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INTRODUCCION 

No puudu habol: dudas sobre ol papal fundamonttal que dorrnmpena­

la nutrición en lá obtención y mantenimiento de un nivel óptimo de 

salud, 

La etiología dá nurnerouae enfermedades como.'inee a nuestra civi­

lización actual, como carien, afeccionoB coronarias, diabetes y 

obesidad, está ligada directamente a factores nutricios. 

En toda práctica odontológica donde la pauta dominante sea la­

prevención, el odontólogo debo tener un conocimiento sólido sobre­

nutrición y la habilidad de promover en sus pacientes hábitos die­

téticos apropiados tanto en relación con problemas dentales como -

tanbién con la salud en general. A este respecto es necesario que­

sepa imUcar no sólo que so debe comer, nino ademán que se debe 

evitar, 

El siguiente tr1tbnjo está dedicado a cubrir, en primor lugar,­

ciertos conceptos y principios básicoa de nutrición que contribu-­

yen al logro de una adecuada salud general y a delinear un progra­

ma para aplicar astan principios en la práctica odontológica, con­

cl objeto de promover la salud en general y, más específicamcnte,­

la oalud bucal de nuestros pacientes, 
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LA COMPOSICION DE LA DIETA INGERIDA POR 

UNA PERSONA TIENE RELACION DIRECTA CON 

LA INCIDENCIA DE CARIES QUE SUFRA, 
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I, CONSTITUYENTES DE UN/\ DlE1'/\ /\DECUAil/\ 

Entre las numnro,,as preguntas que uur11011 cuando so habla de nu­

trición, las máo importantes son1 ¿cu<il"s son los olorncnton nutri-­

cios indiapononblt>1;1 para el crecin1ionto, mantenimiento do la aalud­

y reproducci6n? ¿Quó cantidad de úoto11 es necesaria? ¿cuáles son 

los resultados ai no so satisfacen Cl#Os requerimientos? ¿cuál es la 

mejor manora de incluir esos elemontol# nutricios en la dicta?. 

Los elementos nutricios se dividan por lo general en1 

1) Prótidos o proteínas. 

2) LÍpidos o grasas. 

3) Glúcidos o hidratos de carbono. 

4) vitaminas. 

5) Minerales. 

Las tres primeras categorías proporcionan calorías1 las vitami­

nas y m~narales, a pesar de no hacerlo, cumplen varias funciones v.!_ 

tales en ol metaboliumo y son, asilllismo, componentes importantes de 

los tejidos. El arJUll conatituye alrededor dol 70){, del cuerpo y ea -

esencial pnra tranuportar los elementos nutricios a tan células y -

remover de ollas los materiales de dooocho. 

oe entro las varias guías de consumo diarios de calorías y ele­

mentos nutritivos básicos, la más popular ea la de loa "cuatro gru­

pos de nlimentoe" o "alimentos fundamentales". Esta 9u!11 clasifica­

los alimentos en cuatro 9rupoa1 lecho y derivados, carno y deriva--
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dos, verduras y frutas y pan y coroaleo, Nl consumo de estos cuatro 

grupos en las cantidades aconaojadau roproncnta una diota variada -

que proporciona todos los roquorimientos cotablecidou en la tabla -

do consumos recom¡;11dados, 

GRUPO LACTBO 

Incluyo leche, crema, quesoo y h\'llados. ta leche es probablemen 

te el alimento de mds alto valor nutritivo do todos los existentes. 

ta leche fortificada con vitamina D suminiotra la mayor parte de 

nuestros requerimientos de calcio, as! como una cantidad apreciable 

de proteínas, vitaminas del grupo B (on especial roboflavina y nia­

cina), vitamina D, f6sforo y vitamina A, La leche descremada brinda 

básicamente los mismos elementos nutricios, excepto vitamina A, lÍ­

pidos, y la mitad de las calor!as de la lecho entera. •ranto el que­

so como loa helados pueden ser usados para reemplazar parte de la -

leche. sobre la baso da sus i·eapectivoa contonidoa en calcio un va­

ao de ltu.:ho (alrededor de 1/4 l) equivale a 30 gra. de queso, modio 

vaso do c¡ueso blanco o 2 tazas de cromas heladas. tas cantidades 

diarias do alimentos lácteos rocomandadaa para grupos de distinta -

edad y estado fiaiolÓgico son: 

Nifioa1 3 o más tazas (una taza ~ 1/4 l). 

Adolescenteo1 3 o más tazas. 

Adultos1 2 o más tazas. 

Mujores Ollll:iarazadas: 3 o más tazae. 

~, ' , 
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Mujeres que uinamantan: 3 o m,-\¡; U;~.as. 

/\quollas personas o ~¡rupo de poroonns que deaccn <1isminuir la -

in9t1atión da calorías p11o<lon utililtnr locho desnatada o luche con -

2% de graRn en lugar de luche unturn. La reducción do calorías y li 

pidou ou i\ 1 rededor del 45 y 90';<. ¡><:ita la luche deanatadn, y del 12 y 

45% para la que tiene 2% de grasa. 

Cl\llNE Y llEHIV/IDOS 

Este grupo incluye carno, pescados, avos, huevos y quesos. Asi­

mismo, frijoles, habas, nueces y manteca de maní. Estos alimentos -

constituyen una adecuada fuente de proto!naa, hierro, ácido nicot!­

nico, vitamina A, tiamina y riboflavina. La recomendación ideal ce­

de dos porciones diarias¡ como las proteínas de los frijoles, habas 

y manías no son "completas", eatos alimentos deben formar parte de­

comidao que incluyan proteínas de más alto valor biológico, como l.2_ 

che, huovos, etc. Para facilitar la comparación do los equivalentes 

nutricios de estos alimentos, conviene oatimar que una porción 

consioto en 100 gro. de carne magra, nvo o poecado1 o dos huevos1 o 

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

ras do manteca de man!. 

VERDURJ\S Y FRUTAS 

Eoto grupo comprendo los vogetaloa verdes y amarillos, ll"pas, -

tomatou y frutas de todas clases, Estos alimentos oon·ricos en 



aación d1.arin '"' <fo r:u<>tro o más poctüonos (una pornión co igual-

u ¡modla Lazu), lncl\l'¡ondo venluras ~.:>nlca ,¡., li!>;j<t, vo<¡oti:t.lcs ama-

rilll1U y frutas n1uarillas por lo mnnou tres o <.!Uiltt o vece a por a~ 

mana par;;i "'-'<>t¡t11·nr el suministro de vitnmlna 1\ ( lotJ vegetales Vef.. 

dea conntituyen tambi6n una Óptima fuente de hierro y calcio). 

AJ:Jimismo debe ·comorao, por lo menen una voz por día, una fruta c.! 

trica, tomato, mo16n u otra adecuada fuente do vitamina c. Las 

frutas doeccadae, aunque ricas en azúcar y, por lo tanto, cariog§. 

nicas, son una buena fuente do hierro. A los efectos de conservar 

el máximo valor nutritivo, en eepeci&l on lo que representa a vi-

tamina e, las verduras deben hervirso rápidamente en la menor can. 

tidad posible de agua. 

l ·· .... · .•. 
~ 

PAN Y CEREALES 

Eato grupo catñ constituído por los alimentos derivados de --

los di~tintoo corcaleu1 trigo, avena, arroz, maíz, centeno, cte., 

entre ous componentes pueden citarse el pan, en sus diversas va--

ricdadcs, los ccroalco cocidos o listos para comer, sémola, gall~ 

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

nos enteros o harinas enriquecidas, (las harinas enriquecidas son 

aquellas a las que se anade hierro, tiamina, riboflavina y niaci­

na para rostablecor lao cantidades de estos agentes nutricios - -

cxiutcntes en loo granos enteros nntc11 de ou refinamiento) • Eotos 
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alimentos son una buena fuonto do hiorro y, además, de varios com 

ponentes del complejo vitamínico u, y protoínao, aunque estas úl­

timas no son del más allo valor biol1Sgico. Dobido a <1sta razón 

loa cereales o pan deben ser connumidos simulti.'ínoam.,nto con otros 

alimfmtos que contengan protoínno do mayor valor biolóyico, como­

carno, leche, queso o huovon. Una porción de alil\\entoB de este 

grupo equivale a una rebanada de pan, media taza de cereales coc! 

dos, tres cuartos de taza de cereales secos (listos para comer),-

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

etc.). La recomendación diaria es do cuatro porciones: tres de 

pan y una de cereales. Los alimentos de este grupo son los que 

con más frecuencia se reemplazan con productos similares, poro e.e_ 

brecargadoa de azúcar, como masas, bollos, churros, galletas, du1 

ces y tortas. Estos eustitutoe proveen muy poca proteína, minera­

les y vitaminas a la dieta, y sólo proporcionan las denominadas -

calor!ne vacías (es decir, sin valor nutritivo) y producen caries. 

su uso debo sor restringido en lo posible. 
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II • Pll rtr wos 

La11 protoínns tienen una participnción fundamental on el meta­

bolismo do todos los seres vivors y, on consecuencia, son consider!_ 

das la baao y escancia mismas de la vida. Son los componentes es-­

tructuraleu básicos do todo organ1emo y la mayor parte de las enz! 

mae, hormonas y material genético, Lae pxote!nae se distinguen de­

los hidratos de carbono y lípidou por estar compuestas no s6lo de­

carbono, hidrógeno y oxígeno, eino también do nitr6geno (16')1,), az~ 

fre, fósforo y hierro. Entre las proteínas rnds conocidas se pueden 

mencionar el colágeno o proteína fibrosa del tejido conjuntivo1 la 

queratina o prote!na fibrosa del tejido epitelial, la hemoglobina­

º proteína de los gl6bulos rojos uncargada del transporte de oxÍg.!!. 

no, las enzimas, etc. 

CLASil'lCACION: 

llay pr6tidoe simples, conjugados y derivados1 

Lon Pr6tidos Simples.- forman oiete subgrupos, cinco de orí-­

gen animal y dos de origen vegetal. 

1).- AlgÚminas. So encuentran en la clara del huevo, leche, -

requoo6n, queso y en las carnes frcocas o conservadas. 

Ul ovoalbúmina del huevo es el pr6tido con valor del 100% - -

cuando se compra con otras proto!nao, poro no conviene emplear 

roda do un huevo al d!a por ser de reacción ácida, con mucho cole.!_ 

terol on la yema y favorece las putrefacciones intestinales. 
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f;ll La.cteoalbúmina ocupa el segundo lugar en relación al valor­

bioh'lgico y es indisponoable en el crt•cimiento normal do niflos y -

j 6vr.urns. 

La lecho humana contione cerca cla ú grs. üe lactoalbúmina por­

litro, y la louho de vaca Inanes del ) 1Jr11, por eso es importante 

alimentar 1\ loa lactantes con lecho humana. 

El requos6n oa albúmina coagulada que se obtiene al calentar y 

colar el suero, separado de la coajnda durante la preparaci6n del­

queso. 

La Mioalbúmina es soluble y coagulable, coagula bajo la forma 

de espuma de color caf4 oscuro. En 100 grs. de carne hay menos de-

2 grs. y los 10 restantes están formadoe por otras proteínas. 

2).- Globulinae. !lay dos clasee de globulinas, animal y vege-­

tal dentro de las primeras están laa ueroglobulinas de la sangre y 

de la linfa y el fihron6geno y las globulinas vegetales muy usadas 

en la a1unentaci6n popular. La globulina vegetal más usada es la -

legúrnina do las loguminoeao, oolublo y poco coagulable. 

3) .- !listonas, So encuentran on loe nÚcleoe de las células y -

en la globulina de la sangro. 

4) .- Protarninas. Están en la cuploina del arenque, la salmina­

del ualm6n y la esturina del est\1ri6n. 

5) ,- Eacleroproteinae. Las máe importantes son el colágeno, la 

elastina y la queratina. 

ll) .- El colágeno ee encuentra en loe ligamentos, hueeoe y ca:i:-, 
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tílagoa. Es insoluble en agua deotila11n y agua salada, poro 110 - -

transforma en gelatina por acción dol cnlor húmedo y do loa ácidos. 

b) .- La 1üa11tina se encuentra on l.os ligamentos nmaril.loll, ten 

dones y cartílayos y se digiere parcinlmonto. 

c) .- Lit IJuaratina contiene azufl•;; y se encuentra en el pelo, -

unas, cuornou y paredes artorialeu. ~u insoluble en agua, ácidos y 

soluciones alcalinas diluidas. 

6).- Prolaminas. Las más importa11tes son1 la gliadina del tri­

go y del arroz, la hordenina de la cebada y la ce!na del ma.íz, po­

bres en 1isina, triptófano, rnetionina y otros aminoácidos indispon 

sables. 

7).- Gluteninas. son prótidos de origen vegetal insolubles en­

agua, soluciones salinas y alcohol, so disuelven en ácidos y álca­

lis diluidos, las gluteninas más importantes son: la orice!~a de -

la cebada y la glutenina del trigo, que unida a tres partes de - -

gliadinn forma el gluten, indispensable para elaborar pan de buena 

calidad. 

Los ~rótidos conjugadoo.- Forman cuatro subgrupos1 

1).- Fosfoprotoínas. La caso!na do la loche es una fosfoprote! 

na formada por ácido fosfórico y serina, favorece la digestión en­

los lactantes y en los enfermos, y ee facilita por la acción de la 

pepsina y de la tripsina, al aumentar la superficie de contacto 

del aol(gulo. 

2).M cromoproto!nas, La m's importunto ee la_homo9lobina fo~ 
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da por una hiatona llamada globina. Lª qlobina proporciona cerca -

del 96% de la cromoproteína y el 4~ restanto correuponde a la pro-

toporfirina combinada con el hierro, 

3).- Nucleoproteínao. son pr6tidos que resultan de la unión de 

el ácido nucleico con hiotonao y protaminas y forman parte de los-

núcleos celulares, Los ácidos nucleicos están formados por el áci-

do fosf6rico unido a un glúcido y a las bases pÚricas y piramídi--

cas. Las purinas son sustancias nitrogenadas que no están bajo la-

ferina de proteínas. 

4).~ Glucoproteínas. son prótidos que tienen un glúcido nitro­

genado. unido con galactosa. 'cido elucuc6nico • ácido acético y -

'cido sulfúrico. son insolubles en el agua y se encuentran en las-

sec:J:ecionea glucosas de la boca y del eat&u.go, en los tendonea y-

en los cartílagos. 

·tos Pr6tidos Derivados. 

l) .- Las Alcalialbúminaa. t.as alcalialbúminas y las acidalbÚJná. 

nas rouultan de la acción de los álcalis y de los ácidos, sobre -­

las prote!nas aimplon y las conjugadaa. 

2) .- Las Albumosas. Resultan de la hidrólisis de las proteínas 

durante la acción digestiva en el eatómago. 

3).- Las Peptonas. Atraviezan las membranas aonú.permeables y -

non absorbidas parcialmente por el intestino. 

4) •". Lo& t>olipéptidoa están formados. por dos,.;tres o cuatro. 
' . . - . 

de d~pépti.doa, tripÉÍptidos.y. 
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txapéptidos, 

S) .- Loe Aminoácidos son loe productos finiilee clo la h.l.dr6li-­

sis de las prote!naa. 

