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[.a observacién diaria nos confirma el hecho de una coincidencia
entre el embarazo y el desarrollo o agravacion de las caries dentarias,
tanto, que hace pensar ¢n la existencia de una relacion entre ambos;
las mismas mujeres, al apreciar una caries en su boca, a menudo
piensan en un posible embarazo, A esta coincidencia no suele darse
la 1mportancia que tiene, y crea, o puede crear, en ocasiones, proble-
mas clinicos de alguna transcendencia (; foco séptico?) y que no suelen
estar debidamente atendides vy pueden llegar a ocasionar repercusio-
nes en el estado general, y aun alguna vez ser responsables de moles-
tas perturbaciones en el puerperio (septicemias, endocarditis...).

Seria inexacto, vy por tanto injusto, achacar a la gravidez la to-
talidad de los accidentes dentarios, puesto que las mujeres suelen
llegar a su primer embarazo con tara patologica dental, manifestada
por la existencia de dientes enfermos (dos o tres) y por falta de
piezas dentarias (hasta tres), tanto, que es una mmoria el numero de
casos en que se observan dentaduras sanas y completas (Siefard,
entre 600 puérperas, solamente encontré el 10 por 100 de dentadu-
ras sanas). . |

El doctor |, Vanrell (“Tratado de Obstetricia Nubiola-Zarate”,
tomo lI, 1g51), reconociendo la creencia del influjo desfavorable del
embarazo sobre la dentadura, hace constar que la mayor parte de los
autores niegan toda relacion entre estos procesos con la gravidez,
citando a M. Deakins y J. Looby, que no hallan en el embarazo dife-
rencia alguna en el peso especifico medio de la dentina, que cons-
tituye el indice de su grado de decalcificacion, y Godwin afirma que
el promedio de estas lesiones dentarias en las embarazadas no es di-
ferente de las que por su edad acostumbran a presentarse en la ge-
neralidad de las mujeres; no obstante, parece probable, como atirma
Novak-y Huber, que las modificaciones del metabolismo del calctio
v del fosfeoro, durante el embarazo, condicionado por las glandulas
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meretoras como el paratiroides, tiroides e hipofisis, puedan tener
alguna miluencia en la eclosion de las caries.

El profesor doctor J. Botella Llusia, en el tomo I de la misma
“Obstetricia™ y en el capitulo en que estudia el metabolismo en el
embarazo, y especificamente el del calcio y del fosforo, en relacion
con la idea de que en la gestacion se produce una disminucion del
calcio, dice que en la actualidad este concepto esta en revision. Cita
las mvestigaciones de Rossenbek y Oettingem, que demostraron que
calcto 10nizado, que en realidad es el importante, no sutre modifi-
caciones, veriiicandose en la cifra total de calcio a expensas del cal-
cionoionizado y del que esta en combimacion organica (Spiegler).

Las observaciones meédico dentarias publicadas por el doctor Le-
meland (Accoucreur de I'Hopital Tenon), resultado de una especie
de encuesta sobre este asunto, pueden sintetizarse diciendo: Es pre-
sico reconocer que todos los dientes que faltan a la mayor parte de
las raices infectadas son anteriores a la primigestacion. KEn cuanto
a las caries, una gran parte, que se puede valorar en un 60 por 100,
o han aparecido en el curso del embarazo. La multiplicidad agrava el

'_flamblﬂma dental, haciendo subir el porcentaje en todos sus aspectos.

@Como podemos interpretar la patogenia de los accidentes den-
tarios que se maniliestan en el curso de una gestacion? '

Obligadamente tenemos que relacionar este déficit dental de
la- mujer embarazada con el metabolismo del calcio.

- Veamos los factores que intervienen en esta relacion.

f\ ecesidades dc Cahm en el feto

H producto de la concepcion exige gran cantidad de calcio para
construir- su esquecleto. H. Rein, en su “Fisiologia humana” (edicion
espanola, traduccion de la cuarta alemana, 1942) dice que son nece-
sar10s 0,006 gramos diarios en los primeros meses, v 0,6 gramos dia-
rios en los filtimos meses, aproximadamente, como necesidacdes calcicas

al organismo embrionario o fetal en formacion.

