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I.- INTRODUCCION

EL DESARROLLO DE ESTA TESIS TIENE COMO PRINCIPAL OB
JETIVO HACER NOTAR LA ESTRECHA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA
NuTRICION Y LA ODONTOLOGIA, EN LO QUE RESPECTA A LA DIETA DEL
INDIVIDUO Y A LAS ALTERACIONES BUCALES QUE PUEDE SUFRIR DEBI-
DO A LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES EN SU ALIMENTACION.

UNO DE LOS COMPONENTES MAS IMPORTANTES DEL ESTADO DE
SALUD DE UN INDIVIDUO ES SU “ESTADO NUTRICIONAL”, YA QUE CUAN-
DO ESTE SE ENCUENTRA ALTERADO AFECTA EL RENDIMIENTO Fisico, --
MENTAL Y SOCIAL”, A LA VEZ QUE RETARDA SU RECUPERACION EN CUAL
QUIER TIPO DE ENFERMEDAD QUE ESTE PADEZCA: EN CUANTO A LA SA--
LUD DENTAL REPERCUTE DIRECTAMENTE EN LAS ESTRUCTURAS BUCALES
POR DEFICIENCIA DE LAS PRINCIPALES VITAMINAS COMO SON LA : A,

C. D, E, K, coMPLEJO B, PROTEINAS Y MINERALES.

CONSIDERANDO QUE EL APARATO ESTOMATOGNATICO COMO UNO
DE LOS PRINCIPALES COMPONENTES DE NUESTRO ORGANISMO, EL CUAL
SE RELACIONA DIRECTAMENTE CON LA NUTRICION, TANTO EN LO -QUE SE
REFIERE A MANTENER LA SALUD Y A UN OPTIMO ESTADO NUTRICIO, SE
CITAN LAS DOS PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES QUE SON : LA CA

RIES DENTAL Y LA ENFERMEDAD PARODONTAL, EN CUANTO A SU DESARRQ
LLO, CONSERVACION Y SITUACIONES DE AGRESION.

Los MALOS HABITOS DE COMIDA REPELEN EL LOGRO DE UNA




INGESTION SATISFACTORIA DE NUTRIENTES. MucHOS HABITOS SE --
APRENDEN EL EL HOGAR Y SE PERPETUAN DE GENERACION EN GENERA-
CION. Los NINOS TIENDEN A IMITAR LOS GUSTOS Y DESAGRADOS DE
LOS PADRES., POR LO TANTO, UN NINO SERA MUY POCO RECEPTIVO A
LAS SUGERENCIAS PARA MODIFICAR SUS HABITOS DE COMIDA SI LOS -
PADRES NO AYUDAN A MODIFICAR SU ALIMENTACION,

LAS COSTUMBRES Y TABUES ALIMENTARIOS SOBRE CREEN--
CIAS RELIGIOSAS O SUPERSTICIOSAS, PUEDEN SER UN FACTOR QUE -
IMPIDA LA INGESTION DE LOS NUTRIENTES NECESARIOS. SIEMPRE -
QUE SE ASESORE A UN PACIENTE DE CIERTA CULTURA O SUBCULTURA,
HABRA DE CONOCER LOS HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO, POBLA--
CION O COMUNIDAD PARA QUE EL ASESORAMIENTO TENGA EXITO,

OTRO FACTOR QUE AFECTA LA INGESTION DE NUTRIENTES
RECOMENDADOS ES EL CHARLATANISMO ALIMENTARIO, DEBIDO A QUE A
CIERTOS ALIMENTOS SE LES ATRIBUYEN "PROPIEDADES MAGICAS" ANTL
ETICAMENTE COMO ESENCIALES PARA MANTENER UNA INGESTION SANA
DE NUTRIENTES, CON LO CUAL SE INDUCE A DEFICIENCIAS NUTRITI--
VAS SI SE INGIEREN EN PER{ODOS DEMASIADO PROLONGADOS.

SE CITAN LOS ALIMENTOS A LOS CUALES TIENE ACCESO
LA POBLACION MEXICANA, ASI COMO LAS RECOMENDACIONES EN LAS Dl
FERENTES ETAPAS DE LA VIDA Y ESTADOS FISIOLOGICOS EN LA MUJER
COMO SON EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA,




POR LO QUE RESPECTA A LA FORMACION Y CONSERVACION
DE LA CAVIDAD BUCAL, SE DETALLAN EL TIPO DE ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES QUE AFECTAN AL LIGAMENTO PARODONTAL. ASf{ COMO LOS

MEDIOS DE PREVENCION EN CUANTO A LOS REQUERIMIENTOS VITAM{NI-
COS EN ESTAS ALTERACIONES.,

EN CUANTO A LA CARIES DENTAL SE PRESENTAN LOS AGEN-
TES ETIOLOGICOS DE DICHA ENFERMEDAD, AS{ COMO LAS MEDIDAS TE-

RAPEUTICAS Y PREVENTIVAS RELACIONADAS CON LA INGESTA DE ALI--
MENTOS.,

TAMBIEN SE DA UN PEQUENO BOSQUEJO A LA SITUACION --
QUE GUARDA NUESTRO PAfS, EN CUANTO A LA INGESTA DE ALIMENTOS
REFINADOS O INDUSTRIALIZADOS, CUYO VALOR ES NULO Y QUE TRAE -

COMO CONSECUENCIA LIMITACION FISICA, INTELECTUAL, ALTA INCI--
DENCIA DE ENFERMEDADES., YA QUE CUANDO SE RECIBE UNA ALIMENTA-
CION ADECUADA Y OPORTUNA EL POTENCIAL ORGANICO CRECE, SE DESA

RROLLA Y CONCLUYE EN FORMA SATISFACTORIA SuU PERfODO DE EvOLU-
CION BAS1CO.,



IT.- LA NUTRICION Y SU RELACION CON LA
ODONTOLOGIA. -

CoMo LAS PALABRAS “NUTRICION”, "“DIETA” v “ALIMENTO"
SE EMPLEAN A MENUDO INCORRECTAMENTE., INCLUIMOS LAS SIGUIENTES
DEFINICIONES EN LA INTRODUCCION DE ESTE CAP{TULO :

NUTRICION se DEFINE coMo "LA SUMA DE LOS PROCESOS -
RELACIONADOS CON EL CRECIMIENTO, MANTENIMIENTO Y REPARACION -
DEL CUERPO HUMANO EN TOTAL O EN ALGUNA DE SUS PARTES CONSTITU
YENTES” .

DIETA Se DEFINE coMO "ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMI--
DOS REGULARMENTE” .

SE CONSIDERA QUE "ALIMENTOS" SIGNIFICA "CUALQUIER -
SUBSTANCIA QUE, AL SER TOMADA POR EL CUERPO DE UN ORGANISMO.
PUEDE EMPLEARSE PARA PROPORCIONAR ENERG{A O PARA CONSTRUIR TE
JID0",

ACEPTADAS ESTAS DEFINICIONES, PODEMOS AFIRMAR QUE -
NOS OCUPAMOS PRINCIPALMENTE DE LA NUTRICION Y SU SUBSECUENTE
SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES DENTAL DURANTE LA EPOCA DE FORMA-
CION DE LOS DIENTES., ASf COMO DE LA DIETA ALIMENTICIA CUANDO
LA PIEZA HA HECHO ERUPCION,



LA NUTRICION EN AMBOS CASOS SE TRATA EN RELACION
A ALIMENTOS: SIENDO £STA MAS IMPORTANTE DURANTE EL PER{ODO EN
QUE LOS DIENTES ESTAN EN FORMACION DE MATR{Z Y CALCIFICACION.

Los PROCESOS PODRIAN SER INFLUfDOS POR LA DIETA MA-
TERNA, DURANTE LA LACTANCIA Y DESPUES DE ESTA. EN ESTAS CIR-
CUNSTANCIAS LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL ESMALTE PQ
DRAN ALTERARSE FAVORECIENDO LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL.,

LA FORMACION DE LOS DIENTES EMPIEZA EN LA VIDA IN--
TRAUTERINA Y CONTINUA HASTA LOS DOCE Afi0OS DE VIDA DEL NIfO, A
EXCEPCION DE LOS TERCEROS MOLARES.

Es RESPONSABILIDAD DEL GINECOLOGO. DEL PEDIATRA Y -
DEL DENTISTA DAR CONSEJOS DIETETICOS ADECUADOS SOBRE LA SALUD
DENTAL A NINOS DE CORTA EDAD Y MADRES EMBARAZADAS.

AUNQUE LOS EFECTOS ADVERSOS A LOS CARBOHIDRATOS EN
LOS DIENTES YA ERUPCIONADOS SON CONOCIDOS, SOLO ES RECIENTE--
MENTE CUANDO SE HA TENIDO EVIDENCIA DE QUE CANTIDADES EXCESI-
VAS DE ESTOS MATERIALES EN LA DIETA, EN PERIODOS DE FORMACION

DENTAL, PUEDEN AUMENTAR LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES CENTAL
EN PER{ODOS PREERUPTIVOS.

EXISTEN MUCHAS PRUEBAS DE QUE PERSONAS CON FORMA==-
CION DENTAL DEFECTUOSA PUEDEN ESCAPAR A LA DESTRUCCION DENTAL,



SIEMPRE QUE DESFUES DE HACER ERUPCION LOS DIENTES., PERSISTEN
EN DIETAS CON BAJO CONTENIDO DE CARBOHIDRATOS FERMENTABLES.

SIN EMBARGO., EXISTEN INFORMES EN EL SENTIDO DE QUE
ESTAS DENTADURAS SUFREN MAYOR PROPENSION A LA CARIES CUANDO
SE VEN EXPUESTAS A MEDIOS BUCALES DESFAVORABLES.



I11.- CONCEPTO DE NUTRICION,-

LA NUTRICION o DIETETICA ES LA CIENCIA QUE SE ENCAR
GA DE APOYAR LA ATENCION MEDICA AL PACIENTE EN EL ASPECTO NU-
TRICIONAL, PROPORCIONANDO UNA ALIMENTACION ADECUADA. SUFICIEN
TE, EQUILIBRADA, COMPLETA Y LIBRE DE SUBSTANCIAS TOXICAS.

SIENDO ASf QUE EL ALIMENTO ES TODA SUBSTANCIA QUE -
CONSUMEN LOS SERES HUMANOS PARA EL SOSTENIMIENTO. DE LA VIDA.

AUNQUE LA NUTRICION SE HA RELACIONADO TRADICIONAL--
MENTE CON LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DEL HOMBRE, EN LA -
ACTUALIDAD SURGE COMO UNA CIENCIA DE COMPROMISO SOCIAL, OBLI-
GADA A PROMOVER Y CONSERVAR LA SALUD GENERAL COMO DENTAL EN -
LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA Y EN TODOS LOS NIVELES SOCIQ
ECONOMICOS DE LA POBLACION,

Los oBJETIVOS PRINCIPALES DE LA NUTRICION SON ATA--
CAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION., A FIN DE
REDUCIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE OCASIONA, FAVORECIENDO
EL DESARROLLO FISICO, MENTAL Y SOCIAL DEL INDIVIDUO,

LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICION RADICA EN LAS REPER-
CUSIONES FISICAS, BIOLOGICAS, PATOLOGICAS, SOCIALES Y EMOCIO-
NALES QUE PRODUCEN LA DEFICIENCIA O ABUNDANCIA DE LOS ALIMEN-
TOS EN EL INDIVIDUO.



IV. - IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA
VIDA DEL HOMBRE.-

EL PROGRESO Y EL BIENESTAR DE UNA SOCIEDAD DEPEN--
DEN DE LA SALUD Y DESARROLLO DE LOS INDIVIDUOS QUE LA FORMAN,
A SU VEZ, LA SALUD Y EL DESARROLLO HUMANOS NO SON PLENOS SIN
UNA NUTRICION ADECUADA, POR ELLO., ES IMPORTANTE CONOCER LAS
CARACTER{STICAS DE LA NUTRICION DE LA POBLACION E IDENTIFICAR
LOS PROBLEMAS QUE AL RESPECTO PUDIERAN EXISTIR,

DADO QUE LA RESOLUCION DE LOS PROBLEMAS NUTRICIOS
TIENE UNA ALTA PRIORIDAD, LA INFORMACION QUE SE TENGA SOBRE -
ELLOS DEBE REPERCUTIR, AL MENOS IDEALMENTE., EN LOS PROGRAMAS
DE SALUD, DE EDUCACION Y DE ALIMENTOS (PRODUCCION, CONSERVA=-
CION, TRANSPORTE, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y CQ
MERCIALIZACION, ETC, DEL PAfS.

LA NUTRICION ES UNO DE LOS FACTORES MAS IMPORTAN--
TES QUE INFLUYEN EN LA CONSERVACION DE LA SALUD Y DE LA CAPA-
CIDAD DE TRABAJO DEL HOMBRE., EN LA EDAD INFANTIL., EL DESARRQ
LLO NORMAL DEL NIRO DEPENDE, EN GRADO CONSIDERABLE, DE UNA --
ALIMENTACION ADECUADA, ASf COMO TAMBIEN DE UNA BUENA HIG IENE
GENERAL Y DENTAL, DEBIDO A QUE ES EL PERIODO EN QUE LOS DIEN
TES ESTAN EN FORMACION, INICIANDOSE ESTE EN LA VIDA INTRAUTE-
RINA Y CONTINUANDO HASTA LOS DOCE AROS DE VIDA DEL NINO., A EX
CEPCION DE LOS TERCEROS MOLARES.



VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIRO.-

AON CUANDO LA RESPONSABILIDAD DEL ODONTELAGO CORRES
PONDA PRIMARIAMENTE A LA SALUD BUCAL DE SU PACIENTE, DEBE TE--
NER CONCIENCIA DE QUE EL ESTADO GENERAL DEL NINO SE REFLEJA --
PARCIALMENTE EN EL ESTADO BUCAL. POR LO TANTO. ALGUNAS BASES
DE APRECIACION DE LA SALUD TOTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL -

NINO AYUDARAN INCONMENSURABLEMENTE EN LA APRECIACION DE CONJUN
TO DEL PACIENTE,

HAY VARIAS MANERAS DE JUZGAR EL ESTADO NUTRICIONAL,
NINGUNA DE LAS CUALES., SOLA, SERfA TOTALMENTE ADECUADA. PERO
HAY DOS METODOS QUE ESTAN AL ALCANCE DE TODOS LOS PROFESIONA--
LES @

EsTAs sown :

1) LA EvALuAciON CLiNICA

2) ExAMEN DE LA DiETA

1) EvALUACION CLINICA,- SI BIEN UN EXAMEN COMPLETO
FISICO DEL PACIENTE NO ESTA DENTRO DE LOS ALCANCES DE UN ODON-
TOLOGO, SE PUEDEN APRENDER MUCHOAS COSAS DEL PACIENTE CON SOLO
OBSERVAR SU ASPECTO FSICO Y PREGUNTAR A LOS PADRES, CON BUEN
CRITER1O, SOBRE HABITOS DE ALIMENTACION, SUENO E HIGIENE. EL
NINO SANO. NORMAL TENDRA UN PATRON BASTANTE REGULAR DE COMIDA,
SUENO Y OTRAS FUNCIONES FISIOLOGICAS, SI UN PADRE MENCIONA --
QUE EL HIJO NO DESCANSA BIEN O QUE ES MUY NERVIOSO Y EMOTIVO,



SE PUEDE SOSPECHAR QUE ESE NINO TAMBIEN TIENE PROBLEMAS CON -
LA ALIMENTACION, LA OBSERVACION DE LA PIEL, CABELLO, URAS Y-
TONO MUSCULAR, POR EJEMPLO., PROPORCIONA CLAVES PARA DETERM]--
NAR S1 EL NINO ESTA BIEN NUTRIDO, DURANTE EL EXAMEN DE RUTI-
NA, LA OBSERVACION DE LAS MUCOSAS Y DE LOS DIENTES PUEDE DAR
UN INDICE DEL NIVEL DE NUTRICION DEL PACIENTE. POR EJEMPLO.
LOS ESTADOS ANEMICOS PUEDEN HACER QUE LA MUCOSA BUCAL ESTE --
MAS PALIDA QUE LO NORMAL. LAS DEFICIENCIAS' VITAMINICAS, TIA-
MINA, RIBOFLAVINA, NIACINA, PUEDEN DAR POR RESULTADO UNA MUCQ
SA ENROJECIDA, AGRESIVA.

2) ExaMEN DE LA DIETA.- EL EMPLEO DE UN EXAMEN
DE LA DIETA NO SOLO ES VAL10SO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL SU
MINISTRO DE INFORMACION CONCERNIETE A LOS HABITOS DE COMIDA Y
SU RELACION CON LA CARIES DENTAL, SINO QUE TAMBIEN PUEDEN MOS
TRAR DEFICIENCIAS EN LA INGESTION DE NUTRIENTES QUE SE REFLE-
JE EN UN NIVEL NUTRITIVO SUBNORMAL.

AL ANALIZAR LA DIETA, ES UTIL DETERMINAR LA ADECUA
CION DE LA DIETA TOTAL COMPARANDOLA CON LAS CANTIDADES DIETE-
TICAS RECOMENDADAS EN LOS TRES GRUPOS DE ALIMENTOS BAsicos,

S1 EL EXAMEN DE UN PACIENTE NO CUMPLIERA CON LAS -
NORMAS, NO SIGNIFICA NECESARIAMENTE QUE ESTE MAL NUTRIDO, UNA
INGESTION DEFICIENTE ACOMPANADA POR SIGNOS CLINICOS DE MALA -
NUTRICION SERA UNA EVIDENCIA MAS POSITIVA DE QUE EXISTE UN ES
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TADO DE MALA NUTRICION,

PARA CONOCER EL ESTADO NUTRICIONAL DE UN INDIVIDUO,
SE UTILIZA EN LA ACTUALIDAD UNA SERIE DE TECNICAS QUE PERMI--
TEN FORMARSE IDEA DE SU ESTADO NUTRICIONAL Y DE LOS FACTORES
QUE LO DETERMINAN, ES DECIR, SU ALIMENTACION Y EL GRADO DE --
ADECUACION Y APROVECHAMIENTO DE LA MISMA,

ESTAS TECNICAS INIDIVIDUALES REQUIEREN MUCHO TI1EM-
PO Y SOLO SON POSIBLES EN MUY PEQUENA ESCALA., POR LO TANTO,

HA SIDO NECESARIO DISENAR TECNICAS ESPECIALES QUE PUEDAN APL]
CARSE A GRANDES GRUPOS DE POBLACION,

EN AMBOS CASOS, SE OBTIENEN, POR MEDIO DE LAS TEC-
NICAS EMPLEADAS, UNA SERIE DE MEDIDAS U OBSERVACIONES EN LOS
INDIVIDUOS O EN LOS GRUPOS, QUE LUEGO SE COMPARAN CON "PATRO-
NES NORMALES”. ES DECIR, CON LAS MEDIDAS QUE CORRESPONDEN A -
GRUPOS DE INDIVIDUOS SANOS, ESTUDIADOS PREVIAMENTE, Y QUE HAN
SIDO ADOPTADAS COMO PATRONES DE NORMALIDAD.

UNOo DE LOS COMPONENTES MAS IMPORTANTES DEL ESTADO
DE SALUD DE UN INDIVIDUO ES SU ESTADO NUTRICIONAL, YA QUE - -
CUANDO ESTE SE ENCUENTRA ALTERADO, AFECTA EL RENDIMIENTO FisS]
CO, MENTAL Y SOCIAL, A LA VEZ QUE RETARDA LA RECUPERACION DE
CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD QUE EL INDIVIDUO PADEZCA,



LA BUENA NUTRICION CONTRIBUYE A QUE EL INDIVIDUO
CREZCA Y SE DESARROLLE NORMALMENTE, GOCE DE SALUD, TENGA BUE-
NAS DEFENSAS CONTRA LAS INFECCIONES Y, CUANDO SE ENFERME, SE
RECUPERE CON FACILIDAD,

CUANDO LA ALIMENTACION ESTA MAL BALANCEADA O ES DE
FICIENTE, EL ORGANISMO SUFRE ALTERACIONES BIOQUIMICAS Y FISIQ
LOGICAS EN EL PERIODC INCIAL, A LAS QUE SE AGREGAN CAMBIOS PA
TOLOGICOS, CON O SIN MANIFESTACIONES CLINICAS, EN ESTADOS MAS
AVANZADOS, EN EL NINO SE PRESENTA TAMBIEN RETARDO EN EL CRE-
CIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO, Y PROBABLEMENTE MENTAL. REPERCU
TIENDO EN SU SALUD EN GENERAL, SI LA DESNUTRICION ES GRAVE Y
OCURRE A TEMPRANA EDAD.

LAS INFRACCIONES EN LA DIETA PUEDEN SER CAUSA DE -
COMPLICACIONES EN LA SALUD DEL INDIVIDUO, AST COMO EN LA DEN-
TAL.
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V.- ANTECEDENTES HISTORICOS.-

LA HISTORIA DE LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS ES LA
HISTORIA DE LA ESPECIE HUMANA. EN LOS TIEMPOS PREHISTORICOS.
EL HOMBRE PRESIONADO POR EL HAMBRE, EL HOMBRE PRIMITIVO CON-
SUMIO TODO LO QUE PODIA OBTENER DE SU MEDIO AMBIENTE SIM M-
PORTAR QUE TIPO DE ALIMENTO ERA -SU DIETA-CONSISTIO EN RAf--
CES, FRUTAS SILVESTRES, MIEL DE ABEJA Y HUEVOS DE DIVERSAS -
ESPECIES-, AL TIEMPO QUE EL ABASTECIMIENTO DE MATERIAS NUTRL
TIVAS ERA INCIDENTAL E IRREGULAR, SIN EMBARGO, HACIA EL ARO
8 000 A.C.., EL DESARROLLO DE DIVERSAS ACTIVIDADES TANTO AGRJ
COLAS -EN ESPECIAL EL CULTIVO DE CEREALES, COMO FUE LA PRO--
DUCCION DE MIJO Y CEBADA- COMO DE TIPO PECUARIO, ENTRE LAS -
QUE SE MENCIONA LA CRIA Y DOMESTICACION DE ALGUNAS ESPECIES
DE ANIMALES SALVAJES PARA POSTERIORMENTE SACRIFICARLOS Y CON
SUMIRLOS -ACTIVIDADES QUE MARCARON UN PUNTO IMPORTANTE EN LA
HISTORIA- HIZO POSIBLE LA INTRODUCCION DE UNA GRAN VARIEDAD
DE ALIMENTOS EN LA DIETA DEL HOMBRE PRIMITIVO, POR EJEMPLO,
EL TRIGO FUE PREDOMINANTE EN EL AREA DEL MEDITERRANEO Y EL -
ARROZ SE DIFUNDIO EN EL SURESTE ASIATICO COMO ALIMENTO BASI-
co.

REPRESENTACION ESQuEMATICA DEL DESARROLLO DE LAS TRES FASES LE LA
ALIMENTAC ION DURANTE LA EVOLUCION HUMANA

1,-CAZADORES-RECOLECTORES 2, -AGRICULTURA 3, -INDUSTRIALIZACICH

NSTRWENTOS  FuEe0  Sieweps Corepcro  ECANIZACION JHM;RE'
REPARTICION DoMESTCACION PRESERVACION
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EN ADICION A LOS CEREALES Y A ALGUNAS CARNES COMO
LA DE CORDERO, RES Y PESCADO, ESTUVIERON TAMBIEN DISPONIBLES
CEBOLLAS, LECHUGAS, CALABAZA, ETC., SE ELABORO EL PAN SIN LE-
VADURA, A BASE DE HARINAS DE CEBADA Y AJONJOL[: EL QUESO SE -
CONSUMIG coMO ALIMENTO HACIA EL ARo 2 000 A.C.,, se conocid --
TAMBIEN UNA GRAN VARIEDAD DE FRUTAS TALES COMO MANZANAS, Hl--
GOS, PERAS Y DATILES.

DE LAS CULTURAS CONOCIDAS EN ESE TIEMPO, MESOPOTA--
MIA Y EGIPTO FUERON LAS PRIMERAS QUE ESCAPARON A UNA SUPERVI-
VENCIA PRIMITIVA, SIGLOS DE LENTO DESARROLLO QUE CULMINARON
CON LA REVOLUCION INDUSTRIAL Y LOS AVANCES TECNOLOGICOS EN LA
TRANSFORMACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS., AUNADOS A UN EFI-
CIENTE SISTEMA DE DISTRIBUCION, MOTIVARON EL DESARROLLO DE --
UNA PRODUCCION CADA VEZ MEJOR ORGANIZADA DE PRODUCTOS ALIMEN-
Ticios. NO OBSTANTE, EN MUCHAS PARTES DE NUESTRO PLANETA EL
HOMBRE AUN PERMANECE PRISIONERO DE SU MEDIO AMBIENTE Y SOLO -
CONSUME LO QUE COSECHA LOCALMENTE, A MEDIDA QUE LAS CULTURAS
SE FUERON DESARROLLANDO, SE ADOPTARON NUEVOS ALIMENTOS DE DI-
VERSOS OR{GENES Y DIFERENTES GRADOS DE COMPLICACION. CADA --
GRUPO HA DESARROLLADO UN PARTICULAR PATRON DE ALIMENTACION --
UTILIZANDO SOLAMENTE CIERTAS PLANTAS, ANIMALES, PESCADOS Y PA
JAROS DE SU MEDIO AMBIENTE, ESTA SELECTIVIDAD HA CONTINUADO
HASTA HOY Y SE ESTIMA QUE DE LOS 2 MILLONES DE ESPECIES DE --
ANIMALES CONOCIDOS, SOLAMENTE CERCA DE 50 HAN SIDO DOMESTICA-
DOS Y HAN CONTRIBUIDO A LA ALIMENTACION DEL HOMBRE Y soLo 100



ESPECIES DE ALIMENTOS VEGETALES DE LAS 350 000 coNoCIDAS SON
AMPLIAMENTE CULTIVADAS Y CONSUMIDAS, LA TRADICION DESEMPERNA
UN PAPEL PREDOMINANTE EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS: ESTO ES,

LA CULTURA DE UN GRUPO DICTA NO SOLO LO QUE COME EL SER HUMA-
NO, COMO LO HEMOS MENCIONADO EN PARRAFOS ANTERIORES, SINO MAS
ESPECIFICAMENTE QUE ES LO QUE DEBE COMER UN GRUPO EN PARTICU-
LAR., Asl POR EJEMPLO, LA ALIMENTACION DE MUCHOS PUEBLOS ES -
HOY ESENCIALMENTE COMO HACE CIENTOS DE ANOS Y MUCHOS MANJARES

DE LOS QUE SE UTILIZAN HOY ERAN YA CONOCIDOS EN LOS TIEMPOS -
Bi{BLICOS,

A TRAVES DE LOS SIGLOS DE LA HISTORIA DEL HOMBRE, -
LOS ALIMENTOS DISPONIBLES LOCALMENTE HAN DADO LA VUELTA AL --
MUNZ- . ALIMENTOS DE UNA REGION DETERMINADA Y CONSUMIDOS POR
UN GRUPO EN PARTICULAR, SE DIFUNDIERON Y SE MEZCLARON CON ---
AQUELLOS ALIMENTOS DE OTROS GRUPOS' LOS VIAJES DE Marco PoLo
Y OTROS GRANDES EXPLORADORES LLEVARON A EUROPA LAS ESPECIAS:
CoLON v MAS TARDE LOS EXPLORADORES ESPANOLES LLEVARON DEL NUE
vo MUNDO ALIMENTOS COMO LAS PAPAS, VARIOS TIPOS DE FRIJOLES,
CACAHUATES Y NUECES, POR MENCIONAR SOLO ALGUNOS. SE PUEDEN -
CITAR MUCHOS EJEMPLOS PARA ILUSTRAR LAS INFLUENCIAS CULTURA--
LES, SOCIALES Y, POR ENDE, DE TRADICION TAN MARCADAMENTE FUER
TE DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, SOLO CON LA APARICION DE ME-
TODOS EFICACES HA SIDO POSIBLE INFLUIR SOBRE LOS PUEBLOS - -
(PRINCIPALMENTE A TRAVES DE LA EDUCACION Y LA PUBLICIDAD)., IN
TRODUCIENDOSE NUEVOS PRODUCTOS Y NUEVOS HABITOS ALIMENTARIOS
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EN EL TRANSCURSO DE RELATIVAMENTE POCOS ANOS,

COSTUMBRES Y LEYENDAS, -

JELIFFE HA SENALADO QUE CADA GRUPO CULTURAL TIENE
UNA CLASIFICACION SUBCONSCIENTE DE LOS ALIMENTOS., LA CUAL - -
APRENDE POR IMITACION EN LA NINEZ Y ES NOTABLEMENTE DIFICIL
CAMBIARLA, ESTE SISTEMA DE CLASIFICACION NO TIENE RELACION -
CON EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO DE LOS ALIMENTOS, NI ENTRE EL
TIPO Y LA CALIDAD DE LA DIETA CONSUMIDA Y LA SALUD Y LA ENFER
MEDAD, DE ESTA FORMA, JELIFFE HA IDENTIFICADO CINCO CLASIFI-
CACIONES UNIVERSALES :

1) EL ALIMENTO BASICO

2) Los ALIMENTOS DE PRESTIGIO

3) Los ALIMENTOS A LOS QUE SE LES CONFIEREN

PROP 1 EDADES MAGICAS.
4) Los ALIMENTOS FRIOS O CALIENTES.
5) Los ALIMENTOS ESPECIALES PARA CIERTOS GRUPOS,
EN PARTICULAR NIfNOS, EMBARAZADAS Y LACTANTES,

EL ALIMENTO BASICO ES AQUEL QUE GENERALMENTE PROPOR
CIONA LA PRINCIPAL FUENTE DE ENERGIA Y PROTEINA EN LA DIETA,
Es EL ALIMENTO QUE, SI NO ES CONSUMIDO EN UNA COMIDA, ORIGINA
LA SENSACION DE NO HABER COMIDO REALMENTE, Asf, POR EJEMPLO,
EL ARROZ PARA MUCHA GENTE DEL SURESTE ASIATICO: EL MAfZ PARA
CIERTOS GRUPOS DE LA PARTE CENTRAL Y SUR DE AMERICA: EL TRIGO
PARA LA GENTE DE EUROPA:; EL SORGO Y EL MIJO PARA MUCHOS AFRI-
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CANQS,

Los ALIMENTOS DE PRESTIGIO SE REFIEREN A AQUELLOS
GUE SON SERVIDOS  OCASIONES IMPORTANTES O ESPECIALES: EN GE
NERAL SCN ALIMENTOS RELATIVAMENTE RAROS Y COSTOSOS.

Los ALIMENTOS A LOS QUE SE LES CONFIEREN PROPIEDA-
DES MAGICAS SE CONSUMEN O SE RECHAZAN POR DIVERSOS GRUPOS DE
POBLACIONES.

Los ALIMENTOS CONSIDERADOS EN EL SISTEMA FRIO-CA--
LIENTE POR DIVERSAS CULTURAS, REFIRIENDOSE A LOS EFECTOS QUE
PRODUCEN EN EL ORGANISMO Y NO A LA TEMPERATURA PROPIA DEL --
PRODUCTO, ALIMENTOS FR{OS SERIAN POR EJEMPLO LA CARNE, EL -
HUEVO Y EL PESCADO, MIENTRAS QUE LOS CALIENTES AGRUPARIAN A
LAS FRUTAS Y LOS PRODUCTOS LACTEOS., SE CONSIDERA, ASIMISMO,
QUE LOS GRANOS Y LAS LEGUMBRES PROPORCIONAN UN BUEN BALANCE
DE FRIO Y CALIENTE.

FINALMENTE, MENCIONAMOS A AQUELLOS ALIMENTOS ESPE-
CIALES PARA CIERTOS GRUPOS QUE POR RAZONES DE TRADICION O RE
LIGIOSAS SE ESTABLECEN PARA LOS ADULTOS, NINOS Y LAS MUJE--

RES EMBARAZADAS Y LACTANTES VARIANDO EN FUNCION DE LAS DIFE-
RENTES ACTIVIDADES.