OIGESTION DE LAs PRO'l'EINAS 

La digeati6n do las prote!naa do la lecho, del huevo, de .las ~ 

carnes, de la gol.atina y del queso as casi total, en tanto quo las 

proteínas vegetal.ea dejan residuos por digestión incompleta. 

Las proteínaa del lllll!z, do 1a harina y de avena se aprovechan­

menos del 90J' y de laa prote!nas de los frijoles y de otras leg\llt\!. 

noaaa ae pierde cerca de la cuarta parte. 

ABSORCION 

Los amino,cidos que resultan de la digestión completa llegan a 

la sangre poi:- las vell.ocid11.des de la porción final del inteatino -

delgado. so111mente una pequotla porción de aminoácidos se deposita­

en el riftón, pánct'eaa, sangre y los líquidos extracelularea. 

METl'tDOLISMO 

Las funciones pxincipalos de l.aa proteínas clllllbian con la edad. 

En loa nitloe domina la función plástica, en loa adultos ea la- · 

acci6n reguladora, en forma de enzimas, hormonas y anticuerpos ·y -

en loa ancianos domina la acc:ióncalodgÍSn:i.c:a. 
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FUNCION DE LAS PROTEINAS 

Las funciones plásticas, calorigenas y reguladoras do las pro­

teínas están en intima relación con ln calidad, y la cantidad y la 

armonía de loe aminoácidos. 

Funcionea más importantesr 

l} .- La acción plástica do las prote!nas se manifiestan por el 

crecimiento de los organismos jóvenes y al mantenimiento o repara­

ción celular y humoral, en los adultoa y ancianos, 

Las prote!nas forman aproximadamente el 16')(, del peso corporal, 

distribuidos en diferentes proporciones en los Órganos y tejidos,­

y esto significa que el adulto de 65 Kgu. tiene cerca de 12 kilo-­

gramos de pr6tidoa. La mayor parte da lao proteínas se encuentra -

en los músculos, pulmón, hígado, corazón, cerebro y tejido fibroso 

que mantiene la unión del esqueleto, sangre y una pequena porción­

ae encuentra en la piel, unas y en otroe tejidos. 

2),• La acci6n ragula~ora do las proto!nas se refiere a difa--

rentea procoeoe1 

a).- Producci6n de on~imas como la pepsina y la tripsina. 

b).- Producci6n de euetanciae protoctoraa como ol moco. 

e).- Elaboraci6n de algunas hormonas indispensables para la 

buena nutrición como la tiroidina y la insulina. 

d).- Regulaci6n del equilibrio ácido b'nieo por formación de -

albúminas ácidas y albúminas alcalinas. 
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e).- aegulaci6n dol int.Drcarnbio h!drico entr.o las células y 

loe l!quidou que las rodean. 

f) .- Elaboraci6n do anticuerpos que defiendan til organismo con 

trn lae infoccionee, 

g),- Formación üa glucosa en caso11 ecpeciales. 

J) .- ¡,a acci6n calorigénica de la11 prote!nae corresponde prin• 

cipalrnonte al residuo no nitrogenado d~ loe nminoácidos. 

PROTEINAS POR KILOORAMO 

En los prematuros que pesan menos de 2 kilos, el requerimiento 

normal de prote!nas es de 6 qrs. por kilo para aumentar do peso en 

P<>co·.t:iempo. Si los prematuros pesan máu de 2 kilos pero menos de -

tres kilos el requerimiento protéico ~aja a 4 qrs. y medio por ca­

da kilo de peso, 

El rc:iquorillliento normal do prote!nas es de 2.5 grs. por cada -

kilo en los ninos nacidos a tél"lllino y cuando est~n alimentados al­

eeno, ya que es do mayor valor biol6gico que la leche de vaca. Du­

rante el últil'!lo trirnoatre dol embarazo y on per!odo de lactancia -

necesitan las mujeres do 80 a 100 gra. de prote!nas por día para -

compensar los gastos de la maternidad. 

Durante la ninoz los requerimientos protéicos bajan do 3,5 a -

2,2 grs, por kilo en los ninos de 10 a 12 anos. En la juventud con. 

tinúan bajando por kilogramo de peso y aumentando las cantidades -

totales. 
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vara loo jóvenes do 13 a l5 anos ne necesitan menos de 2 grs.­

de ¡n:oteínas por kilo, 

l>oi:a los jóvenes de 16 a 19 anos oa necesitnn solarncmte 1. 5 -­

grs. por kilo de peso y las cifras totales serían de 7 5 a 100 grs. 

diarios en loa segundoo y do 00 a BS grs. por día en los primeros. 

Los adultos requieren do 1 gr. do proteínas por kilo de peso -

corporal, en virtud do que ya no aumentan de estatura ni de peso. 

En los ancianos el requerimiento protéico os inferior a l gr.­

por kilo de peso, porque a esa edad las proteínas ya no desemponan 

funciones plásticas y eatán disminuidas las funciones reguladoras- . 

y calorigénicas. 

Rec0111endaciones1 

l) .- Las proteínas totales cubrirán cerca del 15% del v.c.T. 

2),- Las prote!nas animales aportarán la mitad o un poco más -

del porciento del v.c.T. quo proporcionan las proteínas totales en 

proporciones convonientoo para l09rar un c6mputo proteínico supe-­

rior al 7frl., 

3).- Las cantidades de proteínas por kilo do peso corporal pu~ 

den aumentarse hasta un 50}(. en los niftos y hasta 100% en los adul-

tos, 

4) ,- Es indispensable encontrar alimentos baratos de origen 

animal q\10 puedan ser consumidos por las personas de muy escasos -

recursos econ6micoa, para que reciban diariamente las cantidades -

6ptimas de metionina y otros aminodcidos esenciales. 
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!l\,- Los regímenes mixtos semic.quil.ihrados con un alimento an!_ 

mal por lo menos, pueden cubrir loa rt1querimientos 6ptimos do me-­

tionina si las proteínas aportan cerc:a clel 20')(. dol V .c.·r,, y se r~ 

duce la cantidad de maíz. 

ALIMEN'ros 1'1!C1I'EICOS 

1).- Alimentos protéicoe simples.- oronetina en polvo con 94%­

de prote!nas, el caseinato de calcio 08?(., loe aminoácidos en polvo 

con 62% y la clara de huevo con 20 grs,, de prote!nas por cada .100 

grs. 

2).- Alimentos protéicos semicomplojos.- carnee frescas con 20 

grs. de prote!nas y de 3 a 36 grs., de grasas por cada 100 gre., -

el huevo 7 gre., de prote!nas por pieza, jamones y carnee deseca-­

das tienen de 20 a 40 grs. de prote!naa y cerca de 30 grs. de gra­

sa en 100 grs. 

3),- Alimentos protéicos completos.- Los más importantes sonz­

Las harinas magras de soya con 40')b de proteínas, 40')(, de glúcidos y 

monos do 4% de grasas1 las leches desecadas en polvo, con 27% de -

prote!nas, 38'J(. o más de glúcidos, y 26% o menos de grasas: laa le­

guminosas que tienen corca de 20')(. de proteína, cerca de 60')(, de gl!'.i 

cidos y 2% do l!pidoe1 los cereales, las harinas, las pastas, ol -

pan y las tortillas que tienen de 7 a 10-h de proteínas de 52 a 70% 

do 9lÚcidos y menos de 3% de grasas. 



17 

PRarRINAS y Cl\P.IES 

t.as proto!nae puoden ejercer una influencia protectora sobre­

la dentici6n, se ha demostrado que la leche reduce la uolubilidad 

del eefQlllte on ácido, lo cual ptlrecu deberse a su contenido en 

prote!nae. 

Deade que oe demostró que la urea es el sustrato principal P.! 

ra la formaci6n de bases on la placa, hay quien considera que el­

consUl!IO de proteínae podría tender, on ciorta medida, a neutrali­

zar los 4cidos de la boca, ya quo la ingesti6n de una colllida rica 

en proteínas es seguida por el incremento de urea - el producto -

principal del metabolismo de las proteínas - en la orina, sangre­

y saliva. otro factor que contribuiría a reducir la frecuencia de 

caries es que las dietas ricao en proteinao tienen en general a -

ser bajas en hidratos de carbono. 
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III. GLUCIDOS 

Lon almidones, la celulosa y las mieles fueron lon primeros -­

glúcidos identificados con alimentos y usados en abundancia, por -

la facilidad de adquirirlos y conservarlos. 

Loa glÚcidoa, hidratos do 011.rhono o hidrocarburos solubles re­

ciben el nombre genérico de azúcares, por el sabor dulce que cara_g_ 

teriza a la mayor parto de catos principios nutritivos calorigáni­

cos. 

Los glúcidos forman dos grupos importantes por su origen: 

Los Glúcidos de Origen Vegetal.- como la glucosa, la levulosa, 

la sacarosa, los almidones y la celulosa. 

Los Glúcidos de Origen Animal.- como la lactosa y el gluc6ge-

no. 

CI.ASIFICJ\CION DIETETICA 

Los ulúcidos pueden agruparse en: 

Glúcidoo solubloa. 

son azúcares simples que se absorben con gran facilidad. Los­

más usados con fines dietéticos son el azúcar natural de la leche 

o lactosa, loe azúcares do las frutas maduraa y de los vegetales­

que pueden comerse crudos, el azúcar do cana y de remolacha, la -

miel de colmena, la glucosa, la maltooa y otros azúcares semejan­

tes. 
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Oldcidos Insolubles. 

non loe almidones do los cereales, de las leguminosa11, de las 

frutas verdes y de la mayor parte d~ 101 vegetales frescos, Los -

glúcidos inoolubles e indigeribles :niciben el nombre gen6rico de­

celulosa, tibra cruda y lo indigerible df> origen vegetal. 

CLASIFICJ\CION QUIMlcA 

Los Glúcidos se clasifican en1 monosacáridos, oligosacáridoe­

polisacÁridos. 

LOS monosacáridos o azúcares de una molécula son: 

a).- Las triosas o glúcidos con tree carbonos, que resultan -

de la desintegraci6n de la glucosa. 

b) .- Las pentosas que son glúcidon con cinco carbonos que se­

encuentran en las gomas, ácidos nucl&icoe y en la hemicelulosa. 

c) .- r.an hexosan tienen seis carbonee y las más importantes -

son la glucosa, la levulona y la galactosa. 

Los oligosacáridoa tienen dos, tres o cuatro hexosas y reci-­

bon los nombren de1 diuacáridos, triancáridos y tetraeecáridos. 

Loe polisacáridos están formadoo por la reuni6n de cinco peu 

tosas o por veinte o más hexosas. En oato grupo figuran el almi-­

d6n, el glucógeno, la celulosa, los compuestos celul6eicoe y las­

dextrinao. 

Los glucósidos forman parte do loa hidratos do carbono, por -

que tienen un glúcido y sustancias quo lee confiaren caracteres -

¡• 



elil[leciales. Entre loa glúcido11 figuran la digital, el 011trofanto y 

la lll\ligdalina, éatoa interesan más a la terapéutica que a la diet! 

ticll. 

CARACTl::RHJTICAS Y ORIGEN DE LOíl Of,UCIIJ()$ 

1.- Monosacáridoa. Loe máa importantes con seiu carbonea, son­

la glucosa, la levulosa y la galactosa. 

Glucosa.- Llamada dextrosa o azúcar de uva, eo encuentra libre 

en las frutas, en muchos vegetales, en la sangre y en loe tejidos­

animales: se absorbe facilmente en el elilt6mago y en mayor parte en 

el intestino. Puede utilizarse directamente y en poco tiempo cuan­

do se aplica en solucionen llamadas suero glucosado, inyectado por 

v!a subcutánea o por vía intravenosa. 

La glucosa forma parte de la maltosa, la sacarosa, el al.midón­

y el glucógeno. 

La levulosa, fructuosa o azúcar de frutas, se encuentra en la­

miel, en loa jugos do frutas y en la sacarosa. 

La galactosa tambi6n os un monosacárido y se encuentra en la -

lactosa, asociada a la glucosa. 

11.- Los Disacáridos principales son1 sacarosa, lactosa y mal­

tosa. 

Sacarosa.- Existe libre en varios vegetales, especialmente en­

el jugo de cana y en el do remolacha, de los que se obtiene el azQ 

car en la industria. se desintegra en una molécula de glucosa y 
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una do levuloaa cuando sufre la aoci6n do algunos ácidos, del ca-

lor o do loa fermentos del est6mago y del intestino. 

Lactosa.- Ea el disacárido qun da sabor dulce a las leches, -

espeoialmante a las que de mujer en las qua se encuentra en la 

proporci6n de 7.1%. La lactosa se dosintegra en una molécula de -

glucosa y una de galactosa, pero ae digiere más lentamente que la 

maltoaa y la oacarosa. Si ae toma mucha loche se producen fermen-

tacionea intestinales, la lactosa favorece la absorción del cal--

cio y aumenta el valor biológico de este mineral. 

Maltosa.- No se encuentra libre en la naturaleza, pero se ob-

tienen 10 mol&culas de maltosa por la desintegración o hidrólisis · 

del almidón, y al deadoblarae cada lllCllécula de maltosa.aparece d2 

ble cantidad de glucosa. La maltosa es menos dulce que la sacara-

sa, es soluble, se desdobla fácilmente y no produce fennentacio--

nes, por eso se emplea con el nombro de maltosa-dextrosa, en al911 

nas dietas para ninos cuando se asocia a la glucosa. 

III.- El Trisacárido más importante es la refinosa que se en-

cuentra en la remolacha, en loe cereales, en la semilla de algo--

dón y en algunos hongos, y está formado por la galactosa, glucosa 

y levulosa. 

IV.- LO• polisacáridos más importantes aon1 loa almidones, el 

gluc69ono y la ce.luloaa. 

toa .almidoneíí se encuentran en <Jran cántidad enlosce~eales-
' . 

. loa t~rculi:>s, ,las ra!ces,· l.•s sSmill~s, loa .• t:~lli:>~:y~laa hojas, ·;¡;; 
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y forman la reserva nutritiva hidrocarbonada de Las plantas. Están 

formados por granos de amilopectina y de amilosa, cubiortou por una 

capa muy delgada de celulosa. 

Las dextrinas (arnilodextrina, eritrodextrina y acrodextrina) 

son hidrocarl.10nados intermedios entrt> el almid6n y la maltosa y se-

obtienen por hidr6liais química, por acci6n enzimática o por calen­

tamiento del almidón. 

El 9luc69eno o almid6n animal ea el polisacárido de reserva h.! 

drocarbonada de los animales, que ee encuentra en gran proporción -

en el hígado y en pequena cantidad en los músculos. Lª hidrólisis ~ 

enzi-'tica o deaintegraci6n del gluc6geno daorigen a variae molé~ 

las de glucosa. 

El gluCÓqeno es de gran importancia para mantener normal la -­

cantidad de glucosa en la sangre y para proteger al hígado contra -

las subatancias tóxicas. Lª cantidad total de glucógeno en los adul 

toa es menor de 400 grs. 