Los tejidos de un feto de término contienen de 40 a 50 gramos de
calcie. Michel, analizando 112 grames de cenizas resultantes de la
incineracion de un feto de 3.335 gramos, encontrd 46,565 de CaO.

El feto se enriquece en calcio especialmente durante los tiltimos
meses del embarazo, puesto que sus necesidades van en aumento con ia
edad de la gestacion, lo cual es logico por las necesidades cada vez ma-
yores, de su ostficacion, la cual, segiin Dietrich (t. XV de la “Biologia
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y patologia de la mujer” de Halban v Seitz, 1935), comienza por los
de la mayoria de la cara y los planos del craneo (en los que ¢l hueso
va sustituyendo al te_idc} conjuntivo), que se le distingue en embrio-
nes de 15 milimitros; el resto del esqueleto (preformacion cartila--
ginosa) se inicia en algunos nucleos precoces comenzando en el tron-.
co (embriones de 3 centimetros) al tercer mes; se continia por las-
costillas quinta y septima, pmgremnde por las demas, hasta que se
suspende temporalmente en el cuarto mes; la osificacion de las ex-
tremidades superiores empieza al segundo mes por la clavicula, v al
tercer. mes se micia en las extremidades mferiores, en las -diats
temoral y tibial. liste mismo autor dice que el suero fetal es més.
rico en calcio ue el materno, superando en 10,9 miligramos por 100
a las cifras nermales correspondientes a los adultos.

Segtin Pryor, en los fetos femeninos los nucleos oseos aparecen,
en general, mas pronto que en los masculinos (;dato de posible uti-
lizacion para poder atisbar el sexo?).

Todo esto demuestra la creciente necesidad de calcio por parte
del feto, v este calcio necesariamente tiene que tomarlo de la sangre.

=i

materna.

SIS,

El calcio materno. Factores que intervienen en su metabolismo

En la mujer gestante se encuentra el calcio en tres formas: en
sales calcicas, combinado con albiminas y coloides v en forma moni-
zada. Segtin H. Rein, el calcio se encuentra ligado a la albtimina en
una tercera parte, y el resto presente en estado libre.

. La cifra de calcio sérico o calcemia varia segun los fvestigado-
res. Asl, P. Labignette considera habitual la cifra de g5 a 105 mi-
ligrameos por litro; revisando cifras de varios autores encontramos
limites amplios que oscilan entre 13,2 y 10,6 por 100; Benitez vy
Haro hallan cifras bajas (media 9,4 por 100), que consigeran nor-
males en la gravidez vy que les permute hablar de hipecalcenia gravi-
dica fisiologiea. _ _ | |

Quiza sea oportuno recordar en este momento ue. segun Rats-
chow (Las hormonas sexuales en medicina interna”, 1943), la hor-
mona sexual femenina frena la actividad tiroidea en la mujer, y de
un modo mas concreto la influencia de la foliculina en el metabolis-
mo del calcio. Albers (citado por Ratschow) observé regularmente
al cuarto dia un descenso de la calcenma de varios miligramos por 100,
después de dos o tres dosis de un miligrame de foliculina ; este des-
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cenrzo lo C{T}-H'Il“}:r{)}}{f} también utilizando la via perlingual, pero no se
logré con la administracion peroral, lo cual es una consecuencia [o-
gica del hecho comprobade de que la capacidad de inactivacion de la
hormona sexual femenina corresponde solamente al higado (2 gra-
mos de papilla de higado bastan para destruir en cmco horas, a la
temperatura de 37 grados, 500 U. R. de hormona folicular); de aqui
que, clinicamente, la administracién bucal de esta hormona sea prac-
ticamente inactiva (Ratschow). Asi, pues, parece ser que para que la
hormona folicular pueda tener influencia de toda clase, terapéutica.
metabolica... y en nuestro caso, sobre el metabolismo del calcio, tre-
ne que ser foliculina activa que pueda reflejarse por un ncremento
en la tasa de foliculinemia, y esta condicion se da de una manera
fisiologica v normal en el embarazo, estado que aumenta por si la
cantidad de foliculina, reflejado por el awmento de su eliminacion
arinaria (fundamento de un método de diagnostico biologico de la
gestacion), y asi, pues, esta hiperfoliculinemia podria ser responsable.
en parte, de la hipocalcemia fisiologica gravida de que hablan Beni-
tez vy Haro.

