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* REPERCUSIONES DENTARIAS
DE LA MOVILIZACION CAL.-
CICA EN LA GESTACION

_p;::_r el

Dr. Mariano Vicente y Carceller

S clerto que puede momhmrse el calcio del esqueleto
matertio por el hecho de la gestacion?

Hermann Rein, en su Tmtado de Fisiologia Humana del
afio 1942, dice: “La ingestién de cal, como la de otras muchas
sales, se realiza, casi siempre, en cantidad sufciente con la
alimentacion vegetal o animal. T.a cantidad basta, evidente-
mente, para cubrir las pérdidas diarias por la orina y las
“heces (el epitelio del intestino grueso elimina calcio); pero la
absorcion de calcio, por el intestino no es ilimitada, al contra-
r10 que la de Cl Na. Ante todo, no se absorben igual de bien
todos los compuestos de calcio, vy ademas, parece depender el
orado de absorcion de las necesidades del organismo. Es un
hecho cierto que en casos de intensa hambre de cal, se puede
absorber calcio incluso del carbonato, merced a su transfor-
macion en cloruro de ealcio, por la accion de acido clorhidrico
del estomago. La absorcion del calcio de la leche en combina-
cion organica es muyv - -buena, y el lactante cubre sus grandes
necesidades de cal por catﬁ* solo medio. Mientras que de ordi-
nario las demandas de cal, las cubre el nifio con la leche y el
adulto con 1:;1-a“zrn_enta-czm]_ mixta, no ocurre asi en s periodos
avanzados-del embarazo, en los que puede presentarse verda-
dera hambre dc cal, tanto en la especie humana como en los
animales. Se ha podido demostrar que el feto necesita tomar
de la sangre materna en los primeros meses 0,000 gramos de
calcio por dia aproximadamente, cantidad que en los ultimos
meses llega a 0,6 gramos, por lo que es evidente que .apareceré
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una hipocalcemia si no se asegura el suministro adecuado de
este elemento. Se ha comprobado que, en mujeres sanas, la
calcemia desciende durante el embarazo de 10,2 miligramos
en 100 c. ¢. de sangre a 8,8 mg. En condiciones fisiologicas
parece poder movilizarse en las embarazadas vestigios de cal-
cto de los huesos (“osteomalacia fisiologica”), y en casos pa-
tologicos esta movilizacién puede ser muy intensa y producirse
reblandecimiento 6seo (osteomalacia). Existen fundamentos
(Maxwell) para creer que las necesidades del feto se cubren a
costa del esqueleto de la madre, por ser msuficiente el ingreso
de calcio, ya por falta de él en el alimento, ya por absorcion
deficiente del mismo.”

Vemos, pues, que el feto requiere imperiosamente calclo
para el proceso de osificacidon de su esqueleto; este calcio lo
tiene que romar necesariamente de la sangre materna y natu-
ralmente que este sera un factor de h1—poc.a.Lc~e. en la -.a,nﬂ‘re ma-
terna, en el caso de que este calcio substraido por el feto no
sea 1eparado |

Estas exigencias o necesidades de calcio fetale& al principio
del embarazo son escasas, pero a medida que éste avanza, las
necesidades fetales van en aumento progr-esim hasta el final
de la gestacion; y asi vemos que el organismo fetal se enri-
quece en calcio, con arreglo a la ley de sus necesidades a la
que la sangre materna se empobrece; resultado, un déficit
calcico en la sangre materna, que tiene que cubrir fisioldgica-
mente; si estas necesidades de calcio, tanto maternas como
fetales, no se cubren, se presentaran fendmenos carenciales,
y en el feto sera un raquitismo, una espasmofilia... y en la
madre una decalcificaciéon u osteomalacia.