El glueó<:Jeno se almacena en el músculo cardiaco en altas propo.;_ 

ciones y se aprovecha con facilidad cuando hay una provisión sufi-­

ciente de ox!geno, pero en los casos de anoxia disminuye la canti--

dad de glucógeno y se perturba la contracción muscular y la s!nte-­

aia de la glucosa. 

La proporción de gluc6geno en el sistema nervioso sufre_ pocas_"':•·•· 

variacionea y perlllanece casi la misma -~n ·las hipoglucemias. y en la"s 

hi~luceida• •• Dl04er~daa • y ·de .• pocA _·duración, .. pero· cu•hcfo •• • 1a · hipo91k' ·· 
, -··>:~~.;-:);:•;(~ 
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cemia es grandó se producen rciacciones exageradas dtil sistema ner­

vioso. 

DIGJ.<:S'l'ION 

La digestión do loa glúcidos complojos se incia en la boca ¡;>0r 

la acción de la ptialina sobra los almidones cocidos. 

En el intestino tienen lugar los procesos más importantes de­

la digestión de los glúcidos por la acción de la amilaaa del jugo­

pancreático y del jugo intestinal qua transforman el alnú.dón las -

dextrinas y todos los glúcidos complejoe, hasta que los dejan en -

fonna de monosac4ridoa. 

ABSORCION 

Los glúcidos que llegan a la fase de monosacáridos (glucosa, -

levuloea, galactoea y rnanosa), son absorbidos a travée de las ve-­

lloeidades del intestino delgado. 

METl\llOI.ISMO 

tes1 

En el metabolismo de los glúcidos hay cinco fases muy importan 

a).- La tranoformación de la glucosa en glucógeno. 

b) .- La desintegración del glucógeno en glucosa, que rnanticne­

la glucemia dentro de 1:1'.mitcs normales, 

e).- La hidrólisis de la glucosa hasta ll09ar a los productos-· 
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do excreción, que eon el ll<JUll y fil anhídrido carbónico. 

d).- Lll reeínteeio do una parte del ácido láctico qua se tran~ 

forma nuevamente en glucosa y después en gluc6•J•mo. 

e). - !,11 regulación de loo nutrientes calorigénicos por trane-­

formaci6n dol ácido pirúvico en grasas y formación de glg 

coaa a partir de loa aminoácidos y de la glicerina. 

La cantidad de glucosa cm la sangre se mantiene muy cerca de -

un qrlll!lo por litro, 

GLUCEMIA 

La glucosa de la sangre procede da cinco fuentes 1 

a).- De loe glúcidos de los alimentos ingeridos, que se trans-­

forman en glucosa durante la absorción y el metabolismo. 

b).- Del glucógeno del hígado y de los músculos que se transfo!_ 

ma en glucosa. 

e),- Del ácido láctico derivado del ácido pirúvico del metabo-­

lismo do la glucoua, cuando falta el oxígeno. 

d).- De los amonoácidoe no esenciales y de algunos amonoácidos­

esencialeu. 

e)".- De la glicerina do los l!.pidos que puede transformarse en­

glucosa. 

Secreciones internas y glucemias. Las cantidades de la glucoaa­

circulante y del glucógeno almacenado varían por la influencia de -

hoJ:IQOnas del lóbulo anterior de la hip6fisis sobre la tiroides, el• 
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p4ncreas y la suprarrenaleo. 

La tiroxina, la adrenalina, la cortina y la hormona del creci­

miento, aumehtan la glucemia, y la <1Ülrninuyen, la insulina y la 

hormona du las paratiroides. 

FUNCIONES ni' LA GLUCOSA 

LA glucosa desernpefta en el organismo hUl\\ano funciones calorig§. 

nicaa, energéticas, pl4eticae y reguthdoras. 

Funci6n calorigénica. En los regímenes de equilibrio normal 

los glúcidos aportan del 50 al 65% del v.c.T.1 pero en los de uso­

popular la proporción pasa del 90¡(, d@ lae calorías diarias, aunque 

en muchas ocasiones esto desequilibrio no se acornpana necesariamen. 

te de una parte exagerada de glúcidos, lo que sucede es que hay 

una parte deficiente de calorías por consumo muy bajo de grasas y­

de prot:.o!nas. 

En los regímenes do ali.ll\entaci6n habitual de las familias de -

buenos recuroos econ6micos P\lede haber exceso de glúcidos, por el­

gran consumo de pasteleo, bizcochos, pan, tortillas, sopas de pas­

tas y de arroz, dulces, chocolates y refrescos. 

Punci6n enerqética. LA glucosa es indispensable para el traba­

jo do los músculos en general. El coraT.6n la usa en la misma forma 

que los otros músculos si el aporte de oxígeno está asegurado par­

la correcta circulación en las coronariasr pero cuando falta el 

oxígeno disminuye el glucógeno del miocardio y eo perturba la con-
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tracci6n muscular. 

k'um::i6n plástica, JU consumo continuo de 9lúcido111 en cantida­

des gonorosaa ayuda a formar yraaas do reserva, Por ojemplo1 si -

el regimon do alimentación se .,xcedo 011 dos piezas medianas de 

pan, o en 4 tortillas modianau, o se •W11ton unos 100 grs. de dul-­

ces diaria.mente, se reciben m~o do 300 calorías que pueden formar 

33 gramos de grasa diariamente y cada ano aumenta rn(s de 12 kilo­

gramos el peso corporal, 

En este ejOlllplo se ve que un exceso calórico que corresponde­

ª la décilna parte de las calorías que nocosita un adulto puede 

aumentar en 22% o más el peso corporal, on un ano. 

Funciones reguladorae. r.as funciones reguladoras más importan 

tes de los glúcidos se relacionan con el metabolismo completo de­

las grasas, el ahorro de aminoácidos y la protección del hígado. 

La función reguladora del metaboliemo de la.a graoas por in--­

f luencia de la glucosa eo muy importanto1 basta recordar que el -

empleo oportuno del azúcar de cana, de los jugos de frutas o laa­

inyeccionos do auero glucosado pueden evitar un desenlace fatal -

en los diabéticos con choque ineulínico y en los que sufren un º.!!. 

tado comatoso por acumulación de cuerpou cetónicos, producido por 

la transformación incompleta de las grasas. 

El aporto do glúcidos en proporciones normales, del SO al 65% 

del v.c.T. y en cantidades suficientes para cubrir los gastos di.!!_ 

rios, reducon al mínimo la .transformaci6n de emin:;:.,cidoa y 9luco-
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1111. 

Los hidratos de carbono naociados a las proteínas protejan el 

hígado, al evitar acwnulnción de grasas en eutn víscera y activan 

las funciones de desintoxicarü6n. cuando hay <Jlucosa y proteínas­

en cantidades suficientes, el hígado resisto más fácilmente la a.s. 

ci6n de loa tóxicos de las b11bidas alcohólicas y de algunos gérm~ 

nes1 pero cuando hay poco gluc6geno he~tico, por ayuno prolonga­

do, por fatiga exagorada o por enfennedad, el hígado se defiende­

mal y enferma con facilidad. 

REQUERIMIENTOS 

La cantidad de glúcidos solubles e insolubles que necesita un 

organismo varía con la edad, sexo, actividad muscular y medio am­

biente. Por ejemplo: los esquimales están acostumbrados a recibir 

duranto toda la vida cantidades muy altas de proteínas animales y 

de graoas, y proporciones do glúcidos inferiores al 10')(, del v.c.­

T., y por una adaptación del metabolismo tardan más días en pre-­

sentar signoa do acidosis diabética cuando se ouprimen totalmente 

los glúcidos en la alimentación, que los habitantes de las regio­

nes templadas acostumbrados a consumir más de la mitad de 11111 ca­

lorías diarias derivadae de los glúcidos. 

En las zonas templadas y en las c~lidas hay gran tolerancia -

para las grandes proporciones do glúcidos, porque se queman con -

facilidad o oe transforman en grasas, y esto evita que aparezca -
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subdesarrollados los hidratos do carbono comprenden llanta el 90% -

do la dieta. Esto contrasta con los pa!sos altamente tlonltrrollados, 

donde el porcentaje de carbohidratos ha venido decreciondo hasta -

el punto CJlltl en la actualidad implica alrededor del 50!(, tlo la tlie­

ta. sin embargo, debe notarse, <Jue en estos Últimos paíseo el con­

sumo de a1úcar (sacarosa) se ha incrementado continuamente, hasta­

representar hoy día entre el 20 y 25% de la ingosta cal6rica total. 

El aumento on el uso del azúcar so ha producido fundamentalmente -

a expensas del almid6n. 

Estas· dos: modalidades de consumo do carbohidrato& a través -

del mundo, relacionadas con factores econ6micos, no son de por s!­

incompatibles con una adecuada nutrioi6n, siempre que los demás 

alimentos se seleccionen de modo tal que proporcionen las vitami-­

nas, minerales y otros agentes nutricios necesarios. Lamentablemen 

te, la mayoría de loa pa!aea en v!as de desarrollo la mayor parte­

de las proteínas quo consumen son de origen vegetal, las que como­

se sabe carecen de lisina. tript6fano y motionina, ea decir, los -

aminoácidos eoencialos. En los paises más deearrolladoe, el probl~ 

l!la eu distinto y deriva del excesivo consumo de azúcares fermenta­

bles, los cuales en general tienen oscaeo valor nutricio. El azú-­

car común refinado, por ejemplo, carece por completo do vitaminas­

Y minerales. Como consecuencia, los individuos cuya ingeata cal6r! 

ca se compone de alrededor de un 25% de azúcar deben tener sumo 

cuidado en que el. otro 7~ de su dieta les provea los elementos v! 
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la glucosa o algún otro monosacárido en la orina. El aprovochamie11 

to <'h1 los glúcidos es mayor y la protecoi6n es complota cuando se­

mantiene normal la proporci6n entro loo hidratoo de carbono y la -

tiamina, como 111 regimen a base do ma.h integral, rico en allnido-­

nes y tia.mina. 

Entre los regímenes con excoao de almidones que consumen diveE_ 

sos pueblos, hl!.y algunos menos dofeotuouos que otros. Las comidas­

de tipo asilitico, con predominio de arro11: pulido, presentan gran -

desequilibrio por el exceso de almidón y la pobreza de tiamina, 

que fácilxnente lleva a las carencias nutritivas1 pero los regíme-­

nes a base de papa, de macarrones y de polenta que usan las fami-­

lias pobres de Europa son menos defectuooos que los regímenes de -

arroz, por el queso~ el vino y la carne que llegan a consumir. El 

uso de maí11: pisado y pelado, que pierde las envolturas y el germen, 

es mucho más defectuoso que el consUlllO de maíz con todos los com~ 

nantes, y también resulta defectuoso el regimen a base de harinas 

no refinadas. 

Entre los regímenes a base de cereales el menos defectuoso es­

el de tipo mexicano cuando incluye elote tierno, las tortillas, 

los atoles de masa y el maíz al que se quita solamente una parte -

de la envoltura indigerible, y se asocia con leguminosas, carne, -

leche, vegetales frescos y frutas. 

Proporciones do glúcidos, En los lactantes alimentados al seno 

los glúcidos proporcionan el 43% del v.c.T., o sean,12 grs. de la.s:, 
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t:Clria y do otroe azúcnros solubles, por cada kilogra1w1 de paso co!. 

puralr en el 11ogundo semeetro la proporción calóricl'I aportada por 

loa glúcidos sube a 52%, y au necesitan 14 gr11. de a~úcar por ki­

logramo de peso corporal cuando se emplean mezclas llÍc:teas prepa­

radas con leche entera y haet11 10 grs. de glúcittos por kilogramo­

de peso si se usan lechea descremadas. 

A partir dol segundo ano de vida las proporciones de glúcidos 

varían entre 50 y 65')(, del v.c.T. y se usan las proporciones máxi­

mas para los regímenes do coeto bajo y loe porcentajes llÚnimoe 

norl!lales, que son los 6ptimos, en los reg:únenes de costo elevado. 

Las cantidades de glúcidos por kilogramo de peso corporal son 

altas en la juventud y en los reg:únenes de costo bajo. 

En los niftoa de dos a tres aftos las cantidades de glúcidos 

por kilogramo de peso corporal varían entre 12 y 16 grs. y en loe 

adultos baja la proporción a 9 gra. por kilogramo de peso, o me-­

nos. 

ORIGE~ DE LOS GLUCIDOS 

Loa lactantes aprovechan con gran facilidad la lactosa de !a­

leche, único glúcido en la alimentación al seno, formado por ga-­

lactosa y glucosa en partos iguales1 pero el adulto aprovecha con 

mayor facilidad la glucosa de los almidones y de los dillacáridos­

que puede ser util~ada por los músculos y por el hígado. 

El origen y la distribución de los glúcidos en loa ro9!menes-
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de llli:rnentaci6n mixta, de cquiU.brio normal, auficicmtoe en calo­

rías, completoo en nutrioutos y adecuados a 111 odl.\{1 y ec.:onom!a, -

son loe siguientes: 

a).- Loa almidones de los cereales, de lao paaLas para sopa,­

de pan, de ln11 tortillas y de las le1111minosas 11portan del 55 al -

65')1, del total de los glúcidos, y de cata manera se aseguran altas 

proporciones do glucosa, do f6sforo y de tiamina. 

b) .- La uacarosa o azúcar común proporciona del 15 al 20)(, de­

los glúcidos totales. 

c) .- Los monosacáridoa y algunos oligosacáridos de las frutas 

y de los vegetales frescos contribuyen con el 10 al 15')1. de los 

glúcidos totales. 

d).- La lactosa de la leche aporta del 5 al 10% de los glúc1 

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

e).- La celulosa y los cuerpos celu16sicos aportan del 2 al -

3% de las calorías diarias en las personas mayores de un ano, pe­

ro figuran en los regímenes de los lactantes. 

IMPORTANCIA DIETETICA 

Los carbohidratos son los alimentos máo abundantes del mundo­

y proveen muchas m!ta calorías por unidad de costo que las proteí­

nas y las grasas. su contribución ll la dieta total varía en forma 

conoiderable de un país a otro, particularmente en razón del ni-­

vel de desarrollo económico. Por ejemplo, en muchos de loa países 
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tlll.011 indispensables pax·a una 1.11.tlud 6ptima. Por dosgr1rn1a son re­

lali11amente pocas las personas que emplean suf.ioionto 11entido cr1 

tico en la 11elecci6n do sus comidas. 