[La mujer normal tiene necesidad diaria de calcio, aproximada-

mente de un gramo, que ordinariamente puede obtener de la alimen-
tacién, cantidad 'bll]{,ld a varias nfluencias (algunas no conocidas
todavia), entre ellas la accién de ciertas glandulas endocrinas v al-
gunas ummnma |

| H'w autores que estiman (ue durante el embarazo existe una
hiperiénica de H. de gran importancia en el metabolismo del calcio,
tanto, que sin llegar a lo patelogico, se ohservan procesos de decalsiti-
cacion en la dentadura y reaccion acida de la saliva; relacionado
con estos conceptos esta lo que el doctor Juan Vanrell escribe en el
“Tratado de Obstetricia Nubiola-Zarate” citado, de que “si bien
algunos autores achacan a la caries un origen estrictamente endo-
geno, también interviene la desintegracion septica del marfil, una
vez atacada, por decalcificacion ¢ corrosion mecanica o0 qummica, ia
capa de prismas del esmalte, protectora de la dentina. i hecho del
embarazo supone la coexistencia de diversos factores, los cambios en
la composicion de la saliva, la disminucion de su poder neutralizante
y las modificaciones de su Ph, creando un ambiente favorable para
el ataque del esmalte, la pululacién microbiana y, en general, la dis-
minucion de las defensas facilitan la desintegracion de la dentina.
Wagner opina que en la saliva de las embarazadas predomia la de or: -
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gen  submaxilar, escasamente bactericida, sobre la saliva parotidea,
altamente antiseptica. Aunque H. W. l'reund ha desmentido las
afirmaciones del aumento de acidez salival durante el embarazo, es
por lo menos posible, como afirman algunoes autores americanos, la

presencia de grandes oscilaciones en el Ph salival, durante el emba-
razo, con disminucion de su poder neutralizante, v en estas condicio-
nes es mas facil que los productos acides, como el tactico v el butiri-
co, producidos por la descompesicion de restos alimenticios, singu-
larmente del almidon, depositados durante la masticacion entre las
ralces dentarias y las bolsas gingivales, ataquen el esmalte y faciliten
la pululacion de gérmenes que viven en medio acido, en especial en
bacillus lacticus de Bruce, el acidophilus..., ayudados por otras hac-
terias como el estreptococo y los espirilos. Algunos atribuyen la

caries a la accion de los acidos volatiles v del amoniagn, exalpdos
por la respiracion; la accion del amoniaco seria paradojica por trans-
termacion de su malécula en acido nitrico, en contracto del oxigeno
del aire.

A pesar del gran consumo de calcio, si no sufre variacion es
porque su elmminacion por la orina y las heces se encuentra dismi-

E

nuida con relacion al organismo normal.

Influencia hormonal

Casi todas las glandulas endocrinas contribuyen a regular el
nietabolismo del calcio (Maranon), pero de un modo destacado el
tiroides, cuya insuficiencia ocasiona trastornos éseos de gran pobre-
za mineral y densidad calcica muy débil y, en consecuencia, de una
fragilidad anormal. Por lo que se refiere al timo, su ausencia oca-
stona un trastorno cualitativo que se refiere a cambios de la compo-
steion del hueso, que se hace quebradizo y de aspecto muy semejante
al que presenta en el raquitismo. Es interesante la experiencia de
Soli, que extirpando el timo en la gallina comprobd que los huevos
que ponia en estas condiciones tenian una cubierta fibrosa en lugar
€le la cascara calcarea del hueve normal. De la hormona sexual feme-
nina ya nos hemos ocupado anteriormente. Las paratiroides, seg(in
ha demostrado Erdheim (citade por Marafion), su extirpacién (in-
sificiencia absoluta) ocasiona lesiones prefundas en el esmalte de los
dientes, observandose en ocasiones un descenso del calcio sanguineo,
que puede corregirse y aun suprimirse administrando substancia de

