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INTRODUCCION

No puede habexr dudas sobre el papel fundamental que desempefia-
la nutricidn en la obtencién y mantenimiento de un nivel Sptimo de
salud,

ra etiologfa d¢ numerosds enfermedades comines a nuestra civi-
lizacidén actual, conw caries, afecciones coronarias, diabetes y -
obesidad, estd ligada directamente a factores nutricios.

En toda préctica odontoldégica donde la pauta dominante sea la-
prevencidén, al odontélogo debe tener un conocimiento sdlido sobre-~
nutricién y la habilidad de promover en sus pacientes hdbitos die-
téticos apropiados tanto en relacidn con problemas dentales como -
tanbién con la salud en gencral, A este respecto es necesirio que-

sepa indicar no 86lo que se debe comer, sino ademds que se debe -

aevitar,

El siguiente trabajo estd dedicado a cubrir, en primer lugar,-
ciertos conceptos y principios b&sicos de nutricidn que contribu--
yen al logro de una adecuada salud general y a delinear un progra-
ma para aplicar estos principios en la prdctica odontolégica, con-

el cbjeto de promover la salud en general y, mds eapec{ficamente,~

la salud bucal de nuestros pacientes,




‘LA COMPOSICION DE LA DIETA INGERIDA POR
UNA PERSONA TIENE RELACION DIRECTA CON

LA INCIDENCIA DE CARIES QUE SUFRA,




I, - CONSTITUYENTES DE UNA DIETA ADECUADA

Entre las numerosas preguntds gue surgen cuando geo habla de nu-
tricién, las mis d{mportantes son; ¢Cudles son los clementos nutri--
cios indispensables para el crecimiento, mantenimiento de la salud-
y reproduccidn? :Qué cantidad de datos es necesaria? ¢cudles son -
los resultados si no so satisfacen esos requerimientos? (Cudl es la

mejor manera de incluir esos elementos nutricios en la dietaz,

Los elementos nutricios se dividen por lo general en:

1) pPrétidos o proteinas,

2) Lipidos o grasas.

3) Gldcidos o hidratos de carbono.
4) vitaminas,

5) Minerales.

Las tres primeras categorias proporcionan caloriap; las vitami-
nas y minerales, a pesar de no hacerlo, cumplen varias funciones vi

tales en el metabolismo y son, asimismo, componentes importantes de

los tejidos. E1l agua constituye alrededor del 70% del cuerpo y es -~
esencial para transportar los elementos nutricios a lap células y ~
remover de ellas los matoriales de desecho,

pe entre las varias gufas de consumo diarios de calorias y ele-
mentos nutritivos bisicos, la mds popular es la de los "cuatro gru-
pos de alimentos” o “"alimentos fundamentales". Esta gufa clasifica-

los dlimohtoa en cuatro grupos:; leche y derivados, carne y deriva-~
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dos, verduras y frutas y pan y cereales., [l consumo de estos cuatro
grupos en las cantidades aconsejadas ropresenta una dieta variada -

que proporciona todos los requerimientos establecidos on la tabla ~

de consumes racomendados,

GRUPO LACTEO

Incluyoe leche, orema, guesos y halados. La leche es probablemen
te el alimonto de mds alto valor nutritivo de todos los existentes.
12 leche fortificada con vitamina D suministra la mayor parte de -
nuestros requerimientos de calcio, asi como una cantidad apreciable
de proteinas, vitaminas del grupo B (en especial roboflavina y nia-
cina), vitamina D, £6sforo y vitamina A, La leche descremada brinda
bsicamente los mismos alementos nutricios, excepto vitamipa A, 1{-
pidos, y la mitad de las calorfas de la leche entera. Tanto el que-
80 como los helados pueden ser usados para rcemplazar parte de la -~
leche. Sobre la bagoe de sus respectivos contonidos en caleio un va-
80 de leche (alrededor de 1/4 1) equivale a 30 grs. de gueso, medio
vaso do queso blanco o 2 tazas de cremds heladas, Las cantidades

diarias de alimentos ldcteos recomendadas para grupos de distinta -
cdad y estado fisioldglco son:

Nifios: 3 o mds tazas (una taza = 1/4 1).

Adolescentes; 3 o més tazas.
Adultoss 2 o mds tazas.

Mujeres embarazadas: 3 o més tazas.




Mujeres que amamantang 3 o wis tazas,

Aquellas personas o grupo de personas que deseen disminuir la -
ingostidn de calorias puaden utilizar leche deanatada o leche con -
2% de grasa en lugar de loche ontoerda, La reduccidn de calorfas y 1%

pidos as alrededor del 45 y 98X para la leche desnatada, y del 12 y

45% para la que tiene 2% de grasa,

CARNE Y DERIVADOS

Este grupo incluye carne, pescados, aves, huevos y quesos. Asi-
mismo, frijoles, habas, nueces y manteca de mani. Estos alimentos. -
constituyen una adecuada fuente de protefnas, hierro, &cido nicoti~
nico, vitamina A, tiamina y riboflavina, La recomendacién ideal es-
de dos porciones diarias; como las protefnas de los frijoles, habas
y manfes no son "completas", estos alimentos deben formar parte de-
comidas que incluyan protefnas de mds alto valor bioldgico, como le
che, hievoe, ctc. Para facilitar la comparacién deo los eguivalentes
nutrieios de estos alimentos, conviene estimar que una porecidén - -

consiste en 100 grs. de carne magra, ave o pescado; o dos huevos; o

una taza de frijoles, habas, o lentejas, o cuatro cucharadas sope--

ras de manteca de mani.

VERDURAS Y FRUTAS

Eute grupo comprende los vogetdles verdes y amarillos, papas, —

tomates y frutas de todas CIasca.kEptdn alimentos mon:ricos en! ViE
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minas A y €, ani coma en otras vitininas y mineraleg,. La rooomen—
dacidn diarin es de cuatro o mis poruiones (una poraidn ao igual-
a2 media taza), incluyendo verduras verdes de hoja, vegetales ama-
rillos y frutas amarillas por lo menos tres o ¢ualio veces por se
mand pard asegurar el suministro de vitamina A {los vegetales ver
des constituyen también una Sptima fuente de hioerro y calcio). -
Asimiamo debe 'comerse, por lo menos und vez por dfm, una fruta ci
trica, tomate, moldn u otra adecuada fuente de vitamina ¢. Las ~
frutas desecadas, aungue ricas en azdecar y, por lo tanto, cariogé
nicas, son una buena fuente de hierro. A los efectos de conservax

el méximo valor nutritivo, en especial en lo que representa a vi-

tamina C, las verduras deben hervirse rdpidamente en 1la menor can
tidad posible de agua,

PAN Y CEREALES

Eete grupo cotfi constituido por los alimentos derivados de -~
los distintos corealess trigo, avena, arroz, maiz, centeno, etc.,
entre sus componontos pueden citarse ol pan, en sus diversas va--
riedades, los ceroales cocidos o listos para comer, sémola, galle

tas secas, pastas y fideos, y toda otra comida preparada con gra-

nos enteros o harinas enriquecidas, (las harinas enriguecidas son

aquollas a las gue se afiade hiorro, tiamina, riboflavina y niaci-

na para restablecor lags cantidades de estos dgentes nutricios - -

exintentes on log granos enteros antes de pu refinamiénto). Eotos




alimentos son una buena fuenta de hisrro y, ademds, de varios com
ponentes del complejo vitaminico B, y proteinas, aunque estas Gl-
timas no son del mds alto valor bioldgico. Debido a esta razén -
los cereales o pan deben ser consumidos simultdneamuente con otros
alimentos que contengan proteinas de mayor valor biolégico, como-
carne, leche, queso o huovoa. Una poreidn de alimentos de este -
grupo equivale a una rebanada de pan, media taza de cerealea coci
dos, tres cuartos de taza de cereales sccos (listos para comer),~

3 galletas de agua o media taza de fideos (macarrones, spaghetti,

etc.). La recomendacidén diaria es de cuatro porciones: tres de

pan ¥y una de cereales. Los alimentos de este grupo son los que
con mds frecuencia se reemplazan con productos similares, pero sg
brecargados de azidcar, como masas, bollos, churros, galletas, dul
ces y tortas. Estos sustitutos proveen muy poca protef{na, minera-
les y vitaminas a 1a dieta, y sélo proporcionan las denominadas -

calorf{as vacfas (es decir, sin valor nutritivo) y producen caries.

Su uso debe ser restringido en lo posible.




II. PROTIDOS

Las protefnas tienen una participacién fundamental on el meta-
bolismo de todos los seres vivos y, en consecuencia, son considera
das la baso y escencia mismas de la vida. Son los componentes egs—-
tructurales bésicos de todo organismo y 1la mayor parte de las enzi
mas, hormonap y matexial gendtico. Las protefnas se distinguen de=-
los hidratos de carbono y lipldos por estar compuestas no sdlo de-
carbono, hidrdgeno y oxfgeno, sino tambidn de nitrégeno (16%), azu
fre, £6sforo y hierro. Entre las protefinas mds conocidas se pueden
menciocnar el colfgeno o protefna fibrosa del tejido conjuntivo; la
queratina o protefna fibrosa del tejido epitelial, 1a hemoglobina-

o proteina de los glébulos rojos encargada del transporte de oxige

no, las enzimas, etc,

CLASIFICACION:

Hay prétidos simples, conjugados y derivados:

Los Prétidos Simples.- forman siete subgrupos, cinco de ori--
gen animal y dos de origen vegetal,

1) .~ Albidminas, Se encuentran en la clara del huevo, leche, =~
requesdn, queso y en las carnes frescas o conservadas.

La Qvoalbimina del huevo es el prétido con valor del 100% - =
cuando se compra con otras protefnans, pero no conviene emplear -
m&s de un huevo al dfa poxr ser do readccién 4cida, con mucho coles:

terol on la yema y favorace las putrétacciones 1ntea€inales.
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t,4 Lacteoalblimina ocupa el segundo lugar en relacién al valor-

bioldgyico y es indispenaable en el c¢rocimiento normal da nifios y ~
jbvenas.
La leche humana conticne cerca de 6 grs. de lactoalbimina por-

litro, y la levhe de vaca menos da 3 gra, por cso es importante

alimentar a los lactantes con lecha humana.

El requesdn eas albimina coagulada qua se obtiene al calentar y
colar el suaro, separado de la coajada durante la preparacién del-

queso.,

1a Mioalbimina = es solublo y coaigulable, coagula bajo la forma

de espuma de colox café oscuro. En 106 grs. de carne hay menos de-
2 grs. y los 18 restantes estfn formados por otras protefnas,

2) .~ Globulinas. Hay dos clases de globulinas, animal y vege--

tal dentro de las primeras estédn las seroglobulinas de la sangre y

de 1a linfa y el fibronégeno y las globulinas vegetales muy usadas

en la alimentacién popular. Ld globulina vegetal m&s usada es la -

leqimina de las leguminosas, solubla y poco coagulable,

3) .- Histonas, Se encuentran en los nicleos de las células y -
en la globulina de la sangre.

4) .~ Protaminaa, Estén en la cupleina del arengue, la salmina-

del salmén y la esturina del esturidn.

5) .~ Esclexoproteinas. Las mis importantes son el colégenb, la
elastina y la queratina. k

#) .~ EL coldgeno se encuentra en 105 1igaménton,>hueaosvy car~ -
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tilagos. Es insoluble en agua destilada y agua salada, pero se - -
transforma en gelatina por accién del calor himedo y de los 6Acidos.

b) .~ L& Elastina se encuentra en los ligamentos amarillos, ten
dones y cartilagos y se digiere parcialmente.

c) .~ La Queratina contiene azufyre y se encuentra en el pelo, -
ufias, cuernos y paredes arteriales. Bs insoluble en agua, &cidos y
soluciones alcalinas dilufdas,

6) .~ Prolaminas. Las més importantes son: la gliadina del tri-
go y del arroz, la hordenina de la cebada y la ceina del maiz, po-
bres en lisina, triptéfano, metionina y otros amino&cidos indiQpeg
sables.

7) e Gluteninas. Son prétidos de origen vegetal insolubles en-
aéua, soluciones salinaa y alcohol, se disuelven en &cidos y &lca-
1lis dilufdos, las gluteninas més importantcs son: la oricefna de -
la cebada y la glutenina del trigo, qQue unida a tres partes de - -
gliadipa forma el gluten, indispensable para elaborar pan de buena
calidad,

Los Prétidos conjugados.- Forman cuatro subgrupos:

1) .~ Fosfoproteinas, La caseina de la leche es una fosfoprotei
na formada por &cido fosférico y serina, favorece la digestidn en-
los lactantes y en los enfermos, y se facilita por la accidn de la

pepsina y de la tripsina, al aumentar la superficie de contacto
.del cofgulo.

2) .~ Cromoprotof{nas. La mis importunte es la hemoglobina forma -
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. 'da por una histona llamada globina. La globina proporcions cerca -
del 96% de la cromoproteina y ol 4% restanto corresponde a la pro-
toporfirina combinada con el hierro,

3) .~ Nucleoprotefnas. Son prétidos que resultan de la unidén de
el dcido nucleico con histonas y protaminas y forman parte de los-
niicleos celularcs. Los &cidos nucleicos estén formados pox el dci-
L do foaﬁériéo unido & un glicido y a lag‘Sases pﬁriéas Y piramidi-- ‘

cas. Las purinas son sustancias nitrogenadas que no est&n bajo la-
forma de protefnas, _ ;

4) o Glucoproteinan. 8on prétidoa quo tienen un glucido nitxo—
genado, unido con qnlnctOln, icido alucueﬁnico PR ﬁcido acético y ;:
.icido sulfu:ico. son inaoluble- en el agua'y ne encuentxan en 1aa-

uec:ecione- glucosas de la hoea ¥ del e-témago. en 103 tendones y-‘
en los cartilagos.

‘Los Prétidos Derivados.
1) .~ Las Alcalialblminas, Las alcalialbiminas y las acidalbimi

nas resultan de la accidn de los Slcalis y de los &cidos, sobre -~

las proteinas simplen y las conjugadas;

2) .~ Las Albumosas. Resultan de 1la hidrdlisis de las proteinas

‘durante la accién digestiva en el ostémago;

3) .~ Las Peptonan. Atzaviezan las memb:anaa aemiparmeahles y -

son absorbidan pa:cialmento pox ol inteatino.

4).- Loa Polipéptidos entﬁn formadoa por:: don. ‘tres: o cuntro

'vaminoﬁcidoa y :uciben 168 nombres de dipéptidon,
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trapéptidos,

5) .~ Los Aminofcidos son los productos finales de la hidrdéli~-

sis de las proteinas.

DIGESTION DE LAS PROTEINAS

La digestién de las protefnas da la‘lgche, delyhuévd;’&g iaa';
carnes, de la gelatina y del queomo es casi total, ‘en tanto éua las
protefnas vegetales dejan residuos por digestidn incompleta. »

Las proteinas del maiz, de la hnrinu ¥ de avena se aprovechnn— e

_menos del 90% y de las proteinas de. lon frijoles: ¥ de otras legumi B

‘NONAS se piaxde cexca de 13 cuarta parte‘

“Aasoaczou

Los aminofcidos que resultan de la digestién completa llegan a
la sangre por las vellocidades de la porcidn final del intestino -
delgado. Solamente una paquefia poreidn de aminofcidos se deposita-

en el rifidn, pSncreas, sangre y los liquidoa extracelgla:es.i

METABOLIEMO

Las funciones principalaes de las proteinas cambian con 1a edad.
En los nifios dominu la !uncién pliaticu;~en loz adultoa ‘en 16-‘"»
’ acci6n reguladora, en £crma de enzimaa, hoxmonaa y anticuerpos y -

;en 1oa ancianos domina da: accién calo:igénica
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FUNCION DE LAS PROTEINAS

Las funciones plésticas, calorigenas y reguluadoras de las pro-
teinas eatén en intima relacién con la calidad, y la cantided y la

armonia de los aminodcidos,

Funciones mds importantes:

1) .~ La accldén pldstica de las protwfnas se manifiestan por el
orecimiento de los organismos jévenes y el mantenimiento o repara-
¢ién celular y humoral, en los adultos y ancianos,

1as proteinas forman aproximadamente el 18% del peso corporal,
distribuidos en diferentes proporciones en los Srganos y tejidos,~
y esto significa que el adulto de 65 Kgs. tiene cerca de 12 kilo~-
gramos de prétidos. La mayor parte de las proteinas se encuentra -
en los misculos, pulmdn, higado, corazén, cerebro

y tejido fibroso
que mantiene la unidn del esqueleto, sangre y una pequefia porcidn-
se encuentra en la plel, ufias y on otroa tejidos.

2) .~ La accién reguladora do lbos protafinas se refiere a dife--

rentes procosos:

a) .~ Produccién de enzimas como la pepsina y la tripaina.

b} .~ Produccién de sustancias protoctoras como ol moco.

¢) .~ Elaboracién de algunas hormonas indispensables para la -~
buena nutricidn como la tiroidina y la insulina.

Q) ,~ Ragulacién del equilibrio dcido bfasico por formaci&hvée -

" albiminas dcidas y Albﬁminau alealinas,
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e) .~ Regulacién del intercambio hidrico entre las céiulas y

-

los liquidos que las rodean,

f) .~ Elaboracién de anticuerpos que defiendon al organismo con
tra las infocciones.

g) .~ Formacién de glucosa en casos especiales.

1) .=

8 accibn calorigénica de lay proteinas corresponde prin?'

cipalmente a1 residuo no nitrogenado de los aminodcidos.

PROTEINAS POR KILOGRAMO

En los prematuros que pesan menos de 2 kilos, el requerimiento
normal de’proteinaa es de 6 grs, por kilo para aumentar de peso en
poco tiempo, 81 los prematuros pesan méu de 2 kilos éero menos - de ~
tres kilos el requerimiento protéico ?aju a 4 grs. y medio por ca-
da kilo de peso,

El requerimiento normal de proteinas es de 2.5 grs. por cada -~
kilo en los nifios nacidos a término y cuando estfin alimentados al-
seno, ya ¢ue es de mayor valor bioldgico que 1a leche de vaca. Du-
rante el dltimo trimestre dol embarazo y en perfodo de lactancia -
necesitan las mujeres de 80 a 100 grs, de proteinas por dia para -
compensar los gastos de la maternidad.

purante 1a nifiez los requerimientos protéicos bajan de 3.5 a -
2.2 grs. por kilo en los nifios de 10 a 12 afios. En lafjuventud:cog

tindan bajando por kilogramo de peso y aumentando las:- cantidades ~
totales,
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para los jévenes de 13 a 15 afios ma necesitan menos de 2 grs.
de protefnas por kilo.,

para los jévenes de 16 a 19 afios se necesitan solamente 1.5 ~~
grs. por kilo de peso y las cvifras totales serian de 75 a 100 grs.
diarios en los segundos y de 00 a 85 gra. por dia en los primeros.

Los adultos requieren do 1 yr. de proteinas por kilo de peso -
corporal, en virtud de que ya no aumentan de estatura ni de peso.

En los ancianos el roquerimicnto protéico es inferior a L gr.
por kilo de peso, porque a esa edad las proteinas ya no desempefian

funciones plésticas y estén disminuidas las funciones regquladoras-

y calorigénicas,

Recomendaciones:

1) .~ Las proteinme totales cubrirdn cerca del 15% del V.C.T.
2) .~ Las protefnas animales aportar&n la mitad o un poco mds -
del porciento del v.C.T. qQue proporcionan las proteinas totales en

proporciones conveniaentos para lograr un cdmputo protefnico supe--
rior al 70%.

3) .- Las cantidades de protefnas por kilo de peso corporal pue

den aumentarse hasta un 50% en los nifios y hasta 100% en los adul-
tos,

4) .~ Es indispensable encontrar alimentos baratos de origen

animal que puedan ser consumidos por las personaa de muy escasos 4‘

racursocs econémicoa, patn que reciban diariamente las cuntidades -: w

éptimha de metionina y otros. amlnoﬁcidca esenciales.
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4) o~ Lo regimenes mixtos semiegquilibrados con un alimento ani
mal por lo menos, pueden cubrir los reguerimientos dptinos de me—-

tionina si las proteinas aportan cerca del 20% daol V.C,T., y 8e re

duce la cantidad de maiz.

ALIMENTOS PROTEICOS

1) .~ Alimentos protéicos mimples.~ Grenetina en polvo con 949~
de prote{nas, el caseinato de calcio 068%, los amino&cidos en polvo
con 62% y la clara de huevo con 20 gre., de proteinas por cada 100
grs,

2} .- Alimentos protéicos semicomplejom.- carnes freamcas con 20
grs. de protefnas y de 3 a 36 gre., de grasas por cada 100 grs., -
el huevo 7 grs., de protefnas por piezs, jamones y carnes deseca-—-—
das tienen de 20 a 40 grs, de proteinss y cerca de 30 grs. de gra-
sa en 100 grs.

3) .~ Alimentos protéicos completos.- Los méds importantes son:-—
Las harinas magras de soya con 40% de protefnas, 40% de gliicidos y
menos de 4% de grasas; las leches desecadas en polvo, con 27% de =
proteinas, 38% o mis de gldcidos, y 26% o menos de grasas; las le-
guminosas que tienen cerca de 20% de proteina, cerca de 60% de gli
cidos y 2% do 1{pidos; los cercales, las harinas, las pastas, el -

pan y las tortillas que tienen de 7 a 10% de protainas de 52 a 70%

de gllcidos y menos de 3% de grasae.
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PROTRINAS Y CARIES

1as protainas pueden ejercer una influencia protectora sobre-
1a denticidén, se ha demostrado que la leche reduce la solubilidad

del esmalte an 4cido, lo cual piarece deberse a su contenido en
protefnas,

pesde que @e demostrd que 1a urea es el pustrato principal pa
ra la formacién de bases en la placa, hay quien considera que el-
consumo de protefnas podria tender, en clierta medida, a neutrali-
zar los &cidos de.la boca, ya qQue 1a ingestién de una comida rica
‘:oh'proteinaa es ﬁeguida por sl inétementbvde urea - el producto -
'vfprincipai del metabolimmo de las proteinas - en la orina, sangre-
'y saliva. Otro factor que contribuirfa a reducir 1a frecuencia de

caries es que las dietas ricas en proteinas tienen en general a -

ser bajns en hidratos de carbono,
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111, GLUCIDOS

Los almidones, la colulosa y las mieles fueron los primeros --
glicidos identificados con alimentos y usados en abundancia, por -
la facllidad de adquirirlos y conservarlos.

Los gliicidos, hidratos de carbono o hidrocarburos solubles re-
ciben el nombre genérico de azlicares, por el aabor dulce que carac
teriza & la mayor parte de estos principios nutritivos calorigéni-
coB,.

Los glicidos forman dos grupos importantes por su origen:

lLos Glicidos de Origen Vegetal.- Como la glucosa, la levulosa,

la sacarosa, los almidones y la celuloan.