Ocasionalmente, en la diet4 pueden encontrarse varios doriva­

doa de las hexosau. como sorbilol, manito! o dulcitol. Contraria­

mente a lo que sucede con los monosacáridos, estos azúcares alco­

holes 1011 llbsorbidos muy lont11monte del tracto gastrointestinal -

y, por lo tanto no pasan a formar parte del azúcar sanguíneo. Por 

su sabor dulce, estos productos son usados a voces como sustitu-­

tos del azúcar común, aunque por supuesto no contribuyen a la in­

gesta cal6rica. Tanto el aorbitol col\1Q el manito! son ingredien-­

tes corrientes de productoa "sin azúcar", COlll() laa gomas de mas-­

car. sobre la base de la creencia de que el metabolismo de los 

azúcares - alcoholen de referencia por la flora bucal es muy len­

to, eetos productos han eido, y son todavía, baat111nente promovi-­

dos como no cariogánicos. Inveatigacioncs conducidas en los Últi­

mos anoo tienden a contradocir oota suposici6n1 en realidad, los­

azúcares - alcoholes, manito!, sorbitol, xilitol, etc. parecen 

ser tanto o m~a cariogénicou, por lo menoa en animales, que el 

azúcar común. 
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IV, I,lPIDOS 

En loa Últimos al'ioa el consumo de granas so ha incrementado a 

tal grado quo ellas constituyen rn's del 40"~ de nuestra dieta, con 

trariarnente li lo que ocurro con 1011 oarbohidratoa, el consumo de-

grasas se eleva con la mejora de las condicionaa econ6micas1 por-· 

ello puede decirse que el uao de tantos lÍpidos en nuestra dieta-

es un reflejo del nivel de vida del mundo occidental. No cabe du-

da de que las grasae son una fuente concentrada de energía y como 

tal componentes esenciales de la dieta. 

tos lípidos o grasas aon nutrientes que tienen carbono, hidré_ 

geno y oxígeno, en forma .de glicerina y do 'cidoa grasos, y en a,! 

~nos hay nitr6geno y f6sforo. 

tas grasas que aprovechan los organismos humanos son de ori-­

gen ex6geno o de constituci6n natural, industrial o culinaria de-

los alimentoe y grasas de origen ond6geno, de reserva o de const!. 

tuci6n, y lao que resultan de la transformaci6n de algunos produs_ 

tos intermedios del metabolismo de los glúcidos, 

CLASIFICACION1 

nay lÍpidoa simples y complejos: 

l) .- Loa LÍpidos simples se dividen en tres aubgrupos: 
~ - . . . 

a)~- Oraaa1 y Aceites·, tas grasas llori suba~anCiá~ acSildaa 
- ... .·· ,. 

cuando !ª te111peratura .ambiente C~i eri tah · ' '" 
. :" ~ :~., 
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to que los acoito11 permanecen líquido11 a esta tempor11t111:a, 

Las grasas verdaderao forman el 90% de los lipidou d~ la man­

tequilla y dG las grasas humanas, 62 a 66% on las •Jrasn11 dG los -

músculos y de la yema de huevo y sol11monto 24 a 20% on las grasas 

de loa int.ontinou, de lou rinones y dal hígado. 

El acuito de oliva ol 09'¡!, de los tlcidos grasos son no satura­

aoa y en el aceito del gérmon del maíz má11 del 87')(. corresponde al 

ácido olóico y linoléico y menos del 12'~ al ácido palm!tico y a1-

esteárico. En el aceite de ajonjolí hay 02.7')(, do ácidos grasos no 

saturados y en el aceite de cártamo 1011 no saturados llegan al 

91. ?')(,. 

b) .- tas ceras do abeja están formadaa por ácidos grasos, pa­

rafina y alcoholes, en lugar de glicerina. se desintegran con - -

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

aplicaciones dietéticas. 

c) .- LOs eeterolee do origen animal son: El colesterol, el 7-

de hidrocolestorol, el dih!drocolesterol y ol coproesterol. Los -

esteroles de origen vegetal son el ergosterol, el simostero y el­

estigmasterol. r.011 esteroleo o asteroides eon muy importantes en­

la vida humana porque dan origen a la vitamina O y a variao horm2 

nas de lao ganadas, la cortezu suprarrenal y la placenta que ac-­

túan sobro el crecimiento corporal y el desarrollo. 

El colostarol ao encuentra en el aistema norvioao, las aupra­

rrenales, la sangre, la bilis y en otros medios orgánicos. Puede-
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11or eintotizado por ol organinmo y ou transforma con tllt!ilidod on 

otro11 esterolea, El colosterol forma ol 13% de lse granas dol in­

testi110, el 4% de las grasas dol hígado y el 2% de lss yrasao de­

los músculos. 1,011 alimontos má1J ricos en colesterol son las vísc.!!_ 

ras, ln yema do huevo y las gra11os do origen animal. 

2).- LOs lípidos complejos forman dos subgrupos1 

a).- LO& fosfolípidoo están formados por glicorina, ácidos 

grasos ácido fosfórico y una baso nitrogenada. tos m!a importan-­

tes son la lecitina, la cofalina y la esfingomielina, que se en-­

cuentran en altas proporciones on las vísceras y en la yema de 

huevo. Las proporciones do fosfolípidos varían del 60 a1 7(J¡(, en -

las grasas del intestino, del rin6n y del hígado, y del 26 al 27% 

en las grasae de la yema de huovo y del tejido muscular, 

b),- Les glucolípidos o cerobrósidos tienen ácidos grasos uni 

dos a la galactosa y a una base nitrogenada y forman parte del t~ 

j ido c11robral. Los máo importantes son la frenosina y la querasi­

na. Se e>ncuentran en la yorna del huevo, el intestino, loa rinoncs 

y los músculos, en proporciones que varían entro el 2 y el 0% de­

las grasas de constituci6n. 

DICESTION 

La digestión do loo l!pidos ee inicia en el est6mago por la -

acci6n de la lipaaa gástrica, que produce hidr6lisia parcial, 

que la enzima deja de tener. acci6n cuando la acidez .del jugo 
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trico es inferior a 6 y actúa princi¡>«lmente sobre lau yr11.aas - -

emulsionadas previamonle, como l.ae de la loche, la "rt!lilll batida,­

la yema de huevo y la mayonesa. 

La digestión de 1011 lípidos continúa en el intestino por la -

acción de la li¡mea pancreática, quu actúa oobro los lÍl>idos emu! 

sionados por ltt bilis y quedan en libertad loe ácidos grasos, la­

glicerina y lon otros componentes de loe l:i'.pidos simples y de loe 

l!pidvc complejos. 

ABSORCION 

r.os productos de la digestión completa de las grasas se unen­

ª nivel de vellosidades intestinal.es, on combinaciones especiales 

y forman grasas propias del organismo, y cullndo el consumo de gr:i: 

sas es muy grande, la digestión puede ncr incompleta y se conser­

van en las graeas absorbidas algunos de los caracteres de las gr~ 

snn ingeridas, 

La rapidez de la nbsorción intestinal de las grasas está subo;:. 

dinada a los ¡>re>ctrnos do foeforilización, como en la glucosa, y -

on Íntima relación con la hormona de la corteza do las euprarren.!!_ 

les. 

Del 60 al 70% de los l!pidos abeorbidoe 11.ega a la sangre por 

loo conductos linfáticos y el resto por la vena porta y el hígado 

anteo de llegar al corazón y al pulm6n. 



37 

METABOLISMO 

Las grasas quo llegan a la aangro se encuentran combinados con 

el fósforo y solo una pequol'la porci6n está en forma do colesterol. 

Después de paear al pulmón t:<ln ln sangre que circula por oste órg.e_ 

no y a la circulación general, eo de1msitan las grasas en el híga­

do, en ln móduln do los hue&1os, ol bMm, los músculos y en otros -

tejidoe, col!IO graoas do roaerva y como graaas de constitución de -

los tejidos. 

El catabolismo o dosintogración du las grasas so hace en dos -

tiempos, primero se forman los cuerpon catónicos en el hígado y 

después se desintegran estas substancias en los músculos, lor riHQ. 

nee y otros tejidos, cuando hay una proporción correcta entre los­

ácidos grasos y la glucosa. 

La carencia de ácidos granos no saturados so manifiesta por -

crecimiento incompleto, lesiones de la piel y de los ril'lonos y al­

teración do ta ovul<1ci6n. 

f:n la comida popul11r, aunque hay pocos lípidos, os alta la prQ. 

porción do ácidoa grnoos no enturados. Por ejemplo en un rogimcn -

do 27000 calorías formado por 600 grs. do maíz, 150 grs. do frijol 

y algo de salea picante, los glúcidoa proporcionan el 77% do lao -

calor!as, laa proteínas el 13% y las grasao solo el 10')(.. De los 30 

gro. do lípidos de esto rcgimen, 20 gro. corresponden al maíz, que 

tiene BO% de ácidos grasos no saturados, o sean 24.6 gra. do áoi-~ 

dos grasos esenciales o no saturados que favorecen.el crecimiento, 

.· 



30 

avita. la acumulaci6n de colesterol en 1411 arterias y tiunen otraa­

acciones benéficas para la salud. 

EXCRECION 

Lll eliminación de 1Jraoat1 en lll11 hecea, en forma de ácidos gra-

11os y de jabones os menor du lO c;¡r11, diarios en las personas sanas. 

corca de 2 gra. tienen su origen en las grasas propias del organi~ 

rno que so eliminan aiempre, aunque ae aupriman las grasas de la 

alimentaci6n durante varios d!aa. Como en e1 regimen normal ual 

adulto hay cerca de lOO gra. de graaas totales y se digieren y ab­

sorben en una proporci6n media de 9~~. solo se excretan unos 5 - -

grs. de grasas. derivadas do loa alimftntos. 

REQUERIMIENTOS 

Loa requerimientos en grasas se oxpreaan en gramos por kilogr~ 

mo de poso corporal, en gramos totalon diarios y en porciento del­

valor cnl6rico total. 

Durante ol primor semoatre do la vida los 1nctantes alimenta-­

dos al seno consumen 6 grs. do l!pidoo por cada Kg. do peso corpo­

ral o sea de 20 a 45 grs. do graoa en 24 l1oras, cantidadeo que pr2 

porcionan el 49~ del v.c.T. 

1.011 nil'loo de 7 a 12 meoco reciben 4 gre. de lÍpidos por cada -

Kg. do peso corporal o eea do 30 a 40 grs. diarioo que proporcio-­

nan el l!i'¡(, del .v.c.T,, y cuando no hay buena tolerancia a la graoa 



TESIS DONADA POR 
39 D- G. B. .. UNAM 

de h leche do vaca puode bajarse la lU'Oporción 1'11 20')1, del V .e .'l'. 

Del primer ano de la vida hasta la edad adulta y h ancianidad 

loa l!pidos pueden proporcionctr t1ol 20 al 35% dol v.c.•1•, en rcla--

ci6n inversa al total de las cllloríun diarias. ¡,as cantidades de -

lÍpidos por K<J. de peso <10rpon•l y por día, en cifras aproximadas-

son las siguientce: 2.5 qrs. a 1.5 vrs. por Kg. de peso, o de 125-

a 100 gra. por dia, en loo hombrea do 13 a 65 anos1 de 2 a l gr. -

por I«;., o sea do 100 a 50 grs. dillrios, on las mujeres de 13 a 65 

anos, de la 0.7 grs. por Kg. de poso corporal, o sean de 60 a 45-

grs. diarios en los hombres o mujeres mayores de 65 anos. 

ORIGEN DE LOS LIPIDOS 

Las grasas que gastan los organismos humanos tienen diferentes 

orígenes, según la edad, los hábitos, las condiciones económicas -

y otroa factores, Los lactl\ntes consumen solamente las grasas de -

la locho, pero loo ninoo mayores de un afio ya reciben altas propof. 

cionon Co granas do origen vegetal. 

Lon adultoa n1111os con trabajo moderado necesitan aproximadamon. 

te 100 grs. de graaao por dia, el 50')(, correspondo a las grasas do-

preparaci6n culinaria, y pueden oor el aceito, la manteca de cerdo 

y la mantequilla1 el 40)(. procede do la loche, la crema, las carnes, 

ol huevo y elquoso, y el 10')(, restante tiene eu origen en los cero_!! 

les y derivados (6')1,), las legwt1inoaae (2.5%), y loe vegetales fre!!, 

coa y loa frutas {l.S'jl,). 
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GR.ASAS y CARrns 

F.llluclioa oonduciclo11 con eaquimale11 sugieren 111 exiut .rncia de -

una naociación entre el consumo do dietaa con 70 a 00')(, \lo grasas y 

una baja incülencia de caries. Por uupuesto que eutas diotas tie-­

nen una eoc111ul cantidad de carbohidt·atos, y la relativa carencia -

de caries podría ser tanto el res1.1lt11do del déficit en hidratos de 

carbono como et uso excesivo de graua11: cuando se aumentan las gr!!_ 

sas el nivel de caries decrece. 

El mecanismo de acci6n de las grasao en la red1.1cción de caries 

todavía está en discusión. Algunos autoras sugieren que ciertos 

componentes de grasas y aceites pueden absorberse sobre la superf! 

cie de los dienten formando películas protectoras, de naturaleza -

aceitosa. Estas películas, entre otras cosas, limitarían la acumu­

laci6n do placa o se interpondrían entre las superficies de los -­

dientoo y los ácidos de la placa. 



41 

V, VI 'I' l\MlNAfl 

1,os estudios do química, do b.lologia exp<;rimont.al y de clínica 

permitieron identiUcar en loa primnros afies del uiglo XX los fac­

tores orgánicos, no eolorigénicos, •~npaces do curar y de prevenir­

div..,ruao enformoaad11" de carencia. qu1> afectan a gr1mdes núcleos de 

pobla.ci6n, on loa pa!ues que por el clima, la economía o la refin~ 

ci6n excesiva de alimentos, con1.nm1t111 re<Jiineneo inadecuados para la 

salud. 

casimiro Funk di6 a conocer en 1912 loa primeros factores nu-­

tritivos de eote grupo y les di6 el nombre de vitaminas, palabra -

que significa sustancias con aminas, indispensables para la vida. 

No todas las vitaminae tienen composici6n química igualr pero­

fo:i:man un solo grupo por las funciones fisiol6gicas semejantes y -

por loa caracteres específicos, que las distinguen francamente de­

los otru~ nutrientes. 

Las vitaminae carecen de la acci6n calorigénica y plástica de­

loo pr6tldoa, glúcidou y lípidos1 no oc encuentran on los alimen-­

tos de origen animal, ni aparecen en las conizan como las sales mi 

nernles, ni pueden ser sintetizadas por el organismo humano, como­

succde con lnn hormonao y los aminoácidos no esenciales. Necesitan 

fo:rmar parto da la alimentación diaria en cantidades adecuadas a -

cada poraona on relación a la edad, sexo, trabajo y otros caracte-

res, 
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1in las personas aunan, en ambient11 do clima modera,10, quedan­

cuhi1u: tas las neceaidnctes fisiolÓgicae con cantidades infinita.man 

t«> pequef'lae de 1:stos principios, q110 se calculan en mili<Jramos o­

miliiaimas de mi t 1'1ramo o 9amas. 

r.as vit11mJ11trn son principioa 1111lritivon indispensables para -

el mataboliomo normal de 1011 elementos pltÍsticos y calorigénicos, 

desempel'lan funciones específicas y au11 efectos se modifican en m!_ 

yor o menor grado por la acci6n de la temperatura, la oxidaci6n y 

la reacción del medio, y no se aprovechan en proporci6n a las can 

tidades ingeridas, sino en relaci6n a laa c11ntidadea absorbidas y 

a a las que retienen los tojidoa. 