P
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estas glandulas. Este mismo autor (citado por Sharpey y Schafer) ha
observado que en ratones paratiroidectomizados los incisivos que es-
taban en crecimiento ne llegan a calcificarse normalmente, y Fleisch~
menn ha descrito un déficit de calcificacion en los dientes de los
niftos enfermos de tetania. La principal accion de las paratirorwdes
estriba en regular la distribucion de cal en el organismo; s1 se nece-
sitd - una mayor-cantidad de cal para facilitar la segunda denticion,
las paratiroides vierten una secrecion que disuelve la cal de les huesps:
v se utiliza para cubrir la necesidad dentaria; si la cantidad de esta
hormena es excesiva, se elimina la cal por via renal, y entences los
huesos se reblandecen, se curvan e se rempen por talta de cal. . l.a
cantidad de cal en la leche materna esta regulada por la parathornio-
na, hermona, paratiroidea descubierta por Collip.

Asi, pues, en el metabolismo del calcio no se trata de una deter-
minada glandula, sino de la accion combinada  de muchas. El brote
normal y correcto de los dientes y su buena nutricioh es, sin duda,
en gran parte, senal de una perfecta endocrina.

Infliencia vitaminica

La principal vitamina que interviene en el metabolismo del calcio
es la vitamina D. | |

Durante el embarazo, asi como en la lactancia, la necesidad de
vitamina D alcanza alrededor de 600-8o0o U. [. (Bicknell y Prescott,
citados por el doctor Enrique Juncadella en el “T ratado de Obste-
tricia Nubiola-Zarate”, tomo II, 1951); su déficit puede llegar a
ser responsable de la presentacion de osteomalacia y, cuando menos,
de casos de sindromes eshozados o de osteomalacia frustrada con ma-
nifestacion de dolores dseos, especialmente en region lumbosacra..

Hess y Mac Collun, en 1922, demeostraron, estudiando el ragui-
tismmo experimental, que el desequilibrie mineral podia corregirse con
el empleo de un factor liposoluble, la vitamina D, cuyas acciones fi-
siologicas son: regular el metabolismo del calcio y fosforo e inter-
venir en la formacién de los huesos y dientes. Para Iless (despues
de comprobarlo), la falta de una ositficacion normal se debe a que
ne existe un complejo fosfocalcico necesario para la osificacion: del
cartilago; la vitamina D condicionaria con su presencia la formacion
de este complejo y haria que de esta manera pudieran utilizarse ek
fésforo y el calcio en la esificacion, con lo cual, segin Harris ¢ In-
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nes, disminuiria la eliminacion de estas sustancias por el intestino.
Resulta, pues, que la parathormona v la vitamina D son reguladoras
del metabolismo del fosforo y del calcio, pero sus mecanismos son
distintos; la parathermona moviliza el calcio de los huesos, dada en
exceso, la movilizacion calcica que ocasiona es similar a la que ocu-
rre en la hipervitaminosis D; la vitamina D mejora la reabsorcion
del calcio y fosforo v activa los fendmenos desintegrantes de los fos-
tatos en el mtestino. En el raquitismo, la parathormona no es capaz
de sustituir la accién de la vitamina D; de todas las maneras, la pa-
rathormona no desarrolla regularmente su accién si no existe bas-
tante cantidad de vitamina D. La causa de estos fenomenos, en mu-

chas ocasiones, no es falta de cal, sino la incapacidad de que se formen

como es debido los depositos de calcio, porque en lugar de la calcifi-

cacion se ha hecho imposible la liberacién del icido fosférico de los
compuestos organicos, acido que es el encargado de precipitar el calcio
en forma de fosfato (McGovan): el modo de actuar de la vitamina
D en este proceso se desconoce hasta el dia.

Parece existir una mutua influencia compensadora (?) entre la
vitamina D vy las glandulas paratiroides: asi, los aumentos en can-
tidad limitada de vitamina D producen una disminucion del tamafio
de los paratiroides, una falta de vitamina D ocasiona una hipertrofia
de estas glandulas (Miguel Ortega). En relacién con esta mutua in-
tiuencia, el doctor Enrique Juncadella, hablando de la avitaminosis
D en la gestacion (“Tratado de Obstetricia Nubiola-Zarate” citado),
dice que en ocasiones se observan manifestaciones, aunque sélo sean

esbozadas, de hiperparatiroidismo, tales como la tetania y cataratas.
Ello se debe a la hipertrofia compensadora de las paratiroides.

ln el siguiente cuadro, el doctor Oliver Pascual (E.) sintetiza
el sistema fisiologico regulador del metabolismo del calcio v del fos-
foro .