Los Glicidos de Origen Animal.~ como la lactosa y el glucége-

no.
CLASIFICACION DIETETICA

Los gliicidos pueden agruparse en:

Glicidos Solublesn.

Son azicares simples que se absorben con gran facilidad. Los-
mis usados con fines dietéticos son el azidcar natural de la leche
o lactosa, los azicares do las frutas maduras y de los vegetales;
que pueden comerse crudos, ol azdcar de cafa y de remolacha, la ~

miel de colmena, la glucosa, la maltosa y otros azicarcs semejan~
tes,
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Gldcidos Insolubles,

86n los almidones de los cereales, de las leguminosas, de las
frutas verdes y de la mayor parte deé los vegetales frescos. Los -
glicidos insolubles e indigeribles reciben el nombre genérico de-

celulosa, fibra cruda y lo indigerible de origen vegetal.

CLASIFICACION QUIMICA

Los Glicidos se clasifican en: monosacdridos, oligosaciridos-
polisacéridos.

108 monosacdridos o azicares de una molécula son:

a) .- Las triosmas o gldcidos con tres carbonos, que resultan -
de la desintegracidén de la glucosa,

b) .~ Las pentosas que son gliicidos con cinco carbonos que se~
encuentran en las gomas, &cidos nucldicos y en la hemicelulosa.

c) .~ Las hexosas tienen sels carbonos y las mds importantes -

son la glucosa, la levulosa y la galactosa,
Los oligosacfridos tienen dos, tres o cuatro hexosas y reci--
ben los nombres de; disaciridos, trisacdridos y tetraseciridos.
- Los polisacfridos estdn formados por la reunién de cinco pen
tosas o por veinte o mds hexosas. En cste grupo figuran el almi--
dén, el glucdgeno, la celulosia, los compuestos celuldsicos y las-
dextrinas. ‘
Los glucdsidos forman parte de los hidxatos’de cnrbono, por -

.. que tienon un glﬁcidd y sustancias que les confieren caracteres -



20

espaciales. Entre los glicidos flguran la digital, el estrofanto y

la amigdalina, éstos interesan mds a la terapéutica que a la dieté
tica.

CARACTERISTICAS Y ORIGEN DE LOS dGLUCIDOS

I.~ Monosaciridos. lLos mis importantes con seis carbones, son-
la glucosa, la levulosa y la galactosa.

Glucosa.~- Llamada dextrosa o azicar de uva, se sncuentra libre
en las frutas, en muchos vegetales, en L& sangre y en los tejidos~
animales; se absorbe facilmente en el estémago y en mayor parte en .
el intestino. Puede utilizarse directamente y en poco tiempo cuan-
do’'se aplica en soluciones llamadas suero giucosado, inyectado por

via subcuténea o por via intravenosa.

La glucosa forma parte de la maltosa, la sacarosa, el almiddn-

y el glucégeno.
1a levulosa, fructuosa o azicar de frutas, se encuentra en la-
miel, on lus jugos da frutas y eon la sacarosa.

La galactosa también es un monosacdrido y se encuentra en la -

lactosa, asociada a la glucosa.

II.~ Los Disacdridos principales son; sacarosa, lactosa ¥ mal-
tosa,

Sacarosa,- Existe libre en varios vegetales, especialmnnte enf‘
el jugo de cafia y en el dé remolacha, de iéa que se -obtiene el azi

car en la industria. sé desintegra en una mqiédula de glucosa y =~
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una ‘da lavulosa cuando sufre 1la aceién de algunos &cidos, del ca-

lor o de los fermentos del estdmago y del inteatino.

Lactosa,.~ Es el disacdrido gus da sabor dulce a las leches, -
especialmante a las que de mujer en las que se encuentra en la -~
proporcién de 7.1%. La lactosa se desintegra en una molécula de -
glucosa y una de galactosa, pero se digiere mids lentamente gue- la
maltoss y la sacarosa. S1 #e toma mucha leche se producen fe:mén-

taciones intestinales, la lactosa tnvoreca la absorcidn del cal--

cio 3’4 aumanta el valor biolégico de este mineral

Maltosu.- No se encuentra libre en la nacuxaleza, pe:o se-ob-~

tienen 10 moléculns de multoaa'por 1a deaintegraclén o hidr6lisis’ .

del almiddn, y al desdoblarse cadarmoléénia de maltosa apé:eca'do
ﬁie canticdad d; glucosa, La maltosA o8 menos dulce que la sacaro-
sa, es Boluble, se desdobla fécilmente y no produce fermentacio--
nes, por eso #e emplea con &l nombre de maltosa-dextrosa, en algu
nas dietas para nifios cuando se asocia a la glucosa.

I11.~ ELl Trisacdrido méAs importante es la refinosa que e en-
cuentra en 1a remolacha, en los ceroaieé, en la semilla de algo--

dén y en algunos hongos, y estf formado por la galactosa, glucosa
¥y levulosa. .

1v,~ los polinac&ridoa mﬁs importantea son: los almidones, el

glucégono Y la celulosa._ o

Lon almidonen ae encuentran ‘en grnn cuntidld en loa cerealea—
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y forman la reserva nutritiva hidrocarbonada de laa plantas. Estén
formados por granos de amilopectina y de amilosa, cublertos por una

capd nuy delgada de celulosa,

Las dextrinags {amilodextrina, eritrodextrina y acrodextrina) -
son hidrocarbonados intermedios entra el almidén y 1a maltosa y se- :
obtienen por hidrSlisis quimica, por aceidén enzindtica o por calen~
tamiento del almidén.

El glucdgeno o almidén animal es el polisacfrido de reserva hi

drocaxbonadl de los animnlea, Que se encuantra en gran proporcién 4

en el higado ¥ en pequefia eantxdad en lou misculos. La hidedlisis -

anzinit1ca o dea;ntegraeiGn del qlucdgeno da corigen a vaxiaa molécu

las de glucosa,

El glucdgeno es de gran importancia para mantener normal la ~-
cantidad de glucosa en la sangre y para proteger al hfgado contra -

las substancias téxicas. La cantidad total de glucSgeno en los adul

tos es menor de 400 grs.
El glucdgenoc se almacena en el misculo cardiaco en altas propor

ciones y se aprovecha con facilidad cuando hay una pxovlsién sufi-~

ciente de oxigano, pero en loe casos de anoxia disminuye la cantj-~

dad de glucdgeno y se perturba la contraccidén muacular y la sinte--

Bis de 1a glucoun.

ra propo:cién de glucégeno en el -intema nervioso aufre poca- -

- vari-cionus y permanace caai la mismlken 1aa hipoglucemias y en las -

11~hipe:glncania- nod adna y da poc‘ durncidn.cpcro cuandofln hipoglu
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cemia es grande se producen reacciones exageradas del sistema ner-
vioso.

DIGKSTION

La digestidn de los glicidos complejos se incia en la boca por
la acecidn de la ptialina sobra los almidones cocidos.

En el intestino tienen lugar los procesos mnds importantes de-
1a digestidén de los glicidos por la accién de la amilasa del jugo-
pancredtico y del jugo intestinal que tranasforman el almidén las ~

extrinas y todos los gliicidos complejos, hasta que los dejan en -

forma de monosaciridos.

ABSORCION

Los glicidos que llegan & la fase de monosacdridos (glucosa, -

levulosa, galactosa y manosa), son absorbidos a través de las ve-~

1losidades del intestino delgado,

METABOLISMO

En el metabolismo de los gllGcidos hay cinco fases muy importan
tes:

a) .~ La transformacién de la glucosa en glucdyeno.

b) .~ La deaintegracién del glucégeno en glucosg, que mantiene-
v la qlucamia dentro de limiccs normalea. :
@)~ 1a hidrélisis do la glucosa hasta llegar & los productoa-‘VQ
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de excrecidn, que son al agua y al anhidrido carbdnico,
d) .~ L4 resintesis de una parte del &cido ldctico qQue se trang
forma nuevamente en glucosa y después en glucSyeno.,
e).~ L& regulacidn de lom nutriontes calorigénicos por trang--
formacidn del dcido pirdvico en grasas y formacién de glu
cosa & partir de los amino&cidos y de la glicerina.

La cantidad de gluccsa en la sangre se mantiene muy cerca de -
un gramo por litro,

GLUCEMIA

ra glucosa de la sangre procede de cinco fuentes;

a) .~ De los gliicidos de loas alimentos ingeridos, que se trans--
forman en glucosad durante 1la absorcién y el metabolismo.

b).~ Del glucdgeno del higado y de los misculos que se transfor
ma en glucosa.

c) .~ Del dcido léctico derivado del dcido pirdvico del metabo--
lismo de la glucosa, cuando falta el oxigeno.

d).~ De los amonodcidos no esenciales y de algunos amonoScidos-
esenciales.

e).~

De ‘la glicerina de los li{pidos gue puede transformarse en-
glucosa.

Secreciones internas y glucemias. ras cantidades de la gluébaé- .
circuinnte y 4ol glucdgeno alﬁ#éenado varian por la influehcia de -

hormonas: del 1ébulo anterior de la hipSfisis aobre la tiroides, el-
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pAncreas y la suprarrenales,

La tirgxina, la adrenalina, la ¢ortina y la hormona del creci-

miento, aumentan la glucemia, y la disminuyen, la insulina y la

hormona de lag paratiroides.

FUHCIONES DY LA GLUCOSA

1A glucosa desempefia en al organismo humano funciones calorigé

nicas, energéticas, plésticas y reguladoras,

Funcién calorigénica. En los regimenes de equilibrio normal

los glicidos aportan del 50 al 65% del V.C,T.; pero en los de uso-
popular la proporcidn pasa del 80% da las calorias diarias, aungue
en muchas ocasiones este desequilibrio no se acompafia neceaariameg
te de una parte exagerada de glicidos, 1o que sucede es que hay -
una parte deficiente de calorfas por consumo muy bajo de grasas y-
de protefnas.

En los regimenes dc alimontacién habitual de las familias de -
buenos recursos econdmicos puede haber exceso de glicidos, por el-
gran consumo de pasteles, bizcochos, pan, tortillas, sopas de pas-—
tas y de arroz, dulces, chocolates y refrescos.

Puncién energética, La glucosa es indispensable para el traba-
jo do los misculos en general. El corazfn la usa en la misma forma
que los otros misculos sl el aporte de oxigeno estd asegurado pogé‘i
la correcta circulacién en las coronariasr‘pero cuando £a1t$ ei -

ox{geno disminuye el glucégeno del miocardio y se perturba la’é¢n¥
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traceidén muscular.

runcién pléstica, 11 consumo continuo de glicidos en cantida-
des generosas ayuda a formar grasas da reserva, Por ajemplo: sl ~
el regimen de alimentacidén se oxceda en dos plozas medianas de -
pan, o en 4 tortillas medianas, o se tomen unoa 100 grs. de dul--
ces diariamente, se reciben més de 300 calorfas que pueden formar
33 gramos de grasa diariamento y cada afic aumenta mds de 12 kilo-
gramos el peso corporal.

En este ejemplo se ve que un exceso calérico que corresponde~-
a la décima parte de las calorias que necesita un adulto puede

aumentar en 22% o mds el peso corporal, en un afio.

Funciones reguladoras. Las funciones reguladoras mds importan
tes de los glicidos se relacionan con el metabolismo completo de-
las grasas, el ahorro de aminodcidos y la proteccién del higado.

La funcién reguladora del metabolismo de las grasas por in--=-
fluencis de 1a glucos2 es muy importanta; basta recordar que el -
émpleo oportuno del azdcar de cafia, de los jugos de frutas o las-~
inyecciones de puero glucosado pueden evitar un desenlace fatal -
en los diabéticos con choque insulfnico y en los que sufren un es
tado comatoso por acumulacidén de cuerpos cetSnicos, producido por
la transformacién incompleta de las grasas,

El aporte de glicidos en proporciones normales,; del 50 al 65%
del V,C.T. y en cantidades suficientes para cubrir los gastos dia -

rios, reducen al mfnimo la transformacién de amiqbicidoa v gluco-
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ok,

Los hidratos de carbonc asociados a las proteinas protejen el
higado, al evitar acumulacidn de grasas en esta viscera y activan
las funciones de desintoxicacidén. Cuando hay glucosa y proteinas-
en cantidades suficientes, el hfgado resiste mds f&cilmente la ag
cidn de los téxicos de las bebides alcohdlicas y de algunos gérme
nes: pero cuando hay poco glucSgeno hepdtico, por ayuno prolonga-

do, por fatiga exagoerada o por enfermedad, el higado se defiende~

mal y enferma con facilidad.

REQUERIMIENTOS

ta cantidad de glicidos solubles e insolubles que neceéita uh
organismo varfa con la edad, sexo, &ctividad muscular y medio am-
biente. Por ejemplo: los esquimales estdn acostumbrados a recibir
durante toda la vida cantidades muy altas de proteinas animales y
de gragphas, y proporciones de glicidos inferiores al 10% del V.C,.-
T., Y por una adaptacién del metabolismo tardan mds dias en pre--
sentar signos de acidosis diabética cuando se suprimen totalmente
los glicidos en la alimentacidén, que los habitantes de las regio-
nes templadas acostumbrados a consumir mds de la mitad de las ca-
lorf{as diarias derivadas de los glicidos.

En las zonas templadas y en las célidas hay gran tolerancia - .
para las grandes proporciones de gldcidos, porque se queman ééni-yﬁﬂ

. facilidad o ne transforman en grasas, y esto evita que aparezca .-
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subdesarrollados los hidratos de carbono comprenden haata el 90% -~
da la dieta, Esto contrasta con los paises altamente domarrollados,
donde el porcentaje de carbohidratos ha venido decreciendo hasta -
el punto fue en la actualidad implica alrededor del 504 de la die-
ta, sin embargo, debe notarse, que en estos fltimos pafses el con-
sumo de asicar (sacarosa) se ha incrementado continuamente, hasta-
rapresentar hoy dia entre el 20 y 25% de la ingeata calSrica total,
El aumento en el uso del azdcar se ha producido fundamentalmente ~
|
a expensas del almidén.

Estas dos’ modalidades de conpumo de carbohidratos a través ~
del mundo, relacionadas con factores econdémicos, no son de por si-
incompatibles con una adecuada nutricidn, siempre que los demds -~
alimentos se seleccionen de modo tal que proporcionen las vitami--
nas, minerales y otros agentes nutricios necesarios. Lamentablemen
te, 1a mayorfa de los palses en vias de desarrollo la mayor parte-
de las proteinas que consumen son de origen vegetal, las que como-
se sabe carecen de lisina, triptéfano y metionina, es decir, los -
aminofcidos emenciales. En los paises més desarrollados, el proble
ma es distinto y deriva del.excesivo consumo de azcares fermenta-
bles, los cuales en general tienen escaso valor nutricio. EL azi--
car comin refinado, por ejemplo, cirece por completo de vitaminas-
\'4 minqrales. Como consecuencia, los individuos cuya ingesta caléri
ca se coﬁpona da alrededor de un 25% de azdcar deben tener sumo -

cuidado en que el otxo 75% de su dicta les provea los elementqs;é; "
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la glucosa o algin otro monosacdrido en la orina. El aprovechamien
to de los glicidos es mayor y la proteccién es completa cuando se-
mantiene normal la proporcidn entre los hidratos de carbono y la -
tiamina, como el regimen a base de maiz integral, rico on almido~-~
nes y tiamina, »

Entre los reg{menes con exceso de almidones gue consumen divegbii
808 pueblos, hay algunos menos defectuosos que otros, Las comidas-
de tipo asiftico, con predominio de arroz pulido, presentan gran -~
desequilibrio por el exceso de almiddn y la pobreza de tiamina, =~
que fécilmente lleva a las carencias nutritivas; pero los regime--
nes.a base de papa, de macarrones y de polenta que usan las fami-~
iias pobres de Europa son menos defectuosos que los regimenes de -
arroz, por elqueso, el vino y la carne quellegana consumir. El -~
uso de maiz pisado y pelado, que pierde las envolturas y el germen,
es mucho mds defectuoso que el consumo de mafz con todos los compa
nentes, y también resulta defectuoso el regimen a base de harinas
no refinadas,

Entre los regimencs a base de cereales el menos defectuoso es-
el de tipo mexicano cuando incluye elote tierno, las tortillas, -
los atoles de masa y el mafz al gue se gquita solamente una parte -
de la envoltura indigerible, y se asocia con leguminosas, carne, -
leche, vegetnlesvfreBQOs y frutas. ]

Proporciones de gldicidos, En los lactantesrﬂlimentadoa al seno

los glicidos proporcionan el 43% del v.C.T., © nean,lé grs. de,lag‘
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tosa y de otros azticaros solubles, por cada kilogramg de peso cor
peral; en el sequndo semestre la proporcidén caldrica aportada por
los glicidos sube a 52%, y se necesitan 14 grs. de azficar por ki-
logramo de peso corporal cuando se emplean mezclas l&cteas prepa-
radas con leche entera y hasta 18 grs. de glicidos por kilogramo-
de peso sl se usan lechus descremadas,

A partir del segundo nfio de vida las proporclones de glicidos
varfan entre 50 y 65% del V.C.,T. y sa usan las proporciones méxi-
mas para los regimenes de costo bajo y los porcentajes minimos -~
normales, gue son los Sptimos, en los reg{menes de costo elevado,

Las cantidades de glicidos por kilogramo de peso corporal son
altas en la juventud y en los regimenes de costo bajo,

En los nifios de dos a tres afios las cantidades de glicidos -

por kilogramo de peso corporal varfan entre 12 y 16 grs. y en los

adultos baja la proporcién a 9 grs. por kilogramo de peso, o me--

nos.

ORIGEN DE LOS GLUCIDOS

Los lactantes aprovechan con gran facilidad la lactosa de la~
leche, tnico glicido en la alimentacién al seno, formado por ga--
lactosa y glucosa en partes igutiles: pero el adulto aprovecha con‘
mayor facilidad 1a glucosa de los almidones y de los disac&ridos~
que puede ser utilizada por los miisculos y por el higado.

El origen y-la distribucién de los glicidos en'los'regiﬁenes~'f
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de alimentacién mixta, de eguilibrio normal, suficientes en calo-
rias, completos en nutrientes y adecuados a la edad y economia, -
son los slquientas:

a) .~ Los almidones de los cereales, de las pastasg para sopa,-
de pan, de lam tortillas y de las leguminosas dportan del 55 al -
65% del total de los glicidos, y de csta manera se aseguran altas

proporciones de glucosa, de fésforo y de tiamina.

b) .~ La sacarosa o aziocar comin proporciona del 15 al 20% de~
los gliicidos totales.
¢) .~ Los monosaciridos y algunos oliqosaciridos de las frutas

y de los vegetales frescos contribuyen con el 10 al 15% de los

glicidos totales.

d) .~ L& lactosa de 1la leche aporta del 5 al 10% de los gldei

dos o menos en los regimenes de costo bajo, en los adultos.

©) .~ La celulosa y los cuerpos celulésicos aportan del 2 al -
3% de las calorfas diarias en las personas mayores de un aflo, pe-

ro figuran en los regimones de los lactantes.

IMPORTANCIA DIETETICA

Los carbohidratos son los alimentos més abundantes del mundo-
y proveecn muchas més calorfas por unidad de costo que las protei-
nas y lap grasds. Su contribucién a la dieta total varia en forma
conuidcrable de un pais a otro, particularmahte on razdén del ni;—

vglfdebdpsa;follo econSmico, por ejemplé, gn'mnchop de loé.pafses
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tales indispensables para una salud éptima. Por desyracvia son re-
lativamente pocas las personas ¢ue emplean suficiento sentido crf
tico en la meleccidn de sus comidas,

Ocasionalmente, en la dlets pueden encontrirse varios deriva-
dos de las hexosas, como gorbitol, manitol o dulecitol., contraria-
mente & lo que sucede con los monosacdridos, estos azﬁcafea alco~-
holes son tbsorbidos muy lentamente del tracto gastrointestinal -
Y, por lo tanto no pasan & formar parte del azicar sanguineo, Por
su sabor dulce, estos productos son usddos a vaces como sustitu-~
tos del gzﬁcar comiin, aunque por supuasto no coptribuyen a la in-
gesta calérica. Tanto el sorbitol como el manitol son ingredien--
tes corrientes de productos "sin azicar", como las gomas de mas--
car. Sobre la base de la creencia de que el metabolismo de los -
azlicares - alcoholes de referencia por la flora bucal es muy len-
to, estos productos han sido, y son todavia, bastamente promovi--
dos como no cariogénicos. Investigaciones conducidas en los Glti-
mos aflos tienden a contradecir esta suposicidn; en realidad, los-

aziicares - alcoholea, manitol, sorbitol, xilitol, etc. parecen

ser tanto o m&m cariogénicos, por lo menos en animales, que el -

azdcar comin.




i tal componentea esenciales de la diata.

33

IV, LIPIDOS

En los dltimos afios el consumo de grasas se ha incrementado a
tal grado que ellas constituyen mfs del 40% de nuestra dieta, Con
tr;riamante & lo gue ocurre con los carbohidratom, el congumo de-
gragis me elava con la mejora da las condicionos econdmicas; por-
ello puade devirse que el uso de tantos lipidos en nuestra dieta-n
es un reflejo del nivel de vida del mundo oceldental. No cabe du~

da da que las grasas son una fuente concentrada de energfa y como

Los 1ipidos o grasas ‘son nutrientes que tienen carbono. hidté
...geno y: ox{geno, en forma: da glicorina y da 6cidon grasoa. Y en ‘al ’
gunos hay nitréqeno y £Ssforo.
Las grasas qua aprovechan los oxganismos hqmanos son de ori--~
gen exdgeno .o de constituecién natural, industrial o culinaria de-
los alimentos y grasas de origen endégeno, de reserva o de constj

tucién.,y lap Que resultan de la transformacién de.algunos produg

tos intermedios del metabolismo de los glicidos,

CLASIFICACIONg

Hay 1£pidou aimplea v complejon.

1) - Los Lipidou simplea se dividen an tres aubgrupoa-

u).- Grauna y Aceites;’ as nélidnu

7cuanda 1a amparltura mbiente s inferior a:20: qradoa
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to gue los aceites permanecen liguidos a esta temperatura,

Las grasas verdaderag forman el 98% de los lipidos de 1la man-
tequilla vy de las grasas humanas, 62 a 60% en las grasas de los -~
misculos y de la yema de huovo y solamente 24 a 28% on las grasas
de los intestinos, de los rifiones y del higado.

