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INTRODUCCTION

Se discutid mucho st realmente existia relacion entre la caries
dental y otros procesos odontologicos con el estado gravidico de la
mujer.

Frente a Bunon y Biro, que niegan rotundamente la relacion entre
caries v embarazo, pasando por el eclecticismo de Peterson, tenemos
un grupo numeroso de autores —Gallippe, Terrier, Marchall, Nessel,
Auwer, etc.——que ya a fines de siglo defendian la accion del embara-
zo sobre una serie de trastornos dentarios.

Hoy esta puesto fuera de toda duda que el embarazo ejerce una
marcada influencia sobre los dientes y la boca en general. La diferen-
cia mas llamativa y mas frecuente es la caries dental.

Sabemos cuan frecuente es que mujeres con dentadura pertfecta-
mente sana e imtegra sufran en ella los trastornos mas evidentes con
motivo de la gestacion.

- Nuestro propésito es estudiar este trastorno comun y caracteristi-
co, denominado caries. |

Hacemos caso omiso aqul de otros tipos de caries, debidas a inges-

tion exagerada de jugos de frutas—Hicks, Henry, Greenwich (1)—;
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a las toxicomanias, con sus carres de cuello—Hecht, Friedman.
Oral (2)—, v la policaries de los tuberculosos—Villanueva (3).
De todos es sabido que no existe unanimidad de criterios en cuan-

to se refiere al mecanismo de produccion de esta enfermedad del dien-
te n1 dentro ni fuera del embarazo

Fruto de ello han sido las numerosas teorias v modificaciones que
han surgido. estas ultimas encaminadas a rellenar las lagunas que

quedaron en aquellas. Pero los puntos de controversia siguen siendo
multiples. Y asi, Bodeker (4) cree que, a pesar de las observaciones
clinicas y de las investigaciones, aun faltan datos para el conocimiento
de la causa de la carres. Como veremos a lo largo de este trabajo, ¢l
estudio de la caries en el embarazo nos da ideas de un positive valor
para el conocimiento de la etiologia de la enfermedad que nos ocupa.

Se llega a este punto de claridad sistematizando las teorias en gran-
des grupos. De cada una tomamos lo que tiene mas viso de certeza. v
del conjunto surge una explicacion del proceso, qtie parece ser la mas
acertada. Y es la que nos inclinamos a admitir.

En este trabajo se hace un resumen de las lesiones odontoestomato-
logicas mas frecuentes en el embarazo, v estudiaremos mas a fondo
las caries, exponiendo las teorias sobre su patogenia, haciendo critica
de ellas en sus ventajas y

L o

sus detectos. Finalmente, se propone exponer
los casos estudiados, como se hicieron v las consecuencias que se han
podido sacar.

[

TRASTORNOS BUCALES EN EL EMBARAZO

Durante largo tiempo estuvo muy generalizada la idea de que el
diente era una estructura inerte, sin mas funcién que la mecanica v sin
que sufriera alteraciones metabodlicas. Este concepto erroneo ha servi-
do para retrasar nuestros conocimientos sobre la patologia dentaria,
especialmente en lo que se refiere a la caries.

Partiendo de la base de que el diente no posee auténtica vida, sola-
mente cabla comprender en €l la existencia de procesos destructivos.
meeanicos o quimicos. Pero no seria factible aceptar la existencia de
procesos reactivos en el mismo.

El solo cornocimiento de la riqueza circulatoria e inervatoria de los
dientes ya nos hace rechazar de plano esa concepcion antigua v cdmoda.



LA CARIES DENTAL | 257

Hoy conocemos la amplia vitalidad de los dientes, sus actividades
metabolicas—Lura (5)—y la importante misién que desempefian en el
organismo humano. Ademas, nadie considera hoy al diente aislada-
damente, sino como parte integrante del sistema diente-alvéolo-encia.
Todo ello es un eslabon mas en el complicado mecanismo organico.

Ya Tomes (6), a mediados del pasado siglo, aiirmaba que la caries
era parte de un proceso general. |

Y es precisamente en el organismo gestante en donde mas claro
se ve el importante papel de los dientes en relacion con el estado ge-
neral.

- Las alteraciones odontoestomatologicas de la mujer embarazada
son variadisimas. LL.a mas importante, vy a la que dedicamos nuestra
particular atencion, es la caries.

Pero no pasaremos adelante sin hacer algunas consideraciones so-
bre los otros trastornos, yva por la preponderancia que pueden adquirir,
va por la relacion que guardan unos con otros.

Entre las enfermedades de las encias figura una muy curiosa, (ue
es la: |

a) Hipertrofia especifica de la ewncia superior. — Se considera
como fenomeno de tipo hipohsario. Por ello se observa en casos de
acromegalia. Y también en las mujeres embarazadas, en las que existe
una hiperfuncion del Iobulo anterior de la hipofisis,

b) Gingrontis—Wetzel (7) clasifica las gingivitis gravidicas en
simples, difusas o hipertroficas. En la primera, las encias estan a me-
nudo rojas y sangran al menor contacto. En el tipo difuso hay hin-
chazon de las encias. Y en las hipertroficas hay gran proliferacion
de la fibromucosa.

Las gingivitis, en las gestantes, comienzan generalmente hacia el
cuarto mes y desaparecen uno o dos meses despues del parto, Sobre
todo, en las mujeres que no crian luego a sus hijos. Segun Cahn (%),
si hay buena higiene no suelen presentarse las gingivitis.

¢c) QOdontalgias—Son frecuentes en las embarazadas, sobre todo
durante los primeros meses. |

Unas veces se trata de simples neuralgias, que se combaten por
medio de los calmantes, y otras, las mas, la odontalgia es debida a
una caries dentaria. |

d) Gingivitis atrofica.—Se observa solo en contadas ocasiones.
l.as piezas dentarias van quedando al descubierto por su raiz. La fal-
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ta de sosten, por desaparicion del ligamento alvéolo-dentario, deter-
mina la caida del diente. Hay, ademas, un principio de piorrea, que,
tarde o temprano, termina con la avulsion de todas o parte de las
piezas dentarias. Estas piezas caen sin producir dolores o maolestias

sinilares. [.a presencia de odontolitos es manifiesta en estas afec-
clones.

e) [Ptalis determinados’ casos se presenta una excita-
cion de la secrecion salival, de origen central, que puede llegar a ser
muy melesta.

1) Ll foco séptico dentario—Muchas veces existen en la boca
de la embarazada procesos que han sido descuidados, y por cuyo mo-

tivo y el embarazo son punto de partida de una infeccion focal buco-
dentaria.

En sus manifestaciones, afirman Riviere y Martinaud (9) que la
infeccion bucodentaria es un peligro para la marcha del @Ilii)dl’ﬂZD.,
del parto y del puerperio,

De Lee (1927) insiste en ue ciertas endometritis causantes de ahor-
tos son consecuencia de mnfecciones orales. Vignes (1932) habla de la
genesis del aborto habitual, sobre lo que ha insistido Agtiero (1949).
como debida a focos estomatogenos. Todo ello ha sido objeto de con-
firmacion experimental, provocande el aborto en cobayos mediante
mmoctlacion de cultivos de pus procedente del foco dentario de una
enferma que habia abortado cuatro veces. Igualmente se han achaca-
do al foco dentario casos de pielonefritis, flebitis, toxicosis gravidi-
ca, desprendimientos prematuros de placenta, etc. Pero, sobre todo,
hay que tener en cuenta la mmportancia del foco bucal en la génesis
de la infeccion puerperal, sobre lo que han insistido particularmente
De lLee, Vignes y Lantuejoul (1933) v Dechaume (1933).

