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INT.ROOUCCION: 

Desde tiempos remotos el hombre ha .sido v!ctima de inn.!! 

merables padecimientos, siendo de los m4s comunes, y casi qener~ 

les, l~s de la boca. 

Hay muchos factores que intervienen en la obtención de 

datos para efectuar un diagnóstico de lesiones bucales: una de.­

las primeras etapa~ que ha de. se911ir el· m~dico, es formular un 

diaqnl5stico diferencial bastante razonable (como caracterizar el· 
. . 

·tipode.lesiCSn existente), para poder trabajar sistem4ticamente. 

Los datos que pueden ser dtiles para,establecer.esté -

diag'nCSstico·incluyen: edad, sexo, profesión, localización de. la 

lesión, sintomatoloq!a, modo d~ comienzo y de ·z.esoluciCSn de· ·las 
. . .. 

_lesiónes, antec~dentes de afecéion~s>similares o de t~p9 fami~ 

l:iar, ósi se 'púede relacionar el comienzo de .la lesidn·con alg.!! 

nos· factores (como co~idas 4cidas, ··ténsiCSn emocional, etc.) 

Es razonable atribuir un papel importante a otras alte­

raciones del medio local, ya que cualquier cambio en la aliment_!! 

ci6n y en la higiene dentaria puede módificar f4cilmente la flo­

ra bucal. 

Es muy importante el significado que tiene el di4loqo 

en la relación que el Odont6loqo entable con los pacientes que 

acudan a su consulta. Ya que los trastornos dentales provocan 

en el paciente: miedo, temor, ansiedad y angustia. 



···., j. 

- . . . ".. . . ~ 

Por 1o tanto¡ pla_ticar .·- cori el· enfermo, es~ucharlo, ex-

p1icarle el origen de ·su prob1_ema· bucal, deta1larle<(si. es posí"'.' 

b1eJ el .procedimiento odontoldgí:co que intentár& curarl.o, vienen 

a ser elementos indispensab1es para obtener su ayuda. 

Hay que prestar particular atenci6n a enseñar1e al pa­

ciente la forma_ de lavarse 1os dientes y darse masaje qingival. 

Aa!mismo ea muy impor~anterecordar.que el dolores lá 

manifest~ci6n ~e una alterací6n, por io que supdmirlo conll.eva 

·l.a re~pcui~abil¡dad de tratltr la causa que lo origin6. 

. . . -

A medida 'que J.aprlctica de la Odontolog!a.Preventiva 

se "baga cada vez m4s posibl.e, _l.a qu!a en nutricidn lleqar4 a ser 

una "parte im~r~ante en la Odontol.oq!acotidiana. · 
. . - . 

· .. ~l. odontd~o~o poddi Üeqar a ser ~i ~~()fesl.o~ist~ del. 

cual winttm~roC::~~~i~rit~ depeis6nas ha de recibir c()nsejo refe­

rente a su nutrii::idn. 
. . 

Sdlo el contacto repetido con el páciente, 

PCldr& establ.ecer·si el nerviosismo, 1.a fatiga y_s!J1tomás vágos -

son cr6nicos y caracter!sticos; y por ende posiblemente relacio­

nados con el. estado dé nutríci6n. 

Adem.«s, "debe mencionarse que 1as áreas de la cabeza y -

el cuello, y de modo especial la cavidad bucal, muestran m4s fá­

cilmente los s!ntomas externos de las carencias de 1a nutrici6n. 

Una fina1idad bíol6gica primaria de la Odontolog!a es -
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evitar 1a desnutricidn, y específicamente, permitir 1a ingestidn 

apropiada de 1os a1imentos, ya que e1 estado idea1 de 1a sa1ud -

buca1 permite una comp1eta 1ibertad en 1a se1eccidn de a1imentos 

para morder, masticar y tragar. 

Existe un fundamento principa1: que 1a naturaieza es e1 

mejor preparador y disPensador de 1as necesidades dietl!ticas de1 

hombre. 

As! coma 1a mujer, instintivamente, busca 1a diversidad 

eri e1 vestido·y en 1os co1ores para su arre91o, también· por den­

tro e1 organismo necesita una variedad, y para e11o «!ate debe -

buscar una diversidad de preparaciones y co1oridos en su a1imen-

tacidn diaria. 

siempre que sea posib1e,, deben suprilllir~'e 1os fact~res 

genera1es; 1a e1iminaciCsn.de fac'tores irritantes 1oca1es quiz4 -

sea todo 1o que se necesita para 1ograr un resu1tado c1!nico de1 

tratamiento buca1 bastante satisfactorio. 

Como principio.genera1, sd1o se deben tomar radiogra­

fías denta1es cuando sean necesarias, recurriendo a técnicas que 

reduzcan a1 mínimo 1a exposicidn de1 paciente y de1 dentista a -

1as radiaciones. 

Existe una gran interrogante que se ha visto con fre­

cuencia en 1os consu1torios denta1es, 1a cua1 es: ¿puede tratar­

se a 1a mujer gr~vida como a una paciente norma1, sin que exista 
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el pel.igro de dañarla o dañar al feto? 

Este problema in.teresa, tanto a .la paciente .como al ·.,. 

Odontoestolnat4'l.ogo.· Por esta razdn. es indispensable tener:. un cg 
' . ..· ' 

nocimiento b.fsico sobre la fisiolog!a del embarazo, · .lo cual ayu-

du& ª·'disipar 'problemas comunes' en este tipo de pacientes, como 

el temor y la ansiedad, que a menudo se trasmiten al..profesional. 

La gestaci6n es un~ etap~ importante en l.a vida 'ae tod.~ ·.· 

mujer, en·l.a.cual existen una serie de situaciones qúe geneZ:an -

stress y ,ansiedad, provocados· por la futura maternidad, y c¡1;1e.,d§! 

ben. y pueden ser detectados por ·el. personal médico que atiende -

su sal.Ud." 

La comprensidn del estado. psico1dgico es .. tan importante . 

como c1,1aiqU.:iera de los procedimientos médicos,- El c1r1l;fano: Den .. 

'tista .. debe·. brindar en el consül.torio :dental Una atené::H5n que no 

s61o~ebe c~n~¡derar aspectos ~donto1d~:Í.cos, sino de uná perspe_s 
. ·, . ' . . 

tiva ni&s amplia desde el ámbito-perinatal. 

Un f~ctor rel.evante por considerar es que la organogdn~ 

sis humana se produce en fases tempr~nas de l.a gestacidn¡ por l.o 

que para el.-cirujano Dentista es de gran importancia tener pre­

sentes l.os cambios funcional.es que se ocasionan durante el. emba­

razo, porque no es lo mismo la atenci6n dental. de una paciente -

grávida, que en una paciente no grávida; y en una mujer que está 

en e1 primer trimestre de la gestaci6n, que en una mujer en 1as 
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Ultimas semanas del embarazo. 

Existen algunos factores que deben evitarse durante e1 

embarazo, 1os cua1es son: radiograf!as, f4rmacoa, substancias -

qulmicaa y tenaiCSn emociona1 • 

. E1 OdontCSlogo debe evitar cua1quier droga que se conoz­

ca sea dañina para e1 feto o la .madre, siendo 1a principa1 preo­

cupaciCSn en este punto, si un.a droga dada puede _cruzar la barre­

ra p1acentaria y sertCSxica para e1 feto o teratogénica, ya que 

a1 parecer, e1 feto ea incapaz de metabolizar.y deatoxificar -

ciertas drogas que se cons:!-deran inocuas y eficaces en la madre. 

Las a1teraciones de las enc!aa son m4s frecuentes en -

.. 1aa mujeres ·embarazadas con higiene bucal defectuosa, considE1r4!! 

ciase reap0nsablea de dichos cambios ci:ertaa álterac:i.onea. • hormon~ 

1ea y vascu1ares que ocurren durante eate·estado, unidas a f~ct~ 

res irritantes locales. 

En opiniCSn de a1qunos autores (Maier y orban), el emba~ 

raza no puede considerarse factor etioldgico primario dé la gin­

gi vi tia, sino simplemente un factor condicionante. 

Como vivimos en 1a época de 1a supermedicacidn y la in­

cidencia de a1ergias producidas por· drogas y de otras reacciones 

aQn m4a tr4gicas, est4 aumentando sin cesar d!a con día. 

Adem4s de las modificaciones de1 aparato genital, el e~ 
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barazo produce sensibles modificaciones' a cargo de los distintos 

aparatos del organismo materno y de los distintos 6rganos que a~ 

tGan .preferentemente en los procesos metabdlicos propios de la -

mujer gr4vida: 

El metabolismo de los hidratos de carbono est4 condici2 

nado. por .1a 'presenci'a. y las. necesidades metab6licas del nuevo ':"' 

.ser en· 'ir.tas de· clesarro1lo, y ademas esta .infl\l~riciado por tC>do -

e1 complejo de alteraciones endocrinas que caracterizan el. emba­
razo. 

Por lo que respecta al metabolismo de 1as grasas, e1 

acGmulo de l!stasen el embarazo, tiene· como fin el.de proveer.al 

organismo.niaterno.de unas reservas energ6ticas'de.C::alortas que.'­

podrtan.ser utilizadas' durante este.estado y d~ante la lactan.;. 

cia. 

El.metabolismo .del agua esta modificado profundamente, 

ya que ei· organismo pos.ee una mayor retenci6n. de ltquidos en los 

tejidos, mientras que el riñ6n elimina una mayor cantidad de or_! 

na, sobre todo en la segunda mitad de la gestaci6n. 

El hierro, el f6sforo y el calcio aumentan durante el 

pertodo del embarazo y forman las reservas a utilizar durante el 

período postnatal; as!mismo aumentan las necesidades de todas 

las vitaminas. 

Durante el embarazo, a veces se encuentra hipertensión, 
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que puede deberse a muchos factores, incluyendo la declinaci6n 

en la funci6n renal y la retencil5n de .. sodio y agua. 

Las pacientes con enfermedad cardiovascular .que requie­

ran tratamiento especial en el consultorio' dental, pueden te~er 

disminu!da la capacidad de re_sistir las situaciones de tensidn, 

y en muchos caso.s, el tratamiento.dental puede agravar una enfe!'. 

medad cardiovascular ya existente. 

Por todas las razones .antes mencionadas, fue que 'se de­

cidid tratar este tema, 'debido a mi inter~s profesi~nal en.pri­

mer- l.ugar, y personal en el segundo1 tratando de proporcionar 

una gu!a para el Odont6logo que recurra a la consulta de esta t~ 

sis en busca de una informaci6n más concreta y para dejar ·a: ~n -. : 

lado toda~ ias dud~s que siemp_re h·ai:i. existido sobre el particu~ 

lar, teniendo unél,mayo~ seguridad en'la.atenci6n dental. que se -

le debe proparcionar a, este tipa de pacientes.· 

- 7 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA: 

a) Afecciones Dentales en la· Prehistoria.-··Las afeccio- · 

nes dentarias exist!an ya muchos miles de años antes que el hll!!! 

bre hubiera hecho su .apariciCSn en la tierra y se· cree que estas 

afecciones son las que han atacado y exterminado a los reptiles 

de1 mesozoico, 'junto con las necrosis,. exostosis y otras •enfer;. 

medádes de los hueso11, . artritis i ·.· •. etc. 

A1gunos maxilares prehistCSricos se caracterizan por una 

.maia dentadura. y Hans Wir.chow ló atribuye. a · 1a impurificaciCSn -

del· alimento con ·arena, l.a que desgasta la. s.uperfic.ie mas.ticat2 

ria de 1os dientes. Ademas, se sabe qile usaban l.os dient;es .1os 

··h9mbres. prehistCSricos,. éomo.herrami•;m.taa;,· .. Y a· el.10 ·se deberla -

el .;fuerte desgaste de los dientes.. dan.do por resul.tado el descy 
. . . ' . . ( 

brimiento pulpar, lo que sé traduc!a en.la.presencia de absce-

sos· y fístulas. 

El hombre de l.a Edad Glacial, 240,000 a 100,000 años, 

hasta s;ooo ·años antes de J:c., no conoc!a la caries dentaria, 

aunque Weinert dice que el hombre de Rhodesia "ten!a m&s de un 

diente hueco". 

En 1a Edad de Piedra la caries dental era relativamente 

rara (l.S a 3%). En la Edad del Bronce se hallaba ya muy exten· 

dida la caries dental seg~n lo testimonian los cr&neos hallados 

en los sepulcros planos del lago de Tegel, cerca de Berl!n, con 
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abundantes car~es, 

SegGn Proell, la paradentosis era ya la causa más. fre­

cuente de cá!da de dientes en el hombre diluviano, as! como la 

constante formaci6n del tártaro s~rico. 

Las mutilaciones dentarias y la limadura de dientes en 

el per!odo neol!.tico, en cráneos hallados en. sepulcros primiti­

vos, nos induce a considerar que el origen de la caries denta-
,· .. -

ria se remen.ta a un per!odo anterior al advenimiento· del hombre " 

.sobre ia tierra. 

La referencia más antigua de la existencia de caries la 

encontramos en el herv!boro dinosaurio, que. se cree existi6 ha­

ce un mill6n de años. El ·examen atento de restos ·f6siles, .pru~ 

ba la existencia de 40!Sa afecci6n desde los tiempos inmemoria-

''' bl.es. 

Lo precedente nos ratifica que las enfermedades son m4s 

antiguas que el. hombre. La historia de las. enfe.rmedades est4 -

escrita en archivos de roca y de tierra (Haggard). (1) 

Los caracteres de los dientes del hombre prehist6rico 

eran de ser bien constitu!dos, sin hipertrofia coronaria o rad! 

cul.ar ni malformaciones; el esmalte no presentaba erosiones, y 

su aspecto macrosc6pico era el de una aparente inmunidad a l.a -

(1) LERMAN, SALVADOR, DR.: Historia de la Odontolog!a y su EjeE 
cicio Legal.; Edit. Mundi; Argentina, 1964; P. 30 
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caries. 

Mas tarde, con una·. evolucicSn más manifiesta hacia la c!_ 

vilizacicSn,·la caries comienza a ser más frecuente1 la piorrea 

alveolar o paradentoaia fue muy comGn en el hombre neol!tico. 

Los dientes del hombre prehistcSrico ten!an un desgaste 

considerable y se le atribuye a la articulacicSn punta con punta 

de loa mllXilares. 

b) EvolucicSn d~ la Historia de la Odontolog!a.- Cuando 

el hombre primitivo cre6 el fuego, aprendicS a emplearlo para -

ablandar los alimentos: su dieta esencial estaba compuesta por 

pescado, lo que .lo ob1igd a vivir a 10 largo de los r!oa. 

Loa primeros informes fueron que en.Egipto y China, wia 

. considerable. porC:úsn de su aii.mento era trigo. ma!z. cebada y -

arroz, .reemplazando a las ra!ces, semillas y pastos, que era su 

anterior alimentaci6n. 

Debido a este cambio en su régimen dietético, sus dien'­

tes y enc!as sufrieron una·transformacidn: los molares, que a -

sus antecesores les duraban toda la vida, comenzaron a caer; -

las enc!as a inflamarse y reblandecerse, y muchas veces·ae des~ 

rrollaban hinchazones en el rostro; es decir, que la combina­

cicSn de alimentos diversos y la cocina a base de almidcSn aer!a 

la causa de estas enfermedades dentales. 
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En los papiros egipcios de 37 siglos antes de J .e., -

Ebers ha declarado haber hallado referencias a dolores y absce­

sos de enc!as en incisivos y prescripciones para su cura. La -

enfermedad periodontal es la m4s com~n encontrada en las momias 

embalsamadas por los egipcios hace 4,000 años. 

Los· ·chinos dejaron testimonio en sus escritos de nueve 

clases de enfermedades dentales y siete prescripciones para cu-

· rarlas; tambii!n encontraron 20 puntos de sangr!a en varias.par­

te·s del cuerpo por donde cre!an se .deb!an expulsar los humores 

y curar el dolor de muelas (mismo que ha existí.do siempre) • 

. Investigaciones en cráneos petrificados demuestran abs- · 

ceses dentarios, as! como la presencia de cavidades de caries. 

Las caries han estado a la par con la evolución de la civiliza­

éi6n. 

Los animales en estado l.ibre. junto con ·1a .naturaleza,.· 

permanecen inmunes·a la caries; en cambio, los animales que vi-:­

ven en sociedad con el hombre, la presentan. 

La experiencia enseña que en la dieta debemos buscar la 

causa de las enfermedades dentales, ello se explica por la ali­

mentaci6n compleja. La enfermedad dental es uno de los tribu­

tos que el hombre paga por su constante cambio de.modo.de vivir; 

los distintos cambios de ambiente lo han impulsado a un cambio 

de alimentación. 
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Un caso notable es el que presentan los malayos, que -

pr4cticamente no tienen caries a pesar de comer du1ces y arroz, 

y es debido a la alcalinidad de la lima y a las propiedades as­

tringentes de la goma "betel-nut" que acttía como profil4ctica y 

preventiva. Entre los Mayas y Aztecas, los esquimales y los ~ 

chinos la caries encontr.6. sus mayores escollos. 

e)' Antigüedad.- La extracción dentaria, que ya se_ real,! 

zaba desde aproximadamente unos 10,000 años, fue la. primera .ma­

nifestación odontol6gica de la antigüedad. Los chinos la prac- . 

ticaban de ún modo lento y con los dedos. 

Los chinos fueron los primeros en utilizar el palillo -

como escarbadientes o como cepillo de dientes para mantener la 

boca limpia y masajear los tejidos gingivales (Gliclcman). (2) 

Hua-Tu (Cirujano) fue quien descubri6 la anestesia; US_!! 

rum·dei:icubri6 ei arso§nico para detener el dolor dentario. 

J1!n Jap6n se hall6 como tínico indicio, el uso de pr6te­

sis rudimentaria, hacían paladares artificiales de madera, en -

los que colocaban piedrecitas simulando los dientes anteriores 

y para reemplazar las muelas utilizaban trozos de cobre fundido. 

Los hindtíes usaban como anesto§sicos ciertos cocimientos 

a base de beleño, cáñamo, belladona o adormidera para realizar 

(2) Ibídem, op. cit.; P. 38 
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. las extracciones;. curaban l.os dolores dent~rios por medio de la 

sugesti6n. También se encontraron incrustaciones de oro o de -

piedras preciosas (diamantes) que cementaban con una substancia 

,resinosa: "bark". 

En. Egi.pto existen al.gunos papiros como testimonio: de .la 

ciencia dental: evidencia de un intento de profiiaxis; remedios 

para odontalgia; tr.atamientos para cari~s, para enfermedades de 
< < 

.l.os dientes y enc!~s; apertura de tumores con el cuchil.lo1 apl.!_ 

·caci6n del 'cauterio enrojecido al fuego y referencia sobre la -

extracci6n·dentaria; as! como.otro papiro que habla de la frac­

tura del. maxilar y heridas de la nariz. 

SegQn el papiro, de Eber.s,. se practi~aron extracciones 
¡ . . 

,dentarias,< fabricando pr6tesis con dientes: de 'oro o' de .bronce 

incrustados en trozos de madera recortados para adaptarse al p~ 

l.adar. As!mismo; lós egipcios fueron partidarios de la pr4cti.,­

ca .higiénica bucal, ya·que habían mercaderes israelitas que via 

jaban vendiendo gomas, pastas, aromas, mirra, b4lsamo, resinas, 

opio·, "mastic" y pastillas ol.orosas para perfumar el aliento. 