Estas interrelaciones son facilmente olvidadas, por lo cual dice
el doctor Oliver que “son todavia muy pecos los médicos que actual-
mente tienen conciencia del hecho bien averiguado de que durante
el embarazo y la lactancia aumenta considerablemente el requeri-
miento medio de vitamina D de las madres para alcanzar cifras de
600 a 8oo U. I., asi como de Ca, que alcanza cifras de 1,5 a 2 gra-

mos por dia’,



22 DR. MARIANO VICENTE Y CARCELLER

el e A — e T TP i e 1§ g T T " c—. - e — e

R o e . - s e T

Regulacion exégena. Vitamina D | Regulacion endégena

2 . S
P — e o —

S =i

Cantidades absoluta y relativas de
Ca y Ph en la dieta.

Relacién en la misma de acidos y (€| Regulacién endocrina esencialmen-
) P— | te a cargo de las paratiroides y re-
- gulacién nerviosa.

-‘1IF_+I|l|_1l:l:|II[I\.I1-I,HmI e L -“-“l“""l1l*ll-l e L

By anams
[

H
£

Cantidad de albimina en la ali- ; :
mentacion. *
i |
Y ¥ % Y
) * | - B - E
Excrecién renal, | Riqueza en Ca vy | Absorcid - :
-enteral y biliar en Ca FPh en higade, hue- | sOTCIon el
Ph m, de Ca y Ph. |
y Ph, s0s y otros tejidos, |

R

e Sy ik s B

mer S i e Ay W 8

Repercusiones maternas de las exigencias cdlcicas fetales

Las necesidades cilcicas crecientes del feto crean una expoliacion
que se reflejaria en hipocalcemia materna si no se asegurara el sumi-
mistro adecuado de este elemento, tanto, que H. Remn dice que en pe-
riodos avanzados dei embarazo puede presentarse una verdadera
hambre de calcio, tanto en la especie humana como en los animales.
Iste autor ha comprobado que la calcemia desciende durante <l em-
barazo de 10,2 miligramos por 100 a &8 miligranios pos 100.

[En condiciones fisioldgicas, parece poder movilizarse en las cem-
barazadas vestigios de Ca de los huesos. Existen fundamentos para
creer que las necesidades del feto se cubren a costa del esqueleto de
la madre, por ser msuticiente el imgreso de calcio, ya sea por ialta
de ¢l en el alimento, va por absorcion deficiente del mismo, Para
Vignes no es absurdo suponer que la racion alimenticia de la madre
pueda asegurar las necesidades del feto en calcio. Para otros autores
(Bar, Kirh), la alimentacion de la madre seria siempre insuiiciente
para cubrir las necesidades fetales en calcio, Hablan en favor de la
movilizacion del calcio las observaciones, ya constantes, ya periodi-
cas, de decalcificaciones apreciables, las cuales comenzarian antes de
la maxima necesidad. Estas decalcificaciones se traducen por una re-
oular frecuencia de las caries dentarias en el curse del embarazo,
tanto, que Gallipe formulé la siguiente ley de la gestacion: "La
gestacion disminuye la densidad de los dientes, haciéndoles perder
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una notable proporcion de sus elementos minerales.” En apoyo de
una hipocalcemia o decalcificacion general del organismo durante la
gestacion estan las observaciones que permiten demostrar que en cler-
tos casos ¢l embarazo suspende todo trabajo de consolidacion ce
fracturas hasta después del parto, y en apoyo de la decalcificacion
dentaria existe un analisis de Gautrelet (citado por Vignes en su “Fi-
siologia obstétrica normal y patologica™), que en un estudio analitico
comparativo de incisivos, caninos y molares de mujeres no gestantes,
frente a otras gravidas, acusa un empobrecimiento de estas ultimas
singularmente en lo referente al carbono y floruro de calcio.