CLASIFicACION 

Las vitaminas mejor conocidae son lae siguientes: la vitamina 

A y la provitamina A, o caroteno1 la vitamina o, de origen animal 

y la provitamina D, o calciferol de origen vegetal¡ la vitamina E 

natural y los tocoferolos alía y botar la vitamina Kr las vitami­

nas del grupo n, que son la tiamina, la riboflavina, el ácido ni­

cot!nico, la vitamina n6 , el ácido pantoténico y la vitamina B¡21 

la vitamina e o ácido asc6rbico lcv6~iro. 

Lao vita.minas A,D,E, y K son solubles en las grasas, y por e~ 

ta riu:án reciben el nombre de vitaminas liposolubles, y su caren­

cia ostá en !ntillla relaci6n con laa alteraciones de la digesti6n­

y de la absorci6n intestinal de laa grasas. 
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Las vitaminas del grupo B y la vit.ttmina e son h.Hh:osolubles i. 

so destruyen fácilmente por el calor, 

I. vrrAMINAS L!l'OSOLUBLES 

VITAMIN.\ ,!\ 

La vitllJnina A es lipouoluble, aenuible a la oxidaci6n y a las 

oxidasaa y eutá formada solamente por carbono o hidrógeno. La vi­

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

origen vegetal. 

ABSORCION 

como la vitamina A es liposoluble, au absorción está supedita­

da a la digestión de las grasas y a la acción de las sales bilia-­

res y de la lipasa pancre~tica. El Aprovechamiento de esta vitami­

na está disminuido en las diarreas crónicas, en la obstrucción bi­

liar y on las enfermodades del páncroas, porque alteran la canti-­

dad y la calidad de las secreciones digontivan. 

METABOLISMO 

El 95% de la vitamina A se deposita en el higado y el 5% se f!_ 

ja en la piel, el pulmón, los riflonos y el tejido celular eubcutá­

neo, El caroteno se transforma en vitamina A en la pared intesti-­

nal. 
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FUNCIONES DE LA Vl'fl\.MINA A 

a).- Es un factor indispensable para el crecimiento y el des~ 

rrollo normal de los organismos j6venen. 

b) .- Ayud~ a mantener la intttgridad anatómica y funcional de­

los epitelio#, especialmente da los ojou, el aparato respiratorio, 

el renal, sl digestivo y las arn!gdalasr evita muchas infecciones­

y ayuda a la rápida curación. 

c).- Favorece el desarrollo del esmalto de los dientes, y por 

este mecanismo interviene en la prevenci6n de la caries, desde a.u 

tes del nacimiento, durante la niftez, la juventud y la edad adul­

ta. 

d).- Es indispensable para que se transformen los estímulos -

luminosos en reacciones nerviosas, a nivel de los bastoncillos de 

la retina, y contribuye a la percepción de las imágenes visuales. 

e).- Actúa en forma favorable sobre el apetito, 

f) .- Ea un factor importante para la correcta reproducción. 

ELIMINACION 

La vitamina A se elimina por la leche y por la orina. La le-­

che de mujer tiene 300 microgr111nos por litro y la lecbe de cabra­

llega a tener 700 microgramos por litro, o nea cerca de la mitad­

del roquerimiento diario en el aclulto. 

Las fuentes do vitamina A inás importantes aon1 el hígado, la-
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yema de huevo, la leche, ol queso, la crema, la mantequilla y las­

carneu en general. 

Llls fuentes más illlportantes de caroteno i;on1 los chiles secos, 

los vegetales frescos, las frutas on general y los condimentos 

frescos: yerbabuona, perejil, orégAno y berro, 

VITAMINI\ R 

por comodidad so sigue hablando do vitamina o, como se se tr~ 

tara de una eola eustancia. En realidad este término se refiere a 

un conjunto de factores de acciones oernojantes, pero de origen 

distinto. Por otra parte, la vitamina D no se encuentra ya forma­

da en los alimentos, sino eu estado de provitamina. Entre las di­

ferentes vitaminas D que se han estudiado hay dos: la vitamina o­

natural que se encuentra en las grasas animalc•s y el calcifcrol -

de oriqen vegetal. 

La vitamina D es soluble en las graoas, reoisto la acci6n del 

calor, 110 oufre grandee rnodificacionce por la oxidación ni por 

las oxidaaao, y es poco senoible a la reacción del medio. 

ABSORCION 

La vitRiJina D se absorbe generalmente como provitamina, se d! 

posita en las grasas superficiales y se convierto en vitamina por 

la acción de los rayos solares que llegan directamente sobre la -

piel. 
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FUNCIONES DE LA VITAMINA D 

a).- Favorece ln aliaorci6n intestinal y rer¡uln 1011 depÓeitos y 

el metabolismo de cnlcio y del f6sforo. 

b) .- Mantiene lnn cifras normales do fósforo '111 ln sanr¡re por­

movilizaci6n do lUB rcrnorvas y por buena absorción a nivel del in­

testino. 

c). - Favorece el gato de la foafatasn en el e1.1queloto, lo que­

impide que esta sustancia (de acción enzimática sobre el fósforo)­

se acumule en la sangre en grandes cantidades, coroo sucede en el -

raquitismo. 

d).- Disminuye la excreción intcetinal del calcio y del fÓsfo-

ro. 

e).- Estimula el crociJniento corporal por mejor calcificación. 

f) .- r..a vitamina D puede tener acción tóxica cuando hay alter~ 

cianea previas del metabolismo del calcio o cuando se emplean can­

tidades exccoivas do alimentos irradiados. 

EXCRECION 

La vitamina o se excreta por la leche en cantidades insuficic~ 

tes, que no alcanzan a cubrir las exigencias de los niftos aliment~ 

dos al nena, ni con leche de vaca. 

FUEN'l'ES 

El organismo hwnano dispone de doa fuentes de vitamina o, una-
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de origen ex6geno formada por lou alimentos qui:, la contieni:,n, y -

la otra de origen ond6geno a partir del orgosterol que se trans-­

forma on vitl\l11ina D cuando la piol está expuoata a la ucción de -

los rayos solares, o a la luz di';! las lámparas do mercurio, 

La vitamina exógena la reoibun loe organismos en la mantequi­

lla, la yema de huevo, el hígado de vacuno, de pollo y de cerdo -

y las carnes en general, y la provitamina so encuentra en los ve­

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

rante el crecimiento. 

VITAMINA .§. 

La vitamina E y los tocoferolee, alfa y beta son vitaminas S.Q. 

luPlee en la grasa y resisten el calor, la oxidación y la reac--­

ción del medio. 

ABSORCION 

La absorción de los tocoferoles y de loe de los preparados -~ 

sintéticos está oupeditada a la digestión de las grasas. La vita­

mina E absorbida se fija en el lóbulo anterior de la hipófisis, -

en los músculos, el ~ncrcas, el bazo, la placenta y en el hÍgado. 

ELIMINACION 

La vitamina E se elimina con ta leche y con las materias foc.!, 

los. 
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FUNCIONES 

La vitamina E es un factor importante en las funcionoe de la -

reproducción, que actúa e obre lao gónadae, los tubos 11ernin!feros 

y del em!Jrión. si falta la vitnminn E disminuye la producción y la 

concentración de las hormonas quo eutimulan la formación de la ley_ 

tc!na y de la foliculina. También un útil para el crecimiento cor­

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

el sistema nervioso. 

FUENTES 

La mayor parte de loe 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 plátano1 pero las fuentes más importante son los gérmenes­

del maíz y del trigo. 

VITAMINA .!.S 

La vitamina K es deetru!da fácilmente por loe a1calinos1 pero­

es relativamente establo al calor y a la oxidación. 

ABSORCION 

ta absorción de la vitamina K está supeditada a los factores -

,,:;. 
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siguientes1 

a).- Presencia en el intestino do vitamina K o do lne sustan-­

cias que dan origen a la formación, por síntouia bacteri!. 

na. 

b) .- Qua la cornpoeición de la biUa sea normal y quu se encuen. 

tru ~n cantidad suficiente, pata que la digeetión de las­

grasaa sea completa y la nbaoroión de la vitamina K sea -

correcta. 

c).- Que las funciones de absorción intestinal sean normales -

para las grasas, 

d).- Que la forinación de la protombina sea normal a nivel del­

hígado. 

FUNCIONES 

La vitamina K es un factor muy importante para que se forme la 

protomblnn o sustancin indispensable en los procesos de coagula--­

ción de la sangre. Dnm observó, en 1935, que los pollos recién na­

cidos sometidos a una ali.rnontación sin grasa, sufrían hemorragias­

de la piel, de las mucoeaa y de loe músculos y se producía una an~ 

mia máa o menos intensa. 

FUENTES 

La alfalfa y las espinacas son fuentes muy importantes de vit!_ 

mina K1 pero los organismos humanos satisfacen las necesidades no!_ 

•' 
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malou con la vitamina K que absorben rlol intestino propio, cuando 

hay uocurrimiento correcto de bilis y digestión y absorción nor--

mal dQ las grasas. 

2. VITAMINAS fftOROSOLUBLllS 

COMPL!tJO VITl\MINlCO J! 

oel complejo vitamínico B se han a.t.slsdo m4a de diez factores, 

LOa ~s importantes son: la tia.mina, la ri.boflavina, la piridoxi­

na, el ácido nicotínico yla vitamina a12• 

VITAMINA .!!1 Q T!AMINA 

¡.a vitainina a1 es la vitamina antiberibérica de los autores -

ingleses, o cloruro de tiamina de loa americano, o aneurina de 

los escandinavos. Eat& formada por carbono, hidr69eno, nitrógeno, 

ox!9eno y azufre y se emplea en forma de cloruro de tiamina. Re--

siete poco la acción del calor y se destruye con facilidad en me-

dio al ca lino. 

ABSOI\CION 

La vitamina B1 se absorbe en el intestino delgado. Generalme!!. 

te se almacenan pequenaa cantidades do eata vitamina y la canti•­

dad &CUJDUlada parece estar. en relaci6_n con el peso del 11u:lt1tO• 'El:º 

tejido nervioso tiene tal afinidad por eata.·vitllmina, qiie es el -

~ltimci cm quedar Úbre de olla, en las onferinedadeá 
·.' . . ~'·' 

"¡'.', 
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FUNCIONES DE l.A VITAMINA D¡ 

l) .- La tia.mina es inclispensablu para mflntcmer 11\ inte9ridad -

anat6mica y funcional del sistElltla n~rvioso poriférico y del oiste­

ma nervioso central. 

2).- Es un factor importante en ol metabolismo de los glúcidos, 

que permite la tranaforrnaci6n de ácido pirúvico y libra al organi~ 

mo de la acumulación de onts producto, capaz de fijarse en el sis­

tema nervioso y dar origen a polineuritis, especialmente en los a!, 

coh6licos, en los diabéticos y en algunos card!acos. 

3).- Tiene acción favorable sobro e1 apetito y la digesti6n 

por mejor tránsito intestinal y por aumento de 1a secreción de ju­

gos digestivos. 

4) .- Es un factor de crecimiento por 1a acción favorable sobre 

el metabolismo de los glÚcidoe y posiblemente de los 1!pidos. 

5) .- Probablemente mejora la producci6n de insulina y por este 

mecanismo contribuye también en el metabolismo de los glúcidos. 

Se cree que tiene rolaci6n con las funciones de la tiroides, -

1as suprarrenales y del 16bulo anterior de la hipófisis, y que 1a­

carencia de esta vitamina puedo ser un factor importante en 1a pé!. 

dida do 1a potencia eexua1, 

ALMACENAMIENTO 

La vitamina n1 ae almaceno en el cerebro, rif'l6n, coraz6n, híg~ 
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do y en casi todos loo órganos. 

ELIMtNACION 

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

FUENTES 

Las fuentes natural.es do la vitllmina B1 son las leguminosas, -

especialmente la parota, soya, frijol, cacahuate, lenteja y chich~ 

ro; las semillas de chile, loo cereales completos que conservan la 

capa protéica, el núcleo amiláseo y ol embrión o germent la leche­

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

).as semillas del guaje y de girasol, 

RIBOFLAVINA 

En 1933 se comprobó que un pigmonto amarillo que se encuentra­

en la leche, hígado, riftón, músculou, levadura y otros productos -

ea una vitamina y se le diÓ ol nombre de lactoflavina y después se 

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

fluorescencia verde, y está !ormada por carbono, oxígeno, hidróge­

no, nitrógeno. 

ABSORCION 

La riboflavina se absorbe por el intestino delgado en donde so 

combina con el ácido fosfórico y con las proteínas. En el hígado -

'" 
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se U 0ja del BO al 90% de la riboflavina absorbida qua 11e combina -

con l.ae proteínas, S6lo una pequella part:o se absorbe 1ii11 previa 

fouforilaci6n y se fija en las proteína~ de función biológica me-­

nor. 

FUNCIONES 

La riboflavina es indispensable para el crecimiento, su caren 

cia produce crecimiento subnormal aunque uetén presentes otras vi 

taminas, porque se reducen loa procesos de oxidación. 

El aporte correcto de riboflavina ayuda a la buena digesti6n­

y el consumo de riboflavina en cantidadea suficientes evita el en 

vejecimiento prematuro. 

ELIMINACION 

La tercera parte de la riboflavina os eliminada por la orina­

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

ces ueparada de las proteínas. 

FUENTES 

Los alimentos más ricos en riboflavina son las viscereas, ch! 

les secos, carnes en general, quesos, hongos y huevo, y los ali-­

mentoa más pobres en riboflavina son laa frutas, cereales, pan y­

tort.i llas. 
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ACipO NICOl'INICQ 

tn 1912 Funk aisló el ácido nicotínico del extracto concentra­

do do levadura, y está formado por carbono, hidr6geno, oxigeno y -

nitrógeno. 

ABSORCION 

El ácido nicot!nico de los alimentos y de loa medicamentos se­

absorben con gran facilidad en el intestino y se transforma en aro!, 

da nicot!nica en los tejidos. 

EXCRECION 

r.a porci6n del ácido nicot!nico que no ae metaboli2a se elimi­

na por la orina, en unión de la glicocola. 

FUNCIONi::O DEL ACIDO NICOTINICO 

1,- es uno de los factores más importantes del crecimiento del 

hombro, de los animales, de los microorganismos y de las plantas,­

que mejora el metabolismo de los glúcidos, de los prótidos especia!. 

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

trientes. 

nu---

2.- Interviene en el metabolismo de los pigmentos durante la -

sínteuia do la porfirina (por eso hay porfinuria en los casos 

carencia do ácido nicot!nico). 
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3,- Produce fuerte dilatación vascular y activa la circula-­

ci6n del corazón y do otros órganos. 

FUEN'l'ES 

Los alimonto11 mán ricos en 4cido nicotínico son: café tostado, 

salvado, cacanuat@, las carnes en general, los chiles secos, los­

hongos, leguminoaao, cereales y ous derivados, Combiene recordar­

que todos los rogÍ!l\enes de alimentación sin alguna carne son po-­

bres en ácido nicotínico. Prácticamente carecen de ácido nicotín!, 

co la hcu:ina del maíz, centeno, avena, aceites, papas, frutas y -

los dulces: los reg:únenes con leche, pero sin carne ni huevo, son 

muy pobres en ácido nicotínic:o y es muy importante considerar es­

te aspecto al planear la alimentación de los lactantes. 