El acuite de oliva el 89% de los &cidos grasos egon no satura-
dos y en al aceite del gérmon del mafz m&s del 87% corresponde al
fcido oléico y linoléico y menos del 12% al dcido palmftico y al;
estedrico, En el aceite de ajonjoli hay B2,7% da &cidos grasos no

saturados y en el aceite de clrtamo los no saturados llegan al
91.7%.

b) .- Las ceras de abeja estdn formadas por Acidos grasos, pa-—
rafina y alcoholes, en lugar de glicerina. Se desintegran con - -

gran dificultad, no se enrancian, son indigeribles y no tienen

aplicaciones dietéticas.

¢) .~ Los esteroles de origen animal son: El colesterol, el 7~
de hidrocolesterol, el dihidrocolesterol y el coproesterol. Los ~
esteroles de origen vegetal son el ergosterol, el simostero y el-
estigmastorol. los cesteroles o esteroides son muy importantes en~
la vida humana porque dan origen a la vitamina D y a varias hormo
nds de las gonadas, la cortezi suprarrenal y la placenta que ac--
tian sobre el crecimiento corporal y el desarrollo,

EL ;oloaterol 1] encuahﬁra en el sistema nafvioso; las spupra-

rrenales, la sangre, 1a bills y en otroms medics orgénicos. Puede-
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wer sintetizado por el organismo y se transforma con facilidad en
otros esteroles. El colesterol forma ol 13% de las grasas del in-
testino, el 4% de las grasas del higado y el 2% de las grasas de=-
los misculos. Los alimentos mfs ricos en colesterol son las visce
ras, la yema de huevo y las grapsas de origen animal.

2)}.- rLos lipidos complejos forman dos subgrupos:

a).~ Los fosfolipidoa estén formados por glicaerina, &cidos -
grasos fcido foaforico y una bage nitrogenada. Los més importan--
téa son la lecitina, la cefalina y la esfingomielina, que se en-~
cuentran en altas proporciones en las visceras y en la yema de -
huevo. Las proporcionea de fosfolipidos varfan del 60 al 70% en -
las grasas dal intestino, del rifién y del higado, y del 26 al 27%
en las grasap de la yema de huevo y del tejido muscular,

b) .~ Los glucolipidos o cerebrésidos tienen 8cidos grasos uni
dos a la galactosa y a una base nitrogenada y forman parte del te
jido eerebral. Los mds importantes son la frenosina y la querasi~
na, Se encuentran en la yema del huevo, el intestino,

los rifiones
y los misculos, on proporciones que varfan entre el 2 y el 8% do-

las grasas de constitucién.
DIGESTION
La digestidn de los li{pidos se inicia en el estémago por la ~

accidn de la lipasa gdstrica, que produce hidréliais,pa:cial, pdg

gque 1a enzima deja de tener accién cu;ndotla acidez del juéo gds=
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trico es inferior a i y actGa principalmente sobre las yrasas - -

enulsionadas previamente, como las de la leche, la arema batida,-

la yema de huevo y la mayonasa.

La digestidn de los lipidos continda en el intestinoc por la -
accidén de la lipasa pancreftica, que actia sobre los l{pidos emul
sionados por la bilis y quedan en libertad los &cidos grasos, la-

glicerina y los otros componentes de los lipldos simples y de los
lipidus complejos.,

ABSORCION

Los productos de la digeatidn completa de las grasas se unen-
a nivel de vellosidades intestinales, on combinaciones especiales
y forman grasas propias del organismo, ¥ cuaindo el consumo de gra
sas es muy grande, la digestién puede ser incompleta y se conser-
van en las grasas absorbidas algunos de los caracteres de las gra
sas ingeridas,

La rapidez de la abporcidn intestinal de las grasas estd subor
dinada a los procesos de fosforilizacidn, como en la glucosa, y -~
on intima relacién con la hormona de la corteza de las suprarrena
les.

Del 60 al 70% de los lipidos abaorbidos llega a la. sangre por

los conductos linflticos y el resto por la vena porta y el higado

antes . de llegar ‘al corazén y al pulmén.
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METABOLISMO

Las grasas que llegan a la sangre se encuentran combinados con
el fésforoc y solo una pequefia porcién estd en forma de colesterol.
Después de pasar al pulmén con 123 sangre que circula por este 6rga
no y a la circulacidn general, so depositan las grasas en el higa-

do, en la médula de los huesmos, al baro, los nisculos y en otros

tejidos, como grasas de resorva y como grasas de constitucidn de
los tejidos.

El catabolismo o desintegracidén de las grasas se hace en dos
A

tiempos, primero se forman los cuerpof catdnicos en el higado y
después se desintegran estas substancias en los misculos, lor rifio

nes y otros tejidos, cuando hay una proporcidn correcta entre los-

4cidos grasos y la glucosa.

12 carencia de dcidos grasos no saturados se manifiesta por -

lesiones de la piel y de los rifiones y al-
teracién do la ovulacién.

crecimiento incompleto,

En la comida popular, aunque hay pocos lipidos, es alta la pro
porcidn de &cidos grasos no saturados. Por ejemplo en un regimen -
de 27000 calorias formado por 600 gra. de maiz, 150 grs. de frijol
v algo de salsa picante, los glicidos proporcionan el 77% de las -
calorias, las proteinas el 13% y las grasas solo el 10%. De los 30

grs. do lipidoa de este regimon, 28 gra. corresponden al maiz, que

tienc B8Y de fcidoa grasos no saturadon,. o sean 24.6 grs. de 60145

dos gragos esenciales o no saturados que favorecen el cxecimien;q,



L1t

avita la acumulacién de colesterol en lam arterias y tienen otras-

ncciones benéficas para la salud.

EXCRECION

La eliminacidén de grasads en lhe heces, @n forma de dcidos yra-
gos y de jabones oy menor de 10 grg, diarios en las personas sanas,
Cerca de 2 grs. tienen su origen en las grasas propias del orgaénig
mo que ée eliminan siempre, aunque ge supriman las grasas de la -
alimentacidén durante varios dfas. Como en el regimen normal Gel -
adulto hay cerca de 100 gre. de grasas totales y se digleren y ab-
sorben en una proporcidén media de 9%, solo se excretan unos 5 = -

grs, de grasas. derivadas de los alimentos.

REQUERIMIENTOS

Los requerimientos en grasas se oxpresan en gramos por kilogra
mo de peso corporal, en gramos totales diarios y en porciento del-
valor calérico total,

purante ol primer semestre de la vida los lactantes alimenta--
dos al seno consumen 6 grs. de lipidos por cada Kg. de peso corpo-
ral o sea‘de 20 a 45 grs. do grasa en 24 horas, cantidades que pro
porcionan el 49% del V.C.T,

Los nifios de 7 a 12 meses reciben 4 grs. de lipidos por cada ~
Kg. de peso corporal o sea de 30 a 40 grs. diariqa que proporcic-~

nan el 35% del Vv.C.T,, y cuando no hay buena tolerancia a 1a grasa”
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de la lache de vaca pusde bajarse la proporcidn al 20% del v.c.v,
el primer afio de la vida hasta la edad adulta y la ancianidad
los lipidos pueden proporcionar del 20 al 35% del V.C.7, en rela--
c¢ibén inversa al total de las calorfas diarias. Las cantidades de -
1{pidos por Kg. de peso vorporal y por dfa, en cifras aproximadas-
son las sigulentes: 2.5 grs, a 1.5 gre. por Kg. de peso, o de 125-
a 100 gras. por dfa, en los hombres de 13 a 65 afios; de 2 a L gr. =
por Kyj., o sea de 100 a 50 grs. dlarios, en las mujeres de 13 a 65
afios, de 1 a 0.7 grs. por Xy. de peso corporal, o sean de 60 a 45~

grs. diariog en los hombres o mujeres mayores de 65 afios,

ORIGEN DE LOS LIPIDOS

Las grasas quo gastan los organipmos humanos tienen diferentes
orfgenes, segiin la edad, los hé&bitos, las condiciones econdmicas -
y otroms factores. Los lactantes consumen solamente las grasas de ~
la leche, pero los nifios mayores da un afio ya reciben altas propor
cionos de grasas de origen vegetal,

108 adultos sdnos con trabajo moderado necesitan aproximadamen
te 100 grs. de grasas por dia, el 50% corresponde a las grasas de~
preparacién culinaria, y pueden sor el aceite, la manteca de cerdo
y la mantequilla; el 40% procede de la 1ech6, la croma, las carnes,
ol huevo y elqueso, y el 10% restéinte tiene su origen en los cerea

les y derivados {6%), las leguminonas (2.5%), y los vegetales fres
cos y lng frutas (1.5%). .
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GRASAS Y CARIES

Estudios conducidos con esquimales suglieren la existencia de -
una apociacidn entre el consumo de dietas con 70 & 80% de grasas y
una baja incidencia de caries. Por mupuesto que estas dintas tie~-
nen und escasgu cantidad de carbohidratos, y la relativa carencia ~
de caries podr{a ser tanto el resultado del déficit en hidratos de

carbono como sl uso excesivo de grasas: cuando se aumentan las gra

sas el nivel de caries decrece.

El mecanismo de accién de las grasas en la reduccidn de caries

todavia estd en discusidn. Algunos autores sugieren que ciertos

componentes de grasas y Aceites pueden absorberse sobre la superfi
cie de los dientes formando peliculas protectoras, de naturaleza -

aceitosa, Estas peliculas, entre otras cosas, limitarian la acumu~

lacién do placa o se interpondrfan entre las superficies de los --

dienton y los &cidos de la placa,
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Vv, VITAMINAY

o estudios de quimica, de biologia experimental y de clinica
permitieron identificar en los primeoros afos del wlglo XX los fac-
tores orgédnicos, no cvolorigénicos, capaces de curar y de pravenir-
divarsas enfermedades de carencia que afectan o grandes nlcleos de
poblacidn, an los pafses que por el clima, 1la economia o la refina
cién excesiva de alimentos, consumen regimenes inadecuados para la
salud,

casimiro Funk dié a conocer en 1912 los primeros factores nu--
tritivos de este grupo y les did el nombre de vitaminas, palabra -
que significa sustancias con aminas, indispensables para la dea.

No todas las vitaminas tienen composicidn quimica igual; pero-
forman un solo grupo por las funciones fimiolSgicas semejantes y -~
por los caracteres especificos, que las distinguen francamente de-
los otrem nutrientes,

Las vitaminas carecen de la accifn calorigénica y pléstica de-
los pr6tidoa. glicidos v 1{pidos: no se encuentran en los alimen--
toa de origen animal, ni aparecen en las cenizas como las sales mi
nerales, ni pueden ser sintetizadas por el organismo humano, como-
sucede con las hormonas y los aminofcidos no esenciales. Necesitan
formar parte de la alimentacidén diaria en cantidades adecuadas a -

cada porsond sn relacién a 1la edad, sexo, trabajo y otros caracte-
res,
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itn las personas sanas, en amblente de clima moderado, guedan-
cublwrtas las necesidades fisioldgicas con cantidades infinitamen
te puquefias de estos principios, que se calculan én niligramos o~
milésimas de miligramo o gamas.

ras vitaminay son prinecipios nutritivos indispensables para -~
el matabolismo normal de lor elemontow plésticos y calorigénicos,
desempefian funciones especificas y sus efectos se modifican en ma
yor o menor grado por la accién de la temporatura, la oxidacidn y
1a reaccidn del medio, y no se aprovechan en proporcidén a las can

tidades ingeridas, sino en relacidn a las cantidades absorbidas y

a a las que retienen los tejidos.

CLASIFICACION

Lag vitaminas mejor conocidas son las siguientea{ la vitamina
A 'y la provitamina A, o caroteno; la vitamina D, de origen animal
y la provitamina D, o calciferol de origen vegetal; la vitamina E
natural vy los tocoferoles alfa y beta; la vitamina Ky las vitami-
nas del grupo B, que son la tiamina, la riboflavina, el &cido ni-
cotfnico, la vitamina Bg, el fcido pantoténico y la vitamina Bj,7
la vitamina ¢ o &cido ascérbico levégiro. _

Laes vitaminas A,D,E, ¥y K son solubles en las grasas, y por es
ta razdn reciben el nombre de vitaminas liposolubles, y su caren-

cia ostd en Intima relacién con lap alteraciones de. la digeat16n¥

"y de 1a pbsorcifn intestinal de las grasas.
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1.as vitaminas del grupo B y la vitamina ¢ son hidrosolubles y

se deastruyen fdcilmente por el calor,

I, VITAMINAS LIPOSOLUBLES
VITAMINA A

La vitamina A es liposoluble, sensible a la oxidacidn y a las
oxidapas y estd& formada solamente por carbono o hidrdgeno. La vi-

tamina A es de origen animal, y el caroteno o provitamina A es de

origen vegetal,

ABSORCION

como la vitamina A es liposoluble, asu absorcién esté supedita~
da a la digestidén de las grasaa y & la accién de las sales bilia--
res y de 1la lipasa pancreftica. El aprovechamiento de esta vitami~
na ¢std disminuido en las diarreas crénicas, en la obstruccién bi-

liar y en las enfermodades del pincroas, porque alteran la canti--

dad y la calidad de las sccreciones digestivas.

METABOLISMO

ELl 95% de la vitamina A se depoaita en el higado y el 5% se fi
ja en la piel, el pulmdn, los rifionea y ol tejido celular subcut&-

neo. El coroteno se transforma en vitamina A en la pared intesti~-
_nal,
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FUNCIONES DE LA VITAMINA A

a),.~ Es un factor indispensable para el crecimiento y el desa
rrollo normal de los organismos j6venes,

b) .- Ayuda a mantener la inteayridad anatémica y funcional de-
los epitelios, especialmente de los ojos, el aparato respiratorio,
el renal, el digestivo y las amfgdalas; evita muchas infecciones-
y ayuda a la r&pida curacidn.

¢) .~ Favorece el desarrollo del esmalte de los dientes, y por

este mecanismo interviene en la prevencién de la caries, desde an

tes del nacimiento, durante la nifiez, la juventud y la edad adul-
ta.

d) .~ Es indispensable para que se transformen los estimulos -

luminosos en reacciones nerviosas, a nivel de los bastoncillos de

la retina, y contribuye a la percepcién de las imégenes visuales.

e).- Actda en forma favorable mobre el apetito,

£).~ En un factor importante para la correcta reproduccidn.

ELIMINACION

ra vitamina A se elimina por 1la leche y por la orina. La le--
che de mujer tiene 300 microgramos por litro y la leche de cabra-
llega & toner 700 microgramos por litro, o sea cerca de la mitad-

del raquerimiento diario en el adulto.

Lag fuentes de vitaminu A mén importanten aon: el higado, 1a-‘
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yemd de huevo, la leche, ol queso, la crema, la mantequllla y las-
carnes en general,

Las fuentes mfs importantes de caroteno pon: los chiles secos,
los vegetales fremscos, las frutas en general y los condimentos

frescos: yerbabuena, perejil, orégano y berro,

VITAMINA D

Por comodidad se sigue hablando de vitamina D, como se se tra
tara de una gola sustancia. En realidad este término se refiere a
un conjunto de factores de acciones semojantes, pero de origen -
distinto. Por otra parte, la vitamina D no se encuentra ya forma-
da en los alimentos, sino en estado de provitamina, Entre las di-
ferentes vitaminas D que se han estudiado hay dos: la vitamina D~
natural gue se encuentra en las grasas animales y el calciferol -
de origen vegetal.

La vitamina D es soluble en las grapas, resiste la accién del
calor, no sufre grandes modificaciones por la oxidacidn ni por

las oxidashp, y es poco sensible a la reaccién del medio.

ABSORCION

La vitruina D se absorbe generalmente como provitamina, se de
posita en las grasas superficiales y se convierte en vitamina por

1a ‘aceién de los rayos solires éue llegan directaﬁente sobre la -
plel. '
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FUNCIONES DE LA VITAMINA D

a) .~ Favorece la absorcidén intestinal y requla los depésitos y
el metabolismo de cialcio y del fdaforo,

b) .~ Mantiene lap cifras normales do fdsfore en la sangre por-
movilizacién de las reservas y por bucna absorcifn a nivel del in-
testino.

¢) .- Favorece el gato de la fosfatasa en el esqueleto, lo gue-
impide gue esta sustancia (de accién enzimética asobre el fésforo)-
se acumule en la sangre en grandes cantidades, como sucede en el ~

raguitismo.

d) .- Disminuye la excrecidn intestinal del calcio y del fésfo-
ro.

e).~ Estimula el crecimiento corporal por mejor calcificacidn,
£f) .~ LA vitamina D puede tener accién téxica cuando hay altera
ciones provias del mctabolismo del calcio o cuando se emplean can~

tidades excosivas de alimentos irradiados.

EXCRECION

La vitamina D se excreta por la lache en cantidades insuficien

tes, gue no alcanzan a cubrir las exigencias de los nifios alimenta

dos al seno, ni con leche de vaca,

FUENTES

El'organiamo,humano;diapone de dos fuentes de vitamina D, una-
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de origen exdgeno formada por los alimentos que l1la contienen, y -
la otra de origen enddgeno a partir del ergosterol gue se trans--
forma en vitamina D cuando la plel est8 expuesta a la accidn de -
los rayos solares, o a la luz de las lédmparas de¢ mercurio.

La vitamina exdgena la reciben los organismos en la mantequi-
lla, la yema de huevo, el higado de vacuno, de pollo y de cerdo ~
y las carnes en general, y la provitamina se encuentra en los ve-

getales verdes que estuvieron expuestos a los rayos solares, du--

rante el crecimiento.

VITAMINA E

La. vitamina E y los tocoferoles, alfa y beta son vitaminas so

lubles en la grasa y resisten el calor, la oxidacién y la reac~--

cidén del medio.

ABSORCION

ta absorcidén de los tocoferolesm y de los de los preparados —-
#intéticos eatd supeditada a la digestidn de las grasas. La vita-
mina E absorbida se f£ija en el 1Sbulo anterior de la hipdfisis, -

en los misculos, el péncreas, el bazo, la placentd y en el higado.

ELIMINACION

La vitamina E se elimina con la lache y con las materias feca:
les.
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FUNCIONES

ta vitamina E es un factor importante en las funciones de la ~
reproduccidn, que actda gobre las gbnadas, los tubos neminf{feros =~
y del embrién. si falta la vitamina E disminuye la produccidén y la
concentracién de las hormonas que estimulan la formacién de la leu
tefna y de la foliculina. También on (til para el crecimiento cor~

poral y parece que la vitamina E tiloene diferentes acciones sobre -

el sistema nervioso,

FUENTES

La mayor parte de los alimentos de origen animal contienen can

tidades apreciables de vitamina E, especialmente las carnes, las ~

grasas y la yema de huevo.

También hay vitamina E en las verduras, de las frutas grasosas

y en el plétano; pero las fuentes mis importante son los gérmenes-—

del mafz y del trigo.

VITAMINA K

La vitamina K es destrufda fécilmente por los alcalinos; pero-

es relativamente estable al calor y a la oxidacién.

ABSORCION

La .abgorcidn de la vitamina K estd supeditada a los factores ~
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siguientes:

a) .~ Presancia en el intestino do vitamina K o de lap sustan~--
cias que dan origen a la formacidn, por sintesis bacteria
na,

b} .- Qua la composicidén de la bllis sea normal y Que se encuen

tre an cantidad suficiente, para que la digestidn de las-

grasas sea completa y la abmorceidn de la vitamina K sea -

correcta,

c) .- Que lag funciones de absorcidn intestinal sean normales -

para las grasas.

d) .~ Que la formacidén de la protombina sea normal a nivel del-
higado.
FUNCIONES

LA vitamina K es un factor muy importante para que se forme la
protombina o sustancia indisponsable en 10s procesos de coagula---
cién de la sangre. Dam observd, en 1935, que los pollos recién na-
cidos sometidos a una alimentacidén sin grasa, sufrian hemorragias-
de la piel, de las mucosas y de los misculos y se producia una ane

mia més o menos intensa.

FUENTES

La alfalfa y las espinacas son-fuentes muy importantes déZVitgj"'

mina K; pero los organismos humanos'g§tiafacen las necesidades nég':
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males con la vitamina K que absorben del intestino proplo, cuando

hay aescurrimiento correcto de bilis y digestidén y absoreidn nor--

mal de las grasas.

2. VITAMINAS HIDROSOLUBLES
COMPLEJO VITAMINICO B
Del compleijo vitaminico B se han aiglado mis de diez factores,

Los mAs importantes son: la tiamina, la riboflavina, la piridoxi—
na, el dcido nicotinico y la vitamina 312.'

vrTwTA B © TIAMINA

1a vitamina B, es la vitamina antiberibérica de los autores -

ingleses, o cloruro de tiamina de los americano, o aneurina de
los escandinavos. Est& formada por carbono, hidrégeno, nitrégeno,
oxigeno y azufre y se emplea en forma de cloruro de tiamina. Re--

siste poco la accidn del calor y se deatruye con facilidad en me-
dio alealino.

ABSORCION

La vitamina By se absorhe en el 1ntentino delgado. Generalmen L

te se almacenan pequeﬂaa cantidades . de euta vitamina y 1a canti—-'

e vdnd ucumulada parece eata: en’ relaci&n con el peso del sujeto. El
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FUNCIONES DE LA VITAMINA Bj;

1) .~ 1a tiamina es indigpensable para mantener la integridad -
anatémica y funcional del wsistema narvioso periférico y del siste~

ma nervioso central,

2) .~ Es un factor importante en ol metabolismo de los glucidos,
que permite la tranaformaglén de dcido pirdvico y libra al organis
mo de la acumulacidén de este producto, capaz de fijarse en ol sis-
tema nervioso y dar origen a polineuritis, especialmente en los al
cohélicos, en los diabéticos y en algunos cardfacos.

3) .~ Tiene accién favorable sobre el apetito y la digestién -~
por mejor tré&nsito intestinal y por aumento de la secrecidn de ju~-
gos digestivos.

4) .- Es un factor de crecimiento por la accién favorable sobre
el metabolismo de los gliicidos y posiblemente de los lipidos.

5) »~ Probablemente mejora la produccidén de insulina y por este
mecanismo contribuye también en el metabolismo de los gldcidos.

Se cree que tiena relacién con las funciones de la tiroides, -
las suprarrenales y del 1Sbulo anterior de la hipdfisis, y que la=-

carencia de esta vitamina pucde ser un factor importante en la pér

dida de la potencia sexual,

ALMACENAMIENTO

ra vitamina B, se almacena en el cerebro, rifién, corazén,: hifga .
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do y en casi todos los Srganos.

ELIMINACION

La vitamina B; se elimina por la orina y por la leche.

FUENTES

Las fuentes naturales do la vitamina B; son las leguminosas, -
especialmente la parota, soya, frijol, cacahuatae, lenteja y chicha
ro: las semillas de chile, los cercales completos que conservan la
capa protéica, el nicleo amiléseo y ol embrién o germen: la leche-

malteada y la leche en polvo, la carne, la levadura de cerveza,

-

las semillas del guaje y de girasol,

RIBOFLAVINA

En 1933 se comprobd gue un pigmento amarille que se encuentra-

en la leche, higado, rifién, misculos, levadura y otros productos -

es un4 vitamina y se le did el nombre de lactoflavina y después se

le llam$ riboflavina. Es una sustancia soluble en agua, que da una

fluorescencia verde, y est& formada por carbono, oxigeno, hidrége~

no, nitrégeno.

