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·• ·<.ouJtmte ~ U-.o M ba acoatuMlr• .-1niatrar · a,a1.ia 
calcio eiléiaaato M.CoftOee la preHnclÍI de un nuevo.eren 
or9ani8llO .. terno, y de un tielllpO a aeta parte ha aurgido la 
preocupac.i6n de preciaar •i efectiva111ente hay mayor requeri­

.•·111ento • cMtl •i_,. durante la 9ravidea. 

El ellbaraao y lactancia han aido tan relacionado• con la 
l>or el pGblico qua resulta dificil orear qua· una opini6n 
predoainante no eatl baaada en hecho• cientlficos. Por auchoa 
ailoa el dicho •un diente por cada hijo• ha aido citado con pro• 
fumi6n. COllO vere110• ea un concepto equivocado, ya que no exiá~ 
t• .. cani9llO alCJU110 para el retiro normal de calcio. de.loa 
tHcCOllO lo háy eri loa bueaoa, de manera qua· el feto 

. calcJ.ficarile a expanaaa de lo• dienteÍI .. t•rnoa. 

Hay en nueatro .. dio errores muy difund1doo aGn entre -'dicoa 
y·dentiataa como aon: 

creer que la gravidea favorece la aparici&n de cariea. 
OU• tera"'utic-nte podemoa proteger a la -dre contra las carie~.·~· 
OU• la adainiatraci~n de calcio, f6aforo y vitalllinaa a la mujer 
ellbaraaada ayuda a la for111&ci6n de •dienta• bien calcificado• 
en el producto". 

Estos err~res se fundan en la éreencia de que los huesos y los 
dientes son tejidos similares, y que estos Oltimos pueden per­
der calcio una vez terminada su calcificaci6n. 

El hueso es una variedad de tejido conjuntivo, formado por c~­
lulas hundidas en cavidades estelares dentro de una sustancia 
fundamental, solidificada por haberB<! impregnado de sales cnl­
c!rcas. 
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:_(1)9~~ro ·de la Hstancta fUnd&Mntal que H encuentra enue la• 
·,, <Ítlul••· ~Y unoe· canalH, lebr¡ado• _ 11~• de -Bavéra, ~-

'dC>a pÍ>r va8oa HnC)Ufneoa y ÜnHticÓaJ H un tejido vaeculÁrl;;;' 
aado. 

-- Jll> diente ea un 6rganó que conata de doa claaea de tejidoai 11 · 
e' ... ite, de oriqen ectod6r111ico, y la dentina y la pulpa, de 
ori9en ... 1odfrmico. El e ... lte no contiene vaaoa aangufneoa ni 
il~raticoi. La dentina abriga en su interior a loa canai1culo1 
dentinario1 ocupados por las fibrillas do Thomes rodeadas de 
linfa. 

- Loa diente• representan eatructura1 relativamente e1table• una 
' -~• qu9 •• han formado, y .no aon facilllente afectado• por traa­

. tj)rnoa .. tab611cC>a. Durante loa pedodo1 de au foruci6n, por 
el contrar.o, ae aueatran aenaibles a las alteraciones del .. -
tabolia.o del calcio. 



·. ' ' . .. ' . 

A peéar •. lo• Hfllft~• que ... bu hecho. para 
ca~'9 ..... tal ••' .á.;aíí.nte el 'procti.O ·patol~'iáo 

rioe. La pulpa dent.al conaerva au grado 6ptillio de protecci6n 
y .... 11111 cuando la corona 4ental eat.& lntecjra, pero .uba• con .... 
dicione• dieminuyen proporcionalaente 
clo la carie• dental. 

La carie• dental ea un proceso que requiere muchaa cauaaa para 
au producci6n, pero pocas aon auficientea ai act~ en foraa 
aielada; No la debel!Oa conaiderar cOlllO una enfermedad causada 
por 11n aicrt;><>rganiao,eapeclfico, ya que ea factible que au 
1n101aci6ft .. hat• por deterainacloa tipo• d• CJ6mme•, y· 
pÚ~ct&l !Se' la cavidad ha.et~ la clentina: por otro grupo ele -···-····., 
AllJUllO•factorea et.iol61)1coa ae relacionan con el hufaped; 
con la• bacteria• y algunoa·con interaccione• ent.re aaboe. 

Cuelquier t.eorla que t.rat.e de explicar la carie• debe tallar en 
conaideraci&n que t.iene localizac16n caract.erlatica, y que el 
proceeo din&aico ocurre en el eapeaor de la placa adherida al 
diente o en la int.erfaae placa-elll!Ullte. Debido a que loa mi· 
croor9ani11110• aon neceaarioa en la pato96neaia de la carie• 
dental, y a que ni en au comienzo ni en au ext.ens16n se adicio­
nan g6raenea que no se encuentren previamente en la cavidad bu­
cal, puede considerarse como una enfermedad infecciosa end6gena. 

Existe un hecho claro: Las caries dentales dependen de tres 
factores que deben coexistir en el medio inmediato al diente: 
l) 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. 
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2 llt.il~ .... ral d• clafenaa del c11e:.i:po tiene poc• úiportancia 

- ."~.a11 control. y q• en eUa no H va~Uica la r • ..,eracien y la .. 
<)eiráciisn toUIOe.·•n ·el Hnt:ido bi~i091c:O Mlt&tia.1~> Toto• lo•.·.· .. · 
~Údo~ calcifi~ado• del •diente son<•u~~~pÚblH a la caries 
cuando •e exponen al medio bucal. Lo al• frecuente e• que el 

. proceao principie en el esmalte, en fo•etas y fial.lrH'. El ata-
'qu. •. la dentina puede ser directo; pero ... coaWUÍleríte reaul• 
.. ta por .exten•ien del daño iniciado en el e ... lte o en el c-n-
·tó •. Dellde luego, la lesien de c81M!nto ••encuentra dnicamente 
cuando •e retraen loe tejidos gingivalee. 