EN GENERAL, EN LOS ALIMENTOS QUE EL HOMBRE CONSUME
INTERVIENEN UNA GRAN CANTIDAD DE FACTORES, LOS CUADROS CAM-
BIAN DE UN GRUPO CULTURAL A OTRO., DEPENDIENDO DE LA MEZCLA -

DE ESTOS FACTORES, SIENDO DIFERENTES EN LAS DIVERSAS AREAS
DEL MUNDO,
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VI.- ALIMENTOS Y NUTRIMENTOS. -

EL ALIMENTO QUE SE INGIERE DESEMPENA VARIAS FUNCIQ
NES EN EL ORGANISMO., PRINCIPALMENTE., ES UNA FUENTE DE ENER-
GIA PARA MANTENER LA TEMPERATURA DEL CUERPO POR ENCIMA DE LA
TEMPERATURA MiNIMA POR DEBAJO DE LA CUAL CESA LA VIDA, TAM-
BIEN PROPORCIONA MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA LA PRODUC--
CION Y EL REEMPLAZO DE LOS TEJIDOS Y LfQuiDOS ORGANICOS, PoR
OLTIMO, LOS ALIMENTOS INGERIDOS TIENEN QUE SER DIGERIDOS Y -
ABSORBIDOS ANTES DE QUE EL CUERPO PUEDA UTILIZARLOS., Y SU --
UTILIDAD FINAL LA VALORA LA CIENCIA DE LA NUTRICION,

DICHO DE UN MODO MAS SINTETICO, NUTRICION ES EL -~
NOMBRE QUE SE DA AL FENOMENO CONSISTENTE EN OBTENER. INCORPQ
RAR Y TRANSFORMAR LOS ALIMENTOS.

LA NUTRICION DE LAS DIFERENTES ESPECIES ES ASiMIS-
MO DIFERENTE. EN GENERAL. LOS ORGANISMOS MAS PRIMITIVOS TIE
NEN UNA NUTRICION MAS SIMPLE PORQUE POSEEN MAYOR CAPACIDAD -
QUiMICA,

SON CAPACES DE CAPTAR DIRECTAMENTE LA ENERGIA ELEC
TROMAGNETICA QUE DESPIDE EL SOL Y PUEDEN VIVIR Y NUTRIRSE --
CON AGUA. OX{GENO, COp, NITROGENO ORGANICO Y VARIAS SALES ML
NERALES. A PARTIR DE ESTOS ELEMENTOS PUEDEN ELABORAR AZUCA-
RES, LIPIDOS, AMINOACIDOS. ACIDOS NUCLEICOS., ETC. EN CAMBIO,
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LOS ANIMALES SUPERIORES, COMO EL HOMBRE, SON INCAPACES DE UT]-
LIZAR ENERGI{A ELECTROMAGNETICA -SOLO PUEDEN APROVECHAR ALGUNAS

FORMAS DE ENERGIA QUIMICA-, Y POR ELLO LA VIDA ANIMAL DEPENDE
DE LA EXISTENCIA DE VIDA VEGETAL.

ESPECIFICAMENTE HABLANDO DEL SER HUMANO., NUESTRA ES
PECIE REQUIERE MAS DE MEDIO CENTENAR DE NUTRIMENTOS QUE PUEDEN
AGRUPARSE EN CINCO FAMILIAS DE SUBSTANCIAS, Y SON :

- Los CARBOHIDRATOS

- Los Acipos GRASOS

- Los amMINoAcIcoS

- LAS VITAMINAS

- Los ELEMENTOS INORGANICOS O MINERALES.

_FUNCIONES DE LOS NUTRIMENTOS
NU"“"??&EBQJ;AHN““N

CARBOHIDRATOS OXIDADOS EN PRESENCIA DE OXIGENO.

LIPIDOS
AMINOACIDOS
NunufgﬂggcmetxnizumaveutA
AGUA AMINOACIDOS CALCIO
FOSFORO OTROS
Nutri NUE ACELERAN EL
s

AMINOACIDOS VITAMINAS  ELEMENIOS INORGANICOS
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LOS CAKBOH]IDRATOS. -

EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LOS CARBOHIDRATOS ES APOR--
TAR ENERGIA, APROXIMADAMENTE 4 KILOCALORfAS POR GRAMO. EL CAR
BOHIDRATO MAS ABUNDANTE EN LA NATURALEZA ES EL ALMIDON, QUE --
CONSTITUYE DEL 45 AL 85% DE LA DIETA DE CAS{ TODOS LOS SERES -
HUMANOS, ADEMAS DE ABUNDANTE. ES RELATIVAMENTE BARATO Y SU --
FUENTE PRINCIPAL SON LOS CEPEALES Y TuBERcULUS, EN LA DIETA -
SE ENCUENTRAN TAMBIEN TRES DISACARIDOS: LA SACAROSA (AZUCAR DE
CAFA), LA LACTOSA (EN LA LECHE) Y LA MALTOSA. EL PRINCIPAL MQ
NOSACARIDO ES LA GLUCOSA., PRESENTE EN LA MIEL. EN ALIMENTOS -
INDUSTRIALIZADOS PUEDE HABEP TAMBIEN, EN CANTIDADES MINIMAS,
GALACTOSA, FRUCTOSA, RIBOSA Y VARIOS OLIGOSACARIDOS: ESTOS UL-
TIMOS DE DfFICIL ABSORCION Y DIGESTION YA QUE SE FERMENTAN Y -
PROVOCAN METEORISMO., AL DIGERIRSE, LOS CARBOHIDRATOS SE CON--
VIERTEN EN MONO Y DISACARIDOS QUE FINALMENTE SE TRANSFORMAN EN
GLUCOSA, SUSTRATO FUNDAMENTAL DEL METABOLISMO ENERGETICO.

EL CARBOHIDRATO MAS ABUNDANTE EN LA NATURALEZA ES -
LA CELULOSA, POL{MERO DE LA GLUCOSA, MUY PARECIDO AL ALMIDON.
Y QUE NO PUEDE SER DIGERIDO POR EL HOMBRE PERO Sf POR LOS MAMf
FEROS RUMIANTES, SIN EMBARGO, HOY EN DfA SE RECONOCE QUE SU -
PRESENCIA EN LA DIETA HUMANA ES MUY CONVENIENTE, YA QUE AUNQUE
EL SER HUMANO NO ES CAPAZ DE DIGERIRLA LIMITANDOSE A HIDRATAR-
LA, EL INCREMENTO EN VOLUMEN ESTIMULA LA CONTRACCION INTESTI--
NAL Y POR TANTO FACILITA LA EVACUACION, Su ESCASEZ EN DIETAS
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EXCESIVAMENTE ELABORADAS -COMO LA INGLESA O LA NORTEAMERICANA-
SE ASOCIA A TRASTORNOS DIGESTIVOS Y VASCULARES.

OTRO GRUPO DE CARBOHIDRATOS QUE SE UTILIZA A MENUDO
ES EL DE LOS MUCILAGOS Y LAS PECTINAS, QUE TIENEN IMPORTANCIA
POR SU COMPORTAMIENTO F{SICO, SE ENCUENTRAN EN FRUTAS Y LAS -
SEMILLAS Y EN CONTACTO CON EL AGUA SE HINCHAN Y TOMAN EL ASPEC
TO DE UN LIQUIDO ESPESO Y GOMOSO. S!I SE CALIENTAN SE VUELVEN
VISCOSAS, Y ENFRIADAS DE GOLPE SE VUELVEN "GELATINAS” 0 "JALE-
AS”, SON ESPECIALMENTE UTILES EN EL CASO DE NIfOS "FLOJOS DE

VIENTRE”, YA QUE POR SU ACCION =fSICA SON EMOLIENTES Y SUAVI--
ZANTES,

LOS ACIDOS GRASOS.-

Los AcIDOS GRASOS SON ALREDEDOR DE 15 Y SE ENCUEN--
TRAN EN LAS GRASAS Y ACEITES., APORTAN ENERGIA QUfMICA METABO-
LIZABLE CONCENTRADA, DE 9 KILOCALOR{AS POR GRAMO, SUELEN INGE
RISE COMO TRIGLICERIDOS Y REPRESENTAN ENTRE EL 20 v eL 302 peL
APORTE CALORICO TOTAL DE LA DIETA AUNQUE SU CONSUMO ES MUY VA-
RIABLE SEGUN LA CULTURA Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO.

Los LIPIDOS MAS ABUNDANTES EN LA DIETA SON EL OLEI-
co Y EL PALMITICO. CAsf TODOS SON SINTETIZABLES POR EL ORGA--
NISMO, AUNQUE SOLAMENTE TRES SON INDISPENSABLES: ESTO .UIERE -
DECIR QUE NO PUEDEN SINTETIZARSE Y DEBEN PROVENIR DE LA DIETA:
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SE TRATA DEL LINOLEICO., EL LINOLENICO Y EL ARAQUIDONICO. Las
NECESIDADES DE ESTOS TRES ACIDOS SE CUBREN AMPLIAMENTE CUANDO.
APORTAN DEL 2 AL 3% DE LA ENERGIA TOTAL DIARIA, QUE EQUIVALE
A UNOS 6 A 7 G, PARA EL CASO DE UNA DIETA DE 2 000 xirLocALorf
AS, LA DEFICIENCIA DE ESTOS NUTRIMENTOS SE HA ASOCIADO A - -
TRASTORNOS EN EL TRANSPORTE PLASMATICO DE LOS L{PIDOS Y A LA
ARTERIOESCLEROS1S., ADEMAS DE SU VALOR ENERGETICO, LOS L{PI--
DOS SON RESPONSABLES DEL ATRACTIVO SENSORIAL DE LOS ALIMENTOS
Y SIRVEN COMO VEHICULO INDISPENSABLE PARA LA INGESTION Y AB--
SORCION DE LAS Vitaminas A, D. E v K,

LAS GRASAS PUEDEN SER DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL.
ENTRE LAS PRIMERAS ESTA LA MANTEQUILLA, RESULTADO DE UN CAM--
BIO F{SICO DE LA GRASA CONTENIDA EN LA LECHE., POR OTRA PARTE,
LA YEMA DEL HUEVO CONTIENE UNA GRASA FOSFORADA MUY IMPORTANTE:
LA LECITINA, ENTRE LAS GRASAS VEGETALES PODEMOS MENCIONAR CQ
MO EJEMPLO A LA GRASA CONTENIDA EN EL AGUACATE. Los ACEITES,
POR SU PARTE, SON GRASAS LfQUIDAS A TEMPERATURA AMBIENTE,

LOS AMINOACIDOS.-

Los AMINOACIDOS DE IMPORTANCIA EN NUTRICION son 20
Y SE ENCUENTRAN EN LA NATURALEZA COMO PROTE{NAS, REPRESENTAN
pEt 10 AL 15% DE LA DIETA. HACE casf 50 AfOS SE ENCONTRO QUE
DE ESTOS 20 AMINOACIDOS., 8 SON INDISPENSABLES, ESTO €S, QUE -
NO PUEDEN SER SINTETIZADOS POR EL ORGANISMO Y POR TANTO DEBEN
ESTAR PRESENTES EN LA DIETA, ESTUDIOS RECIENTES INDICAN QUE -
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LA ARGININA-Y LA HISTIDINA, PRINCIPALMENTE EN ORGANISMOS EN -
CRECIMIENTO, DEBEN CONSIDERARSE INDISPENSABLES PUES NO SE SIN
TETIZAN EN CANTIDADES SUFICIENTES. (COMO FUENTES DE ENERGIA,

LOS AMINOACIDOS APORTAN APROXIMADAMENTE 4 KILOCALORfAS POR --
GRAMO. LA MAYORIA SE TRANSFORMA EN GLUCOSA (GLUCONEOGENESIS)
SIENDO ESTE UN FENOMENO FUNDAMENTAL PARA LA SUPERVIVENCIA DE

LOS ANIMALES. YA QUE PERMITE MANTENER LA GLUCEMIA EN EL AYUNO

TARD{O CUANDO EL GLUCOGENO HEPATICO ESTA PRACTICAMENTE AGOTA-
Do.

AMINOACIDOS PRESENTES EN LAS PROTEINAS DE LA

DIETA
INDISPENSABLES DISPENSABLES
LISINA GLICINA
VALINA ALANINA
LEuCINA SERINA
[SOLEUCINA Ac. GuurAmico
TREONINA Ac. AspARTICO
METIONINA CISTEINA
FENILALANINA TIROSINA
TRIPTOFAND GLUTAMINA
HisTiDINA ASPARAGINA
ARGININA PrOLINA

Los AMINOACIDOS ABSORBIDOS SON, POR SU PARTE, CON-
VERTIDOS EN PROTE{NAS QUE REPRESENTAN EL 187 DEL PESO CELULAR,
LA SINTESIS DE LAS DISTINTAS PROTEfNAS DEL ORGANISMO EXIGE --
UNA CONCENTRACION PARTICULAR DE CADA UNo DE LOS 20 AMINOACIDOS.
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SI LA COMBINACION DE ESTOS ELEMENTOS NO ES LA APROPIADA, POR

QUE UNO O MAS FALTAN O ESTAN EN MAYOR O MENOR CONCENTRACION -
DE LA REQUERIDA, ENTONCES LA CONVERSION DE LAS PROTE{NAS DE -
LA DIETA EN PROTEINAS DEL ORGANISMO ES INEFICIENTE Y SE DICE

QUE LA PROTEINA DE LA DIETA TIENE UNA BAJA CALIDAD, CONSE---
CUENTEMENTE., AL CONSIDERAR EL APORTE PROTEINICO DEBEN JUZGAR-
SE CONJUNTAMENTE SU CALIDAD Y CANTIDAD,

LAS VITAMINAS.-

PorR RAZONES HISTORICAS SE DA ESTE NOMBRE A 13 CoM--
PUESTOS ORGANICOS, NORMALMENTE PRESENTES EN VOLUMENES SUFICIEN
EN LA DIETA Y QUE SE REQUIEREN EN CANTIDADES MUY PEQUEPAS, EN
COMPARACION CON LOS CARBOHIDRATOS, LIPIDOS O PROTEfNAS, LA -
MAYOR{A DE LAS VITAMINAS SON INDISPENSABLES EN LA DIETA, SoN
INDISPENSABLES LA VITAMINA D (SINTETIZADA EN LA PIEL POR LA AC
CION DE LA RADIACION ULTRAVIOLETA DEL SOL A PARTIR DEL 7-DE-HL
DROCOLESTEROL) Y LA NIACINA (SINTETIZADA A PARTIR DEL TRIPTOFA
N0). POR OTRA PARTE, NO EXISTE UNANIMIDAD ACERCA DE SI LA VI-
TAMINA £ CUMPLE ALGUN PAPEL EN LA NUTRICION HUMANA,

LA FLORA INTESTINAL PRODUCE CANTIDADES SUPERIORES A
LOS REQUERIMIENTOS DE VITAMINA K, ACIDO PANTOTENICO Y BIOTINA,
ASf COMO CANTIDADES APRECIABLES DE AcIDO FOLICO Y VITAMINA Bg,
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_VITAMINAS
NoMBRE

RetinoL (ViTaMIna A)
CaccireroL (VitaMmina Dz)
ToCOFEROLES

TIAMINA

RIBOFLAVINA

NiAcinA

VITAMINA Bg

BioTinA

FoLACINA
CIANOCOBALAMINA
Vitamina C

DESAFORTUNADAMENTE, EL CONCEPTO QUE EL PUBLICO TIE-
NE DE LAS VITAMINAS ES FALSO EN MUCHOS ASPECTOS. SE LES CONSL
DERA COMO PRODUCTOS DE LA INVENCION HUMANA CON PROPIEDADES CA-
S{ MAGICAS SOBRE LA SALUD Y EL APETICO, Y TAMBIEN SE CREE AUE
REFUERZAN LA COMIDA Y AUN QUE LA SUSTITUYEN EN PARTE, EN FIN,
QUE SON CAPACES DE TRANSFORMAR A UN INDIVIDUO COMUN EN UN SUPER
HOMBRE Y POR TANTO DEBEN SER INCORPORADAS A L.0S HABITOS DE AL]
MENTACION, SOBRE TODO EN EL PEQUEMO, ESTO ES UN ERROR FUNESTO:
CIERTAMENTE., CUANDO LAS VITAMINAS FALTAN APARECEN SIGNOS Y SIN
TOMAS DE DEFICIENCIA QUE SE CORRIGEN AL ADMINISTRARLAS, PERO -
INGERIDAS EN EXCESO O COTIDIANAMENTE NO CAUSAN NINGUN BENEFI--
Cl10 ESPECIAL SINO -UE, AL CONTRARIO, EN ALGUNOS CASOS =COMO EL
DE LA VITAMINA D- PUEDEN SER PERJUDICIALES,

CABE INSISTIR EN QUE UNA DIETA CORRECTA APORTA SUF]
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CIENTES CANTIDADES DE TODAS LAS VITAMINAS Y QUE EL EXCESIVO -
CONSUMO DE PREPARADOS DE ESTE TIPO RARA VEZ ESTA JUSTIFICADO.

LOS ELEMENTOS INORGANICOS.-

ESTE GRUPO DE NUTRIMENTOS ESTA EN ONSTANTE REVISION
Y AMPLIACION. DADO QUE MUCHOS DE ESTOS ELEMENTOS SE REQUIEREN
EN CANTIDADES SUMEMENTE PEQUEfIAS -QUE SON SOBREPASADAS POR LA
CONTAMINACION DE LAS DIETAS, DEL AGUA Y DE LOS UTENSILIOS DE -
LABORATORIO~ ES MUY DIFfCIL DEMOSTRAR SU INDISPENSABILIDAD.

NUTRIMENTOS INORGANICOS

—INDISPENSABLES
Asua CoBALTO
OxfGENO HierrO
CaLcio Yopo
FosrForo MAGNES 10
Fdsroro ZINC
-Sop1o SELENIO
Porasio CoBRE
CLoro CroMo

AZUFRE FUoR
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VIT.- INFLUENCIA DE LA NUTRICION EN EL DESARROLLO
Y CRECIMIENTO ESTOMATOGNATICO,-

MucHOs DE LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIMIEN
TO DE LAS ESTRUCTURAS BUCALES Y PARABUCALES TIENEN UN FONDO HE
REDITARIO DEFINIDO, A VECES SE DICE DE OTRAS ENFERMEDADES EN
LAS CUALES EL TESTIMONIO DE LA HERENCIA ES SUGERENTE, PERO NO
CONCLUYENTE, QUE PRESENTAN "TENDENCIAS FAMILIARES",

LA ODONTOLOGIA TIENE MUCHO QUE APORTAR COMO AYUDA -
PARA DETERMINAR LOS VERDADEROS FACTORES ETIOLOGICOS DE MUCHOS
TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES. HUESOS
Y DIVERSOS TEJIDOS BLANDOS,

WITKOP, AL HABLAR DEL PAPEL DE LA GENETICA EN LA --
ODONTOLOGfA HA DESTACADO QUE EN CIERTAS ENFERMEDADES DENTALES.
LOS FACTORES HEREDITARIOS PUEDEN SER DECISIVOS O SOLO CONTR]--
BUIR A LA PRODUCCION DE UNA ENFERMEDAD ESPEC{FICA,

ES INDUDABLE QUE LOS FACTORES GENETICOS SON IMPOR--
TANTES EN EL DESARROLLO DE MUCHAS MALFORMACIONES CONGENITAS --
DEL SER HUMANO, AUNQUE SE HA ESTIMADO -UE SOLAMENTE ALREDEDOR
DEL 10% DE TALES MALFORMACIONES SE EXPLICAN SOBRE LA BASE GENE
TICA,
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EXACTITUD DEL.

D DOMINANTE PRONOST 1C0

R RECESIVO s+ EXACTO

S LIGADO AL SEXO + « APROX IMADO
ENFERMEDAD BUCAL |_INTERMEDIQ + D00
) N AN LI 1B g
HIPOPLASTA ADAMANT INA ) e
HIPOCALCIFICACION . D
HIPOMADURAC ION DEL ESMALTE SR

HIPOMADURACION PIGMENTADA DEL ESMALTE
HIPOPLASIA ADAMANTINA LOCAL

DISPLASIA DENTINARIA
DENT INOGENESIS IMPERFECTA

LATERALES AUSENTES O CONOIDES
AUSENCIA DE INCISIVOS Y CANINOS SUP.
AUSENCIA DE TERCEROS MOLARES
GIGANTISMO DE INCISIVOS CENTRALES SUP,
FUSION DE INCISIVOS INF., PRIMARIOS

QI STE {GENO meuAR

INCOMPLETA) - ‘e

-

OO0 QDU0O0U O
o
o

NESIS IMPERFECTA D ‘e
HIPOPLASIA ADAMANTINA CON RAQUITISMO

RESISTENTE A LA VITAMINA D D( IRREGULAR) .
HIPOPLASIA ADAMANTINA CON EPIDERMOLI-

SIS AMPOLLAR DISTROFICA R "
HIPOPLASIA INA LOCAL CON
SINDRGME DE FANCONT R? .
AUSENCIA DE DIENTES CON DISPLASIA
ECT ICA iIs6D '
AUSENCIA DE PREMOLARES CON ENCANECI-
MIENTO PREMATURO D
AUSENCIA DE INCISIVOS LATERALES CON
BLEF 0SIS D e
ERUPCION RETARDADA CON DISOSTOSIS

LE D ™"
RAS BUCALES SIN DEFECTOS GENERALIZADOS @
ANGU ILOGLOSTA D e
ELEFANTIASIS GINGIVAL D ‘e

LABIO LEPORINO Y umo szonmo CON
ﬁm HENDIDO . R? .

ESTOMATITIS CON ACATALASBMIA R .
PERIGDONTITIS CON LINGMIA R .
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ENFERMEDADES BUCALES HEREDITARIAS

NEVO ESPONJOSO DE LAS MBMBRANAS MUCOSAS

EXACTITUD DEL
D DOMINANTE PRONOST ICO
S RECESIVO v o0 EXACTO
S LIGADO AL SECO ++ APROX IMADO
ENFERMEDAD BUCAL 1_INTERMEDIO . ILDOSD
_PERIODONTITIS Y OSTEOPOROSIS DE
‘LOS MAXILARES CON TALAVBMIA MAYOR R
ALTERACIONES DEL HUESD ALVEOLAR EN .
LA ANEMIA DREPANOCITICA R ‘e
HEMORRAG IA GINGIVAL Y POSOPERATORIA
EN LA HEMOFILIA Y LA ENF. DE CHRISTMAS R
TELANG IECTAS]A mc?a.« EN_LA TELANGIEC-
TASIA 1cA (UsLEr) D .
IOMATOSIS FACIAL CON ENFERMEDAD DE
RGE-WEBER D(IRREGULAR) '
mmﬁs BUCALES CON SINDROME DE
s DANLOS D 'e
DEFORMIDAD FACIAL CON GARGOLISMO R(RS) ‘e
DEFORMIDAD F%cou DISOSTOSIS MAND [~
BULOFACIAL ESCHETTI D( IRREGULAR) '
DEFORMI mnsa. CON DISOSTOSIS CRANEQ
FACIAL ZON) né IRREGULAR) .
MICROGNATIA CON SINDROME DE PIERRE ROBIN  R(DOM. INCOMP,) .
HIPOPLASIA DEL MAXILAR CON ACONDROPLASIA D e
DISPLASIA FIBROSA wtsnwl.;n.omm
DE LOS MAXILARES Y CARA ES D
sreoscgosxs EN LA ENFERMEDAD DE
Buaens- HONBERG D( IRREGULAR) ‘e
HIPEROSTOSIS DE LOS MAXILARES EN LA Erﬁ
OSEA HIPEROSTOTICA GENERAL IZADA(WITKOP R
HIPERCEMENTOSIS Y ALT, ﬁxoue SEAS EN
LA OSTEITIS DEFORMANTE (PAGET) D(INCOM, ) .
NEUROF IBRCMA Y PIGMENTACION EN LA NEURO-
?iml‘é? - c\‘w P o v rosts | N
GASTROINTEST INAL iB‘a’r’crzA-Jasms. D e
PIGMENTACION FACIAL Y CARCINCMAS DE LA-
BIOS EN EL XERODERMA PIGMENTADO ISR OR .
SITOS AMILOIDES GINGIVALES Y LINGUA
LES EN LA AMILOIDOSIS FAMILIAR D
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LA CAVIDAD BUCAL ES EL SITIO DE DOS DE LAS ENFERME-
DADES MAS FRECUENTES QUE AFECTAN AL GENERO HWUMANO "“LA CARIES
DentaL Y LA ENFERMEDAD PARODONTAL”,

Los FACTORES QUE PRECIPITAN LA APARICION DE LA CA--
RIES O DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL DURANTE LAS FASES DE MADU-
RACION Y MANTENIMIENTO DE LOS TEJIDOS BUCALES SON BIEN CONOCL
DOS Y SERAN ANALIZADOS, ACTUALMENTE DISPONEMOS DE DATOS Y ES
TUDIOS QUE SUGIEREN QUE LAS MODIFICACIONES AMBIENTALES., INCLY
YENDO LOS DESEQUILIBRIOS NUTRICIONALES. DURANTE EL DESARROLLO
PUEDEN AFECTAR LAS CAPACIDADES DE RESISTENCIA DE LOS TEJIDOS
BUCALES A AGRESIONES ULTERIORES,

EL DESARROLLO ES UN PROCESO QUE COMINEZA AL MOMENTO
DE LA FECUNDACION Y, PASANDO POR EL NACIMIENTO, PROSIGUE HAS-
TAL LA MUERTE, COMO TAL, EL DESARROLLO PUEDE SER CONSIDERADO
COMO UN CONTINUO VASTO EN EL QUE OCURRE UNA SUCESION COMPLEJA
DE ACONTECIMIENTO QUE RESULTAN EN PROCESOS QUE PERMITEN AL --
HOMBRE DIFERENCIARSE, ADAPTARSE Y SOBREVIVIR EN SU MEDIO,

LA MANIFESTACION PERCEPTIBLE Y VISIBLE DEL CAMBIO -
EN EL DESARROLLO ES EL CRECIMIENTO, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS
EL CRECIMIENTO PUEDE SER MED1IDO.

ESTE ASPECTO QUEDA PERFECTAMENTE DEMOSTRADO EN LOS
RECIEN NACIDOS, EN LOS QUE LA DIFERENCIACION HA PROGRESADO,
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PERO EL CRECIMIENTO HA DISMINUIDO POR CARENCIA NUTRICJONAL,

EL DESARROLLO DE LOS DIENTES Y DE LAS GLANDULAS SA
LIVALES ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON EL APORTE DE NU--
TRIENTES., LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS BUCALES PRESENTAN LOS -
MISMOS CAMBIOS FORMATIVOS QUE SON LAS MANIFESTACIONES CARAC-
TER{STICAS DEL DESARROLLO DE TODOS LOS TEJIDOS Y ORGANOS,
Ast, LOS DIENTES Y LAS GLANDULAS SALIVALES PART!CIPAN DE LAS
FASES DE CRECIMIENTO HIPERTROFICO E HIPERPLASICO: TAMBIEN --
EXISTEN PERIODOS CRITICOS EN EL DESARROLLO DE LOS DIENTES Y
DE LAS GLANDULAS SALIVALES,

SE HAN HECHO NUMEROSAS INVESTIGACIONES Y RECOPILA-
CIONES EXCELENTES QUE ESTUDIAN EN DETALLE LA VALORACION DE -
LOS FACTORES NUTRICIONALES Y DIETETICOS QUE PUEDEN ACTUAR,
YA SEA ANTES O DESPUES DE LA ERUPCION EN TERMINOS DE MODIFI-
CACION DEL PROCESO CARI0SO,

CUANDO SE ESTUDIA EL DESARROLLO IN UTERO, ES PREC]
SO, TOMAR EN CUENTA EL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO, Y DEL FE-
TO, PUESTO QUE EL EMBRION DEBE DE DISPONER DE LOS SUBSTRATOS
PARA SINTETIZAR SUS PROPIAS PROTE{NAS, HIDRATOS DE CARBONO Y
GRASAS, POR EJEMPLO, EL FLUORURO NO TRASPASA LA BARRERA PLA
CENTARIA EN CANTIDADES SUFICIENTES PARA SU INCORPORACION 6pP-
TIMA EN LOS CRISTALES ADAMANTINOS DEL DIENTE, FORTALECIENDO
AL DIENTE CONTRA LA FUTURA AGRESION A LA CARIES DENTAL,
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EMBRIOLOGIA. -

DESARROLLO PRENATAL ESTRUCTURAL.-

VIDA PRENATAL,- DiIvIDIDA ARBITRARIAMENTE EN TRES PER{ODOS.
PERINDD HUEVD,- A PARTIR DE LA FECUNDACION HASTA EL 140, DfA.

APROXIMADAMENTE DURA DOS SEMANAS: CONSISTE EN LA --
SEGMENTACION DEL HUEVO Y SU INSERCION A LA PARED DEL UTERO, CQ
MENZANDO AS{ LA DIFERENCIACION CEFALICA,

PERIODD EMBRIONARIOQ.- Después DE LA CONCEPCION 21 DfAs.

