la mujer embarazada y e.l nii'lo: si ln 

radiograt!a •et' indicadn, se la debu hacer. 

Bate hecho crea unn gran reaponeabilidad al dent6ta, ouien d~ 

be coneiderar en primer lllgar si el estudio rediol6¡:ico ea 

esencial, y cualquier otra medida que diem.\nuya ln expoeici6n 

a lne radiaciones, 

Se aconseja que el ex~en radiogr!tico de 111.e mujeree embar~ 

r:adBB debe limi terse en el primer trimautre u loo dientes __... 

ofectadoe y ·~ue hoy qu11 poetergar el gxfimen completo haeta la 

duod6ciroa semana o máe. 

El erecto perjudicial de lo~ rayon X. ea rolac1ona con \~ au­

portici1o explteutn y con la r11apue111.11 de lrHJ té jfdoa. La zona­

de infl.1uincia pt1odc 01>r li'Di t~.dn o bion comprender todo ul -­

cuerpo. F.n lo qtJo rui;pectn a la v111,. del Individuo, lll lrra-­

diuo16n de unl\ 1.ona pequel'ia( ruuiuct6n d11ntnti.o) e11 m(onoa n"ch 
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va q1H la s11p•rfloi• extensa ( rad1ograf!aa de torax) Cuando *" 
:H saca una radiografía dentaria, las radiaciones prtmariaa -

penetran en la piel a travAs de 11na zona de pocoa cent!metros 

de diAmetro, ya a lu vez originan rudiacionea eeoundaries al 

pasar por loe diveraoe tej{dos; 6ataa dltimaa eotdan sobre ...... 

las cAlulas que se hallan tanto dentro como fuera de la zona 

de pasn3• iniclal, generando efectos nocivoa que pueden impe_ 

dira• rt'!Ourriendo a colimadorea 7 f!ltroe adeouadoa. 

~ebe reoordan!I• que loe diversos tejidoa del orgeniamo preeen 

tan una resistencia variable a laa radiaciones. Lea m&s afee. 

tadaa son, en general, las cllulae 1naadurae y aquella• que -

ee hallan en viaa de reproducoi6n activa. 

Tambitn es importante saber que las cllulaa aon m&s aeneibles 

en ciertoe periodo• de la cliTiai6n mit6tica, y que cuanto ma­

yor sea el metabol!amo, menor seri la resistencia a las radia 

cionea. La raó.ioceneivilidaó. ó.e un teJido ee <U.reotomente pr.Q 

porcional al grado de diferenciaei6n. 

Aunq11e una pequei\a cantidad de radiaci6n primaria en la cara 

ofece rieogoe relativwaente eeoaaoe, la rbd:iaci6n secundaria 

Y el escupo de rayoe en u aparato mal aislado pueden afectar 

las g6nodne.Yor esta raz6n la expoeici6n debe reducirse al -

minimo indispensable. 

El feto est~ relativamente cerca de la fuente de rayoe X y au 

pou1ci6n lo hace muy vulnerable n ln 1rradj¡.aci6n completa del 

organismo motemo •. l'uede conaoguirue una buena protf'cc16n con 

un delnntul de plomo. 

El riesgo de la t"fldiaci6n pnra ln m1Jjer embarazada aana y el 

feto ae puedo reducir e.l mínimo oon 7(1¡{.vp. cron6metroo eleo­

tronioos, del1u1 t. u lea o eocudoa dci ¡ilomo, un coliouutor pnro. l! 
aú tnr ol haz 11 h .1)7 cm. y un f!lt.ro de nlum1n1o. 

O tr11 do las riw.onee por lan ofialeo oe rehuye o l trntruni en to -



tencial que debe preecribirae dnicam.ente cuando eet6 indicada 

en ning1ma ocaci6n es mAa certera e11te axioma que durante el.'. 

1abarazo. 
se considera el primer trimeetre como el mb peligroso. Be en 

toncea cuando laa mal fol'!llacionea •• producen. Aunque cual..-­

quier peri6do del embarazo de acuerdo con el medicamento en -

par~cular puede ser rieagoso y conducir a la enfermedad. 

On aedioamento noaivo en las 3 6 4 primeras eemanae niguiente 

a la auspenoi6n del flujo meatrual habitualmente produce to.:... 

daa 7 ningdna reacci6n ya que muere •l embrión 1 ee renbeorve 

o aigue viviendo • 

Durante las 4 d 8 semanas aiguientea sin embargo aparece 1.a -

rip1da divi11i6n c•lular organogen6tioa. Si ce adminiatra un "'" 

m•d1.caaento potencial.mente du!U.no durante aquel. lapso corre -

el riesgo posible de ocasinar una maltormaci6n en el desarro­

llo fetal.. 

que ee reflejen en subeecuente retardo general del crecimien­

to dificultad respiratorio inf1cci6n y hemorragia en ¡,l re~ .. 

cien nacido y otras anomaliae. 