ABSORCION

La riboflavina se absorbe por el intestino delgado en donde se

combina. con el £rido fosférico y 'con las protefnas. En el higado -
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se fija del 80 al 90% de la riboflavina absorbida que ss combina -
cont lam proteinas. §S5lo una pequefia parte se absorbe sin previa -~
fosforilacién y se fija en las proteinas de funcién bioldéyica me~-
nor.

FUNCIONES

1a ribaflavina es indispensable para el crecimiento, su caren
cia produce crecimiento subnormal aunque wostén presentes otras vi
taminas, porque se reducen los procesos de oxidacidn.

El aporte correcto de riboflavina ayuda a la buena digestién-

y el consumo de riboflavina en cantidades suficientes evita el en

vejecimiento prematuro.
ELIMINACION

la tercera parte de la riboflavina es eliminada por la orina~

en forma fosforilada, y las dos terceras partes salen por las he-

ces soparada de las protefnas,

FUENTES

Los alimentos mds ricos en riboflavina son las viscereas, chi

les socos, carnes en general, guesos, hongos y huevo, y los ali-~

mentos més.pobresien riboflavina son las frutas, cereales, pan y-
tortillas,
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ACIDO NICOTINICO

fn 1912 Funk aisldé el &cido nicotinico del extracto concentra-

do de levadura, y estd formado por carbono, hidrégeno, oxfigeno y -

nitrdgeno.

ABSORCION

£l &cido nicotfnico de los alimentos y da los medicamentos se-

absorben con gran facilidad en el intestino y se transforma en Am;

da nicotinica en los tejidos.

EXCRECION

1a porcidén del &cido nicotinico que no se metaboliza se elimi-~

na por la orina, en unién de la glicocola.

FUNCIONES DEL ACIDO NICOTINICO

1,- &8 uno de los factores mds importantes del crecimiento del
hombre, de los animales, de los microorganismos y de las plantas, -
que mejora ol metabolismo de los glicidos, de los prétidos especial

mente durante la fase de anabolismo o fijacidén, y de otros

nu-=-
trientes.

2.~ Intervione en el metabolismo de los pigmentos durante la =

sintesis do la,poriitina_(por eso hay porfinuria en los casos dev-

carencin de.fcido nicotinico).
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3,~ Produce fuerte dilatacidén vascular y activa la circula--

cién del corazdén y de otros Srganos.

FUENTES

Loa alimentos mds ricos en dcido nicotinico mon: café tostado,
salvado, cacahuate, las carnes en general, los chiles secos, los-
hongos, leguminosas, cereales y sus derivados. Combiene recordar-~
que todos los regimencs de alimentacidén sin alguna carne son po--
bres en &cido nicotinico. Précticamente carecen de dcido nicotini
co la harina del maiz, centeno, avena, aceites, papas, frutas y ~
los dulces; los regimenes con leche, pero sin carne ni huévo, son

muy pobres en dcido nicotfnico y es muy importante considerar es~

te aspecto al planear la alimentacidén de los lactantes.

VIT A Bs O PIRIDOXINA

La vitamina Dg fué aislada por Szent Gydrgyi de concentrados-
de levadura de cerveza, de la pulidora del arroz, del germen del-
trigo y de otros productos. Es soluble en el agua y en alcohol; -
pero insoluble en la mayor parte de los disolventes oxrgénicos, Y-

resiste la accién de las temperaturas elevadas y de la oxidacién.

ABSORCION

La vitamina Bg se acumula en h;gddq,briﬁén y midsculos bajo 1a

. forma da compudntog3prbtéic9§.

L
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ELIMINACION

Se elimina por la leche y orina.

FUNCIONES

La vitamina Bg es un factor da crocimiento cuando est&-asocia-
da a la riboflavina, Interviene en la formacidn de los glébulos ro

jos y es indispensable para las funciones del sistema nervioso.

FUENTES

Los alimentos m&s ricos en piridoxina gon: carne de cerdo, ye-

ma de huevo, cacahuate, embridn de trigo, harina de mafz y harina-

de avena.

VITAMINA B,

rLa vitamina B); es probablemente el factor activo del estracto
hepdtico que cur2a algunos tipos de anemias perniciosas y que esti-
mula en forma Gtil el metabolismo de las proteinas, de los hidra--
tos de carbono, de las grasas y de otros nutrientes. Se puede ex~-
traer del higado de los mamiferos y del caldo de los cultivos de -

Streptomyces Griseus o prepararse en forma sintética,

ABSORCION

La vitamina Blz. actda como_regulador enzimdtico asociado a J._aé*' o
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enzimas que actian sobre el metabolismo, Ee indispensable para la
formacién normal de la sangre, Interviene en la sintesis del &ci-
do nucléico y de la metionina. Es un factor nuy importante para -
el crecimionto corporal y para el desarrollo intelectual y del ca
ricter,

Los componentes de vitamina Byg que se dan en los nifios (10 -
microgramos diarios, durante varios meses o més) estimulan el cre
cimiento y los llevan en poco tiempo a los limites normales sin -~
provocar desviaciones, al mismo tiempo que hacen que mejore la

conducta, que aumente la cantidad y la calidad del trabajo esco--

lar, que mejore la atencidn de los escolares y que se dediguen

con mayor entusiasmo & los deportes.
FUENTES

La vitamina By, se encuentra en el higado de los mamiferos y-
en pequefins proporciones en los misculos.

VITAMINA C

La vitamina ¢ o ﬂci&o ascérbico levégiro es soluble en el - -
agua y se destruye fdcilmente por el calor y por la oxidacidn, de
manera aespecial cuando el medio es alcalino. En soluciones &cidas
resiste al calentamiento, sobre todo si se hace en ausencia del -

ox{geno.

Bl fcido asgdrbico estd formado por carbond. hidrégeno y oxi~
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geno como la glucosa; pero tiene caracteristicas especiales, El -
factor antiescorbitico llamado vitamina ¢ o dcido asedrbico levé-

giro, actda como dcido débil y tiene un sabor muy parscido al del

dcido citrico y al jugo de limén.

ABSORCION Y ALMACENAMIENTO

La vitamina ¢ se absorbe fécilmente en todas las circunstan--
cias por ser soluble en el agua. Las suprarrenales, la hipdfisis-
y el cuerpo amarillo almacenan cantidades que varian de 90 a 100~

miligramos, los demds tejidos del organismo contienen cantidades~

menores de fcido ascdrbico.

FUNCIONES

1) .- Es indispensable para mantener la integridad de los epi-
telios y de los endotelios, por la accidn que tiene soﬁre el teji
do conectivo intexcelular.

2) .~ Tiene accién franca sobre ol desarrollo de los dientes y
sobre los tejidos que los rodean, y evita la gingivitis y la pio~-
rrea.

3) .~ Aumenta la resistencia contra las infecciones por mayor-~
produccidén de anticuerpos y por estfmulo de la actividad fogocita
xia de los glSbulos blancos.

4} .~ Es un factor impqrtante aen los fenémenca de oxidacién qé

lular que activa el metabolismo y estimula el crecimiento,




59

5) .~ Mantiene el peso corporal normal y evitar el unvejeci---

miento prematuro.

6) .~ Parece necesaria para que pe forme la mucina, que actda-
como agente protector de la mucosa del estdmago y del intestino,-

contra los jugos digestivos.

7).~ So dice que tiene accidn sobre 1la produccién de glébulos

rojos, porgque se han oncontrado anemias que requieren un trata-—--

miento asociado de hierro y vitamina c.

ELIMINACION

LA vitamina C se elimina por la orina y por: la leche,

FUENTES

Las fuentes mds importantes de vitamina C son: algunos chiles,
el perejil y las frutas frescas, espccialmente las guayabas, nan-
chen, zapotes, fresas, manzanas y plétanos.

Los chiles secos y los chiles frescos son muy ricos en vitami
na ¢, sobre todo los chiles para rallenar. También aportan canti-
dades importantes de esta vitamina los tomates rojos y los verdes,

la flor de yuca, la yerbabuena y el pulque,
1a leche de mujer es menoa pobre en &cido ascédrbido que la le
che de vaca. La leche hervida y la leche pasteurizada carecen - -

pricticamente de vitamina ¢, porque la pequefia cantidad que con--

tienen cnventédo crudo se‘degtruya po:voxidacién,
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Entre los alimentos conservados, ricos en vitamina ¢, figuran-

al queso de tuna y los ates de guayaba,
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINAS

s0lo on limites muy amplios se han establecido hasta la fecha-
los requerimientos diarios de vitaminas en los nifios y en los adul
tos.

En general se consideran como normales, en el caso de los - -
adultos sanos, las cantidades que aportan los regf{menes que satis-
facen los requisitos fundamentales de la alimentacidn o sea, sufi-'
cientes en valor calérico, completos y arménicos en glicidos, pré-
tidos, lipidos y minerales, y adecuadoa al estado fisioldgico, asi
como al estado del aparato digestivo ¥ & los gustos del sujeto que
consume la racidén alimenticia,

El gaato orgfnico de vitaminas est& supeditado al aporte ali--
menticio, en relacidn con la ingestidn, la digestién y la absor--~-
cidn, al motabolismo m&s o menos intenso y a los caracteres de la-
excrecidén intestinal y renal,

Los requerimientos de vitaminas figuran por regla general en ~
tablas formuladas por los fisiSlogos; pero en algunos casos hay ~--
que calcular el reqguerimiento en relacién a la edad y al peso cor-

poral o & la armonfa que debe exiatir entre las vitaminas y los .=

otros nutrientes.




61

VITAMINA A Y CAROTENO

Las cantidades recomendadas y su equivalencia en miligramos de

vitamina A en jos diversos grupos ae sintetizan en las cifras si--
guientes:

GRUPOS VIT, AU.I. MILIGRAMOS -
Lactantes 1500 0.45
Nifios de 1 a l2-afios . 2000 a 4500 0,60a1.35
gévenes y adultos . 5000 » 1.50
Embarazo, 2a. mitad . 6000 r.e0
Mujeres que amamantan '_éqoo‘ 2,40

. YITAMINA D

Los requerimientos de vitamina D son grandes durante la infan-
cia y el embarazo. También se neceﬁitan d6sis altas cuando el co--
ciente calcio - £8uforo es menor de 1.20 en los nifios con alimenta
cidn artificial y por debajo de 0.80 en los adultos.
El N.R.C. fija los requerimientos diarios de vitamina D en 4sd
U.I. en los prematuros y 400 U.I. en todas las edades, como cifras
6ptimas para. lograr buéna retencidn del caicio, y-afirma qua‘mayﬁ-
‘. res cantidades no uuﬁéntan la reténqléh del calcio ni mejoran el -
’.cxpcihiegto. - = N
= ':vr‘rmmh-;x_{ '

fl*Eifﬂ;R;C;:£ﬁ§bﬁiéhd d6sia tnica:er
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al recién nacido, y aplicarla con frecuencia a la madre en la dlti

ma parte del ecmbarazo.

TI A

Los requerimientos diarios de tiamina varian en relacién a las
cantidades de glicidos del regimen. 8i el valor calérie§ total : pa- -
sa do 4,000 calorfas y tiene una ptoporéién de hidratos dé carbono
mayor del 65% qel valor calérico total, pueden necesitarse més de-

2 miligrnmos de tiamina para que el metabolismo dea los glﬁcidos T
. sea

eompleto y no se interrumpa en lu fage de 5cido piruvico.

ELl N.R.C. aconseja de 0.17 a 0.5 mg. para lactantes, 0.7a 1 3 :

para nifios de 1 a 12 afios, y 1.6 & 1.8 mg. para los jévenes y-
ios adultos.

Los nifios, los jévenes y loas adultos requieren cerca de 0.5 -

mg. por cada mil calorfas. Si las calorfas pasan de 3,000 se aumen

tan 0,2 mg. de tiamina por cada mil calorfas o fraccién. si el va-

lor calérico baja de 2,000 calorfas en los adultos la tiamina se -

mantendrd por encima de un miligramo despues de los 9 afios de edad

El N.R.C. recomienda los consumos diarios de riboflavina sigulentes;
0.5 a 0.9 mg. en los lactantes, en rulacién inversa a la edad

1.0 a 1.8 mg. on los nifios de 1 a 12 afos,

1.5 2 2,5 mg. on los jévenes ¥ adultoa. . 7
2400y 2.5'mg. durnnto el emharazo y amnmnntamiento. 7

Lou requerimie‘ o8 iarioa de:
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gran facilidad con un regimen mixto gue aporta alimentos de origen
animal y alimentos de orilgen vegetal; pero en los regimenes sin le

che y carne el aporte de riboflavina es incompleto.

Las cantidades que aconsejan los fisidlogos varian entre 0.75-
a 1 miligramo de riboflavina por cada mil calorfas,
AéiDO NICOTINICO

Los requerimientos fijados por el N.R.C. son diez v§ces mayo~-

res que los requarimientos de tiamina 'y gueden.sin;etizaxse en las "’

'cifras:lituienten{ k

*“6 a 15 mg. para 1ou lactantes, en relacidn invaxaa a: la edad.

-g.0a 17 mg. para los niﬂos de 1l a 12 aﬁoa.-

16‘3 25 mg. para los jévenes y adultos.

El N.R.C. propone las siguientes cantidades diarias de otras =
vitaminas y factores similares: &cide fSlico, hasta un miligramo -
diarioy piridoxina de 1 a 2 miligramos; vitamina By,, 1 microgramo

diariamente, &cido pantoténico, 10 m;iigramos para los adultos.

VITAMINA C

Los requerimientos de vitamina ¢ son relativamente bajos; pero

hay que zecordat que estn vitamina se destruye con facilidad por - :

1a ucci6n del calor Y de 1n oxidaci6n.

S La4;cnntidgdes recomendadas po
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30 a 31 mg. en los lactantes,
35 a 75 mg. en los nifios de 1 a 12 afos,

70 a 100 mg, en los jévenea y los adultos.

100 a 150 mg. en las embarazadas y en 1las mujeres que amamantan.

DEPICIENCIAS EN LA NUTRICION X ANORMALIDADES DENTARIAS.

VITAMINA D

Hace mds de 50 afios, LAady Mellanby observé en perros gue la.de
ficiencia de calcio, . © qalcio,y vitamina b, daba por. resultado ;aQ '
formaci&n‘de esmalte vy dentina mineralizados on forma imperfecta.

paraddijicamente, -estos dinntes,‘inclusp aquellos conbhipopla—-

“sia extremadamente severa, no se careaban ain cuando la dieta era-

muy rica en carbohidratos. Estudios subsecuentes han demostrado -
que uno de los primeros cambios asociados con la carencia de vita-
mina D es la hipoplasia del esmalte y dentina, la cual resulta del

funcionamiento alterado de los ameloblastos y odontoblastos. De =
tanto en tanto se ha tratado de relacionar la deficiencia de vita-
mina D con la incidencia de carles. Los resulﬁados obtenidos nunca
han sido concluyentes. La hipoplasia dental resultante de la caren
cla vitaminica D no torna nl eamalto més susceptible ala carieﬁ; B
por 1o menos directamente, aunque puede hacerlo da manera indxrec

. ta ‘puen. 1a superficia del esm&lte hipopl&sti‘

es rugosa 3 p:ese
¥ fiauraa y hoyoa que facilitan la” retencidn de- plaea.
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VIT. A

En ratas, la deficiencin de vitamina A produce alteraciones -
atréficas de los ameloblastos y odontoblastos que resultan en la-
formacidn de incisivos hipopldsticos y dentina irregular,

Los dientes humanovs parecen ser mucho menos sensibles a la de
ficiencia vitamf{nica A y no hay prueba de que dicha carencia se -

relacione en el hombre con una incidencia mayor de caries, o con-

hipoplasia del esmalte,

VITAMINA C

10os odontoblastos de los conejillos de la India escorbditicos-
(carentes deivitamina C) presentan alteracionea degerantivas que-—
redundan en la formacién de dentina irregular, Aunque algunos au-
tores pretenden que existe una relacién inversa entre los niveles
de vitaminas C y la incidencia de caries, lo cierto es que los re
sultados de numerosos ostudios en que la dieta humana fué comple-

tada con 4cido amcdrbico no proporcionan indicacién alguna de que

la caries hubiera disminufdo.
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VI, MINERALES

Los mineralas o elementous inorgénicos, son un grupo muy importan

te de agentes tutricios: 19 de estos agentes son actunlmente conside-

rados esenciales, y es verosimil que a medida que nuostro conocimien~
to sobre su funcifn aumente, otros m&s van a ser incorporados a esta-
lista.

Los minerales denampefian varios papeles en el organismo, muchos-~
de los cuales se lnterrxelacionan entre sf. Por ejemplo, el calcio, ~-
f6aforo, magnesioc y fldor son componentes basicos de los tejidos du--
roas. El sodio, potasio y cloro contribuyen al mantenimiento del equi-
1ibrio &cido-base del organlismo. ElL hierro, cobre y cobalto son esedw
v ciales en la formacién de los gl6ébulos rojos; otros iones, como el «-=

magnesio, manganeso, cinc y molibdeno, son bésicos para la funcién de
varios sistemas enzimiticos y/o como activadores de enzimas.

Los minerales microformadores de la clasificacién de Clark for--
man mds del 99% del cuerpo humano y son: oxfgeno, carbono, hidrégenc,-
nitr6geno, calcio y fésforo. Los minerales microformadores proporcio-
nan menos del 1% del puso corporal y son:; sodio potasio, azufre, clo-
ro, magneslo, bromo, yodo y otros muchos. Al asociarse los minerales-
en combinaclones orgdnicas especiales dan origen a las proteinas, gra
sas, azfcares, vitaminas, hormonas, aenzimas; al desintegrarse estos -
materiales orgdnicos dejan en libertad residuos, més o menos comple-;

jos, que‘puedan llegar a bonshitnir otras combinaciones orgsnicas, me

- nos . importantes pura'la vida,’
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Para tener idea aproximada de las proporciones en Que se encuen-
tran algunos mineralas en al cuerpo humano, se pupde decir ue las --
tres quintas partes correspondan al oxigeno que forma parte de las --
proteinas, grasas, hidratos de carbono y de otros compuestos, una -~ =~
quinta parte correspoude al carbono y la guinta parte restante la for
man en primer lugar el hidrégeno, nitrégeno, calcio y féaforo, en se-
gundo lugar todos los elementos minerales microformadores: yodo, co--
bre, azGfre, arsénico y otros mis.

Los minerales con funciones especificas, que actGan en combina--
ciones orgénicas y en estado ionizado, se investigan en las cenizas -

que resultan de la combustién completa de los tejidos animales y de -

los alimentos.

FUNCIONES DE LOS MINERALES.

Los minerales desempefian funciones pl&sticas y funciones regula-
doras: 7

I.- BEntre los minerales de funciones pl&sticas dominantes se en-
cuentran el calclo, ol fosforo y el magnesio del esqueleto, de los --
dientes y de otros tejlidos, el hierro de la hemoglobina, el carbono,-
el oxfgeno y el hidrbgeno de las grasas y de otros nutrientes,

El agua tiene accién pléatica muy importante porque contribuye a
mantener el peso y el volumen de los tejidos y forma hasta el 60% del

peso corporal del adulto y mia del BO% en log lactantes, o

‘ Un hombre adulto da 65 kq.;tiene'carca de 1500 gramoa de calclo- -

Y 756 gramos de fbsforp;‘en tanto que .s6lo contliene cerca de 140 Qra—
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mos de potasio, 100 gramos de azdfre, menos de L0O0 gramos de sodio,~
30 gramos de magtesio, menos de 3 gramos de hierro y sflo pequeiifsi~
mas cantidados de cobre, magnesio, yodo cohalto y otros minerales.

2.~ Las funoiones reguladoras mds importantes de los minerales-
son las siguloentes,

a) .~ Regulan la presitn osmbtica & travds de las membranas celu
lares que permiten sl ingreso de los nutrientes y la salida de los -
residuos del metaholismo, transportados por el agua,

b) .~ Los minerales participan de manera principal para mantener
la reaccién alcalina, neutra o dcida de los teljidos y de los liqui--

dos del organismo.

¢) .~ Activan los procesos onzimdticos de la digesti6én, de la ab

sorcidn y del metabolismo.

d) .- Regulan la exitabilidad del sistema nervioso y la contrac-~
tilidad muscular,

CALCIO.

Cerca del 98% dal calcic del organismo se encuentra en los hue-~
808 bajo la forma do compuestos insolubles que pueden ser moviliza--

dos y el 2% se encuentra en los tejidos blandos y en los flufldos.
ABSORCION.

La cantidad de calcio se manticne normal en la sangre en la lin.
fa, en los mndculoa ¥ en el organismo en general, por el eqﬁilibripf

constante entra los apoftea, las pérdidas. y eL;almacenamienﬁd.;sivig"
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gresan mayores cantidades de lan necesarias, ol excedente ae almace-

na an lous huesos; si ingrasan cantidades menores. a los requerimien--

tos, o0 el consumo ¢y mayor que en la vida ordinaria, o aumonta la ex

creclbn, entonces se movilizan las reservas,

El ecalclo se encuentra eén ol plasma sanguineo en la proporcién-

de 10 miligramos por ciento en el adulto y hasta 12 miligramos por =
clento en los nifioa.

El calcio de los alimentos s¢ solubiliza por accién de los Aci-
dos del jugo géatrico y llega al intestino on forma de iones de cal-
cio que pueden ser absorbidos con facilidad, pero si la alcalinidad-
dal intestino es excesiva precipita en forma de carbonatos o de fos~
fatos insolubleos que nho pueden ser absorbidowm.

La absorci6n del calcio disminuye por exceso de grasas, f£ésforo,

magnesio y potasio, y auments, la absorcibn, por accién de la vitami

na Dy de la hormona de las paratiroides.
METABOLISMO.

El metabolismo del caleclo estd intimamente relacionado con el -
metabolismo del fosforo y dol magnesio, con la vitamina D y con las~
secreciones internas, especialmente con las paratiroides, la tiroi--
des y los ovarios.

La vitamina D parece tener influencia en todos los procesos del
metabolismo del calcio: favorece la absorcién intestinal del calclo,

es indigpensable para que se flje en él,eequeleto y contribuye a8l ba
lance positivo, 7
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Las paratirecides regulan la distribucidn y la movilizaci6n del -
calcio y favorecan la absorcién en el intestino,

Los estractos del tiroldes probablemente aumentan la excrecién -
intestinal y urinaria del calcio por movilizacli6n del calcio de cons-
titucién de los hussos, sin modificar eon forma apraeciable la calcemia,

la que se mantlens cerca de 10 mg. de saleio, por cada 100 ml. o c.c.
de sangre.