S1 corrientemente no se observan estos trastornos es por-
que en ambos organismos sus necesidades son cubiertas por el
régimen alimenticio de la madre; pero no es infrecuente que
el equilibrio se perturbe en sentido deficitario para el aporte
alimenticio y entonces el organismo materno tiene que movi-
lizar sus reservas de calcio para poder subvenir a las exigen-
cias fetales, y es por esto por lo que el Dr. Eusebio Oliver
Pascual dice: *es preciso no descuidar el tratamiento profi-
lactico de las madres durante el embarazo y la lactancia”
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pues, segun este autor, las necesidades de la madre en estas
épocas alcanza las cifras de 1,50 a 2 gramos de calcio por dia.
Necesidades cdlcicas fetales. o

Estas necesidades comienzan temprano, pues ya en em-
briones de 15 milimetros se distinguen y se desarrollan la ma-
yoria de los huesos de la cara y los planos del craneo y ¢l resto
de su esqueleto se inicia en algunos niicleos precoces del tronco
embriones de tres cm.); la osificacion de las extremidades
superiores empieza a finales del segundo mes por la clavicula
v en el tercer mes aparecen niicleos de osificacion en las ex-
tremidades inferiores.

Hay quien asegura (Pryor) que en los fetos femeninos los
nticleos 6seos aparecen, en general, mas pronto que en los
masculinos (su posible comprobacién radiologica seria un dato
mas en las tentativas de poder determinar el sexo fetal).

Al final del embarazo los tejidos fetales contienen de 40
a 50 gramos de calcio; un analisis de Michel sobre 112 gramos
‘de cenizas resultantes de la incineracién de un feto de 3.33%
gramos, le di16 46,565 gramos de 6xido de calcio.

Facilmente se comprende que el feto se enriquece en calcio,
especialmente durarnte los filtimos meses de la gestacién,

Esta acumulacion de calcio en el feto necesariamente tie-
ne que repercutir en la cifra de caicemia materna, v asi,
Hermann Rein ha comprobado que esta cifra baja durante
el embarazo de 10,2 miligramos por 100 a 88 miligramos y
en cuanto a la cifra total de calcio en el organismo materno
Bokelmann y Bock hacen la siguiente experiencia: determi-
nan la cantidad de calcio de un animal normal y de otro de la
misma edad al final del embarazo después de haber extirpado
el huevo y comparan ambos valores y deducen de sus calculos
que, en general, hay una decalcificacion de la madre y por
consiguiente, en condiciones generales de alimentacidn, existe
un coeficiente calcico negativo en las embarazadas.

Las diferentes investigaciones sobre la calcemia en la oes-
tacion permiten hablar de hipocalcemia, tanto, que Benitez y
Haro la consideran fisiolégica con valores de 0,4 por 100.

Asi, pues, vemos que la gestacion es causa de hipocalcemia
tan constantemente que se la considera por algunos como fisio-
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l6gica en dicho estado. Y si esto es asi, sin duda los mecanis-
‘mos reguladores del metabolismo calcwo tenderan a normalizar
esta calcemia v en caso de que el aporte alimenticio (exdgeno)
no baste a cubrir el déficit, como opman Bar y Kirk y otros, se
tendra que acudir a las reservas de calcio (origen endogeno),
lo cual exigird un proceso de movilizacion célcica y, natural-
mente, que ¢l sistema 6seo, es decir, el esqueleto, es €l que su-
frird las consecuencias de esta movilizacion; en pro de esto es-
tin las observaciones, ya periodicas, ya constantes, de decalci-
ficaciones apreciables como son, en casos aislados, la osteoma-
lacia tipica, pero mas frecuentemente la esteomalacia frustrada
con manifestaciones de reblandecimiento de las articulaciones
de la pelvis, reb'andecimiento de las vértebras, retardo en la
“~onsolidacién de las fracturas, cierta fragilidad del esqueleto,
la aparicion de fracturas espontaneas, la formacion de algunas
zonas de osteoporosis (dificilmente diagnosticables, puesto que
para que los Ravos X puedan ponerlo de manifiesto es preciso
que lo huesos hayan perdido del 40 al 60 por 100 de substancias
mnorganicas). |

Y esta movilizacién calcica general, salcanza también al
sistema dentario v su caries seria una secuela demostrativa
de una decalcificacion?