VITAMINA fu; Q PIR!POXINA 

La vitamina DG fué aislada por Szont GyOrgyi de concentrados­

do 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 orgánicos, Y­

resiste la acción do las temperaturas elevadas y do la oxidación. 

11.!JSORCtON 

La vitamina n6 ae acumula en hígado, rinón y músculos bajo la 

forma de coinpuostos-protéicos. 

... 



56 

EL!IUNACION 

Se elimina por la lecho y orina. 

FUNCIONES 

La vitill\\ina a6 es un factor de crecimiento cuando está asocia­

da a la riboflavina. Interviene en la formaci6n de los glóbulos r2 

jos y ea indiapenaable para las funciones del eistema nervioso. 

FUENTES 

LOs alimentos más ricos en piridoxina son1 carne de cerdo, ye­

ma de huevo, cacahuate, embri6n de trigo, harina de maíz y harina­

da avena. 

VITl\MINA 1!12 

La vitamina e12 ea probablemente el factor activo del estracto 

he~tico que cura algunos tipos de anenúas perniciosas y que esti­

mula en forma útil ol metabolismo do las proteínas, de los hidra-­

tos de carbono, do las grasas y de otros nutrientes. se puede ex-­

traer del hígado de los mamíferos y del caldo de los cultivos de -

streptomyces Griseus o prepararse en forma sintética. 

1\1\SORCION 

La vitamina n12 actúa com ·regulador on:zimá.tico asociado• a las 

-,:,. 
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enzimas que actúan sobre el metilbolismo. Es indispcnsitble para la 

formación normnl de la sangre. Interviene cm la s!nte4i11 del áci­

do nucléico y de la metionina. Es un factor muy importante para -

el crecimionlo corporal y para el desarrollo intelectual y del c~ 

ráctcr. 

Los componontes de vitamina B¡2 que se dnn en los niftos (10 -

microgramos diarios, durante varioe meses o m4s) estimulan el cr~ 

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 atención de los escolares y que se dediquen 

con mayor entusiasmo a los deportes. 

FUENTES 

La vitamina B12 se encuentra en el h!gado de los mamíferos y­

en pequenas proporciones en los músculos. 

VITAMINA .1< 

La vitamina e o ácido ascórbico levógiro es soluble en el - -

agUa y so destruye fácilmente por el calor y por la oxidación, de 

manera eopecial cuando el modio es alcalino. En soluciones ácidas 

resiste ol calentamiento, sobre todo si se hace en ausencia del -

ox!geno. 

El iíaiao ascórbico está forrn11.do por carbono, hidrógeno y ox!-
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geno como la glucosa1 pero tiene características espaciales. El -

factor antiescorbútico llamado vitamina e o ácido aec6rbico levó-

giro, actúa como ácido débil y tiene un sabor muy pur<H:ldo al del 

ácido cítrico y al jugo de limón. 

ABSORCION Y ALMACENAMIENTO 

La vitamina e se absorbe fácilmente en todas las circunstan--

cias por ser soluble en el agua. Las suprarrenales, la hipÓfisis-

y el cuerpo amarillo almacenan cantidadee que var!an de 90 a 100-

miligramos, los demás tejidos del organismo contienen cantidades­

menoree de ácido ascórbico. 

FUNCIONES 

l) .- Es indispensable para mantener la integridad de los epi-

talios y de los endotelios, por la acción que tiene sobre el tej_! 

do conectivo intercelular. 

2) .- '1'iene acción franca sobre el desarrollo de loe 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-

producción de anticuerpos y por estimulo de la actividad fogocit!!_ 

ria de loe glóbulos blancos. 

4) ,- Es un factor importante en loe fen6monos de oxidación cii, 

lular que activa el metabolismo y estimula el crecimiento, 
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5).- Mantiene el peso corporal normal y evitar el onvejeci---

micrnto prematuro. 

6).- Parece necesaria para quo oe forme la mucina, que actúa-

como agonto protector de la mucosa del estómago y del intestino,-

contra los jugos digestivos, 

7),- se dice que tiene noción oobre la producción de glóbulos 

rojos, porque se han encontrado anemias que requieren un trata---

miento asociado de hierro y vitamina c. 

ELDUNACION 

La vitamina e se elimina por la orina y por la leche, 

FUENTES 

Las fuentes más importantes de vitamina e son: algunos chiles, 

el perejil y las frutas frescas, especialmente las guayabas, nan-

chao, zapotes, fresas, manzanas y plátanos. 

Loo chiles secos y los chiles frescos son muy ricos en vitatn!_ 

na e, oobre todo los chiles para rellenar. Tarobién aportan canti-

dadas importantes de esta vitamina los tomates rojos y los verdes, 

la flor de yuca, la yerbabuena y el pulque, 

La leche de mujer es menoo pobre en ácido ascórbido que la l!!_ 

cho do vaca. La loche hervida y la leche pasteurizada carecen - -

prácticamente de vitamina e, porque la pcquena cantidad que con--

tienen en estado crudo se destruye por oxidación. 

. . . 

. ' . . ' b 
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Entre los alimentos conservados, ricos on vitamina C, figuran-

ol queso de tuna y los ates de guayaba. 

HEQUERIMIENTOS DIAR !OS DE VITAMINAS 

solo on limites muy amplios se han establecido hasta la focha-

los requerimientos diarios de vitaminas en los ni!'los y en los adu! 

tos. 

En general se consideran como normales, en el caso de los - -

adultos sanos, las cantidades que aportan los reg!menes que satis-

tacen los requisitos fundll.lllentales de la alimentaci6n o sea, sufi­

cientes en valor cal6rico, completos y armónicos en glúcidos, pró-

tidos, lípidos y minerales, y adecuados al estado fisiológico, así 

como al estado del aparato digestivo y a los gustos del sujeto que 

consumo la raci6n alimenticia. 

El gasto orgdnico de vitaminas está supeditado al aporte ali--

menticio, en relaci6n con la ingesti6n, la digestión y la absor---

ción, al metabolismo más o menos intenso y a los caracteres de la-

excreci6n intestinal y renal, 

LOs requerimientos de vitaminas figuran por regla general en -

tablas formuladas por los fisiÓlogos1 pero en algunos casos hay -­

que calcular el requerimiento en relación a la edad y al peso cor-

poral o a la armon!a que debe existir entre las vitaminas y los 

otros nutrientes. 
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VITl\!1INA ~ X CJ\ROTENO 

r,au canti<itules recomendadas y lil\1 equivalencia en miligramos de 

vllamina A en los diversos grupos ae sintetizan en las cifras si-­

guientes: 

GRUPOS VIT, A.U.I. MILIGRAMOS 

Lactantes 1500 0.45 

Niflos de l a 12 afias 2000 ll 4500 0,60 a l,35 

Jóvenes y adultos 5000 l.50 

ElllbaraJ;o, 2a, mitad 6000 1.80 

Mujerea que amamantan 8000 2.40 

VITAMIHA Q. 

r.os requerimientos de vitamina D aon grandes durante la infan­

cia y el Olllharazo. T!lmbién se necesitan dósis altas cuando el ca-­

ciente cAlcio - fósforo es menor do l.20 en los nitlos con aliment.!!, 

ción artificial y por debajo de 0,80 en los adultos. 

El N.R.c. fija los requerimientos diarios de vitamina D en 450 

U.I. en los prematuros y 400 U.I. en todas las edades, como cifras 

6pti.lnas para lograr buena retención del calcio, y afirma que mayo­

res c11ntidades no aUl\\entan la retención del .calcio ni mejoran. él -

crecimiento. 

VITAMINA lS 
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el récién nacido, y aplicarla con freouoncia a la madre en la últ.! 

ma parto dol orobarazo. 

TIAMINA 

t.oe roqu~rimientos diarios de tii&ll\ina var!an en relaci6n a las 

cantidades do glúcidos del rogimen. ai el valor cal6rico total pa­

aa do 4,000 calorías y tiene una proporci6n de hidrato4 de carhono 

mayor del 65% del valor cal6rico total, pueden necesitarse más de-

2 miligramos de tiamina paxa que el metabolismo da los glúcidos 

sea completo y no se interrwnpa en la fase de ~cido pirúvico. 

El N.R.C. aconseja de 0.17 a 0.5 m<:J• para lactantes, 0.7 a 1.3 

1119. para nifios do l a 12 anos, y 1.6 a 1.0 1119. para los j6venes y­

los adultos. 

Los niftos, loo jóvenes y los adultos requieren cerca de 0.5 -

mg. por cada mil calorías. si las calorías pasan de 3,000 se aume!l 

tan 0.2 mg. de tiamina por cada mil ca1or!ao o fracci6n. Si el va­

lor cal6rico baja de 2,000 calorías on los adultos la tiamina se -

mantendrd por oncima de un miligramo despues do los 9 anos de edad. 

El N.R.c. recomienda loe consumos diarios de riboflaVina si9uiontee1 

o.s a 0.9 mg. on los lactantes, en rolaci6n inveraa a la edad. 

1,0 a 1.8 mg. on los niflos de 1 a 12 anos. 

1.5 a 2,5 mg. on loa j6venes y adultos, 

2. o y 2 • 5 mg. <luranto el embarazo y amamantamiento. 

de 
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9ra11 fllcilidad con un re9imen mixto que aporta a1imento11 de origen 

animal y alimentos de origen vegetal 1 pero en los regÍlll<ll!es sin 1.2, 

cho y cnrne el aporte de riboflavinn es incompleto. 

Las cantidades que aconsejan loo fisi6logos varian entre 0.75-

a l miligramo de riboflavina por cada mil calor!as. 

ACIDO NJCOTINICO 

Los requerimientos fijados por el N.R.C. son diez veces mayo-­

rea que los requerimientos de tiamina y pueden sintetizarse en. las 

cifras situientea, 

6 a 15 mg, para loa lactantes, en relaci6n inversa a la edad. 

a a 17 mg. para los niftos de l a 12 aftoa. 

16 a 25 mg. para los j6venes y adultoa. 

El N.R.C. propone las siguientes cantidades diarias de otras -

vitaminas y factores eimilares1 ácido f6lico, hasta un miligramo -

diario1 piridoxina de l a 2 miligramos1 vitamina n12, l microgramo 

diariamente, ácido pantoténico, LO miligramos para los adultos. 

VITAMINA g 

LOs requerimientos de vitamina e son relativamente bajos1 pero 

hay que recordar que esta vitamina ee destruye con facilidad por -

la acción del calor y de la oxidación. 
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30 a 31 mg. en los lactantes. 

35 s 75 mg. en los niftos de l a 12 anos. 

70 a lOO mg. en los j6venes y los adultos. 

100 a 150 mg. en tas embarazndas y en las mujeres que amamantan. 

DEFICIENCIAS EN Ll\ NUTRICION Y ANORMALIDADES DENTARIAs 

V ITl\MUfü !1 

H!lce más de 50 anos 1 Lady Mellanby observ6 en perros que la. tl.!!. 

.ficiencia de calcio, o calcio y vitamina o, tlaba por. resultado la-. 

formación de esmalte y dentina mineralizados en forma imperfecta. 

paradójicamente, estos dientes, incluso aquellos con hipopla--

sia extremaóamonte severa, no se careaban aún cuando la dieta era-

muy rica en carbohidratos. Estudios subsecuentes han demostrado 

que uno de los primeros cambios asociados con ta carencia de vita-

mina O os la hipoplasia del esmalte y dentina, la cual resulta del 

funcionllmiento alterado de loo nmeloblastos y odontoblastos. De 

tanto on tanto se ha tratado de relZloionar la deficiencia de vita-

mina O con la incidencia de caries. Los resultados obtenidos nunca 

han sido concluyentes. Lª hipoplasia dental resultante de la caren. 

cia vitam!nica O no torna al esmalto más susceptible a la caries,-

por lo me.nos directamente, aunque puedo hacerlo de manera indires_ 

ta pues la superficie del e11rn1úte hipopl&stico es rug:osa 

tA fisuratJ y hoyos.que.facilitan laretenciónd~ 
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VITAMltlA ~ 

i-:t1 ratas, la deficiencin de vitamina A produce alteraciones -

atróficas de loa amoloblastoi; y odontoblastos que resultan on la­

formación do inciaivos hipoplfisticmi y dentina irregular. 

LOs dientea humanoo parecen sur mucho menos sensibles a la d!!_ 

ficiencia vitamínica A y no hay prueba de que dicha carencia se -

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

hipoplaeia del esmalte, 

VITAMINA f 

LOs odontoblastoa de los conejillos de la India escorbúticos­

( carentes de vitamina e) presentan alteraciones degorantivas que­

rodundan en la formación de dentina irregular. Aunque algunos au­

tores pretenden que existe una relación inversa entre loa niveles 

de vita.minas e y la incidencia de caries, lo cierto es que los r~ 

sultadoo do numoroaos estudios en que la dieta humana fué comple­

tada con ácido auc6rbico no proporcionan indicación alguna de que 

la caries hubiera disminu!do. 
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VI. MINERJ\lF.S 

r,oe rninen11a s o elementos inorgánicos, son un <Jrupo muy importan 

te de agentes trntricioo, 19 de estos agentes son actunlmento conside­

rados esenciales, y es veros!mil que a medida que nun11tTo conocimien­

to sobre eu función aumunte, otros más van a ser incorporados a esta­

lista. 

Los minerales desompenan varios papeles en el organismo, muchos­

de los cuales ee interrelacionan entre e!. Por ejemplo, el calcio, -­

fósforo, magnesio y fldor son componentes báaicoa de los tejidos du-­

ros. El sodio, potasio y cloro contribuyen al mantenimiento del equi­

librio ácido-base del organismo. El hierro, cobre y cobalto son esen­

ciales en la formación de los gl6bulos rojos: otros iones, como el 

magnesio, manganeso, cinc y molibdeno, son básicos para la función de 

varios s1stemae enzimáticos y/o como activadores de enzimas. 

Los minerales microformadores de la clasificación de Clark for-­

man más d6l 99% del cuerpo hum.ano y son: oK1gono, carbono, hidrógeno,­

nitrógono, calcio y fósforo. Los minorales microformadorea proporcio­

nan menos del 1% del poso corporal y son: sodio potasio, azufra, clo­

ro, magnesio, bromo, yodo y otros muchoe. Al asociarse los minerales­

en combinaciones orgánicas espaciales dan origen a las prote!nas, gr!!. 

sas, azocares, vitaminas, hormonas, snzimasi al desintegrarse estos -

materiales orgánicos dejan en libertad residuos, más o menos comple-­

joa, que pueden llegar a constituir otras combinaoionoe orgánicas, m.!, 

nos importantes para la vida, 
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Para tener idea aproximada de las proporciones en quu ne encuen­

tran lll<;unos mineraloo en el cuerpo humano, se putide decir que las 

tres r¡uintas partes corresponden 111. oxigeno que fol'.'.ma parte do las 

protolnas, grasas, hidratos dG carbono y de otros compuostoo, una 

quinta parte correspo11de al carhono y 111 quinta p.:irte restante la foE_ 

man en primer lugar ul hidr6geno, nitróg<lno, calcio y fósforo, en se­

gundo lugar todos los elementos minerales microforrnadores: yodo, co-­

bre, azofre, arsénico y otros más. 