La idea de que la plhcentu es una barreda que se opone al P.! 

eo di las drogas desde 11\ madre hacia el feto hn sido refuta...:. 

da ain lu¿:u.r a dud 1.c.;,; m'8 bien, la placenta e., un te.miz. Cae! 

todo lo que ln mBdre ingillre suele llog¡,r ul feto en cueot:!6n 

de minutoti. Ni lli'luiorn los suotl!lllciae du nlto peo~ molacul'1r 

d• jRn puacir nl fe+,o, calvo con un retr.rdo de alg11no:' 1.,1nutos. 

L 0 f1 nntibioticoe, son ueente::i t"rup1'.!t1ticoe neuasnric.ii rp. '- se 

da bon "mplr.ur en 1 t. rJu jer emt.nru;;;ndc <\Ue vrecente 'lIW J nfPc­

ci6n, 11111 ombc.rgo, ciertou nntib16ti<.'oo out6.n frnncnmtmta cri~ 

trr.indio1ntou en "l <>rnbsrn.1:0, 11< l(r11v11dacl dt uu in!l•l"llC1B •• 

di rec t1"1.11·n tu proporci onhl c. lo •louil1. 



Ha.ata donde sea posible no debe pHucribiree antibi6ticos a -

la madre ya ~ue estos permanecen en uu organismo hasta el mo-

Hay una larga lietu de medicamentos soupechoaoos de poder a.., 

travesar la plocentu entre los cwiles encontrlillloe e les tttr! 

ciclinae las cuales pueden impedir el crecimiento de los hue-

808 y producir decolortcionee en los die:nt•s del nifio, 

Algunos too6logoe oostiene que las tetrenciclir•J.111 están con•• 

traindicudna por·la tendencia a producir vaginitie,moniliasi­

ca y tronntomoa•-renaleo en le mujer e:mborazada. 

Dada la amplia ga111a de antibl6ticoe dibponiblea en l~ octunJ.1 

dad y teniendo en cuenta lH bactereologia de lea infeccion(•t; 

deutalee, serla re ro que una tertraciclino fuese la droga do­

wleoc16n durante el embarazo y la infancia. 

La griseofulvina, V!iliosu d::oga antir.rl.c6tica, ea demootr6 "º" 
ocneiono una vía de 111oi 6n celular e:i ratones al aer 11dm1n.1 "-

trsda por la boc" durA.!'t!! !.!..-:. ~::.;: ... ¡,;:.. ·¡:,.ruiung,,cio, y tamb!én "'" 

oboervnron tranetomos del metnbo lierr.o de lao porf11i.nea, 

La cloror.1.cctinn, eetá. desididamenteo con1.r<U.n,1icadn durunte -

el embarazo porr,ue deprim11 le. r.;~<!ula 6eea y conduce « li. tme­

mia upl!atice.. 

Durnnte la gcner;.lir.ada udmtni1<tr1;ci6n d11 ce!alo.:iportnn, nt -

ectudi6 el paso traoplacentttrio do esta druf;a y no "'° com.•ro­

bo toxi c1de.n aguda ni cr6nj ca pc.r¡¡ 12 m11dn• y el feto. 

La llstreptomicina, y la dihidrotrepto:nic1011 11" em¡;leon r<trna 

veceo en }n nctttnltdurL bx1nte ln pon~ Lilulnd tw6ricr c!v que 

si 11fl ut1l1.um «utrm drofuti en 1:.~ 1<mtunu.o, 1111 lc,¡¡icno Al of­

do lntorno ctP.l f¡¡to, n.uc como hn trncedido •:n <'l ofdo m•·<'•io y 

ul o!do interno. 

Lt'lu 11lfntn1<1'.t- y ln nn~·olJ1,>01nn •otlin ro•.1J1Hl11n:n.,t(t cord.nlinclit"' 

cadun, 1111 ~ntrau r111" ccgt1n ""' 1Hn~o11tro' l11n p1-nl el J J nao y lt•u _ 

lan •'ri trorn1c1ntw 0011 n·l11tt.\•1,mc•ntu inocu1m p:·r:! 11· "'""'"· y 
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de la putolog:(a buoodental en las :nujeres embarazadas es por­

que existe. la creencia erronea y mal generalizada de q1&e la ~ 

n1stecia local empleada en la odontol6gia puede efeoter adve.r 

samente el embarnzo. 

Esto pudo a•r cierto hace 1nucho tiempo pero el progre10 de la 

ciencia medica ha logrado prooucir para la rctual practica -­

odontoloe!ca exelcntea aneateaicoe locales sin vae0<:ontricto­

res o con vasoconstrictorla de acci6n exclusivamente local ~~ 

que son inocuas tanto para la paciente oomo pnra el producto. 

Atiemú la cantidad de aneateeia empl•ad1t en la odontología -­

equivale a la desima parte de la dosie mnxima de vaeocoetrio­

torea aceptada para uso ginecologioo. 

Paru evitar un atr~sa inoaesario en la paciente embarazada -­

cae! todos loa procedimientos dentarios requieren elgdn tipo­

de anestesia. :>i la puciente es trllnqu.i. la por naturaleza se -
~-- -- -u.a.vea.a "'\1.lt;iunales. 