FUNCIONES DEL CALCIO,

a) .~ El calcio es uno de loa factores indispensables en los pro-
cegos de coagulacién de la sangre.

b) .- Su importancla es fundamental on la osificacifn del esquele

to y de los dientea. La cantidad de calcelo en el esqueleto aumenta --

hasta los 35 afios, después disminuye gradualmente hasta los 65 afios ~

y con gran rapidez en los ancianos.

El exceso de calclo en la dieta no es el factor principal de la-
calcificacibn patologlca,

¢) .~ EL calcio tiene accién favorable sobre el crecimiento, el -

desarrollo ¥y la longevidad.
d) .~ ELl calcio aumenta la energfa de las contracclones del cora-
z6n y modeora la excitabilidad muscular (accién sedante).

@) .~ El calcio es Gtil para prevenir y para curar algunas mani--

festaciones annfildcticas.
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EXCRESTION.

La excrecién urinaria del calcio y la del fosforo eslAn aumenta-
das en la acidosis y en los casoa en que se producen o #e reciben - -
grandes cantidades de tiroxina, paratohormona o de vitamina D, pero -

disminuye por la acci6n do los andrégenos y de los estréguonos,

FUENTES.

M referirse al calcio hay gue tener en cuenta la cantidad que -

tienen los alimentos, el valor bilolégico y las proporciones calciow=-~

fosforo y calcio-calorias de los alimentos.

El calcio de la leche, de los quesos y del huevo es de mayor va-

lor biolégico que el calcio de los alimentos de origen vegetal, por -

que el organismo aprovecha mds el calcio de los primeros que el de

los segundos.

El calcio de las espinacas es de muy bajo valor biol6gico, por -

que se encuantra bajo la forma de oxalato de calcio que se absorbe di

ffcilmenta.
La fuente absoluta y relativa m8s rica de calcio es la leche, ~-
por que aporta m&s da un gramo por litro y es un alimento relativamepn

te pobre en f6sforo y en calorias,

Las tortillas de malz son un complemento econdmico de la leche,-
pero no un substituto porque tienen un cociente calcio - calorfa de =~
0.40 y en los regimenes normales para los nifios varia entre 0,50 Yy o=
0.83. E1 pan, loa cerocales y las pastas para sopa son peores én'ésta—

aspecto, el cociente calcio - caloria es de 0.23, 0.09 y 0.05 respec-
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tivamente, en tanto que la leche tiene una relaclén o cociente calcio
calorias de 1.70 y an el queso afiejo sube a 2.67,

Los vegetales frescos y las frutas frescaa aportan cantldades al
tas de calecio y cantidodes relativamente bajas da féaforo y de calo--
rias.

Las»legumlnoans, lna frutas grasousas y los cereales aportan can-
tidades altas de calelo y de f6sforo, pero no se pueden usar como = -
fuente importante de calclo, a menos qQua se modifiquen como se hace -
con el mafz cuando se transforma en tortillas.

L.os alimentos que tienen un cociente calcio - f6aforo alto son -
los siguientes: leche humana 2.29, frutas en general 1,70, quesocs afige
jos 1,38, quesos frescos 1.60, leche da vaca 1.24, y vegetales fres-=-
cos. El cociente calcio - fésforo es igual a la unidad, o sea que hay
tanto calcic como f&sforo, en los chiles para .rellenar, las jaleas,-
loe pepinos y on algunos quesos aflejos. El cociente calclo - £6sforo-
de las tortillas es de 0.66, el del pan blanco de 0.51, el de los ce-
reales para desayuno os de 0.40 y el de laas pastas para sopa es sola-
mente de 0,14. El coclente calcio - fésforo mds bajo se encuentra en-

las carnes en goneral, 0,09, las visceras 0.03 y el mafz 0.04.

FOSFORO,

La cantidad de f6aforo de un organismo adulto, calcvlada en foa-
fatos, en de 1000 a 1500 gramos. Las tres cuartas partes del f6sforo-
forman. partes del esqualeto vy la otra cuarta parte so encuentra en las

nucleoprotainas, los fosfolipidos.y los humores,
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Bl Acido fosf8rico sa encuentra on las combinaciones siguientes;

a) .~ Como foafato tricédlcico inasoluble y fosfato do magnesio, ~-
que forman parte dw los huesos y de los dientas,

P) .- Ccomo fonfato dcido de sodio y fosfato bdslco de sodio, que-
tienen acci6n importante en el equilibrlo dcido~bSsico, porgue contra
rrestan la accién de las bases y de los §cidos fuertes gue ingresan -

al organismo.

¢) .~ Combinado con loa gldcidos y los lipidos durante la absor--
cién y el metabolismo.

d) .- BEn las nucleoprotefnas de las calfilas, en los plasmas orgs~

nicos y en los fosfolipidos del sistema nervioso.
ABSORCION.

Tanto el fésforo orgdnico como el fésforo inorgfnico se absorben

f&cilmente a nivel del intestino.
METABOLIBMO.,

El matabolismo del féaforo eatd intimamente relacionado con el =
metaboliamo del calcio, y esm mis intenso en los nifios que en el adul-
to, porque se encuentran en pleno perfodo da formacién del esqueleto-
y de lon dlentes, Caaf todos los fosfatos do la leche de la madre son
ratenidos por el nifo.

En &l metabolismo del fésforo participan las secreciones inter--
nas. La hormona paratiroidea interviene en la excrecién del f6aforo -

de 'la sangre y la insulina disminuye la cantidad de f6sforo aanguined
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por aumento de la foaforilizacién.
FUNCIONES,

Las funclones més importantes del fosforo son las siguientes:
a) .- Interviene ean los procesos de owificacién y do multiplica~-
cién caelular.
B} .~ Desempefia funciones de olemento regulador del equilibrio -
&cido - bisico por 1la accidn selectiva de alguno de los componentes=-

del grupo fosfato Acido d¢ sodio y fosfato bdsico de sodio.

c) .- Favorece la absorcién y el metabilismo de la glucosa y de-
los dcidos grasos,

d) .~ Es indispensable para el crecimiento y desarrollo de los -
. huesos y para activar algunos fermentos.

Loa nifios gue reciben por mucho tiempo alimentos pobres en fés-~
foro crocen mal, no desarrollan bién los dientes ni el esqueleto,

son inapatentes y pueden llegar al raquitismo.
EXCRECIOH,

La mayor parte de los fosfatos de la orina tienen su origen en~
el metabolismo de las sustancias orgdnicas fosforadas de la alimenta
cién, tales como las fosfoproteinas (de la caseina de la leche), las

nucleoproteinas y lon foafolipidos y aélo una parte procede de los -
fosfatos lnorgdnicos.

PUENTES.

Las fuentesym&ﬁ'ﬁmportgngcs ddfféaféro son laé.carnas.dAchadés'
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el salvado, las almandras, los quesos, lus soya, las semillawn de chile,

las carnma frescas, los cereales, las frutas grasosas y el huevo,

Las carnes contienen de 8 a 18 partes de f6sforo por una de cal-

cio. El huevo tiene tres vecas [6sforo por una de calcio,

Las frutas-
grasosas contienon de 8 a 18 partes de féuforo por una de calelo, Las
leguminosas: frijol, haba, lenteda, garbanzo y soya proporciocnan tri-
ple cantidad de fésforo an relacidn a la de calcio, y los cereales y-
sus derivados aportan de tres a siete veces mis fésforo, en relaci6n-
a la cantidad de calclo.

Ccomo ragla general puede recordarse que los alimentos pobres en-
protefnas y ricos en gldcidos contienen m&s calcio que f£6sforo, que -
los alimentos ricos en grasa aportan tanto calcio como f6sforo y qua-
los alimentos ricos en protefnas contienen cantldades de f£6sforo que-~
representan de 2 a 18 veces la cantidad de calcio.

Para que el régimen de alimentacién normal aporte cantidades adg
cuadas de calcio y de f6sforo ea indispensable que se tenga cuidado -
de emplear cantidaden goneorosas de leche, tortillas, vegetales freg--
cos, frutas, queso y mantaquilla, y que los alimentos ricos en protef
nas Solo figuren en las cantidadea justas para obtener f6sforo en pro

porcién menor al doble do la cantidad de calcio del régimen,
HIFRRO Y COBRE.

El organismo de un hombre adulto contiene cerca de 2,5 gramos de

hierro y 200 miligramos de cabré.

De lon dos gramos y medio de hlerro que hay en un hombre adalto-
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de 65 kg. de peso, cerca de un gramo getenta y cinco centigramos es-
tdn en la hemoglobina y sb6lo setenta y cinco contligramos se encuen~=-

tran en ol higado, en los msculos y en la piel.

El cobre no interviene como elemento formador de teildos, sino-

como regulador da funciones; no forma parte de la hemnglobina, pero-

es indispansable para ¢ue se utilice el hierro,
ABSORCION.

La absorcién de las sales de hlerro es midxima en el intestino -
delgado y minima en el colon.

El hierro de los medicamentos produce estrefilmiento porque se =~
asocia con los sulfutos alcalinos que normalmente eatimulan el peris

taltismo intestinal y el tr&nsito es lento cuando faltan estos gases,
El hierro se aprovecha con facilidad cuando es soluble, foniza-
ble y estd an soluciones &cidas,

METABOLIAMO,

Se calcula que el adulto normal deatruye diariamente alrededor-
de 90 c.c. de glébulos rojos que tlenon 12.5 gramos de hemoglobina -
y dejan en libertad 42 miligramos de hierro, de los que, cerca de —-
dos miligramos se pierden por las heces. De los 33 miligramos restan
tes una parte se aprovecha en la formacién de nuova hemoglobina, -~ -

otra parte (12 miligramos) pasa a la bilis y el resto me deposita en

el hfgado, en el rifibn y otros tejidos.
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ACCIONES FISIOLOGICAS DEL HIERRO.

a).,~ El hierro do la hemoglobina desempefa papal fundamental en-
el transporte del oxfgeno desde el pulmén hasta la intimidad de los -
tejidos del organismo,

b) .~ El hierro desempefia en los fenbmenos de oxfdacién celular -
funciones semajantas a las que tienen los fermentos o enzimas en la -
transformacién de los principios nutritivos, o sea que obra como de-~-
sancadenante dal proceso sin que sufra tranaformaciones en sf mismo ~
y sin que se destruya.

¢).~ EL hierro en su forma férrica es un elemento de oxidacién =~
importante durante los procesos digeativos, que favorece la absorcién
de otros principios nutritivos. Al perder oxfgeno la forma férrica, ~
por accién del dcido elorhidrico y del &cido lictico, se transforma -

en ferroso y en esta forma se absorbe con facilidad.

BEXCRECION,

La exaraclifn del hierro se realiza en su mayor parte a través -~
del intestino (7 miligramos) y s6lo en pequefia cantidad (2 miligramos)
se plerde on la orina. Las pérdidas de hierro son mayores en la mujer
gue en el hombre, Durante el perfodo menstrual la mujer plerde de 20-

‘a 40 miligramos de hierro por dfa. En ol dltimo trimestre del embara-
zo al feto almacena grandes cantidades de hlerrxo y disminuyen las re-

servas do la madre. Durante la lactancia se excretan carca de dos mi-

ligramos de hierro por cada litro de leche.
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FUENTES.

Las fuentes mfa importantes de hierro son: el pan, los chiles se

cos, las harinas de lequminosas, las frutas grasosas, los hongos, las

carnes, los coreales y las tortillaa.

Los alimentos mds pobres en hierro son: las lechas, la crema y -
la mantequilla,

YODO.

RS2 g

El yodo B0 encuentra en el organismo humano en muy pequefia canti
dad, y la mayor parte estd en la gldndula tiroides como parte de la -~
» hormona llamada tiroxina, sustancia que Lnterviane en la oxidacién de
los principios nutiitlvoa, o sea en el aprovechamiento como fuentes =~
de calor, de onergfa y de requlacién de los procesos de nutricién.
Esta secrecién interna es indispensable para que los nifios y los

jovenes crezcan y se desarrollen normalmente. Cuando falta la tiroxi-

ra los niilos ge enferman de bhocio,

crece poco, sonre .rdados menta--

les, tienan la plel gruesa, quebradiza y escamosa, son obesos, edemato
sos, muy friolenton y porezosos.

El yodo se encuentra en el agua de bhebida y en loa alimentos en-
general: pero si la tierra o el aire de la regi6n no lo contienen, --
los alimentos carecen de yodo y aparece ol bocio endémico como enfer-
madad de carencla.

Bl agus do mar y el vapor de agua del alre de las playan os rela
tivamente rico en yodo, y las regiones proximns a las playas reciben-

“yodo.a través del alre, cuando no estén separadas por montafins eleva~
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das.

Bl yodo no tiene aceidn directa sobre el aumento del metabolis~
mo pero la administracion de d6sis altas de yodo en un sujeto de ti-

roides normal, puesde determinar un incromento do la producci6dn y de-

la movilizaci6n de la tiroxina.

ABSORCION.

El yodo se absorbe f4cilmente por las mucosas y la piel, por --
eso se ha empleado en el tratamiento profildctico del bhoclio con el -
procedimiento muy simple de mantener destapado un frasco gue contie-
ne yodo en los aitios en donde los niflos © los adultos permanecen va
rias horas, como salones de clases y habitaciones. La cantidad de yo
do sublimado que se anocia al aire puede llegar a ser suficiente pa-
ra impedir que aparezca el bocio en los habitantes de las regiones -

en donde ¢l agua y los alimentos de consumo habitual son pobres en -

este principio nutritivo, o de accibn boci6gena.
METABOLISMO .

Mo se conocen on forma completa las transformaciones que sufre-
el vodo en el organinmo, ni el proceso fntimo del aumento del metabo
lismo por accién de la tiroxina; pero se ha podido comprobar que ol-
yodo y los yoduros, empluados con fines terapéuticos circulan sin sy
frir grandes transforpaclones y quo se fijan en determinados tejidos
El tejido Liroideo es capaz de retenar hasta el 18% dal yodo ingc:i~‘

dor la sangre también reticne cantidades apraciables, lo mismo que—
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la piel) an cambio el cersbro, el eaqueleto, el tejido adiposo y la -
médula eapinal no fijan yodo ni yoduros en cantidadas apreciablea. El
epitelio tiroideo tiene grandas cantidades de yodo y solamante cuando

tiene una alta concentraciin de yoduro produca la sf{ntosis normal de-

la hormona tiroidea.

EXCRECION,

EL yodo absorbido me elimina generalmente bajo la forma de yodu-

ro de sodio en la orina, en las materias fecales, la bilis, el moco,-

la leche y hasta en el aire que sale dgl pulmén.

FUENTES PRINCIPALES.

El yodo se encuentra en el agua deo bebida y en loa alimentos de-
origen vegetal y animal. La sal yodatada se emplaa como un recarso --

muy valioso para evitar el bocio endémico en donde el agua y los ali-
mentos ordinarios son deficientes en este mineral.
CLORURO DE $0DIO.

Los alimentos qua intervienen en el régimen normal del adulto ~-
aportan por s{ miemos de 2 a 5 gramos de cloruro de sodio, por lo querr
bastarfa agregar como suplemento diario unos 10 gramos més, pero los-
h&bitos culinarios han acostumbradc a la poblacién a recibir de 15 a-

20 gramos por dfa, ospecialmente en las zonas cflidas.
ABSORCION,

Las soluciones de cloruro do:sodiq con -7 gramos de-sal porllit:o
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son normales, y la sal se absorbe con facllidad. Las soluciones muy -
saladas producen sintomas de {rritacién gdatrica e inteatlnal, por ac

cibn purgante, con pérdidas de agua, a través do las paredes intesti-

nales.

METABOLISMO.

Todo el cloruro de sodio de la sangre se encuentra disoclado en-
cloro y sodio. El sodio es el que tlene influencia sobre la aparicibn
de los edemas y @l cloro carece -de accion a este respecto.

El sodio interviene en la alcalinizacldn del contenido intesti--
nal, en tanto que el cloro, combinado con al hidr6geno, forma el sci~

do clorhidrico, elemento importante en la acidez del 3jugo gistrico.
EXCRECION.

El cloruro de sodio se elimina por la orina, las materias feca--

las y el sudor,

FUENTES.

Los alimentos que tienen mds cloxuro de sodio son: las carnes --
conservadas, gallotas saladas, pan blanco, mantequilla, leche, carnes

en general, cerealas modificados, clara de huevo y queso. Los alimen-

tos mis pobres en cloruro de sodio son: los vegetales frescos, lag --

frutas, los dulces, la nata y laa tortillas.

CLORO.

El cloro ingresa al organismo aaociido al sodio y al .potasio, y-"
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en la sangre estd distribuido aproximadamente en las proporciones si
gulentes; dgs terceros partes ne encuentran en el suero y una terce-

ra parte &n los glébulos.

£l clore se excreta por la orina, por el sudor y por las mate--

rias focales, combinado con el sodio y wonael potasio, en forma de ==

cloruro de sodiy o cloruro de potasio.

BODIG.

El sodic ingresa al organiemo en gran parte como cloruro de so-
dio y en menor proporcién en forma de fosfatos, de carbonatos y de -
sulfatos de sodio. Bl sodio tiene mucha afinidad por el aqua por eso
conduce a la retencién acuosa y a la aparicifn de los edemas, espe--
cialmente cuando la permeabilidad capilar y low epitelios renales no

funcionan normalmente,

pel 90 al 95% del sodio absorbido se alimina por la orina y el-

resto sea excreta por el sudor y las materias fecales,
FUNCIONES.

El sodic actda como alcalino. Evita las pé&rdidas exageradas de-

agua y contribuye a mantener normal el peso corporal.

La falta de sal produce debilidad general, desbrdenes nerviosos,

calambres y alteraciones del 3jugo géstrico.
FUENTES,

Bl eloruro de sodio aporta 395 miligramos de sodio por cada gra-
mo do sal.
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Las fuentes m&s lmportantes de sodio won loa alimantos prepara-

dos con cloruro, hicarbonato, Lartrato, benzoato o alguna otra sal -

de sodio.

POTASIO.

El potasio llega al organismo especialmente en low alimentos de
origen vedatal, generalmente bajo la forma de cloruro de potasio. ElL
régimen normal aporta diariamente de dos a cuatro gramos, dque se ab-

sorben fadcllmente y se depositan on el higado y on los mdasculos.
FUNCIONES.

El potaslo desempefia un papel importante con relacién al equili
brio entre cloro, sodio, foafatos y protelnas.

El potasio también puede ser retenido; pero los edemas no son -~
tan grandes como en los casos de retencibn de sodio, por su menor -~
afinidad por. el agua.

£1 potasio es conasiderado como excitante de las fibras muscula~

res, disminuye la energla de la contraccitn del corazfn, produce bra

dicardia y baja la presién arverial.
EXCRECION.

Las pérdidas normales de potasio varfan entre 3 y 4 gramos dia-
rios en los adultoa. Cuando las deficiencias de potasio son muy gran
des por eliminaci6n exagerada o por aporte deficiente, hay paxalisisf
inteatina;. postracién, oliguria, edemas; sl 1arcarencla_en g:éve -

puede presentarae parflisis davios misculos respiratorios y altera~-
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ciones electrocardiograficaa.
FUENTES,

Las fuentes m4s importantes de potasio son las leguminosas, las~

carnea frascas, los vegetales, las frulag y los cereales.

MAGNESTO.

El magnesio es un constituyente normal del organismo, que va dis

minuyendo con la edad. En el suerc sangufneo se encuentra unido a las
proteinas.

ABSORCION.

gl maghesio se absorbe facilmento por el intestino delgado cuan-

do se inglare sales solubles, sin que tengs gran influencia la reac--
cibn del medio.

FUNCIONES.

Entre las funciones dol magnesio se citan las siquientes:

a) .~ El magnealo estimula el crecimiento y acttGa como activador-
de enzimas,

b) .~ Las grandes d6sin de magnesio tienen accién descalcificante
por movilizaci6tn del calcio que se fija menos que el magnesio, y en -
los camsos de descalcificacién de caries, ¢l magnesio se deposita en -
el esquoleto y en los dlentes careados,

o) .~ La: inyeceién de sales de magnesio, po:'viukaqbcutanea, innéy

travenosa, o Lntrémuscular. produce parflisis de las terminaciones =-
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nerviosag wotoras de los mdsculos voluntarios y pardiisis del slstema
narvioso ventral, y la paradlisis motora muscular wse presenta sin afec
tar las funciones cardiacas ni detaenor la respliracitn.

d) .~ Las inyecclones de sales de magnesio hacen bajar la gluce--
mia; pero esto no sucede si al miasmo tiempo se inyocta ergotamina, er
gotina o ihsulina. v

a) .~ La carencia de magnesio en el régimen produce altaeracliones-

de diferente importancla y localizacl6n, de acuerdo con la Llntenaidad

y duracién de la carencia.

EXCRECION.

pel 50 al 80% del magnesic ingerido ases excreta por el intestino-~

y el resto por la orina.

FUENTES.

rLas fuentes m4s importantes del magnesio son: el coco, el trigo-

lLas leguminhosas, los cereales, las frutams y los vegetales.

La loche contiene aproximadamente 160 miligramos de magnesio por

litro, combinado con la cascina, en forma de caseinato de magnesio.
ALGUNOS ELEMENTOS MINERALES MICROFORMADORES.
AZUFRE.

El azufre forma parte de 1la insulirn y se encuentra en diferen-~

tes tejidos del organismo, combinado en los sulfatos inorgdnicos, o -

neutralizando en parte al sodioc y al potasio, en los sulfoésteres en-
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combinacidn con los fanoles, y como azufre neutro en la ciatlna v la
metionina,

Las Ffuentau m&s importantes de asufre son los alimentos que con
tienen cistina, metionina y vitamina By, especialmente las alblminas
de la leche y del huevo, la caseina, la flbrina y la zelna.

La cantidad de azufre neutro que se alimina dlariamenta es de -
velnte contigramos, y se conaidera como {ndice del metabolismo ends-

geno. El azufre total eliminado por la orina en 24 horas es de unos-

2,5 gramos.

FLUOR.

1.2 concentracidn de fldor puede llegar a ser da 2 a 8 miligra~s
mos de fluoruro de sodio por cada 100 gramos de tejido 6seo y del eg
malte de los dlentes.

La ingestién de grandes d6sis de fldor son téxicas, detienen el
crecimiento, perturban el desarrollo da los dientes y detienen la ag
tividad de las enzimas.

Bl fluoruro de sodio es tOxico en oposicién al olopuro, bromuro
y yoduro de esto motal. En los mamiferos produce salivacién, exalta-

cibn de reflejos, peristaltismo, fibrilacién muscular y cardfaca y -
parilisis central,

ARSENICO,

El arsénico me encuentra en la epldemis, en el pelo y las ufias.