Entre los caldeos ya existía esta especialidad y la pr~ 

fesi6n estaba perfectamente legislada. 

En Grecia la ciencia dentaria fue m4s bien terapéutica 

dentaria practicada por el. médico primitivo, siendo el dentista 

un especialista "a posteriorí". En el siglo XIII antes de J.C. 
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Esculapio fue qui?n practic6 la extracci6n dentaria con una pin 

za de plomo, la que llam6 "odontagogo", raz6n por la cual se l.e 

atribuye el origen de la cirug!a dental. 

"Abuelo de la Odontolog!a" se le llam6 a Hip6crates, -

quien fue el primero en estudiar la anatom!a, patolog!a y tera"". 

péutica de la boca: buscd el. origen real.Y la etiolog!a de las 

enfermedades; descubr.id los· s!ntomas y cre6 las historias cl!n~ 

cas. 

cred el término de "muela del juicio"; conoci6 la frac­

tura de la mand!bula, recomendando su reduccidn por medio del -

l.i9amento de unos dientes con otros, por medio de seda y alam~ 

bre de oro,·con pequeñas tablitas y vendajes que sosten!ana 1a 

mand!bula. 

Los etruscos fueron los primeros en hace.r puentes con 

coronas soldadas; usaron el hilo de oro para sostener dientes 

de humanos que repon!an piezas faltantes. 

Los romanos usaron el vino como antiséptico·, por el al­

cohol que conten!a1 la piedra pdmez la utilizaron con vinagre -

como dentr!fico. Cornel.ius Celsus recomendaba desprender la e~ 

c!a alrededor del diente para facilitar la extraccidn; invent6 

tambi~n el primer espejo bucal, y fue el iniciador del trata­

miento ortod6ntico. 

Claudia Galeno fue el que consider6 a los dientes como 
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masas dseas conteniendo nervios, did el ndmero exacto de dien-

tes y de sus ratees, siendo el primero que corrigid la luxacidn 

mandibular. Caselius fue el primero en tener un consultorio -

dental y en practicar el raspado dental. Vesalio fue el prime­

ro que descubrid la cámara pulpar. 

d) Edad Media.- En esta época hubo decadencia y la civ~ 

l.izacidn retrocedía. El arte y la ciencia tuvieron su dnico r~ 

fugio en la Iglesia; la Odontologta es una ciencia que fue pra~ 

ticada primero por los sacerdotes en una especie de rito semi­

religioso; fue descendiendo como una profesidn de prestigio; -

mientras transcurrían la Edad Media, gran parte de la Ed~d·Mo­

derna y los albores .de la Era Contempor4nea, ·en manos de .charl.!!_ 

tanes eimp~ovisados;.h~sta el advenimi~nto de Fauchard~ 

Los médicos obturaban las cavidades de las caries. con -

mastic, cebolla, cera y una mezcla de especias que· servían para 

el dolor dentario. Estos médicos creían que los gusanos causa­

ban las caries en los dientes, hasta que FaÚchard .se encargd en 

su libro de desautorizar tal absurdo. 

e) Edad Precolombina.- En México y Perd, los aborígenes 

tenían costumbre de afilar los dientes anteriores en punta de -

lanza; en Ml!xico, en el. Museo de Mérida, hay viejos cr4neos que 

presentan mutilaciones dentarias e incrustaciones constitu!das 

por la introducci6n de un pequeño cilindro de metal o piedra -

preciosa, según Magitot. 
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Saville cree que los taladros o instrumentos huecos que 

hayan sido .empleados, deben haber sido de hueso o de un mate-· 

rial cuya dureza sea mayor que el cobre, que no posee la dúreza 

suficiente como para atacar el esmalte. 

Para las incrustaciones ten!an vari?s elementos, siendo 

que en M~xico usaban de preferencia piedras preciosas y ,las ha-

. c~an en forma circulár, seq(in maxilares encontrados .en. Chc;>lula, 

fuebla, Tacolpa (Veracru~); estas piedras preciosas que- uÚli~~ 

ban. con este fin eran: obsidiana, jade, hematita, cristal de r~­

ca, oro, piedras negras, piritas de hierro,, turqueza y cemento 

rojo. 

Los aztecas conocían la caries con el nombre de "Tlan ~ 

.palan_al iztli", y segt:in ellos el germen que la causaba era el 

-gua.ano .del aieiíte o "Tlan ·a cuil in". Los padecimientos buca­

les- los aliviaban con hierbas de gran.valor medicinal, utilizan 

·do .las. hojas,· flores y ralees de listas, en formá local en los -

dientes cariados y en colutorios para las gingivitis, aliviando 

el. dol.or, la inflamaci6n de las encías y haciendo permanecer -

firmes los dientes. 

f) Edad Moderna.- La Historia de la Odontolog!a se con­

funde con lá Historia de la Medicina hasta la primera parte del 

siglo xvrrr, ejercida primero por los médicos y luego por los 

cirujanos; la Odontología fue considerada como parte integral 

de esa profesi6n durante siglos. 
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Se acentaa reci~n el año 1728 como el nacimiento de la 

Odontolog!a, bajo la faz de una nueva especialidad científica -

profesional con la aparici6n de Pierre Faué::hard (mencionado an­

teriormente), asign4ndole el justo nombre de "Padre de la Odon­

tologla". 

E~ este siglo hay u~a co.mpleta separaci6n ·de la medici.;. 

na Y, l_a cirugía con la ;ciencia dentaria, quedand() las. obras -

odontol6gicas en manos.de los Cirujanos Dentistas para ser es­

critas por ellos. 

g) Edad Contemporánea.- La Odontologla sigue sus gran­

des progresos; hasta mediados del. siglo xrx, la Cirugía Dent~l 

u Odontología fue reconocida como e.specialidad independiente e 

,importante dentro del marco general de la Medicina~ 

Es en Francia donde se· encuentra el mayor influjo de.e_!! 

ta especialidad; en Am~rica tambUin hubo un gran auge. del desa­

rrollo de la Odontología, basado en la aplicaci6n de los conoc!_ 

mientos m~dicos de· los Aztecas, Mayas, Incas, Guaraníes, etc,, 

quienes tuvieron siempre gran preocupaci6n por la conservaci6n 

de.la salud y de la est~tica dental. 

As! vemos que a trav~s de los siglos la Odontologla ha 

recorrido un camino muy fatigoso, desde el descubrimiento de -

elementos medicinales para la cura de las afecciones dentarias, 

pasando por la invenci6n, modificaci6n y perfeccionamiento del 
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instrwnental_ y el lugar de trabajo del Odont6logo, hasta la fun 

daciCSn de las primeras escuelas dE!ntales y la implantaciCSn de -

t6cnicas y m6t?dos modernos para el adecuado tratamiento dental. 

Hice un poco de historia porque resulta interesante co­

nocer la -forma en que la Odontolog!a fue aplicada, dejando un -

historial un poco agresivo, ya que muchas veces el paciente mu­

riCS por los sistemas usados. 

Hoy, ·en donde dejamos_ un poco _el · inter6s por los viajes 

espaciales, en donde el.hombre ha conjuntado -el espacio; los -

·sistemas de atenci6n son muy distint'os. 
. '···.: ·. . 

El ridontCSlogo se prep~ 

ra.y se especializa y hace equipo con otras especialidades· de -

la misma &rea y de otras, como es e_l Mddico General, el GinecCS­

logo, ·el cardi6l_ogo, etc., para ¡>oder llevar a cabo un trata­

miento dental m&s él;decuado, d~pend.Í:endo declos problemas.que 

presente cada p~;:iente. 
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CAPITULO II 

PERIODOS DEL EMBARAZO: 

a)· Embriolog!a.- Es. la rama de la Anatom!a General y es 

la ciencia que trata del. origen y desarrollo. individual de un o~ 

ganismo. 

bj Caract:eZ.:es Generales dei Desarrollo.- Por desarroilo 

se entiende la d.escripci6n de los. cambios progresivos que se su'­

ceden durante la · formáci6n de un or·ganismo: 

-' Proliferaci6n Celular: ia forma habitual de divi-

si6n celular que se presenta en los organismos superiores, es la 

de la mitosis o cariocin~sis. 

Crecimiento: es .. el aumento en las dimensiones,. esp_!! 

ciales y .en el peso de.un organismo en.desarrollo¡ ya que los. o~ 

ganismos vivos consisten b&sicamente de c~lulas, con límites -

bien definidos en cuanto a su tamaño, el aumento de volumen de 
. . 

los mismos naturalmente depende de la proliferaci6n celular. El 

crecimiento está condicionado por varios· factores, de los cuales 

los más importantes son: la s!ntesis protoplás~ica, el metaboli~ 

mo del agua y sales minerales de las c~lulas y el dep6sito de -

las substancias intercelulares. 

- Diferenciaci6n: implica aumento en la complejidad 

y organizaci6n de un ser vivo en desarrollo; ~sta comprende: 

Morfog~nesis.- Que consta de: 
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a) Migraci!5n celul.ar; 

b) Agregacidn cel.ular: que puede dar origen a es-

tructuras, tal.es como masas cel.ulares, cordo-

nes celulares y pl.acas o l&minas celulares; 

c) Crecimiento localizado: que da por resultado en­

grosamiento de varios tejidos y constricciones; 

d) Fusidn y ·separacidn: ésta dltima. comprende la d!i!, 

laminacidn de capas dnicas en· separadas y. la c~ 

vitacidn d·e masas celulares; 

e) RE!pl.ieg.ues: que pueden ser evaginaciones e inva"'.' 

ginaciones; 

f) Dobl.eces: que, como la formacidn de repl.iegues, 

son ocasionados por un crecimiento desigual.. 

Histogénesis.- Las c4!Slulas en conjunto de cual.q-uier 

capa germinal:, al.principio'sori semejantes en' su.estructur~ . . . . - ' ~ : ' . 

y"carencia de. especificidad, ·ciespuds de presentar determina­

'cia ·~iferenciaci6n qu~ica-, dichas células asumen progresiva-

mente caracteres distintivos. 

L~s diferenciaciones que sufren las c~lul.as en cuanto a 

su forma y estruétura, est4n en relacidn con l.as funciones en -

particular que llevan a cabo; las cél.ulas de una misma variedad 

especializada, se encuentran formando pequeños o grandes agrupa-

mientos, y as~, separadas estructural y fisiol.dgicamente consti-

tuyen l.os tejidos. 
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- Integraci6n: es el resultado de la coordinaci6n anat~ 

mica y funcional de los tejidos, 6rganos, aparatos y sistemas de 

un individuo1 dicho control depende del funcionamiento normal de 

las g14ndulas endocrinas y del Sistema Nervioso. 

La reproducci6n en la especie humana constituye un fen~ 

meno complejo en el que intervienen los dos sexos: .mascu1ino y -

femenino1 por intermedio de sus células diferenciadas denomina­

das "gametos"¡ los drganos en los que se origin·an 6stos. se cono­

cen con e1 nombre de "g6nadas u drganos sexuales primarios¡.: los 

test!cul.os en e1 hombre y los ovarios en la mujer. Los gametos 

masculinos se 1laman 'espermatozoides• y los femeninos 'dvulos'1 

a la uni6n de ambos se 1e denomina "fecundacidn o ferti1izacidn", 

dando como resultado la formacidn de una 'célu1a dnica o ~igote 

huevo o esp'ermato-ovo • • 

Adem4s cada sexo se caracteriza por 1a presencia.de dr­

ganos sexuales accesorios que favorecen la viabilidad y conduc­

cidn de 1os gametos1 en el hombre son los conductos aferentes, -

ves!cu1as semin!feras, conductos eyaculadores, prdstata y pene1 

drganos que permiten que los espermatozoides sean depositados en 

el tracto vaginal femenino. En la mujer son la vagina, que sir­

ve de recept4culo a los espermatozoides y el Gtero o matr!z, que 

favorece la recepcidn e implantacidn del huevo o cigote bajo la 

forma de blástula. 

Los caracteres sexuales secundarios no intervienen di-
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rectamente en la reproduccic5n. 

c) Fecundacic5n.- una vez depositado el líquido seminal 

en la vagina, los espermatozoides avanzan a razc5n de seis a die­

ciocho milímetros por hora, gracias a sus movimientos ondulato­

rios, de propulsic5n y rotatorios; quizás en respuesta a un qui­

miotropismo positivo, atraviesan el cérvix o cuello, la cavidad 

uterina y ascienden hasta la Trompa de Falopio en unas cuantas -

horas. 

Si esto coincide con el período de receptabilidad ovu-. 

lar, .las enzimas contenidas en el s~en desintegran la zona pel~ 

cida del c5vulo, permitiendo la penetracic5n del espermatozoide, 

más o menos al nivel de unic5n del tercio externo con el tercio 

medio de la Trompa de Falopio correspondiente. 

La fecundaci6n es-en realidad el proceso biolc5gico que 

consiste en la formaci6n de una nueva célula capaz de dividirse 

y que presenta su cromatina completa. La fecundacic5n consta -

esencialmente de dos procesos sucesivos: 

a) La penetracic5n del espermatozoide al 6vulo, 

b) La conjugacic5n de los pronúcleos masculino y femeni-

no. 

La fecundacic5n tiene gran importancia biolc5gica, ya que 

es la base de una serie compleja de fen6menos que en conjunto r~ 

ciben el nombre de 'herencia'. 
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d) Desarrollo de la cavidad Oral y de la Cara.- El des~ 

rrollo de la cara principia con el establecimiento de la cavidad 

oral o boca primitiva; comienza a formarse mediante la invagina­

ci6n del ectodermo de la extremidad cef&lica del embri6n. El eE 

todermo se profundiza hasta encontrarse y unirse con el endoder­

mo del tracto digestivo primitivo; a la cavidad formada por la 

invaginaci6n del ectodermo se le llama "cavidad oral primitiva o 

estomodeo". 

Al nivel del &ngulo de uni6n entre la pared superior y 

posterior de la boca primitiva se forma un ·fondo de saco que se 

conoce con el nombre de "bolsa de Rathke"., que da origen a los -

16bu1os anterior y medio de la hip6fisis o gl&ndula pituitaria. 

La cavidad oral primitiva se encuentra separada del 

tracto digestiv.o .. por medio de ~na memJ:>rana que resulta. de la 

uni6n del ectodermo con el endodermo, llamada "membrana bucofa­

r!ngea"; dicha membrana se rompe durante la cuarta semana de la 

vida intrauterina estableci~ndose la comunicaci6n entre la boca 

y el tracto digestivo primitivo. 

El desarrollo embriol6gico de la cara toma como centro 

de partida a la cavidad oral; por arriba de la cavidad oral pri­

mitiva se encuentra una prominencia que se conoce con el nombre 

de proceso o prolongaci6n fronte-nasal, y ppr debajo se locali­

zan los cinco pares de arcos branquiales que se denominan: 'arco 

branquial I, II, III, IV y V'. 
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A1 primer arco branqu.ia1 se. le divide en dos procesos: 

el maxi1ar y el mandibular; a1 segundo, también se 1e 11ama 'ar­

co hioideo'; y a1 tercero se 1e conoce como 'arco tirohioideo'. 

La mayor parte de 1as estructuras de 1a cara derivan del proceso 

fronte-nasal y de1 arco branquia1 I; 1os arcos branquia1es hioi­

deo y tirohioideo se unen a1 I para éonstituír la lengua. 

1.- Oesarro11o Embrio16gico de 1a Cara.- Tan pronto qu!!_ 

da establecido el estornodeo, se hacen ostensib1es el proceso 

fronto-nasa1 por arriba y por abajo de1 primer arco branquia1. 

La porci6n superior de1 primer arco branquia1 está constituida 

por dos pequeñas yemas 1aterales, una derecha y una izquierda, 

que reciben 1os nombres de 'procesos maxi1ares superiores'; di­

chos procesos son 1os que dan origen a 1as porciones 1atera1es -

de1.labio superior, porci6n superior de las mejillas, pa1adar d.!:!_ 

ro (excepto premaxi1a) ·, pa1adar· b1ando y ·arcada .maxilar superior. 

La porci6n inferior de1 primer.arco branquia1 está con~ 

tituída por 1os 'procesos maxi1ares inferiores•; de donde deri­

van el maxi1ar inferior, po_rci6n inferior de las paredes latera­

les de· 1a cara, ment6n y poréi6n anterior de 1a 1engua. Una vez 

formados 1os procesos maxi1ares superiores e inferiores, el cre­

cimiento de 1a porci6n inferior de 1a cara se_ retarda y e1 proc!!_ 

so frontó-nasal principia a desarro11arse rápidamente. 

La parte superior de la prolongaci6n fronto-nasal da -

origen a 1a frente y proencéfa1o. Por debajo de la frente apar!!_ 
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cen dos invaginaciones que se conocen con e1 nombre de 'agujeros 

o1fatorios', que posteriormente se transformar4n en las abertu­

ras anteriores de las fosas nasales; por arriba y por adentro de 

los agujeros olfatorios se forma un abultamiento 1lamado 'proce­

so nasa1 medio' que dar4 origen a la porcidn media y punta de la 

nariz; dicho proceso origina un crecimiento interior secundario 

que formara el tabique o septum nasa1_, que hace 1a separaci6n de 

1as fosas nasales en derecha e izquierda. 

Lateralmente e1 proceso nasal medio y por arriba de los 

agujeros nasa1es se forman dos prominencias 11amadas 'procesos· 

nasales laterales' ·que dar4n origen ·a las paredes 1aterales de 

la nariz; por debajo de1 proceso nasal medio se originan dos pe­

queños mame1ones llamados 'procesos globuia~es'. que .en realidad 

no son sino _una formaci6n dnica separada por U."l.a curvatura. 

Los procesos g1obulares crecen siempre hacia abajo de -

los agujeros o1fatorios y se van a colocar entre 1os procesos m~ 

xi1ares superiores; dichos mamelones globulares son 1os que da­

rán origen a 1a porciOn central de1 labio superior o filtrum. 

La fusi6n de 1os procesos globulares con los procesos maxilares 

superiores dan origen a todo e1 labio superior; esta fusi6n que­

da completamente rea1izada a1 final del segundo mes de la vida -

intrauterina. 

Los 1abios leporinos se deben a una fa1ta de fusiOn, 

parcial o tota1, de 1os procesos globulares con los maxilares su 
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periores; también puede presentarse otra anomalía, consistente -

en la aparici6n de una hendedura que va desde la comisura labial 

hasta el ~ngulo externo del ojo; afortunadamente esta malforma­

ci6n se presenta con poca· frecuencia y casi siempre se debe a -

que existen bridas amni6ticas que dificultan el desarrollo inte-

9ral de la cara. 

2.- Desarrollo Embriol6gico del Paladar.- Principia su 

desarrollo m~s o menos a la mitad del segundo mes de.vida intra-
.· . . 

uterina. En un embri6n de ocho semanas de vida intrauterina se 
. . . 

observa qúe l.os procesos maxilares dan lugar a partir de s.u su-

.perficie interna u oral. a unas prolon9aciones que se ·l.laman 'pr.2 

ceses palatinos lateral.es', los cuales al formarse se dirigen h~ 

cia adentro y hacia abajo; toman su direcci6n por l.a presencia 

de un 6rgano voluminoso. que es la lengua1 ésta se coloca entre 

·:.estos procesos palatinos· laterales y de tal. manera que entonces 

existe una comunicaci6n de l.a cavidad bucal. primitiva con las. f,2 

sas nasales primitivas. 

