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TRopuUCCION.

;  ha aeodti'.bim

caléio en: cuanto NG ' ‘ v
,otganil-o materno, y de un tiempo a esta pa:ce ha lurgtdo la
preocupnctén de precisar si efectivamente hay mayor requc:i—
: -lionto dll -lnno dutante la qravide:.

s El .Ibltllo ¥y lnctuncil han -1do tan relnctonados con la cario
'pot 01 pﬂbltco que resulta atrtcil c:oor que una optntcn tan-
prcdoninanto no esté basada en hechos cientificos. Por muchos

afios”" el dicho "un diente por cada hijo" ha sido citado con pro-’
!unibn. Cono veremos es un concepto equivocado,. ya que no exll
te ucanim alguno para el retiro normal de calcio de. los 4
como. lo hly en: lol huesot. de manera quo ‘el fcto no p‘
,calcittca:lo a cnponlll de los dientes -atcrnon.

' Hay en nucltto medio errores muy dt!undidon aﬁn entre médicos
: Y‘d.ntiltll como son: '

Creer que la gravidez favorece 1- aparicifn de caries.
Que’ terap‘uticnnontc podemos proteger a la madre contra lal cart
Que la administracién de calcio, fésforo y vitaminas a la mujer
embarazada ayuda a la formacién de “dientes bien calcificados '
en el producto”

Estos errores se fundan en la creencia de que los huesos y los
dientes son tejidos similares, y que estos filtimos pueden per-
der calcio una vez terminada su calcificacién{

El hueso es una variedad de tejido conjuntivo, formado por cé-
lulas hundidas en cavidades estelares dentro de una sustancia.
fundamental, solidificada por haberse impregnado de sales cal-
c8reas.




'l! dionte es-un érgano que: consta de dos clau- de tejidos: CBL
asmalte, de otigan ectodérmico, y la dentinn y la pulpa, de
fouqcn .uod‘mico. El emlte no conticne vasos -angutneOl ni
untlucm. - La dentina abriga en su interior a los canaliculos,
dentinatio- ocupados por las fibrillas de Thomes rodeadas de
“linfa, -

s dientel representan estructuras relativamnte eltablel una
nlz'qu- 'se han formado, y no son £8cilmente afectados por t
OENOS. ntabauco-. Durante los pez!odo: de - su fomcion. poz
f.l contzano, se muestran sensibles a las alteracionec del -o- :

uboul-o del calcio. '




. temente obso:vado por el dcntil a en los exsmenes bucales a
rios. La pulpa dental conserva su grado 6pt1no de proteccieh )

.nlnd cuando la corona dental ostl integra, pero: llhll con—
dlcioncl dillinuy-n proporcionallanta ‘conforme: se va: p:oducion-
‘do.la caries dental.

La caries dental es un proceso que requiere muchas causas para
""su_produccibn, perc pocas son suficientes si actfan en forma
i Aiulhdl;r No la debemos considerar como una enférn-dnd‘cnunddqvk
por un -ictoorganinno'elpec!tico, ya_ que es £ factible que su V
int"iueién lc hnqn por- dlt.tlinldOl tipos de. qlr-nno Y 1a am=
de'la cavidad hacia la: d.ntinn por 6, ’,
AhlgunOI tnctor.u etiolbqicou se relnclonun con ol hullpod,

con las bacterias y slgunos con interacciones entre ambos. -

S Cullqutct teoria que trate de explicar la caries debe. tomar e

B conntdo:ncibn que tiene localizacifn ca:nct.ttlticn. ¥ que el
‘proceso ‘dinfmico ocurre en el espesor de la pllCl adherida al’
diente o0 en la interfase placa-esmalte. Debido a que los mi-
croorganisasos son necesarios en la patogénesis de la caries
dental, y a que ni en su comienzo ni en su extensifn se adicio-
nan gérmenes gque no se encuentren previamente en la cavidad bu-
cal, puede considerarse como una enfermedad infecciosa endfgena.

Existe un hecho claro: Las caries dentales dependen de tres
factores que deben coexistir en el medio inmediato al diente:
1) La resistencia del diente debe ser inferior a lo normal, 2)
Debe existir un sustrato nutritivo donde crezcan las bacterias,
3) Deben estar presentes ciertos microorganismos.




t-jidon calcificado- del dienta son lulcoptlb sa 'a'c.tiou :
cuando se exponon al medio bucal. Lo afs trecuente as gue el . =

: pxocc- pzincipie en el enmalte, en fo-ntas Y. tilura-.A El atn :

,”i dentinl puede ser directo, pero nls co-unncnto touul-‘

ta por extenaifn del dafio iniciado en el e.nnlta © en el cemen-

‘to. ;ncsdo luego, la lesifn de cemento se encuentra dnicancntc e

jcﬁindo se retraen los tejidos gingivales.