La carie• dental, a eemejanza de mucho• fenetftenos biolegicos, 
ea de naturaleza fundamentalmente qu1mica, En este procesó el 
~net~l extraorcUnari-nte dur? del e ... lte •e .dhuelve y la 
[~~ri~. or9lni~¡ qulaic~nte inerte ae de•tniye (de•nat11ral11a-. 
'ctlSn). Una ves que el eillllalte ea deatruido parece •illlple ace~ 
tar que el proce•o invada a la dentina poro•a e infecte la pul..; 
pa. El .. canill80 por el cual ocurre la carie• dental •e puede 
•uponer con ba•tante certidumbre debido a que la• parte• afec­
tada• •e conocen bien, y lo• proce•o• mediante lo• cual•• H 

producen l•• carie• •on uno• cuanto•. Mencionarl uno de lo• 
al• importante•: 

rormacien ~ .!!. placa. Ea una etapa previa a la carie• dental. 
Se •abe que lo• !cidos producidos por lo• g6rmenes son néutra-
1 i zadoa r&pidamente por los sistemas tope de la saliva, de tal 
modo que para que el 4cido descalcifique al esmalte debe estar 
fuera de la acción de la saliva, lo que ocurre por la formación 
de placas firmes sobre las superficies dentales limpiadas dift­
cilmente, como ocurre en los espacioa interdentales, en las fo­
setas y fisuras. La placa se comporta como una membrana so:;mi­
permeablc que es impermeable a la saliva y a sus topes, p<?ro 
permeable a los hidratos de carbono c¡ue originan los ticidos. 
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':~-.. toni.1 Ul .... \01a1 de la f-111• de actinc:a1eeto1 dll1 · 
~~;':t;:Pt:::tbriJI!•. ca~, fo~ l• •11• .que· c:on.t1tuy1 el cuerpo 

La placa•• contalllinada con aicroorgani!llKI• acid6genoa, hecho 
<., fawor.Cido 11 la. dieta. del individuo ea rica en aztlcarea. cuan­

c1c> 11 aatlcar el in9e~ido, frecuente-nte en foraa de car-1()111 
· · o p&atel.11, una pequei\a cantidad se adhiere a lo• dienta• y se 
· · d.'if~nde paulatinaaente en el eapesor de la placa, l.lec¡anclo pron­

to hasta la superficie del cliente. La• enaiaaa aicrobianaa 
tranaforun rlpiclamente el azGcar en leido l&otico en la zona 
de profwida de. la placa dental: en eate.-.nto.l.a maaticaoi6n 
di la coaicla e•tilllula un flujo copio•o de •aliva que ae repar-

. : té por".tod& la boca, pero Cl\ll no plllde 1ntrar en la puta .pro-
, .·.· . " . . ' -.. - ' 

· 'fianda u la placa • allficiente velocidad para ne1&tral1&1r. toCio 
11 lclclo formaclo. La 1aU.va y l• placa n11&tral1san aproxi•da.;. 
-nteel tO por eiento clel leido for.aclo; De esta -n1ra, úna 
pequela sona t• la superficie dental con1erva un pot1ncial lei­
do 1uficien~nte el•vaclo para diaolver 101 con1tituy1nt11 
1nor9lnico1. La acc16n destructora dura aprox1aaclamllnt• 20. al• 

nuto1, al cAbo 41. 101 c1111l11 •l 11&1trato 11tl 1uficiente111nt1 
usado para 111peclir la for.c16n ele .as &ciclo, por lo que la so• 
na 11 neutralisa en for. gradual. Confor111e la r1acci6n se 
vuelve 11&1 alcalina, una parte ele lae •alea ele calcio ea eli· 
ainacla y otra se precipita en forma de foafato tricllcico, no 
COlllO apatita cristalina. En la siguiente ingeati6n de azdcar 
se repite el ciclo, que continfia hasta dar una cavidad muy bien 
definida. 

En genaral, se acepta que la caries se produce por dcscalcifi­
caci6n ~cida de la parte mineral del diente, dcscalcif1cac16n 
que es seguida o acompañada por la deqr;1dac16n de la matriz 6r­
g8.nica. 
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•:~,.-.·, l• ~· .. ...._.tea que •1 tej&.C, c•r1• M M'de~_. •.·.· 
. oalclUc• e8'*'.-..te. 

J~•· .. tiullioe qvla10o• nV.1an que lH lai111...,.... cariona contie•> · 
nen .... •911& y ... uteri~ or9lnica y -"ºª 'fraccien inor9ln16a ' 
(ceni1aa) que loa t.lljidoa aanoe correapondientea. La fracci6n 
inor9lnicá del e ... 1te y la dentina cariado• contiene .enol 
'c~rbOnato y l!!agnesió, pero .aa flGor qiae el tejido aano1 ell 
callbio, lo• valorea del calcio y f6aforo son similares. La 
falta de culb.lo• en el calcio y el f6aforo tal vez H relacio­
na con el intercambio de ione• entre loa dientes y la saliva, 
lo que permite la remineralizaci6n de loa primeros. 

Haata ahora ha habido cierta resistencia para aceptar la idea 
de. qll9 el HNlte y la dentina reblandecido• puedan ser recal-

' cJ.ficado•. Bn Htudioa hi•tol6gi~oa de.tejidos denta lea en pre"" 
paracionea deegastadaa, con luz polarizada y con rayo• X blandos, 
•• ve en la• carie• incipientes que a 111enudo la deatrucci6n pa-' 
rece comenzar inmediatamente debajo de la superficie, mientra• 
que fata aparece intacta. Aunque todavta queda duda reapecto 
a la raz6n de tal fen&.eno, una explicaci6n podble •• la recal­
cificaci6n continua de la superficie del eaaalte a partir de la 
•aliva con la que ae pone en contacto. Tambi6n existen datos 
para penaar que la dentina cariada se recalcif ica a partir de 
la pulpa. Tiene importancia practica que el dentista sepa que 
las leaiones cariosas del esmalte,. visibles a simple vista o 
descubiertas con radiografta, estAn muy avanzadas para que se 
puedan recalcificar, excepto donde el medio que rodea al diente 
cambia, es decir, cuando se pierde el diente vecino. 
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11 S T. A 1 O L 1 1 lt O D B L C A L C t O 

. ;'AlllMloe -10• el-.nto• •n•ral .. ·conat1tllyen un•· cantidad relaU,­
vmnte p.qU.fia de lÓ~ tejido• del organtao total, aon Hen;,. 
ciales en muchos fen&nenoa vitales. El equilibrio de algunos 
ionea en los tejidos es importante; por ejeaplo, la osificaci6n 
norll&l requiere una relaci6n apropiacla entre calcio y f6doro~ 
El ion de calcio en el organismo es indispensable para las ac­
tividadea funcionales siguienteat 

l. 

2. 

3. 
t·.· 

5. 
6. 
7. 