En la parte media se encuentra el tabique nasal, la di~ 

posici6n es tal que parece que la lengua se pone en contacto con 

el. borde inferior del tabique nasal. Los procesos gl.obulares al. 

mismo tiempo dan lugar a la formaci6n de unas pequeñas salientes 

a partir de su cara oral o superficie posterior, dichas salien-

tes constituyen los 'procesos palatinos medios'. 

A principios del. tercer mes de vida intrauterina, co-
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mienza a desarrollarse activamente el maxilar inferior, desalo­

jando a la lengua hacia abajo y hacia los lados de tal manera -

qu·e los procesos palatinos laterales que estaban en posici6n ve!:_ 

tical, se dirigen hacia arriba y adoptan una posici6n horizontal; 

continGan desarrollándose los procesos palatinos medios en dire~ 

ci6n hacia los procesos palatinos laterales. 

El tabique nasal se acerca más a los procesos palatinos 

laterales; en· embriones de nueve semanas "in Gteroª, adn existe 

comunicaci6n entre la boca y las fosas nasales primitivas. En -

·el embri6n de.·once semanas "in Gtero", los procesos palatinos l!! 

terales crecen de tal manera que se unen entre s!, con los proc~ 

sos palatinos medios y con el septum nasal, ahí quedan definiti­

vamente separadas la cavidad oral primitiva de las fosas nasales 

primitivas. 

3.- Desarrollo Embriol6gico del Techo de la Boca (pr~ 

xila).- El proceso palatino medio deriva de la superficie poste­

rior de los mamelones globulares; al fusionarse con los procesos 

palatinos laterales dan lugar a la formaci6n de la premaxila, -

que es la parte más anterior del paladar duro; la premaxila sir­

ve de implantaci6n a los dientes incisivos superiores, tanto ce!! 

trales como laterales. Los procesos palatinos laterales se art~ 

culan con el tabique nasal y los procesos palatinos laterales -

hasta el final del cuarto mes de la vida intrauterina; la línea 

de sutura tiene la forma de una "Y" abierta hacia adelante, loe_!! 

lizada en la pared superior o techo de la cavidad bucal. 
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4.-' Desarrollo Embriol.6gico de la Lengua.- El. desarro­

l.l.o embriol.6gico de l.a lengua se ll.eva a cabo durante el segundo 

mes de la vida intrauterina, al. nivel. del piso de l.as cavidades 

bucal y far!ngea, por uni6n de los primeros tres arcos branquia­

l.es a principios del tercer mes "in atero", l.a l.engua adquiere -

una forma reconocibl.e. 

El cuerpo y ápice de l.a l.engua se originan bajo l.a for­

ma de tres prominencias situadas en l.a superficie oral. de l.a ar­

cada rnandib~l.ar; l.as prominencias lateral.es son dos: una a cada 

l.ado y se conocen con el. nombre de "tub~rcul.os l.ingual.es l.atera­

l.es•. La tercera el.evaci6n es impar, aparece entre l.os tub~rcu­

los l.aterales, l.igeramente por detrás de estos y se denomina "t~ 

b~rculo lingual impar". 

La base de l.a l.engua se de.sarroll.a posteriormente a Pª!: 

tir de un abul.tamiento situado en la parte media y al. que se l.e 

conoce con el. nombre de 'c6pul.a'. El tub~rcul.o-lingual. impar -

prominente y grande al. principio, pronto se reduce a un tamaño -

rel.ativo y al. final. degenera, casi desaparece, en tanto que los 

tub~rcul.os linguales lateral.es crecen sobre el mismo, fusionánd2 

se en la l.!nea media. 

En la parte media, entre l.os arcos hioideo y tirohioi­

deo, se desarroll.a l.a gl&ndul.a tiroides, mediante un crecimien­

to progresivo y orientado hacia abajo y adel.ante; el principio -

del. conducto tirogloso temporal está representado por el forámen 
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septurn lingual del adulto. 

- Resumen de las Derivaciones Faciales y de la Cavidad 

Oral, a partir de las Prolongaciones Embrionarias Correspondien­

tes: 

a) Del Proceso Fronto-Nasal derivan: 

1) La frente 

2) El proceso nasal medio; que da origen a: 

-Porci6n media y punta de la nariz 

-Tabique nasal 

-Mamelones globulares; que orig.inan: 

-Porci6n central del labio superior o filtrum 

-Proceso palatino medio, que da lugar.a: la for-

maci6n de la premaxila 

3) ,Los procesos nasales laterales¡ que dan origen a: 

las paredes laterales de la nariz 

b) Del Primer Arco Branquial derivan: 

1) Los procesos maxilares superiores¡ que dan origen 

a: 

-Porciones laterales del labio superior 

-Procesos palatinos laterales; que originan: 

-Paladar duro (excepto premaxila) 

-Paladar blando 

-Arcada maxilar superior 

-Porci6n superior de las mejillas 
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. ' . . 
·.· ·. 2) Los procesos' maxilélres inferÍ.oz'es; ·de donde se -

odqinan: 

· · -Ma:X:u.ár inferior 

'.'."Men't6n y porci6n inferior d~ ias páredes latera-' 

'les de la cara . .· ... ·· . 

-Parte de.' los do.a tercios anf:eri.ores de ia lenqua 

Az.;cos Hioideo. y 'l'iri>hioideo (C6pulá): 

-Terc.io posterior o b&se de 'J:a lengua. .· . 
• : • '·. • • ' • j ·,.. • • '. ···.,~ • .: ·,- .... _.. • • ..... ·- • •• ': 

-·consideJ'"~CJ.~n~~ cÚnico-Pat~16gkas acerca cie·ias An2 

maU:all•en ei De~arroÍiode.¡aC::ara.y cavidadBucali- Generallnen-< 

te ias·anoma'.1!~s que s~'.pre~~nt~n en la forrn~ci6.:i de la cara y -

. cavidad oral,. prov:j.,enen de .la. falta d~ fusi6n e~tre ios diferen­

tes procesos . niendionados; .tainbii!n .. pueden: deber lle en JÜ~c~os • c~~oll 
.. _j!l. ·1.~ f~lta de: des~~~(,¡i¡j~ J~ J.ás, eatr~cti.lr~~ embd:oriárias ~ • ::En éi~ 
·~º ~e'rex~~ti.r unid~ P,arcia1 :c:»·¡;¡eii .~e·~º se f~sii:,nen i~&;~aaiei2 •• 

····· nes glob.¡lares ccm · io~ p~oce~o~ in~ilares s~~~iores, . se; fc:»ri;an 

los ll.~dos . •tabios • leporinos" • . . ' . . .· :: 

C#ando en el.paladarhay.fusi6n"incompieta o total.en­

tre ícis procesos palatinos medios y los proce~os palatinos late~ 
. . . 

rales, se producen. la.s llamildas "hendeduras palatinas" i ~on m4s 

o menos frecuencia se observ'ar! la ásociaci6n de un labio lepor.! 

no con paladar hendido. 

Otras Anomaltas.- Hendedura facial oblicua: se extiende 

desde la comisura labial hasta el ángulo externo del ojo; proba-

- 30 -



. . ' . . . 
.. blement~ s~ .deba a ~n tra\imatisrnó de' la cara fetai. debido a ~ª· . 

, . . - :. . 

presencia de b_ridas anirii6ticas, ·que .. se forman anormalmente .-'dura!! 

.. te el. desarrollo d~l organismo. 

·Macros to;;;. · (boca grande)•:• sé debe a un angostamierito i~ . . ,, . . 
. . . . '• . -• 

sufici.ente de .. la boca embrionaria. Barba partida: ocasionada 
. ' - . 

¡;>or una fusidn. ·_incompletade los:•procesos maxilares·· inferiores· 

nivel de la Unea media del meht6n, .. , 

: .,~~-- ' . ' . . . 

5~"'.' ~iiarrollO en General dei Gérinen: Dentario."'.', El 96r- . 

~entario d~~iva· del· ectodermo Y. mesodernÍ01. ·el ectodermo de ~ 
la cavidad o~~i da lugar a 1a forma~i&n dei &~g~no. dÉ.Ú eaiÍlai~e. 

; er~;.~o epiteti.a:l cient~ri.ó. que mÓdela .la formá del diente .y ·e!& ~ 
. odqen al eamAl.te· •. 

.;. : "~··,·">.-: :·· ~ '.. ·~.. : ':• 
t>e 1 :: !l!es~d~;rinó;, 'hbyl!:cente :se · fo1:1lla . la· pa:pu a . d~ntaria ~·;.:., 

. ' de.: la cual s'e :~~lqina i~ ~~lpa y ~~l~ a.' :su vez •• ocasio~a 'él ~~~- . 

. sito.de ia: dentina: el_ tejido conjuntivo.que cu'~rea l~ r;i<l;u;. -
.dentarl·a y en p_al:'te ál &rgano ·del esmalte da oriqen• al saco 'den..;, 

tado, del cual deriva el Úgamento pa~odontal'que·a~ti·veida -

· .•.. origen al.' cen:entoide .y al. :·cemento. 

- 31 -



,-;·_ 

' .. · .. 

NuTRICIÓN: 

'\a) :oefinici6n.- Nutr+ci6n. es 1a. combinaci6n ~e procesos 

por meii:l:o de los .cuá1es 1os orcicÍnismos vivos reciben y; ut:Üiza.n 

1os mat~ri.~1~s-(a1~mentos) nec~sarios parae1 mantenimiento de·­

sus funci6ne~·y para e1c:r;ecimiento y renovaci6n de sus compone_!! 

•• • .:' : • - - •••• - J 

.de 1a nutÚci6n. e~·~1·· esttidi'o de '1c)ií '.ilúm~n::.. 
\ 

tos y ~.i reiacii6n.con'er funcion~ié~to normaÍ del cuerpo; e in;;; 

c1uye:' 

,- . , 

1)· 1!:1 metal:Ío1ismo de' los a1imentos, 
.. ; ' 

. . ' . . . 

. 2) su va1or nutritivo, ;.•· · 

.: _. ~iSf~sL réq~~r1iii.ie11t<>• ~lia1tt.:i.ta~vos y e:uaütativ<>s~.en 
~·· < < diferentes 'edadeá' y; rÜ.veles ,de ~~~arr~flo pa,ra satÚ1faC:er ']:~~; h~ 

cefi¡dad~s ~ri 'todo~ i6~· ·cambios y .actividad.es~ 
·4) La seleccii6n y c~nsúmo, ~e alimentos por diferentes. 

,:.-·.'.· \. .-· . ' . . ': . -: ' .. 

ni.ve1es econ6mic'os;.. so.ciales, puÍturales y 1as .razones psico16g,! 

cas. 

·Por 1o tanto, la a1imentaci6n es un factor muy .i.mporta_!! 

te para la con8ervaci6n .. de la salud. 

E1 cuerpo humano est.1 constitu!do de muchos materiales 

que deben ser provistos mediante una gran variedad de a1imentos'. 

E1 cuerpo es el producto de su nutrici6n, por lo que es importa_!! 

te que las decisiones diarias en este aspecto esencia1 de la sa-
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lud e~uii bien guiadas. 

unabuena nutriciÍSn es necesariil p~ra tina.buena salud, 

as.! 'qúe un equilibrio adecuado en. la d.ieta es impo:i;tant~, porque 

una dieta pobre es el primer paso hacia una_ pobre nutri:ci6n. 

,.; ' Buen, estado nutricion.al significa que los .aliméntoa -

esenciales: c~r'ii,ohi~ratos •.. ~róte!nas, ~rasas; '. mi~~r~les ~ vitaini• 

._nas ;~agu~, , se~A)>~oporciona~bs ·~. apropi~damerit~ · utf f¡za~c)s :¡;;ira 

·.-. niahterié~·la.sJ'.i\1cis:;1i ·;;u in4~; ~·á6nlvdr;><:>sible~· 
: .· '· . '-~. 

- ---~- ' 

una.·bÚena :nútrici6n ;tambi.4!n es esenc:Í.al.·.para, el desarr.2 

llo y' f~ci,o~amiento normal d~ los 6rganos1 para. una reproduc:-¡ . 

, .ci6n norinal; para el. crecimiento y mariteriimiénto del cuerpo1 , pa­

ra 'un buér( deseiD¡)eño' y ef~C:iencia en el.·. t~aba;Ío; · para: i~ 'rea!~--··' 
.t~n~b:·a .. ·í~ie~b_i~~~s' Y• ~~~a;~~i.~~\ del :'.~_uer¡>e> •'',, ·.~ • 

.. · ·, ;~> :_Nutri~i~n Bllsica • ~· El. ;¡;anteniml.:nt~ de. i~s tejtdos ·y 

·,de. un. ~dec~acio ni.ve]. de ene~q!a .depende de .la adec:ii.u~da l~9esti6ri 
'· ·' .d~ al~~nt~S; ~~Pr~~ia~oa·. .~a· :··f.t?~~~-id~ y. reparaCi~D .-de·: ~t:ji~~~--;··~ 

.es ia fun~i6n de t>rot~Ínu, 'ini~erlll~s ; a9~a1 catb61iidratos1 ü-. 

•pido& y prote!nas•p:r::oporciona~ al: cuerpo cal.o~ ·y' enerq!a ~ carb,2 

hidratos, proteínas, 4cidos .. grasos esenciales, •vi tamina·s, miner~ 

les·y'aqua tieneri_a'su cargo la rec;rulaci6n de todos los ·procesos 

.corporal.es. 

Los principios b4sicos de la nutrici6n son cuatro gru­

pos fundamentales de alimentos que pueden aplicarse pr4cticamen-
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te a todos 1os paéiente's: debiendo ingE7rirse cada ;d!a, 1as' ·si­

guientes cantidades r¿c~endad;¡s': 

1). carne y pescado o sustitutos de 1a carné. (queso, hu~ 

frutos secos y le~ino~as) : 2 o lllSa p~rciones de 90 ~~~os: 
. ' . • ¡ . . 

. 2) ·Verduras y. frutos fres;;,o~ (inc1uyendo '101( ctt::í:icos, .. · 1·: . : ... - .' .'·', '-. 

1C!& veqeta1es '..de ,h\:>jas verd~s y~ loíi;de co1or 
', __ . .,,, 
.4. o m4a .porciones: .. ·• ' .,: .. ,. 

,_. ~. 

J) 'Paat~~·, pÍln' y cereales: } ci m.§s po~~io~é~i 
4) Lec~~ y derivados 14ct~~: (a menos que e1 tndivid~o. 

-. ·-. ' ' . . · .. -:·.-··'<. - -,_ .' 

no tolere 1a '1aétosa) : niños :i 3,..,4' 'tazas~ 

ad~iesce~tes: • .4 .o• m.Ss 

~>: ., ·:·_~':~·-'\'' ':..'-.'7.:.. 

;:i&t t,e~emo~ que tC>dC>s 1~; ~Ú~entos it~n"Íl un<vaJ,or 

16i::i.Co especthco basado eh ilu c~rit~nido de pro~e!nas•' l~pido-~ ~. 
' . ~arboh¡drato~; p~r,ej9!11p1~: un.gramo ~e prote!na o.carbohidrato 

J;>rovee cuatro calor!aa, mientras:)iuecul:t· gramG de grasa da nueve. . . ~~ '• - : . ·.. _, 

Para .p0der recomenda·r una buena nutrici6n se. deben· to-· . . . 

mar en consider.ici6n e1 pe~o idea1 d~l pa~iente, que depe~de de1 

sexo, edad, estatura, fomaci6n .de1 cuerpo y ni".el de. adtiv.idad. 

E:n generái, para calcular e1 ntlmerc de ca1ortas necesarias para 

mantener un ciert.o peso, hay que mu1tip1iéar el peso deseado por 

18 para 1as mujeres, y por 21 para 1os hombres. 

Una alimentaci6n normal constituye s6lo la primera faso 
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, de la nutrici6n; los componentes de las substancias alimenticias, 

despu~s de su ingesti6n, alcanzan a través de la absorci6n, la -

utilizaci6n de los principios nutritivos y cal6ricos, para term~ 

nar con la eliminaci6n de los productos .de desecho (denominados 

restos catab6licos). 

La informaci6n sobre la comunidad tiene gran importan­

cia para resolver los problemas del individuo, en lo que se re-

fiere a lanutrici6n. La evaluaci6n nutritiva se clasifica por 

grupos de edad, dadas las profundas diferencias en las necesida­

des fisiol6gicas, los h4bitos dietéticos y la situaci6n socioec2 

n6mica de los individuos durante las distintas fases de la vida; 

que son divididas arbitrariamente en infancia (incluyendo la la~ 

tancia), adol~scencia, edad adulta y vejez. 

Los signos de deficiencia nutritiva puede~ ponerse de 

manifiesto en la exploraci6n fl:sica: las alteraciones cut4neas 

(incluyendo hiperqueratosis, dermatitis, edema, equimosis y pet~ 

quias); los cambios en el color y la textura del pelo pueden in­

dicar malnutrici6n protel:nica; la deformaci6n de las articulaci2 

nes pueden reflejar deficiencia de Vitamina D, o algGn otro de­

sorden del metabolismo 6seo; hay signos igualmente que se ven s~ 

gGn el estado de los. dientes, las mucosas, la lengua y los la­

bios. 

Los labios inflamados y tumefactos (queilosis) pueden -

constitul:r evidencia de déficit de riboflavina, mientras que las 
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Análisis rutinario de orina, 

Hemograma completo (hemat!es, hemoglobina, hematocri­

to, leucocitos y f6rmula), 

- Determinaciones usuales de: cloro, sodio, co2, pota­

sio, nitr6geno ureico y glucosa; y de: prote!nas total~s, albGm~ 

na, calcio, f6sforo, colesterol, ácido Grico, bilirrubina, crea­

tinina, fosfatasa alcalina, CPK, LDH y GOT, 

- Determinaci6n del tiempo de protroiitbina, complementa­

do con el tiempo parcial de tromboplastina (PTTJ, 

- Estudios de absorci6n como: nivel s~rico de car6teno; 

grasa en heces; prueba de tolerancia a la lactosa; prueba de la 

d-xilosa y Test de Schilling. 

El empleo juicioso de estas pruebas permite una excele.!! 

te evaluaci6n del estado nutritivo del paciente, clasificando -

as! a.los pacientes.en cuatro clases respecto a su situaci6n -

energ~tica y prote!nica: 

Clase I: dentro de l!mites normales, 

Clase .II: mal. nutrici6n moderada, 

Clase III: mal nutrici6n marcada, 

Clase IV: mal nutrici6n muy severa. 

e) Nutrici6n en el Embarazo.- La buena nutrici6n es muy 

importante durante y despu~s del el!'.barazo; por lo que la pacie·n­

te necesita una dieta balanceada (alimentos de los cuatro grupos 

básicos) y adecuada dada su particular importancia, para poder -
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lesiones ·angulares (fisuras en las comisuras bucales) aparecen -

en individuos con deficiencia de riboflavina o Vitamina B6. De­

be señalarse que la falta de dientes puede causar maceraci6n de 

las comisuras, conduciendo a lesiones pseudoangulares. 