.vLa carie: dental, a- semejanza de muchos fenamenos biolégicos,

Y de natutaleza fundamentalmente quimica., "En este proceso el

neral extrao:dinarta-ente duro: del. esmalte se disuelve y la

matri otglntca qu!.icancnte 1nette se dentruye (delnntutalti

;ctsn)'f Una ves que el e-malte es delttutdo paroc. nilple acop-»,
.tar que el procolo invada a 1la dentina porosa. e infecte la pul-
‘pa.. El mecanismo por el cual ocurre 1a caries dental se puede :

‘;;luponot con bastante certidumbre dcbido a que las partes ltoc- :
;tldll se conocen bien, y los procesos mediante los cusles se .
producen las caries son unos cuantos. Mencionaré uno de los
afs importantes:

Pormacién de la placa. Es una etapa previa a la caries dental.
Se sabe que los &cidos producidos por los gérmenes son néutra-
lizados rfpidamente por los sistemas tope de la saliva, de tal
modo que para que el Scido descalcifique al esmalte debe estar
fuera de la accién de la saliva, lo que ocurre por la formacifn
de placas firmes sobre las superficies dentales limpiadas diff-
cilmente, como ocurre en los espacios interdentales, en las fo-
setas y fisuras. La placa se comporta como. una membrana semi-
permeable quc es impermeable a la saliva y a sus topes, pero
permeable a los hidratos de carbono que originan los Scidos.




fero uptothzu. que. to:i- ] n;uu- q\u comutuyc 01 cuo:po
de h plnc.. x o S

Li.pldcl es contaminada con nicroorgani:aol acidégenos, hecho
tliottctdo si la dieta d.l individuo es rica en azfcares.. Cuan- .
do. OIVIIGCCI es 1nget1do, !recnentenente on for-a de cntn:.lol,
0'9!!&.10., una pequefia cantidad se adhiere a los dientes y se. ...
“aitunde” pauintinn-ente en-el olpe-or de '1a placa, llegando pron-fv
to hasta la superficie del diente. Las enzimas microbianas
. transforman tlptdanente el azficar en Acido lfctico en la zona
~fflll pto!unda de la placa dental; en este . mo-.nto 1a masticacién
dl 1a comida estimula un flujo copioso de ;nliva que se repar-
po 'iodlnll boca, pero que.no. pu-do onttnr .en:la parte pro-
'!nndn dc 1a ‘placa a. .utictont. volocidad para ncntxali:ut todo: L
ol Scido formado.  La saliva y la plncn ncuttnlizan .ptoxtnlda-**
mente el 90 por ciento del &cido formado. Do esta -lncra. una
" pequefia zona de la superficie dental conserva un potencial &ci-
'{‘do lu!tcxont.-ontc elevado para di-olv-r los con-tttuyont-s RRRE
~1norqln1co.. La acci6n destructora dura aproximadamente 20 mi=
”1nuton, al cabo dn_lol cuales el sustrato estf suficientemente
usado para impedir la formacién de mis fcido, por lo que 1a to-
" na se neutraliza en forma gradual. Conforme la reaccién se
vuelve mis alcalina, una parte de las sales de calcio es eli-
minada y otra se precipita en forma de fosfato tric&lcico, no
como apatita cristalina. En la siguiente ingestifn de azficar

se repite el ciclo, que continfia hasta dar una cavidad muy bien
definida.

En general, se acepta que la caries se produce por descalcifi-
cacién dcida de la parte mineral del diente, descalcificacién

que es seguida o acompafiada por la degradacién de la matriz Or-
g8nica.




'fnnn -l- nqua y -llsnntctt‘ orglnica y n-ﬁon fraccian xnorqlnlc

-(canizas) que los tejidos sanos cortelpondlcntet. La fraccifn .

ﬁ,inorglnica del .-lalto y.la dentina cnziado- contiene menos

: caxbonato y nagnesio. ‘pero -ln tlﬂor que- el tejido nnno; en
"clnbxo, los valores del calcio y fb-toro son similares. La )
. falta de cambios en el calcio y ‘el fésforo tal vez se ‘relacio-: -
. na.con el intercambio de iones entre los dientes ¥ la'saiiéa.'
10 que permite la remineralizacién de los primeros.

 ﬂalta ahora ha habido cierta resistencia para aceptar la idea
i ‘qu. el ellalto y la dentina reblandecidos puedan ser recal-
-ctttcadoa. ‘Bn oltudton hiutolégicon de tejidos dentulel an’ pt.-
: pltlcione. dclqastldal. con luz polatizldl y con tlyon X blandos,'
irnc vg en las caries incipientes que a menudo la destrucciln pa-

rece comenzar inmediatamente debajo de la superficie, mientras
que ésta aparece intacta.

Aungue todav!a queda duda respscto

a la'razén de tal !endnano, una explicacifn posible es la recal-

cificacién continua de la superficie del esmalte a partir de la

'saliva con la que se pone en contacto. También existen datos -
para pensar que la dentina cariada se recalcifica a partir de

la pulpa. Tiene importancia pr&ctica que el dentista sepa gue

las lesiones cariosas del esmalte, visibles a simple vista o

descubiertas con radiograffa, estdn muy avanzadas para quec se

puedan recalcificar, excepto donde el medio que rodea al diente

cambia, es decir, cuando se pierde el diente vecino.




. otro catifn.

‘ul'r_Alox.xsno ns:."cuncx'o

unqu. lon .lonnnto‘ glnoralno eonstttuycn una: cnnttdad x-latt-
vamente pequ.ﬁ- de los tejidos del orgcni-n total, son esen-

ciales en muchos fenbmenos vitales.. El equilibrio de algunos:

-.iones en los tejidou es importante; por ejo-plo. la oaificacidn

'lnot-nl tequicra una relacién aptopiadn cntxo calcio Y fOllOtO.

El ion de calcio en el organismo es lndinpensable para-las ac-
'txvidndel fnncionnlel niguientel~

Regulacidn de la permeabilidad de la membrana y mantenimien-
to de la exitabilidad neuromuscular nornnl
2. Contraccifén muscular

.3, - Formaci6n de huesos y dientes
: Ptoduccicn da 1cch- ) . .
Stntesis’ Yy ‘1iberacién de acetilcolinn
"~ Coagulacifn de 1la sangre
Mantenimiento de la permeabilidad capilar
Activacifn de ciertos sistemas enzimfticos

El calcio existe en el organismo en mayor cantidad que

Casi todo se encuentra localizado en los huesos ¥
en los dientes. La muy pequefia cantidad no localizada se
cuentra en los 1fquidos orgé&nicos.

cualquier

en~-
La mayor parte del calcio
de la sangre se encuentra en el plasma en donde existe

en tres
formas:

a) Ionizado (el llamado calcio difusible)

b)  El unido a las protefnas (no difusible)

c) Y una pequefia cantidad que forma un complejo probablemente

bajo la forma de citrato.