EL EMBRION MIDE APROXIMADAMENTE 3 MM, DE LARGO, LA
CABEZA EMP[EZA A FORMARSE,

ANTES DE LA COMUNICACION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL DEL
INTESTINO PRIMITIVO, EL PROCENCEFALO COMPONENTE PRINCIPAL DE -
LA CABEZA QUE EN SU PARTE INFERIOR Y POR ARRIBA DE LA HENDIDURA
BUCAL DA POR RESULTADO LA PROMINENCIA INFERIOR Y POR ARRIBA DE
LA HENDIDURA BUCAL DA POR RESULTADO LA PROMINENCIA O GIBA FRON-
TAL Y LATERALMENTE A LOS PROCESOS MAXILARES RUDIMENTARIOS, PARA
LELAMENTE A ESTOS DESARROLLOS BAJO LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA,
LOS 2 PROCESOS MAXILARES Y EL ARCO MANDIBULAR QUE EN CONJUNTO -
SE DENOMINA ESTOMODEO,

ENTRE LA TERCERA Y OCTAVA SEMANAS DE VIDA INTRAUTERL
NA SE DESARROLLA LA MAYOR PARTE DE LA CARA, PROFUNDIZANDOSE LA
CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA Y ROMPIENDOSE LA PLACA BUCAL, ‘

LAS PROMINENCIAS MAXILARES CRECEN HACIA ADELANTE - -
UNIENDOSE CON LA PROMINENCIA FRONTO-NASAL PARA FORMAR EL MAXILAR
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SUPERIOR, EL LABIO SUPERIOR SE FORMARA A RA[Z DEL CRECIMIENTO
DE LOS PROCESOS NASALES MEDIOS, LOS PROCESOS MAXILARES DARAN
LUGAR A LAS PARTES LATERALES DEL MAXILAR SUPERIOR,

EL PROCESO NASAL MEDIO Y LOS PROCESOS MAXILARES CRE
CEN HASTA CAS! PONERSE EN CONTACTO: LA FUSIGN DE LOS PROCESOS
MAYXILARES SUCEDE EN EL EMBRION AUMENTADO DE TAMAfiI0 CUATRO VE--
CES EXISTIENDO YA UNA DEMARCACION DE LOS MAXILARES, FORMANDOSE
TAMBIEN EL PALADAR PRIMARIO, ASf{ COMO UNA COMUNICACION DE LAS
CAVIDADES NASAL-BUCAL,

EL PALADAR PRIMARIO SE DESARROLLA FORMANDO LA PRE--
MAXILA, EL REBORDE ALVEOLAR SUBYACENTE Y LA PARTE INTERIOR DEL
LABIO SUPERIOR, AUN CUANDO LAS MITADES LATERALES DEL MAXILAR
INFERIOR SE HAN UNIDO, CUANDO EL EMBRION TIENE 18 MM, DE LONGL
TUD EL MAXILAR INFERIOR ES AUN RELATIVAMENTE CORTO,

PERIODO FETAL,- ENTRE LA OCTAVA Y DECIMOSEGUNDA SEMANA DE VIDA
INTRAUTERINA,

EN ESTE PERfODO AUMENTA DE TAMANO EL MAXILAR INFE--
RIOR Y LA RELACION ANTEROPOSTERIOR MAXILOMANDIBULAR, ASEMEJAN-
DOSE AL RECIEN NACIDO: PUDIENDOSE CITAR TAMBIEN CAMBIOS GRAN--
DES EN LAS ESTRUCTURAS QUE IRAN EN AUMENTO, EL MAXILAR SUPE--
RIOR YA COMO HUESO MEMBRANOSO: EL MAXILAR SUPERIOR AUMENTADO -
EN SU ALTURA POR EL CRECIMIENTO OSEO,

EL PALADAR: EN EL PRIMER TRIMESTRE DE VIDA FETAL ES
ESTRECHO, DE UNA AMPLITUD MODERADA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE Y -
ANCHO EN EL ULTIMO TRIMESTRE.,
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CRECIMIENTO,

PALADAR,~ SURGE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE SE ORIGINA
DE LOS PROCESOS MAXILARES Y DEL PROCESO NASAL MeDIO., Los pro-
CESOS PALATINOS CONTINUAN CRECIENDO PARA UNIRSE A LA PORCION -
ANTERIOR CON EL TABIQUE NASAL FORMANDO EL PALADAR DURO; LA DES
UNION DE ESTAS DOS PORCIONES DARAN POR RESULTADO AL PALADAR --

HENDIDO, LA FUSION PROGRESIVA DE ADELANTE HACIA ATRAS NOS DA-
RA EL PALADAR BLANDO,

LENGUA. - SAco DE MEMBRANA MUCOSA QUE SE LLENA POSTE
RIORMENTE CON MUSCULO EN CRECIMIENTO ("UINTA SEMANA DE VIDA EM
BRIONARIA) . DAN OR{GEN A PROTUBERANCIAS MESENAUIMATOSAS, CuU---
BIERTAS POR UNA CAPA DE EPITELIO (PROTUBERANCIAS LINGUALES LA-
TERALES), EL TEJIDO DEL MESODERMO DEL 3ER. Y 4o, ARCOS BRA---
QUIALES CRECEN A CADA LADO DE LA COPULA Y CONTRIBUY A LA ES--
TRUCTURA DE LA LENGUA,

PARTE DE LA INVERVACION DE LA LENGUA PROVIENE DE LA
RAMA MANDIBULAR DEL 50, NERVIO CRANEAL, BAJO LA CUBIERTA ECTQ
DERMICA SE ENCUENTRA UNA MASA CINETICA DE FIBRAS MUSCULARES E§
PECIALIZADAS, BIEN DESARROLLADAS Y ADMIRABLEMENTE PREPARADAS -
ANTES DEL NACIMIENTO QUE LLEVARAN A CABO LAS MULTIPLES FUNCIO-
NES DE LA DEGLUCION Y LA LACTANCIA, (EN NINGUNA OTRA PARTE SE
ENCUENTRA TAN DESARROLLADA LA ACTIVIDAD MUSCULAR),
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MAXILAR,

EXISTE UNA ACELERACION DE CRECIMIENTO DENTRO DE LA
OCTAVA Y DECIMOSEGUNDA SEMANA DE VIDA FETAL, EL HUESO EMPIEZA
A APARECER A LOS LADOS DEL CARTILAGO DE MECKEL, CONTINUANDO --
HASTA VERSE FORMADO POR HUESO,

LA OSIFICACION CESA AL PUNTO DE LO QUE SERA LA Esp]
NA DE SPIX,

EL ANALISIS DEL DESARROLLO DEL MAXILAR, AS{ COMO EL
DE SUS ESTRUCTURAS JUEGAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL CRECI-
MIENTO BUCOFACIAL UNIDO A LA BASE DEL CRANEO, DEPENDIENDO ESTE
DE SU DESARROLLO,

MANDIBULA,

EL PRIMER ARCO MANDIBULAR ES EL PRECURSOS DE LA MAN
DfBULA, CRECIENDO EN SENTIDO VENTRAL Y ENCONTRANDOSE CON EL S|
MAR OPUESTO,

A MEDIDA QUE PROSIGUE EL DESARROLLO DEL PROCESO MAN
DIBULAR, DETERMINADO POR UNA VARA DE CART{LAGO EN CADA LADO --
QUE VA DESDE LA POSICION DEL 0fDO EN DESARROLLO HACIA LA L{NEA
MEDIA, LLAMANDOSE CARTfLAGO DE MECKEL. QUE NO ES PRECISAMENTE
EL PRECURSO DE LA MANDfBULA: PUES LA OSIFICACION NO LA SUFRE
EL CARTILAGO, SINO EL TEJIDO FIBROSOS ADYACENTE AL MISMO,

HACIA LA QUINTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA PRESENTA
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UN CENTRO DE OSIFICACION A CADA LADO., FORMANDOSE TAMBIEN EL -
NERVIO DENTARIO INFERIOR COMENZANDO LA OSIFICACION DONDE SE -
BIFURCA ESTE NERVIO EN SUS RAMAS INCISIVAS Y MENTONIANAS. PRQ
GRESANDO LA OSIFICACION Y ENVOLVIENDO EL NERVIO DEL MAXILAR -
INFERIOR, EL CARTILAGO DE MECKEL SE REABSORBE GRADUALMENTE -
MIENTRAS QUE SE ESBOZA LA FORMA DE LA MAND{BULA,

PARA EL SEGUNDO MES DE LA VIDA INTRAUTERINA, EL -~
CART{LAGO SECUNDARIO APARECE EN LA REGION DE LOS FUTUROS CON-
DILOS: EN LA APOFISIS CORONOIDES Y REGION MENTONIANA, EL PE-
R{ODO DE OSIFICACION PROSIGUE Y LA MANDIBULA VA ADQUIRIENDO -
SU FORMA CARACTER{STICA (EN ESTE PER{ODO EL CART{LAGO COND{--
LEO SECUNDARIO TIENE FORMA DE ZANAHORIA). EN LA REGIGN MENTQ
NIANA SE OSIFICAN NODULOS CARTILAGINOSOS ACCESORIOS (0SfCULOS
MENTONIANOS). EL CARTILAGO DE MECKEL DARA POR RESULTADO EN -
SU PARTE POSTERIOR AL MARTILLO Y EL YUNQUE:; LO UNICO QUE QUE-
DARA AL NACER SERA EL LIGAMENTO FIBROSO ESFENOMANDIBULAR Y EL
LIGAMENTO DEL MARTILLO DE LA CONEXION DE ENTRE ELLOS DOS Y LA
MAND{BULA,

YA LA MANDfBULA DESARROLLADA EN PARTE EL CARTILAGO
DE MECKEL NO JUEGA PAPEL IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA -
PRACTICO HACIA LA MITAD DE VIDA INTRAUTERINA SE COMPLETA LA -
MAND{BULA OSEA TIPICA,

EL PROCESO CONDILEO QUE TIENE COMO ANTECEDENTE EL
CARTfLAGo CONDfLEO, SE INCLINA HACIA ATRAS Y LOS GERMENES DEN
TARIOS YACEN EN UNA CANALETA GSEA, SIN ALGUNA QUE LOS CUBRA,
LAS DOS MITADES MANDIBULARES SE UNEN EN MEDIO POR TEJIDO FI--
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BROSO Y EL AGUJERO MENTONIANO SE HALLA CERCA DEL BORDE [NFE--
RIOR DEL HUESO,

EN GENERAL TODOS LOS TEJIDOS BLANDOS EN VIDA INTRAU
TERINA A PARTIR DE BLOQUES DEL MESODERMO Y A TRAVES DEL TEJIDO
0SEO, ORIGINAN EL TEJIDO MUSCULAR AUE POSTERIORMENTE MIGRANDO
CON SU APORTE NERVIOSO LOGRARA SU INCERSIAN EN PARTES DURAS,
AL PASO EN QUE SE DESARROLLAN,

LAS MASAS MUSCULARES INERVADAS POR LOS NERVIOS QUIN
TO Y SEPTIMO, FORMARAN LOS MUSCULOS MASTICADORES Y DE LA EXPRE
SION FACIAL., LOS ELEMENTOS MUSCULARES EN EL EMBRIGN DE SE|S -
SEMANAS YA SE RECONOCEN Y ESTARAN BIEN DEFINIDOS: HACIA LA OC-
TAVA SEMANA AS{ COMO LOS MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL,
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VIIT.- LA CAVIDAD ORAL COMO PRIMER LUGAR DE
CONIACTO EN LA NUTRICION,-

EL APARATO MASTICADOR, COMO CUALQUIER SISTEMA U Or-
GANO DEL CUERPO HUMANO, ES UN MECANISMO COMPLEJO CON PARTES EN
RELACION MUTUA TAL QUE ALGUN TRASTORNO DE ALGUNA DE ESTAS PAR-
TES LLEVA AL APARATO AL DESEQUILIBRIO, ASf COMO EL DE LA SALUD
EN GENERAL DEL INDIVIDUO.  CUENTA CON VARIAS FUNCIONES COMO -
SON LA DE PARTICIPAR EN EL SENTIDO DEL GUSTO, LA MASTICACION Y
LA DIGESTION PARCIAL DE LOS ALIMENTOS: ACTUA COMO VIA AEREA AC
CESORIA, AYUDA A LA ARTICULACION CORRECTA DE LOS SONIDOS DEL -
HABLA Y CONTIENE LOS DIENTES Y LA LENGUA.

ESTA UNIDAD ESTA FORMADA POR LOS DIENTES. LAS ESTRUC
TURAS QUE LES RODEAN Y SIRVEN DE SOPOPTE, LOS MAXILARES, LAS AR
TICULACIONES TEMPOROMAXILARES, LOS MUSCULOS DE LOS LABIOS Y DE
LA LENGUA, ASf COMO LOS VASOS Y NERVIOS CORRESPONDIENTES A ES-
TOS TEJIDOS., SuU FUNCIONAMIENTO SE LLEVA A CABO POR LOS M{SCu-
LOS, GUIADOS POR EST{MULOS NERVIOSOS, MIENTRAS QUE LOS DEMAS -

COMPONENTES QUE SON LAS ARTICULACIONES, LIGAMENTOS Y DIENTES -
TIENEN UN PAPEL PASIVO,

ESTE APARATO SE HA DESARROLLADO COMO RESPUESTA A DE
MANDAS FUNCIONALES ESPECIFICAS Y SU MANTENIMIENTO Y ADECUADO -

ESTADO FISIOLOGICO DEPENDE DE LA FRECUENCIA Y MAGNITUD DE LOS
ESTIMuLOS,
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EUNCIONES DE LOS MUSCULOS MASTICADORES.-

DEBIDO A SU COMPLEJIDAD EN CUANTO A LA DISPOSICION
MUSCULAR, EL SISTEMA DENTRO DEL CUAL FUNCIONAN LOS MUSCULOS -
ES SUMAMENTE COMPRENSIBLE Y SE BASA SOBRE PRINCIPIOS MECANI--
cos : "CUANDO DEBE SER MOVIDA ALGUNA PARTE FUNCIONAL DEL EQUE
LETO, ES ENVIA-A UNA SEfAL A LOS MUSCULOS ESPECIFICOS ENCARGA
DOS DEL MOVIMIENTO DE ESE HUESO EN PARTICULAR”, Asf{MISMO, DE
BE EXISTIR UNA PERFECTA SINCRONIZACION ENTRE LA CONTRACCION -
DE LOS MUSCULOS PROTAGONISTAS Y LA RELAJACION DE LOS ANTAGO--
NISTAS.

DEBIDO A LO ANTERIOR, NO ES ADECUADO ATRIBUIR UNA -
FUNCION ESPECIFICA A CADA UNO DE LOS MUSCULOS MASTICADORES., YA
QUE TODOS TRABAJAN EN BASE A UN MISMO PRINCIPIO PARA LLEGAR AL
MISMO FIN, POR LO CUAL ES NECESARIO DESCRIBIR DATOS ANATOMICOS
Y FUNCIONALES DE CADA MUSCULO.

MUSCULU TEMPORAL. -

ESTE MOSCULO PRESENTA TRES COMPONENTES FUNCIONALES
INDEPENDIENTES EN PELACION INTIMA CON LA DIRECCION DE LAS FI-
BRAS EN EL MUSCULO. LAS FIBRAS ANTERIORES SON CAS{ VERTICA--
LES, LAS DE LA PARTE MEDIA CORREN EN DIRECCION OBLICUA Y LAS
MAS POSTERIORES SON CAS! HORIZONTALES.
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ESTE MUSCULO SE INSERTA AMPLIAMENTE SOBRE LA CARA
EXTERNA DEL CRANEO, EN LA FOSA TEMPORAL, Y SE EXTIENDE HACIA
ADELANTE HASTA EL BORDE LATERAL DEL REBORDE SUPRAORBITARIO.
Su INSERCION INFERIOR SE HACE EN LA APOFISIS CORONOIDES Y A -

LO LARGO DEL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR
INFERIOR,

LA INERVACIGN DE ESTE MUSCULO ESTA DADA GENERAL--
MENTE POR TRES RAMAS DEL NERVIO TEMPORAL., QUE ES RAMA DEL NER
VIO MAXILAR DEL TRIGEMINO., Asf, ESTE MUSCULO ACTUA EN CIER--
TOS MOVIMIENTOS COMO SI CONSTARA DE TRES PARTES DIFERENTES.
INTERVIENE PRINCIPALMENTE PARA DAR POSICION AL MAXILAR DURAN-
TE EL CIERRE, Y ES EL MAS SENSIBLE A INTERFERENCIAS OCLUSALES,
Es RETRACTOR DEL CONDILO CUANDO ESTE HA SIDO CONDUCIDO HACIA
ADELANTE POR EL PTERIGOIDEO EXTERNO. LA OCLUSION FORZADA DA-
RA POR RESULTADO LA CONTRACCION ISOMETRICA DE TODAS SUS Fl-=-

BRAS, INDEPENDIENTEMENTE DE PRESENCIA AUSENCIA DE INTERFEREN
CIAS OCLUSALES.,

MUSCULO MASETERO. -

ES DE FORMA APROXIMADAMENTE RECTANGULAR Y ESTA - -
CONSTITUIDO POR DOS HACES O FAscfcuLos. EL FAScfcuLo SUPERF]
CIAL, QUE SE EXTIENDE DEL BORDE INFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO
AL ANGULO DE LA MANDfBULA: Y EL FASCfCULO PROFUNDO QUE-SE EX-
TIENDE DESDE ARCO CIGOMATICO A LA CARA EXTERNA DE LA RAMA AS-
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CENDENTE., ESTOS DOS FASCICULOS SEPARADOS ENTRE S POR TEJIDO
CONJUNTIVO Y A VECES POR UNA BOLSA SEROSA,

Su INERVACION ESTA DADA POR EL NERVIO MASETERINO.,
QUE ES RAMA DEL MAXILAR INFERIOR,

EL MASETERO ACTUA ELEVANDO EL MAXILAR, AUNQUE COLA
BORA EN LA PROTRUSION SIMPLE: SIN EMBARGO. SU FUNCION PRINCI-
PAL ES PROPORCIONAR LA FUERZA PARA LA MASTICACION.

PTERIGOIDEO INTERNO. -

TAMB1EN ES DE FORMA RECTANGULAP CON SU ORIGEN PRIN
CIPAL EN LA FOSA PTERIGOIDEA Y ESTA SITUADO POR DENTRO DE LA
RAMA DEL MAXILAR INFERIOR, TENIENDO LA MISMA DISPOSICION QUE
EL MASETERO., POR LO QUE ALGUNOS AUTORES LO LLAMAN TAMBIEN MA-
SETERO INTERNO,

SE INSERTA INFERIORMENTE ENFRENTE DE LAS INSERCIO-
NES DEL MASETERO. SUS FUNCIONES PRINCIPALES SON LA ELEVACION
Y COLOCACION EN POSICION LATERAL DEL MAXILAR INFERIOR,

PTERIGOIDEQ EXTERNO.,-

ESTE MUSCULO TIENE LA FORMA DE UN CONO, CUYA BASE
CORRESPONDE AL CRANEO Y EL VERTICE AL CONDILO. OcupA LA FOSA
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CIGOMATICA Y TIENE DOS FASCICULOS: EL PRIMERO SE ORIGINA EN

LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGO]
DES, MIENTRAS QUE EL OTRO SE ORIGINA EN EL ALA MAYOR DEL ESFE
NOIDES. AMBOS FASCICULOS SE UNEN ENTRE S{ Y SE INSERTAN JUN-
TOS EN EL CUELLO DEL CONDILO Y EN EL MENISCO ARTICULAR,

SU INERVACION PROCEDE DEL NERVIO TEMPOROBUCAL, --
QUE ES RAMA DEL MAXILAR INFERIOR,

SU FUNCION PRINCIPAL ES IMPULSAR EL CONDILO HACIA
ADELANTE Y, AL MISMO TIEMPO, DESPLAZAR EL MENISCO ARTICULAR -
EN LA MISMA DIRECCION: TAMBIEN INTERVIEME EN LOS MOVIMIENTOS
LATERALES. LA CONTRACCION SIMULTANEA DE LOS PTERIGOIDEOS DE-
TERMINA LA PROYECCION HACIA ADELANTE DEL MAXILAR INFERIOR, Y

LA CONTRACCION AISLADA DE UNO DE ELLOS DA LOS MOVIMIENTOS DE
LATERALIDAD O DEDUCCION,

MUSCULO DIGASTRICO (PORCION ANTERIOR),-

LA INSERCION DE LA PORCION ANTERIOR DEL DIGASTRICO
SE ENCUENTRA PROXIMO AL BORDE INFERIOP DEL MAXILAR. SuU INER-
VACION ESTA DADA POR EL NERVIO MILOHIOIDEO QUE ES UNA RAMA --
DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR DEL TRIGEMINO., LA ACTIVIDAD DE -

ESTE MUSCULO ES DE MAYOR IMPORTANCIA AL FINAL DE LA DEPRESION
DEL MAXILAR,
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MAXILAR INFERIOR.-

DENTRO DEL APARATO MASTICADOR ES DE SUMA IMPORTAN-
CIA EL MAXILAR INFERIOR, DEBIDO A LA VARIEDAD DE MOVIMIENTOS
QUE PRESENTA CON LOS PATRONES DE ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE -
LA MASTICACION Y LA DEGLUCION DE LOS ALIMENTOS, AS{ cOMO LOS
MOVIMIENTOS NO FUNCIONALES.

CONSIDERANDO DE MAYOR IMPORTANCIA LOS MOVIMIENTOS
MANDIBULARES QUE SE EFECTUAN DURANTE LA MASTICACION DE LOS --
ALIMENTOS., OLVIDANDONOS UN POCO DE LA ANATOM{A. CUYA DESCRIP-
CION SERfA REPETITIVA E INTRASCENDENTE, CITAMOS DICHOS MOVI--
MIENTOS QUE SON : ABERTURA, CIERRE., LATERALIDAD., PROTRUSION Y
RETRUSION,

EL MOVIMIENTO DE APERTURA SE EFECTUA POR LA CON---
TRACCION DE LOS PTERIOGIDEOS EXTERNOS Y DIGASTRICOS., EL ClE-
RRE DEL MAXILAR ES DADO POR LA CONTRACCION DE LOS MUSCULOS --
PTERIGOIDEO INTERNO, MASETERO Y TERMPORAL: EL MOVIMIENTO DE -
LATERALIDAD ES EJECUTADO POR CONTRACCION IPSOLATERAL DEL MUS-
CULO TEMPORAL Y CONTRACCIONES CONTRALATERALES DE LOS MUSCULOS
PTERIGOIDEO EXTERNO E INTERNO. LA PROTRUSION DE LA MANDBULA
SE INICIA POR LA ACCION SIMULTANEA DE LOS MUSCULOS PTERIGOIDE
0S EXTERNOS E INTERNOS, POR ULTIMO, LA RETRUSION SE EFECTUA
POR LA CONTRACCION DE LAS FIBRAS MEDIAS Y POSTERIORES DEL MUS
CULO TEMPORAL. UNA ULTIMA E IMPORTANTE FASE DENTRO DE LOS MQ
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VIMIENTOS MANDIBULARES ES LA “POSICION DE REPOSO FISIOLOGICA”
QUE ES CUANDO LOS MUSCULOS DE LA MAND{BULA SE ENCUENTRAN EN -

ESTADO DE MINIMA CONTRACCION TONICA PARA MANTENER LA POSICION
Y CONTRARRESTAR LA FUERZA DE GRAVEDAD.

4

ARTICULACION (EMPOROMAND IBULAR, -

UN COMPONENTE FUNCIONAL DE GRAN IMPORTANCIA DENTRO
DEL APARATO MASTICADOR ES LA ATM que Es, A su vEz, LA MAS coM
PLEJA DE TODO EL ORGANISMO, DEBIDO A SUS MULTIPLES EJES DESL]L

ZANTES Y ROTATORIOS, POR LO QUE SE LE DENOMINA GINGLIMO ARTRQ
DIAL.,

UNA DESCRIPCION ANATOMICA DETALLADA DE ESTA SERfA
BASTANTE AMPLIA, POR LO QUE FIJAREMOS NUESTRA ATENCION EN SU

MECANISMO DE ACCION, QUE DENTRO DE LA MASTICACION ES MUCHO
MAS IMPORTANTE.

LA ATM TIENE TRES COMPONENTES FUNCIONALES :
A) SUPERFICIES ARTICULARES

B) LIGAMENTOS

c) Moscuros

LAS SUPERFICIES ARTICULARES SON LAS QUE PRACTICAMEN

TE PERMITEN EL MOVIMIENTO, YA QUE OBVIAMENTE NO HABRIA FUNCION
CON UNA RELACION HUESO A HUESO.
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Los LIGAMENTOS  EN Sf NO TIENEN CAPACIDAD PARA MC--
VER LOS HUESOS DE LA ARTICULACION, PERO S{ SON LIMITANTES DE
SUS MOVIMIENTOS.

Por OLTIMO, LOS MUSCULOS SE ENCARGAN DEL MOVIMIEN-
TO PROPIAMENTE DICHO DE LA MANDfBULA, AS{ COMO DE LA DIREC--
CION QUE LLEVARA ESTE DENTRO DE LOS L{MITES QUE IMPONGAN LOS
LIGAMENTOS .

LA ATM ES UNA ARTICULACION BICONDILEA. YA QUE DE -
ELLA FORMAN PARTE EL CONDILO DEL TEMPORAL Y EL CONDILO DE LA
MANDIBULA, SIENDO ESTE ULTIMO EN EL QUE NOS BASAREMOS PARA EX
PLICAR A GRANDES RASGOS LOS MOVIMIENTOS DE LA ATM,

GENERALMENTE, CUANDO SE CIERRA EL MAXILAR, LA CABE
ZA DEL CONDILO HACE CONTACTO CON EL MENISCO ARTICULAR, Y ESTE
A SU VEZ CON LA CAVIDAD GLENOIDEA (SUPERFICIES ARTICULARES),
DE AHf QUE SI LOS DIENTES DE AMBOS MAXILARES SE MANTIENEN EN
CONTACTO Y SE EFECTUAN MOVIMIENTOS DE DESLIZAMIENTO, ESTE MIS
MO SE MANTENDRA ENTRE LA CABEZA DEL CONDILO, EL MENISCO ARTI-
CULAR Y LA CAVIDAD GLENOIDEA, HAY QUE TENER EN CUENTA QUE --
DENTRO DE LA ATM PODEMOS NOMBRAR UN COMPARTIMIENTO SUPERIOR,
POR ENCIMA DEL MENISCO ARTICULAR: Y UN COMPARTIMIENTO INFERI-
OR POR DEBAJO DEL MISMO MENISCO,

EN LOS MOVIMIENTOS DE ABERTURA HAY TAMBIEN UN SUA-
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MOVIMIENTOS EN EL COMPARTIMIENTO INFERIOR (CONDILO-MENISCO)
SON DE BISAGRA., Y EN EL COMPARTIMIENTO SUPERIOR (CAVIDAD GLE-
NOIDEA-MENISCO) EL MENISCO SE DESLIZA JUNTO CON EL CONDILO:
EN UNA ABERTURA AMPLIA EL MENISCO TAMBIEN SIGUE A LA CABEZA -
DEL CONDILO EN SU TRAYECTO ANTERIOR, Y EN ABERTURA LIMITE EL
CONTACTO ARTICULAR FUNCIONAL SE ENCUENTRA EN EL LADO DISTAL -

DEL CONDILO, CUYA CARA ANTEROEXTERNA ESTA EN CONTACTO CON LA
PARTE POSTERIOR DEL MASETERO.

DURANTE LA MASTICACION HAY UNA COMBINACION DE TRES
MOVIMIENTOS BASIcos DENTRO DE LA ATM : MoviMieENTO DE BISAGRA,
MoviMIENTO DE DESLIZAMIENTO CON CONTACTO EN LAS PARTES GUIAS
DE LA ARTICULACION., Y '"lOVIMIENTO EN MASA DEL MAXILAR (ESTE SE
PRESENTA DESDE LA POSICION DE REPOSO A LA DE OCLUSION CENTRICA).

EN MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD EL CONDILO DEL LADO -
DE TRABAJO GIRA ALREDEDOR DE UN EJE VERTICAL CON LIGERA DESVIA
CION HACIA EL LADO DE MOVIMIENTO. EL DESPLAZAMIENTO LATERAL -
DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR QUE SE OBSERVA DURANTE LOS MO-

VIMIENTOS LATERALES DE LA MANDIBULA SE cONoct como MoviIMIENTO
DE BENNETT.
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DEGLUCION NORMAL.-
ESTE ACTO SE ENCUENTRA DIVIDIDO EN TRES ETAPAS :

1A, EN LA CUAL SE EVITA QUE EL BOLO ALIMENTICIO -
ESCAPE PRESIONANDOLO SOBRE EL PALADAR DURO Y SUPERFICIE LIN--
GUAL DE LOS DIENTES., EN DONDE LOS DIENTES SE HALLAN EN CONTAC
TO, LA PRESION LINGUAL MANDA LOS ALIMENTOS HACIA LA PARED POS
TERIOR DE LA FARINGE.

2A. EN ESTA ETAPA ENVUELVE EL PASO DE LOS ALIMEN-
TOS A TRAVES DE LA FARINGE HACIA EL ESOFAGO., CUANDO EL BOLO
PASA LOS [STMOS DE LAS FAUCES HACEN CONTACTO CON CIERTAS ARE-
AS SENSORIALES QUE INICIAN UNA SERIE DE CONTRACCIONES MUSCULA
RES COORDENADAS DE LA LENGUA, LA FARINGE, LA LARINGE Y LA SUS
PENSION MOMENTANEA DE LA RESPIRACION,

LA BASE DE LA LENGUA SE ELEVA Y SE MUEVE HACIA - -
ATRAS LLEVANDO EL BOLO ALIMENTICIO HACIA LA FARINGE.

3A. ES EL PASO DE LOS ALIMENTOS POR EL ESOFAGO HA
CIA EL ESTOMAGO. EN DEGLUCION NORMAL, LA MANDIBULA ASCIENDE
EN EL MOMENTO DE LA DEGLUCION, LOS DIENTES ENTRAN EN CONTACTO,

LOS MUSCULOS ESTABILIZAN LA MANDIBULA Y LA LENGUA EMPUJA EL -
BOLO ALIMENTICIO HACIA ATRAS.
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IX,- FACTORES NUTRICIONALES PARA LA FORMACION
Y CONSERVACION DENTAL Y PARODONTAL, -

EL DESARROLLO DEL DIENTE HUMANO ES UN PROCESO FISi-
COQUIMICO COMPLEJO Y DINAMICO QUE COMIENZA APROX IMADAMENTE EN
LA SEXTA O SEPTIMA SEMANA DE LA VIDA INTRAUTERINA. CADA DIEN
TE SE DESARROLLA DE UN GERMEN DENTAL., EL CUAL DERIVA DE DOS -
TEJIDOS EMBRIONARIOS, ECTODERMO Y MESODERMO. LOS GERMENES --
DENTALES DE DIENTES CADUCOS O PERMANENTES EXPERIMENTAN TRANS-
FORMACIONES ESTRUCTURALES Y QUIMICAS SIMILARES, LA MORFODIFE
RENCIACION DE GERMENES DENTALES ESPECIFI1COS PARA PREMOLARES -
ES DIFERENTE DE LA DE GERMENES DENTALES QUE DAN ORIGEN A INC]
SIVvoS, LA EXPOSICION SIGUIENTE ES UN BREVE EXAMEN DE CIERTOS
CAMBIOS HISTOQUIMICOS EN EL DESARROLLO DE UN DIENTE, DESDE LA
INICIACION POR FORMACION DE TEJIDOS DENTALES DUROS QUE COMIEN
ZA APROXIMADAMENTE EN LA VIGESIMA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA,

EL ESMALTE HUMANO SE FORMA A PARTIR DEL ORGANO DEN-
TAL EPITELIAL U ORGANO DEL ESMALTE, EL CUAL DERIVA DE PARTE -
DEL EPITELIO ECTODERMICO QUE REVISTA LA CAVIDAD BUCAL. LA DEN
TINA Y LA PULPA SE FORMAN A PARTIR DE LA PAPILA DENTAL, LA --
CUAL DERIVA DEL MESENQUIMA QUE SE CONDENSA Y RESIDE EN PARTE
EN EL INTERIOR DEL ORGANO DENTAL EPITELIAL EN FORMA DE COPA -
INVERTIDA, EL MESENQUIMA ES UN TEJIDO EMBRIONARIO LAXAMENTE
DISPUESTO, NO ESPECIALIZADO, QUE ES LA FUENTE DE TODO TEJIDO
CONECTIVO., CELULAS, FIBRAS, LIQUIDO TISULAR Y SUBSTANCIA FUN



DAMENTAL SON LOS COMPONENTES DEL TEJIDO CONECTIVO. EL ORGANO
DENTAL EPITELIAL Y SU PAPILA DENTAL SUBYACENTE ESTAN REVESTI-
DOS POR UN FOLiCULO DE TEJIDO CONECTIVO, EL SACO DENTAL, CE-
MENTO, LIGAMENTO PARODONTAL Y PARTE DEL HUESO ALVEOLAR DER]~--
VAN DEL SACO DENTAL., Asi, EL ORGANO DENTAL EPITELIAL., LA PA-
PILA DENTAL Y EL SACO DENTAL PRODUCEN TODOS LOS COMPONENTES -
DE LOS DIENTES, CON EXCLUSION DEL NERVIO Y EL SUMINISTRO VAS-
CULAR.,

Los TEJIDOS BUCALES CONTIENEN COMPONENTES QuiMicos
QUE REFLEJAN SU ORIGEN DEL TEJIDO EPITELIAL Y CONECTIVO Y SU
ESTRUCTURA DERIVADA DE ESTOS TEJIDOS, ESTAS SUBSTANCIAS QuUi-
MICAS COMPRENDEN MUCOPOLISACARIDOS, GLUCOPROTEINAS, MUCINAS Y
CIERTAS ENZIMAS,

LA DERIVACION Y DESARROLLO DE TEJIDOS DENTALES PUE-
DE SER CONSIDERADA EN LAS FASES FISIOLOGICA E HISTOGENETICA -
DE :

1) INICIACION

2) PROLIFERACION

3) HISTODIFERENCIACION Y MORFOD IFERENCIAC 16N

4) AposICION,

LA VARIABILIDAD EN EL DESARROLLO PRENATAL DEL DIEN-
TE DEBE CONF IRMARSE MEDIANTE ESTUDIOS DE LOS PROCESOS DENTA--
LES HITOGENETICOS E HISTOQUIMICOS, AUN HABIENDO REFERENCIAS A
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LAS TRES ETAPAS TRADICIONALES DEL DESARROLLO DENTAL, DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE EL FETO HUMANO DE SEXO MASCULINO ESTA MAS

DESARROLLADO DESDE EL PUNTO DE VISTA DENTAL QUE EL DEL SEXO -
FEMENINO,

LA INICIACION O COMIENZO DE DESARROLLO DEL DIENTE -
ES UN PROCESO BREVE, PERO IMPORTANTE, QUE OCURRE EN EMBRIONES
HUMANOS DE 11. MM DE LONGITUD APROX IMADAMENTE,



CLASIFICACION Y FUNCION DE LOS DIENTES. -

EN LA DENTICION PRIMARIA HAY TRES CLASES DE DIEN--
TEs : INCISIVOS, CANINOS Y MOLARLS., MIENTRAS QUE EN LA DENTL
CI1ON PERMANENTE HAY CUATRO cLASES : INCISIVOS, CANINOS. PRE-
MOLARES v MOLARES.