Cuando menos el m6dico debe tomar nota de cuántos dien­

tes quedan de los. 32 originales, el estado en que se encuentran 

y registrar el nGmero de dient.es cariados, perdidos y obturados; 

siendo que con este examen nos ayuda a confirmar la incidencia -

de caries y a evaluar la capacidad de masticaci6n de cada indiv~ 

duo. 

La lengua proporciona mucha informaci6n Gtil sobre el -

estado nutritivo: si está de color pGrpureo o magenta, muy pecu-

. liar, se le atribuye a una deficiencia de ribo.flavina, pir.idoxi­

na o niacina. Si está pálida y a· veces lisa,. as! como tambi6n -

hay palidez en las mucosas en general, los lechos. ungueales y -

las palmas de las manos, nos indica que es a causa de una anemia 

severa. 

La piel tambi6n nos proporciona informaci6n de valor en 

ciertos des6rdenes de la nutrici6n. 

Actualmente no hay una.práctica o hábito que pueda in­

fluir en la salud de un individuo tanto como las decisiones que 

se toman respecto a la nutrici6n. Las pruebas de laboratorio -

que nos permiten obtener informaci6n suficiente sobre el estado 

nutritivo de un paciente son: 
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formar un bebé saludable, prevenir el deterioro de la salud de 

ella misma y evitar complicaciones durante el per!odo prenatal y 

el alumbramiento. 

En general, el aumento normal del peso durante el emba­

razo es de 9 a 11 Kg por encima del que es médicamente deseable. 

La ~ngesti6n total de calorías para una embarazada de. tamaño me­

dio (normal) es entre 2,000 a 3,000 calor!as, as! como también. -

necesita alimentos con alto contenido de prote!nas, calcio,. f6s­

foro y hierro. y que adem4s es conveniente que. reciba vitaminas .y 

hierro suplementario, para suplir las mayores demandas del pro­

pio metabolismo y la necesidad de materias primas por parte del 

feto que se está desarrollando en ella. 

En el dltimo mes de. gravidez, el requerimiento adicio­

nal de calor!as de la gestante es de. aproximadamente 200 Calo­

r!as al d!a; durante la lactancia se elevar4 a 500-600 Calor!as. 

Las deficiencias de estos elementos (calcio, f6sforo, -

hierro) suelen causar calambres de brazos y piernas o debilidad 

y dolor muscular, as! como anemia y cansancio, sobre todo en mu­

jeres embarazadas cuyas reservas se agotan más rápidamente. Los 

efectos en el niño son igualmente graves, ocasionando, por ejem­

plo: partos antes de tiempo, anemia, huesos y dientes débiles. 

La dieta diaria debe estar constitu!da por comidas ba-

lanceadas que contengan alimentos de "crecimiento" como carne, -

pescado, pollo, leche, huevos y legumbres; alimentos "energéti-
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tados igua1mente deben suprimirse, 

6) La sal y las comidas saladas deben tomarse con mode-

raci6n, 

7) Los l!quidos son necesarios; estos pueden consumirse 

en forma de agua, jugos y en cantidades moderadas de café o. té, 

8) Suficiente alimento dif!cil de digerir es.necesario 

para evitar estreñimientos, 

9) La cantidad total de alimentaci6n diaria puede divi­

dirse en cinco o seis comidas en lugar de las tres tradicionale.s; 

esto puede ayudar en caso de cardialgia, indigesti6n y malestar 

matinal. 

Es bastante comlin para las mujere·s embarazadas, la res­

tricci6n de sodio, debido a la tendencia del .cuerpo a retener -

sal y agua durante este tiempo. Cuando se indica una dieta baja 

en sodio, hay que recomendar a la paciente que evite alimentos -

como: mariscos, comidas congeladas procesadas con sal, embutidos, 

jam6n, alimentos cocinados con aditivos para hornear, quesos pr~ 

parados y sobre todo la sal de mesa; pero hay que tomar en cuen­

ta que en los lugares donde el clima hace sudar en exceso, o -

cuando el trabajo que se desempeña es muy pesado, ocasionando m~ 

cho sudor, se hace necesaria una mayor cantidad de sal. 

Una mujer embarazada no necesita en absoluto aumentar 

la cantidad de su habitual régimen alimenticio, y la idea de que 

la futura madre "debe comer por dos" es una pura falacia. 
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trici6n y 1a reproducci6n, se inc1uye 1a demostraci6n de una re-

1aci6n entre 1a ~poca de ma1a nutrici6n y su impacto sobre e1 d~ 

sarro11o de diversos 6rganos, especia1mente e1 cerebro. 

Las necesidades de energía y nutrientes aumentan de mo­

do sustancia1 en 1as mujeres miis j6venes y sobre todo en 1as ad~ 

1escentes. Como es natura1 el exceso de energía requerido· .durag 

te la gestaci6n se uti1iza para e1 crecimiento y desarro11o de1 

feto, pero tambi~n es necesario para permitir diversas adaptaci~ 

nea fisio16gicas que tienen 1ugar en la mujer embarazada. 

Actua1mente se considera que es adecuada una ingesta de 

76 grs. diarios de proteínas para una mujer embarazada.: así como 

tambi~n un sup1ementó de proteínas administrado en forma de di­

versos·.·a1imentos de buena ca1idad. 

E1 Dr. Hodges recomienda en la actualidad que 1a embar~ 

zada reciba un sup1emento de1 50% (en tota1 1~200 mi1igramos de 

ca1cio), pero tambi~n recomienda que a1 mismo tiempo ingiera -

1.200 mi1igramos de f6sforo. E1 ca1cio y e1 f6sforo pueden in­

tervenir en 1a etiología de un síntoma inocuo,.pero mo1esto del 

embarazo: 1os calambres de 1as piernas, en especial durante e1 -

tercer trimestre. 

Se ha demostrado que la disminuci6n de 1a ingesta de 1~ 

che, los sup1ementos de lactato ciilcico con la dieta y 1a inges­

ti6n regular de hidr6xido alumínico para favorecer la excreci6n 

fecal de fosfatos, pueden prevenir o a1iviar los ca1ambres en m~ 
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durante todo este tiempo. 

Por el contrario, aumentan las· necesidades de az(icares, 

que no son inferiores a 350-400 grs/día; as! como las necesida­

des de calcio y de. hierro, requiri~ndose tambi~n la presencia de 

otros oligoelementos, como el cobre, el manganeso y el cobalto, 

que ·entran a formar parte de la .constituci6n de· ·muchas substan-. 

cias energi:!ticas y de varias enzima·s. 

d) Dieta Chatarra.- Muchas mujeres embarazadas caen .. en 

un hábito peculiar conocido como "pica" o ingesti6n de substan-. 

cias no nutritivas; ias formas m4s comunes consisten en la inge~ 

ti6n de yeso, almid6n o hielo, as! como el gusto de comer frit~s 

y alimentos muy condimentados, los cuales deben suprimirse dura~ 

te este período, seq(in indicac.iones·anteriores. 

·La pica durante el embarazo puede tener varios efectos 

adversos, el m4s importante de estos consiste en la sustituci6n 

de una dieta adecuada por substancias no nutritivas, y en l.a in­

gesti6n de minerales in6tiles con el yeso, que quiz4s interfie­

ran con la absorci6n de nutrientes esenciales. 

Son fuentes de las necesidades diet~ticas indispensa­

bles, las siguientes: 

e) Las Proteínas.- Son esenciales para formar y reparar 

los tejidos; son adem4s una fuente de calor y energía; contribu­

yen a las secreciones y flu!dos del cuerpo y ayudan a mantener -
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cos" como pan, arroz y otros cereal.es¡ al.gunas ."grasas" como 

aceite, mantequil.la y margarina¡ y una varie.dad de "frutas y ve­

getales". Además debe procurar ingerir Vitaminas C y D. 

No hay res.tricciones especial.es, a menos que haya un -

problema de peso o retenci6n de agua, en cuyo caso se recomienda, 

ya sea reducci6n del peso o dieta baja en sodio, ya que el exce­

so o 'insuficiencia de peso .parecen hacer a la madre propensa a .., 

l.a pre-ecl.ampsia. 

Al.gunos ajustes que se deben hacer a l.a dieta durante 

el. embarazo son: 

1) La madre debe comer más al.imentos proteínicos y me~ 

nos grasas y harin~s, 

.. 2) La dieta diaria debe incl.uir medio litro. de leche -

(completa o descremada)¡ un huevo¡ pescado~ carne o pol.101 fru­

tas y vegetales, especialmente los de hoja verde, 

3) Si por razones econ6micas es necesario, la mitad de 

las proteínas puede consumirse en frijoles o legumbres, 

4) Si la dieta es vegetariana, diariamente debe inclutr 

más de dos proteínas de segunda clase (como habichuelas, legum­

bres y cereales), además de leche y un huevo, 

5) Las grasas como mantequilla, margarina y aceite, y -

comidas ricas en harinas como pasteles y bizcochos, deben dismi­

nu!rse. Los fritos, las salsas pesadas y los alimentos condime~ 
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La madre deber4 nutrir también al feto,, acumulando ella 

reservas nutritivas. En la gestaci6n se P.roduce una disminuci6n 

de las combustiones org4nicas y de la capacidad oxidativa del o~ 

ganismo en los tejidos; mientras que normalmente la i'ngesti6n de 

algunos elementos, especialmente de las prote!nas, aumenta los 

fen6menos oxidativos, y vemos que en el embara:i;o esta reacci6n 

est4 muy disminuida, por tanto, a la gestante se le deber4n adm_!: 

nistrar proteínas en cantidad no inferior a 1,5 grs. al d!a por 

Kg de peso. 

Dado que el embarazo es un estado fisiol6gico cuyo Gxi­

to debe favorecerse por todos·los medios, hay estudios recientes 

que nos indican que la die.ta puede ejercer un inárcado efecto, .-

. tanto favorable co~o p~rjudicial. sobre e1 feto y .sobre la madre 

mi.sina, .pero la cuantl.a de tal efecto depende .en parte de. los pe:­

sos relativos de uno y otra. 

En este estado, además de la importancia de las prote!;_ 

nas, parece que el aporte energ,tico total •. es .igualmente impor­

tante. Cuando la malnutrici6n es muy severa, la pubertad se re­

trasa mucho; adem4s se observ6 que los descendientes mostraban -

menor capacidad de aprendizaje (Rocder y Chow, 1972), s.eglin est,!! 

dios realizados en ratas. (31 

Entre los avances m4s importantes en el campo de la nu-

(3) HODGES, ROBERT E., M.D.; Nutrici6n y Medicina Clínica: Nueva 
Edit. Interamericana, S.A. de C.V.: España, 1981; P. 56 
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chas embarazadas (Page y Page, 1953). (4) 

En las mujeres con intolerancia a la lactosa· por ausen- · 

cia gen~tica de lactasa intestinal, resulta m4s difícil suminis­

trar una abundante cantidad de calcio con la dieta. La mujer efil 

barazada necesita hierro adicional, no s6lo ·para aten.der ·a l.os -

requerimientos del feto •. sino tambi~n para aumentar en ella mis­

ma la' masa eritrocitaria y el contenido de hemoglobina. 

Como sabemos, la administraci6n de hierro medicinal es 

muy recomendab1e ,en todas las embarazadas, y deb.e suministrarse .. 

en formas que diSllli.nuyan los efectos colaterales desagradables -

sobre el sistema gastrointestinal (como el sulfato ferroso, me­

nos caro y:m4s.usado, siendo su dosis usual .entre 150 y300 rrig/ 

día por vía ora1)" (5) 

La segunda causa nutricional in4s com1ln de anemia en el 

embarazo es la deficiencia de 4cido f6lico. La ingesta recomen­

dada de folatos mixtos es de 800 Jtg/d!a equivalente a .200:,Atgde 

&cido f6lico, pero se s_uele'· empl.ear una tableta diaria de 250 m!, 

l.igramos. (6) 

Las grasas tienen gran importancia durante el embarazo, 

ya que poseen. la propiedad de transportar las vitaminas al. orga­

nismo y, pr4cticamente, sus necesidades permanecen invaríabl.es -

(4) Ibídem, op. cit. 
(5) Ibídem, op. cit. 
(6) Ibidem, op. cit. 

P. 68 
P. 72 
P. 73 
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su norma1idad;· aumentan 1a ·resistencia a infecciones y proveen -

amino4cidos para 1a gran variedad de funciones metab61icas. son 

necesarias para el crecimiento de1 feto y para 1a 1actancia (a1!, 

mentacilSn de1 seno); por 1omenos 1a mitad de estos elementos d~ 

ben ser de 1a primera clase, a no ser que la madre sea vegetari~ 

na. 

Dentro de 1os alimentos con gran c.onte.nido en protei:nas 

anima1es o de· primera c1ase: están: ,.carne, ·ave.a (po1lo) '· ,pescado, 

huevos, 1eche, h!gado y· riñones. Las prote!nas vegetalEis ode -

segunda c1ase se encuentran en: soya, mantequi1la de man! (caca­

huate), frijo1es, 1entejas, cerea1es integra1es, 1as 1egumbrea y 

garbanzos. 

La dieta .diaria debe inc1uí~ medio .. l.itro de 1eche,. un -

huevo y por 1o' íii,E!nos una por~itsn de carne, pescildo o' aves •. 

f) Los Carbohidratos.- Proporcionan la mayor parte de 
1a enerqta·neéesaria para moverse y para trabajar; se debe hacer 

notar que estos se digieren fácilmente. Sus fuentes sori: cerea-

1es, pan, vegetales (especia1mente papas), frutas, azdcares; al­

midones, ja1eas, compuestos de harina, arroz, maíz y confituras 

(dulces). 

g) Las Grasas.- Son necesarias para la formaci6n y man­

tenimiento de buenos tejidos, calor, energ!a y para muchos proc~ 

sos que se 11evan a cabo en el cuerpo, además que añaden sabor a 

la comida. Generalmente se hallan en: carne, leche entera, m~n-
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tequi1la, helados, margarina, aceite de olivas, crema, aceites -

vegetales', nueces y yema .de huevo. 

h) Las' Vitaminas •. - Son compuestos. químicos que 'el cuer­

po no puede producir por sí soloi son necesarias para la vida y 

la repro~ucci6n de las células, por lo que se ve la conveniencia 
. . . 

·:de· uná. ¿¡decuada administraci6n de vitaminas, de las cuales las 

ne~esi~ad~s ést!naumentaé!asnotablemente duranteei embarazo~ 

Las vitaminas m~s·importarites son las siguientes: 

: - La Vitamina A: es necesaria par~ el crecimiento, bue-:­

na visi6n nocturna,. ojos sanos, d.esarrollo normal de los huesos, 

'formaci6n ·dé' los. dientes y resis1:;encia a la infecci6n, y se ;slm~ 

~enél ~~ ~!' titgado. Se encuentra e~ta vitamlna en:• ·hÍ']ad.o) leche, 

~~g~~ales :~~~d~~ '; amarui6~.: yema de hu~~o, manteq~u:1~. queso, 

dúraznos,:meloco1:;ones¡ zanahorias, ·tomate,r~banos, espinacas, 
. . . 

con la Vitamina o en el aceite de hígado de bacalao y en forma 

de c&psulas. 

,. El ·complejo de Vitamina B (que incluye tiamina, ribo-

flavina, niacina, B6 y B12 >: son esenciales la tiamina, ribofla­

vina y niacina para e1 crecimiento, pa.ra un apetito y digesti6n 

normal, nervios sanos y 1a 1iberaci6n de energía de los alimcn-

tos: para los ojos es importante la riboflavina. Estas vitami-

nas se encuentran principalmente en: carne (especialmente en las 

menudencias), aves, pescado, el grano entero de cereales, frijo-

les, vegetales, nueces, arroz con cáscara y levadura. 
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·.La Vitamina B es especialmente importante cuando la di~ 

ta suele estar_constituída principalmente de arroz, harinas, y -

es baja en prot.eí_nas. La deficiencia ocasiona: dolores muscula­

res y entumecimiento de brazos y piernas, y agri~tamientó en las 

comisuras de los labios. 

La Vitamina B6 afecta el .. ·metabolismo de proteínas, car­

. bohidXat~s y'lípidos y es e~encial ·p~ra .el ;;recimiento;. los.ali:-
. - '• . :··· 

mentos_que.tienen un alto conténido.de·esta·vitamina: Efon: carne 
~ ' . . ~ .. , . . . . 

de cerdo. hígado de res' granos . de cere'ales. leche y . yema de: hu~ 

vo. · La ·Vitamina B12 ·es necesaria para la formaci6n normal de ·"" 
. . 

l.os gl.6bul.os rojos, el. metabolismo de ·ias. grasas y_ el. crecimien-

to; y se encuentra en: riñones, .h!gado, productos .de l.a .l._éche, _..:. 

carne ·y huevos •. . : . . 
. . . :._ ·;,; - '. 

··"" La vit~ina e: es pa~~ialment~ ~l.macen~d~ .y e~ e sen-: 

cial. para el. crecimiento; formaci6n.·de .l.os huesós y dientes; ci­

catrizaci6n normal.; es necesaria-para los. pequeños" vasos sanguí­

neos; reducci6n de I.a infecci6n y ayuda en I.a absorci6n ·dé hie-

Se encuentra en:· .frutas cítricas, tomates, _melones, pimie!!, 

ta, col. verde cruda, fr_esas, papas con pell.ejo, vegetal.es de ho­

ja verde y papaya. 

La carencia de esta vitamina puede aumentar el. pel.igro 

de hemorragia y ocasionar también el escorbuto (que se caracteri 

za por di4tesis hernorr4gica -originada en zonas traumatizadas o 

de funci6n intensa- y retardo del.a cicatrizaci6n de heridas), -
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hierro, yodo, magn~sio y f6sforo. Estos son esenciales para la· 4 

'; . ' . 

":formaci6ri y mantenindento de 1os huesos y dientes y la. regula-

ci6n de procesos metal>61icos, o sea, que son indispensables para 

el correcto funcionamiento de1 organismo. 

- El Hierro: es necesario para evitar. la anemia; e1 con 

sumo debe·ser ligeramente mayor del normal para permitir que.el 

fet().: almacene. su suministro par.a los primeros .meses de. vida, es­

to esnecesar.io ya que·J.a leche_ es pobre en hierro. 
. . 

' . , . 

Las pr.incipal.es:fuentes· son: h!gado, riñones¡ frutas s~ 

cas, yema de. ·huevo, pescado, mariscos, nueces, vegetales de hoja 

verde, _cereales de grano completo, panela, pan íntegra!, prepar~ 

dos farinaceos, cítricos, carne, frijoles, lentejas, espinacas y 

:_nabos.· 
.. '• . .. :· 

:Ei Calc.io:_ es necesario para ios huesos y los di.entes 

del.feto y para·la lactancia. La leche es una fuente excel.ente; 

· otras .. son:· verciuras, . ye111a de huevo, mariscos y pescados, rllbanos, 

mostaza, remolacha·, soya, duraznos, higos secos, trigo y nueces. 