Estos mvestigadores admiten dos vias de infeccidn
a) Infeccion hematdgena, que es excepcional; v

e 3

b) Infeccion autdgena, directa, por contaminacién de la mano de
la enterma, o siendo los portadores los médicos o matronas.

g) Rubéola—Esta comprobado que la embarazada que padece
rubeola durante el embarazo hace sentir esta infeccidon sobre el nuevo
ser que se esta formando, y, concretando, sobre la futura denticion
de dicho nuevo ser.

Una serie de investigaciones realizadas sobre embarazadas cque
padecieron esta infeccion nos ha demostrado que los trastornos den-
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tarios son mas pronunciados mientras mas pronto quedo infectada la
embarazada. Asi, durante los tres primeros meses de embarazo estos
trastornos son mas pronunciados v podemos observar anormalidades
dentarias congeénitas, conformacion reducida del arco dentario, retar-
do en la erupcion de los dientes, caries vy la hipoplasia dentaria. Al
mismo tiempo que se presentaban estos trastornos dentarios se pre-
sentaban otros trastornos en diferentes aparatos.

En algunes casos incluso se ilega a Ja ausencia total de la denta-
dura temporal, como asimismo la erupcion prematura de la denticion
permanente. Podemos, pues, considerar que la rubéola es en los tres
primeros meses del embarazo cuando repercute mtensamente sobre el
nuevo ser, dando trastornos secundarios cuando la madre la padece
en los ultimos meses.

Hecho este breve resumen, pasamos al estudio de la entidad que
va a ocupar nuestra atencion:

1. A C ARTIES

[La caries dental es muy frecuente en el curso del embarazo. Se
presenta en mujeres ¢ue hasta aquella fecha hablan gozado de una
dentadura comipleta v aparentemente sana. l.a produccion del proce-
so careoso depende, en terminos generales, de la descomposicion del
tejido duro del diente: el esmalte. l.a caries puede ser progresiva v
rapida.

- Es precisamente a este factor caries al que vamos a dedicar nues-
fra atencion.
Etimologicamente, la palabra caries viene del griego, Karvon, se-
parar.

Anatomia patologica de la caries—IFxplica Ribbert (10) el pro-
ceso anatomopatologico de la caries diciendo que es una pérdida de
ias skles minerales propias de los tejidos duros del diente, seguida
de una disolucion de los elementos organicos. Mas modernamente se
tiende a creer que lo primero que sucumbe es la trama organica. Kl
elemento mineral se derrumbara después—DBodeker (11), Gottheb (12}
v Orban (13).

lLa desmuneralizacion se haria merced a substaneias acidas, for-
madas directamente por los mismos microorganismos que asientan
en los dientes o por fermentaciones de los H. de C. (retencion de ali-
metntos).
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Las estructuras organicas serian destruidas por fermentos de los
Propios miCcroorganismaos.

Aschoff (14) dice que en la caries se observa intensa degenera-
cion adiposa de las fibras de los odontoblastos, que quedan al descu-
bierto en los canaliculos de la dentina.

Siguiendo -nuevamente a Ribbert podemos encontrar caries del
esmalte, de la dentina y del cemento. Los tejidos duros son destrui-

-

dos bajo un cuadro semejante al de la putrefaccion. ixisten pruebas
para determinar el desarrollo de la caries, ya por la disolucion del
calcio—Fosdick, Hansen v Epple (13)—. la amilasa—IFlorestano,
Iaber y James (16)-— por la cantidad de lactobacilos—(Hadley Bunt-
ing v Delves (17)—o0 la mas moderna colorimétrica de Suvder (18).

Después de afectarse el tejido duro, se afecta la pulpa.

Sabemos aue la pulpa toma parte en los trastornos generales del
metabolismo. Por ejemplo, la amiloidosis.
l.a pulpa en la caries reacciona con un proceso inflamatorio.

Por debajo del foco de caries se neoforma la dentina. Es la lla-
mada “dentina secundaria o de irritacion”. Hay una inflamacion
aguda con hiperemia y exudacion, que acaba por adquirir un carac-

-

ter purulento v reblandecer o necrosar todo el tejido pulpar.

Cuando la mtlamacion de la pulpa es muv intensa y la caries muy

profunda, el tejido de granulacién que se forma sale a través del
foco de caries (polipo). Cuando esa mmflamaciéon es menos marcada,
se origina una pulpitis que, a través del conducto radicular, llega al
paradencio apical. Una vez aqui da lugar, en términos generales, a

un foco.

Aunque Miller (19) demestrd la facultad que posee un microbio
de producir todos los fendmenos esenciales de la caries, incluso la
licuefacion de la dentina, no pretendio que en el proceso interviniera
solamente uno o dos microorganismos, sino que “todos los germenes
dotados de la facultad de producir la fermentacién acida de los ali-
mentos pueden tomar parte, vy de hecho actuan en la primera tase de
la caries, y que todos los que poseen una accion peptonizante o di-
oestiva sobre las substancias albuminoideas pueden intervenir en la
segunda fase ' y que los que poseen ambas propiedades pueden tomar
parte 1gualmente en las dos fases”. |

De dieciocho bacterias bucales examinadas, Miller encontro diez
que producian acido lactico a expensas de soluciones azucaradas.
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Entre los productos secundarios encontré también los acidos acético
v butirico. | |

Miller v otres han encontrado muchas bacterias productoras de
acido lactico en bocas inmunes.

En experimentos llevados a cabo por Hinkins y Acree (20) con
cultivos puros de una cantidad de hacterias de la hoca en distintos
medios artificiales. encontraron los acidos lactico, butirico, valeria-
nico, formico. carbdnico, hidrosulitrico, como productos ora prin-

cipales, ora secundarios a la fermentacion.

Dood (21) ahade acido malico, formado por “bacillus acidophilus

odontolytidus™. Langwill anade acido propionico, producido por los
estreptococos.

Magitot fué el primero que produjo la caries experunental, loca-
lizada en una zona por la sola accion de la fermentacion de los H. de C.
en contacto con el esmalte. |

Hartzell v Henrici (22) creen que el “Streptococcus brevis”, de
Lingelsheim ; el ** Streptococcus viridans”, de Schotemuller; el * Strep-
tococcus salivarius”™, de Andrews vy Hordan, v el “Diplococo”, de
Povmton v Paine, son un mismo agente microhmano. Con sus obser-
vaciones confirman el resultado de los trabajos de (Goadby, Kanta-
ranowicz v Niedergesaa, que los encontraron en las capas profundas
de la dentina descalcificada, en la pulpa simplemente gangrenosa y
en los abscesos apicales crénicos, ast como también en los granulo-
mas, v, ademas, en las superficies dentaras y en las bolsas piorreicas.

Howe (23) dice: " Los microbios que se encuentran en las caries
dentarias, y que pertenecen, segun creemos nosotros, al grupo Moro-
Tissier a causa de su caracter pronunciadamente acidogeno, los he-
mos denominado : bacilo acidéfilo, bacilo X, bacilo M, bacilo Y y
hacilo bhifido.”

El bacilo acidofilo de Moro se encuentra en la caries dentaria en
forma de bastoncito inmovil v sin poder patogeno.

El bacile X es algo pleomortico; cultivado en agar, toma el
“oraam”. Las mas de las veces se presenta en torma de una cadena
larga, constituida por bacilos cortos y gruesos de 5 X 035 micras,
ciyas cadenas son a menudo paralelas. El bacilo M es un bastoncito
ligeramente curvado que toma el “graam” en el agar, pero no en
olucosa-agar ni en el suero sanguineo.