•• 

Regulaci6n de la permeabilidad de la membrana y manteniaien­
to de la exitabilidad neure111uscular nornal 
Contracci6nmuacular 
Poraaci6n de huesos y dientes 
PrOduccUSn de leche 
Sfnteais y liberaci6n de acetilcolina 
coa911laci6n de la Hngre 
Manteniaiento de la per11111abilidad capilar 
Activaci6n de ciertos s1ateaas enaiaAticos 

Bl calcio existe en el organis90 en lllllyor cantidad que cualquier 
otro cati&n. Casi todo se encuentra localiaado en los hueso• y 
en los dientes, La muy pequeña cantidad no localizada se en­
cuentra en lo• lfquidoa or9Anicos. 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 proteinas (no difusible) 
c) Y una pequeña cantidad que forma un complejo probablemente 

bajo la forma de citrato. 

Estas formas de calcio en el suero sa hallan en equilibrio unas 
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. ·. taU.'entr• el calcio ~f'lll'ieo y •• 68.o, da tal unera que . 
··· ·ceü 411& .. lllcl9yH 51lO ., •.. ele.calcio en .i·•8qUel•to.r • ~tr.>·· 
;¡ '. ;prendlin ~troa tanto• •. renovando a~l lent-nte •1 éalclo SMO~· 

Bl hue90 nuevo poco calcificado •• el que •e de•pren4e ala fl-
· cilllllnte de calcio y lo intercambia con el del plalllla. 

· ·hay e.Ca .. foraaci6n 4e. bue.O nuevo, en dtuacio~• 4e hipocal- · 
cola, el calcio movilizado es el que proviene 4e la reabllOrci&n 
de bue10 viejo. 

Abaorci6n 

Bl dfficit ai•tem&tico de calcio y f6•foro en la dieta o la fal­
ta de condicione• para •u buena ab•orci6n inte•tinal, cuando no 
eat&preHnteen cantidad adecuada, conduce a una iaperfecta 
ainerauaaci6n de lo• bueaoa. Si la dieta e• deficiente, ea 
habitual que lo aea da en calcio que en f6aforo, de aqul la 
illportancia que ae da al calcio. 

La capacidad de diferente• individ11oa para utilizar el calcio 
de loa aUaentoa varla con•iderabl ... nte, ya que loa factor•• 
que tienden a a\lllAntar la •olubilidad de laa aale• de calcio 
favorecen su abaorci6n o viceveraa. Entre lo• factore• ania 111-
portantea que influyen •obre la ab•orci6n del calcio, se en­
cuentran loa aiguiente•: 

l. ~ prote1nica. Se ha demostrado que de una dieta rica 
en protetnas se absorbe aproximadamente el 15\ del calcio de 
la dieta, y de la dieta pobre en ellas s6lo se absorbe alrede­
dor del 5\. Esta absorción se puede deber a la formación de 
compuestos solubles con los aminoácidos. 

2. El 2!!.· El medio ácido favorece la absorción, pucu en ~l 
el calcio da sales solubles y en medio alcalino se precipita en 
forma de sales insolubles. La mayor parte de la absorci6n se 



·<, J.·····!t!.relac..S a••-~-!! •1ey. i.a pl'opol'cien. 

'diilntro - lo• lliiltH .. o.s • 2 para •Ml\ll'U una UllOtc16n .. 
,:-..Cuaü. euuilo:••llta el fo•fato 41•1.Mye la -.Orcien .. 
''calcio al fonÍan• foafat.o de calcio• que'~. r~l•t.i"-"" ln~ 

lllble. 

4, Abliotci6n 6tt1cienu ~ 91'HH• La ab•orei6n . deficiente de 
gl'aaaa hidroliaadaa conduce a la fonaac16n de aales de calcio 
inaolublHcon lo•. leido• graaoa. 

s. Rierl'o, leido fltico y ox&lico. La 1ng••t.i6n abundant.e de 
hier~e-a;t;~carencia de foafato pOI' illpoaibilidad 
de.absorci6n de foafat.o flrrico, conaiderabl ... nt.e in•oluble • 

. . Ciel't.o• cereal•• contienen leido Ht.ico, que al formar aalea in­

. llO.llaaaltla con el C. y.119, bacen <Íue el aprovechmaient.o de Ht.oa 
lainen1elÍ .. a· 4ef41ct.uo.<I. Au .. ntolÍ COlio la· ••pinaca, q1111 ile­
nen un alto contenido de oulat.o, provocan la fomaci6n de n­
lea inaolllblea de calcio en el int.eatino. 

6. !!2_! citrato•. Laa dietaa ricas en citrato, ayudan a la ab­

aorci6n del calcio por la fomaci6n d• un COllplejo aoluble u 
citrato de calcio. 

7. Vitaaina e y hormona parat.iroidea. La vit.11111ina D auaenta la 
abaorci6n del calcio. La adainiatraci6n de HPT produce un a111111n­
to del calcio total en el suero, debiAndoae ya sea a au efecto 
directo sobre el met.abolialllO del calcio o a una acci6n aobre el 
f6aforo, seguida de un efecto secundario sobre el calcio. 

cuando el calcio ha sido absorbido se le encuentra almacenado en 

el sistema 6seo, de donde lo toma el or9anismo cuando lo exigen 
circunstancias fisiol6gicas. 

Excreci6n 
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11 calcio H enc11entra en primer lugar f oruncSo la aayor parte 
cSe la conatltuc16n flaico-qufaica del organillllO en lo• ai•t911a• 

• 6HO y cSentario. En el dentario eat& en forma de cloruro•, toa-.· 
fat.o. y carbonato•. 

· zn·el·e-lte M encuentra en una proporci6n del 95\ 

'In la 4enU.na en 69\ 
In el c ... nto en 67\ 
Bn el tejido &Mo ae encuentra formando laa auatancia• aineral••• 
an·foraa cSe foafato de calcio el 87\ y COllO carbonato de calcio 
U\. 

late calcio contenido en loa diente• •• conalcSera ccmo cale.lo 
fijo, puea en un individuo abaolut ... nte normal •• conetante, 
aleapre que la aportaci&n de aal•• calc&raaa aea auficiente y 

loa ..cani..o fijador•• Han igual-nte nor.alea. En eataa con• 
4iclonea la cantidad cSe calcio excretada •• aproxs.aad ... nte i9ual 
a la ingerida, ya que .&lo una mlniaa parte •• retenida. 

llequerülientoa: 

Loa niñoa en crecimiento activo, de 1.0 a 2.0 g./dla. 
El adulto necesita de O.S a 1.0 g./d1a 

Durante el embarazo, el organismo materno debe ceder de 25 a 30 
g. de calcio en total; máa del 80\ de este total es fijado por 
el feto en las 12 Gltimas semanas del embarazo. 