LOs DIENTES QUE CORTAN SE LLAMAN.INCISIVOS, SU CO-
RONA ES CUNEIFORME Y EL BORDE INCISAL RECTO Y FIL0So. OcHo -
DE LOS DIENTES ESTAN DESTINADOS A CORTAR.

LA FUNCION DE LOS CANINOS ES AGARRAR Y RETEMER EL
ALIMENTO: LUEGO ESTOS COMO SI FUERAN DEDOS., ROMPEN EL ALIMEN-
TO EN TROZOS ADECUADOS PARA LA MASTICACION. SON LOS DIENTES
MAS LARGOS Y FUERTES DE LA BOCA Y CONSTITUYEN UN FACTOR IMPOR
TANTE QUE INTERVIENE EN EL ASPECTO FACIAL DE UNA PERSONA.

Los OCHO PREMOLARES COMBINAN LA FUNCION DE LOS CA-
NINOS Y MOLARES Y SON INMEDIATAMENTE ANTERIORES A LOS MOLARES.

HAY DOCE MOLARES. LA FUNCION DE LOS MOLARES ES --
TRITURAR O MASTICAR LOS ALIMENTOS. NO TIENEN BORDES INCISA--
LES PERO, EN CAMBIO, POSEEN VARIAS PROMINENCIAS EN LA SUPERF]L
CIE OCLUSAL. EL EXTREMO DE CADA CUSPIDE FORMA UNA PUNTA ROMA
CONOCIDA COMO PUNTA DE LA CUSPIDE O PUNTA cusPfDEA, Los moLA
RES PUEDEN TENER DE TRES A CINCO CUSPIDES
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PARODONTO NORMAL., -

EL PARODONTO ES EL TEJIDO DE PROTECCION Y SOSTEN -
DEL DIENTE, Y SE COMPONE DE : LIGAMENTO PARODONTAL. ENCIA, CE
MENTO Y HUESO ALVEOLAR, EL CEMENTO SE CONSIDERA COMO PARTE -
DEL PARODONTO PORQUE, JUNTO CON EL HUESO, SIRVE DE SOSTEN DE
LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL. EL PARODONTO ESTA SUJE-
TO A VARIACIONES MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES, AS! COMO A CAM--
BIOS CON LA EDAD, EL CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS NOR

MALES DE LOS TEJIDOS DEL PARODONTO, ES NECESARIO PARA COMPREN
DER LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

ENCIA. -
LA ENCIA ES AQUELLA PARTE DE LA MEMBRANA BUCAL QUE

CUBRE LOS PROCESOS ALVEOLARES DE LOS MAXILARES Y RODEA LOS --
CUELLOS DE LOS DIENTES,

LA ENCIA SE DIVIDE EN TRES AREAS :
1) Encta MARG INAL 6 (ENCIA LIBRE)
2)  ENcia INSERTADA

3) ENciA INTERDENTARIA

ENCIA MARGINAL

Es LA ENCEIA LIBRE QUE RODEA LOS DIENTES. A MODO DE
COLLAR, SE HALLA DEMARCADA DE LA ENCIA INSERTADA ADYACENTE POR
UNA DEPRESION LINEAL POCO PROFUNDA, EL SURCO MARGINAL, ES DE
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UN ANCHO ALGO MAYOR QUE UN MILIMETRO, FORMA LA PARED BLANDA
DEL SURCO GINGIVAL, PUEDE SER SEPARADA DE LA SUPERFICIE DEN-
TARIA MEDIANTE UNA SONDA ROMA,

ENCIA INSERTADA

LA ENCIA INSERTADA SE CONTINUA CON LA ENCIA MARGI-
NAL., ES FIRME, RESILENTE Y ESTRECHAMENTE UNIDA AL CEMENTO Y
HUESO ALVEOLAR SUBYACENTES. VESTIBULARMENTE LA ENCIA INSERTA
DA SE EXTIENE HASTA LA MUCOSA ALVEOLAR RELAT IVAMENTE LAXA Y -
MOVIBLE, DE LA QUE LA SEPARA LA LINEA MUCOGINGIVAL (UNION MU-
COG INGIVAL) ,

EL ANCHO DE LA ENCIA INSERTADA EN EL SECTOR VESTI-
BULAR, EN DIFERENTES ZONAS DE LA BOCA, VARIA DE MENOS DE 1 MM.
A 9 MM,, EN LA CARA LINGUAL DEL MAXILAR INFERIOR, TERMINA EN
LA UNION CON LA MEMBRANA MUCOSA QUE TAPIZA EL SURCO SUBL INGUAL
EN EL PISO DE LA BOCA,

LA SUPERFICIE PALATINA DE LA ENCIA INSERTADA EN EL
MAXILAR SUPERIOR SE UNE IMPERCEPTIBLEMENTE CON LA MUCOSA PALA
TINA, IGUALMENTE FIRME Y RESILENTE,

ENCIA_INTERDENTARIA

LA ENCIA INTERDENTARIA OCUPA EL ESPACIO INTERPROXI-
MAL SITUADO DEBAJO DEL AREA DE CONTACTO DENTARIO. CONSTA DE -
DOS PAPILAS: UNA VESTIBULAR Y UNA LINGUAL; Y EL CoL., ESTE UL-
TIMO ES UNA DEPRESION PARECIDA A UN VALLE QUE CONECTA LAS PAP]L
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LAS Y SE ADAPTA A LA FORMA DEL AREA DE CONTACTO INTERPROXIMAL.
CADA PAPILA INTERDENTARIA ES PIRAMIDAL, LAS SUPERFICIES MESI-
AL Y DISTAL SON LEVEMENTE CONCAVAS,

EN AUSENCIA DE CONTACTO DENTARIO PROXIMAL, LA EN--
CIA SE HALLA FIRMEMENTE UNIDA AL HUESO INTERDENTARIO Y FORMA

UNA SUPERFICIE REDONDEADA LISA, SIN PAPILA INTERDENTARIA O UN
coL.

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES. -

LA ETIOLOGIA O CAUSA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL -
SE CLASIFICA COMUNMENTE EN :

A) FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES (EXTRINSECOS)

B) FACTORES ETIOLOGICOS SISTEMICOS (INTRENSECOS)
C) FACTORES ETI10LOGICOS MICROBIANOS

Los FACTORES LOCALES SE ENCUENTRAN EN EL MEDIO AM-
BIENTE MAS CERCANO A LOS TEJIDOS DEL PARODONTO, Y PUEDEN SER
DIVIDIDAS EN FACTORES IRRITANTES LOCALES Y FACTORES FUNCIONA-
LES LOCALES, UN EJEMPLO DE FACTOR IRRITANTE LOCAL, ES LA PLA
CA BACTERIANA, QUE GENERALMENTE INICIA LA ENFERMEDAD GINGIVAL.
UN MODELO DE FACTOR FUNCIONAL LOCAL. ES EL BRUXISMO, EL CUAL
CAUSA UN TRAUMA OCLUSAL CREANDO FUERZAS ESCESIVAS.,

Los FACTORES SISTEMICOS SON LOS ESTADOS QUE AFECTAN
A TODA LA SALUD DEL CUERPO Y QUE REPERCUTEN EN LOS TEJIDOS DEL



PARODONTO, UN EJEMPLO ES LA DIABETES MELLITUS,

Los FACTORES SISTEMICOS CONDICIONAN LA RESPUESTA PA
RODONTAL A FACTORES LOCALES DE TAL MANERA QUE CON FRECUENCIA.,
EL EFECTO DE LOS IRRITANTES LOCALES ES AGRAYADO NOTABLEMENTE
POR EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE., POR EL CONTRARIO, LOS --
FACTORES LOCALES INTENSIFICAN LAS ALTERACIONES PARODONTALES -
CAUSADAS POR AFECCIONES GENERALES,

A) FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES.- CALcuLos v DEPO-
SITOS CALCIFICADOS., FAUCHARD LOS DENOMINA TARTARO O LIMO Y -
SE REFIERE A ESTOS COMO UNA SUBSTANCIA QUE SE ACUMULA SOBRE -
LAS SUPERFICIES DENTARIAS Y QUE SE CONVIERTEN, SI SE DEJAN --
AHI, EN UNA COSTRA PETREA DE VOLUMEN MAS O MENOS CONSIDERABLE,
LA CAUSA MAS COMUN DE LA PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS ES EL --
ALOJAMIENTO DE ESTAS.SUSTANCIAS EXTRANAS QUE PRODUCEN ENFERME
DAD EN LAS ENCIAS,

Los CALCULOS SE CLASIFICAN SEGUN SU RELACION CON EL
MARGEN GINGIVAL EN @

CALcuLO SUPRAGINGIVAL (CALCULO VISIBLE)

CALCULO SUBGINGIVAL

EL CALCULO SUPRAGINGIVAL, SE REFIERE AL QUE SE LOCA
LIZA EN LA CORONA Y EN LA CRESTA DEL MARGEN GINGIVAL, SIENDO
VISIBLE EN LA CAVIDAD BUCAL: POR LO GENERAL ES NF i OB WL AN-



55

CO O BLANCO AMARILLENTO, DE CONSISTENCIA DURA, ARCILLOSA Y -
QUE SE DESPRENDE CON FACILIDAD DE LA SUPERFICIE DENTARIA ME-
DIANTE' RASPADO CON UN INSTRUMENTO ADECUADO,

EL CALCULO SUBGINGIVAL, ES AQUEL QUE SE ENCUENTRA
DEBAJO DE LA CRESTA DE LA ENCIA MARGINAL, POR LO COMUN EN --
BOLSAS PARODONTALES Y QUE NO ES VISIBLE DURANTE EL EXAMEN BY
CAL, ES DE CONSISTENCIA PETREA Y ESTA UNIDA CON FIRMEZA A LA

SUPERFICIE DENTARIA, ES DE COLOR PARDO OSCURO O VERDE NEGRUZ
20,

Los CALCULOS JUEGAN UN PAPEL SIGNIFICATIVO EN LA -
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL :
1) LA Acc16N DESTRUCTIVA DEL CALCULO PROVIENE DEL
HECHO DE QUE SU SUPERFICIE RUGOSA ACTUA COMO -
UN MECANISMO DE SOSTEN PARA LA PLACA BACTERIA-
NA, MANTENENDOLA EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS
PARODONTALES.

2) Los CALCULOS PUEDEN ACTUAR TAMBIEN COMO UN FAC
TOR IRRITANTE SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y -
PARODONTALES,

DepOS1TOS NO CALCIFICADOS.~- LOS DEPOSITOS BLANDOS.
COMO LA PLACA BACTERIANA Y LA MATERIA ALBA SON OTRA CAUSA CQ
MON DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.,
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PLACA BACTERIANA.-ES UN DEPOSITO BLANDO, AMORFO Y
GRANULAR QUE SE ACUMULA SOBRE LAS SUPERFICIES DENTARIAS., SE
DESPRENDE SOLAMENTE MEDIANTE LIMPIEZA MECANICA; EN PEQUENAS
CANTIDADES LA PLACA BACTERIANA NO ES VISIBLE, POR LO CUAL SE
rINE CON SOLUCIONES REVELADORAS.

MATERIA ALBA (ACUMULACION ABUNDANTE DE PLACA BACTE
RIANA) .- ES UN IRRITANTE LOCAL QUE CONSTITUYA UNA CAUSA COMUN
DE GINGIVITIS., ES UN DEPOSITO AMARILLO O BLANCO GRISACEO. DE
CONSISTENCIA BLANDA, PEGAJOSO Y ALGO MENOS ADHESIVO QUE LA --
PLACA BACTERIANA,

EL EFECTO DE ESTOS DEPOSITOS, DEPENDE DE SU TIPO Y
RELACION CON LOS TEJIDOS GINGIVALES,

Los DEPOSITOS BLANDOS PARTICIPAN CON ESTRUCTURAS D]
FERENTES PARA CAUSAR INFLAMACION GINGIVAL Y PARODONTAL.

1) ACTOAN COMO UN MEDIO AMBIENTE FAVORABLE PARA LA
REPRODUCCION Y CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS,

2) LA PLACA INTERVIENE -COMO VfA DE IRRITACION DI--
RECTA POR SU PRODUCCION DE TOXINAS, ENZIMAS Y -
ANT {GENOS,

3) LA MINERALIZACION DE LOS DEPOSITOS BLANDOS FOR-
MAN CON EL TIEMPO CALCULOS,

4) TANTO LA PLACA BACTERIANA COMO LA MATERIA ALBA
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PARTICIPAN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES.

PLACA BACTERIANA

LA FLORA BUCAL VARIA ENTRE CADA INDIVIDUO, HABIEN-
DO UN EQUILIBRIO ENTRE LOS MICROORGANISMOS, CUANDO NO EXISTEN
CAMBI0OS DESTRUCTIVOS EN LOS TEJIDOS PARODONTALES. EN EL Mo--
MENTO EN QUE ESTE EQUILIBRIO SE PIERDE, DICHOS MICROORGANIS=--
MOS PROVOCAN CAMBIOS DESTRUCTIVOS TISULARES: TAL ES EL CASO -
DE QUE AL ACUMULARSE GRANDES CANTIDADES SOBRE LA SUPERFICIE
DE LOS DIENTES, DE UNA MEZCLA DE DIFERENTES MICROORGANISMOS -
SE FORMA UNA PLACA BACTERIANA QUE PERMANECE POR MAS TIEMPO SQ
BRE LA SUPERFICIE DEHTARIA Y PRESENTARA LOS TIPOS MAS DIVER--
SOS DE MICROORGANISMOS HASTA QUE ALCANZA LA MADUREZ EN UNOS -

Pocos DfAS, Los SIGUIENTES MICROORGANISMOS FORMAN PARTE DE -
LA PLACA BACTERIANA :

1) Cocos GRAM-POSITIVOS (ESTAFILOCOCOS, ESTREPTO-
cocos)

2) BaciLos GRAM-POSITIVOS (LACTOBACILOS. ACTINOMY
CES)

3) BAciLOos GRAM-NEGATIVOS (BACTEROIDES, FUSOBACTE
RIAS)

4) EsSPIROQUETAS

Los MICROORGANISMOS EJERCEN SU ACCION DESTRUCTIVA
POR MEDIO DE VARIAS COMBINACIONES

1) ProDUCCION DE TOXINAS (EXOTOXINAS, ENDOTOX INAS)
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2) ProDUCCION DE ENZIMAS (COLAGENASA Y PROTEASA)

3) ANTIGENO BACTERIANOS

4) PrODUCTOS DE DESHECHO BACTERIANO (AMONfAcO, --
SULFURO HIDROGENADO)

HIGIENE BUCAL DEFECTUQSA. -

LAS TECNICAS PARA LA HIGIENE BUCAL SUELEN TAMBIEN
TENER EFECTOS DESTRUCTIVOS SIN SON INADECUADAMENTE UTILIZADAS,
YA QUE ACTUARAN COMO IRRITANTES LOCALES, EL USO INAPROPIADO -
DEL HILO DENTAL Y DE LOS ESTIMULADORES INTERDENTARIOS TENDR{AN
COMO RESULTADO UNA DESTRUCC!ON TISULAR DE LA PAPILA INTERDENTA
RIA, LACERACION DE LOS TEJIDOS Y ALTERACION DEL CONTORNO GINGL
VAL,

FAcTOorRES ET10LOGICOS HIATROGENICOS.~ LOS FACTORES ETIOLAGICOS
PREDISPONENTES CREADOS POR PESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS
Y PROTESIS DEFECTUOSAS SON

A) RESTAURACIONES DENTARIAS CON MARGENES DESBORDAN
TES.

B) RESTAURACIONES DENTARIAS CON CONTACTOS INTER---
PROX IMALES SEPARADOS,

C) MARGENES DEFICIENTES EN CORONAS (JACKETS Y RES-
TAURAC IONES DE PORCELANA SINTETICA),

D) PROTESIS FIJAS Y REMOVIBLES MAL ADAPTADAS,

E) RESTAURACIONES DENTALES DESBORDANTES Y PROTESIS
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LOS CUALES CREAN CONTORNOS EXCESIVOS VESTIBULO-
LINGUALES Y TRONERAS INTERPROXIMALES INADECUA--
AS.,

F) RETENEDORES DE DENTADURAS PARCIALES QUE EJERCEN
FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS,

ESTAS CONDICIONES SON CONSIDERADAS COMO FACTORES --
PREDISPONENTES PORQUE

1) INTERFIEREN CON LAS TECNICAS DE UNA HIGIENE BU-
CAL ADECUADA,

2) PERMITEN LA IMPACTACION Y RETENCION DE ALIMEN--
TOS. POR LO TANTO FORMACION DE CARIES,

3) CREAN ZONAS FAVORABLES PARA LA ACUMULACION DE
PLACA BACTERIANA.

4) DesuBICAN EL TEJIDO GINGIVAL.

5) PRODUCEN FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS,

R A n .-

LA RETENCION DE ALIMENTO ES EL ACURAMIENTO CON FUER
ZA DE ESTOS ENTRE LA ENCIA Y EL DIENTE. (CURRE PRIMERAMENTE
EN LAS ZONAS INTERPROXIMALES, PERO SUELE TAMBIEN PRODUCIRSE -
EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y LINGUALES DE LOS DIENTES EN
LAS RELACIONES OCLUSALES POBRES (SOBRE MORDIDA PROFUNDA), LA
RETENCION DE ALIMENTOS EN LA ZONA INTERPROXIMAL PUEDE SER CAU
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SADA POR LA AUSENCIA DE UNA UBICACION ADECUADA Y LAS RELACIO-
NES DE PUNTOS DE CONTACTO INTERPROXIMALES, IRREFULARIDADES EN
LA POSICION DENTARIA, O ALTURA Y CONTORNO INADECUADO DE LA PA
PILA INTERDENATARIA., LA IMPACTACION Y RETENCION DE ALIMENTOS
CAUSA EFECTOS LESIVOS SOBRE LOS TEJIDOS PARODONTALES: LAS PAR
TICULAS DE ALIMENTOS CREAN UN MEDIO FAVORABLE PARA LA ACUMULA
CION DE PLACA, AS{ MISMO ACTUA COMO UN MECANISMO IRRITANTE DI
RECTO DE LOS TEJIDOS.

LAS FUERZAS OCLUSALES AFECTAN EL ESTADO Y LA ESTRUC
TURA DEL PARODONTO, LA SALUD PARODONTAL NO ES UN ESTADO ESTA
TICO, SINO QUE DEPENDE DEL EQUILIBRIO ENTRE UN MEDIO INTERNO
CONTROLADO ORGANICAMENTE QUE GOBIERNA EL METABOLISMO PARODON-
TAL Y EL MEDIO EXTERNO DEL DIENTE, Y DEL CUAL LA OCLUSION ES
UN COMPONENTE IMPORTANTE, PARA PERMANECER SANO DESDE EL PUN-
TO DE VISTA METABOLICO Y ESTRUCTURAL, EL LIGAMENTO PARODONTAL
Y EL HUESO ALVEOLAR PRECISAN DE LA ESTIMULACION MECANICA DE -
LAS FUERZAS OCLUSALES. UN MARGEN DE SEGURIDAD INHERENTE A TO
DOS LOS TEJIDOS PERMITE CIERTAS VARIACIONES EN LA OCLUSION --
SIN QUE PRODUZCA UNA ALTERACION ADVERSA EN EL PARODONTO. SIN
EMBARGO CUANDO LA FUNCION ES INSUFICIENTE, LOS TEJIDOS PARO--
DONTALES SE ATROFIAN, DEL MISMO MODO, CUANDO LAS FUERZAS OCLU
SALES EXCEDEN DE LA CAPACIDAD DE ADAPTACION DE LOS TEJIDOS.
ESTOS SE LESIONAN, CAUSANDO ASf EL "TRAUMA POR OCLUSION”.
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Los HABITOS PARAFUNCIONALES SON FACTORES IMPORTAN-
TES EN EL COMIENZO Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.
CIERTOS HABITOS CREAN FUERZAS EXCESIVAS SOBRE LOS
TEJIDOS PARODONTALES., ENCONTRAMOS ENTRE ESTOS :
1) BRuxIsMO.- ES EL RECHINAMIENTO AGRESIVO, REPET]
DO DE LOS DIENTES DURANTE EL DfA O LA NOCHE.
EL BRUXISMO DE NO SER TRATADO ADECUADAMENTE, --
CAUSARA EL PROGRESIVO DETERIORO DE LAS ESTRUCTY
RAS PARODONTALES.
2) APRETAMIENTO DE DIENTES.- ES EL CIERRE CONTINUO
O INTERMITENTE DE LOS MAXILARES BAJO PRESION,
PROVOCANDO CONTACTOS DENTARIOS REPETIDOS, LO --
QUE SE TRADUCIRA EN LESION PARODONTAL.

MAS .-

SE HA COMPROBADO QUE EL EMPLEC DE INSTRUMENTOS MUS]
CALES DE ALIENTO VIENTO., GENERAN FUERZAS SOBRE LOS DIENTES,
LOS CUALES PUEDEN AFECTAR EL PARODONTO Y PRODUCIR AFLOJAMIEN-
TO Y MIGRACION DENTARIA PATOLOGICA., CON INSTRUMENTOS DE LEN-
GUETA COMO EL CLARINETE Y EL SAXOFON, LA BOGUILLA SE COLOCA
ENTRE LOS DIENTES PRODUCIENDO PRESION EXCESIVA ENTRE LOS INCL
SIVOS SUPERIORES E INFERIDRES, PROVOCANDO SU DESPLAZAMIENTO Y
DETERIORO DE LA MEMBRANA PARODONTAL.



EMPUJE LINGUAL.-

LA FUERZA DEL EMPUJE DE LA LENGUA CONTRA LOS DIEN--
TES ANTERIORES Y POSTERIORES ACTUA COMO UN FACTOR PREDISPOMEN
TE A LA ENFERMEDAD PARODONTAL: ES CONSIDERADA COMO RESULTADO
DE HIPOSENSIBILIDAD PALATINA, MACROGLOSIA O COMO UN HABITO AD
QUIRIDO, EL CUAL PROVOCA INTERFERENCIA CON EL MECANISMO NOR--
MAL DE AUTOLIMPIEZA DE LA LENGUA Y POSICION DE LOS DIENTES.

RESPIRACION BUCAL.-

LA RESPIRACION BUCAL ES ORIGINADA POR UN INCOMPLETO
CIERRE LABIAL O POR UNA OBSTRUCCION NASAL CREANDO UNA REACCION
INFLAMATORIA DE LOS TEJIDOS GINGIVALES., EL MECANISMO EXACTO -
OUE PROVOCA EL DANO CELULAR AUN ES DESCONOCIDO, SIN EMBARGO SE
CREE QUE LA LESION ES EL RESULTADO DEL EFECTO CONSTANTE DE EM-
PAPAR Y SECAR LA ENCIA,

B) FACTORES ETIOLORICOS SISTEMICOS (INTRIMSECOS)

Los FACTORES SISTEMICOS, SON LOS ESTADOS QUE DETERIQ
RAN LA SALUD DE TODO EL ORGANISMO Y QUE PUEDEN TENER EFECTOS -
ADVERSOS EN EL TEJIDO PARODONTAL., |LAS MANIFESTACIONES DEL TE-
JIDO PARODONTAL EN LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS, VAR{AN DE ACUER
DO A LA ENFERMEDAD ESPECI{FICA, LA RESPUESTA INDIVIDUAL Y LOS -
FACTORES LOCALES EXISTENTES.
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LosS FACTORES SISTEMICOS EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFER
MEDAD PARODONTAL ESTAN {NTIMAMENTE RELACIONADOS CON LOS FACTQ
RES LOCALES, ES DECIR, LOS FACTORES SISTEMICOS NO PUEDEN PRO-
DUCIR POR S{ MISMOS UNA RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA ENC{A,
PERO EN CAMBIO DISMINUYE LA RESISTENCIA DE LOS TEJINOS, HACIEN
DOLOS MAS SUSCEPTIBLES A LOS EFECTOS DE LOS FACTORES LOCALES.

LOS FACTORES SISTEMICOS SE CLASIFICAN EN :

1) FACTORES ENDOCRINOS

2) DESORDENES Y DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
3) FAcTORes psicoLécicos (EMOCIONALES)

4) ENFERMEDADES METABOLICAS

5) DISTURBIOS HEMATOLOGICOS

1) FacTorRes ENDOCRINOS.-LA PUBERTAD, EL EMBARAZO Y
LA MENOPAUSIA, SON ETAPAS DE LA VIDA EN LAS CUALES SE LLEVAN
A CABO CAMBIOS HORMONALES QUE CREAN DESEQUILIBRIOS A NIVEL PA
RODONTAL .

EN EL HIPOTIROIDISMO, HIPERTIROIDISMO, HIPOPARATI--
ROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO, SON ALGUNOS DE LOS TRASTORNOS
EN LOS CUALES EXISTEN CAMBIOS A NIVEL PARODONTAL,

2) DeSORDENES Y DEFICIENCIAS NMUTRICIONALES,-ESTAS
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES PUEDEN CAUSAR ALTERACIONES EN EL -
PARODONTO DEL INDIVIDUO, CUYA INGESTA INADECUADA PRINCIPALMEN
TE EN VITAMINAS H1DROSOLUBLES Y L.1POSOLUBLES como LA A, M, C,
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K, CompLEJo B, TIAMINA, RIBOFLAVINA, Acipo MicoTfNico., AcIpo
FOLICO., CUYAS CARACTERISTICAS, MNECESIDADES., MANIFESTACIONES

GENERALES Y BUCALES SE DETALLAN eN eL CAPITHLO X1, oBuETIVO

PRINCIPAL DE ESTA TEsIs,

3) Factores PsicorLéecrcos (EMOCIONALES).-LAS SITuA-
CIONES DE STRESS, ANSIEDAD, FATIGA Y TENSION SON CONDICIONES
QUE EN MENOR O MAYOR GRADO AFECTAN EL PARODONTO, ALTERANDO EL
METABOLISMO TISULAR Y DISMINUYENDO LA RESISTENCIA DEL HUESPED
A LA IRRITUACION O ESTIMULACION DE LOS HABITOS PARAFUNCIONA--
LES CITADOS ANTERIORMENTE COMO : BRUXISMO Y APRETAMIENTO DE
DIENTES.,

4) ENFERMEDADES METABOLICAS.- LA NiABETES MELLITUS
ES UNA ENFERMEDAD METABOLICA CRONICA QUE INVOLUCRA UN DEFICIT
DE INSULINA, EN ESTADOS NO CONTROLADOS, LA DIABETES SE DIS--
TINGUE POR ALTERACIONES PROTEfNICAS, DISMINUCION DE LA RESIS-
TENCIA A LA INFECCION, PRODUCIENDO UNA ALTA SUSCEPTIBILIDAD A
LA MISMA, CICATRIZACION LENTA, DESE.UILIBRIOS VASCULARES Y Ay
MENTO EN LA SEVERIDAD DE LAS REACCIONES INFLAMATORIAS., PEBI-
DO A SU BAJA RESISTENCIA, LOS TEJIDOS DE LA BOCA SON MAS Su--
SCEPTIBLES A LOS IRRITANTES LOCALES, CON LO QUE SE PROVOCA --
UNA ACENTUADA REABSORCION OSEA,

5) DisTturBIOS HEMATOLOGICOS.- EL SISTEMA VASCULAR
ES EL VEHICULO POR MEDIO DEL CUAL EL CUERPO RECIBE TODOS LOS



65

NUTRIENTES- NECESARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO CELULAR,
POR LO QUE CUALQUIER DESORDEN HEMATOLOGICO PUEDE DETERIORAR
ESTA FUNCION Y CAUSAR LESIONES TISULARES EN TODOS LOS COMPO-
NENTES DEL ORGANISMO. EN EL CASO DEL PARODONTO EL FLUJO Y -
COMPOSICION SANGUINEA INADECUADOS LO ALTERAN,

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS SE ENCUEN-
TRAN : A) ANEMIA Y B) LEUCEMIA.,

A) ANEMIA.- SuS MANIFESTACIONES BUCALES DEPENDEN DEL
TIPO Y SEVERIDAD DE LAS CONDICIONES. EN ESTA LA
ENC{A PUEDE APARECER PALIDA Y SIN EMBARGO SU LRE-
LACION CON LA ENFERMEDAD PUEDE NO SER ESPECIFICA.

B) LEUCEMIA.~ LOS CAMBIOS A QUE DA LUGAR SON VARIA--
DOS., LA MAYOR{A DE ESTOS DAN COMO RESULTADO LA -
DISMINUCION SEVERA DE LA RESISTENCIA DE LOS TEJI-
DOS A LA INFECCION., LA REACCION GINGIVAL INFLAMA

TORIA A LOS IRRITANTES LOCALES DE UN PACIENTE LEY
CEMICO ES SUMAMENTE EXAGERADA.,

6) DROGAS.~SE HA COMPROBADO QUE EL USO DE MEDICACION
ANTICONCEPTIVA AUMENTA LA VELOCIDAD DE FLUJO DE LOS FLUIDOS -
GINGIVALES ACENTUANDO LA REACCION INFLAMATORIA A LOS IRRITAN-
TES LOCALES: TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO AMPLIAMENTE quE eL Q7
DE LOS PACIENTES QUE SON SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE "MILANTIN
SODICO" PRESENTAN AGRANDAMIENTOS GINGIVALES MUY MARCADOS.



C) FACTORES MICROB!ANOS.- AGENTES ETIOLOGICOS BAC-
TERIANOS, LOS MICROORGANISMOS SON IMPORTANTES EN LA ETIOLO--

GfA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL, COMO FACTORES DESENCADENAN--
TES, PERPETUANTES O COMPLICANTES: AUNQUE LA MANERA EXACTA EN
QUE PARTICIPAN FACTORES ETIOLOGICOS ESTA AUN EN ESTUDIO.

LA SALUD PARODONTAL SE MANTIENE GRACIAS A UN EQUILI-
BRIO SIMBIOTICO ENTRE LOS MICROORGANISMOS Y EL HUESPED, LOS
MICROORGANISMOS VIVEN EN ESTADO PARASITARIO CON EL HUESPED HY
MANO Y POR LO GENERAL NO PRODUCEN CAMBIOS PATOLOGICOS AUNQUE
POSEEN POTENCIAL PARA PRODUCIR ENFERMEDADES,

EL EQUILIBR10O ENTRE MICROORGANISMO Y HUESPED ES ALTE
RADO POR UN AUMENTO EN LA CANTIDAD Y VIRULENCIA DE LAS BACTE-
RIAS O UN DESCENSO EN LA RESISTENCIA DEL HUESPED O POR AMBAS
RAZONES. POR EJEMPLO, LA PLACA BACTERIANA CONCENTRA GRAN CAM
TIDAD DE MICRNORGANISMOS ClLIYOS PRODUCTNS DF DESHECHO SE ACUMU
LAN EN EL AREA GINGIVAL., QUE UNIDA A LA ACCION IRRITANTE DE -
LOS FACTORES LOCALES, DISMINUYEN LA RESISTENCIA DEL HUESPED,
DESENCADENANDO LA INFECCION.

EL PRINCIPAL MECANISMO POR EL CUAL LAS BACTERIAS PRQ
DUCEN ENFERMEDAD GINGIVAL., ES EL DE PRODUCCION DE SUSTANCIAS
COMO : ENZIMAS, EXOTOXINAS, ENDOTOXINAS ENTRE LAS MAS IMPOR-
TANTES, CUYO SUSTRATO SON LOS COMPONENTES DE LA ENCIA.
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1)

ALGUNAS DE LAS ENZIMAS BACTERIANAS MAS CONOCIDAS -

¢ HIALURONIDASA, COAGULASA, HEMOLISINAS., PROTEASA, SULFA.

TASA, QUE ACTUAN DESTRUYENDO EL TEJIDO CONTECTIVO DEL PARO--
DONTO, AL IGUAL QUE LAS EXOTOXINAS Y LAS ENDOTOXINAS.

CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS PARODONTALES

iy
2)

3)

4)
5)
6)

GINGIVITIS MARGINAL SIMPLE

HIPERPLASIA GINGIVAL

A) AGRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO

B) FIBROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA

C) GINGIVITIS DURANTE EL TRATAMIENTO CON
DILANTINA SODICA.

GINGIVITIS MODIFICADA POR FACTORES SISTEMICOS

A) GINGIVITIS DURANTE EL -EMBARAZO

B) GINGIVITIS DURANTE LA PUBERTAD

GINGIVITIS ATROFICA

GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA

GINGIVITIS MARGINAL SIMPLE.- ESTA AFECCION PUEDE SER DE

NATURALEZA AGUDA O CRONICA, Y POR LO GENERAL., SE DEBE A
LA ACUMULACION DE DESHECHOS BACTERIANOS. Los CAMBIOS --

GINGIVALES PUEDEN SER LOCALIZADOS O GENERALIZADOS. PERO
CAS! SIEMPRE COMPRENDEN UNICAMENTE TEJIDOS MARGINALES O
MARGINALES-PAPILARES. LOS CAMBIOS OCURREN ESPECIALMENTE



2)
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EN EL COLOR GINGIVAL, LtL HALLAZGO MAS IMPORTANTE ES LA
HEMORRAGIA GINGIVAL CON EL MAS MI{NIMO ROCE, COMO RESULTA-
DO DE LA ULCERACION DEL EPITELCO DEL SURCO.

ESTE SANGRADO SE ASOCIA EN ESPECIAL AL CEPILLADO DENTAL
Y., A VECES, A LA MASTICACION DE ALIMENTOS DETERGENTES.

HIPERPLASIA GINGIVAL A) {GRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO.-
EN ESTA AFECCION DE GINGIVITIS SE HA DENOMINADO [NCORREC-
TAMENTE GINGIVITIS HIPERPLASICA. LA HIPERPLASIA SE DEFI-

NE COMO UN AUMENTO EN EL NUMERO DE CELULAS CONSTITUYENTES
NORMALES DENTRO DE UN AREA DETERMINADA. DESDE EL PUNTO -
DE VISTA CLINICO, ESTE TIPO DE GINGIVITIS SE DIFERENCIA -
CON FACILIDAD DE LA GINGIVITIS SIMPLE., DEBIDO AL AUMENTO
DE TAMANO GINGIVAL., ALTERACION DE LA FORMA NORMAL., Y CAM-
BIO EN EL TONO TISULAR, EXISTE UN AUMENTO I[MPORTANTE EN
LA PROFUNDIDAD DEL SURCO, FORMANDOSE UNA BOLSA. ESTA BoOL-
SA SE CLASIFICA COMO PSEUDO-BOLSA O BOLSA RELATIVA, YA QUE
ESTA CAUSADA POR LA EXPANSION DEL TEJIDO MARGINAL EN SEN-
TIDO CORONARIO, Y NO POR UN MOVIMIENTO APICAL DE LA ADHE-
RENCIA EPITELIAL MAS ALLA DE SU NIVEL FIsloLéGico. EL TO-
NO DEL TEJIDO GINGIVAL PUEDE SER FIBROTICO O FLACCIDO., ES

TE ULTIMO DEBIDO A EDEMA CONSIDERABLE, HIPEREMIA Y DES---
TRUCCION DE FIBRAS COLAGENAS.

B) FIBROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA. -
LSTA AFECCION 'ES UNA PROLIFERACION PROGRESIVA DE LA ENCIA,
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EN ESPECIAL., DE LOS ELEMENTOS COLAGENOS., PARECE EXISTIR
UNA ETIOLOGIA CON IMPLICACIONES HEREDITARIAS O FAMILIARES.
DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, EXISTE AGRANDAMIENTO GIN
GIVAL DIFUSO GENERALIZADO, CON FRECUENCIA LO SUFICIENTE--
MENTE EXTENSO COMO PARA CUBRIR LOS DIENTES. EL TEJIDO ES
DENSO Y FIRME CON UNA CONSIDERABLE ALTERACION EN EL CON--
TORNO NORMAL.

C) GINGIVITIS DURANTE EL TRATAMIENTO CON
DILANTINA SODICA. -
ESTA AFECCION ES UNA REACCION DE PROLIFERACION PROGRESIVA

DE LA ENCfA, RELACIONADA CON EL USO DE DILANTINA SODICA.

MEDICAMENTO USADO PARA CONTROLAR TRASTORNOS CONVULSIVOS
COMO LA EPILEPSIA, AUN EXISTEN POLEMICAS SOBRE SI ES UNA

AUTENTICA HIPERPLASIA, SIENDO LA INFLAMACION UN FACTOR SE
CUNDARIO, O SI EL FARMACO ES UN FACTOR QUE MODIFICA LA --
REACCION DEL HUESPED A LA INFLAMACION GINGIVAL EXISTENTE.
DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, EL GRADO DE ESTE AGRANDA
MIENTO GINGIVAL NO ESPECIFICO PARECE VARIAR EN RELACION
CON .-EL GRADO DE IRRITACION LOCAL-. LOS CAMBIOS TISULA--
RES SE INICIAN POR LO REGULAR EN LAS AREAS INTERDENTALES Y
TIENDEN A EXPANDERSE,

GINGIVITIS MODIFICADA POR FACTORES SISTEMICOS.-ESTA ES UNA
GINGIVITIS NO ESPECIFICA EN DONDE EL DIAGNOSTICO DEFINITI-
VO SE FOMULA EN RELACION CON LA ETAPA FfSICA DEL EMBARAZO.
SE OBSERVA UNA REACCION MODIFICADA Y EXAGERADA DE LA ENCIA




A FACTORES LOCALES, EXISTE UNA PERDIDA CONSIDERABLE DEL

TONO TISULAR CON "ENROLLAMIENTO" MARGINAL Y AGRANDAMIEN-
TO PAPILAR, QUE LLEGA A LLENAR EN EXCESO LOS ESPACIOS IN
TERDENTALES. EL HALLAZGO CL{NICO MAS IMPORTANTE ES LA -
HEMORRAGIA GINGIVAL PROVOCADA POR UNA PRESION SUAVE.
PUEDE EXISTIR UN AGRANDAMIENTO GLOBULAR APLANADO ESPECI -
FICO EN LA REGION INTERPROXIMAL. ESTA “MASA NEOPLASICA”
EN UNA PACIENTE NO EMBARAZADA, SE DENOMINA GRANULOMA PI1Q
GENO, Y DURANTE EL EMBARAZO, GRANULOMA GRAViDICO. EsTA
AREA TIENE FORMA DE MORA., ES DE COLOR ROJO A MAGENTA, E§
TA INGURGITADA, Y A VECES SE ULCERA POR ALGUN TRAUMATIS-
MO. AL IGUAL QUE EN LA GINGIVITIS GENERALIZADA DURANTE
EL EMBARAZO, EXISTE UNA DISMINUCION EN EL TAMANO DEL "TY
MOR DE EMBARAZO" DESPUES DEL PARTO,

GINGIVITIS DURANTE LA PUBERTAD.-ESTE TIPO DE GINGIVITIS
QUE APARECE DURANTE LA PUBERTAD ES UNA INFLAMACION NO ES
PECIFICA INICIADA POR FACTORES LOCALES Y MODIFICADA POR
LOS CAMBIOS HORMONALES QUE ACOMPANAN A LA PUBERTAD, Los
SIGNOS GINGIVALES CLfNICOS SE CARACTERIZAN POR AGRANDA--
MIENTO Y ENROLLAMIENTO DE LA ENCfA MARGINAL, CON DISTEN-
CION PRONUNCIADA DE TEJIDOS INTERDENTALES. EL COLOR co--
LOR TISULAR VARfA DE ERITEMATOSO AL PARDO ROJIZO, CON UNA
GRAN PERDIDA EN EL TONO TISULAR. LA HEMORRAGIA GINGIVAL
ES UN HALLAZGO CONSTANTE., DESPUES DE LA PUBERTAD HAY --
CONS!DERABLE'REDUCCION DE LA INFLAMACION DE LA ENCIA.



4)

5)

b)
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GINGIVITIS ATROFICA.- ESTA AFECCION SE CARACTERIZA POR
RECESION GINGIVAL CON PERDIDA OSEA ALVEOLAR CORRESPONDIEN
TE. SE ENCUENTRAN CAMBIOS PAPILARES Y MARGINALES LEVES
EN RELACION CON LA ACUMULACION DE DESECHOS ALIMENTICIOS
Y BACTERIANOS ALREDEDOR DE LOS CONTORNOS IRREGULARES. EL
HALLAZGO CLINICO PREDOMINANTE ES LA RECESION. OTROS SIG-
NOS ENCONTRADOS SON MARGENES ERITEMATOSOS CON UN SURCO PQ

CO 0 NADA PROFUNDO, O CON PERDIDA DEL TQNO TISULAR,

GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA.- ES UNA AFECCION QUE -
PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS BASTANTE PATOGNOMONI-
c0oS. ESTA ENTIDAD SE DENOMINA COMUNMENTE “ENFERMEDAD DE
VINCENT” 0 "BOCA DE TRINCHERA”. ES UNA GINGIVITIS INFECCIQ

SA Y DESTRUCTIVA QUE POR LO REGULAR APARECE REPENTINAMEN-
TE DESPUES DE UNA ENFERMEDAD SISTEMICA, “TENSION” MENTAL

0 FISICA (STRESS) O UNA COMBINACION DE DICHOS FACTORES.
EL TRAUMATISMO LOCAL TAMBIEN PUEDE JUGAR UN PAPEL MUY IM-
PORTANTE.,

SE CREE QUE EL AGENTE ETIOLOGICO ES LA COMBINACION DE ES-
PIROQUETAS Y BACILOS FUSIFORMES JUNTO CON UNA MENOR RESIS
TENCIA TISULAR, LAS BACTERIAS SOLAS NO SE CONSIDERAN LA

CAUSA DE LA AFECCION, POR SER HABITANTES NORMALES DE LA
CAVIDAD BUCAL. EL CUADRO CLINICO MUESTRA CAMBIOS BASICOS

EN LA PAPILA INTERDENTARIA, EN DONDE APARECE APLANAMIENTO,
SEGUIDO POR NECROSIS OBVIA DE LA CRESTA PAPILAR.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.- ESTA AFECCION SE ENCUEN-
TRA PRINCIPALMENTE., PERO NO SIEMPRE, EN MUJERES MENOPAUS]
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SICAS. SE CREYO DURANTE MUCHOS AfOS QUE EL EQUILIBRIO -
HORMONAL ALTERADO ERA EL PRINCIPAL FACTOR ETIOLOGICO.

EL CUADRO CLINICO INCLUYE UNA DESCAMACION SUPERFICIAL DEL
EPITELIO, EN GRADO VARIABLE. LA SUPERFICIE TISULAR ES DE
COLOR ROJO GRISACEO EN ZONAS AISLADAS COMO RESULTADO DE -
LA DESCAMACION, EL COLOR TISULAR VARIA DE ERITEMA INTENSQ
A MAGENTA, AL DE LA CIANOSIS “PARDA"”. LA TEXTURA SUPERF]
CIAL ES LISA Y BRILLANTE. POR LO GENERAL, SE ENCUENTRA -
EDEMA DIFUSO AS{ COMO DISTORSION DEL CONTORNO GINGIVAL --
NORMAL EN LAS AREAS AFECTADAS. CON FRECUENCIA., TODA LA My
COSA GINGIVAL ESTA INVOLUCRADA, CLASIFICANDOSE EN DIFUSA
Y GENFRALIZADA. SIN EMBARGO, PUEDE SER LOCALIZADA.

EL SINTOMA PRINCIPAL ES DOLOR. EL PACIENTE NO TOLERA CAM-
BIOS TERMICOS LEVES., ALIMENTOS DUROS O CONDIMENTADOS.
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X.- CLASIFICACION DE LA NUTRICION A LA CUAL
TIENEN ACCESO LAS POBLACIONES MEXICANAS

EL ESTUDIO DE LA ALIMENTACION Y DE LA NUTRICION ME-
XICANA TIENE UNA GRAN HISTORIA AUN SIN TOMAR EN CUENTA LAS CR(O
NICAS DE LOS CONQUISTADORES,

MENCIONAREMOS QUE DE LOS /5 PRODUCTOS QUE INTEGRAN
NUESTRO REGIMEN AGRICOLA PRODUCTIVO, 15 REVISTEN UNA GRAN IM--
PORTANCIA POR LAS AREAS QUE ABSORBEN, EL MONTO DEL VALOR DE --
SUS COSECHAS, ASi COMO POR SER LA BASE DE NUESTRA DIETA, DE LA
INDUSTRIA AGRiCOLA Y DEL COMERCI0 INTERNAC IONAL.

Estos soN :

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Matz
FrRIJOL
ARROZ
JITOMATE
PaPA
Caré
ALFALFA
CeBaDA

9)
10
11)
12)
13)
14)
15)

CANA DE AzUCAR
Tr1GO

AJonJoL
CACAHUATE
ALGODON
HENEQUEN
TABACO
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PRODUCCION ALIMENTARIA NACIONAL.-

A PARTIR DEL CicLo PRIMAVERA-VERANO DE 1980 se pu-
SO EN PRACTICA LA NUEVA ESTRATEGIA PARA REACTIVAR LA PRODUC--
C16N, EL SISTEMA ALIMENTARIO MEXICANO. LA CUAL CONTEMPLA AL--
CANZAR LA AUTOSUFICIENCIA EN LOS PRODUCTOS BASICOS, GENERAR
MAYOR EMPLEO Y MEJORES INGRESOS PARA LOS CAMPESINOS, Y ELEVAR
LOS NJVELES ACTUALES DE NUTRIENTES EN LA ALIMENTACION CON BA-
SE EN LA DISTRIBUCION DE UNA CANASTA BASICA RECOMENDABLE., EN-

TRE CUYOS COMPONENTES PRINCIPALES SE ENCUENTRAN EL MAIZ v EL
FRIJOL.

LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION AGRICOLA SE ORIEN
TAN A GENERAR NUEVAS TECNOLOGiAS PARA INTEGRAR LOS SISTEMAS -
DE PRODUCCION QUE SERVIRAN DE APOYO A LA AGRICULTURA MEXICANA,
SE MEJORAN LAS ESPECIES UTILES AL HOMBRE Y SE DESARROLLAN SIS

TEMAS PARA UTILIZAR MAS EFiClENTEMENTE LOS RECURSOS DISPONI--
BLES.,

Topos ESTOS ASPECTOS ESTAN ENFOCADOS A INCREMENTAR
LA PRODUCTIVIDAD Y LA PRODUCCION AGRICOLA Y GANADERA DEL PAIS,
Y CONTRIBUIR ASi A TRANSFORMARLAS DE EXTENSIVAS EN INTENSIVAS,
DE MAYOR RENDIMIENTO, QUE CONTRIBUYA MAS EFICAZMENTE A LA AUTQ
SUF ICIENCIA ALIMENTARIA NACIONAL,
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VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS MEXICANOS.-

EL VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS A LOS CUALES
TIENEN ACCESO LAS POBLACIONES MEX ICANAS LOS DIVIDIMOS EN TRES
GRUPOS :

GRUPQ [.- SE INCLUYEN LOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANI-
MAL, Su CARACTERISTICA ES QUE SON FUENTE DE PROTEINAS DE MUY
BUENA CALIDAD, LA LECHE Y EL QUESO CONTIENEN CALcIio v RiBo--
FLAVINA, LAS CARNES Y EL HUEVO SON RICOS EN HIERRO Y EN VITA
MINAS DEL GRUPO B,

Es ACONSEJABLE CONSUMIR DIARIAMENTE MEDIA RACION
DE PRODUCTOS ANIMALES EN CADA COMIDA,

GRUPO II.- Se INCLUYE A LAS FURTAS, CUYA CARACTE--
RISTICA ES QUE SON FUENTE DE VITAMINA C, LAS HOJAS VERDES QUE
TIENEN CAROTENOS (QUE SE CONVIERTEN EN VITAMINA A) Y LAS RAf-
CES FECULENTAS SON FUENTE DE ENERGIA,

Es ACONSEJABLE CONSUMIR DIARIAMENTE 3 RACIONES DE
ESTE GRUPO,

GRUPO [II.- SE INCLUYEN LOS CEREALES COMO: MA{Z,
ARROZ Y TRIGO Y LAS LEGUMINOSAS COMO : FRIJOLES, HABAS, LENTE
JAS Y GARBANZOS., SON FUENTE DE ENRGIA Y DE PROTEINAS DE BAJO
cosTo, EsTos PRODUCTOS SE DEBEN CONSUMIR HASTA COMPLETAR LAS
NECESIDADES CALORICAS,
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LOS ALIMENTOS REFINADOS COMO : GRASAS Y AZUCARES,
SON MAS BIEN NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS QUE
PARA UNA ADECUADA NUTRICION, DE HECHO SE DEBEN CONSUMIR MODE
RADAMENTE, PUES SE SABE QUE SU EXCESO CAUSA PROBLEMAS METABO-
LICOS, ASf COMO LA EVOLUCION DEL PROCESO CARIOSO., DEBIDO A --
QUE LA SACAROSA PRINCIPALMENTE Y LA FRUCTUOSA., LACTOSA Y GLU-

COSA EN MENOR GRADO, SE MANTIENEN EN CONTACTO DIRECTO CON LOS
DIENTES DURANTE MAS TIEMPO,

ES POR LO ANTERIOR QUE SE RECOMIENDA INGERIR AL[--
MENTOS AZUCARADOS LiQuIDOS EN LUGAR DE SOLIDOS., Y TAMBIEN QUE
LOS ALIMENTOS CARIOGENICOS SEAN INGERIDOS UNICAMENTE DURANTE
LAS COMIDAS, YA QUE LA CARIOGENICIDAD AUMENTA EN RELACION DI-
RECTA A LA FRECUENCIA DE LA INGESTION DE ELLOS.

NECESIDADES DE UNA DIETA NORMAL.-

PARA CONSERVAR LA SALUD ES NECESARIO ASEGURAR LA -
INGESTION DIARIA DE UNA COMBINACION DE ALIMENTOS QUE PROPOR--
CIONEN TODOS LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS QUE EL ORGANISMO NECES]
TA : PROTEINAS, GRASAS, CARBOHIDRATOS, VITAMINAS Y MINERALES,
ToDOS LOS ALIMENTOS NATURALES CONTINEN MAS DE UNO DE ELLOS,
PERO NUNCA EN FORMA BALANCEADA, O SEA QUE NO EXISTE UN ALIMEN
TO COMPLETO,

“CUANDO NO SE CALCULA UNA DIETA LO ACONSEJABLE ES
COMBINAR EN CADA COMIDA UN ALIMENTO DE CADA GRUPO : MEDIA RA-
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CION Dt PRODUCTOS ANIMALES. UNA DE FRUTAS O VERDURAS Y LO RES
TANTE DE CEREALES O GRANOS",

CUANDO SE CALCULA UNA DIETA USANDO LAS TABLAS QUE
CITAMOS AL FINAL DE ESTE CAP{TULO SE DEBEN SATISFACER LAS NE-
CESIDADES NUTRICIONALES, EN EL CUADRO SIGUIENTE SE MUESTRAN
POR EDAD Y SEXO.

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE NUTRIMENTOS AL DIA

PARA LA POBLACION MEX]ICANA ]
FRO- _ Vi, ViTto v,
EDADES EN NErGfA WK™ RES B2 C A
ANOS G MG MG MG MCG
3 5 8 4y 5
A y ' )
i, 18 B oW o8 R
HOMBRES
11 A 13 2 500 60 18 1,6 50 1 000
14 A 18 3 000 75 18 1.8 50 1 000
‘18 A 34 2750 83 10 1.7 50 1 000
35 A 54 2 500 83 10 1.5 - 50 1 000
55 v MAs 2 250 83 10 1.4 50 1 000
MUJERES
11 A 18 2 300 67 18 1.4 50 1 000
18 A 34 2 000 /1 18 1.2 50 1 000
35 A 54 1 850 /1 18 1.2 50 1 000
55 v MAS 1700 71 10 1.2 50 1 00G
EMBARAZADAS + 200 +10 25 +0,3 80 1 500
LACTANTES +1 000 +30 25 +0.7 80 1 500
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Los VALORES DEL CUADRO CITADO SON LAS CANT IDADES
PROMEDIO QUE SE ACONSEJA CONSUMIR DIARIAMENTE PARA MANTENERSE

EN BUENA SALUD, EN LA EMBARAZADA Y EL LACTANTE SON CANTIDA-~-
DES ADICIONALES,

EL ORGANISMO NECESITA ENERGIA PARA DESEMPENAR To--
SAS LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA VIDA., NECESITA PROTEfNAS
PARA LA FORMACION Y RENOVACION DE LOS TEJIDOS DEL CUERPO, ES
DECIR TIENE FUNCION PLASTICA, NECESITA ADEMAS VITAMINAS Y MI-
NERALES QUE PROTEGEN LA SALUD YA . E ACTUAN COMO REGULADORES
EN LAS REACCIONES QU{MICAS DEL CUERPO,

EN LOS CUADROS NO ESTAN TODOS LOS NUTRIMENTOS, SINO
ALGUNOS DE LOS MAS IMPORTANTES,
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GRUPO |

VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS ANIMALES
(env 100 6, DE PESO NETO)

CALORIAS PROTEINAS GRASAS ﬁrmm NIACINA
ALIMENTOS G, G, M. [

LEGE

FRESCA
EVAPORADA

EN POLVO ENTERA

QLD

FRESCO
ANEJO
CHIHUAHJUA

HEVD

RES
CERDO
CARNERO
POLLOD

CONEJO

HIGADO DE RES
CORAZON DE RES
JAMON

CHORIZO

PESCANOS

HUACHINANGO
LISA

SIERRA
S
CAMARON

PULPO

S SEESTE SRl SEect:

e
(02 Te o) an¥ ey

NOTA : Los DATOs DE HIDRATOS DE CARBONO NO SE INCLUYEN EN
ESTE GRUPO., YA QUE LAS CANTIDADES NO SON SIGNIFICA-
TIVAS, (SOLO LA LECHE TIENE 3.5 6/100 ML v EL HIGA-
po 5.1 ¢/100 6.)
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GRUPO I1

VALOR NUTRITIVO DE VERDURAS Y FRUTAS
(en 100 6. DE PESO NETO)

AL IMENTOQS

CARBOHI-

CALORIAS PROTEINAS  DRATOS ITAMINA  VITAMINA
G, G, ﬁ MG, Z MCG,

ERUTAS TROPICALES

MANGO
MAMEY
PAPAYA
PLATANO
PIfA

CITRICOS

LIMON
NARANJUA
TORONJUA

QTRAS FRUTAS
FRESA

DURAZNO AMARILLO

MANZANA
MELON

HOUAS VERDES

ACELGAS
ESPINACAS
QUELITE
VERDOLAGAS

OTRAS VERDURAS

CALABACITA
CHICHARO
CHILE SERRANO

CHILE ANCHD SECO

JITQMATE
ZANAHOR 1A

RAICES FEQULENTAS

CAMOTE
PAPA

SRRZEH
coro
AEUT~LD
TORINON

&FES

NN RRER
sow-e ook
WILo00 WNASTSAN =N

SRS~
NSO

W e—
Etgmm
£ WD 00 \ANRNXLCLO

%

R
vo
R




VALOR NUTRITIVO DE CEREALES Y LEGUMINOSAS
(en 100 6. DE PESO NETO)

GRUPO

ALIMENTOS

CALORIAS PROTE INAS

CARBOHI~
DRATOS

Qs

TIAMINA
MG,

CEREALES
MAICENRA

AVENA

MAfZ AMARILLO
TORTILLA

TRIGO

GALLETA DULCE
PAN BLANCO

PAN DULCE

PASTA PARA SOPA

LEGUMINOSAS

ALUBIAS

FRIJOL AMARILLO
FRIJOL BAYO
FRIJO NEGRO
GARBANZO

HABA SECA
LENTEJAS

SOYA (HARINA DE)

SEBEEOBRE CHERSBIRYR

COOC OO0 NOONO

NOTA PAKRA USAR LAS TABLAS LE NUTRIMENTOS POR 100 g, NETO

Los VALORES ESTAN DADOS PARA EL ALIMENTO LIBRE DE -

PARTES NO COMESTIBLES (SIN CASCARAS, SEMILLAS, HUESOS, PELLEJO,

ETC,) ADEMAS CORRESPONDEN A ANALISIS EN CRUDO.

AL CALCULAR EL VALGR NUTRITIVO DE UN ALIMENTO, ES NECESARIO --
PRIMERO SABER EL PESO NETO (PESAR SIN CASCARA, HUESO, ETC., O

DESCONTAR EL DESPERDICIO AL PESO TOTAL) Y MULTIPLICAR ESTE VA-
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LOR POR LA-CIFRA DEL NUTRIMENTO QUE SE DESEA CONOCER Y DIV[--
DIR ENTRE 100, EL RESULTANTE ES EL CONTENIDO DEL NUTR IMENTO,
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X1.- EFECTOS PRODUCIDOS POR LA MALA NUTRICION
EN RELACION CON LA CAVIDAD ORAL.-

SABIENDO QUE LA NUTRICION ES LA SUMA DE INGESTION,
ABSORCION Y ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS POR MEDIO DE LOS
TEJIDOS, LO CUAL ESTA EN ESTRECHA RELACION CON LOS PROCESOS DE
CRECIMIENTO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL CUERPO HUMANO EN -
FORMA TOTAL O EN ALGUNA DE SUS PARTES CONSTETUYENTES, NOS DA--
MOS CUENTA DE LA IMPORTANCIA DE ESTA, HACIENDONOS CONSCIENTES
DE QUE UNA MALA NUTRICION NOS LLEVA A UNA SERIE DE TRASTORNOS
FISIOLOGICOS Y DE DESARROLLO, DESDE EL MOMENTO PRENATAL HASTA
LA VEJEZ,

SE ENTIENDE ENTONCES QUE LA DESNUTRICION ES LA DEFI-

CIENCIA DE LOS DIFERENTES NUTRIENTES QUE AYUDAN A LA CONSERVA-
CION DEL ORGANISMO,

DENTRO DE LAS DEFICIENCIAS VITAMINICAS MENCIONAREMOS

PRIMERAMENTE LAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES., -UE SON LAS VITAMINAS
AIDIEYKn

VITAMINA A.-

LA VITAMINA A FUE LA PRIMERA EN SER DESCRITA. SIN -
EMBARGO PASARON MUCHOS Afi0S DESPUES DE SU DESCRIPCION HASTA --
QUE FUE AISLADA POSTERIORMENTE Y SE ESTABLECIO SU FUNCION EN -
EL METABOLISMO, POCO ES LO QUE SE SABE DE LOS SISTEMAS BIOLO-
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GICOS, SIN EMBARGO SU PAPEL EN LA VISION POR LOS BASTONCITOS
HA SIDO BIEN DELINEADO,

LA RODOPSINA (PURURA VISUAL) SE FORMA POR LA UNION
DE ESTA VITAMINA CON UNA PROTEfNA,

EL MECANISMO QUE SE EFECTUA ES QUE LA LUZ ACTUA SO-
BRE LA RODOPSINA ENTONCES LA VITAMINA ES DESTRUIDA. PoOR LO
TANTO, SE NECESITA UN CONTINUO APORTE PARA LA VISION POR LOS
BASTONCITOS, POR EJEMPLO PARA LA VISION INSUFICIENTE,

TAMBIEN ES INDISPENSABLE PARA LA FUNCION, ESTRUCTU-
RA Y CONSERVACION DE LOS TEJIDOS EPITELIALES Y GLANDULARES.

SCHOUR Y COLABORADORES ELABORARON UN TRABAJO DE WoL
BACH Y HOWE SOBRE LAS ALTERACIONES DENTALES., EN DEFICIENCIA -
DE VITAMINA A EN RATAS Y COBAYOS.,

ESTA BIEN ESTABLECIDO QUE LA YITAMINA A GUARDA RELA
CION PRINCIPALMENTE CON EL PROCES DE DIFERENCIACION DE LAS -
CELULAS EPITELIALES.

EN LA DEFICIENCIA NO SE DIFERENC{AN LAS CELULAS EPJ
TELIALES ESTO SIGNIFICA QUE ESTAS CELULAS DE LA CAPA BASAL --
PIERDEN SU ESPECIALIDAD Y TIENDEN A FORMAR EPITELIOS ESCAMO--
SOS ESTRATIFICADO EN PRODUCCION DE QUERATINA, INDEPENDIENTE--
MENTE DE LAS CELULAS PREVIAMENTE FORMADAS POR CELUI.AS BASALES.
ESTO SE PRODUCE EN TODO EL ORGANISMO, INCLUYENDO MUCOSA, TRA-
QUEA, CONJUNTIVA, GLANDULAS SALIVALES Y OTRAS,

EN EL DESARROLLO DE LA RATA CON RESPECTO A LOS DIEN
TES QUE PRESENTAN DEFICIENCIA DE VITAMINA A, EL EPITELIO ODON
TOGENO NO EXPERTIMENTA LA HISTODIFERENCIACION, NI MORFODIFE--
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RENCIACION NORMALES, Y EL RESULTADO ES EL AUMENTO DEL RITMO
DE PROLIFERACION CELULAR,

POR LO TANTO, LA INVASION EPITELIAL DEL TEJIDO PUL-
PAR ES CARACTER[STICA EN ESTA DEFICIENCIA, TAMBIEN OBSERVO EN
LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN RATAS, DEFORMACION DE LOS IN-
CISIVOS Y MOLARES, ESTANDO PERTURBADOS., LAS CELULAS FORMADO-
RAS DE ESMALTE, ASI COMO LA MATRIZ ADAMANTINA DETIENE SU FOR-
MACION O ESTA MAL DEFINIDA: LA DENTINA CARECE DE ESTRUCTURA -
T{PICA Y DE DISPOSICION TUBULAR NORMAL,

EL HUESO ALVEOLAR PRESENTA RETARDO DE SU RITMO DE -
FORMACION, EL EPITELIO GINGIVAL SE TORNA HIPERPLASICO., Asf CQ
MO QUERATINIZADO, LA MAYOR PARTE DE LOS CAMBIOS DESCRITOS --
SON REVERSIBLES CON LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A,

NECESIDADES., -

LA CANTIDAD MINIMA NECESARIA DE VITAMINA A PARA LAC
TANTES ES DE 1 500 U.l, APROXIMADAMENTE, PARA NIfi0S EN CRECI-
MIENTO (2 A 14 ARos) Es pE 1 500 A 5 000 U.I. pi1arias. LA --
CANTIDAD NECESARIA M{NIMA EN ADULTOS Es DE 5 000 U.l. piarias,
PERO DEBE INGERIRSE MAS PARA QUE EXISTA ALMACENAMIENTO DE LA
MISMA,

MANIFESTACIONES GENERALES, -

LAS MANIFESTACIONES GENERALES POR DEFICIENCIA DE --
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VITAMINA A SON :

CEGUERA NOCTURNA.- QUE ES LA IMPOSIBILIDAD DE ADAP-
TACION PARA VER EN LA OBSCURIDAD,

XEROFTALMIA, ~RESEQUEDAD DE LA MUCOSA DEL 0JO.