Fl bacilo Y es un baston recto o ligeramente encorvado, con ex-
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tremos redondos y algunas veces ftusitormes. Mide de 1 a 2 mi-
cras por o 2.

<1 “ Bacillus bitidus” se encuentra en muchas formas en los dien-
tes cariados. A menudo se observa en su forma bifurcada con extre-
mos fusitirmes o engrosados; unas veces posee la forma de las -
ciales V e Y'; otras veces, en forma de masas de “coccos”. Noguchi
dice ser anaerobio v aerobio, '_

FEn cuanto al aspecto bacteriologico de la caries dental, los inten-
tos hechos para aislar organismos de las lesiones cariosas microsco-
picas indican que éste es un método adecuado para determinar el or-
eanismo etiolégico primario de la caries.

En el estudio actual se han hecho pruebas sobre la capacidad de
diversas bacterias orales para producir 1 wifro lesiones cariosas mi-
croscopicas en molares de roedores que no habian hecho erupcion.

Se usaron como control bacterias no comunes entre la flora bu-
cal. LLos examenes histologicos de veinte molares probaron que el
actinomiceto oral y el lactobacilo estaban presentes,

-

[Los cultivos de ambos, lactobacilo v actinomiceto, produjeron le-
stones microscopicas parecidas a las caries en un pH neutral. Los
cultivos en caldo de dextrosa, que tenian un pH terminal de 3.5
a 4,0, causaron una disolucion completa del esmalte v un cuadro his-
topatolégico en nada relacionado con la caries,

Estos resultados sugieren que las prooiedades cariogenicas del
lactobacilo parecen no estar relacionadas solamente con sus propie-
dades acidogenas y que la caries parece ser el resultado de la accion
de mas de un organismo.

En lo que se refiere al estudio de la flora microbiana, este se ve-
rificd en tomas pulpares que se emulsionaban en unos dos centime-
tros ctibicos de suero fisiologico. Al principio, las siembras se hacian
en agar ordinario y agar-sangre; pero como los resultados eran muy
inconstantes, se recurrio al agar Veillon en la forma clasica, con lo
que se conseguia aislar una o dos capas por cada muestra sembrada.
De las quince pulpas sembradas, once dieron resuitados positivos; la
flora microbiana se repartia asi: “Streptococus faecalis™, tres veces;
“Streptococus mitis”, tres veces; " Lactobacillus odontolitycus™ cua-
tro veces; “Coliforme”, una vez, v “Corynebacterium” (hemoliti-
co), una vez. Este Gltimo germen tenia los caracteres del C. endo-
carditis, descrito por Jiménez Diaz y Arjona.
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De este trabajo y de otros se deduce que cualquiera que fuera el
procedimiento empleado para las tomas de producto (extraccion den-
taria, hemocultivo gingival, emulsion de pulpa viva), la flora del dien-
te cariado es pobre y constituida, sobre todo, por estreptococos he-
moliticos, que pueden ir o no acompanados eventualmente por algu-
nas otras especies bacterianas. De esta manera seria necesaria la siem-
bra de anaerobiosis, utilizando los tubos de Weimbreg v el agar de

ocho a se-
len aparecer

Veillon, que se deja en estutas no menos de cuarenta
» 4 ]

tenta y dos horas, y en algunos casos, las colonias vo su
hasta el cuarto o quinto dia.

¥

111
LA DESCALCIFICACION COMO CAUSA DE CARIES

Mucho se ha discutido sobre la etiopatogenia de la caries de los
dientes en sentido general. Y, naturalmente, en estas discusiones han
entrado las caries de la gestacion.

Expondremos las teorias que han surgido v su relacion con el

organismo gravidico.

Teoria de la descalcificacton.—Es clasico atribuir el mecanisnio
de la produccion de estas alteraciones del diente a la descalcificacion,

Esta teoria tiene, al parecer, un gran punto de apoyo en lo que
ocurre en los estados de gravidez.

Los trastornos se dirigen principalmente a acquellos concernientes
a la oferta y demanda de las sales de cal, asi como de su metabolismo.

LLa mineralizacion, segtuin Muracciole (24), se debe a un precipt-
tado cristalino que obedece a las leves del equilibrio 1onico, asi cemo
a encimas (fosfatasa) y a la intervencion endocrina v dretetica.

-

S1 tenemos en cuenta las necesidades calcicas de una mujer en
gestacion, observamos en varios estadisticas que, en términos gene-
rales, puede considerarse de un gramo por dia. Sentado esto, se com-
prende que un déficit, ya por alimentacion inadecuada o mmsuficien-
te, alteraciones metaholicas, trastornos de las glandulas tirowdes y

paratiroides, a ciertas avitaminosis, se imstauraran procesos de des-

calcificacion, con manifestaciones apreciables en los dientes.

- Los defensores de esta teoria anaden que en la mavoria de los
casos de gestacion no son suplidas las necesidades calcicas maternas
con relacion a las demandas fetales. Estas no solo estarian mfluen-
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ciadas por su desarrollo y evolucion normales, sino que se ha de pen-

sar en su sistema endocrine, que, aunque en formiacion, provocaria
estimulos diversos. De todos es conocida la descalcificacion de los
huesos, que se llama osteomalacia v que se puede decir que se pre-

*

senta solo en la mujer, v en la mujer embarazada.

Se ha considerado como un aforismo que en la gestacion dismi-
nuye la densidad de log dientes. Con perdida en su composicion de
los elementos minerales, principalmente los carbonatos y tluoruro
calcico,.

S1 consideramos ahora la modalidad v comportamiento del calcio

o

durante la gestacion, veremos sus manifiestas alteraciones.

Segtin los estudios de Remn, el calcio se encuentra en dos formas:
libre v combinado con los albuminoides v coloides.

Para otros hav gue anadir el calcio 1onizado, que es el estado de
mavor intereés desde el punto de vista de los mtercambios celulares

v de su estabilizaciéon, ya que cualquier otro estado precisa de una

A

metabolizacion para que esta ultima sea conseguida.

Corroborando estas desca ]utwlmml::*a tennemos las caries, 111as
apreciables en los primeros meses del embarazo. quizas antes de que
las exigencias fetales havan llegado al acme. Otras veces, por el con-
trario, las caries se hacen ostensibles. Todo ello en relacion directa

con ias posibilidades maternas y demanda tetal.

Apoyan los autores esta teoria con el caso en que se halle, conco-

mitantemente al embarazo, un proceso tuberculoso en vias de calcifi-

cacion o se nmduzm una fractura accidental. Enn ambos casos se ob-
serva una detencion o frenamiento en la evolucion favorable o en la
consolidacion, respectivamente.

Se han llevado a cabo numeroses trabajos para la comprobacion
de la forma en que el calcio traspasa la via placentaria. |

No se ha obtemido, hasta ahora, mingun resultado que aclare esta
cuestion. Existen numerosas teorias, como la de H. Dietrich.

Lo que se ha podido deducir es la proporcion de la demanda fe-

tal. Esta alcanza su grado maximo en los dltimos meses. Cuando

llega a término, en cifras aproximadas, puede calcularse que su con-

tenido en calcio viene a ser de unos 45 gramos. Se ha dicho que en

pertodos avanzados las exigencias fetales llegan a ser de 0.6 0 07
gramos de calcio diarios.
En cambio, en los primeros estadios vienen a ser unas cien veces
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menores. liste calcio parece que lo consigue el feto del calcio libre
de la madre. S1 no es suficiente, precisa del almacenado en el sistema
Oseo, originandose una hipocalcemia. |

Los dientes se resentirian muy pronto de este balance negativo de
calcio y, por consiguiente. aparecerta una descalcificacion. Se ha ha-
blado de un posible proceso de remineralizacion de los dientes por
Turkheim (25), frente a otros investigadores que niegan pueda pro-
ducirse tal remineralizacion—2Applebaum (20).