Aparte de sus necesidades, la madre que amamanta debe recibir 
cuando menos 1.0 g. de calcio suplementario por d1a (la leche 



· ··:-.. ooaU•• .. 10. a n .,. de .calcio 
·;·:.:¡¡ \tiea, .. 120 a ltO lllJ~/100 al.). 

··. ' '~,· ' 

.'· ::, 
•· ·a.peaar d• Htoa reqQeriaientoia, el diente no puede Ujar ni par..; 
· •des;· calcio, y pera -jor cmpranai6n hay que recorc!ar aoMr ... n~ 
;ye:•"-"" 

~ au da•arrollo. 
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o Máta ...U.. de vida'intra11terina, ·la bencli"' 
tapiaada por wia capa de epitelioeac;_,10 ea­

tra~ficado, el c11al prolifera en el margen libre de la aandtbu­
la .rud.,..ntaria y foraa una eepecie de afco1 la l&laina dental, 

·;·1~¿¡ a ~u ve~ prolifera en dies p11nto1 en aiabo• .. xuaree para 
,..dar lugar a lo• veinte dientes temporalee. Cada una de e1ta1 

·proliferac:ione• paea primero por un •et.lado lluw!o de capullo en 
el que tolla una foraa bulboea, por la preai6n que ejerce al cre­
cer sobre el tejido conjuntivo y •ubyacente, tomando deapute la 

· forma .de clpeula. El tejido conjuntivo, en contacto con la par­
te c6ncava de dicha clpeula •e condensa, y es el que dar& lugar 
'.a la papJ.la dental. En este .-nto el genen clentario consta 
· ése1 

A. Organo del e_.lte (en fonia de clpaula), formado por una 
capa externa, epitelio del esmalte externo1 una capa .. a1a, 
rettc11lo eatreUado1 y una capa interna, epitelio del e ... 1-
te interno. 

•· La clpaula dental 
c. Saco dental 

Que darln lugar reepectivamente al eS111Alte, a la dentina, a la 
pulpa y a lo• tejidos de sost4n. Este es el periodo prolifera­
tivo, de1pu81 del cual viene un periodo diferenciativo. 

El 6rgano del esmalte consta ahora del epitelio del esmalte ex­
terno, rettculo estrellado, estrato intermedio y epitelio del 
esmalte interno. (Al empezar la calcif icaci6n desaparece el re­
ttculo estrellado, uni6ndose las capas restantes para formar el 
epitelio del esmalte unido). 



':': ir .... , aeJ. ··~r•to inteC...&o ..-,. ...... ~ •u.riai.. :, 
ie<'1á '....._. r• .,...-.._ ,.Ira .er. íá..-e por ioe'•1aatlutoe' 
e.1a ealc&Ucadeft tel e-lte; 81 hacho e• que 

•' . .. . .. 
tO. no producen .... 1te a&no cle•can .. n iiObre a1 . 

. · . . .. 

ai'ap1telio del ellÍlllite.int~rno .. dUerencia en -loblHto• y· 
calula• foraadora• del e-lte. 

&l er9ano d•l .... a. · ••· •l que no• da la fonia y t ... ño de . la 
futura uni&n dentino-• ... lte, que •ervirl de patr6n para la 
formac16n de la.futura corona. Durante e•te periodo diferen-

' ' 

ciativo la• cflula• periffrica• de la papila central, bajo la 
influencia de lo• ... lobla•to•, •e diferencian en cflula• co­
lumnar•• 91111aliaadaa opu••ta• a la capa amelobll•tica, La in­
fluencia entre la papila dental y el 6rgano del eS111alte es re­
ciproca. 



un •. -,,. ... tabl.CÍicla la . .as.en 6in~111o-.-.1t9;; lo• oclclntOl.1aatOil ' . . .. -· ... ; ' ' ., _, __ ... ·.· . --·¡· '· ... - .,,. ' .. 

principi- la foraaci6n ele la dentina, 'i GfticlMnte cuando hay 

for-da una cantidad aicro•cOpica de ella principia la for .. -
ci&n del .... 1te. 

En el citopla ... del -loblaato aituado en.tre el ndcleo y la 
futura_uni&n dentino-• ... lte aparecen peé¡uefta• inclu8ionea co­
llO gota• <¡lle •e unen y forman lo• 9l&bulo1 pr•-•--ltale1. E•­
toa gl&buÍo•, al hundir•• por la preaiOn de uno aobre otro, .. 
aplastan. Loa glObuloa son depositados en forma de una larga 
calcOafera haata foraar el pri1aa del e .. alte. Cada pri ... e• 
el pr0d11Cto extra celular.de.un solo -l~laato. 

Loa eapacioa intracelularH prtaero e interpri..&ticoa deapu6ai, 
eat&n cerrados por una sustancia at511da que suelda loa borclea 
de la• superficie• celulare• pri..&ticaa. Sita •uatancia .... -
ja la parte de cera de un panal de abeja• y encierra 101 pri•:-_ 
-• del e_.lte. 

Cuando se establece el grosor final del .... 1te, loa ... loblaa­
toa secretan una sustancia cuticular •cut[cula de NayS11ith"1 
deapu&a el epitelio del esmalte unido •• hace eacamoao estra­
tificado. 

Durante la erupci6n del diente los reatos epiteliales y la cu­
tícula son llevados a la cavidad bucal1 durante la masticaci6n 
son desgastados y e6lo persisten en el cuello haciendo un pa­
pel protector. El esmalte ha perdido ao1 su 6r9ano formativo 
y es incapaz de crecimiento posterior o rc9eneraci6n. 
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. •·La toraacilSn. de .l.•·. dentina preceda 11 .. r-...u. a l~ toníaci&a ·. 
· ·. t19·' ~-...lte, sin .-.r90, lo• -loblaatoa ~e41ferencian pri~ 

mero que los odontobla•toa. 