- Las fuentes de Yodo son: l.os pescados, mariscos y le­

gumbres cultivadas en tierras ricas en yodo. 

j) Alimentos Detergentes.- Los.alimentos fibrosos y de 

consistencia dura deberán ser consumidos al fínal de la comida -

para frotar los dientes y las enc1as en forma natural durante la 

mastícaci6n. 
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que tiene como uno de sus .s!ntomas: dolor en la boca y que las 

encías sangren f.icilmen.te; en casos avanzados los dientes se -

aflojan. 

Su tratamiento se basa en la correcci6n de la.dieta, e~ 

pecialmente en inclu!r .frutas y verduras frescas, y en la admi­

nistraci6n diaria de tableta.s de Vitamina C; la boca debe lavar­

·se frecuentemente con agua tibia o salada. 

,. .· 

La Vitamina D: es necesaria para el.crecimiento.de 

los huesos y los dientes; esta presente en muchos alimentos, es..; 

pecialmente,en: leche, carne, pescado, yema de huevo, ·aceite de 

h!qado cíe· b~calao y ·en clipsulas. TambHin se produce por la· ac­

ci6n· del .sol sobre la piel. 

-. La. ~i tamina. E:·, que se , encuentra en los ,cereal.es sin' 

procesar y en el.. trigo qerni:i.nado, en el. aceite de ma!z,.; en la y~ 

ma de huevo, en la carne y.en ia leche. En su estado de pureza, 

se há util.izado en ciertas afecciones y en determinados padeci~ 

mientos.muscul.ares. Tiene acci6n evidente sobre la reproducción 

de l.os seres vi vos, por lo que se l.e empl.ea para combatir la es-

teril.idad. 

As! como l.~s vitaminas, l.os minerales tambi~n son nece­

sarios para una dieta nutricionalmente bal.anceada: 

i) Mineral.es.- Hay mlis de trece mineral.es esenciales; -

siendo los mlis importantes: cobre, potasio, sodio, cloro, cal.cio, 

- 48 -



Un ejempl.o de_ tal.es al.imentos es el. apio;.· ya que muchos 

de l.os restos que se acumul.an en l.os dientes despul!s de comer -

son el.iminados cuando se mastica, cump1.i.endo as! l.a funci6n de­

tergente_ de este tipo de al.iÍnentos, ademas de proporc.i.onar los -

el.amentos nutritivos necesarios para el. organismo. 
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CAPITULO IV 

CAMBIOS Y ALTERACIONES BUCALES DURANTE EL EMBARAZO: 

El periodonto esta formado por un grupo de estructuras 

interrelacionadas destinadas al soporte y protecci6n de los die~ 

tes. 

La enc1a se divide en dos partes: la enc1a libre Y.la -

enc1a adherida; en ocasiones .la transici6n de una a otra es señ!!_ 

lada por una depresi6n estrecha: el _surco gingival iibre, . que C.!:!_ 

rresponde. al piso del surco gingiva1. 

Su color normal se describe como rosa p4lido, aunque ~ 

puede presentar matices muy variados segfin el grado de la pigme~ 

taci6n, queratinizaci6n, vascularidad y espesor general .del epi­

_ telio. 

La papila interdental se adapta firmemente en 1os espa­

cios interproximales y se adhiere ftiertemente a los dientes y -

hueso alveolar. 

El ·conjunto de fibras parodontales, sirve para el sos­

tén de los dientes en el a-lvéolo, permitiendo el movimiento den­

tal y el amortiguamiento de las fuerzas de la masticaci6n. 

La pel1cula adquirida, la placa dental, -el sarro y los 

c4lculos (llamados estos 'factores locales') presentan interés 

especial, no s6lo desde un punto de vista biol6gico, sino tam­

bi~n debido al papel que desempeñan en los cambios patol6gicos, 
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tanto en la dentici6n como en el_ periodonto. 

La enfermedad periodontal es c.onsecuencia de la guerra 
. . 

que existe entre los productos microbianos y las defensas del 

huGsped, y que es librada dentro de los l!mites estrechos del p~ 

riodonto. 

La_contribuci6n de cada·sistema var!a seg6n la .etapa de 

la enfermedad, lánáturaleza de la· flora.microbiana y_.ei estado 

general de salud del huGsped~ 

a) Por.definici6n, inflamaci6n es la respuesta normal 

de los tejidos vivos a una agresi6n subletal. 

La inflamaci6n forma parte del cuadro cl!nico de la ma­

yor parte de.las.enfermedades.bucales. :Los signos cl.!sicos de -

la inflamaci6~ scm: rubor, tWllor~ c~iór, ~olor y ti:~~t~rnC:, fun­

cional. 

Las alteraciones en los niveles de hormonas (estr6geno­

progesterona), aunque'pueden estar asociadas ~on cambios' en l.os 

tejidos gingival.es, no precisamente son las q·ue inician l.a enfe~ 

medad periodontal inflamatoria; mas bien parecen modificar o ex~ 

gerar la respuesta tisular a la placa bacteriana (seglin estudios 

recientes). 

Una vez establecida l.a lesi6n inflamatoria, su gravedad, 

extensi6n y direcci6n pueden ser modificadas por factores como: 
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concentraciones de hormonas, factores nutricional.eá del bu6sped, 

establecimiento de un tipo especial. de microorganiámos y, quizá, 
. . . 

la presencia de fuerzas excesivas producidas por la ocl.usi6n. 

La infl.amaci6n aguda que es un mecanismo de defensa. que 

trata de eliminar.el. est!mul.o nocivo, puede evolucionar hacia -

una reacci6n .infl.amatoria.cr'6nica debido.ai extenso impulso dado 

por 1a· reaccil5n inflamatoria. 

En la infl.amaci6n existe un ·aumento de la permeábil.idad 

vascul.ar, teniendo como resultado visible la hinchaz6n (edema). 

La infl.amaci6n gingival. aguda es buen ejempl.o para-percibir y o~ 

servar l.a respuesta de perme_abil.idad vascular aumentada. 

La .. infl.~citsn pue~e ·ser seguida por procesos degenera­

tivos úl.te:tiore~; ei resu¡ta~;;; final pÜ~de ser un derr~ COm'"'. 

pl.eto de. los tejidos, inbl.usi~e l.a destrúcci6n del. hueso al.veo­

. lar y.l.a posible p6rdida de uno o m4s dientes. 

b) Hiperemia.- cuando se inflama el. tejido gingival., lo 

primero en observarse es hiperemia: el. color rosado pSl.ido de la 

enc!a·pasa a rojo vivo, debido al.a dil.ataci6n de los cap:il.ares, 
·, . 

por l.o que el. contenido sangu!neo de estos tejidos aumenta enor-

memente. 

La hiperemia se asocia con edema, mayor masa de tejido 

gingival. inflamatorio entre las piezas dental.es. En algunas -

áreas de·infl.amaci6n, los tejidos degeneran y a veces exponen la 
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ra1z de la.pieza dentaria. 

Cuando hay irritaci6n e inflamaci6n de la mucosa bucal 

desde hace tiempo, se puede formar una cantidad excesiva de tej!. 

do conectivo, y la enc!.a intersticial se vuelve áspera, fibrosa 

y aqrandada. 

c) Ginqivi.tis Simple~- Esta áfecci6n puede ser de natu.,­

raleza aquda o cr6nica, que por lo general, se debe a la acumul~ 

ci6ra de desechos bacterianos. 

El hallazqo mAs importante es la-hemorraqia qinqival -

con el mas.m!.nimo roce, como. resultado de la ulceraci6n del epi­

' télio del surco. Por· lo reqular,·la.primera y 1lnica queja del -
. . . ' 

· paciente. ea la presencia de. •enc1aa sangrantes"., lo. cúal ea teai.;;. 

peral. ·Este sangrado ae asocia en especial al cepillado dental 

y, a veces, a la masticaci6n de alimentos deterqentes. 

Los cambios qingivales pueden ser localizados o qenera­

lizadoa, pero casi siempre comprenden 6nicamente tejidos·marqin~ 

les o marqinales-papilarea, siendo el agrandamiento m4s promine!!. 

te en zonas interproximalea que en las auperf iciea vestibulares 

y linquales. 

d) Puedo señalar la.existencia de una ginqivitis modif!. 

cada por factores sist~micos, la cual ocurre durante el embara­

zo. - Esta es una ginqivitis no espec!.fica~ donde se observa una 

reacci6n modificada y exagerada de la enc1a a factores locales. 
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El embarazo por s1 mismo no produce gingivitis, .este e~ 

tado es s6lo un factor modificador secundario; esta enfermedad 

tiene su origen en los irritantes locales. (como ya· se mencion15 

anteriormente),, ya que el embarazo acentlla la respues.ta_ gingival 

a estos irritantes. 

El embarazo afecta a 4reas inflamadas con anterioridad, 

ño altera enc1as ·sanas; as1mismo aumenta en'; formis''importante 'ia 

moirilidad d~ntal, la profundÚl.ad de la bolsa y 'el flu1d~. gin11i.;.; 

val. 

La enc1a marginal e interdéntal se hal.l:a.edematizada, -

se hilnde a la presi6n, es .. de áspecto l.iso y br.illante, blanda y 
., .. 
friable; y a veces, pres~nta a~pecto aframbue,sa.~o. 

En est~ estado, los cambios que ocurren son especialmeri 

·te en el color. giligival: Se observa un notable Cambio' de rosado. 

(leve) a eritematoso (moder~do); o sea, que existe una p~rdida -

considerable del tono· tisular. 

Aparece una ligera alteracil5n del contorno normal de la 

encta, con "enroll.amiento" o expansi6n del margen gingival libre 

y agrandamiento papilar que llega a llenar en exceso los espa..; . 

cios interdentales, junto con la destruccil5n incipiente del tej~ 

do papilar. 

Los cambios gingivales, por lo general, son indoloros, 

salvo que se compliquen con una infecci6n aguda, lllceras margin~ 
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1es o 1a formaci!5n de ,una pseudomembrana. 

Hay a1gunos informes que seña1an que e1 mayor cambio 

gingiva1 se produce durante e1 primer trimestre de1 embarazo; 1e 

'Sigue una ausencia de1 aumento inf1amatorio durante e1 siguiente , 

trimestre, con un aumento fina1. de1 tndiceinf1amatorio en e1 11!. 

timo trimestre (8° mes), en e1 9_º mes disminuye.; .1a acumu1aci!5n. 

de 1a ·p1aca sigue este mismo patr!5n; e11o s,ugiere· que ei1 embara'.""_ 
- . 

zo introduce 'otros facto~esque agravan 1a respuesta gingiva1 a 

1os irritantes 1oca1es. 

- Hístopato1og!a: e1 cuadro histo16g~co de 1a enferme­

dad gingiva1 en e1 embarazo es e1.de una inf1amaci6n inespectfi­

ca pro1iferativa vascu1arizada. Hay infi1trado ce1u1ar abundan-· 

te con edema y_degeneracitSn de1.epite1ioqingiva1 (hiperpi&sico) 

y tejido conectivo. 

:Informes de Turesky .Y ·co1aboradores .. dicen que .en e1 em­

barazo disminuye 1a queratinizaci6n superficia1, aumenta 1a 1on­

gitud de 1os brotes epite1ia1es y e1.g1uc6geno en e1 epite1io; -

en e1 tejido conectivo, 1a capa basa1 est4 ade1gazada y 1a dens~ 

dad de 1os comp1ejos carbohidratos-proteitnas y de1 g1uc6geno de 

1a substancia fundamenta1 est4 reducida. (7) 

Se seña16 antériormente que e1 efecto de1 embarazo so-

(7) CARRANZA, FERMJ:N A., DR.; Periodonto1ogta C1tnica de G1ick­
man; Nueva Edit. J:nteramericana, S.A. de c.v.; Ml!xico, 1983; 
P. 514 
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bre la respuest~ gingival a los irritantes local.es se explica S2_ 

bre una base hormonal.: hay un aumento sensible del. estr6geno y -

l.á progeaterona durante este pertodo de. gravidez, y una disminu-

.. ci.6n despuC!s del. parto. 

El. agravamiento de l.a gingivitis fue atributdo prin.cí­

palmente al. aumento de progesterona, qiie 'produce l.a di.l.ataci6n y 

tortuosidad.d"..l.oe inicrovasos gingival.es,'C!stasis circul.atoriá. y_ 
. . 

aumenta l.a susceptibil.idad a ·.l.a irritaci6n mec&nica, ·todo. l.o -

'cual. favorece l.a filtraci6n de I.tquido en l.os tejidos perívascu­

l.ares. 

La acentuaci6n de I.a gingivitis durante el. embarazo se 

produce: 

lL Durante ei. primer· trímestre,, cÍlando hay una produ~­
c1.6n el.t1vada de .. gonadotrop1.nas, 

2) Durante el tercer trimestre,. cuando los nivel.es de -

estr6geno y progesterona son l.os m4s. al.tos .• 

Tratam1.ento: la mayorta de las enfermedades g1.ng1.va­

les que se producen durante el embarazo pueden prevenirse medí~ 

te la el.im1.naci6n de los 1.rr1.tantes locales y el establ.ec1.miento 

de una ·higiene bucal. minuc1.osa desde el comienzo. 

Aunque l.os factores sistC!micos y l.a salud general mod1.­

fican profundamente l.a reacci6n de l.os tejidos a l.a 1.rritaci6n -

l.ocal, l.a gingivitis, en cualquier grupo de edades es causada -
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principalme.nt:e por factores locales, ya que la_ ene.ta y la membr~ 

na mucosa de la boca estan constantemente recibiendo traum~tis­

mos ftsicos. 

e) .. Infl.uencias- Hormonal.es ~n .el. Periodonto. - Las hormo­

nas son substancias org4nicas producidas por_l.as gl.4ndulasend6-

crinas; son· secretádas direC::tamente hacia el. :torrentt:! sarigu.tneo 

y ejercen una influ.ericia fis:i.Ol.CSgica :Unpo:rtant~ (l.a enfermedad -. ..- .. 

gingival. en el. embarazo> en ;las func1.C>nes d~ det~rminadas c6iu-

, l.as y sistemas.· 

Despu6s del. parto, aproximadamente 3 meses, se experi­

menta una considerable rem:l.si6n de l.a infl.amaci6n gingival. y un 

-~9randam:l.ento:infl.amatorio asociado; sin embargo, no habr4 una. -

remisi6n : t~t~l.. d~ ia girigiv1.t·i~- si ricf se el.im:l.nan . todos: l.os fac-· - , ' ... · - .. · . ,._ 

tiores etioil5gicos~ 

AdeÍD4s se observa que l.a movil.idad dentaria es total.me!!. 

te reversibl.e despuds del. parto en caso de no haberse producido 

'destrucciCSn 6sea . considerabl.e, por l.o que es de gran . .importancia 

confrontar l.a movil.idad dental. con l.a cantidad de soporte perio­

dontal. presen~e, puesto que en l.a enfermedad periodontal. avanza­

da l.a hipermovil.idad se encuentra general.mente asociada con for­

maci6n de bol.sas y pdrdida de apoyo. 

f) Descompensaci6n de Cal.cío Dentario y Desarroll.o de -

Caries.- Los huesos y dientes contienen el. 99% del. calcio del o~ 
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qanismo; este calcio se encuentra en equilibrio dinámico con el 

presente en el plasma y en las c6~ulas. 

Lutwak y colaboradores (1974) han demostrado que el ca~ 

cio y el f6sforo de la dieta ejercen un efecto medible sobre el 

esqueleto, y:suqirieron que la neqliqencia de estos .aspectos a' -

.lo larqo dela vida, conducta a desmineralizaci6~ proqresiva de. 

los huesos. (8) 

Mineralizaci6n de Huesos .'y Dientes: ciertos tejidos -

biol6qicos ·experimentan un proceso de mineralizaci6n llamado co­

mGnmente •c~lcificaci6n"; este proceso puede definirse como una 

· sucesi6n de evento.a· en .que c6lulas espec1f.icas son inducidas. a -: 

formar una matriz orq:lnica dentro. de la.cual se depositan sales 

de. caicio .. in~oi'4>1es. 

Los componentes Org4nicos de·los tejido~ calcificados 

son esencialmente :de origen celular; adem4s de. los componentes 

celulares, comprenden una matr.iz de prote1nas fibrosas, substan­

cias fundamentales de prote!nas-polisac:lridos y l!pidos. Los 

componentes inorgánicos han de llegar de fuentes externas. 

Mecanismos de la Calcificaci6n: como los 11quidos del 

cuerpo son metastables en lo que se refiere a la hidroxiapatita, 

(8) HODGES, ROBERT E., M.D.: Nutrici6n y Medic.ina Cllnica: Nueva 
Edit. Interamericana, S.A. de c.v.: España, 1981: P. 190 
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la iniciaci6n. de la calcificaci6n puede· realizar·se. de 'dos mane-·: 

ras: 

a) Por un proceso de 'nucleaci6n homog4nea•, con. lo 

cual son aumentadas ·1ocalmente las concentraciones de'calcio y 

fosfato·hasta un.punto en que· pueda ocurrir la precipitaci6n es­

pontanea de la apatita, 
. . . . . 

b) Por ·un proceso de 'nucleaci6n heterogGnea•,· con lo 

cual un ·catalizador que. esta presente; ai bajar .la energía· de a:, 

tivaci6n,. Pt:!rmÚ~. l:a ~ormac,i6n de apat'ita a partir de una conce!!. • 

. traci6n -·tastable de c::alcio y fosfato. 

Por lo tanto, la calcificaci6n ocurre en.la matriz, o -

sea., fuera ·de las. c4lulas. 

. . -· ' . . . 
:Coino los dem&s huesos del ~Úerpo,. los ~ilareá s~pe;.;.' 

.-" ' - .. . . ·, .. ·.···· .. ·, ., . : - - . "\·'-. . ~ ' 

riore iriferior son caracter':izadoá;por un patr6n de crecimiento 
. . ·- ;. ' .: .. ·.' .·· .. ··. '·:··,· . 

que alé::anz": su forma.y. taniaño que ~s d~finitivo en el adulto, -

sin einbargo, cabe reca_lcar .que en• ningtbi momento· de .la vida del 

indivi'duo se•quedan est&ticas la forma y arquitectura de estos -

huesos, ya que al cont:z¡ario, la adiéi6n de matri·z 6sea nueva (a:­

posici6n 6sea) y s~ el~minaci6n (resorci6n 6sea) son un proceso 

continuo. 

El osteoblasto elabora la matriz del hueso y probab.le­

mente inicia el proceso de calcif icaci6n. Los osteocitos ejer­

cen m4s control sobre la desmineralizaci6n y remineralizaci6n CE!_ 
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mo un proceso en la homeostasia del calcio, mientras que los .os­

teoclastos se ocupan sobre todo de la.eliminaci6n en masa del -

hueso. 

Los tejidos··conectivos mineralizados del periodonto son 

el cemento y el hueso alveolar. El cemento posee muchas de las 

propiedade_s del hueso y sirve para anclar sobre el diente las f!. 

bras del ligamento periodontal. 

La muerte del diente suele ser causada por 1á.pl!rdida :­

de ·la integridad del. .periodonto, ·y· en particul.ar, de la degrad~-
. . . 

ci6n .del tejido periodontal. conectivo asociada con l.a enfermedad 

periodontal inflamatoria, producto de los microorganismos que v!_ 

ven sobre y alrededor de l.os dientes. 
' . 