EN EL LACTANTE, LA METAPLASIA QUERATINIZANTE APARE-
CE EN TRAQUEA Y BRONQUIOS, RINONES., PELVIS, CONJUN-
TIVA, CORNEA Y GLANDULAS SALIVALES,

Los UNICOS CAMB1OS Y ALTERACIONES DE GERMENES DENTA
RIOS EN HUMANOS ATRUIBUIBLES A LA DEFICIENCIA DE V]
TAMINA A SON LOS DESCRITOS POR BOYLE Y DINNERMAN, -
SUS HALLAZCOS FUERON SIMILARES ‘A LOS DESCRITOS EN -
RATAS CON HIPOVITAMINOSIS,

HIPERVITAMINOSIS.- CON FRECUENCIA SE ENCUENTRA HI-
PERVITAMINOSIS EN NIfl0S, ESTE S{NDROME SE CARACTERL
ZA POR : ANOREXIA, FIEBRE DE BAJA INTENSIDAD, HEPA-
TOMEGALIA, CABELLO ESCASO Y AUMENTO DE NfVELES SERL
COS DE VITAMINA A, AL OBSERVARSE RADIOGRAF{AS SE -
ENCUENTRAN HUESOS LARGOS CON FRAGMENTACION DE EPIFL

SIS DISTALES DE LOS PERONES Y ENGROSAMIENTO PERIOS-
TICO PRONUNCIADO,

YITAMINA D.-

LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D, YA SEA RESULTADO DE -
LA ALIMENTACION INSUFICIENTE, FALTA DE EXPOSICION A LOS RAYOS
SOLARES, INSUFICIENTE ABSORCION, O DEFECTOS EN SU METABOLISMO
Y UTILIZACION CAUSA RAQUITISMO U OSTEOMALACIA, TRASTORNOS QUE
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DIFIEREN ENTRE SI SOLO POR LA PRESENCIA O FALTA DE CRECIMIEN-
To 6seo ACTIvo, Asf EL RAQUITISMO SE INICIA EN LA NINEZ, --
AUNQUE SUS MANIFES ACIONES PUEDEN PERDURAR TODA LA VIDA, - -
MIENTRAS QUE LA OSTEOMALACIA, SE INICIA DESPUES DE QUE HA --
TERMINADO EL CRECIMIENTO ESQUELETICO,

SE PROBO QUE LA SUBSTANCIA ANTIRRAQUITICA ERA UNA
SUBSTANCIA ESPECIFICA EN LA VITAMINA D. (D2 viosTEROL, CALCL
FEROL, ERGOSTEROL) Y (D3 COLESTEROL ACTIVADO), ESTAS DOS - -
SUBSTANCIAS SON MUY USADAS EN PROFILAXIA Y TRATAMIENTO DEL
RAQUITISMO,

NECESIDADES, -

LAS NECESIDADES DE VITAMINA D son :

TanTo EN Ni1Ros coMo EN ApuLTos DE 400 U.I. DIARIAS
ESTO MISMO SE ADMINISTRA EN LA MUJER EMBARAZADA, AS| COMO EN

LA LACTANCIA,

MANIFESTACIONES GENERALES,-

DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES GENERALES DEL RAQui-
TISMO TENEMOS LA HIPOTOMIA MUSCULAR (DISMINUCION DEL TONO --
MUSCULAR) , DEFORMACIONES ESQUELETICAS: TAMBIEN PUEDE PRODU--
CIRSE TETANIA HIPOCALCEMICA QUE GENERALMENTE APARECE EN EL -
PRINCIPIO DE LA ENFERMEDAD Y A VECES EN LA ETAPA DE CURACION,

EN LA OSTEOMALACIA QUE SE PRESENTA EN LOS ADULTOS
LOS SINTOMAS GENERALES SON DEBILIDAD Y DOLORES VAGOS EN DI--
VERSAS PARTES DEL CUERPO A NIVEL OSEO, COMO ESPALDA, COSTI--
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LLAS, PELVIS, Y EXTREMIDADES:; €S FRECUENTE LA OSTEOPORGSIS,
POR LO QUE SON FRECUENTES LAS FRACTURAS.

MANIFESTACIONES BUCALES., -
EL RAQUITISMO RESISTENTE A LA VITAMINA D TIENE - -

EFECTOS MARCADOS SOBRE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE.,

ESTO HA SIDO ESTUDIADO POR AUTORES COMO [MARKS Y CO-
LABORADORES, ARCHRD Y WITKoOP: Y TRACY.

ES CARACTER{STICO QUE HAYA PRUEBA HISTOLOGICA DE --
FORMACION GENERALIZADA DE DENTINA GLOBULAR CON DEFECTOS ES---
TRUCTURALES TUBULARES EN LA ZONA DE LOS CUERNOS PULPARES. ADE
MAS ESTOS ESTAN ALARGADOS Y SE EXTIENDEN CASf HASTA LLEGAR A
LA UNION AMELOCEMENTARIA, ESTO PUEDE OBSERVARSE EN RADIOGRA-
FiAS, DEBIDO A ESTAS ANOMALfAS, SUELE HABER INVASION DE MI--

CROORGANISMOS EN LA PULPA, SIN DESTRUCCION EVIDENTE DE MATRIZ
TUBULAR,

TRATAMIENTO. -

EL TRATAMIENTO DEL RAQUITISMO RESISTENTE A LA VITA-
MINA D ESTA TOTALMENTE INDIVIDUALIZADO. LAS DOSIS MASIVAS DE
ESTA VITAMINA SUELEN PRODUCIR REPARACION, PERO EN ESTOS CASOS
EL RIESGO DE HIPEMVITAMINOSIS D ES CONSIDERABLE. EL TRATAMIEN
TO DEL RAQUITISMO HA DE COMENZAR CON PROCEDIMIENTOS QUE NO --
SEAN LA ADMINISTRACION DE DOSIS MASIVAS; CADA METODO INCLUYE

INMOVILIZACION Y.ADMINISTRACION DE GRANDES CANTIDADES DE FOS-
FATO.
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VITAMINA E.-

ESTA MUY DIFUNDIDA LA IDEA ERRONEA DE QUE LA VITAML
NA E FACILITA LA FUNCION REPRODUCTIVA. DIVERSOS ISOMEROS DE
TOCOFEROL ABUNDANTES EN ACEITES VEGETALES TIENEN ACTIVIDAD DE
VITAMINA E. LA DEFICIENCIA DE ESTOS MATERIALES CAUSA DE MANE
RA T{PICA DEGENERACION MUSCULAR Y CREATINURIA (AUMENTO DE LA
ELIMINACION DE CREATININA POR ORINA) EN VARIAS ESPECIES, EN-
TRE LOS LACTANTES DESNUTRIDOS SE HA OBSERVADO TAMBIEN UN TIPO
DE ANEMIA QUE RESPONDE AL TOCOFEROL.

NECESIDADES. -

EL REQUERIMIENTO DE VITAMINA E ES DETERMINADO EN --
PARTE POR LA CANTIDAD DE ACIDOS GRADOS POLIINSATURADOS QUE --

PUEDEN AUMENTAR LOS REQUERIMIENTOS DE ALFATOCOFEROL., PERO POR
LO GENERAL LAS DOS SUBSTANCIAS SE ENCUENTRAN EN LAS MISMAS --
FUENTES ALIMENTICIAS, DE MODO QUE EN LA PRACTICA ESTAS DIETAS
NO NECESITAN COMPLETARSE CON VITAMINA E.

PUESTO QUE LA VITAMINA E ACTUA COMO UN ANTIOXIDANTE
TISULAR SE HA SUGERIDO QUE HAY RELACION CON LA ACTIVIDAD RE--
PRODUCTORA. LA D6SIS NORMAL DE VITAMINA E ES DESCONOCIDA.

MANIFESTACIONES BUCALES, -

CoN RESPECTO A LOS CAMBIOS BUCALES. IRVING DESCU---
BRIO UNA PERDIDA DE PIGMENTOS., AS{ COMO DE ALTERACIONES DEGE-
NERATIVAS ATROFICAS EN EL ORGANO DEL ESMALTE DE RATAS ALIMEN-
TADAS CON LAS DIETAS DEFICIENTES EN VITAMINA E.
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YITAMINA K.-

ES UNA DE LAS VITAMINAS QUE SON SUMAMENTE IMPORTAN-
TES YA QUE SE ENCARGA DE LA PRODUCCION DE PROTROMBINA, ALGU-
NOS COMPUESTOS DE ESTA VITAMINA TAMBIEN SIRVEN PARA ACTUAR --
CONTRA EL DICUMAROL (FACTOR ANTICOAGULANTE). EN EL HOMBRE,
ESTA VITAMINA HA SIDO UTILIZADA PARA TRATAR LA HIPOTROMBINA -
DEL RECIEN NACIDO, ASf COMO MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS DE -
ENFERMEDADES, TALES COMO LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA Y DIARREA,

LA HEMORRAGIA GINGIVAL ES LA MANIFESTACION BUCAL --
MAS COMUN DE SU DEFICIENCIA. SE INFORMO QUE LAS ENCIAS SAN--
GRABAN POR EL CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES CON NfVELES SAN--
GUfNEOS DE PROTROMBINA INFERIORES AL 35% DE LO NORMAL. SIENDO
Lo NorMAL DE 70 A 100%.

Los NfVELES INFERIORES AL 20% DE LO NORMAL PUEDEN -
PRESENTAR UN SANGRADO ESCASO, ESPONTANEO DE LOS MARGENES GIN-
GIVALES.

SE DESCONOCE LA CANTIDAD NECESARIA DE ESTA. PERO ES
PEQUENA Y ES APORTADA POR LA DIETA NORMAL,

ESTA VITAMINA ES SINTETIZADA POR LAS BACTERIAS IN--
TESTINALES, LA ABSORCION SE RELACIONA CON LAS GRASAS, DE MANE
RA QUE CUANDO FALTA BILIS EN EL INTESTINO, O HAY ESTEORREA,
HAY ABSORCION INADECUADA DE ESTA CON LA RESULTANTE HIPOPRO=---
TROMBINEMIA,

PARA RECIEN NACIDOS CUYAS MADRES NO TUVIERON ADM]--
NISTRACION DE ESTA ANTES DEL PARTO, ES SUFICIENTE LA DOSIS DE
1 M. POR VIA BUCAL, HASTA QUE LAS BACTERIAS INTESTINALES PUE
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DAN SINTETIZARLA O HASTA QUE INGIERAN LA CANTIDAD SUFICIENTE
COMO PARA IMPEDIR EL DESCENSO POSTNATAL DE LA PROTROMBINA,

VITAMINAS HIDROSOLUBLES. -

LAS FUNCIONES DE LAS VITAMINAS HIDROSOLUBLES SE COM
PRENDEN CON MAYOR CLARIDAD QUE LAS CORRESPONDIENTES A LAS LI-
POSOLUBLES.

VITAMINA C.-

AUNQUE EN ANTIGUOS ESCRITOS SE ENCUENTRAN DATOS DE
UNA ENFERMEDAD QUE PUEDE CONSIDERARSE ESCORBUTO: LA PRIMERA -
DESCRIPCION INEQUIVOCA APARECE EN LOS REGISTROS DE LAs Cruza-
DAS.

CuAaNDO A FINES DEL S1GLO XV SE INICIARON LOS GRAN--
DES VIAJES MARINOS DE DESCUBRIMIENTO, EL ESCORBUTO SE VOLVIO
BASTANTE COMUN Y PRONTO FUE EL PRIMERO QUE SE PUSO A LA CABE-
ZA EN LA INCAPACITACION Y MUERTE DE LOS MARINOS.

En 1907, FuE POSIBLE PRODUCIR POR METODOS DIETETI--
COS UNA ENFERMEDAD DE LOS HUESOS EN CRECIMIENTO DE LOS COBA--
YOS , SIMILAR A LA OBSERVADA EN LOS NIMOS, DE ESTA MANERA --
LOS INVESTIGADORES DISPUSIERON DE UNA FORMA DE ENSAYAR MATE--
RIALES ANTIESCORBUTO, VEINTICINCO ANOS DESPUES C. G. KING v
SUS COLABORADORES, QUE SE ENCONTRABAN INVESTIGANDO EL PROBLE-
MA, AISLARON DEL JUGO DE LIMON UN MATERIAL CRISTALINO, BlOLO-
GICAMENTE ACTIVO, ESTE COMPUESTO FUE SINTETIZADO DESPUES Y EN
LA ACTUALIDAD SE LE CONOCE coMO "Ac1DO ASCORBICO”,



NECESIDADES. -

Los NiVELES DE INGESTA QUE PROPORCIONAN LA MAXIMA
CONCENTRACION PLASMATICA sON DE 1.5 A 2 MG, POR KG. DE PESO
CORPORAL. LA Foop AND NUTRITION BOARD OF THE NATIONAL REsg--
ARCH CounciL DE EsTADOS UNIDOS RECOMIENDA COMO INGESTA SATIS-
FACTORIA 70 MG. POR DfA PARA UN HOMBRE DE 70 KG.. 70 MG. PARA
UNA MUJER DE 58 Ke.: 100 MG. PARA UNA MUJER EMBARAZADA Y EN -
EL PERIODO DE LACTANCIA, 40 MG. PARA NINOS MENORES DE UN ARNO
Y DE 70 A 80 MG, PARA ADOLESCENTES,

MANIFESTACIONES GENERALES.-

LA PRIMERA ALTERACION QUE SE PRESENTA DESPUES DE --
LOS CINCO MESES, ES LA PROMINENCIA DE LOS FoLfcuLOS PILOSOS,
PRINCIPALMENTE EL DE LA ESPALDA Y LOS MusSLOS, ESTA PROMINEN-
CIA SE DEBE A LA OBTURACION DE LA LUZ DEL FOLfCULO CON UNA --
CANTIDAD EXCESIVA DE QUERATINA, LO CUAL IMPIDE EL CRECIMIENTO
DEL PELO, EN TAL FORMA QUE ESTE SE ENRROLLA SOBRE Sf MISMO --
DENTRO DEL FoLIcuLO. APARECEN GRANDES EQUIMOSIS CONFLUENTES.
LAS PETEQUIAS TIENDEN A DESAPARECER EN LAS SUPERFICIES DORSA-
LES, HAY ADOLORIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES, LAS --
CUALES ESTAN DISCRETAMENTE INFLAMADAS,

MANIFESTACIONES BUCALES.-

Los EFECTOS BUCALES DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA C
EN HUMANOS SE PRESENTA FUNDAMENTALMENTE EN LOS TEJIDOS GINGI-
VALES Y PARODONTALES, LA ENCIA INTERDENTAL Y MARGINAL ES RO-
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JO BRILLANTE, CON LA SUPERFICIE HINCHADA, LISA BRILLOSA: EN
EL ESCORBUTO LA ENCfA SE TORNA DISMINUfDA DE CONSISTENCIA Y
SANGRA, EL COLOR VIRA HACIA EL ROJO VIOLACEO. EN LOS NIROS
EL TEJIDO AGRANDADO LLEGA A CUBRIR LAS CORONAS DENTALES. EN
CAS! TODOS LOS ESCORBUTOS AGUDOS Y CRONICOS HAY LA PRESENCIA
DE ULCERAS GINGIVALES, PRESENTANDO HALITOSIS.

EN EL CASO DE QUE EL ESCORBUTO SEA MUY INTENSO., SE
PRODUCEN GRAVES HEMORRAGIAS EN EL LIGAMENTO PARODONTAL Y Tu-
MEFACCION DE ESTE, SEGUIDO DE PERDIDA OSEA Y AFLOJAMIENTO DE
LOS DIENTES QUE FINALMENTE SE CAEN,

COMPLEJO B.-

A DIFERENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES EN DE-
FICIENCIA DE VITAMINA A Y EN GENERAL, LOS SIGNOS BUCALES DE
DEFICIENCIA DE VITAMINA B OCURRE FUNDAMENTALMENTE EN TEJIDOS
BLANDOS DE BOCA, LENGUA, MUCOSAS, ENCfAS Y LABIO. PUESTO QUE
GRAN PARTE DE NUESTRO CONOCIMIENTO SOBRE ESTA AVITAMINOSIS
DERIVA DE LAS OBSERVACIONES CLINICAS. TODAVIA QUEDA POR DILY
CIDAR EL MECANISMO DE ACCION, DETALLES HISTOLOGICOS DE LAS -
LESIONES BUCALES CORRESPONDIENTES DE LAS DIFERENTES AVITAMI-
NOsIs B,

EN LA ACTUALIDAD ESTE GRUPO SE COMPONE DE ONCE VI-
TAMINAS BIEN CARACTERIZADAS: TIAMINA., RIBOFLAVINA, ACIDO Ni-
coTico, AcIpo FéLico, Bj2. ETC,

ESTE COMPLEJO ES NECESARIO PARA TODA CELULA VIVA,
PERO CON EXCEPCION DEL ACIDO NICOTICO, LOS TEJIDOS ANIMALES
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SON INCAPACES DE SINTETIZARLA, POR LO TANTO, ES PRECISO QUE
EN INTESTINO, ESTA VITAMINA SEA ABSORBIDA DE LOS ALIMENTOS -
INGERIDOS, O DE PRODUCTOS PROVENIENTES DE LA FLORA INTESTI--
NAL O DE AMBAS,

LA MAYOR PARTE DE VITAMINAS DEL COMPLEJO B SE EN--
CUENTRAN EN LA NATURALEZA EN FORMAS COMPUESTAS DENTRO DE LOS
VEGETALES O ANIMALES., ESTAS ESTRUCTURAS HAN DE SER DESDOBLA
DAS POR LA DIGESTION, POR LA LIBERACION DE LA VITAMINA Y SU
POSTERIOR ABSORCION EN EL INTESTINO.

CoN LA POSIBLE EXCEPSION DE LA VITAMINA B1p. LAS -
DEL COMPLEJO B NO SE ALMACENAN EN CANTIDADES APRECIABLES EN
LOS TEJIDOS ORGANICOS, DE MANERA QUE SI1 LA INGESTA EXCEDE --
LAS NECESIDADES, EL EXCESO ES ELIMINADO POR LA ORINA,

AUNQUE LAS FUNCIONES DE LAS VITAMINAS INDIVIDUALES.,
HIDROSOLUBLES O LIPOSOLUBLES VARfAN EN MUCHO, ESTAS TIENDEN.
EN CIERTA MEDIDA, A PRESENTARSE JUNTAS EN LA NATURALEZA. RE
CORDEMOS, POR LO TANTO., QUE AUN CUANDO UNA LESION INDUCIDA
POR LA ELIMINACION DE UNA SOLA VITAMINA DE LA DIETA PUEDA --
SER APROVECHADA EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION Y HASTA EN HU
MANOS, LAS LESIONES QUE OCURREN NATURALMENTE SE RELACIONAN,
PROBABLEMENTE, CON UNA DEFICIENCIA DE MUCHOS DE ESTOS NUTRIEN
TES ESENCIALES, CUANDO OBSERVEMOS UNA QUEILOSIS ANGULAR Y -
SUPONEMOS QUE SE DEBE A UNA DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA, SOLO
ESTAMOS VIENDO EL SENTOMA CLINICO MAS NOTORIO Y NO LA TOTALL
DAD DEL PACIENTE. HEMOS DE RECORDAR TAMBIEN QUE, AUNQUE LA
CAUSA MAS FRECUENTE DE UNA DEFICIENCIA NUTRICIONAL ES MENOR
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INGESTA DE NUTRIMENTO ESENCIAL, EL ENTORPECIMIENTO DE ABSOR-
CION EN EL TUBO DIGESTIVO, NO UTILIZACION POR PARTE DE LOS -
TEJIDOS, ALMACENAMIENTO INADECUADO., MAYOR METABOLISMO DEBIDO
AL CRECIMIENTO RAPIDO, FIEBRE., EMBARAZO Y OTROS FACTORES CON
TRIBUYEN A LOS ESTADOS DEFICITARIOS,

OTRAS CONDICIONES ANORMALES., ADEMAS DE LOS ESTADOS
DEFICITARIOS PUEDEN IMPONER NECESIDADES ESPECIALES DE VITAML
NAS. LA NUTRICION ADECUADA ES OBVIAMENTE IMPORTANTE EN EL -
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES., PERO LA DIETA HA DE ESTAR -
REGIDAPOR LA NATURALEZA DEL TRASTORNO.

LA ADMINISTRACION INDISCRIMINADA DE VITAMINA B NO
TIENE VALOR EN EL TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD GENERALIZADA.

TIAMINA. -

LA TIAMINA SE OBTIENE DE MUCHOS ALIMENTOS FACILMEN
TE: LAS FUENTES MAS RICAS SON LAS LEGUMBRES., CARNES., ETC.

LA TIAMINA ES COMPUESTO ORGANICO BASICO, INCOLORO.
CONSTITUIDO POR UN ANILLO DE PIRIDINA SULFATADA. SE ABSOREE
CON FACILIDAD EN EL INTESTINO GRUESO Y DELGADO. ES FOSFORI-
LADA EN EL HfGADO Y EN MENOR MEDIDA EN LOS RINONES., EN LOS
TEJIDOS SE ENCUENTRA COMO PIROFOSFATO DE TIAMINA (COCARBOXI-
LASA) Y RARAS VECES COMO TIAMINA LIBRE.

MANIFESTACIONES GENERALES. -
LA DEFICIENCIA GRAVE DE TIAMINA ORIGINA EL CUADRO
CLEINICO CONOCIDO COMO BERI-BERI. SE OBSERVA PRINCIPALMENTE
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EN CIUDADES EN LAS CUALES SU ALIMENTACION ES A BASE DE ARROZ.
PERO TAMBIEN PUEDE OBSERVARSE EN ALCOHOLICOS CRONICOS. EN EL
BERI-BERI LOS SfNTOMAS MAS COMUNES SON :

EL PACIENTE PUEDE PADECER PARESTESIAS CON DOLOR Y -
DEBILIDAD EN LOS MUSCULOS., A NIVEL DE PANTORRILLAS ES MAS SEN
SIBLE, IGUALMENTE A LA PRESION, ESTO SE OBSERVA MAS CUANDO EL
PACIENTE SUBE ESCALERAS.

TAMBIEN ES POSIBLE LA DEBILIDAD CARDIACA, QUE PUEDE
DISMINUIR LA PRESION ARTERIAL HASTA UN VALOR SISTOLICO DE 85
A 100 MM, DE HG. LA DEFICIENCIA SUELE ACOMPANARSE DE EDEMA -
PULMONAR Y DE PARTES BAJAS DEL CUERPO Y OTROS SIGNOS DE INSU-
FICIENCIA CARDfACA CONGESTIVA, TAMBIEN SON POSIBLES LAS DiA-
RREAS CRONICAS Y LA3 INFLAMACIONES DEL INTESTINO,

No HAY MEDIOS OBJUETIVOS SATISFACTORIOS PARA DETERML
NAR LA DEFICIENCIA DE TIAMINA, PERO LA ELIMINACION URINARIA -
DE TIAMINA EN CANTIDAD MAYOR DE 100 A 250 MG. ES INCOMPATIBLE
CON UNA DEFICIENCIA TIAMINICA. SE HAN OBSERVADO LOS PRIMEROS
SIGNOS DEL BERI-BER! CON UNA ELIMINACION DE TIAMINA MENOR DE
40 v.6. EN LA ORINA EN 24 HORAS,

LA DEFICIENCIA LIGERA DE TIAMINA SIGNIFICA TRASTOR-
NOS GENERALES DE SALUD FISICA Y MENTAL. Es DECIR, UN INDIVI-
DUO NORMALMENTE AMABLE PUEDE VOLVERSE IRRITABLE, Y MUY SENSI-
BLE AL RUfDO ¥ AL 60L0R.

MANIFESTACIONES BUCALES.-
LAs LESIONES DE LA BOCA POR DEFICIENCIA DE TIAMINA
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RARA VEZ SON LO BASTANTE GRAVES PARA QUE EL PACIENTE BUSQUE
ATENCION ESPECIALIZADA, PERO SE DICE QUE LOS ESTADOS DE CA--
RENCIA DE TIAMINA PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD DE LA MUCOSA By
CAL.,

LA MUCOSA DE LA BOCA, LA LENGUA Y LOS TEJIDOS DE -
LA ENCIA TIENEN UN ASPECTO SATINADO DE COLOR ROSADO.

Es coMUN EL CRECIMIENTO E HIPERTROFIA DE LAS PAPI-
LAS FUNGIFORMES, CON PERSISTENCIA DE LOS RELIEVES DENTALES.,
EN LOS BORDES DE LA LENGUA PUEDEN APARECER VESICULAS EN LA -
UNION MUCOCUTANEA DEL LABIO, EN ESTA MISMA ZONA CABE ENCON-
TRAR UNAS FISURAS PEQUENAS COMO LA LESION INICIAL,

NECES IDADES. -

LA ADMINISTRACION DE TIAMINA (5 A 10 MG. TRES VE--
CES AL DfA)., JUNTO CON LA CORRECION ADECUADA., CONSTITUYEN LA
TERAPEUTICA ESPECIFICA PARA LAS LESIONES CARDfACAS Y NERVIO-
SAS,

RIBOFLAVINA. -

ES UN PIGMENTO HIDROSOLUBLE DE COLOR AMARILLO INTEN
SO, ENTERAMENTE DIALIZABLE. QUE SE DESCOMPONE CON LA LUZ UL-
TRAVIOLETA, ES ABSORBIDA CON FACILIDAD POR EL TUBO DIGESTIVO
Y FOSFORILADA EN LAS PAREDES DEL INTESTINO.

NECES IDADES. -
LA Foop AND NuTRITION BOARD OF THE NATIONAL RESEARCH
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CouNciL RECOMIENDA DE 1.2 A 1.3 MG. DIARIOS, PARA UNA MUJER

DE 58 Ke.: 1.3 A 1.7 MG, PARA UN HOMBRE DE 70 KG. SEGUN LA --
EDAD, RACIONES NORMALES DE RIBOFLAVINA.,

MANIFESTACIONES GENERALES.-

LA ENFERMEDAD ES BASTANTE COMUN EN NINOS QUE NO CON
SUMEN LECHE., EN ZONAS ENDEMICAS, LA FRECUENCIA ES MAYOR, EN
LOS MESES DE PRIMAVERA Y VERANO,

A LA APARICION DE LAS LESIONES DIAGNOSTICADAS PROCE
DE UN LARGO PER{fODO DE SINTOMAS VAGOS IMPRECISABLES. LAS LE-
SIONES CARACTER{STICAS SUELEN ESTAR LIMITADAS EN BOCA Y ZONAS
PERIBUCALES. LAS LESIONES BUCALES SON BIEN CONOCIDAD., PUESTO
QUE FUERON PRODUCIDAS EXPERIMENTALMENTE.,

MANIFESTACIONES BUCALES. -

EN LA DEFICIENCIA LEVE, HAY UNA GLOSISITS QUE EMPIE
ZA CON IRRITACION DE LA PUNTA, BORDES LATERALES DE LA LENGUA,
O AMBAS., LAS PAPILAS FILIFORMES PERMANECEN NORMALES O SE TOR-
NAN TUMEFACTAS Y CON ASPECTO DE HONGOS., LO CUAL DA A LA LEN--
GUA UN ASPECTO ROJIZO, GRUESO Y GRANULAR., LAS LESIONES SE EX
TIENDEN HACIA ATRAS SOBRE EL DORSO DE LA LENGUA: EN CASOS - -
AVANZADOS LA LENGUA ES LISA Y BRILLANTE, DEBIDA A LA ATROFIA
COMPLETA DE TODAS LAS PAPILAS. EN MUCHOS PACIENTES TIENE CO-
LOR MAGENTA, QUE ES FACILMENTE DISTINGUIBLE DE LA CIANOSIS.

LA PALIDEZ DE LOS LABIOS ESPECIALMENTE EN LAS COMI-
SURAS, QUE NOS ABARCA ZONAS HUMEDAS, LA MUCOSA VESTIBULAR ES
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EL SIGNO MAS TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD CARENCIAL. LA PALIDEZ
QUE CONTINUA POR DfAS, SEGUIDA DE QUEILOSIS., QUE SE PONE DE -
MANIFIESTO POR LA MACERACION Y FISURAMIENTO DE LOS ANGULOS DE
LA BOCA, LAS FISURAS SON UNICAS O MULTIPLES. MAS TARDE. LAS
LESIONES MACERADAS FORMAN UNA COSTRA AMARILLA GUE PUEDE SER -
QUITADA SIN QUE SALGA SANGRE. LOS LABIOS SUELEN ESTAR ANOR--
MALMENTE ROJOS BRILLANTES DEBIDO A LA ESCAMACION DEL EPITELIO.
A MEDIDA QUE LA ENFERMEDAD AVANZA, LA QUEILOSIS ANGULAR SE EX
TIENDE A LA MEJILLA, LAS FISURAS SE PROFUNDIZAN, SANGRAN CON
FACILIDAD Y DUELEN CUANDO SE INFECTAN EN FORMA SECUNDARIA POR
ACCION DE MICROORGANISMOS BUCALES O CUTANEOS, O DE AMBOS. LOS
TEJIDOS GINGIVALES NO SUELEN ESTAR AFECTADOS,

LA DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA TAMBIEN AFECTA LOS --
PLIEGUES NASOLABIALES Y A LA NARIZ, QUE PRESENTAN UNA DERMAT]L
TIS GRASA ESCAMOSA, TAMBIEN PUEDE HABER UNA DERMATITIS EN MA-
NOS, ANO, VULVA Y PERf{NEO, AsfMISMO, SE HAN DESCRITO TRASTOR
NOS OCULARES QUE CONSISTEN EN VASCULARIZACION DE LA CORNEA,
FOTOFOBIA Y UNA QUERATITIS SUPERFICIAL E INTERSTICIAL.,

ACIDO NICOTINICO.-

EN EL ORGANISMO VIVO LA INGESTION DE ESTA SUBSTAN--
CIA SE TRANSFORMA EN AMIDA DEL ACIDO NICOTENICO, O NICOTINAML
DA, UTILIZADA PARA FORMAR COENZIMA | (CODEHIDROGENASA I) Y cQ
enziMA [] (copeHIDROGENASA 1),

LA DEFICIENCIA DE ESTA VITAMINA PRODUCE S{NTOMAS DE
PELAGRA EN HUMANOS Y LENGUA NEGRA EN PERROS,




100

MANIFESTACIONES GENERALES.-

PUEDE ORIGINARSE INESTABILIDAD VASOMOTORA DE PIEL.,
TRASTORNOS FUNCIONALES DEL TUBO DIGESTIVO, SISTEMA NERVIOSO
CIRCULATORIO. ES POSIBLE QUE LOS SISTEMAS AFECTADOS CON MA--
YOR FACILIDAD SEAN LOS DEBILITADOS POR LA PREDISPOSICION HE--
REDITARIA O EL TRAUMATISMO DEL DESGASTE COTIDIANO,

MANIFESTACIONES BUCALES.-

LAS LESIONES QUE AFECTAN LENGUA, CAVIDAD BUCAL Y VA
GINA SUELEN SER MANIFESTACIONES TEMPRANAS DE LA ENFERMEDAD.
OTRAS LESIONES COMUNES EN LA PELAGRA SON ZONAS DERMICAS TIPI-
CAS DE QUERATOSIS SIMETRICAS, BIEN DELIMITADAS Y ASPERAS. Pe-
LAGRA SIGNIFICA PIEL ASPERA, TAMBIEN SE OBSERVAN SINTOMAS --
MENTALES Y PERDIDA DE PESO.

EL PACIENTE SUFRE DE PERDIDA DE APETITO Y VAGOS SfN
TOMAS GASTROINTESTINALES., DEBILIDAD GENERAL, LASITUD, CONFU--
SION MENTAL. FALTA DE MEMORIA. EL PACIENTE SUELE QUEJARSE DE
UNA SENSACION DE ARDOR EN LA LENGUA, LA CUAL HINCHADA, PRESIQ
NA CONTRA LOS DIENTES Y DEJA IDENTACIONES. LA PUNTA Y BORDES
LATERALES SE ENROJECEN,

LAS FASES AGUDAS DE LA PELAGRA, TODA LA MUCOSA ES -
DE COLOR ROJO INTENSO Y DOLOROSA: LA BOCA SE SIENTE COMO S| -
SE HUBIERA ESCALDADO. LA SALIVACION ES ABUNDANTE. SE DESCAMA
LA TOTALIDAD DEL EPITELIO LINGUAL, HAY SENSIBILIDAD AL DOLOR,
ULCERAS QUE COMIENZAN EN LAS PAPILAS GINGIVALES INTERDENTA---
RIAS Y SE EXTIENDEN RAPIDAMENTE. LA SUPERPOSICION DE GINGIV]
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TIS ULCEROSA NECROSANTE. AGUDA O INFECCION DE VICENT EN LA --
ENCfA, LENGUA Y MUCOSA BUCAL ES UNA SECUELA COMUN,

ACIDO FOLICO.-

DIVERSAS ANEMIAS MACROCITICAS, ESPRUE, ANEMIA PERN]
C10SA ADDISONIANA Y ANEMIA MACROCfTICA DE LA INFANCIA REACCIQ
NAN BIEN AL ACIDO FOLICO. EL ACIDO FOLICO ES ESENCIAL PARA -
EL CRECIMIENTO DE MUCHAS ESPECIES ANIMALES ¥ TAMBIEN LO ES PA
RA EL HOMBRE.