Lll denUnoqbe•t• principia en la llhi6n dantino-e ... ite y en 
·la ceinento-dentina, nace de fuera hacia ade~tro a expensas de 
la pulpa. Cada odontoblasto, al retroceder, deja detraa da tl 
una larqa prolongaci6n protoplalllllltica llamada fibra de.ThomMt•• 
El dep6•ito de la sustancia terrosa y la 1ub1iguiente calcifi­
caci6n ae efectGa alrededor de dicha fibra, 

.·Al. perder el e ... lte au 6rgano formativo, ca.o acabalo• de ver, 
~ieide.aua conexiones circulatoriaa, de .. nera qa 'no tiene . 
ntn9\lft& vla por la qua puada rec1bir o perder calcio. Ad, una. 
vea terainada au foraaci6n, se conaerva en el.aiamo grado de 
calcificaci6n durante el reato de au vida. La alteraci6n en la 
estructura y co11p01ici6n qulaú.ca del e ... lte a&lo puede aer 
ori9i1Íada por factores producidos fuera del diente (abraai6n, 
eroai6n, carie• y &cidoa). 

Se han llevado a cabo mucho• experimento• para de111o•trar que la 
ptrd1da de calcio en 101 dientes no es posible una vez termina­
da au calcificaci6n. 

En el capitulo siguiente hablar~ sobre los principales experi­
mentos llevados a cabo, los cuales ratifican la afirmaci6n que 
el feto no tom6 el calcio que necesita de los dientes de la ma­

dre sino de los huesos. 
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LLEVA.DO S A CA 1 O 

S. han llevado • cabo auchoa eatudio• para de110•trar q\111 la 
pfrdida de calcio en loa diente• no ea poaible una vez tenni­
naa •u calcificaci6n • 

.. Zi•kin, en 1926, exaain6 un grupo de S99 mujerea embarazadas, 

la -yorf.a de laa cuaiea eetaban en loa dltiaoa -•••• y un. 
grupo de 205 aujerea nulf.paraa. Hall6 que la presencia de ca­
rie• de las 811barazada• aumentaba con la edad de la• pacientes 
a. un ritlllO comparable al de las que nunca habtan engendrado. 
N.o hall6 relaci6n entre cantidad de caries y eabarazo. propia-

. · ..• n.te .. dicho o entre.carie• .y cantidad ,de ellbaraso•• Ha•U H­

iialfs q~ el.valor liger-nte menor de cariea en ·~grupo de 
ellbaraaada•, en cciaparaci6n con la• nultpara•, augerta üna li­
gera protecci6n en aquella•. En 1937 Zi•kin y Hotelling publi­
caron lo• re•ultado• de un e•tudio similar, el que tambi6n re­
vel6 q1111 el IJllbarazo tendta a prevenir la carie•. 

Hunacher, en 1930, e•tudio el 111etaboli•mo del calcio y f6•foro 
de tre• mujer•• durante dos lactancia• auco•iva• y ade.aa reali­
z6 ex ... ne• bucale• completos. No observ6 cambio• en la acti­
vidad de caries durante la lactancia. 

Uno de loa estudios m!s interesantes es el efectuado por Fiah 
en Inglaterra, en el año 1932. Eligi6 una perra joven en per­
fecto estado de salud y le extrajo un diente al que hizo aná­
lisis químico cuantitativo del calcio y del f6sforo. También 
tom6 radiograf1as de ése y los otros diontcs para asegurarse 
que estaban bien calcificados. Sometió 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 evi­
dencias de deficiencia cálcica. Ropit16 la experiencia ante-



) ~~.a1·.:-:-... -=:=·.ó.::t=·•.::i;:8.T$t~~ 
. ._¡~ ... ,. oi·•uate· oorre ......... a..·ai iwétGplaOetó~ el cual ......... · > 
~la•* .. tsaldo aater1on..t. y lo .... ua a las., ... 1....;: 
; ...... •s.·nti.Í~;~·••tu.pn9M• J 1 .. r .. 1otnHu.11)Clj.,;; 
caro~ 11'19 no hÜO n11M)6n c..ai10 en él contellic'lo clei caicioen 
loa dionte•1 pero al ex .. 1nar loa hueaoa loa encontr6 eacaaa­

. .-nto. calcificadoa, de tal lllUlera que podlan aer cortado• con 
navaja. . 

. Oeakina (1943) y x.o<>ly (1943) eatudiaron el peao eapecUico de 
la dentina como indicio de su contenido aineral y coliprobarón 
que no hay diferencia ai9nificativa en aueatraa de dentina de 
c'lientea cariado• de aujerea llllbaraaadaa y no ellb&raaadaa. 
cluyeron qae no habla salida de calcio de la 'dentina aana du-

. rant.o·ol 911baraao. Un eatudio 9i11ilar fue llevado a cabo por 
Dr&9iff y Úraban enl9U Mdiante el anlliaiadirectO 4e ~­
ni•••~ llo obHrvaron diferenci.aa en el contenido c!e calcio y 
·f45oforo do la dentina radicular de diente• pertenecientes a 
aUjerea eabaraaadaa y no ellbarasadaa. 

Albri9ht, Aub y Bauner obS.rvaron 17 caaoa de hipertiroidiiilio 
probado, eatado en el cual loa diente• no toaan parte en la 
deocalcificaci&n 9eneral. Eato ea ficil .. nte probado en la1 
radiograflaa en que aparecen dientes bien calcif icadoa en con­
traate con una calcificaci6n pobre de la aandfbula. 

Thoma hizo el estudio histol69ico de los dientes de un muchacho 
de 15 años que tenla un tumor paratiroideo. Esta condici6n, 
como es sabido, produce descalcificac16n del hueso, pero no en­
contr6 evidencia de descalcificaci6n en los dientes. 

Otro trabajo de Taylor y Day indica quo la deficiencia c3lcica 
de la madre no produce dientes mal calcificados susceptibles a 
la caries. Hicieron un estudio en 22 mujeres que sufrton de 
osteomalasia, causada por una dieta deficiente, compuonta casi 



\,; ___ :_~_ .. ~_t_·_¡_,··-~_-_i_t __ ._ .. '~~;~~=~;E::7~": 
_. ~Dto• .Oa t.CtorH 'tüeron. la _Cia11 .. 4e la oeUClllA11lai•~' 

~i¿C·.~;~~a~r~.- ~aa~4e -~~le•• ~~-Cltlltr~on .... -~'~-di~~ 
:.: ., teli a81o !H ca•iclaclea, o •a un pr-410 de l.!H cavidaila•:" 

por individuo, y en 1 caeoe no ee encontr& cariea. Eato indi­
ca q11111 la.carie• no e•t• ••ociada con 1• dieta deficiente en 
caléioni'con el abaraao. Siete nlAoacté ••ta• 11Ujerea f11111ron 
exaainado•, encontr&ridoae raquitiallO aevero, una de.o•tracU5n 
de la deficiencia c&lcicaJ doa niño• tenlan diente• hipoplAei­
coe1 y en lU diente• examinados s61Ó se encontraron· 2 cavida~ 

d••· 
Inyeccionea m1lltiples de extracto paratiroideo en ratas nonu­
les produjeron una marcada p6rdida de calcio en el hueso alveo­
i.llr y 4-1•' ellteaa &Mo, pCiro en nin91ln caso ee pudo efectuar 
laplrdid• de calcio en loa di.entes. 