La. pl.aca es el, pr:.i:ncí.pal factor etiol~.ico . de ia cades 

y de ia e~fermedad pe:riodo1lt'a1. La cariogen~c:id~d de ia pl.ac~ -

es esencialmente la consec.uencia del. metabol.isino acid6geno de -

l.as bacterias de l.a placa. 

Poco despul!s de haberse formado la pel.1cul.a y l.a pl.aca 

sobre l.a s·uperficie del. diente, empieza ei proceso de .mineral.iz~ 

ci6n que conduce a la formací6n de sarro o t4rtaro, que puede -

ser tanto subgingi~dl como supragingival, siendo el. m4s duro y -

denso, el. sarro supragingival. 

Se ha ll.egado a la conclusi6n de que el. sarro no es J.a 

causa primaria de l.a enfermedad periodontal.7 sin embargo, l!ste -
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¡:iuedepotencializar los efecto~.nocivos de .la placa, y en combi­

naci6n con ella, produce m4s inf.lamaci6n que la.placa sola. 

Caries: es un proceso patol6qico .lento, cont!nuo e 

irreversible, que .se caracteriza por.la destrucci6n parcial o to­

tal de las piezas dentaria.a, que en ocasiones produce infeccio­

nes a distancia. 

La caries dentales una enfermedad de· los tejidos cale,!; 

ficados de;los d.iente~ •. q~e se caracteriza por·deBJDineralizaci6n 

' de .la parte 1.norg4nica y lá destrucci6n de .la substancia org4ni­

' ca· de la pieza dentaria. 

Es la más frecuente.de .las enférmedades cr6nicas de la 

raza h~na;una vez producida sus manifestaciones persisten du­

rante. ,toda la vida, ~aunque la lesi6n sea tratada. 
'_,' . . ·., '· ... .. . 

. . ·' :.· .::.·· ' . , 

Las caracter!sticas- -f!sicás del au.méntp tainbi6n son -.. ._ ···;,-· 

éonsideradas como factores para prevenir la caries. 

Remineralizaci6n: en las· caries precoces del esmalte, 

las etapas visibles son des:Ígnadas como: 4rea translGcida, zona 

obscura y cuerpo o centro de la. lesi6n. La caries detenida, o -

·sea que no progresa, presenta una ancha zona obscura, debida pr~ 

bablemente a la remineralizaci6n de la lesi6n. 

Si existe la remineralizací6n ¿c6mo es posible q.ue ocu­

rra la caries? La saliva y sus componentes no llegan a todas -
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las regiones de la .. cavidad bucal, especialmente· a las superfi­

cies dentales con fisuras y surcos profundos o a las Sreas cu­

biertas por masas densas de microorganismos y sus productos. 

Existe un .l!mite irreversible.de.desmineralizaci6n del 

esmalte' despu~s del cua.l es imposible la remineralizaci6n, .aGn 

con la aplicaci6n prolongada de una soluci6n remineralizante. 

La .teor1a ,qui.miop'arasitaria de .. la formaci6n de caries 

esta basada en la naturaleza a~idlSgena de la placa; la iesiÍSn c.!_ 

riosa es'consecuencia de .la desmineralizaci6n del. esmalte duran;... 

te su exp~sici6n .al . 4cido producido · p0r ·1ás bacterias de la pla..:. 

ca. El puritocr1ticopara la desmineralizaci6n del esmalte esta 

alrededor de pH 5.6. 

La rel.aci6n entre.· la acidog6nesis ,de .la pl.aca y la ª~.ª'.'.' 

rici6n,d~ ~CÍ.ries puede ~ompr;;tiarse't~i~n comparando la activ.:1.-" 

dad cari6gena y el pH de la placa en diferentes.personas, y aGn, 

en diferentes regiones de la boca de un mismo .individuo. 

- Mecanismos de la Car.ies Dental: existen varias teo­

r1as para explicar el mecanismo de la.caries dental: 

a) Teor1a Acid6gena.- w.o. Miller, en su hip6tesis 

afirmaba: "la caries dental: es un proceso quim:Loparasitar:Lo que 

consta de dos etapas: descalcificaci6n del esmalte, cuyo result~ 

do es su destrucci6n total; y descalcificaci6n de la dentina, e~ 

mo etapa preliminar, seguida de disoluci6n del residuo reblande-
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c:ido". El.· ác:ido ·que causa esta descaic:if:icac:i6n. pr:imar:ia prov:i~ 

ne de ·la fermentac:i6n de alm:idones y az6cares alojados en .zonas 

retent:ivas de los d:ientes. 

b) Teor1a Proteol1t:Lca.- Segtln pruebas acumuladas ise­

ñalan que la porc:i6n orgáni.ca .del d:iente puede desempeñar un· ·pa­

pel :importante en el proceso car:ioso~ En 1944 y 1946 Gottl:ieb, 

D:iamondy Applebáum. postularon. que.la car:ies es esenc:ialmente·un 

·proceso proteol1t:ico: "los m·:icroorg.:i.n:ismos. invaden los .pas:ajes· -

org&n:icos y los·. d~st~uyen ~¡ avanzar•. Se presume que las pequ~· 
.ñas.· variac:Lones de las substancias org&ni.ca e 1.norg&n:ica .del -

di.ente son :importantes en la determi.naci.Gn de forma y vel_ocidad 

del avance de la.caries 1.nci.p:iente. 

e) Teor:la de la Pr~te6.11.sis y Quelac:i6n.- Segdn :;chat 

y colaboradores, e¡ ataqüe bai::ter:L~~o del esmalte, 'il-i:ic¿~ci.por' 
mi.croor9an:ism0s queratínol~ticos, conái.ste en la dest~ucic:i6n de 

proté:lnas y otros' compone_ntes orgánicos del esmalte, fu!ldamen:ta!. 

mente la querat:ina·. • Astmísmo, se a.firma que la porci6n org&ni.ca 

y la porci6n inorgánica pueden ser _atacadas s:imult:lrieamente. 

Estas tres teor:las son las mas aceptadas en la actuali.­

dad; existiendo adn otras teor:las que representan opiniones m1.n2 

ritarias, las cuales son: teor1a end6gena: teor:la del 9luc69eno: 

teor:la organotr6pica y teor1a biof:lsica. 

Carece de fundamento la creencia de que el embarazo -
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a9rava.·1a caries dental. 

La destrucci6n 6sea observada en ia enfermedad perio­

dontal, infecci6n apical, oclusi6n traum4tica.y muchas otras._ 

afecciones, son algunas de las causas principales.de'la pi!rdida· 

de dientes en· la poblaci6n humana. 
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CAPITULO V 

PERIODO DEL EMBARAZO ADECUADO PARA RECIBIR TRATAMIENTO ODONTOLO­
.GICO: 

El Odont6logo est4 moral y legalmente obligado a pract! 

car procedimientos de selecci6n que sean razonables, con objeto 

de proteger la salud y la seguridad de cada paciente .• 

Los Dentistas deseamos lograr, una evaluaci6n con la -

cual pueda dete.rminarse si podemos iniciar el tratamiento dental 

en' forma relátivámente segura; o si. :est4 indicado obtener una 

consulta m~dica previa (con el especialista -en este caso- el g! 

naco-obstetra) a la iniciaci6n de este tratamiento. 

La t~cnica requiere un: expediente·m~dico (cuestionario 

de salud). que elaboraremos .con la paciente, y el examen f!sic~ ...., 

aplicable,·complementado algunas veces· con radiograf!as'y prue.,­

bas de 'laboratorio~ 

Eldiagn6stico f!sico establece un diagn6stico m~dico -

en relaci6n con un malestar que· generalmente nos conduce" al tra­

tamiento1 la evaltiaci6n y el diagn6stico f1sico son notoriamente 

semejantes, pero difieren s6lo en el grado de aplicaci6n de mAt~ 

dos para diagn6stico general, ya que el finico objetivo de la pr! 

mera, es la orientaci6n m~dica sobre el factor de riesgo. 

Antes de proceder a dar atenci6n alguna, es conveniente 

consultar con el m~dico de la paciente embarazada, en relaci6n -

con el tratamiento dental planeado. 
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a) Tratamiento P1aneado.- La eva1uaci6n.ftsica en Odon­

to1ogta consiste eriestab1ecer e1 factor de riesgo m~díco basico, 

antes mencionado, sin 11egar necesariamente a un diagn15stico de­

finitivo, que sera previo a1 tratamiento denta1. 

E1 examen dental antes de1 embarazo es sin duda muy be­

neficioso para 1a sa1ud ftsica y emociona1 de 1a futura madre. 

En condiciones idea1es la ~si.stencia prenata1 · deberta ser una -

continuacil5n de un p1ande•vigi1ancia m~dica de .1a salud estab1~ 

cido<de·· antemano para 1a. mujer. 

Ya ·que el embarazo es un estado transitorio, a contimi~ 

ci6n observaremos 1a·Tabla 1 (9), donde se mencionan l.os procedf. 

miento& odontol.15gicos que se podran real.izar durante el. embara­

zo:·· 

PRDÍE~ TRXMESTRE 

control de pl.aca 

Instrucciones de h.!. 
giene ora1 

Profil.axis y cureta 
jes simples -

Tratamiento de emer 
gencia so1amente -

TABLA.1 

SEGUNDO TRIMESTRE 

Contro1 de pl.aca 

Instrucciones de 
· higiene .oral 

Profilaxis y cu­
retajes simpl.es 

Tratamiento den­
tal. de rutina 

TERC~R TRIMESTRE 

Control. de pl.aca 

Instrucciones de h!. 
giEme oral. · 

Prof il.axis y cureta 
· jea silnpl.es -

Tratamiento de emer 
gencia sol.amente -

(9) Revista PRACTICA ODONTOLOGICA; Ediciones Index, S.A.; M~xico, 
1987; vol.. e, NGm. s, Mayo; P. 36 
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b) Tratamiento No Pianeado.- En general, el. embarazo no 

contraindica el tratamiento dental requerido. Debe examinarse a 

todas las pacientes .en la fase rn4s temprana posible del embarazo. 

La mujer embarazada debe atenderse la dentadura, tenie!!_ 

do en cuenta .la magnitud del tratamiento a recibir y el momento 

para que se le practique. 

Deben programar~e _visitas peri6dicas. al Odont6logo para 

toda pac~ente embarazada y recalcarse ·_·su importancia. como medio 

profil&ctico contra .. trastornos periodontales graves; No obstan­

te, durante el embarazo elorqanismo_de la madre.puede, debido -

al es.fuerzo sometido, pasar a un estado de enfermedad. 

La el'.iminaci6n de los ·irritantes locales a·l comienzo ·-
, . :' ' 

del embarazo es una. medida: preventiva_ contra. la enfermedad_· ging!_ 

v~l~ y es preferible ai t~~tamierito del agrandaÍn:Lento ginqival - .· 

una vez que 4ste se haya producido. 

La lesi6n debe' tratarse tan pronto como se descubra; no 

se le debe dejar hasta que concluya el embarazo, creyendo que E~ 

ta desaparecer4 espont4neamente. Durante el primer trimestre 

del embarazo no debe efectuarse tratamiento alguno, excepto el -

control de la placa bacteriana. 

Si una.paciente gr4vida sufre de dolor dentario durante 

el primer trimestre del embarazo, se aconseja que el Odont6logo 

gane tiempo, si es posible, con la eliminaci6n de la caries y·, la 
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colocaci6n de una curaci6n de 6xido de zinc y eugenol, hasta 11~ 

gar al segundo trimestre, que es el más seguro para llevar a ca~ 

bo el tratam1.ento dental de rutina. 

c) Tratamiento de Emergencias.- El embarazo produce en 

el organismo materno modificaciones locales y gerierales.. cu.ando 

es necesario qué se apliquen. tratamientos para procesos agudos o 

procedímientos no electivos :durante el embarazo_, no debe dejarse 
- .·- ' ' - -

pasar el tiempo y hay que realizarlos de inmediato. 

Es dif !cil que cualquier procedimiento dental pueda ca~ 

sar a1gdit problema significativo al feto en desarrollo o a la 111!!_ 

dre, que de otro modo, estas afecciones (dolor,- tensi6n emocio­

_ nal e.infecci6n -si; la hay"'."). 81 pueden causar problemas.al feto 

·y a la,inacjre. 

Se .dice ·que es mejor- postergar el tratamiento :endod6nt:!:_. 

co electivo hasta el segundo trimestre del emba:rázo~ La etapa -

temprana del tercer tr:imestre es relativamente buena para reali­

zar cuidados aenta1esae rutina, pero despuGs ae ·1a mit~d de es..:. 

te trimestre, no es aconsejabie efectuar ningtln. proced_imiento. 

Considerando el desplazamiento visceral, las sesiones -

dedicadas para la atenci6n estomato16gica deber3.n ser breves, no 

mayores de 25 minutos. 

La fiebre muy alta es un factor que no se puede permi­

tir, o sea, que ésta suba a más de 38.SºC durante el embarazo. 
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.Diabetes: es la disfunci6n de1 organismo que consiste 

en la incapacidad para utilizar el az6car como fuente de energia. 

No se tra.te a ·1a ,paciente diab6tica no contro1ada, ya -

que su condici6n de salud la convierte en una mala candidata pa­

ra tolerar el stress dental, ya que se ·ha comprobado que l·a ten-. 

si6n emociona1 aumenta la g1ucemia y· la propensi6n a acidosis -

.diab6tica y coma (~iendo sus si.gnos: sofocaci6n, deshidrataci6n 
. . 

ge~eraliz,ada, descenso de .la presi6n arterial, pulso acelerado, 

extremidades fr1as y secas, a1iento cet6nico, p6rdida progresiva 

de ia conciencia). 

1) Efectos del Embarazo sobre 1a Diabetes.- Las pro­

piedades diabetog6nicas del.embarazo est:in basadas. en el.hecho.~ 

de. que. alg,una& mujer~s ~no presentan pruebas de diabetes mient!::as · 

no esdn eÍnbarazádas, y en cambio, durante ia g~~taci6n, mani~ 
fiestan anomaltas en la tolerancia de la g1ucosa y,. en ocasione11r 

signos c11nicos de diabetes; muy a menudo estos cambios son re­

versibles. 

Se sabe que el embarazo provoca un aumento·de la resis­

tencia perif6rica a la insu1ina. Durante el embarazo, el trata­

miento de la diabetes puede ser mAs dificil, debido a diferentes 

complicaciones, que se presentan en este periodo. 

2) Efectos de la Diabetes sobre el Embarazo.- La dia-

betes resulta nociva para e1 embarazo de diferentes maneras, .las 
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que se enumeran· a continuaci6n: 

1' El. riesgo de pre-ecl.ampsia/ecl.ampsia est.1 aumenta­

do al.rededor de 4 ·veces, incl. uso cuando no . existen pruebas de e!!. 

fermedad vascul.ar preexistente; 

2' La infecci6n. se presenta muy a menudo y es probabl.e 

que sea m.!is.aguda en mujeres. con diabetes; 

3i El. feto;, con frecuencia es muy grande, .de modo que· 

su tamaño puede crear d.ificul.tades:.durante el. parto con l.esi'ories 

del. canal. del.parto; 

4' La propensi6n.,del. feto a morir antes del. c0mienzo 

dér parto espont.!ineo, y· l.a posibil.idad de distocia, aumenta el. -

ndmero de ces.!ireas y l.os riesgos maternos consecuentes a esta -

•operacil5n; 

5' La. bemór,z,::~gia ·· ~o~t-partum¡ · despu6s del.. p~r.tÓ • v~g.i­
nal., es in.!is frecuente que en l.a pobl.aci6n general..óbst6trica; 

6 • Eii hidr~ios ~s ·frecuente y.; en ocasiones,. l.a gran 

cantidad de l.1quido amnil5tico unido á l.a macrosomta fetal. pueden 

causar en l.a madre s1ntomas cardiorrespiratorios. 

El. principal. óbjetivo en el. tratamiento de l.a diabetes 

a trav6s del. embarazo es el. ,control cont!nuo de l.a enferme.dad. 

Durante el. embarazo, si disminuye l.a presi6n arterial 

estar.1 en rel.aci6n con estados de cansancio y de fatiga; mien­

tras que su aumento se deber.1 a estados de intoxicaci6n. 

- 71 -



"::1 .. :··. 

Hipertensión: es la presil!Sn sangu!nea m4s alta de lo 

normal que requiere tratamiento m6dico. 

La b1.pertensil!Sn somete al corazl!Sn'a un fatigoso esfuer­

zo para iÍnpuisar la sangre en circulacil!Sn, y a la larga afecta a 

los pequeños vasos sangu!neos de los riñones y de los. ojos. 

En la hipertensil!Sn esencial,, factores muy importantes 

de· predisposicil!Sn són el excesivo pe.so corporal y la herencia. 

Los trastórnos·hipertensivos en la gestación son alter!!_ 

ciones vasculares anteriores al embarazo, o que surgen en el cu~ 

so del mismo, o precozmente, en el puerperio. Estos trastornos 

hipertensivos se denominan com1Snmerite, y·a la vez il6gico.Y amb.! 
.guo, con el .téi:mino de "toxemia del. embarazo". 

--, . ~:: . . . . 
.. La enfermedad ~ard!ac.i h1.p~rt~ns¡v~ coritribuye solanien-

te con un pequeño porcentaje a la suma de todos los casos de en­

fermedad .cardiaca org&nica durante el· embarazo. Esta enfermedad 

constituye a veces una· grave complicaci6n del embarazo capaz dé 

originar la muerte materna, pero, en la mayor!a de los casos es 

posible evitar.esto. 

- Alteraciones Cardiovasculares: un coraz6n con insufi-

ciencia card!aca, conocido m4s precisamente como descompensacil!Sn 

card!aca o insuficiencia card!aca congestiva, constituye uno de 

los riesgos m4s comunes en un paciente tratado en el consultorio 

dental. El s1ntoma principal de esta enfermedad es la disnea, o 
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dificultad.para respirar; el segundo stntorna rnlls .1.mportante es -

el edema que se inicia en l.os tobillos. 

El paciente enfermo de angina de pecho proporc.ionar4 ~ 

tos de. ataques recurrentes de dol.or subesternal., que varta de l.!!_ 

ve a intenso; este dol.or se irradia hacia el hombro o brazo iz-

quierdo, y rara vez hacia el brazo derecho y al.a espalda. Gen!!_ 

ralrnente el paciente ha tomado nitrogl.icerina para al.ivi~r este 

dolor •. 

·.La. trombosis: coronaria se conoce tambil!in corno ataque '­

card:Caco, .ocl.usi6n coronaria y, más correctamente, infarto.del. 

miocardio; al. principio l.os sintornas son parecidos a los de l.a 

angina de pecho, pero el dolor subést~rnal no se alivia con ni­

.tritos ni reposo, y ·sori comunes. l·a disnea, de.bil.idad y di.afore~ 

·sis• 

La mayor parte.de 1os pacientes muestran reacciones ps!_ 

quicas, pero los Odont6logos generalmente percibimos solamente -

los signos que preceden inmediatamente al sincope. 

El sincope puede llevar a un choque secundario; si no 

se trata irunediatarnente.este filtirno, puede pásar a un estado -

irreversible, todo dentro de los limites del consultorio dental. 

Se ha sugerido que en algunos individuos los s1ntornas -

de náusea, v6rnito y desmayos pueden estar relacionados con hipo­

glucemia; tambi~n se nos puede presentar un coma día.bético en el 
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consultorio. 