LOS minerales con funciones especificas, que actQan en combina-­

cienes orgánicas y en estado ionizado, se investigan en las cenizas -

que resultan de la combusti6n completa de los tejidos animales y de -

los alimentos. 

FUNCIONES DE LOS MINERALES. 

Los minerales deuempe~an funciones plásticas y funciones regula­

doras: 

I.- Entre los minerales de funciones plásticas dominantes se en­

cuentran el calcio, ot fósforo y al magnesio del esqueleto, de los -­

dientes y de otros tejidos, el hierro do la hemoglobina, el carbono,­

el oxigeno y el hidrOgono de las grasas y de otroa nutrientes. 

El agua tiene acción plástica muy importante porque contribuye a 

mantener el peso y el volumen de loa tejidos y forma hasta el 60% del 

peso corporal del adulto y más del 80% en loa lactantes, 

un hombro adulto de 65 kg. tiene cercíl de 1500 gramos de calcio­

Y 750 gramos de f6sforo7 on tanto quo sólo contiene cerca de 140 gra-
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moa de potasio, 100 gramos de azr:\fre, mono11 de 100 gramos dci aodio,-

30 gramos de magoosio, menos do 3 gramou do hier.ro y sólo pequeflisi­

mas cantidades d"' cobre, magnesio, yodo cobalto y otros minora les. 

2. - Lao funo(unee rc<pilador<is m'1e importantes de los minerales­

son las oiguiuntuA1 

a).- Regulan la presiOn osmótica a través de las membranas cel~ 

lares que permiten el ingreao de l.os nutrientes y la salida de los -

i:esiduos del metatJolismo, transportados por el agua. 

b) .- Los minera lea particip11n de manara principal para mantener 

la reacción alcalina, neutra o acida do loe tejidos y de los l!qui-­

dos del organismo. 

c) .- Activan loe procesos cnzim~ticoo de la digestión, de la a!!, 

oorción y del metabolismo. 

d) .- Regulan la exitabilidad del eietema nervioso y la contrac­

tilidad muacular. 

~. 

cercn del 98% del calcio del organismo se encuentra on los hue­

soe bajo la forma do compuestos inoolublee qu.e pueden ser moviliza-­

dos y el 2% se encuentra en los tejidoo blandos y en loe fluidos. 

ABSORCION. 

La cantidad de calcio so mantiene normal en la sangre en la li.!l 

fa, en loa mOoculoe y en el organismo en general, por el equilibrio­

constante entra loe aportes, lae pérdid110 y el almacenamiento. s_i i!!.· 
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greBlrn mayores cantidades de lall noca3uri.no, ol excedente 110 a lmace­

na en lo~ huesos; si lngroann cantidades menores.a los requerimien-­

tos, o el consumo eu mnyor que en la vida ordinaria, o aumo11ta la e~ 

creci6n, entonces uo movilizan lao reservan. 

El c11lcio ao ancuentra <lit ol plaam11 ;inn9uineo en ln proporción­

de 10 miligramos por ciento on el adulto y hasta 12 miligrnmoe por -

ciento en los niffos. 

El calcio de loa alimentos so eolubiliza por acción de los 6ci­

dos del jugo g6atrico y llega al intestino en forma de iones de cal­

cio que pueden ser absorbidon con facilidad, pero si la alcalinidad­

del intestino es excesiva precipita en forma de carbonatos o de fos­

fatos insolubles que no pueden ser absorbidoa. 

La absorción del calJCio disminuye por exceso de grasas, fósforo, 

magnesio y potasio, y aumenta, la absorción, por acción de la vitami 

na O y de la hormona de las parotiroidoa. 

METABOLISMO. 

El metabolismo dol calcio est~ intimamente relacionado con el -

metabolismo del fóoforo y del magnesio, con la vitamina O y con las­

secreciones internas, especialmente con las paratiroides, la tiroi-­

dos y los ovarios. 

La vitamina o parece tener influencia en todos los procesos del 

metabolismo del calcio1 favorece la absorci6n intestinal del calcio, 

es indiapcnuablo para que se fije en ol esqueleto y contribuye al ba 

lance podtivo. 
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Las paratiroides regulan la diutr.ibuc!On y la movilización del -

calcio y favorecen la absorción an ol intentino. 

Los eutrnr;Loa del tiroidea prob11blo111unte aumantnn ln excreción -

intestinal. y udnaria del calcio por movl.lizac16n dol c;ilcio clra cons­

titución de loo hu<rnos, sin modific11r on forma aprec:i.nhlo la ca lcemia, 

la que se mantion~ cerca de 10 mg. de calcio, por cada LOO ml. o e.e. 

de sangre. 

FUNCIONES DEL CALCIO. 

a).- El calcio es uno de los factores indispensables en loa pro­

cesos de coagulación do la sangre. 

b).- su importancia es fundamental en la osificación del eaquel~ 

to y de los dientes. La cantidad de calcio en el esqueleto aumenta -­

hasta los 35 aftos, después disminuye gradualmente hasta los 65 aftas -

y con gran rapidez en loa ancianos. 

El exceso de calcio en la dieta no oo el factor principal de la­

calcificaci6n patolOgicn. 

c) .- El calcio tiene acción favorable sobre el crecimiento, el -

deearrollo y la longevidad. 

d) .- El calcio aumenta la energ!a de laa contracciones del cora­

zón y modera la excitabilidad muscular (acción sedante). 

e) .~ El calcio en dtil para prevenir y para curar algunas mani-­

feetacioMn ana fllácticao. 
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EXCRESION. 

La excreción urinaria del calcio y la del fósforo est~n aumenta­

das 011 la acidosis y en los casos en que se producen o 11<1 reciben - -

grandes cantidades do tiroxinn, paratohormona o de vitamina O, pero -

disminuye por la accibn do 1011 andrógeno" y de los estr6<J"llos. 

FUENl'ES. 

l\l referirse al calcio h11y que tenor en cuenta la cantidad que -

tienen los alimentos, el valor biológico y las proporciones calcio--­

fósforo y calcio-calorias de los alimontoe. 

El calcio de la leche, de loe quesos y del huovo os do mayor va­

lor biológico que el calcio de los alimentos do ori~en vegetal, por -

que el organismo aprovecha más el calcio Qo los primeros que el de 

los segundos. 

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

que se encuantra b~jo la forma do oxalato de calcio que se absorbo di 

ficilmonte. 

La fuente absoluta y relativa mtls rica de calcio ea la leche, -­

por. que aporta mtla do un gramo por litro y es un alimento relativarne.n 

te pobre en fOsforo y en calorias. 

Laa tortillas de rnaiz son un complomonto económico de la leche,­

pero no un substituto porque tienen un cociente calcio - calor.ta de -

0.40 y en los reg1mnnes normaleo para los niftos varia entre Ó.50 y --

0.83. El pan, lou cereales y las pastas para sopa son peores en eato­

aspecto, el cociente calcio - calor1a os.do 0.23, 0.09 y 0.05 respec-

.· 



72 

tivamente, en tanto que la leche tiene una relación o cociente calcio 

calor1as de 1,70 y on el queso anejo uuhe a 2.6?, 

Loe vegetales froacos y las fruta~ frescas ~portan cantidades a! 

tas de calcio y cantidades relativamenLe bajas du fóe!oro y de calo-­

r1as. 

Las leguminosaB, los frutas grososn~ y los cereal~s aportan can­

tidades altas do calcio y de fósforo, pdro no ae pueden uear como - -

fuente importante de calcio, a menoa quo se modifiquen como se hace -

con el maiz cuando se transforma en tortillas. 

Loa alimentos que tienen un cociente calcio - fósforo alto son -

los siguientes: leche humana 2.29, frutan en general 1.70, quesos an~ 

jos 1,38, quesos frescos l.60, leche de vaca l.24, y vegetaleo fres-­

cos. El cociente calcio - fósforo es igual a la unidad, o sea que hay 

tanto calcio como fósforo, en los chileo para . rellenar,· las jaleas,­

los pepinoa y en algunos quesos a~ejos. El cociente calcio - f6sforo­

de las tortitloa es do 0.66, el del pan blanco de 0.51, el de los ce­

reales parn donnyuno os de o.40 y el do tns pastas paro sopa es sola­

mente de 0,14. El cooionte calcio - fósforo más bajo so encuentra en­

las carnes en general, 0,09, las v1scerea 0.03 y el ma1z 0.04. 

FOSr'ORO. 

La cantidad de fósforo de un organiomo adulto, calculada en fos­

fatos, eo de lOOO a 1500 gramos. Les tren cuartas partes del f6sforo­

forman parte del esqueleto y la otra cuarta parte so encuentra en las 

nucleoprota1nas, los toafolipidoa y los humores. 
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El ácido fosfórico se encuentra on las combinacior10111 llic¡uientes1 

nl .- Como foafato tricálcico insoluble y fosfato do ma9neeio, -­

que forman parto •ln los huesos y de 1011 di.entes, 

b) .- Como fon rato ácido de sodio y fosfato básico de sodio, que­

tienen <1cci6n impo1·t<1nte en el oquilibd.o :leido-básico, porque contr.!!, 

rreatan la acción do las baoee y do los ~cidos fuertes que ingresan -

al organismo. 

c) .- Combinado con los gldcidos y los lipidoe durante la absor-­

ción y el metabolismo. 

d).- En las nucleoproteines de las c~ldlae, en loe plasmas orgá­

nicos y en los fosfolipidoe del sistema nervioso • 

.11nsoRCION. 

Tanto el fósforo orgánico corno el fósforo inorgánico se absorben 

fácilmente a nivel del inteotino. 

METABOLIOW>. 

El metabolismo del fósforo eetá intimamento relacionado con el -

metaboliemo del calcio, y en rnáo intenso en •loe ninos que en el, adul­

to, porque se encuentran en pleno periodo do formación del eequeleto­

y de loo dientes. Cae! todos loo fosfatoo du la la che de la madre son 

retenidos por el nifto. 

En el metabolismo del fósforo participan lao secreciones inter-­

naa. La hormona paratiroidea interviene en la excreción del fósforo -

de la sangre y la insulina disminuye la cantidad de fósforo sangu!neo 
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por aumento de la foaforilización. 

FUNCION~ll. 

La11 funciones má11 importantes del f011foro son las eiguientes: 

a).- Interviene en loa procesos de oolficaci6n y de multiplica­

ción calular. 

b).- oesempena funciones de elemento regulador del equilibrio -

6cido - básico por la acción selectiva do alguno de los componentes­

del grupo fosfato ácido de sodio y fosfato básico de oodio. 

e).- Favorece la absorción y el metabilierno de la glucosa y de­

los ácidos grasos. 

d).- Es indispensable para el crecimiento y desarrollo de los -

huesos y para activar algunos fermentos. 

Los ninoe que reciben por mucho tiempo alimentos pobres en fós­

foro crecen mal, no desarrollan bién los dientes ni el esqueleto, 

son inapotentea y pueden llegar al raquitiumo. 

EXCRECION. 

La mayor. parto de los fosfatos de la orina tienen su origen en­

el metabolismo de lao sustancias orgánicas fosforadas de la aliment~ 

ción, tales como las foofoprote1nas (de la caseina de la leche), las 

nucleoprote1nas v loo foafoltpidos y sólo una parte procede de los -

foefatoo inorgánicos. 

FtmNrES. 

Las fuentes !Me importantes de 'fósforo son las carnea desecadas 
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el salvado, las almendras, los quesos, lü soya, las oemillQ~ de ch1le, 

las carnaü frescas, loe corealad, las frutas grasosas y el huevo, 

Las carnes contienen de B a 18 partos de fósforo por una do cal­

cio. El huevo tiene tres vecoa fósforo por una de calcio, Ltu1 frutas­

grasosas contienen de 8 a 10 p~rtes do fóaforo por una do calcio. Las 

leguminosas: frijol, haba, lent~ja, garbanzo y soya proporcionan tri­

ple cantidad de fóeforo en rel~ciOn a la de calcio, y los cereales y­

sus derivados aportan de tres n nieta veces más fósforo, on relación­

ª la cantidad de calcio. 

CotnO regla general puede recordarse que los alimentos pobres on­

proteinas y ricos en gldcidos contienen más calcio que fósforo, que -

loa alimentos ricos en grasa aportan tanto calcio como fósforo y que­

los alimentos ricos en proteinas contienen cantidades de fósforo que­

representan de 2 a 10 veces la cantidad de calcio. 

Para que el régimen de alimontaciOn normal aporte cantidades ad.!!. 

cuadae de calcio y do fósforo os indiopeneable que se tenga cuidado -

de emplear cnntidadoo generosas de lecho, tortillas, vegetales free-­

coa, frutas, queso y mantequilla, y que loe alimentos ricos en prote!, 

nas §olo figuren en lao cnntidadeo juatna para obtener fósforo en pr~ 

porción menor al doblo do la cantidad do calcio del régimen. 

HIERRO Y COBRE. 

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

hierro y 200 miligramos de cobre. 

De loa dos gramos y medio de hierro que hay en un hombre adt1lto-
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de 65 kg. de peso, cerca de un grall'O setenta y cinco centigramos es­

tán en 111 hemoglobina y a61o setenta y einco contlqramos se encuen-­

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

El cobre no interviene como elemento formnclor <ltl L•rjidoo, aino­

como regulador do func:.lones¡ no fornt'l parte do lil hornr><Jlobina, pero­

ee indiapunsable para que se utilice ol hierro, 

ll'BSORCION. 

La absorción de las sales de hierro os máxima en el intestino -

delgado y minima en el colon, 

El hierro de loe medicamentos produce estreftimiento porque se -

asocia con los sulfutos alcalinos que normalmente estimulan el peri~ 

taltismo intestinal y el tránsito ea lento cuando faltan ustoe gasee, 

El hierro eo aprovecha con facilidad cuando es soluble, ioniza­

ble y está on solucionee ácidas, 

MF:rl\BOLISMO, 

se c1ílcul11 que el adulto normal destruye diariamente alrededor­

de 90 c,c, do glóbulos rojoo que tionon 12.5 gramos de heltlOglobina -

y dejan en libertad 42 miligramos do hierro, de loa que, cerca de -­

dos miligramos ee pierden por las heces. oe los 33 miligramos restan 

tea una parto se aprovecha en la fortnllción de nuova hemoglobina, - -

otra parto (12 miligramos) pasa a la bilis y el rosto se deposita en 

el higado, en ol rinon y otros tejidos. 