Llega al organlsmo,qon_loa alimentos de origen vegetal, especialmen-
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te los cereales, las leguminosas y algunus frutas, No se han seflalado

funciones especiales desde el punto de viata de la nutricién, y los -

depbsitos se consideran transitorios,

AGUA,

El agua ©8 a la vaz un principio nutritivo y an alimento indias--
penaable para la vida.

La cantidad de agua del organismo eatd en proporcién inversa a -
la edad. Los nifios al nacer tienen hasta el BO% de agua, los adultos-
hasta el 60%, y loa anclianos menos de 60% de agua o sea que por cada-
kilogramo de peso corporal hay de 600 a 800 centimetros cGbicos de ~-
agua., Un adulto de 65 kg. de peso tiene por lo menos 21 litros de - -
agua, de los que elimina diariamente de 2 a 3 litros, Las dos terce--
ras partes del agua del organismo humano se encuentran formando parte
de las cé&lulas, y una tercera parte estd en ol plasma de la sangre, =
en la linfa y cn otros liquidoa.lEl agua es indispensable para que se

cumplan todas las funciones do nutriclén. Sin ella no son posibles la
ingestién de alimentos, ni la dlgestidn,

la absorci®n inteatinal, ni-

el metabolismo, ni la oxcrecién.

El agua ea el alimento que ocupa el segundo lugar en la lista de

los indispensables para la vida.

El agua del organismo es un regqulador muy importante de. la tempe

ratura corporal, que hace perder muchas calorias al avaporarse por el
pulmén .y por la piel.

Loan pérdidﬁa de agua por dia son aproximadamente igu siguientes;
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por transpiracién insensible (no sudoral)

400 a 800 c.c.

Por vapor de agua en el aire easplrado

300 a 400 c.c.
Por eliminacién en forma de orina 1200 a 1500 c.c.
Por materias fecales (sin diarrecas)

100 a 300 c,c.

Total en 24 horas: 2000 a 3000

por sudor durante los ejercicios violentos,

por el clima caluroso o ambiente caldeado

1500 3000
3500 6000

o

FUERTES.

El agua llega al organismo en tres formas: como agua de consti-
tucién natural de los alimentos, como agua de preparacién culinaria-~

y como agua de bebida.

Los alimentos mds ricos an agua de composicién natural son log-

vegetales frescos (72 a 90% de agua), la leche (B9%), las frutas -~ -

frescas (B)%) y las carnes frescas (46 a 77% de agua). La mantequi--
lla y el pan son alimentos que ocupan un lugar intermedioc centre los-
muy ricos en agua y los muy pobres, Los cereales, las legumbres y ~-
las harinas son raelativamente pobres en agua (8 a 10% de agua).

El azGcar, el piloncillo y ol aceite précticamente no proporcio
nan agua de constitucién, don alimentos tan pobres en agua que desde

el punto de vista dietético se consideran como si no la tuvieran.
MICROMINERALES Y CARIES.

Una“buena parte del interés en loa microminerales se deriva de~
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su papel potwncial on la otiologfa y prevenci6én de carles., Se ha ob--
servado, por ajemplo, que el predominio de caries varf{a muchas veces~
de una localidad a otra independientemante del contenido en tldor del
agua dao consumo, y esto ha sido atribuidn a la proesencia de distintos
elementos mehores en las aguas o lon alimantos cultlvadores en cada -
regibn,

En un estudioc conducido con conacriptos navales totalmente li- -
bres de caries se comprobé que la mayorfa de ellos provenfan de tres -
regiones geograficas; el noreste de Ohio, el noreste de Carclina del
sur y el centroeste de Florida. El andlisis de las aguas de dichas rg
giones demostr® eapeclalmente en el noreate de Ohlo, la presencia de-
cantidades superiores a las habituales de eatroncio, molibdeno, boro-
y litio. Los habitantes de la ciudad alemana de Bonn tienen predomi--
nio de caries relativamente bajo, circunstancia que ha sido asociada-
con la congentracién relativamente alta de estroncio en el agua de be
bida. En Hungrfa y Nueva Zelanda se han hallado también zonas con po-
ca carlies y concentraclones elevadas de molibdano an el agua y suelo,
También se ha considerado la posibilidad de una cierta interaccidén en
enbrel molibdeno y otros factores como el fldor,

Otro elemento cuya presencia en el agua en concentraciones por -
encima de las corrientes ha sido asocinda con una baja frecuencia de-
caries, es ol vanadio. cContrariamente, estudios copdueidoa}por Hadd{i-
markos y otros sugleren que las concentraciones -altas de selenio « ==

traen apareado un predominio de caries olevado.
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Los eatuydios obtenides con oligoslementos on animales de labora-
torio son conkradictorios. Esto quizd mso deba a varionciones en la res
puesta de distintas variedades de animales, aufl como a los eofactos de
diferentes dietas, congontraciones de lns aditivos, matodo de su admi
nistraci6n, naturaleza quimica del misino, etc,

El mecanisme de acelén anticaries de los elementos menores si es
que tal acelfn existe en realidad - es desconocldo por ahora. Laa ex-
plicaciones mas verocaimiles incluyen el aumento de la resistencia de-

los dientes y la modificacién del ambiente bucal,

En resumen, aungue numerosos estudios sugleren la existencla de-
una asociaci6n entre la ihgestidn de uno o varios elementos menores -

y la incidencia de caries, dicha relacifén no ha sido hasta el momento

demostrada en forma concluyente.
POSPFATOS Y CARILES,

El eatudlo de los foafatos en relacldn con la carles dental ha -

sido considerablemente destacado a partir del comienzo de la década -

de 1950, cuando se observé gue la adlicién de concentraclones raelativz
mente bajas de distintos fosfatos a la dieta de animalas de laborato-
rio producia una reduccibn significativa de la caries. Estas observa-
cliones promovieron la esperanza de que por £in so

habfa descubierto -

un aditivo anticariogénlco eficaz, que podria ser afladido sin proble-

mas a la diata humana con la ventaja adicional de que el efecto de -~

los founfatos parecia ser totalmente independiente y, por lo tanto, == .

aditivo al de los fluoruros. En otras palabras, los beneficios deriva
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dos de loa fosfates no duplicarfan aquellos obtenidos con el fléor.
El mavanismo de acclén da los fosfatos en relacién con La inhibi
cién de caries no ha sido determinado hssta ahora, aunque la mayorfa-
de la informacibn existente indlica que el efecto es dirccto, o sea tf
pico sobre la suporficie del esmalte, Una concentracion lo suficlente
mente clevada de fosfatos solubles en sl ambiente que circuunda a los~
tejidos dentarios dureos se opondrd a la liberaciéun de fosfatos del egp
malte (disolucidn) simplemente por efecto de la ley quimica de accién
de masas (principio de i6n com@n). Algunous autoros postulan también -~
una cierta aceién sistémlca de los fosfatos, y otros consideran que ~
la mayor parte de su actividad cariostftica se debe tan s6lo a la neu

tralizaci6én de los &cidos bucales.

pe todon loe foasfatos engayados hasta la actualidad en animales,

el m&s efectivo es el trimetafosfato de sodio. Existen indicaclones =

de que este compuesto es capaz de modificar la superficie del esmalte
en ol sentido de disminuir la retanci6n o adherencia de la pelicula -
{y/0 placa); sin embargo esta hallazgo debe ser confirmado. De lo que
antecede resulta obvio que es necesario continuar estudiando el pro~-
blema de los fosfatos en relacibn con la caries humana. En pertkcular
deben aclararse el mecanismo y la magnitud del efecto preventivo (si~-
eg que exliste), cudl es ol mis efectivo de los foasfatos y cuSles son-

la désis y el vehiculo mds apropiados para su administracién.
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VII. DIETA Y CARIES DENTAL.

Bl estudlo de la historia de la carles dental suglere dque esta --
afecciédn provalecid muy poco en la prehlistoria vy la edad antigua, M&s
atn, ol reducido porcentaje de carles que existia era mayormente oclu
gal, tal vez debido a la masticacibn de alimentos sumamente abrasivos
¥ la subaeouente exposici6bn de la dentina. No fué sino hasta hace 400
o 500 aflos que la incidencia de la caries comenzé a aumentar en forma
alarmante en coincidencia con un incremento, tamblén muy acentuado, -
del consumo de azGcar en todo el mundo. Aungue la sospecha de que la-
caries y dleta estdn relacionadas no es nueva, durante los nltimos --
afios se ha ampezado a obtener un conocimiento factual de la influen--
¢la que loa agentes nutricios tienen sobro loms tejidos bucales. La ~-
circunstancia de gque la caries es la mds predominante de las enferme-
dades cro6nicas del hombre ha sido un factor decisivo en la promoci6bn-
de la investigaci6n para su control. Uno de los resultados de este es
fuerzo as la comprensidn, cada dia mfs arraigada, de la relaci6n die-
ta y carles.

Alrededor de 1880, Miller propuso gqua lacvaries es una enfermedad
bacteriana caracterizada inicialmente por la disolucién del esmalte =-
por 8cidos formados como productos finales del metabolismo de resi- -
duos alimentlcios por los microorganismos bucales Fosdick seflals, mu~
chos afios més tarde, que en términos practicos los-4cidos de referen~
cla ia forman solo a partir de loa hidratoa de carbopo.‘zn estudios -

~con animalen, Shaw demoatré que para originar cariei la dieta débg‘-~




23
contener por lo menos un 5% do carbohidratos, y quo dietas carentes-
de estos dltimos no causan carlies aln en animales a quiency me les ex
trajeron guirdgicamente las gléndulas salivales (una operacién que --
provoca caries rampante on aguellos animales sometidos a dlietas con--

venclionalasa),

So observé (Kite y Sognnaes) que si los alimentos son administra
dos sin tocar los dientes, como por ejemplo por medio de una sonda -
g&strica, los animales no desarrollan caries. Granby demostré que la-
cariogenicidad es primariamente una funciOn del tipo de carbohidrato:
al mayor potencial carlogénico le corresponde a la sacarosa y, en me-
nor escala a otros monosaciridos y disacdridos (por ejemplo, glucosa,
galactosa) y en mucho menor grado afin a los almidones y harinas, - -
Froaesch extendi® al hombre la observaci®n relativa a la poca carioge-
nicidad de los almidones y harinas., En un estudio conducido con nifios
que padecfat intolerancia hereditaria a la fructuosa se comprobd que-
los paciantes no podfan tolerar los azdGcares (fructuosa, sacarosa), -
pero conwumfan ragularmente abundantes cantidades de harinas y almido
nes, Los nifios eatnhban prdcticamente libres de caries.

Estudios epidemiolégicos, entre ellos los efectuados con los ban
tdes en suddfrica y los esquimales, han demostrado gue el cambio de ~
la dieta primitiva tfpica por una rica aen hidratos de carbono f8cil--
mente farmentables causa un aumento muy acentuado de la incidencia de
carles. Un cambio en saentido opuesto se produjo en los palges aacahdi

navos durante la segunda guerra mdndial. en que el raclonamlento de -
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carbohidralos refinados origlné una marcada reducelén de la {nclden~--

cia de caries, la cual se volvié a incrementar al final de 1la guerra-

cuando cesaron las restricclones dietéticas.

Es estudio clinico mis completo sobru este tema es el hoy clasi-~

co estudio de Vipeholm, (uo se llevé a ofecto durante 5 afios on una -

poblacién de 436 onfermos mentales, Durante el primor afio todos los -
pacientes racibieron una dieta de alto valor nutritivo, sin ninguna -

golosina, chocolate o productos de ese tipo. En el transcurso de los~

4 afios siguientes, los participantes fueron divididos en 10 grupos, =

todos los cudles tenfan la misma dieta basal, pero diferfan en cuanto
la cantidad y frecuencia de la ingesti6n de macarosa, como asimismo -
en los tipos de allmentos gue contenfan el azficar, Desde que algunos=-
de los grupos se diferenciaban tan s6lo en detalles manores, es posi-

ble dividir a los participantes en cuatro grupos principales:

1) .~ Dieta Basal (control).

2) .~ pleta Basal m&s azdcar en solucién durante las comidas.

3) .~ Dicta Basal mds alimentos azucarados rotentivos (pan hornea
do con azdcar) durante las comidas,

4) .~ Diota Baanl mds alimentos azucarados retentivos ingeridos -

antre las comidas,

Al final del ostudio so observs que el grupo control, como asi--
mismo los grupos 2 y 3, habifan estado sometidos a una actividad calo~
rigénica minima durante ol mismo, hientrasbque los pacientes del gru-

po 4, es decir aquellos, que habfan consumido el azdcax ehtre‘laa co-
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midas, aunguo fusra s6lo en pequeflan cantidades, habfan experimentado
un acentuado incremento de caries. Se advirtid también que la canti--
dad da aszGcar que se habia ingerido no era el mayor determinante de ~
l1a actividad cariogénica, sino que por el contrario la frecuencia del
consumo tenfa mucho mayor importancis en eate sentido. Otro factor --
trascendente era la forma fisica del alimento que contenia el azlcar:
los alimentos liquidos (bebidas), gue son removidos rdpldamente de la
boca, son relativamente indcuos, mientras que los alimentos s6lidos y

retentivos son mucho mia cariogénicos,

Sobre la base del estudio de Vipeholm es posible concluir que pa
ra reducir la caries mediante medios dietéticos es necesario:
1) .~ Disminuir la ingesti6én de alimentos que contengan sacarosa,

en particular aquellos gue sean retentivos,

2) .- Ingerir alimentos con azdcar exclusivamente durante las co-
midas,

3) .~ Reducir, atn si es factible eliminar, la ingesta entre las-
comidan principales,

Presuponiendo que cada ingestién de alimentos azucarados causa -
el descenso deol pH do la placa por debajo de pu valor critico Qurante
20 minutos, es f£&cil deducir porqué la frecuencia de la ingesta de eg
tos alimentos se relaclonan tan directamente con la incidencia de ca-
ries.

Ea lamentsble que la evidencia en favor de alimentos peneficio-~'

sos para loas dientes no sea tan abundante ni concluyente como 1la qhe-'
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condena el uso de azdcares, Sin embargo, me sabe que algunos cereales
y azGcares no refinados, as{ como determinados alimentos "naturales",
parecen contener ingredientes que en cierto msdo protegen al menos --

parcialmente, contra la caries, Muchow de estos factores "protectores"

son aparentemante depuestos durante al proceso de refinamiento de

-

los alimentos que, on casoa como los cereales ~ por ajemplo, trigo -,
incluye la remocién del afrecho y germen -~ la parte mis valiosa en -~
términos nutricios -, y deja la endosperma, que es componente rico en
carbohidratos (almido6n), pero pobre en vitaminas y minerales.

Jenkins ha mencionado la presencia do sustancias capaces de dis=~
minuir la solubilidad de los tejidos dentarios duros en los alimentop
no refinados; una de estas sustancias es el fitato, cuyo valor carios
tético en animales ha sido demostrado repctidamente. Pero debe acla--
rarse que los resultados de estudios comparando la cariogenicidad de-~
clertos alimentos refinados y no refinados han sido muchas veces ine--
conaistentes. Por eiemplo, algunos estudios muestran reducciones de -
caries atribuiblas al uao de pan de trigo entero en relacién con el--
pan de harina reflnada; otros no dan ninguna diferencia entre los gru
pos. La nocidén de alimentos protectores {(en cuanto a caries) es por -
cierto sugestiva, y la posibilidad de modificar los alimentos corrien
tes para hacerlos manos (o no) cariogénicos sin alterar su gusto, éei

tura aparisncia, etc; em una idea que so osts investigando en forma: -
sumamente activa.
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VIII. EDUCACION AL PACIENTE

NECESIDAD DE LA EDUCACION DIETETICA.

La figura 1 muestra diagramdticamente la cadena de factores que
determinan la formaci6én de la carles y los dismtintos enfoques que ~-

pueden seguirse para su prevencién. Varios de eatos enfoques, como -

ol uso de fluoruroa, los selladoras oclusales y el control de placa-

son parte de los adminfculos diarios del odontblogo; otros, como el-
empleo de antibidticos, el bloqueo de enzimas glucolfticas o la neu~
tralizacitn gquimica de &4cidos, no han dado los resultados que se es~
peraba y han sido prdcticamente abandonados.

La observaci6n de la figura indica otra posibilidad:. el blogueo
de la cadena cariogénica por medio de la limitaci6bn o control de la-
ingestién de carbohidratos fermentables, es decir, la fuente energé-
tica de los microorganismos cariogbnicos. La necesidad de proporcio-
nar educacién dletbtica a los pacientes ha sido admitida desde hace-~
varios afios, ain que eate reconocimiento se tradujera, sin embargo,-
en programas pr8cticos y efectivos, excepto en clertas ocasiones. El
resurgimiento en ¢l odontélogo moderno de un interés cada vez més -~—
creciente respecto do las implicacionea blolégicas de la nutricién -
y de las conexiones entre dieta Q enfermedad bucal - en particular -
caries ~ ha servido de emtimulo poderosc para la incorporacién de es
‘te tipo de actividad en toda prictica preventiva. A esto ha contri--
buido también el reconocimiento de la necesidad de proveer adécuada~

informaci6n y gufa dietética fuera del campo @irecto de la odontolo-
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qla,

SOBRE LA CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS,

Antes de intentar guiar a los paclentes con respacto a la dieta
es importante que el odontflogo adquiera un conocimiento actual, com
pleto y exacto sobre qué alimentos o précticas dietéticas son capa~~
ces de contribuir al desarrollo de caries, Por ejemplo, las frutas «
desecadas, como higos, pasas de uva y d4tiles son fuentes concentra=-
das de azticares retentivos y, por lo tanto, deben considerarse carig
génicos. Los alimentos que sin ningGn tipo de duda tienen el mayor -
potencial cariogénico no pertenecen, sin embargo a alguno de los cua
tro grupos de alimentos b&sicos, slno que comprenden una variedad de
productos, como’laa conflturas, caramelos, jaleas, goma de mascar, =~
babidas gaseosas y otras golosinaa, todos los cuales se caracterizan
por contener azlcarea fermentables, en especial ~ aunque no exclusi-
vamonée -~ sacarosa,

¥n lo quo se reficra a la odontologia, los carbohidratos son ~-
los mds dafilnos de todos los agentes nutricios, pero esto no quiere-
decir que todos los hidratos de carbono tengan el mismo potencial ca
riogénico. Los investigadores han demostrado que el m&s peligroso de
los carbohidratos es el az@icar comin o sacarosa que tiene la capaci-
dad de difundir a través de la placa y llegar a la superficie de los
dientes, donde los microorganismos la usan como combustible y Eorman
con ella Acidos y m&s matriz de placa. Los monosacdridos qlucosa‘y -

fructucpa y-el disacdrido lactosa son menos cariogénicos que la sacg
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rosa, pero a au vez lo son mis que los almidones.
La ralacidn entre azdcar y caries no es pura y exclusivamente -

cuantitativa, sino qgue estd influida por otros factares' ademds'de la

presencia y cantidad de azlcar. vipeholn probd guag

1) .~ Las propiedades <atentivos de los alimentos son determinan
tes parclales, perc importantes, de su cariogenicidad, Los alimentos
adheaivos favorecen el contacto prolongado de la sacarosa en los ~ -
dientes y son mis carlogénicos que aquellos gue son removidos rapida

~mente de la boca. Por estd razbn., los alimentos azucarados sélidos -
son menos deaeables - desde el punto de viqta odontolégico - que los
liquidos.

2) .~ Con toda probabilidad el determinante primario de carioge~
nicidad es la frecuencia de la ingesti6n. Si los alimentos ricos en-
azGcar son consumidos fGnicamente durante las comidas, el riesgo de -
caries es minimo: la cariogenicidad se incrementa pricticamente en -

forma lineal en funcitbn de la frecuencla de la ingestibn, en particu

lar fuern de las comidas principales,

SOBRE LOS ALIMENTOS ANTICARIOGENICOS.

L.a creencia de que algunos alimentos o tipos de alimentos pue—-—
dan ser benaficlosos para los dientes o estructuras paradentarias ~-
tiene poca base factual., El metabolismo de las'p:o;ainas producé -
urea, gue es duizds ni»substrato;prinéipal puta‘la'formacxbn'ﬁe ;1&1

lis en ln placa.:SObre”esta:baae podria’ considerarse que el aumento-
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de la ingesiidbh de protefnas deberia elevar el pH de la plaea, OQtra-
razbébn para considerar que una dieta rica en protefnas dseberia ser ~-
acompafiada por menos caries es que tal dieta serfa concomitantemente

baja en carbohidratoa., Las dietas abundantes en grasgas paracen tam--

bién reducir la frecuenclia de caries, Esto ha sldo atribuldo a la ~-

 formacitn de peliculas de grasas sobre las superficles de loa dien-~
tes, las cuales prevendrfan la accib6n da los Acidos. De nuevo, las «~
distas abupdantes on grasa tienden a ser bajas en hidratos de carbo-~
no, .lo cual seria otra causa para explicar su moderada cariogenici~-
dad.
pebido a la circunstancia de que lbo caries dental conajiste en-~
tre otras cosas en el transporte de calcio y fémforo de los dientes-
al) ambiente bucal, podria pensarse que el aumento de estos dos mine-
rales en dicho ambiente deberia tender a disminuir la caries, Dicho-
de otra manera, la lngestién de alimentos ricos en calecio y f6aforo-
daberfa probablomente incrementar la resistencia de los dientes a la~-

carles., Las caracterfaticas fisicas de los alimentos también deben -

ser tenidas en cuenta. Algunos alimentoe, como las zanahorias, aplo,

manzenasn, rabanitos, etc., contienen cantidades elevadas de celulosa

y agua y, por lo tanto son detergentes. Debldo a esto se supone que-~
son capacea de promover la limpleza de los dientes. Sin embargo, en-
realidad lo que hacen es catimular la secrecibdn é#lival, ademis de -
promover la formacidn de muy poca placa. gafcraaﬁcia de quéyqeimiamo

- limplan los diéhtea. en el sentido da remnvér la placa, no ha sido -
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probada concluyentemente y hasta ahora debe ser considervada con es-
cepticliemo.
Diversow estudios sugleren que cliertos alimantos gontienen - -

"gsustancias protectoras del eamalte”", las cuales ayudarfan a resis~

tir el efecto de los dcldos. Estos allmentos incluirfan determina--

dos azlcares, harinas y cereales naturalea {no refinados). Auangue -
#e ha comprobado que la adicién de alguna de estas sustancias a ta-
dieta de animales de laboratorio produce una disminucién de la

fre-

cuencia de cariea, no hay por ahora evidenclia concreta y firme de -

que aquellas tengan una participacién importante en el proceso de ~

earies en el hombre. Uno de los "alimentos protectoras® que ha des~

pertado gran inter®s es el chocolate, que consiste b&sicamente en ~
leche, sacarxosa Yy cacao. Mientras que la sacarosa promueve sin duda
alguna la formacién de caries, existe evidencia experimental en ani
males de qua el cacao contiens uno o mids componentes cariogénicos.-
Por supuesto, el problema radica en averigquar si estas dos acciones
antagbnicas se neutralizan mutuamente, o si alguna de ellas predomi
na sobre la otra. Stralfors sostiens que el chocolate en sus distig
tos tipos es anticariogfnico y que el grado de proteccibn es propor
ciona a la cantidad de cacao (libre de la manteca de cacao) que con
tiene. En apoyo de esta posicifn otros investigadores han éncont:a-

do que ol cacao ejerce clerta actividad antibacteriana (y, por lo -

tanto, podria reducir la placa) y qpe.'asimlamc, diaminuye ia solu-

bilidad del esmalte en dcidos, La prueba f;nal de que el’chocolatée i
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protege en realidad contra la caries, en ol sentido que més le inte-
resa al odontSlogo clinico, no ha sido presentada adn; hasta donde -
los autores saben, ninguno estudio clinice conducido con seres huma-
nos ha confirmado los resultados obtenidos con animales de laborato-
rio.