Ferrier ha dicho que la pulpa se encargaria del trasiego del cal-
cio hasta la circulacion general. Sifire se muestra enemigo de esta
concepcion, Todavia modernamente, el ano 1942, en BEspana, el doc-
tor M. V. Carceller (27) quiere ver en la descalcificacion el proceso
etiologico de la caries, Sin duda, el autor que mas logicamente ha
atacado el proceso de la descalcificacion dentaria es Beltrami (28).

Autores como Rosemback abogan, v parece lo mas aceptable, por
(que exista una labilidad de la calcemia, una mnestabilidad que da lu-
oar a las oscilaciones observadas por los distintos observadores.

Y asi se explica que en ¢l embarazo alternen sintomas de descal-
cificacion (osteomalacia, dolores oOseos, aumento de la excitabilidad
neuro-muscular) con manifestaciones de retencion (osteotfitos endo-
craneales de Rokikansky, ribetes osteoides de Hanau, intiltrados cal-
careos placentarios).

La paratiroides esta sometida, en el embarazo, a un esfuerzo prin-
cipal para movilizar y acarrear el calcio de la madre al feto. De ah
la alternativa de sintomas hiper e hipofuncionales; se explica por el
fenomeno de la insuficiencia relativa.

Si bien sabemos que los dientes cariados se encuentran descalci-
ficados, comparativamente a los dientes sanos, como demuestra la
siguiente tabla de C. Cohn : |

DENTINA SANA CARIADA

PUBU, o5 u o 5 sin e 3 5 asans » pas 4,277 10,91
Substancia organica ........ 28,30 ij.gS
Hosfate de calcio ............ 52,00 14,47
Carbonato de calcio ......... 19,93 7,92

IFostato de magnesio ...... 1,08 0,35
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Sin embargo, los investigadores han encontrado siempre coeficien-
tes de mineralizacion normales en los dientes de mujeres embara-
zadas.

Ademas, la descalcificacién no puede ser el tinico factor de pro-
duccién de las caries, porque sabemos que dientes mal calcificados,
como los dientes veteados, no presentan caries.

Lura (loc. cit.), por sus estudios sobre el metabolismo del cemen-

T

to y esmalte, sugiere que la caries puede ser debida a una reversion

-

de los procesos encimaticos que comprende la amelogenesis.

IV

TEORIAS SOBRE EL MECANISMO DE PRODUCCION DE LA CARIES

Expuestos los conceptos de la descalcificacion, las demas teorias
sobre el mecanismo de la caries se pueden dividir en locales, que afec-
tan solo al diente, v generales, a todo ¢l organismo.

Hoy dia se ha llegado a la conclusion, y es lo mas logico, que la
caries se produce por la suma de factores locales y generales.

Se ha llegado a este concepto, como facilmente se advierte, al 1r
examinando ordenadamente las teorias expuestas.

Antes de enunciarlas v de examinar los factores, daremos un cua-

dro sinoptico que las englobe. Seguirenios en ¢l €l concepto mas mo-
derno. |

CARIES

factor local | factor general
| | |
| | _ .
Y Y |
acidez microorganismos -  humorai ' hormonal
" 3 |
Y Y v

neurovegetativo

Como se expresa en este cuadro, los factores locales son acidez de
lag secreciones hucales y presencia de microorganismos.

Los factores generales, en realidad, se resumen al neurovegeta-
tivo, regulado por los factores humorales y hormonales.

Es curioso anotar que la cifra de colesterina que posee la saliva

de una persona normal es del 3 al 6 por 1.000, v en los enfermos de
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cartes dental alcanza el 28 y 30 por 1.000. Este dato nteresante
(quizas esté en relacion con la nsuficiencia tiroidea.

CONCEPCION LOCAL DEL PROCESO

Son dos las teorias fundamentales:

{eoria gquinuca—La primera idea claramente expuesta sobre esta
teoria la hallamos en Robertson (29), aun cuando el lider hava sido
stempre Magitot (30). Dice este tltimo que la caries dental seria pro-
vocada por los 4cidos de las secreciones bucales, que descalcificarian
los tejidos dentarios (amilolisis). Robertson lo achacaba a la accion
corrosiva o quimica de los alimentos retenidos, que dan lugar a fer-
mentaciones y putrefacciones.

Nevin y Walsh (31) demuestran que la mayvor susceptibilidad de
los superiores distales de primeros molares v bictispides tiene-una
base puramente fisica. Debido a las retenciones, liberan acidos, prin-
cipalmente acido lactico v acido butirico. que baja, naturalmente, el
pH de la saliva. Sobre la composicion quimica de la saliva se han

hecho numerosos estudios, referentes a sus elementos morganicos

—Dreizen, Spies y Spies (32)—, a su funcion enzimatica, cantidad,
viscosidad, pH, etc., tendentes a aclarar el fenomeno de la caries
—Spencer, Clark, Evans (33, 34, 35)— Cohen y Odgen (30) abo-

gan por la presencia en la saliva de un tipo de hormonas que sensi-

bilizarian a las papilas para percibir los sabores. listo, que nos pa-
rece por el momento muy lipotetico, nos sirve para darnos una idea
de la cantidad v variedad de estudios que se vienen realizando sobre
la saliva.

Tcoria bacteriana (séptica ) —Inmciada por Leber v Rottenstein (37)
tuvo en Diler (38) su principal mterprete. Esta teoria dice que se-
rian los microorganismos bucales los que, produciendo enzimas pro-
teoliticas, descalcificarian v destruirian la trama organica de los te-
ndos dureos del diente. Esta teoria se robustecio al describir Wil-

1%

hhams (3¢) las llamadas “placas bacterianas ', que recibieron el gran

apoyo, como de todos es sabido, de la autondad de Black.

La participacion de la acidez en el proceso de¢ la descalciticacion
entra tambien en el marco de esta feoria.

Una vez en este punto, se llega a la conclusion de que es preciso
la- asociacion “acidez-bacterzas’™ para la produccion de la caries.
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Pincus (1944) ha demostrado que la fase inicial de la caries pue-
de adoptar la forma de una lisis de los elementos proteinicos del es-
malte bajo la accién de determiinadas bacterias proteoliticas.

Teoria quimico-parasitarie de Miler—Se incluyen dentro de este
amplio grupo todos aquellos microorganismos capaces de soportar al-
tas concentraciones acidas (bacilo de Doderlein en vagina, de Boas-
Oppler en estomago, ““Bacillus acidophilus™ en la boca, etc.).

Fueron Howe v Hatzh (40), v posteriormente otros investigado-
res, los que demostraron que la polimorfa flora constante de las ca-
ries dentales eran los microorganismos del grupo Moro-Tissier.

Ahora bien: la reaccion fisiologica de la saliva es ligeramente
basica. - |

Por ello sblo se podia admitir la accion del grupo Moro-Tissier
en estados de anormalidad de las secreciones bucales, Es decir, cuan-
do la reaccion virase a acida.

La saliva pasa facilmente a acida en varios procesos; por ejem-
plo, cuando quedan restos alimenticios entre los dientes, que suifren
rapidamente una descomposicion. Asimismo, en el muguet, las dis-
pepsias, la ulcera, el cancer gastrico, la diabetes, la tisis y en los es-
tados de hiperacidez.