NECESIDADES. -

LAs NECESIDADES DE ESTA VITAMINA SE ESTIMA DE 50 ML
CROGRAMOS POR DfA. LOS FACTORES DEL ACIDO FOLICO ESTAN EN LA
NATURALEZA YA CONJUGADOS CON DOS O SEIS MOLECULAS DE ACIDO --
GLUTAMICO.

EL ACIDO FOLICO FUNCIONA MEDIANTE LA PARTICIPACION
EN LA SINTESIS DE COMPUESTOS UTILIZADOS EN LA FORMACION DE NU
CLEO PROTEINAS, Y EN PROCESO DE TRANSMETILACION,

MANIFESTACIONES GENERALES.-

LA DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO EN EL HOMBRE SE CA--
RACTERIZA POR GLOSITITS Y ANEMIA MACROCITICA. LA GLOSITIS -=
APARECE COMO UNA HINCHAZON Y ENROJECIMIENTO DE PUNTA Y BORDES
LATERALES DEL DORSO LINGUAL. LAS PAPILAS FILIFORMES SON LAS
PRIMERAS EN DESAPARECER Y LAS FUNGIFORMES QUEDAN COMO PUNTOS
PROTUBERANTES., EN CASOS AVANZADOS LAS ULTIMAS DESAPARECEN
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Y LA LENGUA SE TORNA LISA, RESBALADIZA Y DE COLOR PALIDO 0 RQ
JO INTENSO,

VITAMINA B)p .-

ESTA VITAMINA INCLUYE UN GRUPO DE COMPUESTOS MUY RE
LACIONADOS. ES EL FACTOR DE ANTIANEMIA PERNICIOSA, Y TAMBIEN
HA SIDO EMPLEADA EN LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO CON CIERTO EX]
TO. LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ANEMIA PERNICIOSA. ES

LA GLOSITIS, EL PACIENTE SE QUEJA POR LA SENSACION DE DOLOR
Y ARDOR EN LA LENGUA,

PIRODIXINA Bg .-

ESTA VITAMINA DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL -
METABOLISMO DE LAS PROTE{NAS, PUESTO QUE ANIMALES CON DEFI---
CIENCIA DE ESTA VITAMINA, ALIMENTADOS CON DIETAS ELEVADAS CON
PROTEINAS., PRESENTAN LESIONES CARACTER{STICAS Y MUEREN CON MA
YOR RAPIDEZ QUE LOS ‘ANIMALES CUYAS DIETAS DEFICIENTES EN PIRQ
DIXINA CONTIENEN MENORES CANTIDADES DE PIRODIXINA.

EN ALGUNAS PERSONAS CON QUEILOSIS ANGULAR, LA ADMI-
NISTRACION DE PIRODIXINA CONSIGUE UNA CURACION QUE NO LOGRA -
LA RIBOFLAVINA NI EL ACIDO NICOTiNICO.

NO SE HAN ESTABLECIDO LAS NECESIDADES HUMANAS DE.V]

TAMINA Bg, PERO SOBRE LA BASE DE ESTAS EN LA RATA, SERfAN --
APROXIMADAMENTE DE 1.5 MG. DIARIO0S,
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ACIDO PANTOTENICO, -

EL PAPEL DEL ACIDO PANTOTENICO EN PROCESOS METABOL]
COS NO ES DEL TODO CLARO, ES UN COMPONENTE DE LA COENZIMA A,
AMPLIAMENTE DIFUNDIDO EN LOS ALIMENTOS. COMO NO HAY PRUEBAS
DE LA DEFICIENCIA DE ESTA SUBSTANCIA EN EL HUMANO, SE DESCONQ
CEN LAS NECESIDADES DE ESTA VITAMINA,

COLINA .-

ES UN COMPONENTE IMPORTANTE DE LA LICITINA Y ACETIL
COLINA, PoCo ES LO QUE SE SABE DE LAS NECESIDADES DE COLINA,
PUESTO QUE ESTAS DEPENDEN DE OTROS GRUPOS METILO EN LA DIETA
EN ESPECIAL LA METEONINA,

Es PROBABLE SUPONER UNA DEFICIENCIA DE CCLINA, Y SU
PRECURSORA LA METIONINA, CUANDO LA INGESTA PROTEfNICA GENERAL
DE LA DIETA ES BAJA., LAS DIETAS ELEVADAS DE COLINA, METICNI-
NA Y PROTEINAS SON UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DEL HiGADO --
GRASO Y CIRROSIS, EN ESPECIAL EN ALCOHOLICOS CRONICOS,

EN ESTA DEFICIENCIA NO SE ATRIBUYEN MANIFESTACIONES
BUCALES.

BIOTINA .-

ES IMPOSIBLE QUE HAYA DEFICIENCIA ESPONTANEA DE BIQ
TINA EN EL HOMBRE, EN ANIMALES ESTA DEFICIENCIA SE CARACTER]L
ZA POR UNA DERMATITIS GRASOSA ESCAMOSA Y ALOPEC{A EVENTUAL.
NO SE HAN DESCRITO MANIFESTACIONES BUCALES EN ANIMALES CON --
LOS QUE SE HA EXPERIMENTADO ESTA DEFICIENCIA EN BIOTINA.
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XI1.- IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA
PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.-

YA EN NUESTRO TIEMPO, DE GRANDES AVANCES CIENT{FICOS
EN QUE EL HOMBRE ESTA CONQUISTANDO EL ESPACIO Y LAS DISTANCIAS
SE ACORTAN., EN QUE LAS TECNICAS SON SUPERADAS Y LA HUMANIDAD -
DESCUBRE CADA D{A NUEVOS METODOS PARA SOBREVIVIR., EN QUE SE --
DESCUBREN VACUNAS Y SE UTILIZAN TECNICAS REVOLUCIONARIAS DE Cy
RACION Y TRATAMIENTO, ETC., PARA NADIE ES YA UNA COSA EXTRAFA
NI MUCHO MENOS DESCONOCIDA LOOS ENORMES BENEFICIOS QUE EL AGUA

FLUORADA PROPORCIONA AL INDIVIDUO EN LA PREVENCION DE LA CARI-
ES DENTAL.

MucHAS VECES NOS HEMOS PREGUNTADO: (DEBEMOS EN LA
PRACTICA PPOFESIONAL INCLINARNOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A REPA
RAR LOS TEJIDOS DAFADOS POR LA CARIES DENTAL?, EN LA REALIDAD
ES LO QUE SE HACE, PERO HAY QUE ESTAR CONSCIENTES DEL PROBLEMA
QUE TAMBIEN NOS COFRESPONDE RESOLVER EL VELAR POR LA SALUD DEY
TAL Y POR CONSIGUIENTE GENERAL DEL INDIVIDUO POR MEDIO DE UNA

BUENA Y ADECUADA DIETA O INGESTA DE ALIMENTOS QUE AYUDEN A SU
CONSERVACION Y EQUILIBRIO,

LA ALIMENTACION DEL SER HUMANO ES MIXTA: SUSTANCIAS
DURAS, BLANDAS Y LfQUIDAS, ES DECIR DE DIFERENTE CONSISTENCIA
Y RESISTENCIA: LAS DURAS, SOPRE TODO, DEBEN SUFRIR UN PROCESO
MAYOR DE TRITURACION, A MANERA QUE EL ALIMENTO PUEDA SER FACIL
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MENTE DEGLUTIDO SIN LASTIMAR LA MUCOSA DE LOS ORGANOS DEL APA-
RATO DIGESTIVO.

LA NATURALEZA ES SABIA Y COMO TAL. EL ORGANISMO DEL
INDIVIDUO RECHAZA LO QUE PARA S{ ES AGRESIVO., POR ESO A LA EN-
TRADA DEL APARATO DIGESTIVO COLOCO LA DENTADURA, PARA QUE AC--
TUANDO COMO UN MOLINO PREPARE LOS ALIMENTOS QUE SERVIRAN PARA
QUE EL INDIVIDUO SOBREVIVA.

¢QUE SUCEDE SI LA DENTADUPA ESTA INCOMPLETA? SENCI-
LLAMENTE QUE LOS ALIMENTOS NO SON BIEN TRITURADOS Y LAS PART{-
CULAS GRUESAS QUE HAN LLEGADO AL ESTOMAGO E INTESTINO, SOMETEN
A LOS ORGANOS Y GLANDULAS A UN EXCESO DE TRABAJO F{SIcO QuiMI-
CO Y A UNA MAYOR SEGREGACION DE JUGOS DIGESTIVOS TRATANDO DE -
CONVERTIR ESAS PART{CULAS EN SUSTANCIAS CAPACES DE SER ABSORB]
BLES Y ASIMILABLES. PERO SI AUN Asf, LAS PART{CULAS GRUESAS -
NO LOGRAN SER DESHECHAS, ENTONCES EL MISMO ORGANISMO SE ENCAR-
GA DE EXPULSARLAS, RESTANDO AS{ ELEMENTOS NUTRICIONALES QUE --
BIEN PUDIERON SER APROVECHADOS.

LA PERDIDA DE UNA O MAS PIEZAS DENTALES, CON EL - -
TIEMPO HACE QUE LA DENTADURA SE DESARTICULE. No HAY Que oLvi-
DAR QUE LA ARCADA DENTARIA ESTA SOMETIDA A LA ACCION COMBINADA
DE LAS FUERZAS QUE EJERCEN LOS DEMAS ELEMENTOS QUE FORMAN LA -
CAVIDAD ORAL, PASADO UN TIEMPO, AL EXAMINAR DE NUEVO ESTA DEN
TADURA, SE VE QUE LAS PIEZAS DENTARIAS HAN TENIDO CIERTA MIGRA
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CION, O SE SALEN UN POCO DE SU ALVEGLO OSEOC BUSCANDO OTRA PIE
ZA ANTAGONISTA CON QUIEN HACER CONTACTO O SE MUEVEN LATERAL--

MENTE O ROTAN EN SU SITIO, SEGUN LA MAYOR FUERZA EJERCIDA EN
ELLAS.,

ESTE DESAJUSTE ARTICULARP TAMBIEN REPERCUTE EN LA -
NUTRICION DEL INDIVIDUO, DESDE EL MOMENTO EN QUE LAS EMINEN--
CIAS DE UNA PIEZA DENTARIA YA NO COINCIDEN CON LAS DEPRES!O--
NES DE LA ANTAGONISTA Y, POR CONSIGUIENTE, YA NO HAY UN DESL]
ZAMIENTO NATURAL DE UNA SUPERFICIE CON OTRA,

PERO HAY ALGO MAS, LAS PIEZAS DENTARIAS SE COLOCAN
EN UN ARCO HACIENDO CONTACTO UNA CON OTRA, LA AUSENCIA DE UNA
O VARIAS PIEZAS DENTARIAS HACE QUE LAS PIEZAS CONTIGUAS SE SE
PAREN ENTRE Sf Y LA PERDIDA DE ESE CONTACTO OCASIONA UN EMPA-
CAMIENTO DE LOS ALIMENTOS EN EL ESPACIO QUE DEJAN, DICHO EMPA
CAMIENTO LASTIMA LOS TEJIDOS BLANDOS: ENCIA Y LICAMENTO PARQ
DONTAL QUE RODEAN A CADA DIENTE, CADA VEZ QUE LA PERSONA COME.
SOBRE TODO, CUANDO SON ALIMENTOS FIBROSOS TALES COMO LA CARNE,

EL INDIVIDUO CONSCIENTE DE SU HIGIENE DENTAL NO -
SIEMPRE LOGRA EXTRAER DE ENTRE SUS DIENTES ESOS RES{DUOS ALI-
MENTICIOS EMPACADOS Y A VECES USA PALILLOS: CON ESTE PROCEDER
LOGRA SU OBJETIVO, PERO TAMBIEN LASTIMA EL LIGAMENTO PARODON-
TAL AGRAVANDO EN ESA FORMA EL DAFO YA cCAusADo. EL INDIVIDUO
UN TANTO DESPREOCUPADO CREE QUE SU HIGIERE ORAL ESTA COMPLETA
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CON SOLO CEPILLARSE LOS DIENTES Y NO REPARA EN ESOS RES{DUOS
DE ALIMENTOS EMPACADOS., EL RESULTADO ES CARIES DENTAL.

EsTos RESfDUOS DE ALIMENTOS RETENIDOS POR MAS TIEM
PO DEL INDICADO SUFREN EL PROCESO NATURAL DE DESCOMPOSICION -
DE TODA MATERIA ORGANICA Y ACTUANDO LOS DEMAS FACTORES QUE --
CONTRIBUYEN AL APARECIMIENTO DE CARIES, AYUDAN AL PROCESO DE
DESTRUCCION DEL TEJIDO DENTARIO CON LAS CONSECUENCIAS ANTES -
CITADAS,

LA PARTE ESTETICA TAMPOCO SE QUEDA ATRAS: SI LA -
PIEZA DENTARIA EXTRA{DA CORRESPONDE A CUAQLUIERA DE LAS SEIS
PIEZAS ANTERIORES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES, LA EXPRE-
SION DE LA CARA CAMBIA NOTABLEMENTE. HAY CIERTA RELACION EN
FORMA Y DISTANCIA DE UN ORGANO A OTRO Y LOS MUSCULOS FACIALES
COLOCADOS Y ORDENADOS CONFORME A TODOS LOS ELEMENTOS QUE CONS
TITUYEN LA CARA, FORMANDO ESE CONJUNTO LO QUE CONOCEMOS CON -
EL NOMBRE DE EXPRESION FACIAL,

DESAGRADA A LA VISTA LA CARA DE UNA PERSONA QUE AL
SONREfR MUESTRA EL ESPACIO DEJADO POR LAS PIEZAS DENTARIAS EX
TRAIDAS, ESTO A VECES ES MOTIVO DE COMPLEJOS EN LOS NIfOS ViC
TIMAS DE BURLAS DE SUS COMPAFEROS DE ESTUDIO: O DE FRUSTRACIQ
NES EN LA MUJER QUE VE EN ESA FORMA DISMINUIR SUS POSIBILIDA-
DES DE APARECER BONITA; O DEL HOMBRE QUE ENCUENTRA POCA ACEP-
TACION DEL PUBLICO EN EL DESEMPEfO DE SU TRABAJO, O ENCUENTRA
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QUE ES UN OBSTACULO PARA OBTENER UN EMPLEO O UNA MEJOR POS]--
CION QUE REQUIERE BUENA PRESENTACION,

OTRA FUNCION IMPORTANTE QUE TIENE LA CONSERVACION
DE LA DENTADURA COMPLETA ES QUE AYUDA A LA FONACION EN LA PRQ
NUNCIACION CORRECTA DEL IDIOMA.

ToDos ESTOS TRASTORNOS SE EVITARfAN SI LA PERSONA -
NO PERDIERA SUS PIEZAS DENTARIAS, NO QUIERE DECIR ESTO QUE SEA
LA CARIES LA RESPONSABLE DE LA PERDIDA DE LAS PIEZAS DENTARIAS,
PERO S1 PUEDE ASEGURARSE QUE ES LA CARIES LA QUE OCUPA EL PRI-
MER LUGAR EN LAS AFECCIONES ORALES,

CARIES DENTAL.-

LA CARIES DENTAL ES UN PROCESO DE DESTRUCCION DEL -
TEJIDO DURO DEL DIENTE. QUE PROGRESA DE FUERA HACIA ADENTRO.
EN SU FASE AVANZADA ATACA LOS TEJIDOS BLANDOS, OCASIONANDO =---
TRASTORNOS DE ORDEN LOCAL O GENERAL: DOLOR., INFECCION, ABSCE-
SO, DESTRUCCION DE LA PIEZA DENTARIA, DEL HUESO QUE LO RODEO 0
DE LOS LIGAMENTOS QUE LA UNEN A ESTE. A VECES EL PROCESO DES-
TRUCTIVO, TRANSFORMADO YA EN PROCESO INFECCIOSO, OCASIONA TRAS
TORNOS SECUNDARIOS QUE REPERCUTEN EN AFECCIONES CARDIACAS, ocCu

LARES, DE LAS AMIGDALAS, DE LOS 0fDOS, DE LOS SENOS MAXILARES,
FIEBRE REUMATICA, ETC.
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UNA AFECCION AL PARECER INSIGNIFICANTE PUEDE TENER
GRANDES REPERCUSIONES PATOLOGICAS,

ENTRE MAS SE EXTIENDE LA CARIES. HAY MAS DESTRUC--
CION DEL TEJIDO NATURAL DEL DIENTE, TEJIDO QUE TIENE QUE SER
REPUESTO PARA REHABILITAR LA PRINCIPAL FUNCION DE LA DENTADU-
RA : LA MASTICACION CORRECTA DE LOS ALIMENTOS. EL TEJIDO NA-
TURAL ES IMPOSIBLE DE SUSTITUIR, EL ODONTOLDGO RESTITUYE ESA
FUNCION MASTICATORIA COMBINANDOLA CON LA ESTETICA, PERO NO --
HAY QUE OLVIDAR QUE NUNCA ALGO ARTIFICIAL REUNE TODAS LAS CON
DICIONES DEL TEJIDO NATURAL.

METODOS DE PREVENCION.-

CoMo TODA ENFERMEDAD -UE LLEGA A CONSTITUIR UN PRQ
BLEMA DE SALUD PUBLICA SE TRATAN DE BUSCAR LAS MEDIDAS PREVEN
TIVAS ADECUADAS PARA AMINORAR, EN LO POSIBLE, ESE PROBLEMA,
Es LO QUE HA SUCEDIDO CON LA CARIES DENTAL.

EL PROFESOR VIEGAS, DE LA FAcuLTAD DE HIGIENE Y SA
Lup PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAo PauLo pice: "Poprfamos
INTERFERIR EN EL MECANISMO DE LA CARIES SI TUVIESEMOS ALGUNA
SUSTANCIA QUE PUDIESE MODIFICAR LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, --
TORNANDOLO MAS CONSISTENTE., MENOS SOLUBRE A LOS Acipos”,

YA pESDE 1929 EN QuUE MCKAY AL ESTUDIAR EL ESMALTE
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MANCHADO LO RELACIONG CON LA CARIES DENTAL LANZANDO SU HIPOTE
SIS QUE LOS DIENTES MANCHADOS NO ERAN SUSCEPTIBLES A LA CARIES
DENTAL., COMPROBANDO QUE EL FLUOR ERA EL ELEMENTO QUE ESTABA -

INVOLUCRADO EN ESOS DIENTES MANCHADOS, SE PENSO EN UTILIZARLO
COMO MEDIDA PREVENTIVA CONTRA ESA AFECCION,

ENn 1805 MoRICHINI HAB{A COMPROBADO LA PRESENCIA DE
FLUOR EN LOS DIENTES HUMANOS Y EN 1874 ERHARDT RECOMENDABA EL
USO INTERNO DEL FLUOR, PUES “SuU USO PERMIT{A EL AUMENTO DE LA

DUREZA Y MEJOR CALIDAD DEL ESMALTE DE LOS DIENTES., PROTEGIEN-
DOLOS ASf CONTRA LA CARIES”.

Y”... EN 1892 CRICHTON-BROWNE ASEVERABA QUE UN SU-
MINISTRO ADECUADO DE FLUOR MIENTRAS SE VERIFICA EL DESARROLLO
DE LOS DIENTES, ES ESENCIAL A LA FORMACION DEL ESMALTE Y CUAL
QUIER DEFICIENCIA A ESTE RESPECTO RESULTARA EN ESMALTE POCO -
DENSO Y DE CALIDAD INFERIOR”,

LA ACCION DE LA CARIES CONTRA LA SUPERFICIE DEL --
DIENTE LA HACE EN FORMA DE ATAQUE: LA RESISTENCIA .UE EL ES-
MALTE PRESENTA CONSTITUYE SU DEFENSA: PERO”,,,NO SE TRATA DE
UNA DEFENSA ACTIVA, COMO POR EJEMPLO, EN EL CASO DE LOS MECA-
NISMOS FAROCITARIOS EN EL PROCESO INFLAMATORIO, SE TRATA DE

UNA DEFENSA PASIVA, LIGADA A LA CONSTITUCION QUIMICA DEL ES--
MALTE"”,




EL FLUOR INCORPORADO AL ESMALTE LLEGA A CONSTITUIR
UNA BARRERA A LA PENETRACION DE LA CARIES DENTAL., ESA BARRERA
PUEDE SER FUERTE O DEBILITADA SEGUN LA CANTIDAD DE FLUOR QUE
ENTRE EN SU FORMACION, LA EPOCA DE SUMINISTRO EN LA EDAD DEL
INDIVIDUO Y LA FORMA EN QUE ES PROPORCIONADO. "EXISTE EVIDEN
CIA EPIDEMIOLOGICA SUFICIENTE PARA DEMOSTRAR QUE EL ESMALTE.
CUYA MINERALIZACION OCURRIO DURANTE UN PER{ODO EN QUE EL INDL
VIDU RECIBIR{A UNA PEQUEFA CANTIDAD FLUOR DIARIAMENTE, ES --
MAS RESISTENTE MUE EL ESMALTE CUYA MINERALIZACION SE PRODUJO
SIN ESE PEQUEFO SUPLEMENTO DIETETICO DE FLUOR. COMPORTASE.
PUES, EL FLUOR COMO UN ELEMENTO-TRAZO CUYA PRESENCIA EN LA --
DIETA, EN DOSIS POCO SUPERIOR A 1 MG. DIARIO., RESULTA EN UNA
RESISTENCIA AUMENTADA A LOS AGENTES CAUSANTES DE LA CARIES”,

MucHoS ESTUDIOS SE HAN HECHO A PARTIR DE LA TERCE-
RA DECADA DEL PRESENTE SIGLO PARA CONOCER CUAL ES LA MEJOR --
FORMA DE SUMINISTRAR FLUOR AL INDIVIDUO Y AUE PROPORCION DEBE
SER LA MAS INDICADA. SE HA HECHO INGERIDO A TRAVES DEL AGUA
DE ABASTECIMIENTO O EN COMPRIMIDOS DE FLUOR SUMINISTRADOS DIA
RIAMENTO A LOS NIf0S, O ADICIONADO A LA SAL DE COCINA Y NO --
HAN FALTADO ESTUDIOS EN LOS QUE SE HA RECOMENDADO EN LA LECHE
Y EN LAS HARINAS. TAMBIEN SE UTILIZA APLICADO LOCALMENTE EN
"APLICACIONES TOPICAS"” 0 EN FORMA DE DENTR{FICOS.

“GEROULD EXAMINANDO MUESTRAS DE ESMALTE PULVERIZA-
DO TRATADO CON FLUORUROS, BAJO LA DIFRACCION ELECTRONICA Y DE
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Ravos X, OBSERVO QUE EL PRODUCTO QUE SE FORMA POR LA APLICA--
c16N Topica Es EL FLUORURO DE CALCIO, Acipo RESISTENTE., OBSER
VACION ESTA CONFIRMADA POR OTROS AUTORES Y QUE, CUANDO HAY IN
GESTION DE FLUOR DURANTE EL PER{ODO DE FORMACION DEL DIENTE -

(FLUORURACION DEL AGUA), LO QUE SE FORMA ES FLUORAPATITA DE -
CALCIO, QuE Es AcIDO RESISTENTE”.

APLICACION TOPICA :

cald (Po™)® (0H)Z + 20 NaF=10 CaFZ+ 6NAPOM+2NAOH
INGESTION :

CACOH)2+ 3CA3 (POY)2+2NAF=CAF2* 3Ca3 (PO™)2+2NAOH

"CAsf TODOS LOS ESPECIALISTAS EN LA MATERIA CONVIE-
NEN EN QUE EL CONSUMO APROPIADO DE FLUORUROS. INCORPORADO A LA
DIETA DURANTE EL DESARROLLO DE LOS DIENTES, DA POR RESULTADO -
UN CONSIDERABLE DESCENSO DE LA INCIDENCIA DE LA CARIES DENTAL".

EL USO DE TABLETAS DE FLUORURO DE SODIO ADMINISTRA-
DO A LOS NIFIOS ES MUY PROMETEDOR: HELD Y COLABORADORES EN Sul-
ZA  ASf LO DEMOSTRARON EN ESTUDIOS QUE REALIZARON CON NIfiOS -
ESCOLARES A LOS CUALES LES ADMINISTRARON DIARIAMENTE COMPRIMI-

DOS DE 2,21 MG. DE FLUORURO DE SODIO, O SEA, EL EQUIVALENTE A
A 1 MG, DE FLUOR.
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XIT1.- ALIMENTACION Y CARIES DENTAL.-

ESTE TEMA €S DE SUMA IMPORTANCIA, YA QUE PUEDE SER-
VIR COMO BASE TEORICA SOLIDA PARA CONTROLAR LA CARIES DENTAL
POR MEDIO DE LA DIETA,

Como PRIMERA ETAPA PRACTICA DEBERA OBTENERSE DEL PA
CIENTE UNA H1STORIA DIETETICA ADECUADA., ESTA HISTORIA DEBERA
CUBRIR UN PROMEDIO DE DIfEZ DiAS CUANDO EL NINO O EL ADULTO V]
VE EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES,

De LA HisToRIA DIETETICA DEBEMOS EXTRAER LA SIGUIEN
TE INFORMACION :
A) LA NATURALEZA DE LOS ALIMENTOS INGERIDOS.
B) UN CALCULO DE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS INGERI--
DOS.
C) EL ORDEN EN QUE SE INGIEREN LOS ALIMENTOS,
D) INFORMACION SOBRE LA PREPARACION DE ELLOS.

LOoS ALIMENTOS QUE ESTAN AL ALCANCE DEL HOMBRE SON :
1)  CARBOHIDRATOS

2) PROTEINAS

3) GRASAS

SE HA DEMOSTRADO QUE LOS CARBOHIDRATOS SON AGENTES
ETIOLOGICOS IMPORTANTES EN LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL.
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EXISTE RAZON PARA CREER QUE LAS GRASAS ESTAN ASOCIADAS CON LA
INHIBICION DE CARIES,

RECIENTEMENTE SE HA ACUMULADO INFORMAC ION CIENTIFI-
CA SOLIDA QUE MUESTRA LA EXISTENCIA DE CIERTA RELACION ENTRE
PROTEINAS Y CARIES, DISCUTIREMOS EL PAPEL DE LAS PROTEINAS Y

CARIES, AS{ COMO TAMBIEN EL PAPEL DE LAS PROTEINAS, LAS GRA--
SAS Y LOS CARBOHIDRATOS.

PROTEINAS Y LA CARIES DENTAL.-

AUNQUE SE SABE QUE LOS ANIMALES CARNIVOROS RARA VEZ
SUFREN DE CARIES DENTAL Y QUE LAS PERSONAS CON DIETAS ELEVA--
DAS DE PROTEINAS NO TIENEN SUSCEPTIBILIDAD PARTICULAR A LA CA
RIES, TENEMOS MUY POCA INFORMACION QUE INDIQUE QUE LA PRESEN-
CIA DE PROTEfNAS EN DIETAS CON CARBOHIDRATOS PUEDE INFLUIR EN
LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DE CARIES DE ESTAS ULTIMAS. ALGU-
NOS INVESTIGADORES HAN SOSPECHADO QUE LAS CANTIDADES Y LAS --
PROPIEDADES FISICAS DE LAS PROTEINAS DE LA HARINA DE TRIGO --
SON DE IMPORTANCIA EN LA DESTRUCCION DENTAL. LAS PROTE[NAS -
DE TRIGO COMO GLIADINA Y FLUTENINA, POSEEN LA PROPIEDAD DE --
FORMAR GLUTEN AL SER HUMEDECIDAS CON AGUA. EL GLUTEN. A SU -
VEZ, DETERMINA EN GRAN PARTE LAS PROPIEDADES FISICAS DE LA MA
SA HARINOSA, AUN SON SOLO CONJETURAS SABER SI ESTAS PROPIEDA
DES PUEDEN ALTERAR O NO EL POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS AL[--
MENTOS HORNEADOS. SIN EMBARGO, SE HA DEMOSTRADO QUE LA ADI--
CION DE GLUTEN AL PAN DISMINUYE EL EFECTO CARIOGENICO.



115

SE HA OBSERVADO TAMBIEN ESTE EFECTO EN PIEZAS EXPE-
RIMENTALES CONTENIENDO LECHE EN POLVO, AL METER A LA AUTOCLA
VE LA LECHE EN POLVO SE DESTRUYE LA LISINA Y AUMENTA LA CAPA-
CIDAD CARIOGENICA DE DIETAS CON LECHE EN POLVO EXPUESTA A ES-
TE TRATAMIENTO, LA LISINA POSIBLEMENTE REDUCE LA VELOCIDAD -
DE DESCALCIFICACION DEL ESMALTE FORMADO POR UN COMPLEJO CON -
LA SUPERFICIE DEL ESMALTE RETRASANDO DE ESTA MANERA LA DIFU--
SION DE ACIDOS AL ESMALTE.

AuNgue ES DEMASIADO TEMPRANO PARA ESTIMAR LA IMPOR-
TANCIA DE ESTOS HALLAZGOS EN TERMINOS DE LA ETIOLOGIA DE LA -
CARIES DENTAL, PODEMOS AFIRMAR QUE APUNTA HACIA LA POSIBILI--
DAD DE QUE EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS, LA MODIFICACION DE LOS
CONSITUYENTES DE PROTE{NAS DIETETICAS PUEDE AFECTAR A LA INCL
DENCIA DE LA CARIES.

GRASAS Y LA CARIES DENTAL.-

SE HA OBSERVADO EN ESTUDIOS EN SERES HUMANOS Y ANI-
MALES QUE LAS GRASAS DIETETICAS TIENEN INFLUENCIA PARA LIMI--
TAR LA CARIES. LAS OBSERVACIONES SOBRE PERSONAS, CON POCAS -
EXCEPCIONES, NO SE HAN DIRIGIDO PRINCIPALMENTE A COMPRENDER -
LA RELACION ENTRE GRASAS Y CARIES, HAN SIDO MAS BIEN OBSERVA
CIONES CASUALES HECHAS EN EXAMENES GENERALES DE PUEBLOS PRIM]
TIVOS O HAN SIDO OBSERVADAS EN GRANDES ESTUDIOS SOBRE NUTRI--
CION EN PERSONAS RESIDENTES EN INSITUCIONES,

LOS INFORMES DE UN INVESTIGADOR DE QUE LAS DIETAS




RICAS EN GRASAS TIENEN LA DESTRUCCION DENTAL EN LOS NINOS, -
HECHOS ESTOS ESTUDIOS POR PERSONAS INTERESADAS EN INSTITUCIQ
NES. ESTE MISMO INVESTIGADOR DEMOSTRO POSTERIORMENTE QUE LA
INHIBICION DE LA CARIES TAMBIEN PODRIA PRODUCIRSE CON DIETAS
QUE CONTUVIERAN CANTIDADES APRECIABLES DE AZUCARES SIMPLES.
UN RASGO.COMUN DE ESTAS DIETAS PARA LA DETENCION DE CARIES -
FUE LA INCLUSION DE ACEITE DE H{GADO DE BACALAO, EN RELA---
CION CON ESTO ES INTERESANTE OBSERVAR EL INFORME DE OTRAS --
FUENTES AFIRMANDO QUE CUANDO SE ADMINISTRO VITAMINA D EN FOR
MA DE PREPARACION DE ACEITE DE H{GADO DE BACALAO EN RESIDEN-
TES DE UNA INSITUCION INFANTIL, FUE MAS EFICAZ PARA LIMITAR
LA CARIES DENTAL., QUE CANTIDADES SIMILARES O MAYORES DE VITA
MINA D ADMINISTRADAS EN FORMA DE ERGOSTEROL IRRADIADO,

ESTOS HALLAZGOS INDICABAN QUE LAS PROPIEDADES Fis]
CAS DEL HIGADO DE BACALAO, UNA GRASA, ERAN RESPONSABLES DE -
ESTA INHIBICION DE CARIES.