Estas formas de calcio en el suero se hallan en equilibrio unas




7l hu.io nuevo boco calciflcado as el que se denpxcnde nis £8-
;cill.nt- d. calcio y lo intercambia con el del plasma. Cuando .
_hny c.cn'l fozlnciOn de hueso: nuovo. en: situaciones de hipocal-:

~uc¢utn, el cnlcio movilizado €s el que pzoviene de la’ teab-otciﬁn:
- de hueso viojo.

" Absorcién

_E1 déficit sistemftico de calcio y £6sforo en la dieta o la fal-
Loa de condicionel para su buena absorcibn inteltinal, cuando no
onth pteoontc -n cantidad. adccuadl. conduco . una ilpetf-ct- :
ihliz.ciOn de los: huo:on. 51 1a dieta es detictcntn. ‘-
*hlbttual que 1o sea mfs en calcio que en f£6sforo, de aqui la
i-#ortanctl-que se da al calcio.

“La capacidad.de diferentes individuos para utilizar el calcio
‘de los alilontoi“varia'conltde:ablol‘nte} ya qu-‘lo- factores

'que tienden a aumentar la solubilidad de las sales de calcio
favorecen su absorcin o viceversa. Entre los factores mis im-

portantes que influyen sobre la absorcifn del calcio, se en-
cuentran los siguientes:

1. Dieta protefnica. Se ha demostrado que de una dieta rica

en protefnas se absorbe aproximadamente el 15% del calcio de
la dieta, y de la dieta pobre en ellas sflo se absorbe alrede-
dor del 5%. Esta absorcifn se puede deber a la formacibn de
compuestos solubles con los aminoicidos,

2. E1l pH. El medio 8cido favorece la absorcibn, pueu en €1

el calcio da sales solubles y en medio alcalino se precipita en

forma de sales insolubles. La mayor parte de la absorci6bn se




>f>Abioidiéﬁ'dbgiéiQn€o de grasss. La absorcién dotldiontd'd-rrf"v
. .grasas hidrolizadas conduce a la formacitn do sales de calcio
‘i:'tnoolublol con los fcidos grasos. -

s, Bierro, lcido fltico y oxflico. La fngestifn abundante de
hierro puede determinar carencia de fosfato por imposibilidad

de absorcién de fosfato férrico, considerablemente insoluble. .
j;C‘.!tDI coz.llcl conetonen fcido fético, tue al for-at .ale- in~

g m l-c. £ l‘!, hacen qnc el aprove butunto d. uto- o
i :-unuln sea dc!cctuono.

ncn un clto conunido de oxalato, provocan 1a tomctbn dc n- :
les 1n-olublc| de calcio en el intestino.

6.~ "Los citratos:’

~Lag dietas ricas en citrato, ayudan a la ab=- .~

sorcifn del calcio por la formacién de un complejo & soluble de
citrato de calcio.

7. Vitamina D y hormona paratiroidea.

La vitamina D aumenta la
absorcifn del calcio.

La administracifén de HPT produce un aumen=-
to del calcio total en el suero, debiéndose ya sea a su efecto
directo sobre el metabolismo del calcioc o a una accifn sobre el
f6sforo, seguida de un efecto secundario sobre el calcio.

Cuando el calcio ha sido absorbido se le encuentra almacenado en

el sistema 8seo, de donde lo toma el organismo cuandoc lo exigen
circunstancias fisiol6égicas.

Excrecifn

Mimentos como 1a-‘espinaca, qu- tie-
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calcio se encuentra en nitiot 1n§ix lotuaﬁdo la l‘féf‘blttl

la cdnltxtucian'ftlico-quinica del organismo en 1los ‘sistemas
Y dsntltio., ‘En el dentario o-tl en tor-a .de_cloruros, t
6- y cl:bonnton.

?oltiilaltc se encuentra en una proporcifn del 95%
la dentina en 69%
el cemento en 67%
‘el tejido 6se0 se encuentra formando - las sustancias -inctllnlaq
 forma de fosfato de calcio el 87% y como carbonato de calcio

s

Este calcio contenido en los dientes se considera como calcio

‘£4j0, pues en un individuo absolutamente normal es conn(.nté,

siempre que la aportacién de sales calclreas sea suficiente Y

-lo8 mecanismo fijadores sean 1gu|1-nte normales. En es .

diciones la cantidad de calcio excretada es .ptoxilndll.nto iguul
a: la ingerida, ya que sb6lo una minima parte es retenida.

Requerimientos:

Los nifios en crecimiento activo, de 1.0 a 2.0 g./dfa.
El adulto necesita de 0.5 a 1.0 g./dfa

Durante el embarazo, el organismo materno debe ceder de 25 a 30
g. de calcio en total; mis del 80% de este total es fijado por
el feto en las 12 @iltimas semanas del cmbarazo.

Aparte de sus necesidades, la madre que amamanta debe recibir
cuando menocs 1.0 g. de calcio suplementario por dia (1a leche




A.polux de -ntou t-quctlntento- el diente no pundn !tjlt ni pot-‘
scnlcio. Y pata l‘jor co-pxonuian hly quc recordaz -o-o:nl.n-

‘te su desarrollo.