Una gran plrdida de calcio alaacenado en el cuerpo ee obtiene 
cuando rata• paratiroidectomiaadaa o con dieta• deficiente• en 
calcio y Vi.taaina D aon •ujetaa a repetidoa E!llbara1oa y lactan­
cias. Sin ellbargo, aunque loa hue•o• eattn fuerte11ente deecal­
cificadoa, no .. produce la 111&• ligera plrdida de calcio en loa 
dientes. Confor111e a la ley de Calcio-Protecci6n de Erdheim, 
loa dieturbio~ en la deecalcificaci6n no afectan loa diveraoa 
tejido• del cuerpo en igual extensi6n. Algunos tejido• son 
menos perturbados que otros y poseen un mayor grado de protec­
ci6n contra dichos trastornos. La dentina y el eS111alte estAn 
protegidos contra la p~rdida de calcio. 
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.:.rapiad•l calcio duante el ...,_raaoo •n cualquier tpoca 
-de ia vida, deapuf9 que termin6 la calcificaci6n de la corona 
de lo• dientea, no tiene ningdn efecto •obre ello•, en lo que 

-IÍ car_ie• ae refiere. 

La cantidad nor111al de Ca en la sangre •e mantiene cuidado•amen-
- te entre 9 y 11.5 miligrainoa por cada 100 ce. Debido a la ac­

titud de la• gl&ndulaa paratiroides, el cuerpo no aU111entar& 
e•e nivel por la adllini•traci6ri de 1114• Ca. No podemos elevar 
el nivel del calcio en la sangre adminiatrAndolo en grandes 
cantidade• en la dieta. El calcio que pasa de los requerimien­
toa normale• •• eliaina como material de deahecho. 

la verdad que durante la lactancia y el embaraao lo• requeri­
mientos de ca, f6aforo y vitamina O son mayorea, pero en caao 
de aer pobre la dieta de la madre en ellos, el calcio neceaario 
para el feto ser& to111ado de loa hueaoa, nunca de loa dientes. 
El hecho de que la dieta de la madre aea pobreen ca y vit .. ina 
O no afecta loa diente• del hijo, ya que la pequeña cantidad de 
Ca requerida por el feto puede aer adainiatrada por la aadre 
sin el m&a leve perjuicio. La mayor parte de la calcificaci6n 
ae efectGa deapu~a del nacimiento, como lo demueatra la tabla 
de loa doctore• Logan y Kronfel. 



DIENTES TalPORALltS - CUADJIO DE LOGAN Y' Dllm'ZLD 

Comienzo de la Ter111inaci6n Fomact&a· 
Calc1ficaci6n de la Corona de las ralciH 

l. Central 5 .Me••• in Otero 5 Heaea de Nacido l 1/2 a 2.Mo• 

l. Lateral S Meaea in Otero 5.Jleaes de Nacido 1 1/2 a .2 Afio• 

Canino 6 lleaea in Otero 9 Meses de Nacido 

l. Molar 5 Mea•• in U~ero 6 Me••• de Nacido 

2. Molar 6 Meaea in Otero 10 a 12 Me•e• de Nacido 



- CUADIO 1111 LOGM 1 nailrSi.D 

Diente IY1Mllc&a .. Corona aats 
tej1Ao9 ..... COllflet.• srupc1en COlll'let• ·. 

l-8. 3 a • ..... • • 5 Añoa 7 a 1 Moa 10 

l-I. 3 a 4 ... ... 4 A 5 Año• 6 a 7 Año• 9 A. 

2-1. l Año 4 • 5 JJ\oa 8 a 9 JJ\oa 

2-1. 3. • ... ... 4 • 5 Año• , . a Año• 10 A. 

3-S. 4 • 5 Meae• 6 • 7 Al\oa 11 • 12 Año• 13 • 15 A. 

3-I. 4 a 5 lleae• 6. 7 ""ºª 9 • 10 Ai\oa 12 a lt A. 

4-s. l • l l/2 Año• 5 • 6 Afio• 10 a ll Año• l2 a 13 A. 

•-t. l. l 3/t Moa 5 a 6 Alloa lo a·u Aloa Ua U A. 

s-s. 2 • 2 l/4 Afio• 6 • 7 Moa 10 a 12 Aloa 13 a lt A.' 

s-1. 2 1/4 a 2 1/2 Al\oa 6 a 1 Al\oa 10 a 12 Al\oa l3 a U A. 

6•8. Al Nacer 2 1/2 • 3 Al\01 6 • 1 Al\oa 9 a 10 -,..--

6-t. Al Nacer 2 1/2 a 3 ""º' 6. 1 Aloa 9 a 10 A. 

1-s. 2 l/2 a 3 Año• 7 • 8 Año• 12 a 13 Año• Ua 16 A. 

7-I. 2 1/2 a 3 Años 7 • 8 Años 11 a 13 Año• Ha 15 A. 

0-s. 7 l/2 Años 12 • 16 Años 17 a 21 Año• 18 • 25 A. 

8-I. e a 10 Años 12 a 16 Años 17 a 21 Años 18 a 25 A. 



PARATI 

y r u Ne I o. A. I·B N To 

e1tudt0• cUnicos y experimentales sobre el. -t~boli.-o dei 
calcio han hecho ver la importancia de la• gllndula• paratiroi­

.. _dea en la movilizaci6n del calcio, la fijaci6n de dicho elemen­

... ••to• en los tej.idos y la regularizaci6n del lllialllO en el· plallH 
. sanguíneo. 

Las gl&ndulas paratiroides tienen la forma de un frijol (ovoi­
dee, algo achatadas} y miden aproximadamente de 6 a 10 milíme­
tros de largo por tres a seis milimetros de espesor. Se puede 
tener una idea del tamaño tan pequeño de esta• gl!ndulas si 

: .. anotamoe que toda• ellas juntas apenas pe1an medio gra1110. Su 
caié>r var!a áel amarillo rojizo al caf6 rojiza, segt\n el grado 

· c1e··vaiÍcularidad que presentan. Por reqla qeneral son ci.iatro, 
colocada• 11Jletricamente unas y otras, formando las esquina• 
de un cuadrado o de un rombo en la cara posterior del cuerpo 
ti.roidea. 