- Pero no para aqui la cosa: en el ano 1930, Rodriguez (41) en-
cuentra en la caries dental un grupo de bacterias, localizadas en el
fondo, que producen elevadas cantidades de acido. J

Segun esto, las caries, como union del complejo “acidez-bacte-
rias’, se encontraria unida en un germen. s decir, el germen produ-
cirta un complejo, que es el vehiculo mas adecuado para ejercer su
accion. Con ello Ilegariamos a las caries sin alteracion organica que
modificase el pH de la saliva. Los gérmenes acidofilos han sido estu-
diados por Whyte (42), que no ha conseguido aislarlos, hallando en
ellos un pH 6ptimo de 5,4 y 6,0.

Naturalmente, estas dos teorias no pueden ser admitidas aislada-
mente.

En cuanto a la teoria quimica, porque sabemos de personas que
con marcada hiperacidez, con ulcus, con lesiones estomatologicas 1n-
flamatorias, gozan de una dentadura completamente normal.

Y haciendo referencia a la teoria bacteriana, es indiscutible que

todos poseemos una flora bucal constante, dadas las caracteristicas
de la boca, como cavidad séptica abierta al exterior. La complejidad
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en los factores locales ha sido sehalada modernamente por Fesdick
y Starke (43) y Graber (44). Por lo pronto, s1 de un modo gene-
ral unimos las dos teorias, admitiendo la necesidad del complejo
“acidez-bacterias”, consideramos el proceso carioso como una infec-
cton. Y como tal, para que actte, precisa del factor de predisposicion.
Este factor de predisposicion organico lo estudiamos con la siguien-
te teoria:

CONCEPCION GENERAL DFEL PROCESO

Feoria vitahista—Considera que la caries depende exclusivamen-
te del factor organico. Hoy dia ya no se admite de un modo exclu-
sivista.

En realidad, ninguna de las fres teerias enunciadas nos puede ex-
phLar por si el proceso de la caries.

- Acertado parece el criterio de Acevedo (45), de Buenos Aires,
que une los tres conceptos. Iixplica la produccién de las caries si-
guiendo esta pauta:

i) Los dcidos (producidos de una forma u otra) serian el pri-
mer elemento de ataque a los tejidos dentarios.

2) El polimicribismo bucal (v no un grupo determinado) segui-
ria la accién destructora.

3) La ex:stencia de una predisposicion (factor organico) es con-
cdicion u1-dzspemalﬂe en cualquier mifeccion v no puede faltar aqui.

Es este factor organico el que responde al estado general del in-
dividuo. Antes de examinar estos factores organicos es preciso ano-
tar que en la zona de contacto entre la encia y el diente existe siem-

pre, aun en sujetos normales, una ntiltracion inflamatoria.
Estudios modernos de Erausquin consideran a la encia como for-

mando parte del mecanismo fijado del diente v como oOrgano protec-

tor de la porcion. articular o paradencio. Este papel protector se ejer-

ce gracias a la actividad de corpusculos reticulo-histiocitarios, que
elevarian a la encia a la jerarquia de ¢rgano del sistema reticulo-
endotelral (k. Carameés). Ya de antiguo es conocido que por la encia
hay eliminacion electiva v fijacion de determinadas sales metalicas,
como el plomo, bismuto (ribete de Burton).

Examinaremes ahora ios tres factores organicos,

El sistema humoral es muyv inestable. Bl volumen de sangre en
la mujer embarazada suele estar aumentado. En la composicion de
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los elementos formes hallamos frecuentemente anemias, clasificadas
por Elliott (46) y estudiadas en una monografia por Grande Co-
vian (47).

En relacidén con las caries, nos interesa saber las alteraciones del
equilibrio acido-basico y el estado de la reserva alcalina.

Es muy dificil asentar una conclusidén. Pues escapan a la investi-
oacion y control los humores extracelulares. |

Como cosa general se puede decir que ¢l equilibrio acido-basico.
en relacion con la caries, pesa del lado acido. En las paradentosis
pesaria del lado basico.

Todo esto, desde luego, hablando del sistema humoral y ne de
sangre en particular. En ésta la capacidad “tampon™ del plasma man-

tiene dentro de estrechos limites las variaciones del cociente acido-
base, .

El sistema endocrino.—FEl profesor Nicolas Pende (48) decia que
“uno de los reactivos semiologicos mas sensibles del funcionamiento
armonico neuroendocrino lo constituyen los dientes”.

Es también el profesor Pende el que establece que las glahdulas
mas relacionadas con el trofismo dentario son: el tiroides, las glan-
dulas sexuales y el pancreas insular. St bien no olvida las relaciones
e interrelaciones (simultaneas, sucesivas o antagonicas) que tienen las
olandulas endocrinas entre si.

Por lo que la alteracion de una de ellas acarrea un:distunciona-
lismo en todas las demas. Y como centro regulador, la hipoiisis, que
suspende la actividad gonadotropica del Iobulo anterior durante el
embarazo. Los trastornos tiroideos ocasionan una disminucion de las
sales minerales, v con ello una mayor fragilidad del sistema dentario.

Tambien los trastornos de la paratiroides se traducen en lesiones
adamantinas v en un descenso del calcio sanguineo. Esta, en virtud
de la para-hormona de Collip, controla la distribucion del calcio en
nuestro organismo.

En el embarazo, las paratiroides funcionan al maximo para sub-
venir a las necesidades, El pancreas insular es el predominante en el
embarazo. Fxiste una glucosuria sin hiperghcena. Se las Hlama glu-
cosurias extrainsulanicas—Rosenberg (49)—, ya que dependen de una
exitacion simpatica y no responde a la insulina. Ello quizas nos ex-
plicaria, en parte, el porqué en las mujeres embarazadas no se ob-
serva la piorrea. Es digno de notarse que antes de la era msulinica
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era raro que las mujeres diabeticas llegaran a concebir—Falta v Ro-
senberg (30)—. En el embarazo hemos de considerar, ademas, la pla-
centa como glandula de secrecion interna.

Tampoco podemos olvidar el timo en el nifio v sus restos en los
adultos, que originan, por su déficit o ausencia, una variedad de la
composicion estructura osea y, como consecuencia de la misma, ésta

-

s¢ hace mas tragil y quebradiza.

Necesidades ttaminicas de la embarazada——De ellas ocupa un
lugar preferente la vitamina D. Su papel es el de regular la absor-
cion de Ca y pH, frenar su excrecion y facilitar su fijacion en el
esqueleto, attuando ademas, de catalizador para formar compuestos
calciofostorados en la proporcion adecuada. Parece existe una ac-
cion compensadora entre vitamina D y glandulas paratiroides—Fa-
sol (51), Jusatz (52)—, habiéndose comprobado que un aumento de
esta vitamina origina una reduccion en el volumen de estas glandu-
las. Los estudios llevados por Innis abogan por la propiedad que tiene

la vitamina D en el mecanismo de produccion de la fijacion del cal-
cio y fosforo, disminuyendo su eliminacion por via entérica.

El embarazo aumenta ¢l requermuento de vitamina D paralela-
mente al de elementos nunerales y de parathirhormona, debido, en
parte, a las necesidades fetales, y en parte, a la accion hipobalce-
miante de la foliculina, que inunda el organismo. La gestacion, pues,
exige a la mujer una mayor necesidad de vitamina D, y como ékta
suele faltar en los alimentos, de aqui que sea necesario incluirla en
mayor cantidad en los alimentos, o sea en la dieta.