-u vc: ptolltcra en diez punto- en ambos -axilaxel pnta

dlt lugat a los vointe dientes temporalcl. Cada una de estas

ptolifetaclones pasa primerc por un estado. llamado de capullo en
el quc toma una forms bulbosa, por la presifn que ejerce al cre-
“cer sobre el tejido conjuntivo y lubyacanto, tomando después la
”{!ornn de cpsula. El tejido conjuntivo,en contacto con la par-
“te c6ncava de dicha cipsula se condensa, Y es el que dar& lugar

la pupiln dlntal. En-este aouanto el germen dent;:so con'tq

“Organo del cl-altev(chQOtna'dc cSpsula), formado por una
capa externa, spitelio del e.nalte externo; una capa media,

. rot!cnlo estrellado; y una capa 1ntornn, epitollo del .nlll-
te interno.

-B. - La cSpsula dental
C. Saco dental

Que darfn lugar respectivamente al esmalte, a la dentina, a la
pulpa y a los tejidos de sostén. Este es ¢l perfodo prolifera-
tivo, después del cual viene un perfiodo diferenciativo.

El 6rgano del esmalte consta ahora del epitelio del esmalte ex-

terno, retfculo estrellado, estrato intermedio y cpitelio del

esmalte interno. (Al empezar la calcificacibn desaparece el re-

tfculo estrellado, uniéndose las capas restantes para formar el
epitelio del esmalte unido).



" formaci6n de la:futura corona.

, Opucuo dcl cmlu ‘h\urno' se dueuncu: en'nv-'éldﬁiisv't;ly
células formadoras del esmalte.

' E1 6rgano del esmalte ‘es el que nos da'la forma 'y tamaiio de la
futura unifn dentino-esmalte, que servirf de patrén para la
Durante este perfodo diferen-
‘ciativo las ctlulln peti!‘tical de la papila central, bajo la
influencia de los ameloblastos, se diferencian en células co-
lumnares empalizadas opuestas a la capa ameloblistica. La in-

f£luencia entre la papila’dental y el 8rgano del esmalte es re-
» ciproca.




,i;rcidn d.l olaalt..

‘ b:the1px|n'li formacién de la dentina Gnicamente cuando hay
formada una cantidad microsclpica‘de ella’ principla la ‘forma-

En el citoplnnua del ameloblasto situado entre el ndcleo y la
futura unifn dentinc-esmalte aparecen pcquoﬂn. 1nc1ulionol €o=;
mo ‘gotas que se unen y forman los gl8bulos pre-esmaltales. Es-
tos glbbuion, al hundirse por la presifn de uno sobre otro, se
aplastan. “Los glébulos son depositados en forma de una larga
calc8sfera hasta formar el prisma del esmalte.

cada ptisn. es
‘vol producto extxa c.lulat -de., un solo lllloblllto.'

hoa clpacios 1ngrac¢1u1ixol ptin.ro'c 1ntcrptilulticoi despuss
estfn cerrados por una sustancia sSlida que su2lda los bordes

de las nupottxcto' celulares prismfticas. ktlta sustancia sese-
ja la parte de cera de un panal de abejas y encxetta los pris- .
mas del esmalte. : ' '

Cuando se establece el grosor final del esmalte, los lnnlobln-;
tos secretan una sustancia cuticular "Cutfcula de Naysmith®;

después el epitelio del esmalte unido se hace escamosoc estra-
tificado.

Purante la erupcién del diente los restos epiteliales y la cu-
tf{cula sén llevados a la cavidad bucal; durante la masticacibn
son desgastados y s6lo persisten en el cuelloc haciendo un pa-
pel protector. El esmalte ha perdido as! su 6rgano formativo
y es incapaz de crecimiento posterior o regeneracifn.




el or-acidn do l' dentina roc.d. ltg.rl-nntnb
L de o-nlte, sin c-bargo, 1os ameloblastos

dl!ctenciln pri-
mero gue los odontoblastos.

‘jLa dentinoqlnauil prlncipil en la unién: d.ntino-cllaltc y en
fll cemento~dentina, nace de fuera. hucia ldentro a expanlal de

1 1 pulpa. Cada odontoblasto, al: tctroctdet, deja detrds de 81

: una larga prolongacidn protoplalmltica llamada fibra de Thomes.
"El dep8sito de la sustancia terrosa y la subsiguiente calcifi-

vkcgcxon"c_efcctda alrededor de dicha fibtl.

po:dcr 01 esmalte su Srgano tornativo. como acuhanos de vcr,

- plerde’ sus. con.xione- circulatorias, de. lancxn qun ﬁo ticno

: ninﬁunl via por la que pueda recibir o pord.r cnlcio. Al(, unnf3

ves terminada su formacifn, se conserva en el. mismo grado de’
calcificacién durante el resto de su vida,

La alteracifn en la
" estructura y composicién quimica del esmalte s8lo puede ser

ot!qiﬁ.dn'ﬁoz factores producidos fuera del diente (ibtaiién.
erosifn, caries y &cidos).

Se han llevado a cabo muchos experimentos para demostrar que la
plrdida de calcio en los dientes no es posible una vez termina-
da su calcificacibn.

En el capitulo siguiente hablar& sobre los principales experi-
mentos llevados a cabo, los cuales ratifican la afirmacibn que

el feto no tom6 el calcio que necesita de los dientes de la ma-
dre sino de los huesos.