La• cuatro gl!ndulas a que hemos hecho menci6n 1e encuentran co~ 
locada• por parea. El superior esta entre la uni6n del tercio 
superior con el tercio medio de la ql!ndula tiroide•: a veces 
eat&n colocadas a lo larqo de las ramas de la arteria tiroidea 
superior, paralelas al nervio recurrente¡ pero tambi6n pueden 
encontrarse en los v~rtices de los l6bulos laterales del cuerpo 
tiroides. 

La consistencia de lan paratiroides es suave, fofa y quebradiza: 
est!n muy vascularizadas y su irrigaci6n so efoctaa a expensas 
de la arteria tiroidea inferior y de lae anastomosis de la arte­
ria tiroidea superior e inferior. Estan glándulJS están regi­
das por el Sistema Simpático. 



~ :&-.9u1acitft "91 c'aícto : .. efectuad• ~r ··~·· 1'oniona -~~~~-t::. 
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. ' . .a ~1..lento. tndiapenubie para 8ll correcta aá1aUect&n. ·. 

Sn e1•u..,., en que. ~l º1'9•nt.ao aov111aa aia>calc1o, laa. pe,ra-
.. Urotdee ·.on elÍtpect'aimente acUvH procl1aciendo H~a honona en 

grand•• cantidades. Este fen&leno puede ser notado durante el 
ttllbarazo. Regularmente en una mujer en estado normal ae encuen­
tra, entre 9 y 11.5 lliligramoa de calcio por cada cien cent:IM­
tros cGbicos de sangre, y en una mujer e111baiazada, en los prt­
mero• meses aumenta a 11.86 miligramo•, awnentando notabletaen-
·te a partir del cuarto mes del embarazo. 

Lo que ae ha de1crito hasta aqut ocurre siempre que las gl&ndu­
las paratiroides tengan un funcionamiento correcto y que la asi­
mi laci6n, retención y excreción del calcio sean igualmente co­
rrectos, pues de otro lllOdo encontramos slntomas de deacalc1fi~ 
caci&n tales como oateoporosis y reblandecillientoa vertebrales,· 
fen&lenoa propio• del organismo materno. 

Puede presentarse tlllllbi6n la tetania, que es una forma rara de 
deacalcificaci6n. Ocurre debido a un hiperparatiroidilllllO la­
tente que 1e activa por la baja del calcio, debido al einbarazo 
o a la lactancia, todo esto acompañado por una alitnentaci&n po­
bre en calcio. 

Hof fman 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 s~ptimo u octavo mes y después lo hace r~pidamente has­
ta el fin del embarazo, llegando a encontrarse cerca de 300 uni­
dades por centtmetro c~bico en la sangre. Una gran cantidad de 
calcio es movilizada de los huesos para aprovechamiento del fe­
to, produci6ndose una gran hipercalcem!n. 

La hormona paratiroides administrad1i oralmente no tiene ninglln 
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. te .tltJ.lio. Al lltmo ti911pO la lo•fatHa a._ta notábl.-nt• 

:.ft 4111 ••ro ••nCJ\l~MO, lli•ntra. •1 f6efor~ dillld•taJ•· cundo . • ; nl~ ho~a .· H Cs. ,tm • 9ru ~-~~idact • ... recen : oateoclaatoe. en •ioe 
hueaoa y la actividad oateobllatica e1 eclip••d• ce11pleta11ente 
dando lugar a la deatrucci6n del hueso. 

·con la adlll1n1•trac16n de la hormona durante largo ti-pe 1e ob­
tiene una -yor tolerancia y con el tiempo deHparecen 101 oa­
teoclaat:o1 y reaparecen loa osteoblaato1, no ocurriendo·1114yor 
agotaaiento del esqueleto y empezando a calcificarse nuevamente. 
La acumulac16n del calcio puede llegar a tal grado que los hue­
aoa ae vuelvan ma. densos de lo normal. 

··La .. 1nyecci.6n de la hoiw>na paratiroidea trae como consecuencia 
un• di .. 1nuc16n del u-po decoaqulaci6n de la aangre (un 2St 
en 25 ainutoa) y aua efecto• duran casi 24 horas deapuAa de .la 
inyecci6n. La• inyecciones repetida• no a6lo acusan re4ucci6n 
en el tiempo de coagulaci6n sino tallb16n en el tiempo de sangra­
do, · aat ca.o a\188nto de azClcar en la aan9re. 



- Dllrante el embaraao hay un eatado de acidez bucal que p!Mlde fa­
''..Oncer la fonacUln ele car1H, pero eato puede aer evit:-.So ªiu"'.~ : ' 
d~o a la paciente a neutralizar el medio bucal, ya aea con den.; 

td.ficolll, -41caMntoa o colutorioa de reconocida acc16n a1cal1'-' , 
.:ia:, C::O.O loa a1gu1entea: 

Polvo dentrtfico alcalino 

Carbonato c&lcico precipitado 

_, .:r....Sn:··.. • •. ·. • • ·-· • ·-- •.•. · • .• 
C~bonato a&clico (Monohidratado) 
laencia de 9aulter1a 

730 gr • 
• 120 gr. 

150 gr. 
20 ce. 

HO'l'Az Bate polvo ea fuerteinente alcalino y a6lo debe uaarae en 
caaoa excepcional••· P6ngaae en la receta la indicaci6n •No_ae 
repite ain nueva receta del ..idico•. 

Colutorio !!!!!!2. 

Oxido de calcio • 
renoftáletna 
Sacarina aoluble 
Eaencia de canela 
Cloruro de sodio cbp 

2.0 gr. 
O.l gr. 
0.3 gr. 
0.5 ce. 

100.0 gr. 

Triturar el Oxido de Calcio, la sacarina y la Fenoftale1na hasta 
que se desarrolle un color rojo intenso¡ entonces agregar lenta­
mente el Cloruro de Sodio que se ha mezclado prev.iamcntc con la 



-<t:·. ... ·,· .·s'.: 

> ~''.Qlit' M.,a.e U. cwc~r .. iu raH en una \a.a de ..a. cü1.at.t 
, iiU• .,...... LO• leido• .. la lloca deeolorail al .roNAÓ de ia 

···901.01ea. 