En resumen, lo mads sensato por ahora as aceptar que todo alimen
to que contenga sacarosa es potencislments dafilno para la dentadura,
Bso no quiere decir que la carencia de azdcar es una garantia de que
un alimento dade no producir& dafio alguno, Una cantidad de bebidas ~
carbonatadas, mexclas para bebldas y carsmeloas Acidos son promovidos
como "libres de azficar" y recomandados por su “"carencla de propieda-
des cariogénicas". 8in embargo, la mayoria de estos productos contie
ne &cidos carbox{licos que le dan su guato caracteristicos, y su pH-
es tan bajo que con toda probabilidad alteran el esmalte y lo hacen-
presumiblemonte m&s susceptible al ataque cariogénico posterior. Hag
ta hace poco se crefa que las qomas de mascar “Libres de azt@car" - -
eran harina de otro costal, en cudntono contiene &cidos y el azdcar~
(sacarosa) es recemplazado por azGcares -~ alcoholes como manitol y ~-
sorbitol, Se consideraba que estos carbohidratos eran metabolizadoas~
en forma muy lenta por la flora microbiana bucal y que, por lo tanto,
deberfian ser esenclalmente no carilogénicos. Estudios muy recientes -~
demustrah que loa estreptococos cariogénicos pueden metabolizar sor- -

vbitol, manitol y azdeares similares con toda chilidnd; y producii ~‘

en animalas tanta caries como la macarosa. En consacuencia, la reco-
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mendacidén de goma de mascar "Librea de azdcar" como no cariogénica
deberfa ser omitida hasta que estudios clinicos bidn controlados-

inexistentes por ahora - aclaren definitivamente la nituacidn.
OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DIETETICO PARA DATIENTES ODONTOLOGICOS.

Estos objetivos son b&sicamente tres:

1).~ La promoeidn de la salud en general, Esto concuerda con-
la posicidn exprosada precedentemente de tratar al paciente prime
ro como una persona total, y sélo después como un individuo que -
tiene problemas dentales.

2),- La prevencién de caries mediante ol control de factores~
dietéticos locales que, en interaccién con la flora bucal crean -
el medio bucal cariogénico.

3).~ La prevencién de la enfermedad parodontal, tratando que~

el parodonto adgquiera su mejor capacidad de resistencia y repara-

cién por madio de una adecuada nutricidn.

CARACTERIUTICAS DEL PROBLEMA

El control de la carlies dental por medios dietéticos compren=—
de dos consideraclones fundamentales. Sc sabe positivamente que -
los alimentos que contienen azicar (en particular aguellos sdlidos
v retentivos que son consumidos entre las comidas) promueven la -~ .
formacién da caries. Se sabe también que varias pautas culturales,.

. hébitos, presiones sociales y la propaganda comercial,  inducen al
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congumo de alimentos carlogdénicos bajo lase circunstancias nés ca-
riogénicas: entre las comidas y con excesiva frecuencia.

para poder triunfar on su tarea de educacidn dictética, el -~
odont$logo dube estar al corrionte de los efectos de estos dos -~

componentes on sus pacientes y, asimismo, deben poseer una adecua

do conocimiento de los fawtores que determinan qué, cudnto y cuén
do como una persona,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LO3 HABITOS DE ALIMENTACION

Las razones que condicionan la aceptacifn (o el rechazo) de -
los alimentos son sumamente complejos, puesto que son resultante-~
de numerosos factores socioldgicos, filsioldaicos, sicolégicos,

econémicos y culturales. M8s ain, debido & que los hébitos dieté-
ticos tienen orfgenes emocionales enraizados profundamente, la -
aceptacidn o el rechazo de los alimentos suele ser una cuestidn nmuy
personal que s8lo en raras ocasiones obedece a consideraciones to
talmente racionales, Esto {iltimo sucede aunque el paciente no lo-
sepd, Do lo antedicho me dospronden dos consecuencias: en primer-
lugar, que ia tarea de cambiar los hébitos dietéticos por lo gene
ral no es ni flcil ni r&pidn y, en segundo lugar, gque para lograr
lo no es suficiente determinar que es lo gue el paciente come (o-
no come) y sobre csta base aconsejar los cambios necesarios, si ~
no que s fundamental que so averigue primero culles aonrlaa cau-

sag que determinan tal seleceién, Dicho de otra wenera, no es su-
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ficlente paber qud forma la dleta sino gue hay que conocer también
su portue, Ademds, es indispensable (ue los cambios dictétlcos gue
se prolongan sean preparados ospecificamente para cada paciente y-
responsan a su pursonalidad, puans de ot ro modo lo mds probalile es -
gue el individuo les preste poca atencidn, sin resultar en cambio-
efectivo alguno. Por ejamplo, 81 #e le dconseja a un adolescente -
que coma molo durante las comidas principales ~ lo cual ser{a una-
mala idea en gentido tedrico, - lo més tactible es que el plan fra
case antes de comenzar. Por la simple razén da no mostrarse dife--
rente de sus compafieros y amigos no aceptard (o saboteard) la reco
mendacidn. ¢No ser{a mis préctico y efectivo concretar un compromi
80 en que se cambie el tipo de alimentos gue ol paciente inglere -
entre las comidas y no su frecuencia? En la experiencia, el triun-
fo se obtiene mds facilmente con esta proposicidn que con la elimi
naclén total de los bocadillos.

De la misma manera, cuando se estf tratando un paciente tonso-
quo Be desplerta con frecuoncia con su entémago "tirante de nor=—--
vios" o ingiere pura calmarse una taza de café y algunas galletas-
seria destinado proponerle un desayuno compuesto de leche, frutas-
y huevos o carnes, Un cambio que con toda probabilidad seria més -
aceptable para el paciente, ademfls de estar indicado en la diroc--
cidn correcta, seria el de un vaso con jugo de naranja y una tosta

da en lugar del café y las galletas.

1a moraleja que se desprende de lo antocedente 88 que cada pa-
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ciente debe ser estudiado como un individuo, y que los cambios =~
dietét.icos (que we programen deben adaptarse a las caracterfsticas
personales {usociales, sicoldgicas, étnicas, econdmicas, ete.) que
surjan de cstwe estudio. La informacidn necesaria debe ser obteni-
da escuchando con empatia y paclencia las reaspucstas del paclente
a preguntas y comentarios culdadosamente planeados,

Entre los factores gue es indispensable averiguar se pueden ~
citar las razones miltiples que inducen a una parsona dada a co--
mer 1o que come, o no comer lo que no come. Uno de estos factores
es la edad del paciente. La apotencia o la inipetencia por cier--
tos alimentos varia considerablemente de la infancia a la niflez,-
y lo mismo en la adolescencia, adultez y vejez., Por ejemplo aun--
que la manteca de manf es una Sptima fuonte do proteinas para los
nifios, en particular cuando se¢ le ingiere con leches, es muy impro
bable qui los adultos acepten la recomendacién de aumentar el con
sumo de amste producto, En idéntico sentido, poro direccién opues-
ta, mientias cs factible que muchos adultos consientan en empleax
sacarina en lugar de azicar (por ejemplo, en su café), para redu-
cir el riesgo de caries, no muchos nifios - 0 sus padres - acepta-
ré&n el‘uno rutinario de edulcorantes artificialoes.

ros hébitos de alimentacién han gido definidos como pautas =
culturales, con rafces profundas en la horencia y la trad;cién '

por lo tanto, muy @ificiles de camblar. por ejemplo, los judfos ~

tratan de no comer carna porcina, y los italianos consumirén gran
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des cantidades de hidratos de carbono (pastas), gi se intenta modi
ficar Jdrédsticamente estas pautas, lo mds probahle es qua fracase,-
M&s ¢que camblos "al por mayor" de hdbitos alimentarios culturalmen

te importantas, 1o que debe hacerso e¢s proponer cambios menores --

dentro de loy patrones culturales y alimentarios existentes, Por -
supuesto esto implica el ofrecimiento de sustitutos razonables, ~-
desde el punto de vista del paciente, para aquellos alimentos que-—
se aconseje abandonar.

Existe todavia otro aspecto del problema que tiende a compli-~

car adn mis las cosas, Y e3 que para muchos individuos los hébitos
de alimentacidn estén basados en gran medida en consideraciones pu
ramente emocionales. Para estos pacientes la comida es tan solo -
una vdlvula de escape emocional: incapaces de enfrentar real y sa-
tisfactoriamente sus problemas personales, estas personas se grati
fican comiendo con exceso, o, adoptando hébitos dietéticos de los~
més bizaryos. En la mayorfa de estos casos ol trastorno cmocional-

subyacente debe ser analizada y resuelto antes de gue el problema-

dietético y sus consocuencias, en término om palud dental en gene-

ral, puedan sor onfocados.

MOTIVACION PARA EI, CAMBIO
A pugar de que lo expresado hasta ahora pudiera generar una.im

--presién do pesimismo sobre las posibilidades de la educacién dietd

tica, 1o clerto en qﬁe 51 los problemas mencionados ge encaran con
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conocimientos y realismo, existen proliadas razones para ssr opti-
mistas y afirmar gue ol odontdloge puade ser sumamente efsctivo -
en enta parte tan importante de su misidn. Una de las razones - -
principales on que so basa esta asercién es quo ol piblico estd -
exento de informacién de 10 (ue es nutricidn realmente y ansioso-
por mejorax su estado provisional. Bésicawente, la gente quiere -

creer gue es posible obtener una Sptima salud y resistencia con--

tra la enfermedad, mediante, la ingestién es una “dieta adecuada".

El problema es que muchos no saben gue es lo que constituye -
una dieta adecuada, y son objoto del ahuso de charlatanes que,

con fines de lucro, diseminan informacidn carente de exactitud y-
a veces ain de sentido,

El primer paso en todo programa dietético es determinar su ne
cesidad, lo cual se hace por medio del estudio de un diario dieté
tico. Lo ¢ue se busca ¢s averiguar si la dieta es conveniente (o=~
inadecuada) para el paciente on términos de pautas objetivas como
por ejemplo, las contenidas en la guia de los cuatro yrupos de =
alimoentos, y no simplemente de acuerdo con los gustos, preferen--
cias y patrones culturales del odontSlogo, Si el diario dietético
demuestra la resistencia de problemas, ol segundo pasc es averi--
guar el porqué de éstos, es declr, como ya se dijo, por que el pa
ciente come lo que comu)r;;coﬁe loque no come, Para tener éxito -

en esta tarea no bastn quo el ddontSlogo a cargo dal paciente ad-

quiera una comprensién total de los hébitos alimenticios de ésée;
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si no que es fundamental gue tambidén posoa un buen conocimiento de
la naturaleza humaqa. 51 el odontdlogo no os capaz da ver a su pa-
clento como un individuo distinto de los demds, influido por cir--
cunstancias personales y ambientales que le son absolutamente pro-
plas, sus posibilidades de éxito son précticamente nulaa.

Si resulta necesaria la racomendacién de cambios no es sufi---
ciente decirle al paciente: "Sra. do Gémez®, usted estd ingiriendo
poca leche y verduras, y debe aumentar au consumo pordue ambas son
buenas para su salud'. Este enfoque es muy gendrico y, por lo co~-
min, no brindan resultados duraderos. Bl paciente quiere saber cud
les serén los efectos especificos de dichos cambios sobre su orga-
nismo, no generalidades. La solucién recide en establecer los obje
tivos personales para cada paciente. Una vez que estos objetivos -
ge han fijado y son comprendidos, la tarea de proponer los medios-
para alcanzarlos es relativamente mds sencilla,

Con respecto a la dieta que antecede implica la absoluta nece-
sidad do demostrar a los pacientes de que manera la seleccién de -
alimentos ue soe propone los va a conducir al logro de los objeti-
vos propuestos, siempro que sea posible deben relacionarse los ob-
jetivos puramente odontoldgicos con los de drden general. Por ciem
plo, una paciente obesa se alegrarf de saber gue una dieta baja en
hidratos de carbono formentables no sdlo la ayudard a reducir la -
insidencia de ctries sino también do poao, EL objetivo general -~ -

aqu{ ea estilizar la figura; el local es disminuir el atague de ca
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ries, y los medios, por supuesto, la modificacién de los hébitos-

de alimentacidén. Otros objetivos da tipo goneral que puuden sor -
utilizados por la aptitud atlética y fortaleza fisica la redugw--
cidn del ricsgo de enfermedad coronaria; el mejoramiento dol ag--
pecto de la plel, etc.

El empleo de astos objetivos relacionados con la salud gene--
ral del paciente de una manora corracta de romper el distancia-~-
miento por cuanto se est& demostrando al paciente que realmente -
nos interesamos por €l come una persond total, y no sélo por. sus-
dientes (o su dinero). El valor motivacional de esta prictica que
radica en la creacidn de las condiciones necesarias para proponer
cambios asociados especificamente con los dientes, es incalcula--
ble,

El secreto del éxito en educacién dietética radica en descu~-
brir los objetivos adecuados, y luego usarlos para conseguir los-
cambios depeados. El dontdlogo debe emforzarse por no actuar como
un predicador cuya minién es climinacidn de todas las practicas -
nutricionales erréneas do este mundo, Por lo contrario, lo gue ha
ce falta es und persona con valor humano, capaz deo tratar el pa=--
ciente con empatfa, dignidad y respeto, y verlo como un individuo
singular. para alcanzar su méxima efectividad, dobe atender a su-
paciente, y esto implica que dobe emplear més tiempo en escuchar-
le que hablarle. Que solo so triunfa en la educacidén dietética -~

cuando las dos partea, paciente y profesional, pueden arribar a sg
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luciones mutuamentc aceptables, y esto tnicamente ocurxoe cuando -

existe una compronsién cabal de los problemas existentes y ambas-

partes pusden trabajar en armonfa y cooperacién para resolverlos.

¢QUIEN DEBE EUTAR A CARGO DE LA EDUCACION DIETETICA?

La tarea de educacidn dietética puede sstar a cargo de dife-
rontes personds; odontélogos, higieniata, asistente, maestra o te
rapista preventiva. La persona eleglda, cualquiera de entre estas,
debe reunir dos condiciones princip#les: saber la materia y, adn-
més importante, tener la inteligencia natural y personalidad nece

sarias para comunicarse efectivamente con sue pacientes,

¢DONDE SE DEBE CONDUCIR EL PROGRAMA?

por varias razones es aconsejable que el programa de educa=--
cién dietédtica se ha conducido en el consultorio propiamente di--
cho para empezar, algunos pacientes tienen recuerdos no placente-
ros, o mivdos subconcientes, asociados con este hambiente, A esto
se afiade la presencit de instrumentos que no son por lo general -
tranquilizadores y contribuyen a ponor al paciente en un estado -
de ansiedad que no trae apareado el logro de nuestros objetivos.-
Lo que procisa un amblente reconfortable tipo oficina moderna, -~
dondae el paciente puede relajarse y analizar sus problemas dieté-
ticos an privado, sin interrupciones ni dintraCciqnas, seguro de-

1a ‘atencién de educador y alejado do otrg_preoqupaéién.
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La sala debe estar decorada en fomma discrota, pero alegre y,-
en conged¢uencia, se puoden instalar carteleras o vitrinas on las -
cuales &6 expongan temas relativos a la nutrieién. Como mobiliario,
un escritorio o mesa para el odontélogo o su auxlliar, y sillas o-
sillones para los pacientes, es suficiente. Es conveniente tener -
siempre disponibles libros sobre nutriecién as{ como volantes para-
obsequiar a los pacientes. También puede colocarse una vitrina don
de se muestren alimentos convenientes o inadecuados para el mante~
nimiento de la salud general y dental, con menciones oxplicitas

)
implicitas sobre sus efectos,

SELECCION DE PACIENTES

Nizel menciona cuatro tipos de pacientes a los que da priori--
dad para la educacién dietética:

I) Todos los adolescontes, que son por 1o general susceptibles
a la caries (y onfermedad parodontal) y notorios por su tendencia-
a ingerir entre comidas. De todos los grupos este es el que casi -
siempre tiene la peor dieta,

I1) Los pacientes con caries rampante, O que por lo menos:

a) .~ Tengan una experiencia de caries exageradamente excesiva-~

para su edad.
b) .~ Soan atacados por un brote repentino de cdries (nuevas o

rosidivantes) en un perfodo relativamente breve (seis me~

Ben) .
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¢) .~ Bmplecen a presentsr caries on superficies por lo general
inmunes {por ejemplo, las caras proximales de los incisi-

vos inferiores).

o) .- Demuestren tener on el fondo do las cavidades cariosas

una dentina pumamente reblandecida, indicativa de un pro-
~es0 inflamante.

I111) Los individuos portadores de aparatos ortodénticos.

IV) Los pacientes bién motivados, es decir, aguollos para quig
nes la odontologfa preventiva tiene particular significado y valor,
Algunos autores proponen el agregado de por lo menos otro g;u#
po mfis, el de los pacientes que requieren préteais fijas o rehabi-
litacidén bucal con miltiples anclajes (y por lo tanto mdrgenes de-
eacaso riesgo), y se permiten el comentario de que, aungque sin du-
da los tipos de pacientos mencionados por Nizel precisan imperiosa
mente educacién dietética, la evidencia de que los hébitos alimen-~
tarios duo la mayorfia de la poblacién son deficientes en tan vasta-
como para justificar la recomendacidn de que todos los pacientes -
sean sometidos a onte tipo de actividades. cada odontélogo deberd-
determinar por s{ mismo hasta que punto estd capacitado para brin-
dar este servicle a pus enfermos, y tomar los recaudos requeridos~

para completar su reparacién y/o la de su personal en caso de nece
sidad,

DESCRIPCION DE UN PROGRAMA TiP;CO

Algunos autores indican que entre la necesidad ﬁe-gn programa~ k
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dietético en ol consultorio y la puusta en pr&ctica de éate, suele
haber una gran distancia, Procisamente para ovitarla ofrecen la -~
descripeién de un programa tipico, haciendo la expreosa salvedad de
que cada profesional debexf adaptarlo a las caracteristicas parti-
culares do au personalidud, consultorlo, personal y clientela.

Lo comin e¢s gue un programa d¢ esta naturaleza se conduzca en-
tres sesiones, sin que esto signifique gue las tres se dediguen to
talmente a nutricidén, sino que tambidn pueden completarse con otro
tipo de tratamiento, La primera sesién se dedica a la explicacién-
_ de la necesidad del andlisis dietético y a la presentacidn de los-

formularios e instrucciones indispensables para llevarlo a la préc
tica, Una buena oportunidad para conducir esta sesidn es inmediata
mente gespuéa de la introduccién del paciente al concepto de la -
odontologfa preventiva, cuando aquél recibe una explicacidn breve-
y directa de nuestros objetivos generales, es decir, la prevencién
de las enfermedades bucales y la promocién general de la salud, y-
de como el programa dietético que se lo propone va a contribuir al
logro de astos objetivos, Muchos odontdélogos prefieren en este mo-
mento tan temprano de lag relaciones con el paciente no tratar es-
te tema, sino en forma general y superficial -a manera de introdug
cién- y poner el mayor énfasis factibla en la placa. La razdn es =~
que el problema dieta es casi mis fntimo y mép diffcil, y creen, ~
posiblemente con razén, que su consideracién puede ser abordada, -

con mén pornguqtibaé_de éxito cuando el paciente comienza a perd;—‘
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bir los resultados de la actitud preventiva total de el consulto=--
rio. L4 oportunidad ideal es probablementu deepuds que so ha efec-
tuado el diagnéstico y determinado ¢l plapn de tratamiento, puesto-
que en ese momento serd posible establecer los objetivos dietéti--
cos especificos para cada paciente an particalar y describir los -~
pasos necesarios para lograrlos, El primer paso reside en la pre~-
sentacién de los formularios pertinentes (fiy, 2) y la explicacién
de como obtener un diario dietético de 7 dins de Auracidn. Aungue-
algunos odont8logos sugiercen periodos més cortos, estos tienen el-
inconveniente de no abarcar necesariamente ol fin de semana y/o do
mlngo, en que las comidas suelen variar en forma considerable con-
respecto a los otros dfas de la semana., Por oste motivo los dia---
rios dietéticos de 7 dfas suelen ser mds representativos de la die
ta total que los de mds breve duracidn. Junto con los formularios-
deben darse instrucclones escritas de como llenarlos, Estas ins---~

trucciones deben destacar los puntos siguiontes:

1) .~ peben anotarse todos lus alimentos consumidos durante los
7 dias,

2) .~ Debe estimarse la cantidad de cada alimento lo mis exacta
mente posible.

3) .~ Deba registrarsoe la hora (u oportunidad) aproximada en
que los alimentos se consumen,

Para evitar orrores u omisiones es conveniente hacer las anota

¢iones Lnmediatamente deapuén de las comidas. y no esperar el fin-
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del Afa. otra recomendacifn importante eos (ue duranto el tiempo en
que a0 estd completando el diario no so debe inlelar ningin hébito
alimentario nuevo, con el fin de gue el odontélogo pueda obtener -
una idea exacta de las précticas de alimentacidén causantos del es-
tado actual del paciente. Dicho de otro modo, para tener sentido =~
y utilidad, ol diario dietético debhe reflejar la dieta tiplca del-
paciente; pi esto no es factible no hay necesidad do solicitar su-
confamccién, Algunos pacientes, particularmonte madres, suelen "ha-
cer trampas” para demostrar que dan & sus hijos los alimentos més-
saludables {lo cual equivale hacer wna "buena madre"), aungue 12 -
realidad dietética sea otra, Es fundamental convencer a estos pa--
cientes gue nuestra misién no es la de jusyarlos en un sentido mo-
ral, sino 1a de valuar objetivamente, en tdrminos puramente médi-~-
cos, la dieta diaria, Una de las maneras-enque este problema pucde
ser abordado es reconociendo desde el principio que nosotros mis--
mos solemos incurrir, a veces, en précticas dietdéticas

inadecuadas;

que, al final de cuentas, nosotros como ellos, también somos huma-
nos,

para auxiliar al paciente en los aspectos técnicos del diario-

y dar una idea del grado de detalle y exactitud que se persigue, -

es convenionte cue la auxiliar le ayude a llenar el primer dafa, -
que serd vl mismo dia de la visita., Por supuesto que s8lo se regis
trarén lop alimentos ingeridos hasta ese momento, y el paciente de

beré completar las anotacicnes en su casa después de cada una da -
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las comidas restantes. La primera sosidén dura por gonaral 20 a -
30 minutos.