R I N C I P AL l l l l T v D 10
LLEVADO 8 .A C,A B O

Se hlnallevido

cabo muchos estudios pita'd-loltraé que. la o
;p‘tdida de calcio en los dientes no es posible una ve:z tormi-
nadn " calcificnci&n.g

1«Zilk1n, en 1926, examxnc un grupo de 599 mujetel embarazadas,
ﬁJla layor!a de las cuales estaban en loa Sltimos meses, y un_.

‘grupo de 205 mujeres nulfparas. - Halld que la presencia de ca-

“ries de'las embarazadas aumentaba con la edad de las pacientes
a un ritmo comparable al de las gque nunca habfan engendrado.,
No .hallié relacifn entre cantidad de carfes y embarazo _propia-

'?l.nt. dtcho o enc:o cuzies Y c-ntidad de C.bltllOI-_ Hasta: se-

8 que el valor 1igeralente menor de caries en .1 g:upo do

fc-barasadas. en coup-racicn con las nulfparas,. -ugotia una 11-
gera pzotccctén en aquellas.

En 1937 Ziskin y Hotelling publi~
caron los resultados de un estudio similar, el que también re-

- valé que el q-bntazo tendfa a prevenir la caries.

Hunscher, en 1930, estudio el metabolismo del calcio y f8sforo

de tres mujeres durante dos lactancias sucesivas y ademds teili—y

28 examenes bucales completos. No observf cambios en la acti-

vidad de caries durante la lactancia.

Uno de los estudios m8s interesantes es el efectuado por Fish

en Inglaterra, en el afio 1932. Eligi6 una perra joven en per-

fecto estado de salud y le extrajo un diente al que hizo an&-

lisis quimico cuantitativo del calcio y del f6sforo. También

tom8 radiograffas de &se y los otros dientes para asegurarse

que estaban bien calcificados. Somcti6 a la perra a una dieta

pobre en calcio y en vitamina D y durante este tiempo tuvo pe-

rritos, todos ellos con dientes bien calcificados y sin ovi-

dencias de deficiencia cllcica. Repitid la experiencia ante-




o lol asentes; P‘to al exsminar los huesos los encontrd escasa-

ante. calctticudou. de tal manera que podian ser cortado- con

"a}nuun- 11943) y Looly (1943) estudiaron el pno especifico de
la d-ntina como indicio de su contenido mineral Yy co-ptobnton

gue no hay diferencia significativa en muestras de dentina de
”dtqn:cl cariados de mujeres esmbarazadas y no embarazadas. Con-
’ éluyoton que no habfa salida de calcio de la ‘dentina sana du-
‘:lnt. el lIbItl!O-‘ Un estudic similar fue. llcvado a cabo por o
_Dtnqtt! Y lntlhln en. 1903 -.dianto el an!linin dttcceo dl co -
“nisass. No observaron diferencias en el contenido de: cnlcio y

‘,‘lbl!oxo de la dentina radicular de dientes pertenecientes a
‘mujeres embarazadas y no embarazadas. .

Albright, Aub y Bauner observaron 17 casos de hipertiroidismso -
‘probado, estado en el cual los dientes no toman parte en la

descalcificacifn general. Esto es ficilmente probado en las

radiograffas en que aparecen dientes bien calcificados en con-
traste con una calcificacibn pobre de la mandfbula.

Thoma hizo el estudio histolBgicc de los dientes de un muchacho

de 15 afios que tenfa un tumor paratiroideo. Esta condicifn,

como es sabido, produce descalcificacifn del hueso, pero no en-
contrf evidencia de descalcificacifn en los dientes.

Otro trabajo de Taylor y Day indica que la deficiencia ciAlcica

de la madre no produce dientes mal calcificadoa susceptibles a B

la caries. Hicleron un estudio en 22 mujeres que sufrfan de

osteomalasia, causada por una dieta deficiente, compuesnta casi




fpor individuo, y en 8 casos no se encontrb cattcl. Esto tndl‘

‘ca:que la catiel no estd asociada con la dieta deficiente en
: cncio i con -1 enbaraso.

51-to ntﬁo- ‘da estas mujeres tu.xdn
onluinadon, oncontrlndole raquitin-o ‘severo, una demostraciln’
d. ll d.ticicnctu cllcicas dos niios tanian dientes htpopl!t(—,

co.: Yy en 144 dientes examinados 5810 se encontraron 2 cavida-"
des.

'Inyeccioneu mﬁlciples de extracto paxatitoideo en ratas nROrma-
Vlos ptodujeton una marcada pétdida de calcio en el hueso alveo-
-la y dllll Sistema 6-.0. peto en ningtin ca-o ‘me pudo etectun:
—ia p‘!didl d. calcio en los dientes.

‘UnA'gtan p‘:didl de calcio almacenado en el cuerpo se obtiene
cuando ratas paratiroidectomizadas o con dietas deficientes en
“‘caleio Y ‘vitamina D son sujetas a repetidos embarazos ¥y lactan--
cias.  5in embargo, aunque los huesos estén fuertemente descal-
cificados, no se produce la mfs ligera plrdida de calcio en los

dientes. Conforme a la ley de Calcio~Proteccifn de Erdheim,
los disturbios en la descalcificacifn no afectan los diversos
tejidos del cuerpo en igual extensifin, Algunos tejidos son
menos perturbados que otros y poseen un mayor grado de protec-
cibn contra dichos trastornos. La dentina y el esmalte estén
protegidos contra la pérdida de calcio.




CAPXTULD IX

L) l l A P I l c A L c l C A :

:prapta dol calcio duxant. el embarazo: o cn cnnlqutct lpocn -
-de 1a vida, despuls que termind la calcificacién de la corona

‘do los dientes, no tiene ningdn efecto sobre ellos, en lo que
&’ ‘ntien se :efiere.