Suatanciaa qua nautraliaan loa Acidoa buca1ea: 

Hi~6aido . ..&nico al 5t 

Htetr6aid0 .a41co al 0.5\ 
Lacha da .. gnaaia u.a.p. •in diluir 

El profaaioniata debe hacer un trataaiento profil&ctico de loa 
dienta• y da 1•• anclas, retirando el aarro que ae foraa alre­
dedor de ellos, y el paciente a au vea cooperar( cepillando 1oa 
dienta• trea vecea al dla despuls de cada ali1111nto, con· el ob­
jeto da evitar que loa detritus alimenticios que •• quedan en 
loa. espacio• inte~dantario• •• daacc.pon9an, acidificando atn 
da al medio bucal y favoreciendo · aa1 la reproducci8n 4a 9tr99-
nea que atacartn a dientes ya predispuestos, cuyo Indica da re­
sistencia •• encuentra disminuido por la presencia de pequeftaa 
carias. 

El trataaianto curativo tendr& por objeto quitar las carie• y 
obturar las pieaaa dentaria• afectadas para que aquellas no avan­
cen ata. 

El pH de la aaliva se puede determinar usando el papel de NITRA­
CINA, ya que sufre cambios caracter1sticos de color se9dn el 
grado de acidez o alcalinidad. 



, .. , ha' 418C\lticlo mucbo •l exi•t• una hiP«>calc.aia ~•rdadera: 1111•', 
;ante el ellbarazo. M.ndelej~ff y A. s~1 .. ctll9Clatra~on q~~ h&y 
nec••idad del ion calcio en el curao de la vida intrauterina, 
tanto en, el periodo embrionario collO en el fetal. De dll la 

· iaportancia qúe. ae debe dar a la ali-ntaci&n de la mujer adn 
ante• del embarazo. 

La• autoridades en nutrici6n nos dicen que durante loa cuatro 
pri-roa -aes del embarazo es insignificante la cantidad de 
alillento adicional que requiere una mujer para el desarrollo 
del feto. 

!ll¡)eaañdo con el quinto mea el crecillliento del feto ea muy ra­
pidÓ, pero en realidad la cantidad de material•• q11e ae neceái~ 
tan diari ... nte para au foraaci6n no es auy elevada, ni aGn en 
la• Gltiaa• aeaanaa cuando llega a au a&ximo1 es entone•• cOIM> 
un ZO\ de lo que la que va a Hr madre neceaitaba ante• del ..­
baraao. In au aayorla loa alillentoa que con•tltuyen una •dt.eta 
bien equilibrada• para la madre en condiciones normales, ser• 
vir&n para ella y para el niño en au fornuaci6n. 

SS:nte•is de requerilllientos: 

Uno de los requerimientos al cual la futura madre debe prestar 
atenci6n especial es el de protetna. Segdn autoridades en la 
materia, ella necesita 85 gramos de protetna por dta, 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 comploto a los que no se haya quitado el germen, que os 
fuente de la vitamina E cuya importancia oo viene reconociendo 
cada vez mejor. 
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. ,. ..• ,oO ... la at:t•nde 1• recew .a1.,8n _.,C> d9 a..fuarH artUi.; · ~-~~ 
C·:;,,-.'.LeÍalMah aH "iarro Íli. l'aHlU 4ifl~if ......... al ... nt:oe rt~e ;.)~ 

?6?~1,~:~·:=-~~-:~ .. :4·1~11o: .. 111Mr~1. 111 -:J~r u e.Oía: il~ntOa; e·., ia Mía •• ·ºª~·· ·~:~~'.i 
ra. 

\al calcio, el. f6eforo y la vitulna D conetltuyen un trto inaue-;-: 
iitulbl.e, Loa doa pri•roa ae obtendrln de la leche (de un 1.1-

. tro. a litro y medio por dla) y de una cucharada por dla de acei-: 
ta de blgado de bacalao. 

Todo el c011plejo de vitaainaa B (tiaaina, riboflavina, piridoai­
na, leido f6lico, etc.) ea vital durante la 9ravidez. se recu­
i:rirl a la levadura de cerveza He.a para obtenerlo (15 9ruioa 
-~r Ílla); ccmi> aupl-nto del pan c011pleto. 

Cien •ili9ramoa de vit .. ina e no repreHntan una do•i• diaria 
eaceaiva. Ella H obtendrl de 200 centlMtro• cClbicoa de jugo 
de naranja bien freaco. 

La vitaaina A e• eaencial para la formaci&n de la nueva ••truc­
tura y para conaervar la •alud de la .. dre. Z•ta debiera reci­
bir por lo menea 10,000 unidadea de dicha vitaaina por dla (Par­
ta de ella• provendrln de la leche, laa verdura•, frutas, etc., 
y el aceite de h!gado de bacalao aaegurarl el reato). 

A la• peraonas que acostumbran comer carne, se les recomienda 
que ingieran una vez por semana una buena porci6n de htgado de 
ternera bien cocido, con el fin de asegurarse las vitaminas y 

el hierro que contiene el hlgado. Las personas vegetarianas 
deben tener cuidado especial para surtirse de fuentes adiciona­
les. 



Lo• eatudios que relacionan la lactancia con la frecuencia de 
·-_carie• aon auy pocoa c<.>alO para aportar algtbt dato significativo 
·que eaclarez.ca el problema. 

como·ae ha -ncionado, si la mujer no tianéun buen sU111iniatro 
de calcio durante el embarazo, lo perdera de sua hueaos pero 
aua diente• no aerAn afectados, debido a que la plrdida de cal-

· eio en loa dientes no es posible una vez tttrminada su calcifica­
c115n. 

Bn la obnrvaci6n cUnica d11 mujeres que eatan_en laaGltiaaa 
etapas de llllbaraso, o poco despuaa del parto, ea coatbt que ex­
periaanten un aumento de actividad de laa cariea, pero caai 
aie11pre el interrogatorio minucioso revela que han deacuidado 
aua blbitoa hi9ifnicoa bucal••· Aal que el aumento de la fre;. 
cuencia de cariea, aunque indirectamente a cauaa del embaraso, 
puede nr en realidad una cueati6n de ne9li9ene1a. 

La carie• aigue au evoluci6n progreaiva y aU11enta en aquello• 
eaaoa en que la saliva ae acidifica exagoradlllllente, como sucede 
por lo general con las mujerea elllbarazadaa. Es aquí donde el 
Cirujano Dentista debe orientar para atenuar o desaparecer di­
cha acidez con dentrificos o~olutorios alcalinos. 
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