El tratamiento inmediato del desmayo; convulsiones y -

choque, consiste en colocar al paciente en posici6n horizontal y 

administrarle oxigeno, (esta posici6n se le llama de "Trendelen"­

bUrg" J. 

Es importante no tratar.a pacientes embarazadas .en est~ 

dios termina1e·s de gravidez, a menos que sea estrictamente nece-. 

sario, ya que en este periodo el 6tero es.muy sensible a los es­

'tinlulos externos, aunc¡Ue algunas mujeres no tienen inconveniente 

en someterse a .un tratamiento'. dental en los 11ltimos dlas del em­

barazo. 

Si la paciente está destinada a sufrirun,aborto, es -

mSs probable que ~ste ocurra en el. primer t.z:'.uóestre:. ya que' si -· 
·.:;_'r:·, .. ¡ 

bien :el tratainiento den.tal no es causa de. aborto, .sí se .le puede 

culpar de serlo. 

- Radiologia: es el estudio. de la radiaci6n·X p,ara fi­

nes de diagn6stico. 

Además de las radiaciones natúrales, existen muchas "­

otras creadas por el hoinbre, por lo qué serla imposible determi­

nar con exactitud la cantidad de radiaci6n que cada persona rec! 

be de todas las fuentes. 

El paciente dental se somete a la radiaci6n primaria -
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que es la que se e desde el tubo de-rayos X, como .a la secu!!. 

daría que es toda radiaci6n diferente a la primaria, o sea, que 

son los rayos X que van a irradiar otras materias en una reac-

ci6n en cadena, cuando se le -toma una placa dental-. 

Sabemos que la radiaci6n es bllsicamente peligrosa y que 

cualquiera que rec:iba radiaci6n en los tejidos_ (como al expo-ner:­

se a'pel1culas-dentales) debe estar consciente de-los peligros 

que ~sta implica. 

La irradiaci6n .. de_ una c~lula viva siempre la altera en 

alguna forma: puede daiiarse ligeramente interruml>iendo temporal­

mente -la actividad normal; puede dañarse permanentemente, o bien,; 

puede morir como resultado de la exposici6n. 

Los tejj;dos_' del cuerpo huinanC> -est!n collstitutdos por-~ 
- -

dos tipos de c~lulas que son: las c~lulas gen6ticas (que contie-, 

nen los genes)_y_ql,le est4n en tntima relaci6n con la reproduc­

ci6n; y las c~lulas som:lticas que son las dem4s c~lulas, como_ -

las de la piel, del pélo, sangre, glllndulas, huesos, nervios y -

-mQsculos. 

Dentro de cada 6rgano o tejido espec!fico, las c6lulas 

inmaduras o de reproducci6n r4pida son m4s sensibles que las ma­

duras o inactivas. Los diferentes 6rganos y tejidos orgllnicos -

responden en forma diferente' a la radiaci6n. 

Los efectos perjudiciales de los rayos X son acumulati-· 
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vos; sin embargo~ a excepci6n del tejido genl!tico, este efe.eta -

acumulativo disminuye. con el ·tiempo· si el paciente no se somete 

a mas exposiciones. 

Una cantidad nociva de rayos X en.los 6rganos reproduc­

tores puede causar lesi6n celular genl!tica, que implica una mut!!_ 

ci6n de los ·cromosomas o en los·ovarios o espermatozoides del Pi!_ 

ciente. 

·Las. cl!lulas reprod.uctoras del. paciente f~enino reciben 

menos de· la mitad de los .rayos X. bucales en comp.araci6n con las 

del hombre;· sin embargo, al tomar radiogr.af!as en· una mujer emb!!_ 

razada, debe. tornarse en cuenta que el feto es una masa de cl!lu­

las de _reproducci6n r4~ida·, espécialmente en ·.el primer. trimest.re 

de la gestaci6n.: 4!st'a ·paciente debe ·recib.ir toda la protecci.6n .:.. . 

pósible1 iné:iuyendo un~ placa o mandil de plomo que ~ub~a ei áb:... 
domen.· 

En cuanto a.las radiaciones, si la·madre tiene que som~ 

terse a estudios . de ·radiogr.af!as, debe informar al ml!dico del -

tiempo de eiDbarazo, para que a su juicio indique o suspenda ·el -

estudio, pudil!ndose efectuar el ciiagn6stico radiol6gico despul!s 

del cuarto mes y medio. 

El tratamiento de las embarazadas durante el per!odo em 

brionario susceptible del desarrollo, con dosis grandes de rayos 

X y radio, puede causar microcefalia, retardo mental y malforrna-
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ciiones 6seas. · 

No se ha comprobado que los niveles diagn6sticos de ra­

.diaci6n (rayos X)· hayan producido malformaciones congl!nitas, pe­

ro hay motivos para ser prudentes, porque s'e sabe que las cl!lu'." 
. . 

las en proliferací6n activa del· sístema ner;vioso central parecen 

ser particularmente susceptíbles a la 'lesi6n por rayos X. 

·El trastorno de la diferenciaci.6n.de estas cl!lulas pue..; 

de originar retardo mental; .ademas el ef~cto terat6geno de la r!!. 

·.diaci6n·pue'de causar en ·el embrión y feto,. mutaci.ones (cambios -

heredabl.es del material genl§tico) en ias cl!l.ulas germinativas -

del feto. 

- Analgesia: es la disminuci6n o eliminaci6ri.del dolor 

en el paciente córiscientei 

Los ~e~tl!sicos l~cales son drogas .que s.e utilizan para 

producir una pl!rdida pasajera y reversibl.e de J.a sensibilidad en 

una zona circunscrita del cuerpo; y l.ogran su acci6n interfirie~ 

do con la conducciOn nerviosa. 

El riesgo de la anestesia local o de cualquier trata­

miento dental en un caso particular (como el embarazo) puede ser 

muy elevado. La muerte, enfermedades graves y reacciones meno­

res, pueden relacionarse directamente con la anestesia o el tra-

tamiento dental. 
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El uso de .anest6s_icos locales en Odontol.og1a se ha con­

vertido. en un procedimiento pr9medio 'tan rutinario en el consul­

torio; que puede haber la tendencia a ignorar l.os posibles ries­

gos relacionados con su empleo. Pudiendo ser estas complicacio­

nes las siguientes: 

l.) Locales.- Contaminac.i6n o' rotura de agujas; reaccio­

nes a los anest4sico.s t6picos o .inyectados;· inasticaci6n del. la­

bio; enfiBetl!a; traumatismo de la inyecci6n y hemorragia debida a 

' hemofilia o tratamiento con' ·anticoagul.antes. 

. . 
2) Generales.- Aspiraci6n tragueobronqÚLa1: interaccio-

nes de los medicamentos; reac_c;;iones a1érgicas 'y t6lticas; reacci2_ 

nes:ps1quicas y choque; efectos posoperatorios de los medicamen­

tos y hepatitis. 

~· ' 

· ._Es>mas probable q~ se produzca la tranismísl6n de hepa-

tit:ls B :(HBV) durante los pr~c;;ecUm.ientoei en l.oá cuaies puede -

transferirse sangre del paciente al Odont6logo o al asistente, 

de un paciente a otro y del Odont6logo al paciente. 

Después de la adm.inistraciOn de un anestésico local pu~ 

·den producirse ataques agudos de asma_; se considera que esos at~ 

ques son debidos a un estado de alergia y tensi6n emocional del. 

paciente. 

Pueden presentarse reacc:lones al~rgicas a los anest~si­

cos locales, aunque con poca frecuencia. El interrogatorio cui-
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dadoso .al paciente que .va 'a r.ecibir la inyecci6n. del medicamento, 

puede revelar, ya sea un antecedente de alergia, o la sospecha -

de que puede existir ~sta. 

En l~ forma que se emplean en Odontologta, los anest6s,! 

cos locales son medicamentos que bloquean la conducci6n nerviosa 

en forma reversible, cuando se·.aplican localmente a l.as fibras -

nerviosas en concentraci6n adecuada. 

La mayorta·de los anest6si.cos J.ocal.es disp0nibles.para 

uso odontol6gico poseen algunas caractertsticas, que' son: poten­

cia, velocidad de iniciaci6n de. su acci6n, .duraci6n, toxicidad, 

absorci6n y penetraci6n a las fibras nerviosas. 

La presencia de. estados patol6gicos en el paciente de.be 

considerarse en relaci6n cOn el uso.de.vasoconstricto;res~ por -

ejemplo: .las ·personas que toman Dledicanientos antihi~rtens.orés~ 

como l.a metildopa, .reserp¡na o g~anetidina, 'pueden ser m!s sens!_ 

bles a· los efectos de los vasoconstrictores. 

Debido a que el.coraz6n contiene tejido de conducci6n 

relacionado con el. de los nervios, ·no es sorprendente que tam­

bi6n est6 sujeto a los efectos t6xicos de los anestAsicos loca­

les. 

El principal efecto cardiovascular global consiste en -

un descenso de la presi6n arterial que puede conducir a desmayos, 

y en casos m!s severos, a choque. Algunos de los anest6sicos l~ 
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cales son vasodilatadores d6biles y. esto puede contribu!r tam­

bi6n a la ca1da de la presi6n arterial. 

La administraci6n de. oxigeno y agentes vasoconstricto­

res puede ayudar a resolver las formas leves de toxicidad cardi2 

vascular. Debe. recordarse que, en general, la potencia del ane.!!. 

t6sico local y su toxicidad para los sistemas nervioso c~ntral y 

cardiovascular, ,.van unidas. 
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CAPITULO VI 

MEDICACION GENERAL DURANTE EL EMBARAZO; 

Aunque el embri6n humano est4 bien protegido en el fite­

ro, hay algunos agentes, llamados 'terat6genos', que pueden pro­

ducir malformaciones congdnitas cuando se estan desarrollando t~ 

jidos y 6rganos. 

Los 6rganos embrionarios de 'diferenciaci6n son más sus­

ceptibles a los agentes perjudiciaies durante los 'pertodos de d.! 

ferenciaci6n r4pida. El desarrollo del embri6n se.perturba m4s 

f4cilmente en el pertodo de organog6nesis .Cpartic~la.rmente del -

dta 15 al dta 60); en esta etapa, los terat6genos pueden ser mo!: 

tales, pero es mas probable que causen anomaltas morfol6gicas 111!!. 

yores. 

a) Analgdsicos.- Son los f4rmacos capaces de disminutr 

o anular ·1a sensaci6n de dolor; uno de los m4s conocidos es el -

4cido acetilsalic1lico. Por lo que es conveniente recordar que 

el dolor es s6lo un stntoma de una condici6n patol6gica ~uy com­

pleja, por lo que su abolici6n no determina en absoluto la cura 

del proceso que lo ha provocado. 

b) Antipirdticos.- Son f4rmacos que se emplean para di~ 

minutr la temperatura del cuerpo. No hay pruebas de que J.os sa­

licilatos en dosis terapduticas causen daño al feto humano y su 

uso no est4 contraindicado en la mujer embarazada. 
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e} Antibi6ticos.- Son substancias qu!micas producidas -

por m.icroorgan.ismos de diversas especies (bacterias·, hongos, ac­

tinomicetos) que reprimen la próliferaci6n de otros organismos y, 

en muchos casos, los destruyen. 

A la mayor!a de estas substancias se les ha identifica­

do qu1micamente como de origen natural, aunque l.a mayor1a se. ha 

obtenido sint6ticamente. Sus propiedades f!sicas, qu1micas, or.f. 

qen, su espectro y mecanismo de acci6n var1an de acuerdo 
7
a las -

propiedades que poseen, mismas que nos ayudan a. clasificarlos, -

tomando en cuenta ademas, su interacción con otros f4rmacos y -

con·e1 hu6sped. 

El uso de los antibi6ticos, como sucede con otros medí­

cam~ntos, presenta algunos inconvenientes en la practica cltnica, 

por lo que su manejo representa en la actualidad una medida: real 

y eficaz.dentro del.a terap6utica antiinfecciosa, sin olvidar 

que su us~ por el Odont6logo habitual.mente est:S restringido a 

camplementar las medidas locales empleadas por 61. 

El tratamiento con •tetraciclina" durante el segundo y 

tercer trimestre del embarazo puede causar defectos menores de -

los dientes (hipoplasia del esmalte), coloraci6n amarilla a par­

da de l.os dientes caducos y trastorno del crecimiénto 6seo. La 

penicilina se ha empleado ampliamente durante el embarazo y par~ 

ce ser inocua para el embri6n humano. 
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d) Alcaloides.- Grupo de substancias qu1rnicas organicas 

que generalmente se extraen de las plantas, pero que actualmente 

se producen tambi6n sint6ticamente. 

La cafe1na y la nicotina no producen malformaciones co~ 

g6nitas en el ser humano, pero cabe señalar que la nicotina afes 

ta el crecimiento fetal, disminuye el caudal sangu1neo uter.ino, 

que baja la concentraci6n de ox1geno en e1 espacio interve11oso, 

misma.que trastorna'e1 crecimiento celular de1 feto y .puede te.o. 

ner efecto perjudiciar sobre el .desarrollo mental. Las madres -

que fwnan durante el embarazo, a menudo dan a luz a fetos m!s p~ 

queños que las no fumadoras. 

e) Anticoagu1antes.- Estos obran inhibiendo la acci6n o 

1a formaci6n de··uno ·o varios factores de la coagu1aci6n. 

En 1amujer e~arazada ~st4contraindi~ado el tratamie~ 
to .con anticoagu1antes cumar1nicos, por el gran riesgo de hemo'­

rragia del feto. La mayor parte de estos medicamentos, excepto 

1a heparina, atraviesan la barrera placentaria y pueden causar -

hemorragia fetal ya mencionada. 

Se sospecha netamente que la "warfarina" tiene poteri­

cia1 terat6geno, ya que existen casos de niños que nacieron con 

hipop1asia de los huesos nasales, despu6s que la madre tom6 este 

anticoagu1ante durante el per1odo cr1tico del desarrollo embrio­

nario. 
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f) AnticonVulsivos.- Farmacos empleados contra las con-

tracciones musculares irregulares e involuntarias que se presen-

tan (convulsiones) en determinadas enfermedades, como la epilep-

sía y el t~tanos. 

Existen datos que sugieren netamente que· la trimetadio­

na (Tridione) y la parametadiona (Paradione) pueden causar dis­

morfia fetal• de.fectos card1acos • paladar hendido y retardo del 

crecimiento intrau~erino cuando se a~inistran a mujeres embara­

zadaá. 

Parece. ser. que en h.ijos de mujer~s .. que ingieren antico!! 

vulsivos en el per1odó de embriog6nesis presentan malformaciones 

frecuentes como: labio y paladar hendidos, cardiopat1as cong6ni­

tas e hipoplasia digital. 

g) Antituiaórales.- Substancias qutmicas que inhiben el 

crecimiento tumoral. El tratamiento con 'antagonistas del &cido 

f6lico' suele producir muerte intrauterina, siendo que los niños 

que sobreviven presentan malformaciones. 

h) Cortic.oesteroides. - Tambi6n denominados "corticoides" 

y son las hormonas segregadas por la corteza suprarrenal. Los -

datos escasos acerca de seres humanos sugieren que la cortisona 

produzca paladar hendido u otras malformaciones en embriones hu-

manos. 

i) Insulina y FArmacos Hipoglucemiantes.- La insulina -
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no es terat6gena para embriones humanos, excepto, posiblemente, 

en el tratamiento de la mujer con choque insul1nico, que presen­

ta como signos: nerviosismo, .cefalea, hambre, piel hthneda y peg~ 

josa, debilidad, aturdimiento, parestesias de lengua y mucosas -

orales, sacudidas musculares llegando hasta francas convulsiones, 

confu'si6n mental, p~rdida completa de la conciencia. 

Es· cierto que las mujeres diab~ticas, o en aquellas que 

present.an una diabetes latente o un estado prE7diab~tico, el emb~ 

raza provoca una alteraci6n del metabolismo de los hidratos de -

carbono y, por tanto, una· agravaci6n de la enfermedad. 

Adem:ls se ha observado qtie en el embarazo aumenta tam­

bi~n la resistencia ·a la insulina y, por otra parte, se ha deme~ 

trado que en las gestantes que padecen diabetes o _prediabetes se 
. . . 

¡;>uede observar una .. patolog1a feto-neonatal· estrechamente depen-

diente de las alteraciones metab6licas propias de la madre. 

En los casos de diabetes latente se instauran alteraci~ 

nea en el desarrollo del feto que pueden ser causa de anomal1as 

cong~nitas y de una elevada mortalidad neonatal o, en los casos 

m:ls graves, de la muerte intrauterina del feto con aborto precoz 

o tard1o. Las pruebas de la teratogenicidad de los f4rmacos hi-

poglucemiantes son escasas·. 

j) F4rmacos Tiroideos.- Son los que act6an sobre la -

gl:lndula m4s comprometida en el metabolismo del cuerpo, es decir, 
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en la forma en que el organismo utiliza la energ!a. Hay inform~ 

ci6n de que el bocio por deficiencia de yodo en la mujer gr3vida 

puede causar cong~nitamente la detenci6n del desarrollo f!sico y 

mental en el feto. 

k) Alcohol.- El alcoholismo cr6nico materno conduce, a 

veces, a que los fetos de .estas madres alcoh6licas est~n menos -

desarrollados de lo que corresponde a la edad gestacional; ade­

mas, el retraso del crecimiento es probable que persista de_spu~s 

de nacer~ por lo regular concomitante con microcefalia. Aunque 

el alcohol atraviesa·1a placenta, directamente no se ha visto 

que su uso produzca alteraciones pato16gicas en la madre o el f~ 

to, o que influya sobre el curso del ~arazo. 

1) Afecciones Producidas por Microorganismos,- Los mi-

. croorganismos atraviesan la barrera.placentaria y entran .en la -· 

sangre fetal; la barrera hematoencef31ica fetal presenta resis­

tencia a los microorganismos, pues hay .predisposici6n del.siste­

ma nervioso central al ataque. 

Esta comprobado que algunos microorganismos causán mal­

formaciones cong~nitas graves, particularmente de cerebro y ojos, 

cuando infectan al feto. Algunas de las enfermedades producidas 

por microorganismos son: 

- Rub~ola (sarampi6n alemán): aproximadamente del 15 

al 20% de los niños nacidos de mujeres que han padecido esta en-
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fermedad durante el primer trimestre de la gestaci6n presentan 

malformaciones cong~nitas, consistiendo la triada acostumbrada 

de malformaciones.en: .cataratas, malformaci6n card!aca y sorde­

ra; pero a veces se pueden observar otras anomal1as, que inclu­

yen defectos dentales. 

Si el padecimiento ocurre durante las 4 a 5 semanas si­

gUientes a la fecundaci6n, hay mayor peligro de que el feto pre­

sente malformaciones. Las infecciones durante el segundo y ter­

cer trimestres causan un peligro bajo, pero si ocurren en la fe­

cha tard!a de la 26a. semana, pueden existir defectos funciona­

les del sistema nervioso central y del o!do. 

De las infecciones de v!as digestivas, respiratorias y 

urin.arias, en especial la .rub~ola, tiene consecuencias graves; -

si ·la gestante (madre) · no la ha padecido, tiene que· .solicitar ..;. 

que la vacunen arites de su. pri.mer embarazo, nunca ya embarazada. 