[istas decalcificaciones pueden ser causa, en casos aislados, de
Osteomalacia, tipica, siéndolo en algunos mas de osteomalacia ifrus-
trada (relajamiento de las articulaciones pelvianas, reblandecimiento
de vértehras, retardo en la consolidacion de fracturas en la gesta-
cion...). Una movilizacion exagerada de las reservas en calcio y una
compensacicpy alimenticia deficiente en este elemento podrian ser
causa de decalcificacion.

Todavia nos es desconocido el mecanismo del paso del calcio de
la madre al feto a través del filtro placentario, ¢1 bien Dretrich{ cita-
do por Halban y Seitz) dice que, temendo presente la facil permea-
bilidad de la placenta para las soluciones, no otrece diticultad alguna
la explicacion del paso de las sales anorganicas mdispensables para
la edificacion del cuerpo. Por otra parte, muchos autores, v entre
cllos Edelstein ¢ Ylppo, atribuyen en este proceso un importante
papel a la actividad vital de las celulas coriales. ,

De todo lo que antecede se deduce que el calcio fetal puede tener
dos origenes: del calcio asimilado diariamente por la madre y de las

reservas de calcio maternas.

Los analisis de algunos autores, como Bar (M.), le permiten decir
que existiria un déficit sobre el balance y utilizacidn de las reservas,
y anade que el calcio procederia del esqueleto o de los dientes, y asi
se atribuyen determinadas caries dentarias a una expoliacion calcica
de origen gravido.

s Existe, pues, un proceso que desmineraliza el diente, como pre-

gunta el doctor Pons, desde el centro a la periferia? ;l.a pulpa ejer-

ceria esta 1’1}1‘-,1011 destrucitiva acgrreando el calcm del diente a la

circulacion ?
Hay autores que lo niegan (Siffre) y otros lo creen firmemente
(IFerrier), v en esta creencia fundamenta su tratamiento por la recal-



24 DR. MARIANO VICENTE Y CARCELLER

cificacion, v ademas no puede negarse que se han registrado casos
de odontemalacia bien comprobados y ligados a procesos Osteomala-
cicos.
Resumiendo: Parece que podemos deducir, entre otras cosas, lo
siguiente : |
-~ Que existe una deficiente asimilacion de sales calcicas en la ges-
it
- Que existe una hipocalcemia fisiologica gravida.
Que existen decalcificaciones apreciables durante el embarazo.
Que las modificaciones en el metabolismo del calcio estin bajo
la dependencia de ciertas increciones, sobre todo paratiroidea y al-
ounas vitaminas, como la- D, cuyo déficit impediria corregir el des-
equilibrio mineral. '
. Que la movilizacion del calcio trae consigo un reblandecimiento
‘de la dentina, con disminucién de la densidad de los dientes y em-
pobrecimiento en sales calcicas en los dientes sanos de las mujeres
gestantes y manifiesta disminucion de elementos minerales en los

E

dientes enfermos.

‘Una vez mmplantada la caries, s1 no es tratada convenientemente,
puede ocasionar accidentes de tipo local v de tipo general {toxicos o
infecciosos), actuando en este nltimo caso como foco séptico.

La profilaxis de las caries dentarias, dice el doctor Vanrell, con-
siste en combatir la hiperacidez bucal, absteniéndose de bebidas vy
manjares acidos, practicando una escrupulosa limpieza de la boca y
administrando si es preciso, calcio, fésforo vy vitaminas D y C. Su
trataniiento, como se comprende, es competencia del estomatologo.
~ Los estudios sobre la dieta iniciados por Mellamby y seguidos
por Lehmann y Pollak, y posteriormente por Mac Cance y sus co-
laboradores, en relacion con el aprovechamiento del calcio alimenti-
¢io (por accion de las proteinas), proporcionan nuevas razones para
recomendar dietas ricas en proteinas durante el embarazo y la lac-
tancia. |
| Estimames que todo futura madre debe ir al dentista, pues son
muchas las mujeres que sufren de su sistema dental por descuidar
estos consejos, siendo completamente absurdo y erroneo esperar el
alumbramiento para tratarse los dientes. (per Clin. y Lab., 108, 1954.)
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