Para la aecion de la vitamma D debemos contar con la accidén de
los rayos ultravioleta sobre la provitamina o ergosterina, segiin los
estudios de Pohol. ksto se puede conseguir haciendo que la mujer
tome durante el dia el sol v el aire libre, que es, al fin y al cabo, una
regla de higiene universal.

Tampoco hay que olvidar que la funcion biliar y la pancreatica
son imprescindibles para la absorcion de dicha vitamina

Tambien la falta de vitamina C se traduce en caries dental, como
asimismo en lesiones de la mucosa gingival.

La vitamima A, desde que la investigadora inglesa Mellamby hizo
estuckios sobre ella, es también esencial para la formacion no sbdlo del
cpitelio gingival, sino para la buena formacion de la pulpa y para la
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total calcificacion de todos los tejidos dentarios, ya que st existe un
esmalte pobre, éste sera poco resistente a la caries.

Debemos tener presente, aparte de las necesidades nunerales, que
deben ser cubiertas por una dieta equilibrada, la administracion de las
vitaminas, va que se ha demostrado la importancia de las mismas
para la madre y para el nuevo ser.

Interesa principalmente la administracion de la vitamina D y de
la A. Estas vitaminas es preferible la administracion de ambas jun-
tas, ya que ambas son liposolubles y su union refuerza la accion de
ambas, aparte de quitarle la accion toxica de la primera.

Las necesidades vitaminicas de la embarazada se cifran en oo U. 1.
de vitamina D, v 6.000 U. I. de vitamila A. De vitamina C, 100 mi-
ligramos diarios, segun Mellamby.

]

Sistema neurovegetativo —Es, sin duda, el mas importante. En

la regulacion organica esta intluenciado por los sistemas humoral y
hormonal |

Muller (53) clasifica los componentes del sistema neurovegetati-
VO €1 :

Sisterma simpatico y S T -

Sisterma parasimpatico.
- Se decia que cuando prevalecia uno, cedia el otro. De aqui las
comparaciones a una balanza, con las riendas de un caballo, etc.

- V. Bergmann (54) se reveld contra esta opinmion. El dice que, al
prevalecer uno de los sistemas, no tiene por qué ceder el otro. Lo
compara a una puerta de doble hoja. Asimismo crea el término de
estigmatizados.

Estos dos sistemas, hipotéticamente, estan en perfecto equilibrio
en el sujeto normal. LLos estigmatizados son aquellos en los que pre-
domina uno de los sistemas. Y se dice que hipoteticamiente porque.
en el sujeto normal. el estado de equilibrio se altera en relacion con
el ejercicio, las emociones, el sueno, la edad, etc.

En la mujer se altera, en relacion con su vida sexual, de una
manera muy manifiesta. s debido a las alteraciones hormonales que
presenta.

A lo largo del periodo catamenial encontramos: dias antes de la
menstruacion hay un periodo de alteracién del tono simpatico (foli-
culina). En cambio, durante el periodo menstrual hay un predommm
vagal (luteina). | | e '
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Durante el embarazo se presentan una serie grande de alteracio-
nes que en realidad no son distonias puras, pues coinciden diversos
factores. En términos generales, se puede decir que hay predominio
vagal, ...

En la menopausia, por el contrario, hay un predominio simpatico,
con estados paroxisticos simipaticos.

Ahora bien: pasando a lo que nos interesa, vemos como con el
predominio vagal hay un\aumento de las caries. Con el simpatico, lo
habra de las paradentosis. Briggs (55) nos llama la atencién sobre el

actor psicogeno en la etiologi s caries, a través del enlace entre
tactor psicog la etiologia de las caries, a traves del enl nt
glandulas endocrinas y 5. N. V.

-

Aplicando estos conoctmientos vemaos que la mujer embarazada tie-
ne un predominio vagal, como lo demuestra la facil emotividad, labili-
dad del sistema vascular, desmayos, dermografismo, vomitos, nauseas,
salivacion, etc.

A este predominio vagal llega por dos vias: nhumoral y hormonal.

La sangre de la mujer embarazada tiene productos aminados pa-
rasimpatico-nuimeticos, de procedencia fetal. l.as hormonales pre-
dominantes son tambien parasimpatico-mimeticas, como la luteina,
cortina, colina, etc.

Asl, pues, el factor organico predisponente queda establecido.

No falta, para la produccion de la caries, mas que la cooperacion
del factor local, como anunciabamos al principio.

lxste se componia de microorganismos que existen constantemen-
te en Ya boca, como una cavidad séptica abierta al exterior, agravado
por la falta de higiene en algunos casos. La acidez de las secreciones
tampoco falta, entre otras cosas, porque la mujer embarazada suire
hiperacidez. |

No han faltado tampoco detractores de esta tesis.

En el ano 1943 cree J. C. Godwin (56) que la gestacion en si no
es causa de caries dental. Ataca una a una las teorias expuestas, desde
la de la decalcificacion hasta la hormonal.

Achaca este autor la caries durante el embarazo a la relacion con
la. mayor edad de la enferma, asi como al abandono de los cuidados
higiénicos de la dentadura, a que obliga el mayor ntimero de hijos.

Peters sustenta criterios analogos.

[.a critica de estas publicaciones se puede hacer considerando que
sus autores atacan por separado las distintas teorias etiopatogénicas
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de la caries. Y por separado nadie las adimite hoy. Es al conjunto de
eflas, a su correlacion e imbricacion, a lo que se da verdadero valor.

F

Por otro lado, segtin ellos, sélo padeceria caries la mujer que
abandonare su higiene bhucal por las obligaciones de una prole mas
O MEeNnos nunerosa.

En primer lugar, la mujer moderna, rara vez olvida el cuidado
de sus dientes. Maxime conociendo a lo que estd expuesta.

En segundo término, no es solo la multipara la afectada. Sabemos
de primiparas cuidadosas en las que el proceso de la caries ha puesto
en serio peligro la integridad de su dentadura, v esto es una conside-

racion mas en favor del factor de predisposicion.

En relacion con este factor podriamos decir que cada dia se enri-
quece con nuevos datos. |
Haciendo estudios comparativos en calaveras correspondientes a
diferentes épocas v civilizaciones se saca la conclusion de que en la
lidad de Piedra la caries era desconocida casi por completo. Sin em-
bargo, se observa que, a medida que las razas aumentan en civi-
lizacion, la caries es mas frecuente

Mummery v Beltrami (57),

Ante la ausencia de profilaxis en aquellos tiempos, hemos de pen-
sar, con Trivino (58), que la Naturaleza seleccionaria para vivir aque-
llos seres perfectamente constituidos. Los que tuvieren la menor tara
constitucional, rapidamente moririan.

Kratsky v Klatell (59), también por estudios antropolégicos, creen
que los refinamientos culinarios son la causa de la mavor frecuencia
de la caries de los pueblos modernos en relacion con los primitivos,

l.a calavera de una momia que se encuentra en el Museo Britani-
co, y que data de dos mil ochocientos afios antes de Jesucristo, pre-
senta caries v otras enfermedades dentarias, francamente observables.

De todo lo dicho se deduce que la caries aparece mas o menos evi-
dente en los dientes de todos los pueblos, independientmente del grado
de civilizacion que han alcanzado, mientras en su dieta se incluyan
alimentos amilaceos cocidos o azticar; es indudable, sin embargo, que

las razas antiguas, globalmente, sufrieron menos caries que las razas
civilizadas actuales. Nos vemos, pues, forzados a aceptar el hecho de
la antigtiedad de esta dolencia dentaria.