.La'cqntidad normal de Ca en la sangre se mantiene cuidado-@men-
““te-entre 9y 11.5 miligramos por cada 100 cc. Debido a la ac~
titud de las gl&ndulas paratiroides, el cuerpoc no aumentarf

ese nivel por la administracifn de mis Ca. No podemos elevar

‘01 nivel del calcio en la sangre administr&ndolo en grandes

cantidades en la dieta. El calcio que pasa de los requerimien-

;égp- norngles se elimina como material de deshecho,

Es verdad que durante la lactancia y el embarazo los requeri-
‘mientos de Ca, f8sforo y vitamina D son mayores, pero en caso
de ser pobre la dieta de la madre en ellos, el calcio necesario
para el feto serd tonndo de los huesos, nunca de los dientes.
‘E1 hecho de que la dista de la madre sea pobre en Ca y vitanina
‘D no afecta los dientes del hijo, ya que la pequefia cantidad de

Ca requerida por el feto puede ser administrada por la madre

sin el mis leve perjuicio. La mayor parte de la calcificacifn

se efectfia después del nacimiento, como lo demuestra la tabla
. de los doctores Logan y Kronfel.




DIENTES TEMPORALES -

CUADRO DE LOGAN Y. KRONPELD

Comienzo de la
Calcificacién

Terminacifn
de la Corona

de las ragcol .

1. Central

5 Meses in Utero

5 'Meses de Nacido

11/2 a 2 Ados

1. Lateral

5 Meses in Utero

~'5 Meses de Nacido

11/2a2Ab0s

Canino

6 Meses in Utero

9 Meses de Nacido

21/2 a 3 Afios .

1. Molar

5 Meses in Utero:

‘6 Meses de Nactdo

21/2 a3 Afos.

2. Molar

6 Meses in Utero

10 a°12 Meses de Nacido

3:ARos: .
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Dl.ﬂt.

tvidencia de -

Corona

Rals

- te3idos ‘u'oo cmutq{ !:npeten cqutq‘:‘
-8, oy Wases 4a Safios 7 a 8 Afios 10°A.-
B Rt Ians Meses 4a 5 Aos . 6a 7 Aios 9 A
| 2-8. 1 Aﬁo’ 12 5 Afos 8 79 Mm‘n ,1-1 A
: é-x., Jaé4 Meses ¢a S Alos 7. a8 Aﬁon ;10 A,
3-8, 4a5 Meses 6a 7 Alos 11 12 Afios 13 a 15
3-1, 4das Meses 6 a 7 Ados - 9 a 10 Alos 12 a 14
L 4=B, 1 a1 1/2 Afios 5 a 6 Aios 10 a.ll Afios. 12813
4-: 181 3/4 Afos Sa 6 Afos 10 a'12 Afos 12 813 A
5-8. 2a21/4 M§l 6 a 7 Aos 10 12 Mos 13 a "14 
S5-I. 2 1/4 a 2 1/2 Afos 6 a 7T AMos 10 12 Afos 13 a 14
€-S. Al Nacer 21/2a 3 Akos - 6a 7 ARos 9 .-16*’
6-1.. Al Nacer 2 1/2 a 3 Alos 6 7 Aios 9 a l0
7-s. 21/2 a3 Afios 7 a 8 ARos 12 13 Afios 14 a 16 A,
7-1. 21/2 a3 Afios 7 a 8 Afos 11 13 Afios 14 a 15 A.
8-S. 7 1/2 Afos 12 a 16 Afios 17 21 Afios 18 a 25 A.
8-1I 8 a l0 Afios 12 a 16 Afos 17 21 Afios 18 a 25 A.

Ao



»G L A ' D 'R L A 8 - P A R A T I l 0 1
I H l l h L IDAD B S Y FUN c I 0 L) A ! l l N T 0

Los estudios clinicos y experimentales sobre el metabolismo del
-.calcio han hecho ver la importancia de las glfndulas paratiroi-
des en la movilizacibn del calecio, la fijacién de dicho elemen-
to en’ lo. tejidos y la regulatizacién del mismo en el plalul'
agngu!neo.

.Las gl&ndulas paratiroides tienen la forma de un ifijoll(bvdi;‘
des, algo achatadas) y miden aproximadamente de 6 a 10 milfme-
v,fﬁfos'de largo por tres a seis milimetros de espesor. . Se puede
‘tener una idea del tamafio tan pequefio de'aatau'glandulas si
‘anotamos que todas ellas juntas apenas pesan: medio gramo. su S
coibr‘VIrla del amarillo rojizo al ‘café zojizl, ‘segln el grado i
‘vﬁd.,vnlculnridad que presentan. Por Tegla-general son cuatro,’

" colocadas simétricamente unas y otras, formando las esquinas
de un cuadrado o de un rombo en la cara posterior del cuerpo
. .. tiroides.

Las cuatro glfndulas a que hemos hecho mencién se encuentran co-~
1ocidll por pares. El superior est4 entre la unifn del tercio
superior con el tercio medio de la gl&ndula tiroides; a veces
estéin cblocadas a 1o largo de las ramas de la arteria tiroidea
superior, paralelas al nervic recurrente; pero también pueden
encontrarse en 1os vértices de los 16bulos laterales del cuerpo
tiroides.

La consistencia de las paratiroides e¢s suave, fofa y quebradiza;
est&n muy vascularizadas y su irrigacifn so efectGa a expensas
de la arteria tiroidea inferior y de las anastomosis de la arte-
ria tiroidea superior c inferior. Estas gldndulas estdn regi-
das por el Sistema Simpdtico.




ffto Lndtlp-nnnhlo plrl su corroet- a-t-tlactOn.i

'ticnoo ou quo ol organiu-o -ovils:n -u cnlcio, las para-
,ttxotdol son cnpoctali.nt. actxv-l ptodnciondo o-ta hor-dna en::
grandes cantidaden.
embarazo.