Seagunda Sesidn

se lleva a cabo una vez que el diario dietético ha sido reci-
bido de nuevo y analizado, y su objetivo primario ws la evalua---
cidén de la nutricidn general del pacionte. En caso de que se com-
pruebe alglin problema dietético, el paciente debe ser guiado a -~
planear, con el minimo cambio posible, una dieta mejorada que le~
sea aceptable y, al mismo tiempo, conducente a su mejor salud ge-~
neral y dental, Esta sesidn dura alrededor de una hora -~ lo que -
da al paciente una idea de su importancia- y debe ser considerada
una parte integral del tratamiento,

Es conveniente comenzar la conversacién ejerciendo poca coac-
cién, es decir, preguntindole al paciente sobre sus problemas den
talos, cufndo se inicinron, cudl es su naturaleza y extensidén, -
cudl os la frecuencia conque visita al dentista, culles son las -
prdcticas de higieno bucal que sigue, y asi por el ostilo, hasta-~
que aquél se sienta relajado y parezca dispuesto a hablar con li~

bertad.

A continuacién se le interrogaré& con respecto a sus hdbitos -
alimentarios:

ecudndo y con qué frecuencia come?

zéﬁdnté tiempo 'dodica a cada comida?
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Come fuera de su casap

iQuién propara la comida?

Las respuestas a estas interrogantes proporcionan una idea ge-
neral del tipo de hébitos de comida (ue el paciente siqgue rutina--

riamente y slentan las basaes para prequntas mée personiales referen

tes al paciente come individuo y 8 su ¢stilo de vida.
(Qué es lo qué mis le gusta hacer?
¢A qué dedica pu tiempo libre?
¢A lecr o mirar televisidn?
20 a ir al cine?

20 a practicar deportes activos?

Es necesario averiguar tanbién diversos detalles de la vida fa

milar:

ZCuédntas personas viven on la casa?

En caso de nifios y adolescentes:

¢Tiene hermanos o hermanaa?

2COmo me llovan entre sf? !

La madre, ¢Cuida la casa o trabaja’ afueras?

La ténica de la sesidén varfia con los pacientes: algunos son ~-
extrovertidos y tienden a elaborar extensamente sobre las distin--
tas preguntas; otros son resorvados y precisan més estimulacién -
por parte del educador: la mayoria suele estar en una situacidén in

termedia entre ostas posiciones. Sea como fuere, lo rolevante es ~

que durante este ih;ercambio ae pnnifiestan. explicita e‘implidiﬁg
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monte, una serie de factores culturales, econdmicos y socvioecolégi
cos que son importantes para dilucidar las rafces de los hébitos -

alimentarios del paciente,

La interrogacidn se continia con preguntas rolativas a la his-
toria médica del pacionte y su familia, A veces ol paciente es ~ -
alérglco a ciortos tipos de alimentom, o tiene una \lcera, o su: -
conyuge es diabético, etc. Las respuestas permitirdn que ol educa-
dor se forme una idea més clara de las razones que el paciente tie
ne para seleccionar su dieta y de la conveniencia y posibilidad de
sugerir algunos ajustes. Este es el momento para introducir el pro
blema especificamente dental, y esto se efectda mediante una pre--
sentacidn del proceso de la caries dental en sus lineas mis funda-

mentales:

1).- Que la caries es orlginada por bacterias que utilizan el-

azicar contenido en los alimentos para producir dcidos.

2) .~ Que estos dcidos formados en la placa, disuelven los teji

dos dentarios y asi provocan la caries.

2) .~ ne egto so deduce que la caries puede ser prevenida o dig
minuida por medio de:

a).~ La remocidén frecuente y concicnzuda de la placa.

b} .- El uso de fluoruros con el fin de aumentar la resistencia
do ‘los dientes a los dcidos.,

¢) .~ La reduccidn de consumo .de alimentos que contengan azicar

puesto que cada introduccién de azicar en la boca equiva- :
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le a un atague de &dcldos sobrs los dioentes.

Al llegar a este punto deben subrayarse las propiedades reten
tivas de los distintos alimentos, explicando gue cuanto mayor sea
la retentividad, mayor serd el tiempo yue el alimonto purmanecerd
en contacto con los dientes y, por lo tanto, mayor ol tiempo de =

produccidn do los Acidos. En este sentido debe seflalarse especifi

camente la diferencia entre alimentos 1l{guidos no rotentivos {be~

bidas) y s6lidos (mds retentivos), La fig, 3 enumera una serie de

alimentos corricentes que se caracterizan por contener hidratos de

carbono fermentables,

Una vez que Be ha expuesto y comentado esta explicécién. BQ =~
procede a analizar el diario dictético completado por el paciente.
A los efectos de promover un “"sentimiento de propiedad" es conve-
niente pedirle al paciente que circunseriba por si mismo en rojo~
todos los alimentos azucarados sdlidos y en anaranjade los liqui-
dos azucarados que figuran en el diario (fig. 4), Invariablemente
los paclentes muestran sorpresa ante la fracuencla con que han es
tado ingiriendo carbohidratos rofinados.

El paso sigulente radica en la determinacién del valor nutri-
cional de la dieta en términos de los cudtro grupos fundamentales.
para ello se subrayan en amarillo los alimentos del grupo l&cteo,
en azul los del grupo de la carne, en verde las verduras yvfrq;as_
y en.marrén el pan y los cereales. Los Qalorea coxrespondientes a

la ingestidén de egtoeialimentoa.dutanﬁe'las.diietontes'cohidés-deil
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los 7 dfas dol diario se asientan on la forma ad hoo {(Anflisis del
consumo de los cuatro grupos de alimentos, fig. 5), la cual por GL
timo me resume on una tabla final {f£ig. 6) que serd discutida con-
el paciente. Enta tabla debe indicar fehacientemonte si la dieta -
satisface los requorimientos para cada grupos de alimentos, o, si-
por el contrario, existen deficiencits y de qué magnitud. Por ejeg
plo, el ndimero de porciones de frutas y verduras recomendado por -
gemana o8 28. Si el paciente ha registrado sdlo 21, hay un déficit
de 7, o una porcidn por dfa. Esta circunstancia debe ser claramen-
te visible, de modo tal gue el paciente pueda apreciar que alimen-
tos y que comidas debe mejorar durante el dfa.

Es conveniente reconocer en este punto que la evaluacidn diet§
tica no es una cliencia exacta, y que no se debe ser rigido en la -
interpretacidn de si la dieta es adecuada o no, Dicho en otras pa-
labras: para que tenga una utilidad real, ol anflisis dietético de
be ser relacionado con ol estado clinico del paciente; si éste Ul-
timo es tdocuado, wme pueden aceptar algunas desviaciones de las -~
normas dietéticas, las cuales serdn atribufdas a diferencias indi-
viduales entre los pacientes, o a procesos de adaptacidn. En casos
de duda puede ser conveniente consultar con el médico.

A esta altura do nuestra evaluacidn estamos en condiciones de-
formular un juicio general de la dieta de nuestro paciente, tanto-

en términos de la ingestién de carbohidratos fermentables. como de~

su valor nutricional, y de proponer las recomendaciones pertinen—- .




122
tes. s aqu{ que el proceso educacional alcanza su punte critico,=-
puesto guo el 8xito -~o fracaso- depende casl exclusivamente de c6-
mo se prémentan al paciente los camhios dietéticos que se juzguen-~
necesarion. §i por ejemplo, se¢ duspide al paciente con upa lista -
de los alimentos que dabe dejar de comer, y otra de los ¢ue debe -
empezar a ingerir, las perspoctivas son que el programa va a fraca
sar rotundamente. i, por el contrario, se hace percibir al pacien
te {obsérvese la rodaccién, es el paciente quien debe percibir) -~
que la modificacién de algunos de sus hibitos dietéticos va a ha--
cer su vida mds gratificante, lo mfs probable es que aquél se es~-
fuerce por realizar el camblo en la forma sehalada, NStese que una
vez que se ha establecido un objetivo deseahls para el cambio es -
el paciente (o sus padres en caso de nifios), y no el odontélogo =~
quien debe decidir la forma definitiva que ol cambio debe tomar.

En el caso de personas que consumen golosinas en exceso por -
ejemplo, es el pacliente (y sus padres sl so trata de nifios), y no-
ol odontélogo, quien debe dedicir, en primer lugar, que de ahora -
en adelante va a suprimir o disminuir su ingestidn y quien debe =
elegir en segundo términe, los sustitutos odontoldgicamente adecua
dos que le resulten aceptablee desde un punto de vista personal. -
(AL final se da una lista de menins compuestos de alimentos de ade
cuado valor nutricional y baja carlogenicidad),

Para gue el cambio sed duradero, los sustitutos tienen que pro

porcionarlé al paciente alguna satisfaccién del mismo tipo que la-
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que obtiene de los dulces, Por ajemplo, es poco factible que un -
paciente acepte un vaso do lecha al acostarse en lugar de una por
cidén de torta, Pero quizd no serfa tan probable que rechace una ~
fruta fresca, Por supuesto que cada caso es difercente y debe ser-
manejado individualmente. Sin embargo, existen algunas roeglas de-
tipo general. La primera os ayudar al paciente a que pucda reali-
zar pu eleccidén (como en el ejemploque dan Katz y Mc. Donald): -
R.L. 8 una nifia de 5 afios con caries sumamonte activa. Su diario

dietético revela un exageriado consumo de golosinas entre las comi
das, Cvando se discute el problema, la madres expresa ciertas du-~

das de que la nifia vaya a aceptar sustitutog: "No se que darle me
temo que cualquier cosa que yo le proponga no la va a querer®, di
ce, Y aftade: "¢Puede darme alguna sugerencia?", La respuesta vuel

ve a poner en manos de la progenitora, "gPodria proporcioriarnos -
primero una lista de comidan que le gusten a la nifia? Si creo que
si, sefinla. Por ejomplo manfes. ¢Crac usted qué los manies seré&n-~
adecuados? Por supuesto, dQué mds? Nueces y papas fritas. 1Ah y ~
pizza también, y fritos", Obsérvese que la madre ha proporcionado
una lista de sustitutos perfoctomente adecuados. Debe notarse asf
mismo, que la lista no contiene ninguno de los alimentos que la -
ortodoxia preventiva estima indispensable coms, por ejem. zanaho-
rias, manzanas y apio (los alimentos supuestamente detergentes) .-
sin negar que ‘eéstos sustitutos serian totalmohtu aceptables el he

cho es que a la nifia no-le gustaban y esto ohyiamonte t:aeria apa
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roado el fracaso del proyrama.

La pegunda de las reglas se refiere a la atmésfera que debe -
rodear a la sustitucién. De nuevo, esto cs muy importanto cuando-
se trata du nifica, y en dicho caso la madre debe esforzarse en ro
dear el acto de sustitucidn con todo su apoyo y carifo, brindando
asi al nifo la recompensd de unad gonrisa y un abrazo por el pla—-
cer perdido del caramelo que no comid., Nétese que se dice apoyo y
no sobreproteccién. Otro aspecto del mismo punto es la manera en-
que se presenta el alimento sustituto, que deboe ser lo mis atrac-
tiva posible {por ejemplo on una bandeja decorada con hojas de le
chuga, trozos de gelatina, etc.) Deba observarse que la premisa ~
bésica de bocadillos entre comidas, y que lo que md&s e va a con-
seguir es un compromiso en que los bocadillos cariogénicos sean -
reemplazados por otros no cariogénicon, y més nutritivos.

La tergera regla es cuando el anflleis dietético indica la ne
cesidad de varios cambios, lo mejor es adaptarlos uno por vez, es
decir, passr sdlo al sequndo cuando el primero haya sido s6lida--
mente establecido. En otras palabras, el proceso de cambio debe =
sequir una evaluacién gradual aceptable para el paciente, y no un
cambio radical que le es imposible seqguir,

1a magnitud £inal de la xestriccidn dletética a recomendar de
pende del andlisis del paciente en lo que respecta & sy suscepti-~
bilidad y resistencia a la caries. pPor éjemplo, en un individuo ~

con.un problema de caries relativamente ligero, ¢l rcemplazo de ~
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loa alimentos agucarados sélidos por liguidos (bebidas carbonata-
das on lugar de golosinas) puede ser guficiente, o, si esto no esa
posible, se puede indicar el consumo de los duleces durante las cg
midas como postres, Los pacientes que tengan un medio bucal més -
agresivo, o poca resistencia a la caries, o una combinacidn de am
bos problemas, necesitar&n un programa més severo, en gue se tra-
te de readucir la cantidad y frecuencld al uso de sacarosa median-
te el cmpleo de sustitutos apropiados y aceptables,

En algunos individuos afectados por caries rampante, la inte-
sidad del ataque carioso es tan severa como para indicar la conve
ﬁiencia de un camblo dietético drdstico. La misma gravedad’de la-
situacién suele actuar como un. poderoso agente de motivacidn, y -

ayuda a2 que los pacientes acepten restricciones dietéticas que de

otro modo rechazarian,
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HIDRATOS DB
CARBONO FERMENTABLES

+

I. EDUCACION DIETETICA
USO DE AGENTES ANTIBACTERIANOS
3. BLOQUEO DE ENZIMAS BUCALES
NEUTRALIZACION DE LOS ACIDOS DE LA PLACA
DISPERSION DE LA PLACA (MECANICA, QUIMICA)
. AISLAMIENTO DEL ESMALTE DEL MEDIO BUCAL (SELLADORES)

AUMENTO DE LA RESISTENCIA DEL ESMALTE (FLUOR)

FIG. I.~ DIVERSOS ENFOQUES PARA LA PREVENCION DE LA
CARIES DENTAL. '
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FI1G, 2

Nombre del paciante:

Nota: Por favor ruaglatre
todos los alimentos, tan
to s6lidos como liquidos,
que consuma durante 7 --
dfas conseceutivos. Anote
los alimentos ingeridos-
durante lae comidas, en-
tre éstas, en el hogar -
o fuera de &1 como pasti
) 1las, carameloa, licores,
[-14-19

No. ‘dia DESAYUNO COMIDA CENA ENTRE CO-

MIDAS

{Valimento cantidad | Alimento Cantidad| Alimento céntidad Ali, Can,

Hora+

+ Ea importante registrar la huca cproximada on que se ingieren bocadi

llon  ecntre las comidas,
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ies, 3 .~ LISTA DE ALIMENTOS QUIX CONTIENEN CARBOHIDRATOS
FERMERTABLES.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR EN SOLUCLON.

pebidas ain nlcohol carbonatadas y sin carbonatar, mezclas para prepa
rar bebldas sin alcohol.

Leche condansada azucarada.

Licores azucarados, como chocolate, etc,

Leche chocolatada, chocolate, cacao con azdcar.

Licuados, malteados.

chupetines helados (si no los mastica).

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR Y SON SOLIDOS Y RETENTIVOS.

Tortas, churros, masitas, galletas, turrones, chocolates y biscochos,

Masas, budines, bollos dulces, pastelea dulces.

Ceresles cubiertos de azdcar, goma de mascar cubierta de azfcar.
Frutan secas, como pasas do uva, ditileas, ciruelas.
Frutas cocidas en almibar,

frutas enlatadas en almibar.

bulces, jaleas, mermeladas,.

flelados, cremas heladas, pasteles holadoa.

verduras y frutas abrillantadas.

Verduras horvidas con azdcar.

caramalon, bombones, caramelos &cidos, pastillas.

'

Glasesdo, miel.
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PIG. 4
Hombre del paciente; Nota: Por favor registre -
todos los alimentos, tanto
s6lidoa coma liquidosr, que
consuma durante 7 dfams con
secutivos. Anote los ali--
mentos ingeridos durante -
las comidas, entre Gstas,~
en el hogar o fuera de &l-
como pastillas, caramelos,
licores, etec.
Ho. dia DESAYUNO COMIDA CENA ENTRE CO-
MIDAS, '
Alimento Cantfiuad | Alimento cantidad| alimento cCantidad t Ali. Can,
Horat
1 Fruta en 200 grs. Sopa de- 50 gra. | gafé con 1 10 A.M.
general. pasta. azdcar,® 1 empare
Leche 200 grs. Carne en 100 grs, | T& con - 1 dado de --
Huevos 1 pza. genaral. azdcar, dulce de -
Prijoles 30 grs. Frijoles 100 grs. | Bolillo 40 grs, membrillo-
Tortilla 30 grs, fritos. ¢hurros 3 pras, y 1 café -
Bolillo 40 grs, Tortilla 100 gra. | azdcara con azdcar.
churros 2 pzas, Fruta en 200 grsa. | doa. 12 AWM.
ganeral, 1 carame-
Ganoonsa 1 lo.
cafh con 1 16 P.M.
azdcar. 1 gaseosa
ielndo de 1 18 P.M.
frutilla. 1 helado-
de fruti--
} ila,
+ B8 importanta reqistrar la hora aproximada en que se inglecren hoca-
dillos antre lps comidaae,

oAy

NOTA: Para mayor clavidad aste diario ha sido tipeado en lugar de ma
nugerito, Lom alimentos ablidos y retentivos que coatienen ardcar han
sido subrayados, asf ctomo tamhién los ‘liquidos azucarados.
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I. GRYPO LACTEO. Vasos de lechu o equivalentes aproximadoa; 1 rebana

da de queso, 2 tazas de helado, 1/3 de taza de que~
s0 blanco.

No. dfa besayuno comida Cana Entre las comldas Total

GO WS W

Total
promedio diarlo

2. GRUPO DE LA CARNE, Porciones de carne o equivalente: huevos, que~ .-

so blanco, manteca de manfes, frijoles.

No. dfa Desayuno Comida Cana  Entre las comidas Total

Y N Sy

Total .
promedio diario

3. VERDURAS Y FRUPAS, El tamafio de cada porcién depende de la volumi
nosidad del producto. En general una porcibn -

as ol aequivalente de entre 1/2 taza de verdu--
ras o0 frutasn.

No, dfa Desayuno Comida Cana Entre las comidas Total

Mt D W N

~

rotal
. Promedio diario

© PIG, 5 ANALISIS DE LOS CUATRO GRUPOS' BASICOS




paciente

Andlipls dc¢ los cuatro grupos de alimentos bdsicos (porclones diéri&s)

.. prupo de alimentos ‘Desayuno comida icenn Entre Promediol ?:omedio\ péficiticomida
: ) comidas] diario roecom, deficiente
Jeche Nifios 3

Adol. 3
1 & mde.,
Adult,?2
Carne , | 2 S mAs
 Nerduras y ) : : '\ ’
“Erutas L ) 4_ & nén
pan’ y ; . ‘
careal es l : l 4 é_mgg
b Cudl {es) comida(s) debe{n) ser mejoradais}?

:Cudl es ol porcentaje de los cuatro grupos combinados que el paciente recibe?
bCudl(s) grupo(s) debe(n) ser aumentadol{s)?

Tel

izEs el consumo de alimentos no esencliales exagerado en dotrimento do los cuatro bideicos?
Es laa conmistencia de la dicta adecuada?

bservaciones

FIfi, 6 RESUMEN DE LA EVALUACION DIETETICA
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DIETA NORMAL Dr COST0 BATO
bBE 2, 200 CALORTAS ,

LIMENTO [ Td e - _GRUPGS DET .
GLUC, PROT, PROT, LIp, CALS,
I A, LN
i
i
200 18,5 - 1.4 0.6 85
200 9.6 6.8 - 6.9 | 128
30 3.7 —— 1.3 1.6 35
80 42.8 4.8 - 1.2 1 200
mixta 140 15,4 - 4.1 5.4 | 127
100 - 20,8 - 8.4 | 159
opa past, 50 5,9 1.0 1.1 2.5 55
Frij. frit, 100 12.5 - 4.2 5.4 -} 115
100 53.5 6.0 - 1.5 | 250
mista 140 15.4 .- 4.1 5.4 | 127
gral, 200 18.5 - 1.4 0.6 85
195 28.1 2.2 |3,9 2.3 | 221
200 9.6 6.8 - 6.9 | 128
y 107 90 6.4 -~ 11l.9 5.3 81
200 18,5 -~ {1.4 0.6 85
40 25,0 =~ la.o lony 117
tol. arroz 225 49,0 - 2.4 | 0.3 208
1 —— ] |
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CONCLUSIONES

84 han revisado los conceptos y principlos b&sicos de nutricién,
{incluyendo su importancia para la conservacién de la salud en el hom-

bre moderno. Se considers la funcddn,

fuentes, requerimientos y conse

cuencia de las deficlenciar de los nutrimentos esencialea, es decir,~

protefnas, lipldoas, carbohidzgtoé; minersles y vitaminas, subrayando~
1os aspectos odontolégicos més télevantoa. realizando un examen de la
influencia que los factores nutricionales tienen sobre el desarrollo-
dentario y la caries dental.

como se vi6é, la base fundamental de un programa odontolégico de-
educaci6n dletética consiste en la reduccitn de la frecuencia del-cop
sumo ée'alimentos adherentes que conténgan sacarosa, El estudio de Vi
peholm, as{ como también varios otros, seflalan que cuando los alimen-

tos con azfcar Be ingleren durante las comidas, la frecuencia de ca-—

ries no aumenta, lo cual si ocurre indefectiblemente si dichos alimen
tos se consumen fuora de las comidas principales.

Por ahora no me han publicado, o efectuado, estudios clinicos -~
bién controlados nobre la efectividad de los programas de educacibn -
dletética (basadom an ln reduccibén de az@eares) como se realizan en -
los consultorios dentales. Sin embargo existen estudios que sugieren-
enfdticamente que la cducaci6n dletética es un medio efectivo para re
ducir la caries dental, y que la disminucién puede alcanzar valores -

tan altos como los de la fiuoracibn, [t ] deé;r hasta del 50%.

Bay una gran variodad do problemas -y personalidades que héy que—
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enfrentay en educacibn dietética, y una diversidad de enfoques due de
ben adoptarse para resolverlos,

En sducaciédn dietética no existe el cambio de dieta v enfogue ~-
Gnico (la panacea univexsal y migica) que pueda aplicarse a todos los
paciantes. Por el contrario, cada caso debe ser tratado sobre una ba-
se definitivamente individual. Bl uso de esta filosofia permitird:que

el éxito sea la regla y no la excepeién en eata importa nte fase de -~ e
nuestra préctica.
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