Fsta diferencia entre individuos y razas persiste actualmente, Asi
como tambien existe un factor indudable de localizacién geografica.
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OBSERVACIONES

Hemos utilizado para ello mujeres embarazadas del Servicio de
Obstetricia v Ginecologia de nuestro Hospital, asi como algunas que
casuaimente han pasado por nuestras consultas.

Se trata de mujeres tanto primiparas como de multiparas de has-
ta siete y nueve embarazos. |

Hemos examinado cuidadosamente la boca de todas ellas y las
hemos mterrogado munuciosamente.

Hay que hacer constar que, por su nivel social y condiciones de.
vida, ofrecian, la mayoria, descuidos manifiestos desde el punto de
vista profilictico. Naturalmente, éste es un factor beneficioso a la
presentacion de las caries.. |

Todas, absolutamente, las presentaban en sus piezas dentales. Des-
de el punto pequefio, caries de primer grado, hasta destrucciones com-
pletas de la corona, con alteraciones en las raices.

Realmente han sido pocas, solo dos mujeres, las que nos han re-
ferido sus trastornos dentarios como precedentes a los embarazos,

l.a mayoria manifestaba que éstos se habian presentado junta-
mente con sus gestaciones. | |

Algunas los han manifestado como aparecidos entre dos embara-
z0s. Pero reconociendo siempre que habia empezado el trastorno du-
rante el embarazo, y luego evoluciono mas profundamente.

Las que, al c::mtrari@, nos dijeren que sus caries eran anteriores
a su primera gestacion, habian observado que éstas se intensificaron
con el embharazo.

Aunque no de una forma constante, hemos encontrado que la ca-
ries crece con el ntimero de embarazos. Generalmente, la primipara
no sufre alteraciones tan manifiestas como las multiparas.

Desde luego, la que presentaba mayores alteraciones era una mu-
jer que habia sufrido nueve embarazos. Tenia siete focos de caries
y se le habian desmoronade cuatro piezas, de las que conservaba las
raices denudadas.

Hemos visto v oido referir a las enfermas el hecho de que sus
piezas se desmoronan, dejando solo las raices mas o menos alteradas.

Frecuentemente se ven focos de caries en las prezas contiguas a

las destruidas.
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Caries mdoloras de la gestante

Una cosa curiosa que nos refieren en mas de la mitad de los casos
las enfermas es que no han sufrido dolores, a pesar de la intensidad
del proceso destructivo.

LLa pieza se corroe, se hace hueca y, finalmente, se desmorona.
dejando las raices denudadas. Y todo ello, sin dolor. Sin embargo,
otras dijeron que habian tenido dolores. Y algunas que tenian varios
focos de caries manifesdaron que sélo les habia dolido uno determi-
nado, muentras los demas cursaron sin delor.

- No podemos, por tanto, dar un valor general a las odontalgias
del embarazo, como se venia haciendo hasta ahora La creencia po-
pular que asigna a las odontalgias en la mujer un dato de probabili-
dad de embarazo debe desecharse.

Caracteres particulares de la caries en el embarazo

Dos anotaciones han sido las que mas nos han llamado la aten-
cion : primera, el desmoronamiento de las piezas, v segunda, la ausen-
cia de dolor.

Nos detendremos un poco en consideraciones acerca de estas ca-
racteristicas. con lo que daremos por terminado este pequeno trabajo.

El desmoronamaento de las piezas no puede realizarse solo por

la solucion de continuidad que representa el foco de caries. Esto da-
ria lugar a peérdidas de sustancias parciales, pero nunca a la desapari-
cion total de la corona.
Es decir, que una presion (masticacion) realizada sobre un molar
con foco de caries provocara la natural rotura del segmento que re-
presenta el techo de la cavidad. Pero siempre quedara una porcion de
molar intacto.

[La desintegracion total de la corona sélo puede realizarse por dos
mecanismos: el de la caries circular, que no se observa en la mujer,
y por.la rarefaccion interior de la pieza, debida a alteraciones en los
tejidos propios del diente. |

Fste mecanismo nos parece el mas acertado. Es decir, que la ca-
ries en la mujer embarazada no representa solo el foco externo, sino
que, ademas, existe, concomitantemente, una alteracion estructural

imterior.
Cuande los dos procesos, interno y externo, debilitan suficiente-

>

mente la pieza, ésta se desmorona. Por tanto, puede ocurrir que la
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alteracion mterna sea tan intensa, que se destruya la pieza sélo con
un pequeno foco externo.

kusta - alteracion estructural interna del diente y la ausencia del
dolor -tienen una génesis que se complementa, como pronto veremos.

“Odontalgia—S1 examinamos ahora el otro factor, o sea, el dolor
nes encontramos puede o no presentarse. Si no se presenta, como en
los casos observados, podemos tomarlo como un dato mas en contra
de la teoria de la caries por la hipocalcemia, puesto que una hipo-
calcemia determina un descenso del umbral de exitabilidad y, por
tanto, la presentacion del dolor.

Nosotros explicariamos la presencia o ausencia de dolor por una
neuritis. Segun Bastos (60), los nervios no sufren infeccidén, ni se
atectan por contacto ni por via metastasica o hematogena. Sin em-
bargo, dicen que estan muy expuestos a las regresiones fibrosas, asi
como son. susceptibles a los toxicos que circulan por la sangre; por
ejemplo, alcohol, nicotina, estados de carencia... Maraiion afade los
estados prediabéticos. |

Los trastornos neuriticos pueden cursar en dos direcciones: pri-
mera, origmando procesos irritativos; su sintoma sera el dolor: 1
segunda, dando lugar a fenoémenos de bloqueo. Estor cursan sin dolo

o Estado irritativo (dolor).
Neuritis |
bstado de bloqueo (sin dolor).

- Los trastornos irritativos en los dientes careados son evidentes.
Ya se dijo que debajo del foco de caries se forma la “dentina de irri-
tacion”. “Los trastornos de bloqueo anestésicos—dice Rodrigo Saba-
lette—se observan especificamente en algunas modalidades de la sensi-
bilidad profunda.” Estos trastornos, lo mismo que los motores, se
deben a los fenomenos inflamatorios degenerativos del cilindro-eje,
con integridad del cuerpo neural.

El proceso inflamatorio degenerativo es primitivamente intersti-
ticial, con abundante proliferacién de tejido conjuntivo interfascicular.
En los nervios de los dientes ocurre esto. Secundariamente, esta fibro-
sis se hace perifascicular. Los fibrocitos bloquean por cmmnmdad a
la arteria y a la vena, |

Esta neuritis estda admitido que puede deberse a la accién téxica
gravidica, a la avitaminesis gravidica y anemias del embarazo, que
daran lugar al bloqueo de las fibras sensitivas. |
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-+ Al parecer, los productos toxicos circulan en largos trayectos por
los espacios linfaticos de los nervios, lesionandolos (Archotf).

Por todo ello vemos que la dentina o, mejor, la pulpa dentaria,
sutre una degeneracion por falta de aporte nutritivo. Esta deficien-
cta nutritiva podria en el futuro origmmar trastornos de los tejidos
. duros, favorecedores de la desintegracion de las piezas. Pues si bien
el metabolismo de los tejidos duros es muy poco intenso, no por ello
deja de ser evidente.

Por tanto, las piezas dentarias, deficientemente nutridas v altera-
das exteriormente por la caries, se desmoronan. Y esta alteracion cur-
sa sin dolor.