Bunon y Biro lo niegan, Peterson no cree que esté demos-
trado, pe-m en ~ambio Qakley-Coles, Kirk, Gallippe, Marchall,
Terreir Wessel, Bellinzana, Ely, Siefard, Auwer, Temeland,
C. Cohn (con datos analiticos que demuestran ue en las caries
hay desmineralizacion, principalmente fosfato calcico), Gau-
trelet (con analisis comparativos de incisos, caninos y molares
de muteres no gestantes y gestantes que acusan un empobreci-
miento de sales ~alcicas, especialmente de carbonato v fluoruro);
Oliver Pascual, que dice que tanto las caries como los defectos
de desarrollo dentario acompafian a las formas larvadas u os-
tensibles de osteomalacia, opinando en esto como Spiedel
Stearns, algunos autores, como M. Bar, al referirse a la _mdvi—
lizacion calcica dentaria, dice que ésta se refiere mas aparen-
temente al carbonato y al fluoruro de cal, otros autores hablan
de casos tipicos de deontomalacia comprobada, lo cual no seria
mas que una manifestacion formulada por Gallippe en los si-
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guientes términos: “I.a gestacion disminuye la densidad de los
dientes, haciéndoles perder una notable proporcion de sus ele-
mentos minerales.” | '

Es decir, que son muchos los que opinan que el sistema den-
tario sufre las consecuencias de la movilizacion calcica ocasio-
nada por el embarazo, y como resultado podemos decir que la
gestacion es causa de la aparicion y agravacion de la caries
(segtin ya pusimos de manifiesto en un trabajo anterior).

Ahora bien, seria inexacto e injusto, v por lo tanto erréneo,
decir que la gravidez es causa de la totalidad de accidentes
dentarios, puesto que las mujeres suelen llegar a su primiges-
tacion con una apreciable tara dental en el doble sentido de fal-
tar piezas 2 0 3) y tener otras enfermas (hasta 3); pero es in-
dudable que el embarazo es responsable de la agravacién de
esta situacion, pues hasta un 60 por 100 de caries aparecen en
el curso del mismo y se agravan las ya existentes, confirman-
do el sentir y decir popular de que “cada hijo cuesta un diente”
v la opinion de las mismas mujeres, que al comprobar la apari-
sion de lesiones dentarias, atribuyan subjetivamente tan estre-
cha relacion de ello con el embarazo v les hace decir: *; Parece
que estoy encinta!”

Factores que intervienen en el metabolismo del calcio:

El metabolismo del calcio esta tan ligado al del fésforo que
las investigacioneés de Hess le permiten deducir que la falta de
osificacion normal es debida a la falta de un complejo fésfo-
calcico que seria necesario para la osificacion del cartilago (la
vitamina D seria necesaria para la formacién de este com-
plejo. .. *
El dostor Oliver Pascual sintetiza en el siguiente cuadro
( que por lo esquematico me tomo la libertad de repreducir) el
sistema fisiologico regulador del metabolismo del calcio v del

fcstaro:
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Regqulacidn exdgena

Vitamina D Regulacién endégena

Cantidades absolutas y relativas

de Ca. y P. en la dieta. < Regulacion endocrina esencial-
Relacion en la misma de acidos mente a carge de las paratiroi-
y bases. Cantidad de albtiminas - des y regulacion nerviosa.

en la alimentacion.
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Excrecion renal en- Riqueza en Ca. y P. Absorcion enteral
teral y biliar de Ca. |. de higado, huesosy de Ca. vy de P

Y P. otros tejidos.
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Este esquema pone de manifiesto los factores que intervienen
en el metabolismo del calcio, siendo todos ellos tan importan-
tes y a pesar de todo, tan facilmente olvidados, lo cual le hace
decir al doctor Oliver Pascual que “son todavia muy pocos los
médicos que actualmente tienen conciencia del hecho bien ave-
riguado de que durante ¢l embarazo v lo lactancia aumenta
considerablemente ¢l requerimiento medio de vitamina D de
las madres para alcanzar cifras de 600 a 800 U. 1., asi como
de Ca. que alcanza cifras de 1,5 a 2 gramos por dia”.

Y en cuanto a la regulacion endogena, aunque son muchas
las glandulas endocrinas que intervienen, tanto que Marafnon
dice: “Que el brote correcto y la buena nutricion de los dientes
es, sin duda, en gran parte, indice de una perfecta fisiologia
endocrina”, pero de todas ellas las mas importantes son las pa-
ratiroides, cuva principal accion consiste en regular la distri-
bucion de cal en el organismo.