- Este fenfmeno puede ser notado durante el

Regula:nente en una mujer en estado normal se encuen—r

'1ftr. ‘antre ‘9 ¥y 11.5 miligramos de calcio por cada:cien centime-
'trol cfibicos de sangre, 'y en una mujer embatazada, en los pri-
- Meros meses aumenta a 11.86 miligramcs, aumentando notable-an—
“te a partir del cuarto mes del embarazo.

Lo que se ha descrito hasta aqui ocurre siempre que las glfndu-~
‘las paratiroides tengan un funcionamiento correcto y que .la asi-~
: milacién, retencifn y excrecifén del calcio sean igualmente co-

rarrecCOI. ‘pues ‘de -otro nodo encontrlmos sintomas de delcalciti—

~ cacién tales como osteoporosis y reblandecinientus vertebtalel,
‘”tenounnos propios del otgapismo materno.

Puede presentarse también la tetania, que es una forma rara de

descalcificacifn. -Ocurre debido a un hiperparatiroidismo la- . ..

tente que gse activa por la baja del calcio, debido al embatizo

o a la lactancia, todo esto acompafiado por .una alimentacién po-
bre en calcio.

Hoffman ha encontrado pruebas evidentes de la hormona y de su

actividad a partir del cuarto mes del embarazo. La cantidad de

la citada hormona aumenta ligeramente, pero en forma progresiva
hasta el séptimo u octavo mes y después lo hace ripidamente has-
ta el fin del embarazo, lleqgando a encontrarse cerca de 300 uni-

dades por centimetro cibico en la sangre. Una gran cantidad de

calcio es movilizada de los huesos para aprovechamientc del fe~
to, produciéndose una gran hipercalcemia,

La hormona paratiroides administrada aralmente no tiene ningln



hucsou y la activxdad osteobléstica es eclipsada co-plet-annta
; dlndo Lugar a la destruccién del hueso.

“Con la'idhiniltraciﬁn dd la hormoha durante largo tiemspo se ob-

- tlene una mayor tolerancia y con el ttempovde-npnteﬁen los os~-
“feoclantos ¥ reaparecen los osteoblastos, no ocurriendo ‘mayor

. lgotl-tinto del esqueleto y empezando a calecificarse nuevamente.

. La acumulacién del calcio puede llegar a tal grado que los hue-
"‘sos’ se vuelvan mss densos de lo normal.

,E;La 1nyecc16n de la hormona paratiroidea trae como. consecnnncia‘ L
Ziuna dLllinuciOn del tiempo de coagullcibn de 1a sangre (un 258

- on 25 uinuton) y sus efectos duran casi 24 horas de.pue- de lnA

: 1ny.cc16n. Las 1nyecc£onen repetidas no #6810 acusan reduccibn
en el tiempo de coagulaciﬁn sino tanbién en el ‘tiempo de lnngta-’

- Q0 4~ al! comno aumento-de az@car-en la’ sangre.




wcrow DEWT

Ks ‘.P.,..: ptqttl‘ctic; y curatlvn. on coopctacian tant
fermo como del dentista. ‘

' Dutant¢ el cnbcrnlo hay un eutado de acidez bucal qnc puode la-
vorb«r 1a lomcien de caries, pero esto puede ser evlndo cyu
dlndo n 1a plcicnto a neutralizar el medio bucal, ya sea con dnn
‘t:!tieon. l‘dlcnl.ntoo o colutorios de reconocida accién alcnli
na,'éoio los siguientes:

. Po}vo dentrifico alcalino

thbonato ¢llcico precipitado « e s+ 4 - 4« 730 gr.
S e e e e e e el e 120 QRS
~Carbonato | IGdico (nonohidzltldo) Ces o .'.fxso’gi.i*
cncla de ganlt.ti- S e e e e e e 420 ce.

- NOTA: Este polvo es fuertemente alcalino y s8lo debe usarse en‘
casos -excepcionales.  Péngase.en la receta la indicacidn "No_se. .
. repita ‘sin nueva receta del médico”.

Colutoiio‘-alino

Ox4d0 d@ CA1CH0 « « & v v 4 o . 4 e e e e s 2.0 gr.

‘FPencftalena . . . « + « o s e o o .o« o« o 0,1 gr.
Sacarina soluble ., . ... . . . ¢ ¢ L . . .. 0.3 gr.
Esencia de canela ., . . « « + s 4+ o s o o s . 0.5 cc.
Cloruro de sodio ¢bp .+ + « « « + « » « « « o 100.0 gr.

Triturar ol Oxido de Calcio, la sacarina y la Penoftaleina hasta
que se desarrolle un color rojo intenso; entonces agregar lenta-
mente el Cloruro de Sodic que se ha mezclado previamente con la



lultnncxal que neutralizan los &cidos bucales:

' Btdxﬁxxdo amSnico al e
' Hidzéxido’ s8dico’ al 0.5%
i Lccho de laqnnlia u.s.p. sin diluir

ll p:oto-iont-ta debe hacer un trnt;niento profillctieo de lol
dientes y de las encias, retirando el sarro que se forma alre-
" dedor do ellos, y el paciente a su vez cooperard coplllnndo los
dientes tres veces al dfa despu€s de cada alimento, con el ob-
"'«jcto de .vita: que 1os detritus-alimenticios que se quedan en
loe: o-paciol 1ntord‘ntntio- se do-ca-pongnn, acidxtlcundo aﬂn
l-!. el medio bucal y favoreciendo ast la reproduccifn - de- qlrlo-v
‘nes que atacarin a dientes ya predispue-to-, cuyo {ndice de Te-

sistencia se encuentra disminuido por la presencia de pequehnl -
. caries. . '

El tratamiento curativo tendri por objeto quitar las caries y

obturar las piezas dentarias afectadas para que aquellas no avan-
cen mis.