- Virus del Herpes Simple: la infecci6n del feto por 

este virus ocurre en la etapa avanzada de la gestaci6n, inas a me 

nudo durante el parto• varías semanas antes del nacimiento se 

han observado en los fetos infectados: microcefalia, microftal­

m!a, displasia retiniana y retardo mental. Cuando el feto es in 

fectado al nacer, las anomal.!as que presenta genera1mente ~esul­

tan de reacciones inflamatorias. 

Informes recientes sugieren que la infecci6n por virus 
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de varice1a y zoster puede causar tambi~n ma1formaciones cong~nf 

tas. E1 Treponema pa11idum puede producir desarrol1o subnormal 

de 1os tejidos feta1es, dientes deformes, menin·gitis fetal, re­

tardo menta1, hidrocefa1ia y sordera. 

- rnfecci6n Puerpera1: es 1a infecci6n posparto (que 

sucede en 1as 3 primeras semanas despu~s de1 parto) de1 aparato 

o tracto genita1, generalmente de1 endometrio, que puede perman~ 

cer 1oca1izada en e1 mismo, pero que con frecuencia se extiende 

para producir cuadros c1tnicos y pato16gicos diversos. 

Los microorganismos responsab1es de 1a infecci6n puerp~ 

ra1 pueden introducirse a partir de fuentes exógenas o ser miem­

bros norma1es de 1a f1ora de 1as vtas genita1es. Las infeccio­

nes endógenas constituyen e1 grupo mas grande; en estas series, 

1os estreptococos anaerobios, J!liembros habitua1es de 1a f1ora 

norma1 de1 cana1 de1 parto, fueron 1os organismos causa1es en 

mas de 1a mitad de 1os casos. 

La infección puerperal del canal de1 parto que suele 

iniciarse con endometritis, a1gunas veces se propaga hasta dar -

1ugar a peritonitis, trombof1ebitis, bacteriemía y otros distan­

tes focos de infección. 

E1 orden corriente de los acontec:imientos que terminan 

con una muerte por infecci6n puerperal sue1e ser el siguiente: 

* La enferma tiene una hemorragia intensa que debilita 
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sus defensas contra la infecci6n; 

* Se intenta corregir la causa de la hemorragia y esta 

manipulaci6n puede traumatizar los tejidos e introducir los g~r-

menes infecciosos: 

* Pasados algunos d!as o semanas, la enferma muere por 

infecci6n puerperal. 

Las causas mas importantes predisponentes de infecci6n 

pueq>eral son la hemorragia y el trauma durante el parto. Dado 

que la anemia grave tambi~n predispone a la infecci6n puerperal, 

los niveles bajos de hemoglobina han de elevarse por los medios 

-adecuados; ya que el estado nutricional general de la paciente -

es un factor importante; de ah! que sea preciso subrayar la nec~ 

sidad de una dieta bien equilibrada a toda futura madre. 

A continuaéi6n se ver~ la Tabla 2 (10), que muestra las 

substancias de uso frecuente en Odontolog!a, y algunas excepcio-

nes:. 

(10) Revista PRACTICA ODONTOLOGICA; Ediciones Index, S.A.¡ ~l~xi­
co, 1987; Vol. 8, NGm. s, Mayo; P. 38 
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TABLA 2 

ADM:INISTRACION DE FAJU.IACOS ··¡>ORANTE EL EMBARAZO: 

FARMACO 

ANESTESICOS ·LOCALES:. 

(con. vasocoristr:lctor . 
a11~100. ooo> · · 

> r.¡c!Ocai~a .· · .. 

· Ji,eplv.Ciltna 

:MfAr,GESÍ:cos:' 

Ac:ldo 
·,co·· 

~~tmurioph~n· 
coaetna 
P,l\en~c:et1.na· 

; ANTXBIOT:ICOS: .. 

Pari:lé:ll:lna 
siit~omic:lna' · 

. Tetracicl:ina · 
Eetreptom:lc:lna 

SEDATI~S/HIPNOTICOS: 

·OX:ldori:ltroso con 501fl 
de.oxigeno 

D:lazepam 
Barbittlri:co·s 

PR:IMBR 
TRIMESTRE 

st 
No· 
No 

No 
No 

Nci 
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NOTA SOBRE.: LA TABLA' 2: Debe tomarslLen cuenta, que .esto no es una_ 
,· . . , 

no~ geri..,_ral, ya que el ~dice al -cuidado de· la pacie!!_ 

_te e.mbaraz~d~· puede sugeri.r el no usar alguna de estas 

drogas por alguna situaci6n especi.al·; de la paciente, o 
por el contrario; sugeri~ él u~o de un Urmacocontrai!!_ 
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·'· 

Ya qtie la evoluc1.lSn de la Odontolog!a há.ido_para1e1a 

con la ev~1uc1.6n de la 'cu1tura1\ se. sabe que hayi iM:t.ualmente. mal.-. . . . ' . . 

·t1.p1ea enf~rmedades ~e~aon·causadaa.por g6rmenea que penetran -

en. él· cuerpo. ut:U;.iz~~do el .. caminó de los di.entes· mal· cuidados y 

las enc!as enfermas'~ . . . ' 

•. A los Ódont~log(;,s, ha .ci;respbnd1.do el• h~;i,r.;d~~h~:r ÍÍ! 

c!!.·:ia: h1.g:t,ene dentai¡;Eín. ia. q\ie. se inclulfe el cti.idadÓ:pe~s9n~1 - ·· 

de .loa "clientes y la baca, para preven1.r 1ari infecci~ne~ y 1aÍI c~ 
·,,,:· 

riés. 
·, ; ,· . 

. . ' 

··. ,.•\·. se 'ha; _dem0ist:i:ado •. qu~ .ia ,h1.g1.ene bucal ~to.tu~ . ª~~to'- . 
·· .. ·_,de.~-~~~'· mar~f' rei1,1.sten~:1:ª:~ las· erifermedades1 ·~~r-~t:~º-C:~6~ ~~' '.' 

·· 1<>•··· escolares; más :~ót1..¡,idad y. un• •m~~or ·· aproVl!i6h8a1_;nt;'de _ .. · •. 1.a . e!!. 

~~¿~~~il: 

La consulta pré,;..ia con el med1.co, s1.rV9 pair~· que ~1,.-

0don~CS1o~o .trabaje junto'.c~n 4ste, ~ara coiápr~~~~r ~ cont.ro1a; 

mejor cua1qu1.er s1.tuac1.6ri de un pac1.ente espec1.al que se' le pre.: 

sente~ 

En las def1.Óienc.ias a11.ment1.cias (co~ien el eml:l#J:lzo}, 

los d1.erites def1.nitivos no constituyen una fuente aprovechable 

de m1.nera1es, pues carecen de mecanismos que permitan la remo­

c1.6n de las sales que cont1.enen. 
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El mejor ~rat~i~nt~ 'i;.ara'. 'l.~ girigiv~t~a~ con.aiate en -

conibinarla higien~·oral.y una dieta b:f.en'eqüi.U~rada. 
·, 

una buena r<a9la éonaiate en evitar, ai.eapoa1.ble, cua!, 

quier -d:f,óame~t~ ~.di.eta inusual. en toda mujer' enibB.ra~ada:. El,· 

.. ,trataniiento dental debe-ser; aplicado en la -are :8:Ln::afectar al 

. - ~ 

i:n cu.alq#er 'calsC>,/. ].ill ~d~~ ~~~~i:a' iíer éx~náé!a ~or -~ 
· -~1i:firii:1~0· :óe~t:l~ta.; lo ~t~~ Póa:it.i~ : en liti ~~:raio Y:-~ ·_des¡>~es. · 

·P9r io ~~nó~ mensu¡.i~~te hasta el &~t)_t':l~ mes:J~_omé> su ·~¡~ita.;.;. 
g¡n,eC:Oí6~¡~a) en ~-º ~~'e existir una '.enfe~d c¡\ae ·•.n'l>•·· pÚei:l.a ser 

atendida ,en ~\1 'total:ldad~ '4eb:l&> ái 'f:iatado de gravidez. · 

)• ... . .. :· \· .... ,, ·: 

.... '• -Cabe aeñai~riq\ie ·.la•aDicll, ciauiaposil)J:e:del ;aUmelltc> de 

-·'i111I • C:ariéá<d:eótai.88 :durante•·e1.•emb1traii:ci.:li0n.io8Cámbio'll.;.es&ti· am..,. 
. ... :···:;.:'.-_ .. ·:~.,_,, . <:~-:~-.,·.~u'·_.--· .. :·., ;,·;··-i ·-"" -· .~._ : . , .. ··-·A:~~:','º·-,.~- - . _, ·'·;·-.,-~· .. ·· ·-·. _. 

í>illinteé-'Eilcterno: c!ei cliente,,, y •deben tomarse· en cuenta. factores am>-
- ,., . : -~." -...... ~.:···.:<!:··:··s(·~· .. ·.·' ,·:·\; ... ~·.~:-~:/<·.·:.:·~::' :' :.·· .. _<-~:-."-.'~··--: .. _ .·~··:.·-~· ¡ :'., ~ .. 

bili!li:faiea .iocal.eai 6o'm0 ;~l pB .de l.á caa:Liva o lUUl a1terac1.tsn de 

·•.-.li~c~ .a;b• u~~-~º á. 4-0íatrazo·- que ili aten~1.6n~~ent~1 
en ·el embarazo· haya sido ia:. causa directa ae · un nacimien:to defe­

tuciao o ~e Un abc>rto, pero:~n es~e sentid~. se debe ~ecord~ que 

el atre&11 Uaicio o·emocionaJ..produc~do por.un-dofor'de JllUetas'o 

una infecé~eri dent~r1.a, pued~ ser mas perjudicial que un trata­

miento -dental.correctamente rea1izado. 

Una paciente emba.razada que presenta hipertens1.6n arte-
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• ••• •• • < • 

": ' ' ~ ·.. ' . 

r:l.al .debe ser trátad;s er:i ei' consultor:l.o dental como .ima·pac:lente , 

· que haya .ten:l.dó im verdadero ataque card1ac~. 
,_ ,·. --

A 1as pac:l.entes .con h:l.~ertens:l.~n c·~~Cl~i.da hay que t~ 
les la pres:l.6n en cada .;,:1.s:l.ta dental, para tener la .segÚridad de 

~e no hay ~l:l.grÓ ,dei p~i:jud,tc~riall con .la tea'.ill:1.6n que or.:i.gina ,-

la. :l.nt119,ryeni;::1.6~ Ó~ontol6.~iba. . .... ,· 
..... _.,, . 

. ·. ·· Tódó.:.'io.;. ~-~i.íarit::~s qu~·,t:omari üna i.~ie:aC::1.csn' ant:1.tí:t1>er~ ; 
' tene:l.va de~n ;.;;~ :l.n,t~~rogados para ~élber ¡¡f h~' i~ han c:1.~téf~~· 
.· p:l.do, ya .que ~uéru.:I!. de 1á.;. ~a~\c!;. 'eat:~ Upo ut:l.Uzadail, :ue'.'."<'• 

nen' eféct~• secundar:l.o•' importante~ p~ra 'el Delli:l.sta •. ·' 

' Aft>rfunadillnent'e/ en l~ actual:l.Ct&d loa pr0cec11.nlient:o111 

. :pi'~,;oa; a?~~~Ós;e~;;~~~o d~ s~~~~~·~s.tAn, ~~:'.:1.~·Ó1JJ,da~~~.'#>J,a" 
.·iriayor.•parte 'de i&·j¡~rite/. y: ~os·~~~~. d~'r~~~r-:rji~"ieri;~~:i: c~ez:-:-· 
Po son ta1~s. qiie ra~a vez se ~ori~¡naa 6ste por ch0que~ 

5e. considera que.· las ·rad:la~:l.ones io_rtt,zantH ao_n Í;ierj\¡d!_ 

.cia:les para la ev'olue.:Í.61l de nuest:ra es¡)e6:1.~. ~ cjue:los ~bbsi:>s ~· 
. • .. ~ ,. •.. . ' .· ' . :: . • ---:··· .: . ::·._.· . .--: . ·i"· ·. 

pueden provocar alterac:l.ones mt1lt:l.ples en loa tej:l.dos,. iíici.1.1Yen­

do ~d:l.f:l.ca~:1.ories gert6t:l.cas y pert'urbac:l.ones ~atales.·. 
. . ; .. ( 

Este hecho crea una granr~sponsab:i.1.:1.dad puaei Odónt§. 

logo, qu:l.en debe cons:l.derar, en pr:l.mer lugar, s:I. el estud:l.o ra~ 

d:l.ol6g:l.co es esenc:l.al y ut:l.1:1.zar ademAs d~afragmas, peltculas r! 

p:l.das, f:l.ltros, delantales protectores y cualqu:l.er otra med:l.da -

que d:l.sm:l.nuya la expos:l.c:l.6n del pac:l.ente a las rad:l.ac:l.ones. 
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Cuando se recurre a la anestesia local .en una mujer gr! 

vida, lo.s vasoconstrictores comunes (como la adrenalina) pueden 

darse sin temor en las concentraciones habituales, ya que hasta 

1as cantidades m4s insignificantes de anestAsico local, que se -

emplean para los bloqueos odontol6gicos, llegan al feto con rap,! 

dez y en cantidades perceptibles. 

Es bien cono·cido que el hombre ha guardado ·intima rela­

ci6n de equilibrio con la naturaleza, dependiendo de este equil.! 

brío su ciclo de vida y una diniimica 1ntimamente ligada a la so­

brevivencia humana. 

Debido a esto, me he inclinado a mencionar, como ayuda 

en el tratamiento de las enfermedades bucales antes señaladas, -

el apartado referente a la medicaci6n natural, que servir4 como 

complemento a la medicaci6n y tratami.ento. general: 

Las plantas medicinales guardan un papel importante de~ 

tro del arte de curar. Es un hecho el que una parte considera­

ble de la poblaci6n emplea actualmente plantas a las que se les 

atribuyen propiedades curativas en ciertos padecimientos bucales. 

El Odont6logo puede integrarse con ventajas a un cuadro 

de medicamentos atiles y necesarios en su pr4ctica profesional. 

Siendo algunas de estas plantas, las siguientes: 
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PARA AFECCIONES BUCALES 

(ya sea en co1utorios o ap1icaciones 1oca1es) 

NOMBRE 

Bayas de enebro 

Encino o encina 

Geranio 

Hierba de1 a1acran 

Hierba de1 po11o 

Liml5n 

Lopezia racemosa 

Rabano 

SalVÍ.a rea1 

Te1ondi11a 

Ti1a 

Tomí.11o 

Tr6bo1 

Trueno 

Xiloxochitl 

Xochipa1tic 

Yoyote 

ENFERMEDAD 

Escorbuto 

Enfermedades de 1a boca (estoma 
titis, gingivitis) y para e1 = 

·· do1or de mue1as 

Enfermedades de 1a boca (estoma 
titis) -

Destruye focos de desinte'gra­
ci6n · ce1u1ar (caries) 

Hemorragias (despu6s de extrac­
ci6n denta1) 

Escorbuto 

Contra do1or de mue1as 

Estomatitis, gingivitis: es'ad!_ 
· 1113.s .·· antie.scorbG.tico 

Estomatitis 

Estomatitis, gingivitis 

Trastornos digestivos por 1a sa 
1iva de 1os dientes primarios-

Dientes cariados 

Inf1amacíones de 1a boca 

Estomatitis, aftas, gingivitis 

Do1or de mue1as y forta1ece en­
c1as, y sirve para 1a fiebre 

Do1or de mue1as 

Dolor de muelas 
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-ENFERMEDADES DE LA NUTRICION: 

Acelgas 
Vainas de jud1as 
Espllrragos 
Habas tiernas crudas 
Ajo 
Guisantes tiernos -
crudos 

-DIABETES: 

Cardo dorado 
Pensamiento. · 
Coriandro 
'Diente de le6n 
Tormentila 
Tallos de alcachofas 

Alimentos Curativos: 

Cebolla 
Pepino 
Fresas 
T.omate 
Escarola 
Rábanos. 

Berros 
Alcachofa 
Espinacas 
Lechuga 
Apio 

Plantas Medicinales: 

Centaura 
Ortiga 
Arllndaro·· 
·eondu~~9o 
Apio 

.correhuela menor 
Va1nas de jud1as 
.Fuco :vejigoso.· 
Verbena· 

Hinojo 

-ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (enfermedades del· coraz6n): 

zumo de uva 
Naranja 
Cerezas 

Alimentos Curativos: 

.Peras 
Granadas 
Manzanas 

- 90 -



As!.mismo.mencionarl! algunas plantas, frutas y vegeta1es 

que nos ayudan a corregir otras enfermedades (de las que se han 

tratado en los capitulos IV, V, VI y VII): 

PARA ENFERMEDADES SISTEMICAS 

NOMBRE 

Albaricoque 

Borraja 

Cabeza de viejo 

Fresa 

Lim6ri 

Marrubio blanco· 

Melocot6n 

Mora 

Pera 

Ruda 

Toronjil 

Trueno 

Trl!bol 

ENFERMEDAD 

'Insuficiencia coronaria e ~ínfa_!: 
to de miocardio 

F:i.ebres eruptivas· (escarlatina, 
sarampi6n) · 

Aumento y disminuci6n.de la pr!!. 
si6n arterial 

Bipovitaminosis 

Biper~ensi6n, diabetes 

Est.iniula el. apetito en las ane­
mias y disminuye el malestar · 
de las nauseas del embarazo 

Anemias severas 

Anemias severas 

· Bipertensi6n 

Afecciones cardiacas 

Acelera levemente el vigor car­
diaco, regulariza la circu1a­
ci6n 

Anemias, falta de apetito 

Estimulante de la nutrici6n en 
estados de convalecencia 
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Lirio de los valles 
Hiedra terrestre 
Menta 
An1s verde 
Espino blanco 
Corazoncillo 

Marrubio blanc;:o 

-ANF.MIA: 

Remol.acba cruda 
A1baricoque 
Ciruel.a 
Guisantes 

. Trigo integral. 

Ratz de ang6l.ica 
Tr6bol. de agua 
Cardo santo 
Mil.enrama 
Ortiga comdn 
<=al.amo arom&tico 

Pl.antas Medicinal.es: 

Me l. isa Retama 
LGpul.o Hinojo 

Mil.enrama Ratz de val.eriana 

Romero Espl.iego 
Tila Amapol.a 

·Mu6rdago Lev1stico 
Bol.do Cardo bendito 

Alimentos ~urativos: 

Me1ocot6n 
Lechuga 
Uvas· 

Habas 

Copc>s.de·avena 

Plantas Medicinal.es: 

Anls verde 

Genciana 
Centaura 
Nuez de·cola 
Liquen de Islandia 
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As1, de esta manera, conc1uyo e1 trabajo que considero 

e1 m4s importante que he rea1izado en mi 1argo camino como estu­

diante~ pensando que servir4 como apoyo y consu1ta para mi desa­

rro11o profesiona1, e1 cua1 11evarA a cabo de acuerdo a 1os 1i­

neam.ientos Aticos, orientaci6n y conocimientos acadAmicos que he 

recibido durante ia carrera de Cirujano Dentista, misma que ini­

cio a partir de esta importante investigaci6n informativa. 
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