Parece existir una mutua influencia o sinergismo compen-
sador () entre la vitamina D y las glandulas paratiroides; asi,
los aumentos en cantidad limitada de vitamina D producen
una disminucion de tamano de estas glandulas (Miguel Or-
tega). Resulta, pues, que de un modo un poco esquematico po-
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demos apreciar que los mecanismos son distintos, la patathor-
mona moviliza el calcio de los huesos, y la vitamina D mejora
la reabsorcion del calcio. Y asi, pues, todos estos factores mo
debemos olvidarlos al plantear un plan terapéutico.

En el embarazo pueden concurrir las siguientes circuns-
tancias (que de hecho algunas concurren efectivamente): Una
disminucion de absorcién de sales célcicas, hipocalcemia, mo-
vilizacion de sales de calcio y compensamon alimenticia defec-
tuosa, deficiencia vitaminica y disfunciones hormonales. Todo
esto facilita extraordm&mamemq sin duda, la implantacion
de las caries. |

" Por lo tanto, toda carie que aparece en el curso de un em-
barazo o aquellas que se agravan y progresan en las mismas
circunstancias, nos indicatan que hay una movilizaciéon no
comp&nsada de elementos calcicos, y por lo tanto nuestro de-
ber sera atender y reponer este déficit administrando calcio a
estas embarazadas y eventualmente vitamina D siempre que
sospechemos un déficit de la misma. .

Pero esto que acabamos de decir, mas los cuidados v pré-
tesis que el dentista crea oportunos, no sera mas que un tra-
tamiento curativo de una lesién dental, y estimamos mucho
mas necesario hacer un tratamiento profilactico, wue debera
consistir en cuidar y atender los dientes de las nifias v adoles-
centes, tuturas madres, en su periodo-escolar vy postescolar,
intentando remediar todas aquellas causas de decalcificacion.

A modo de resumen podemos decir que toda madre necesi-
ta un suplemento de cal para los huesos el nifio que en su
seno ge desarrolla, v si su propia alimentacion es insuficiente
en cal y vitamina D, la criatura toma la cal que necesita a
expensas de los dientes y huesos de la madre. Por esto es por
lo que toda madre futura debe ir al dentista, pues son muchas
las mtljeres casadas que quedan sin un dzente por descuidar

estos-consejos, siendo completamente absurdo y erréneo espe-
rar el alumbramiento para tratarse los dientes, puesto que el
foco de caries puede tener consecuencias de tipo general en el
puerperio, sobre cuyo mecanismo han insistido mucho los au-
fores americanos.

Muy 1mmportante, y sin embargo poco atendida, es la cues-
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tion de la dieta durante el embarazo, que debe componerse,
segin M. Evangeline Tordon, sobre todo, de pan moreno, le-
gumbres y verduras frescas, fruta, leche, manteca v huevos:
el azticar deberd tomarse en cantidad moderada (Opitz) y asi-
mismo debe restringirse la sal, siendo interesante procurar
aprovechar los caldos de cocciéon de las verduras y legumbres
para la confeccion de caldos y purés. Recientemente, y en re-
lacion con la dieta, estan los estudios experimentales de Me-
llanby (como punto de partida), puntualizados mas por Leh-
mann y Pollak y mas tarde por Mac Cance y sus colaborado-
res sobre experiencias en las que estudiaron el aprovecha-
miento de calcio (fosfato), acompafiado o no de peptona; en el
primer caso comprobaron un aumento de calcemia, v dicen de
estos estudios, que puede deducirse que la accion de las protel-
nas sobre la absorcion intestinal del calcio proporciona nuevas
razones para la recomendacién de dietas ricas en proteinas
durante el embarazo y la lactancia.