El pH de la saliva se puede determinar usando el papel de NITRA-
CINA, ya que sufre cambios caracterlsticos de color segfn el
grado de acidez o alcalinidad.



iq}u TRICION

lo,hg'dtocuttdo lncho st cxtleo unl hlpocolccnln ‘Otdld‘t. d“-

. rante el enbsrazo. u-ndelejcff Y A. Solse d-nontr-ron que’ hAy ‘

necesidad del ion calcio en el curso de la vida intrauterina;
5{tanto en el per!odo esbrionario como en el fetal.. De allf la

zi}ilportancia que se debe dar a la alinantacibn de la mujer aﬂnv‘
. antes- del- embaraza.

Las autoridades en nutricifén nos dicen que durante los cuatro
primeros meses del embarazo es insignificante la cantidad de

~-511-ento adicional que requiere una mujer para el desarrollo
del fato.

'ftlp.:ando con el quxnto mes el creciniento del !cto es nny tl—
kpido. _pero en realidad 1a cantidad de ‘materiales que se necesi-
tan diarill-nto para su formacifn no es muy elevada, ni aln en
las Gltimas semanas cuando llega a su. miximo; es entonces como

‘un_20% de lo que la que va a ser madre necesitaba antes del em-
barazo.
bien equilibrada” para la madre en condiciones normales, ser-

" virfn para ella y para el nifio en su formacién.

S{ntesis de requerimientos:

Uno de los requerimientos al cual la futura madre debe prestar

atencifn especial es el de protefna. Segfin autoridades en la

materia, ella necesita 85 gramos de protefna por dfa, y el 66%
de esa cantidad debe ser de origen animal (leche, queso, hue-
vos). Parte del resto debe provenir de cereales integrales o
pan completo a los que no se haya quitado e¢l germen, que os

fuente de la vitamina E cuya importancia se viene reconoc¢iendo
cada vez mejor.

En su mayorfa los alimentos que constituyen una 'diota.:x



dtcho lxnnrul. ll l.jot d. esos ‘alimentos ea la l.llll o-euf

‘ 1 cllcio. el fésforo y la vxtalxna b eonltituycn un* tt!o insu
ntitutble. Los dos primeros se obtendrfin de la leche (de un 11-

0 a ‘litro y medio por dla) y de unl cuchurnda por’ d!a de acei-‘l*
tc‘do hfgadoc de bacalao.

“Todo el co-plejo de vitaminas B (tiamina, ttbotlavinl. pitidoxi-
'na, Scido f6lico, etc.) es vital durante la gravidez. - Se recu-
f:tirl a ln lcvadura dc cervera seca p-rn obtenorlo (15 grllon

YAVCIOR ltliqranol de vitllinl C no tep:oucntun una dosis diaria

excesiva. Ella se obtendrf de 200 contln-ttol cdbicos de juqo
de naranja bien fresco.

Ln vitamina A es esencial para la !otlnci&n do la nueva estruc- . .
tutl y para conservar la salud de la madre. Esta debiera reci-.
bir por lo menos 10,000 unidades de dicha vitamina por dfa (Par-
te de ellas provendrén de la leche, las verduras, frutas, etc.,

y el aceite de hfgado de bacalao asegurarf el resto).

A las personas que acostumbran comer carne, se les recomienda
que ingieran una vez por semana una buena porcién de hfgado de
ternera bien cocido, con el fin de asegurarse las vitaminas y

el hierro gue contiene el higado. Las personas vegetarianas

deben tener cuidado especial para surtirse de fuentes adiciona-
les.




CAPITULO XIIT

Las ruobas dllpontblnl tndican quo -1 c-bctu:o no ptoduc. un
lul.nto'd. las. ca:ico.r'r

:Lol‘eltudios que relacionan la lactancia con 1a frecuencia de

Caries son muy pocos: como para apo:tat algﬂn dato nignificltivo
que - esclarezca el problema.

"Conb“lbiha ‘mencionado, ‘si“la mujet‘no'tiené'un'bﬁen'suminiattd
d. calcio durante el embarazo, lo perderf de sus huesos pero
;;'“‘ diontcl no serfn afectados, debido a que la pérdida de cal-

ffclo en los dientes no es posible una vez torminada su calcifica-«“‘“x

dn,

Ea 1w oble:v;ci&n clfnica de nujorel qua cntln on- 1-- ultina-
i.tlpll de clb.rnzo. o poco despuls del pa:to, o8 com@n que ex-'
5poxtq.nton un aumento de actividad de las caries, pero casi
siempre el interrogatorio minucioso revela que han descutdado
sus hlbitoi—hlql(ntcon bucales. Asf que el aumentc de la fre-
cuencia de caries, aunque indirectamente & causa del enbnrn:o,
: puodo ser en realidad una cuestifn de negligencia.

La caries sigue su evolucifn progresiva y aumenta en aquellos
casos en que la saliva se acidifica exageradamente, como sucede
‘por lo general con las mujeres embarazadas.

Es aquf donde el
Cirujano Dentista debe orientar para atenuar o desaparecer di-

cha acidez con dentrificos o eolutorios alcalinos.
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