Cuando ae recurre a la nneatesia local loe vasocoetrictoreo -

co~unee como la adrenalina pdeden darse sin temor en las con­

sentraciones habituales. 

Se bao acumulado considerables dutos purn documentar al paso 

rápido y completo de loo llilest•aicos loculcs a travéo de la -

placenta. ~sto sucede u los pocos nú.nutou de ud~~niatrnda en 

dosis pequeñas (50 mg.). 

As! pu~s los r.oastésicoa pueden usuree en cantidndes minimE18 

porque loa beneficios de su empleo euper11n con creces 11 los -

inoonvenientea quo pueden producir. 

1's combeniente inoiotir u la p11ul1mte gr6vida que dobe de mi\!] 

tener ttna b~rn11n rrnlud dontnl Y t> l lnú.nur loo focos infocci oeoa 

nctivou en pot~nciu. 

~vitnndo al ml\xtmo el tener qu1i ruocirrir p11rn nu tratamiento 

al uso de med1c1.tme11tos 1 ya que c11du medicine es un veneno po-



el feto. y es probable que sean las drogas antibacterianaa 

m6.a seguras. 
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ja importante tener precente que todas las drogae que se adiiiJ¡ 

Distren a la madre nl principio o al final del embarazo pue­

den entraf1ar un gr"ve riesgo para el feto 

Hay que evitar eutr.lutamente c11alquier medicac16n 1neceaaria 

•• la paciente embarazada. Al parecer, el feto oo incapaz de 

metabolizar y deatoxificor ciertas drogaa que so oons1dPran 

inocua. y eficaaes en la madre. 
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Lo11 resultado11 obtenidos d6 la siguiente tcisill, nos rJemuutren 

que : la embaruzo no q¡ i,. causa principal de nlt.,re.cionee en -

la envidad oral. 

Corao 11• lmpuestn deecal.sificnci6n de lon diantoa maternofl por 

l& ubnorci6n de calcio pera la foI"l!laci6n 6ee& del feto. 

Que el calcio que requiere para au foruaci6n lo tom~r! de lae 

reservtw calcicas maternas, pero n•inca de 101J dientes ya que -

en eat6s e1 calcio se encuentra fijo y no e~ facíl que pierda 

ni absorba m'• calcio en ~inBuna epoca de lu Vida. 

Por lo tanto la admini~tr11ci6n de calcio durante el embar&.zo • 

es inesesaria por lo menos para l.oa diente11, 

En cuanto &l aumento en la frecuencia de enries di-ntal dur11nte 

el e1abarazo, ea impor"tante ser.¡ilar: que ll'. caries se presenta 

con i<.iual f!'f•cuencia durante el embarazo que fuera d" el ya .... 

riue las ceuana qun l& producen son otras como: estlmcruniento -

de alimentos, fttlti.. de aseo bucal, mnl oclu•i6n, consumo exagJt 

rado de hidratos da carbono y otros m&a. 

J.>urw1tc el 11mbi::rr1zo existe una tendcncib n r1>acciones gineivn .. 

les l'X;•gerodas, como reRultado de <;t,mbiou endocrinos aunados a 

un fnctor irri ton te 1.ocal. 

L00 ch:nbio~ lnflnmntorios eon iniei11doe por i rritad6n local -

nicndo •ll c:r.\>Ur111.o lln factor modi fic11dor n~cundurio. La frecu­

encia el<' h1 cnf'1 nnedud gingivnl eu ol embnrnzo ee d11bo ul h11~ 

cho de quo la rort¡iuestn u los i r1·11.nntea localon qut ordinuril! 

mente ¡>ro<lucen •11111 ligera gin~tvlUu uc lwco mun m«•rcnds tm el 

l!rnbt1ri.t.o i.unque "l cer.bnrn7.o no ¡i1•odt1ce por si aolo cf.m\>i on in­

fu.mi.to 1·1 os. 
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Al embarazo no es una cn1111a pera negar la e&istencia odontol6-

g1ca ya que 1B paciente como cualqui~r otra persona puede pre­

aentil.nel• algdn problema odontol6g1co y r10 se le va a de ;\ar -

sin atenci6n hasta o.11e su embarazo haya concluido, pudiendo •­

ser de mayores consecuencias la f~lta de atenci6n odontol6gica 

~or la formaci6n de un foco o4ptico. 

Bl paso constante al resto del 6rge.n1amo de los ee:nnenee y to• 

xina.e de estos focos s6pticos predisponen al desarrollo de di~ 

versos padecimientos de la embaraznda y proporsinando la apart 

ci6n de enfermedades que Dlinrm , .. defenzaa. 

A au vea l~ m~sticaci6n de los alimentos por dentaduras incom­

pletas o en mal estado prediuponen a ;n mayor esfuerzo del or­

ganiamo para digerirlos. 

~odo lo cual obra en detrimento del bstado nutri~ional de 1a 

embarazada y del prouu.1,;i.o .¡., ln guui. ..... i~u. 
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