Soluciones grasosas en el pavimenta como conirol de las infecciores
respiratorias—El efecto de lag soluciones grasosas embadurnando el
suele de los locales en donde existen enfermos infecciosos, tiene un gran
interds para evitar las posibleg complicaciones pulmonares. Tal obhser-
vacion se ha levado a cabo eomparando !o sucedido en dos grandes pa
bhellones en las que habia enfermos inféeeciosos v en los que siguiendp la
mismas normas sdlo les diferenciaba la existéncia o no de este cuidaa
de embadurnamiento de log suelos. Mientras que en el pabellén frata-
o su suelo con estas substancias oleosas np exitia, durante cuailrp me-
ses mas que un 7 por 1.000 de complicacioneg réspiratorias, en el otro
paballon, durante la misma época, pero sin las precauciones debidas al
empleo de la solucién grasosa, el porcentaje de complicaciones respira-
lorias se elevaba a un 38 por 1.000,



	Vol-2-Nº-19-01a.jpg
	Vol-2-Nº-19-02a.jpg
	Vol-2-Nº-19-02b.jpg
	Vol-2-Nº-19-03a.jpg
	Vol-2-Nº-19-03b.jpg
	Vol-2-Nº-19-04a.jpg
	Vol-2-Nº-19-04b.jpg
	Vol-2-Nº-19-05a.jpg
	Vol-2-Nº-19-05b.jpg
	Vol-2-Nº-19-06a.jpg
	Vol-2-Nº-19-06b.jpg
	Vol-2-Nº-19-07a.jpg
	Vol-2-Nº-19-07b.jpg
	Vol-2-Nº-19-08a.jpg
	Vol-2-Nº-19-08b.jpg
	Vol-2-Nº-19-09a.jpg
	Vol-2-Nº-19-09b.jpg
	Vol-2-Nº-19-10a.jpg
	Vol-2-Nº-19-10b.jpg
	Vol-2-Nº-19-11a.jpg
	Vol-2-Nº-19-11b.jpg
	Vol-2-Nº-19-12a.jpg
	Vol-2-Nº-19-12b.jpg
	Vol-2-Nº-19-13a.jpg
	Vol-2-Nº-19-13b.jpg
	Vol-2-Nº-19-14a.jpg
	Vol-2-Nº-19-14b.jpg
	Vol-2-Nº-19-15a.jpg
	Vol-2-Nº-19-15b.jpg
	Vol-2-Nº-19-16a.jpg
	Vol-2-Nº-19-16b.jpg
	Vol-2-Nº-19-17a.jpg
	Vol-2-Nº-19-17b.jpg
	Vol-2-Nº-19-18a.jpg
	Vol-2-Nº-19-18b.jpg
	Vol-2-Nº-19-19a.jpg
	Vol-2-Nº-19-19b.jpg
	Vol-2-Nº-19-20a.jpg
	Vol-2-Nº-19-20b.jpg
	Vol-2-Nº-19-21a.jpg
	Vol-2-Nº-19-21b.jpg
	Vol-2-Nº-19-22a.jpg
	Vol-2-Nº-19-22b.jpg
	Vol-2-Nº-19-23a.jpg
	Vol-2-Nº-19-23b.jpg
	Vol-2-Nº-19-24a.jpg
	Vol-2-Nº-19-24b.jpg
	Vol-2-Nº-19-25a.jpg
	Vol-2-Nº-19-25b.jpg
	Vol-2-Nº-19-26a.jpg
	Vol-2-Nº-19-26b.jpg
	Vol-2-Nº-19-27a.jpg
	Vol-2-Nº-19-27b.jpg
	Vol-2-Nº-19-28a.jpg
	Vol-2-Nº-19-28b.jpg
	Vol-2-Nº-19-29a.jpg
	Vol-2-Nº-19-29b.jpg
	Vol-2-Nº-19-30a.jpg
	Vol-2-Nº-19-30b.jpg
	Vol-2-Nº-19-31a.jpg
	Vol-2-Nº-19-31b.jpg
	Vol-2-Nº-19-32a.jpg
	Vol-2-Nº-19-32b.jpg
	Vol-2-Nº-19-33a.jpg
	Vol-2-Nº-19-33b.jpg
	Vol-2-Nº-19-34a.jpg
	Vol-2-Nº-19-34b.jpg
	Vol-2-Nº-19-35a.jpg
	Vol-2-Nº-19-35b.jpg
	Vol-2-Nº-19-36a.jpg
	Vol-2-Nº-19-36b.jpg
	Vol-2-Nº-19-37a.jpg
	Vol-2-Nº-19-37b.jpg
	Vol-2-Nº-19-38a.jpg
	Vol-2-Nº-19-38b.jpg
	Vol-2-Nº-19-39a.jpg