Los EFECTOS DE ACIDOS GRASOS EN EL CRECIMIENTO IN
VITRO DE LACTOBACILOS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS BUCALES
Y FLORA BUCAL MEZCADA CON PLACAS DENTALES Y SALIVA HAN SIDO
AMPLIAMENTE ESTUDIADOS POR INVESTIGADORES, LOS AcIDOS GRA--
S0S DE 6 A 12 CARBONOS DE LONGITUD MOSTRARON INHIBICION DEL
CRECIMIENTO MICROBIANO, PERO LOS ACIDOS GRASOS INSATURADOS
CON 18 CARBONOS ESTIMULAN LIGERAMENTE EL CRECIMIENTO DE ALGU
NAS SEPAS DE LACTOBACILOS,

TAMBIEN SE HAN ESTUDIADO LOS EFECTOS DE LOS ACIDOS
GRASOS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, SE HA INFORMADO QUE --
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CUANDO SE APLICA ACIDO OLEICO A UNA SUPERFICIE DENTAL ANTES
DE SU EXPOSICION A UNA MEZCLA ACIDA DE SALIVA PROPORCIONA --
PROTECCION ANTE LA DESCALCIFICACION.

BASANDONOS Y EN OTRAS OBSERVACIONES. PODEMOS DECIR
POR EL MOMENTO., QUE LAS GRASAS DIETETICAS INHIBEN LA CARIES
DENTAL., ESTE EFECTO PUEDE ATRIBUIRSE A :

A) ALTERACIONES DE LAS PROPIEDADES SUPERFICIALES
DEL ESMALTE,

B) INTERFERENC!A EN EL METABOLISMO DE LOS MICROOR
GANISMOS BUCALES,

c) MobIFICACION DE LA FISIOLOGfA BUCAL DE LOS
CARBOHIDRATOS.,

CARBOHIDRATOS Y LA CARIES DENTAL.-

LoS CARBOHIDRATOS DEBEN DE SER SUSCEPTIBLES A LA -
ACCION DE MICROORGANISMOS BUCALES AL GRADO DE FORMARSE PRO--

DUCTOS QUE PARTICIPEN EN LA DESTRUCCION DE LA SUPERFICIE DEL
ESMALTE.

MucHOS POLISACARIDOS., DISACARIDOS Y MONOSACARIDOS
DE LA DIETA TIENEN PROPIEDADES CARIOGENICAS: ALGUNAS PRESEN-
TAN ESTAS PROPIEDADES CON MAYOR FUERZA QUE OTRAS,

LoS CARBOHIDRATOS NATURALES Y LOS RFFINADOS SON CA
PACES DE PARTICIPAR EN LA INICIACION DE LA CARIES.,
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LoS CARBOHIDRATOS A PARTIR DE LOS CUALES SE FORMA
LA PLACA DENTAL O BACTERIANA, FACILMENTE PARECEN TENER MAYOR
POTENCIAL DE PRODUCCION DE CARIES, LOS CARBOHIDRATOS QUE SE
ELIMINAN LENTAMENTE EN LA BOCA FAVORECEN LA INICIACION DE LA
CARIES,

LOS CARBOHIDRATOS QUE SON RAPIDAMENTE ELIMINADOS -

DE LA BOCA SON DE MUCHA MENOR IMPORTANCIA EN LA PRODUCCION -
DE LA CARIES,

S1 NOS DETENEMOS A REFLEXIONAR SOBRE ESTAS AFIRMA-
CIONES, OBSERVAREMOS CLARAMENTE QUE TRES ASPECTOS DE FISIOLQ
GfA BUCAL DE LOS CARBOHIDRATOS SON DE IMPORTANCIA ESENCIAL -
EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES, ESTOS SON :

[) FoORMA QUiMICA DE LOS CARBOHIDRATOS INGERIDOS,
II) RiIT™MO EN QUE LOS CARBOHIDRATOS SE ELIMINAN DE
LA CAVIDAD BUCAL.

I11) FRECUENCIA CON QUE SE INGIEREN LOS CARBOHIDRA-
T0S,

ESTOS PRINCIPIOS HAN SIDO DEMOSTRADOS ADECUADAMEN-
TE POR INVESTIGADORES SUECOS EN EXPERIMENTOS EN LOS QUE SE -
DIO AZUCAR DE TAL FORMA QUE SE ESTUVIERA PRESENTE EN LA CAV]
DAD BUCAL EN DIVERSAS HORAS DEL DI{A, DESDE VARIAS HORAS HAS-
TA UN DIA COMPLETO, EN ESTAS CONDICIONES SE ENCONTRO QUE LA
DESTRUCCION DENTAL AUMENTABA A UN GRADO MUY LIMITADO DE PER~
SONAS . QUE CONSERVABAN EL AZUCAR EN LA BOCA DURANTE CORTO - =
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TIEMPO, Y SE OBSERVO QUE SE PRODUCIA CON MARCADA FRECUENCIA -
EN PERSONAS QUE CONSERVABAN EL AZUCAR POR VARIAS HORAS. -

EN LOS PRIMEROS INTENTOS PARA CONTROLAR DIETETICA--
MENTE LA CARIES DENTAL, SE DABA MAYOR ENFASIS A LA CANTIDAD.,
EN VEZ DE LAS CARACTER{STICAS TIPICAS DE LOS CARBOHIDRATOS --
PRESENTES EN LA DIETA, BASANDOSE EN CONOCIMIENTOS MAS RECIEN
TES, ESTE ENFOQUE DEBERA DESCARTARSE Y HACERSE LAS CORRECCIO-
NES DIETETICAS QUE TOMAN EN CONSIDERACION LA CAPACIDAD QUE --
TIENEN LOS ALIMENTOS CON EL CONTENIDO DE CARBOHIDRATOS PARA -
PERMANECER EN LA BOCA Y PARA SER CONVERTIDOS EN ACIDOS POR LA
ACCION DE LOS MICROORGANISMOS BUCALES.,

POTENCIAL DE DESCALCIFICACION.-

EN ESTE ESTUDIO SE ALIMENTO A SUJETOS CON UNA VARIE
DAD DE ALIMENTOS COMUNES, Y SE DETERMING LA CANTIDAD DE ALI--
MENTO QUE SE ADHER[A A LAS PIEZAS DEPUES DE COMER., SUBSECUEN
TEMENTE SE INCUBO ESTA CANTIDAD DE ALIMENTO CON SALIVA, Y SE
MIDIO LA CANTIDAD DE AciDo 0.1 FORMADA EN CUATRO HORAS., EL --
PRODUCTO DE LA CANTIDAD DE ALIMENTO RETENIDO MULTIPLICADO POR
LA CANTIDAD DE ACIDO FORMADO DESPUES DE LA INCUBACION CON SA-
LIVA SE DENOMINO POTENCIAL DE DESCALCIFICACION, SE SUGIRIO -
QUE ESTO ERA UNA MEDIDA DE LA CAPACIDAD CARIOGENICA DEL ALI--
MENTO PARTICULAR ESTUDIADO,

SE HA OBSERVADO QUE EXISTE UN AUMENTO DE NUEVE VE--



CES LA CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS RETENIDOS EN LA BOCA DES---
PUES DE LA INGESTION DE UNA GALLETA. SI LA COMPARAMOS CON --
UNA ZANAHORIA FRESCA. EXISTE DIFERENCIA SIMILAR ENTRE SUS -
POTENCIALES DE DESCALCIFICACION, PUESTO QUE LOS VALORES DE -
FORMACION DE ACIDO A LAS CUATRO HORAS SON SIMILARES.

MENCIONAREMOS BREVEMENTE LAS TEORIAS QUE HABLAN SQ
BRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES CON RELACION A LA ALIMENTACION.

EN cuanto A MILLER, QUIEN PUBLICO EXTENSOS RESULTA
pos soBRE LA "TEORIA ACIDOGENICA” en 1882.

EN LA CUAL LA HIPOTESIS AFIRMA. QUE LA CARIES ES -
UN PROCESO QUIMIPARACITO QUE CONSTA DE DOS ESTAPAS, DESCALCL
FICACION DEL ESMALTE. CUYO RESULTADO ES SU DESTRUCCION TOTAL
Y DESCALCIFICACION DE LA DENTINA, COMO ETAPA PRELIMINAR.

EL ACIDO QUE CAUSA ESTA DESCALCIFICACION PRIMARIA
PROVIENE DE LA FERMENTACION DE LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN -
ALMIDONES Y AZUCARES EN SU COMPOSICION, QUE SE ALOJAN EN ZO-
NAS RETENTIVAS DE LOS DIENTES,

MILLER DI6 COMO CONCLUSION QUE LOS CARBOHIDRATOS -
SON LOS PRODUCTORES DE UNA GRAN ACIDEZ BUCAL, DANDO COMO RE-
SULTADO QUE LA ACIDEZ PROVOCA LA DEGRADACION EN EL ESMALTE.,
POR MEDIO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA QUE AYUDA A LA PROLIFE
RACION DE LOS MICROORGANISMOS.

La "TEORIA DE PROTEOLISIS Y QUELACION” ResuLeve --
LAS DISCUSIONES SOBRE SI EL PRIMER ATAQUE DE CARIES SE HACE




EN LA PORCION ORGANICA O INORGANICA DEL ESMALTE. AL AFIRMAR
QUE AMBAS PUEDEN SER ATACADAS SIMULTANEAMENTE. PERO SI SE -
HA DE ACEPTAR LA “TEORIA DE PROTEOLISIS Y QUELACION” WABRAN
DE HACERSE VARIAS CONCILIACIONES, CONCLUYENDO EN :

1) OBSERVACION DEL AUMENTO DE FRECUENCIA DE
CARIES AL AUMENTAR EL CONSUMO DE AZUCAR.

2) (OBSERVACIONES DEL AUMENTO DE LA CANTIDAD
DE LACTOBACILOS., CUANDO LA ACTIVIDAD DE
CARIES ES ELEVADA,

3) OBSERVACION DE LA DISMINUCION DE FRECUEN
CIA DE CARIES DESPUES DE LA ADMINISTRA--
CION TOPICA DE FLUOR O SU CONSUMO POR VA
GENERAL.

LA MAYOR FRECUENCIA DE CARIES CONCOMITANTE CON EL
AUMENTO DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS OCURRIA MEDIANTE LA AC-
CION DE ESTOS EN :

A) ESTIMULACION O AUMENTO DE PROTEOL{SIS.

B) PRODUCCION DE CONDICIONES EN LAS CUALES LAS
PROTE{NAS QUERATINICAS SON MENOS ESTABLES.,

C) ASOCIACION CON EL CALCIO,

VARIOS ESTUDIOS LLEVADOS A CABO POR ZIPKIN LARSON
Y 'COLABORADORES, HECHOS EN ANIMALES HAN COMPROBADO QUE LA -
INCORPORACION DE UNA SUBSTANCIA QUELANTE, ACIDO ETILENDIA--
MINTETRAACETICO, A LA DIETA CARIOGENICA, RESULTABA EL AUMEN
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TO DE INTENSIDAD DE CARIES, AS! COMO EN LA DEFICIENCIA DE --
DITRIBUCION DE LESIONES., AUNQUE ESTAS PRUEBAS NO CONFIEREN

GRAN SOLIDEZ A LA "TEORIA DE PROTEOLISIS Y QUELACION”, poRr
LO MENOS NO LA CONTRADICEN.
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TERAPEUTICA .-

SON VARIOS LOS PUNTOS QUE SE DEBEN DE CONSIDERAR A
ESTE RESPECTO, EN PRIMER LUGAR DEBE HACERSE UN DIAGNOSTICO -
ADECUADO, HACIENDO HINCAPIE EN LOS DATOS OBTENIDOS EN CUANTO
A APOPTE ALIMENTARIO Y VITAMINICO SE REFIERA,

UNA VEZ HECHO LO ANTES MENCIONADO, ES DAR EL APORTE
NECESARIO DE LAS VITAMINAS O VITAMINA REQUERIDAS, ESTO SE HA-
CE MEDIANTE CANTIDADES BIEN ESTABLECIDAS CO“O A CONTINUACION
PRESENTAMOS

CUADRO DE REQUEREMIENTOS VITAMINICOS
i ot
A 5 000 Ul. 1 500 a 5 000 UI.
D 4 000 UI. 4 000 UI.
C 70 A 80 Ma. 1.5 X Ke. pE Peso
TIAMINA S A 10 m6. (3v.DfA)
K 25 MG, DIAR1OS
E Desconoc1DA DesconocipA
Ac. FéLIco » "
Blz [ ) [}
InosiTOL
PIRODIXINA
BroTInNA

Ac. PARAMING
BENZAICO » ”




124
XIV.-  ALIMENTOS CONSIDERADOS DE “ALTO RILSGO”.-

SE CONSIDERAN ALIMENTOS DE “ALTO RIESGO” AQUELLOS
CUYO CONTENIDO ES ALTO EN CARBOHIDRATOS Y DE MAYOR ADHERENCIA
A LAS SUPERFICIES DENTALES,

DEBIDO A QUE LA SALIVA CONTIENE UNA INMUNOGLOBULI-
NA A SECRETORIA, SIENDO SU PRINCIPAL FUNCIGN LA DE PROTEGER -
CONTRA VIRUS QUE INVADEN EL TRACTO RESPIRATORIO O INTESTINAL
Y A ALGUNAS BACTER!AS DE LA PLACA DENTROBACTERIANA,POSIBIL]-~-
TANDO SU FAGOCITOSIS POR LOS NEUTROFILOS DE LA CAVIDAD ORAL:
ES Asf COMO LA SALIVA DE ALGUNOS INDIVIDUOS PUEDE CONTENER --
FACTORES BACTERIOLITICOS. ADEMAS SU VISCOSIDAD Y CANTIDAD --
PUEDEN GRAVITAR EN LA INCIDENCIA DEL DETERIORO DENTARIO.

S1 BIEN LOS AZUCARES INTERVIENEN DIRECTAMENTE EN -
LA FORMACION DE CARIES, EN SU EVOLUCION INTERVIENEN TAMBIEN Y
QUIZA DE MANERA MAS DIRECTA LOS SIGUIENTES FACTORES :

1) CoMPOSICION QUIMICA DEL ALIMENTO, ALGUNO DE --
SUS COMPONENTES QUIMICOS PUEDE AUMENTAR SU CARIOGENICIDAD.

2) LA ADHESIVIDAD DEL ALIMENTO. HAY ALIMENTOS --
MUY PEGAJOSOS COMO: CHICOLOSOS, CHICLES, CEREALES RECUBIERTOS
CON AZUCAR, LOS CUALES DURAN MAS TIEMPO EN CONTACTO CON LOS -
DIENTES, Y ESTO LOS HACE MAS CARIOGENICOS QUE, POR EJEMPLO,
LAS BEBIDAS AZUCARADAS QUE AUNQUE CONTIENEN AZUCARES Y TAMBIEN



125

SE CONSIDEREN CARIOGENICOS NO PRESENTAN ADHESIVIDAD AL DIENTE,
5) T1EMPO Y FRECUENCIA CON QUE SE INGIERE. ES RE
COMENDABLE QUE LOS ALIMENTOS CON AZUCARES SE INGIERAN UNICA--
MENTE DURANTE LAS COMIDAS, Y QUE LA INGESTION SEA ESPORADICA.
YA QUE ENTRE MENOS FRECUENTE SEA, MENOR SERA SU CARIOGENICIDAD,

Los ALIMENTOS DE "ALTO RIESGO"” TIENEN EL iNDICE DE
CARIOGENICIDAD Y SON EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS CONSIDERADOS
COMO GOLOSINAS, POR EJEMPLO: LAS GOMAS DE MASCAR, LOS REFRES
COS, LOS CARAMELOS, FRUTAS SECAS, PASITAS, CONFITURAS, FRITU--
RAS, MERMELADAS, CHICLOSOS Y DEMAS PRODUCTOS QUE CONTENGAN AZU
CARES O HARINAS FERMENTABLES, OTRO TIPO DE ALIMENTOS CONSIDE-
RADOS COMO DE "ALTO RIESGO” O CARIOGENICOS AUNQUE NO SON GOLO-
SINAS, SON : CEREALES CUBIERTOS CON AZUCAR, POSTRES Y PANES -
DE REPOSTERfA, PODEMOS CONCLUIR QUE LOS CARBEOHIDRATOS SON DE
LOS ALIMENTOS QUE TIENEN UN MAYOR NIVEL DE CARIOGENICIDAD Y EN
TRE ELLOS EL MAS PERJUDICIAL ES LA SACAROSA O AZUCAR COMUN,

ES POR LO ANTES CITADO QUE SE RECOMIENDA INGERIR --
ALIMENTOS AZUCARADOS L{QUIDOS EN LUGAR DE SOLIDOS, Y TAMBIEN -
QUE LOS ALIMENTOS CARIOGENICOS O DE "ALTO RIESGO” SEAN INGERI-
DOS UNICAMENTE DURANTE LAS COMIDAS, YA QUE LA CARIOGENICIDAD
AUMENTA EN REALCION DIRECTA A LA FRECUENCIA DE LA INGESTION DE
ELLOS.

AON CUANDO CREEMOS QUE SI LOS NINOS NO COMIERAN SA-
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CAROSA SERIAN MAS ALUDABLES (AUNQUE NO NECESARIAMENTE MAS FE-
LICES) IGUALMENTE PODRAIN DISFRUTAR DE LOS DULCES O LOS ALI--
MENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR SI SE LIMITA SU INGESTION A LAS -
"HORAS DE LAS COMIDAS”, PUES DE ESA MANERA EL DAfl0 A LOS DIEN
TES RESULTA MINIMO, DEBEMOS COMBATIR LA COSTUMBRE DE "COMER
ENTRE COMIDAS"”, PUES NO EXISTE ALGUNA RAZON RECOMENDABLE PARA
QUE UN NINO SANO LO HAGA:; PERO EN CASO DE QUE RESULTE IMPOSI-
BLE DOMINAR EL DESEO DE COMER "ENTRE COMIDAS” EXISTE LA ALTER
NATIVA DE PROPORCIONAR ALIMENTOS QUE NO CONTENGAN SACAROSA.
PODREMOS RECOMENDAR PARA TALES MOMENTOS QUE, EN LUGAR DE SUML
NISTRAR EL DULCE QUE EL NIfO SOLICITA (MOVIDO POR LA COSTUM--
BRE O LA PUBLICIDAD), SE LE OFREZCAN FRUTAS FRESCAS (QUE si -
BIEN CONTIENEN AZUCARES ESTAN MENOS CONCENTRADOS Y RESULTAN -
MENOS CARIOGENICOS) VERDURAS, CACAHUATES, PAPAS Y TODA LA GA-

MA DE "BOTANAS” LIBRES DE SACAROSA QUE LOS ADULTOS ACQSTUM---
BRAN CONSUMIR,

Los NINOS QUE PADECEN DIABETES, LOS QUE NO PUEDEN
METABOLIZAR LA SACAROSA Y POR LO TANTO NO LA CONSUMEN, AQUE--
LLOS QUE SE DESARROLLAN EN COMUNIDADES EN DONDE AUN NO LLEGA
EL "TIPO DE VIDA OCCIDENTAL"”, NO SUFREN DE CARIES., PERO NoO -
TENEMOS QUE LLEGAR A TALES EXTREMOS:; ES POSIBLE CRIAR NIfioS -
SIN CARIES EN UNA SOCIEDAD DE "CONSUMO DE AZUCAR"” SI LIMITA--
MOS O MEJOR AUN, SI REGLAMENTAMOS SU INGESTION Y SI LOGRAMOS
ADVERTIR EN LA ETIQUETA DE TODOS LOS PRODUCTOS QUE CONTIENEN
AZUCAR QUE ESE PRODUCTO ES NOCIVO PARA LA SALUD, PARTICULAR--
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MENTE SI SE INGIERE ENTRE COMIDAS,

DESPUES DE ANALIZAR EL CONTENIDO DE SACAROSA EN MAS
DE UN MILLAR DE PRODUCTOS EN EL MERCADO NORTEAMERICANO, SHANNON
PROPORC IONA LAS SIGUIENTES CIFRAS :

NTEN T o nw

" MARCAS ” MINIMO MAXIMO  PROMEDIO |
129 "DULCES” 2,8% 88,57 37.1%
103 GALLETAS  11.0% 58.1% 27.,8%

37 CHICLES 23,32 87.1% 65,9%
26 REFRESCOS 1.0% 9.8% 4,3%
79 “CEREALES”  1.0% 68.,0% 25,0%

Y RESUME QUE "SIN QUE HAYA LUGAR A DUDAS DEBEMOS RE-~
CONOCER QUE LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD QUE PROLIFERA --
CON NUESTRA COMPLACENCIA Y POR NUESTRA INDIFERENCIA; EXISTEN EN
LA ACTUALIDAD LOS CONOCIMIENTOS Y LA TECNOLOGIA SUFICIENTE COMO
PARA QUE LA ENFERMEDAD DEJE DE SER UN PROBLEMA”,




PORCENTAJE DE AGuA
S DE SPUES DE RENCIA %‘E?E\?A:M

GELATINA 79.0 83.0 58 0
GALLETA DE CHOCOLATE 4.8 29, 160 1
PLATANO 76,5 77.0 174 "
PAN INTEGRAL 30,6 53.7 207 2
PAY MANZANA 44,2 34.8 224 "
SALCHICHA 60,8 62.0 378 3
GALLETA SODA 1.0 52.0 384 "
CACAHUATE 0.8 28.5 413 4
CEREAL DE ARROZ 3.3 57.0 438 "
NARANJA 88.2 83.8 502 5
LECHE CON CHOCOLATE 0.5 9.2 507 "
PAN BLANCO 26.8 o4.0 610 )
MANZANA (FRESCA) 80.5 4.7 619 "
teae > MEEN gy 54,2 745

ESPAGUETIS 80.0 78.0 /91 "
PASTEL DE CHOCOLATE  19.9 0.3 &3 8
PRSI A LA e 72.8 &9 :
HUEVO (FRITO) 54.1 8.0 850 "
HEVO (cocipo puwro) /0.0 /1.0 98 9
YEMA (COCIDA DURA) 47.0 o4.0 %8 "
CARAMELO DE CHOCOLATE 4.5 9.5 1010 10
BIZCOCHO SENCILLO 17.0 4.1 1070 “
PAPA (HERVIDA) 8/.0 8.1 1 100 11
HUEVO (REVUELTO) 72.2 53.4 1115 "
CARAMELO BLANDO 4.9 9.5 2020 20
CARAMELO 5.3 1.2 2 630 26

*LA "ADHERENCIA RELATIVA" ES UNA ESCAtQ (0-12) PARA COMPARAR LA ADHEREN-
CIA DE LOS ALIMENTOS A LOS DIENTES., S CARAMELOS BLANDOS Y DUROS SON
MUCHO MAS ADHERENTES QUE OTROS ALIMENTOS, SUS VALORES DE ADHERENCIA RELA
TIVA SON MUCHO MAYORES QUE LAS CIFRAS MAS COMUNES,
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XV.- CONCLUSIONES

UNA VEZ FINALIZADA ESTA TESIS., SE CONCLUYE QUE CUAN
DO TODOS LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA NUTRICION CONCURREN -
EN MAGNITUD Y ARMONfA OPTIMAS, HACEN POSIBLE EL MEJOR FUNCION
NAMIENTO DEL ORGANISMO DEL INDIVIDUO, AS| COMO DE LA SALUD EN
GENERAL Y DENTAL.,

LA NUTRICION DE LOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA SON DE
TERMINANTES EN EL GRADO DE SALUD POSTERIOR, DEBIDO A QUE ES
EL PERIODO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL INDIVIDUO. NO ASi
EL DE LA FORMACION DE LOS DIENTES., YA QUE SE INICIA ESTA EN -
LA VIDA INTRAUTERINA (EPOCA PREERUPTIVA) CONTINUANDO HASTA --
LOS DOCE ANOS DE EDAD. A EXCEPCION DE LOS TERCEROS MOLARES.

ES RESPONSABILIDAD TANTO DEL GINECOLOGO. DEL PEDIA-
TRA Y DEL ODONTOLOGO DAR CONSEJOS DIETETICOS ADECUADOS SOBRE
LA SALUD DENTAL A NINOS DE CORTA EDAD Y EN ESPECIAL A LAS MA--
DRES EN PER[ODO DE GESTACION. TOMANDO EN CONSIDERACION LOS FAC
TORES PRINCIPALES COMO SON : EDAD. SEXO, TIPO DE TRABAJO QUE
SE REALIZA, DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN LA REGION,

Los PRODUCTOS ALIMENTICIOS LOCALES. COMO LOS CEREA--
LES. Y LAS FRUTAS, ESTAN SIENDO REEMPLAZADOS CADA VEZ MAS POR
PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS O EXCESIVAMENTE REFINADOS EN NUES--
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TRO PAiS, RAZON POR LA CUAL SE HA CREADO EL SISTEMA ALIMENTA
R10 MEXICANO, EL CUAL TIENE COMO PRINCIPAL OBJETIVO EL IMPLE
MENTAR UNA ESTRATEGIA EN MATERIA DE ENRIQUECIMIENTO DE ALI--
MENTOS BASICOS Y DE APROVECHAMIENTO DE LA PRODUCCION REGIO--
NAL E INCORPORAR PRGTEfNAS, MINERALES Y VITAMINAS A LOS PRO-
DUCTOS QUE NO LOS CONTENGAN EN LA PROPORCION ADECUADA A LAS
NECESIDADES NUTRICIAS DE LOS CONSUMIDORES. Asf, EL ENRIQUE-
CIMIENTO VIENE A SER UNA FORMA DE MEJORAMIENTO CUALITATIVO -
DE LA INGESTA Y, AL MISMO TIEMPO, UN PROCESO QUE, AYUDA A --
CREAR FUENTES DE TRABAJO Y A DESARROLLAR TECNOLOGIAS EN MATE
RIA ALIMENTARIA. EL S.A.M. CONSIDERA QUE PARA ALCANZAR EL -
MINIMO DE BIENESTAR EN MATERIA DE NUTRICIOGN, ES IMPORTANTE -
MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD Y VIVIENDA, AMPLIAR LAS PO-
SIBILIDADES DE EDUCACION Y UTILIZACION ADECUADA DEL AGUA.

LO ANTERIOR ES APLICABLE A LA SALUD PUBLICA, YA --
QUE EN LA ACTUALIDAD ES UN GRAN PROBLEMA QUE REPERCUTE DIREC
TAMENTE A LOS INDIVIDUOS EN GENERAL. DEBIDO AL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL PAfS, EN EL CUAL DEBIDO A LA PUBLICIDAD SE --
HAN MODIFICADO LOS HABITOS DE CONSUMO. ESTE CRECIMIENTO IN-
CLUYE LA PRODUCCION DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS DIRIGIDOS
A SECTORES TANTO ALTOS COMO DE BAJOS INGRESOS Y QUE INDUCE -
COTIDIANAMENTE A FORMAR "NUEVOS PATRONES DE CONSUMO”, ENCARE
CIMIENTO DE LOS PRECIOS DE LOS ALIMENTOS, DESORIENTACION DEL
GASTO ALIMENTARIO DE LAS FAMILIAS, ASl COMO CONTRIBUCION AL
DETERIORO DE LA SITUACION NUTRICIONAL Y POR LO TANTO A LA SA
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LUD GENERAL Y DENTAL DEL INDIVIDUO.

Los ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS. QUE TAMBIEN SE HAN
CONSIDERADO EN ESTA TESIS como DE "ALTO RIESGO”., DEBIDO A SU
ALTO {NDICE DE CARIOGENICIDAD SON EN LA MAYORfA GOLOSINAS Cu-
YO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS Y SACAROSA O AZUCAR COMUN SE AD
HIEREN A LOS DIENTES FAVORECIENDO LA EVOLUCION DEL PROCESO CA
R1050, ES POR ESO QUE SE RECOMIENDA INGERIR.ALIMENTOS AZUCARA
DOS LIQUIDOS EN LUGAR DE SOLIDOS, Y TAMBIEN QUE LOS ALIMENTOS
CARIOGENICOS SEAN INGERIDOS UNICAMENTE DURANTE LAS COMIDAD, -
YA QUE LA CARIOGENICIDAD AUMENTA EN RELACION DIRECTA A LA FRE
CUENCIA DE INGESTION DE ELLOS.

SE CREE QUE LA INGESTION DE ALGUNOS ALIMENTOS DISML
NUYE EN CIERTA MEDIDA LA PRESENCIA DE CARIES. POR EJEMPLO, --
LAS GRASAS PRODUCEN UNA PELfCULA QUE PROTEGE LA SUPERFICIE DE
LOS DIENTES, CUANDO SE INGIERE UNA DIETA RICA EN PROTE{NAS SE
ESPERA ENCONTRAR MENOR CANTIDAD DE CARIES., LAS ZANAHORfAS.
LA MANZANA Y LA NARANJA SE CONSIDERAN COMO ALIMENTOS “DETER--
GENTES” DEBIDO A QUE CONTIENEN GRAN CANTIDAD DE FIBRA Y AGUA,
LA CUAL EVITAN AL COMBINARSE LA FORMACION DE PLACA BACTERIANA.
LOS ALIMENTOS FIBROSOS EJERCEN EFECTO DETERGENTE DURANTE LA -
MASTICACION, LO QUE AYUDA ENORMEMENTE A NO PROPICIAR LA FORMA
CION DE CARIES DENTAL, AYUDANDO TAMBIEN A DESALOJAR CIERTAS -
PARTICULAS ALIMENTICIAS ADHERIDAS A LOS DIENTES.
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SE ACONSEJA A LOS PADRES Y NINOS QUE INGIERAN ALI-
MENTOS DETERGENTES EN VEZ DE ADHESIVOS O PEGAJOSOS COMO: CHL
CLOSOS, CHICLES, ETC.:; PERO ESTOS NO PUEDEN SUSTITUIR EL CE-
PILLADO DENTAL CUIDADOSO QUE SE DEBE HACER Y EL EMPLEO DEL
HILO DENTAL., ASf COMO PARA LA PREVENCION DE CARIES :.AS APLI-
CACIONES TOPICAS DE FLUOR A PARTIR DE LOS 3 AROS DE EDAD HAS

TA LoS 10 ARNOS Y VISITAS PER{ODICAS AL ODONTOLOGO POR LO ME-
NOS CADA b MESES,

SE ANEXAN A €STA CUADROS BASICOS DE ALIMENTACION
PARA LA RepUBLICA MexicanA, Asf coMo RecoMeNDACIONES DE Con-
suMo EN EL CAP. X CON LOS SIGUIENTES PROPOSITOS

1.- SerRVIR DE INDICE DE COMPARACION PARA VALORAR
LA ADECUACION DE LA DIETA DE UN GRUPO DE PO-

BLACION,

2.~ SERVIR DE BASE PARA DETERMINAR LAS METAS NA-
CIONALES DE PRODUCCION Y DISPONIBILIDAD DE -
ALIMENTOS, HACIENDOSE LAS CORRECCIONES NECE-
SARIAS PARA CUBRIR LAS PERDIDAS Y MERMAS,
COMPENSAR LOS DESEQUILIBRIOS DISTRIBUTIVOS Y
CREAR RESERVAR PARA EMERGENCIAS,

3.- ORIENTAR LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS

LAS RECOMENDACIONES NO SE DEBEN USAR PARA VALORAR
A INDIVIDUOS AISLADOS, NO SON LIMITES INFERIORES PARA LA IN--
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GESTA NI DEBEN USARSE IRRESPONSABLEMENTE EN LA PROPAGANDA CO-
MERCIAL.,

ENORME ES LA TAREA DE LOS ESTUDIOSOS DE LA SALUD,
YA QUE NO SE TRATA SOLO DE CURAR, ES MAS IMPORTANTE PREVENIR:
NO SE TRATA SOLO DE APLICAR CONOCIMIENTOS, ES MAS IMPORTANTE
ENSENAR Y EDUCAR, CREAR HABITOS DE HIGIENE, DESARROLLAR CON--
DUCTAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION A FIN DE QUE LA SALUD GENE
RAL DEL INDIVIDUO SE PUEDA CONSIDERAR “OPTIMA”, EN ESPECIAL
LA SALUD DENTAL.
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