Pos1¢1ON DEL ODONTOLOGO ANTE LA EMBARAZADA

Tante durante el embarazo como en el periodo de la lactancia, la
mujer necesita de un mayor aporte de substancias munerales, aporte
(ue en la mavoria de los casos esta en desproporcion entre lo ingerido
y lo necesitado por la madre y el nuevo ser, por lo cual es en estos
casos cuando el odontologo necesita activar sus cuidados con la futura
madre v el nvevo ser al mismo tiempo, ya que la aportacion de €a
v demas elementos minerales deben empezar en el claustro materno.
Debe la mujer visitar Ja consulta del especialista cada tres meses y
procurar eliminar las posibles mtecciones bhucales, come asimismo tra-
tar las pequenias caries (ue puedan existir Ksto es de conocimiento
veneral y hasta ahora no ha habido inconveniente en que se venga

realizando.

Sin embargo, nos enconfraremos gestantes en que haya pezas que
sean susceptibles de intervencion pulpar. En estos casos analizaremos
la necesidad de nuestra intervencion.

Posteriormente, v antes de decidirme a actuar, analizaremos las
caracteristicas mdividuales de la enferma; las mujeres sensibles vy
excesivamente nerviosas, con mareos v manifiesto nmedo y agitacion
en nuestro gabinete odontoldgico, no son buenos pacientes para el tra-
tamiento conservador, y la experiencia nos ensefla que el tratamiento

es paliative v conviene esperar un momento mas oportuno..

Por el contrario; en mujeres en que sus condiciones psiconeuroti-
cas sean nermales se puede ntervenir, pues en estos casos suporne un
alivio no solo para ella, sino para el nuevo ser, ya que ni los aneste-
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sicos ni el acto operatorio supone perjuicie para ninguno de los dos
seres.

Toquemos el punto de s1 a una embarazada se le debe practicar
0 no unha o varias extracciones, |

Hoy dia, en unas regiones mas que en otras, existe la creencia de
que a la embarazada no se le deben practicar avulsiones; podemos
decir en este sentido que la educacion y obstetricia odontologica co-
rren parejas. '

“No es extrano que en libros de principio de siglo encontremos fra-
ses como esta: " La extraccion de los dientes durante el embarazo ha
sido acompafiada en algunas mujeres de hemorragia bucal v hasta
- provocado el aborto.” |

No decimos que no, claro esta. Hoy una hemorragia bucal no re-
viste gravedad alguna, va que podemos taponar el alvéolo una vez
hecha la extraccion con substancias gelatinosas reabsorbibles libres de
pirdgenos. Esto, por un lado; por otro, la aplicacién directa al torren-
te circulatorio de substancias anticoagulantes. Aparte de todo esto
debemos practicar en nuestro gabinete el tiempo de coagulacion, v
seguin sea este asi actuaremos: en el acto, si es posible, o poniendo
a la enferma en tratamiento para practicar la extraccion cuando su
coagulacion se aproxime a lo normal.

En cuanto al peligro de infeccion y remocion de un foco apical,

i

hoy es practicamente nulo, aplicando debidamente los modernos anti-
bioticos. En cuanto a los posibles trastornos nerviosos, procuraremos

valorar a la enferma vy practicaremos psicoterapia, poniendo de mani-
fiesto tanto a los ‘familiares como a la enferma que es peor la afec-

cion que padece la embarazada que la operacion a que se va a someter ;
mcluso llegaremos a decirle que lo consulte con su tocologo, a fin de
darle mas contianza.

De todas maneras, en embarazadas de ocho o nueve meses pro-
curaremos, s1 ello es posible, retrasar la intervencion, pues al hiper-
exttarse el sistema nervioso podriamos provocar un parto prematuro.

Hoy, como ayer, aquellas mujeres fuertemente mimpresionables de-

=

ben esperar a dar a luz para hacerse las avuisiones necesarias, sin lle-

gar a esperar que pase la cuarentena, pues esos casos de abortos de

que se oye hablar son, mdudablemente, producidos por el hecho de
que ellas creen que es algo terrible a lo que se van a semeter; esto,
por un fado, v su mayor susceptibilidad, por otro, hacen lo demas.

L
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Resumiendo: es preferible la actuacion del odontologo ¢ue no el
mantenimientc de la infeccion.

VI
CONCLUSIONES

Examinados los datos de este trabajo, llegamos a una conclusion :
las caries de las embarazadas conducen a la destruccion del diente.
Para que se realice ésta, cooperan dos mecanismos. Es decir, el dien-
te sufre dos ataques: uno intrinseco y otro extrinseco al diente.

Extrinseco—Precisa de dos factores:

1) De un lado, factores locales (acidez-microorganismos).

2) De otro, un factor de tipo general (constitucion-vagotonia).

Intrinseco.—Tiene su origen en una neuritis. Puede cursar con do-

lor o sin él y determina la mortificacion interna de los tejidos duros,
con el consiguiente desmoronamiento de la estructura dentaria.

Finalizaremos con un esquema ¢ue resume estos puntos de vista:

S Acidez.
I, local ¢
( Microorganismos.

, S Humoral.
I*. general-neurovegetativo
| 8 Hormonal.

F. extrinseco

Caries

g Estado irritativo (con dolor).

F. intrinseco-neuritis < Estado de bloqueo (sin dolor).

Bloq. arterio-venoso (defi nutri.).
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TI'ratamrento del foco infecciose oral; Mever Med-Klin, 5 (7425 Biblio
Med. Inl.)

Medidas médicas v odonloldgicas para la eliminacion de log foeos in-
teeciosos orales deberian praclicarse. previamenle, lege artis ,para aho-
rrar a los pacientes operaciones secundarias desagradables, coslosas v
no necesarias, encaminadas a eliminar las consecuencias de una Léeniea
defectuosa. .

Los mélodos odontologicos v nwidicos communes para Ja eliminaeion,
de focos de infeccion ovales, tropieza con frecuencia con la ley funda-
mental de la terapia: nil noecere.

Los métodos odontoldgicos v antibiologices comunes son responsables
de muehas afeeciones orgdanicas y geenrales seecundariaz, como el relleno
de raices hasta la pulpa v la defecluosa fdenica de extraceion de dientes
infeclados que dejan infecciones residuales en los maxilares, todo lo cual
ocurre porque el concepto imporlanle, fundamental, del drgano denta-
rio (odontona). no ha sido siempre ashuoilado por ol pensamiento odon-
tologico en general.

La Hlogica posicion mdédica general frente al problema de la tonsilitis
cronica, eomo fuente de infeceion, lleva muchas veces, de una parle. a [
eliminacion de las amigdalas sin juicio erilico, v, en ocasiones. hasla
produciendo danos v, de ofra. a la aceptacion equivocada de que una Lon-
silectomia amplia eg equivalente a una tolal, a lo que sc¢ debe que Ia
mayoria de las personas ltonsilectomizadas coutinde com restos de amig-
dalas Infecladas, cosa mucho mds peligrosa que i no e huhiesen ope-
rado sus amigdalas hipertrificas e inflamadas.

A continuacion. descrilre el aulor un mélodo de extracceion utilizado
por Pelermann de dientes infeclados v lHama la atencidn sobre el heeho
de que la extraceion de un . dienle =dlo, no basla para eliminar tolalimen-
le la infeccion foeal dentaria. |

El método de Street para eliminar lox restos e amigdalias infeclados
Vv ode las amigdalas lnguales infecladas, lammbién Ja mavor parte de las
veces, simultaneanmente, es deserilo por el aulor, Ademiis, se exponen de-
terminadas 1edilaz para el lralainiento de las amigdalas infectadas v
fus relacrones con los organos veeinos. |

Kl €xito del trtamiento de los focos de infeecion orales dependen do
la tecnica v calidad de su realizaciomn.—1". Ruiz.
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