.. 
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ACCIONES FISIOLOGICl\S DEL HIERRO. 

a),- El hiorro do la hemoglobina <lesempei'\a papel fundamental. en­

el tr11n11porto del oxf.geno desde el pulm6n hasta la intimidad de los -

tejidos del organismo, 

b) .- El hierro deeempef\a en los f'en6menoe de ox1daci6n celular -

funcionoa semejantes a las que tienen Los fermentos o enzimas en la -

transformación de los principios nutritivos, o sea que obra como de-­

eencadenante del proceso sin que sufra transformaciones en e1 mismo -

y sin que se destruya. 

c).- El. hierro en su forma férrica es un elemento de oxidaci6n -

importante durante l.os procesos digestivos, que favorece la absorción 

de otros principios nutritivos. Al perder oxigeno la forma férrica, -

por acción del ácido clorh1drico y del Acido láctico, se transforma -

on ferroso y en esta forma se absorbe con facilidad. 

EXCRECION, 

La excreción del. hierro ee realiza en su mayor pnrte a través -­

del intestino (~ miligramos) y e6lo en pequei'\a contidad (2 miligramos) 

se pierdo on la orina. Las pérdidas de hierro son mayores en la mujer 

que en el hom.bro. Durante el periodo menstrual la mujer pierde de 20-

a 40 miligrnmoo de hierro por dia. En el Ql.timo trimootre del embara­

zo el feto almacena grandes cantidadeo de hierro y disminuyen las re­

servas de la madre. our~nte la lactancia se excretan cerca de dos mi­

ligramoa do hierro por cada litro do loche. 
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FUEt.'TES. 

La11 fuontua mlls import11ntes do hierro :icm: ol pan, lou chiles S.2, 

cos, las harinas do leguminosas, las frutas grasosas, los hongos, las 

carnes, los corealeq y las tortillaa. 

Los alim1rntos mds pobres en hiorro son: lae lechse, la crema y -

la mantequitla. 

El yodo eo encuentra en el organismo humano en m11y pequel'la cent! 

dad, y la mayor parte está en la glándula tiroides como parte de la -

hormona llamada tiroxina, sustancia quu interviene en la oxid~ci6n de 

. los principios nutritivo·', o sea en el oprovechamiento como fuentes -

de calor, de onergia y de regulación de los procesos de nutrición. 

Esta eecreci6n interna es indispensable para que los nil'los y los 

jóvenes crezcan y se desarrollen normaltiente. cuando falta la tiroxi­

na los nii\oe se enferman do bocio, creer~ poco, sonrc. _rdados menta-­

Les, tien<'•ll 111 piel <Jruoaa, quebradi:z:n y escamosa, eoo obesos, edcmat2 

sos, muy friolontos y por<n:.onoo. 

El yodo se encuentra on el agua de bebida y on loa alimentos en­

general: pero si la tierra o el aire de la ragión no lo contienen, -­

los alimentos C!lrecen do yodo y apar!.!CO ol bocio cnd6mico como enfer­

medad do carencia. 

El aguo do mar y el vapor de ngun dol aire de la& pluyao os rel2_ 

tivamento rico on yodo, y las rcgiono11 próximas a las ptnya>l reciben-. 

yodo 11 .través del aire, cuando no están oeparadoa por montoi'\n9 eleva-
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das. 

Bl yodo no tiene occLón directa aobre el aumento del metabolis­

mo pero lh admlnlstraciOn de dósis altas de yodo en un sujeto de ti­

roides normal, puode determinar un incromento do la producción y de­

la movilización da la tiroxina. 

ABSORCION. 

El yodo se nbsorbe racllmonte por lns mucoaas y lo pi.el, por -­

eso se ha empleado en el tratamiento profiláctico del bocio con el -

procedimiento muy simple de mantener deotapado un frasco que contie­

ne yodo en los sitios en donde los ni~os o los adultos permanecen VJl 

rias horas, como salones de clases y habltaciones. La cantidad de Y2 

do sublimado que se anocia al aire puede llegar a ser suficiente pa­

ra impedir que aparezca el bocio en loa habitantes de las region·~3 -

~n donde el agua y loo alimentos de consumo habitual son pobres en -

este princlpio nutritivo, o de acción bociógcna. 

METl\OOLIBMo. 

tia en conoefln on f<lrma completa laa tranuformaciones que sufro­

el yodo en el orgoniamo, ni el proceso intimo del aumento del mct;abQ_ 

lisrno por acción ele la tl.roxina; poro oc ha podido comprobar q11r, cl­

yodo y loB yoduros, emploados con fineo terapéuticos circulan sin S!!. 

frir 9r11n1fos tran"f'orrnacionea y quo se fijnn en detcrmi.nadoa tejidos. 

El tejid1> tiroi,d•>o on Cílpaz de retener h'1sta el 18% del yodo ingm:i­

do: ln aanqro también retiene cantidadeo apreciables, lo mismo que-
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la piel1 on cambio el cer11bro, el ooqueleto, al tejido adiprJEIO y la -

médula tli!pinal no fi:jan yodo ni yoduros en cantidi:.do11 aprcwiables, El 

epitelio tiroideo tiene grandes cantidades de yodo y oolamqnte cuando 

tiene una alta concentración de yoduro producu la sintoeis normal de­

la hormona tiroideH1. 

EXCRECION. 

El yodo absorbido se 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 del pulmOn, 

FUENfES PllINCIPALES. 

El yodo se encuentra en el agua do bebida y en los alimentos de­

origen vegetal y animal. La sal yodatada se emplea como un recnrso -­

muy valioso para evitar el bocio endémico en donde el agua y loe ali­

mentos ordinarios son deficientes en esto mineral. 

CLORURO DE QODIO. 

Los alimontoe quo intervienen en ol régimen normal del adulto -­

aportan por si miemos do 2 a 5 gramos do cloruro de sodio, por lo que 

bastaria agregar como suplemento diario unos 10 gramos más, pero loo­

h4bitos culinarios han acostumbrado a lo poblaciOn a recibir de 15 a-

20 gramos por dia, especialmente on las zonas c~lidaa. 

J\BSORCION, 

Las aoluc:ionea de cloruro do sodio c:on 7 gramos de .sal por litro 
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son normales, y la sal ee Ubsorbe con facilidad. Las soluciones muy -

oalada~ µreducen a!ntomas de irritación gáetrica e intestinal, por ªE 

ci6n plH<Jante, con pérdidas do agua, a través do las paroclae intesti­

na lea. 

METABOLISMO. 

Todo el cloruro de sodio do la aangrs se encuentra disociado en­

e loro y sodio. El sodio ea ol que tione influencia sobre la aparición 

de loa edemas y el cloro caroce·de acciOn a este respecto. 

El sodio interviene en la alcalinización del contenido intesti-­

na l, en tanto que el cloro, combinado con el hidr09eno, forma el áci­

do clorh!drico, elemento importante en la acidez del jugo gástrico. 

EXCRECION. 

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

loe y el sudor. 

FtreNrES. 

Los nlimontoo que tienen ~a cloruro do sodio son: las carnea -­

conservadas, galletas soladas, pan blanco, mantequilla, leche, carnea 

en general, cereales modificados, clara do huevo y queso. Los alimen­

tos más pobres en cloruro de sodio aon1 loo vegetales frescos, las -­

frutas, los dulces, la nata y las tortillas. 

~-

El cloro ingresa aL organismo asociado al sodio y al potasio, y-
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en la san\)re está diotribuido 11proximad11m!lnte en las proporciones e.!, 

guientes1 íloa terceraa partee ne encuentran en el suero y una terce­

ra parte MH loe glóbulos. 

el cloro se excreta por la orina, por el sudor y por las mate-­

rias !'ocalea, <:ombinado con el nodio y <!On.el potasio, en forma de -­

cloruro de oodi<) o cloruro de potasio. 

filllll.Q.. 

El sodio ingresa al organiumo en gran parte como cloruro de so­

dio y en menor proporción en forma de foafatoo, de carbonatos y de -

sulfatos de sodio. El sodio tiene mucha afinidad por el agua por eso 

conduce a la retención acuosa y a la aparición de los edemas, espe-­

cialmente cuando la permeabilidad capilar y lou apitelios renales no 

funcionan normalmente. 

nel 90 al 95% del sodio absorbido se elimina por la orina y el­

reoto se excreta por el sudor y las materias fecales. 

FmcIONES. 

El aodio actaa como alcalino. Evito loe pérdidas exageradas de­

agua y contribuye a mantener normal el peso corporal. 

La falta de sal produce debilidad general, deaOrdenes nerviosos, 

calambroa y alteraciones del jugo gáat.rico. 

FUENTES. 

El cloruro do aodio aporta 395 miligramos de sodio por cada gra­

mo clo 11111. 

' .. 
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Las fu1:1ntoe mtts irnport11ntoa de sodio son loa elimonto!I prepara­

dos con cloruro, hicarbonato, tartrato, benzoato o 11lguna otra sal -

da sodio. 

POTASIO, 

El potasio llega al organiumo especialmente on lou alimentos de 

origen vetjeta l, goneralmente bajo la forma de clorul:'o do potasio. El 

r6gimen normal aporta diariamente de dos a cuatro gramos, que se ab­

sorben fácilmente y se depositan en el higado y on los mdsculos. 

FUNCIONES. 

El potasio desempena un papel importante con relaci6n'al equil!. 

brio entre cloro, sodio, foafatoe y proteinas. 

El potasio tal\\bién puede ser retenido1 pero los edemas no son -

tan grandes como en lo~ casos de retención de sodio, por su menor -­

afinidad por el agua. 

El po~asio ea conaiderado como excitante de las fibras muscula­

res, disminuye la ener91n de la contracción del corazón, produce brA 

dicardia y baja la preoi6n arterial. 

EXCRECION. 

Lae pérdidas normales de potasio val:'!an entre 3 y 4 gramos dia­

rios en los adultos. cuando las deficiencias de potasio son muy gran 

des por eliminaciOn exagerada o poi:' aporte deficiente, hay parálisis 

intestinal, postración, oliguria, edemas; si la carencia es gravo -­

puede presentarse par4Uais do loe me1sculoa respiratorios y altera--
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cioneo el@ctrocardiográficae, 

FUENTES, 

Las fuentes más importantes de potasio son las leguminosas, las-

carnea freacas, los vegetales, las frutas y los c~ruales. 

MtiONESIO. 

El mugnesio es un constituyente normal del organismo, que va di.!!. 

minuyendo con la edad. En el suero songu!neo ue encuentra unido a las 

proteinas. 

JI BSORCION • 

El magnesio se absorbe f6cilmento por el intestino delgado cuan­

do se ingiere seles solubles, sin que tenga gran influencia la reac-­

ci6n del medio. 

FUNCIONES. 

Entre las funciones del magnesio ae citan las aiguientes: 

a).- El magnesio eotimula el crecimiento y actóa corno activador-

de enzim1rn, 

b) .- tas grandes d6siQ de magnesio tienen acción deecalcificante 

por movilización del calcio que se fija menos que el magnesio, y en -

los ca~os de descalcificación de caries, el magnesio se deposita en -

el esqueleto y en los dientes careados, 

e).- Ln inyección de sales de magnesio, por v!a aubcut6nea, in-~ 

travenosa, o intramuscular, produce parálisis de las tar~inaciones -~ 
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nerviosa!! motoras de los m011c:uloe voluntarios y par.álisie <1el 11lstema 

nervioso usntra l, y la partilisis motorr1 muocular Ull preseula sin afe.s_ 

tar las funciones card[acan ni detonor la respira~iOn. 

d) .- Las inyecciones do sales <1~ magnesio ha<.:Pfl bajar \a gluce-­

mia; pero esto no sucede si al mi11mo tlempo se inyecta er<Jotamina, ar_ 

qotina o insulina. 

e).- La carencia do magneaio en el r6gimen produce alteraciones­

de diferente importancia y localizaciOn, de acuerdo con la intensidad 

y duraci6n de la carencia. 

EXCRECION. 

oel 50 al 80'J' del magnesio ingerido ae excreta por el intestino­

y el. resto por la orina. 

FOENTES. 

Las fuentes más importantoo del magnesio son: el coco, el. trigo­

las leguminosas, los cereales, las frutaa y loa vegetales. 

La lt1cho cont1ono aproidmn<lnmento l60 miligramos de magnesio por 

litro, combinado con la caoo1na, en forma de caseinato de magnesio. 

ALGUNOS ELEMENTOS MINERALES MI.CROFORWIOORF.S. 

~-

El azufre forma parte de la insulir.~ y so encuentra en diferen--

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

neutralizando en parte al sodio y al potasio, en los aulfo6steres en-
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combinap\611 con tos fonoles, y como ;u:ufro neutro en la n1Atlna y la 

metionin~. 

La" f.uonteu más importantes do tt:.oufre son loH tilimont.:ua que co_!! 

tienen cletina, motionlna y vitamina B1, eapeclalmonte la~ albGminas 

de la loche y dAl huevo, la cauoina, la CLbrina y la zeina. 

La cantid~d de azufre neutro que eo olimina diariamente es de -

veinte conti<Jr11mo11, y so considera corno 1ndioe del metabolismo endó­

geno. El nzufre total eliminado por la orina en 24 horas ca de unos-

2. S gramos. 

FLUOR. 

La concentración de fl~or puede llegar a ser de 2 a 8 miligra-, 

mos de fluoruro de sodio por oada 100 graman de tejido.óseo y del e~ 

malte de los dientes, 

La ingaoti6n de grandes dOsis de fldor son tóxicas, detienen el 

crecimiento, perturban el desarrollo do los diontes y detienen la a.s, 

tividad dQ tas enzimas. 

El f\uoruro do sodio es t6xico en oposici6n al olo~uro, bromuro 

y yoduro de esto ml'.ltal. En los mnm1feros produce salivaci6n, exalta­

ción do roflejoa, peristaltismo, fibrilación muscular y card1aca y -

parálisis contrnl, 

llRSENICO, 

El artt~nico se encuentra en la epidennia, en el polo y las unas. 

Llega al organismo con los alimentos de origen vegetal, espeoialmen-
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te loe cereales, las logurninosas y algun11a frut1111, No se han seflalildo 

funciones eupeciales doade el punto de vista de la nutrición, y los -

dep6s~los ae consideran transitorios • 

.BQ!la. 

El agua ea a la vo~ un principio nutritivo y un alimento india-­

penaable para la vida. 

La cantidad de agua del organiamo está en proporción inversa a -

la edad. Los niflos al nacer tienen haata el 00% de agua, los adultos­

hasta el 60'4, y loa ancianos menos de 60% de agua o aes que por cada­

kilogramo de peso corporal hay de 600 a 800 centimotros cdbicos de -­

agua. un adulto de 65 kg. de peso tiene por lo menos 21 litros de - -

agua, de los que elimina diariamente do 2 a 3 litroa. Las dos terce-­

ras partee del agua del organismo hum.ano so encuentran formando parte 

de las células, y una tercera parte está en el plasma de la sangre, -

en la linfa y en otros ltquidos. El agua es indispensable para que se 

cumplan todas las funciones do nutrición. sin ella no son posibles la 

ingeoti6n do alimontoA, ni la digestión, la absorciOn intestinal, ni­

al metabolismo, ni la cxcreciOn. 

El agua es el nlimento que ocupa el segundo lugar on la lista de 

los indispensables para la vida. 

El agua del organismo es un regulador muy importante de la temp_! 

ratura corporal, qu~ hace perder muchas calorias al evaporarse por el 

p~lmOn y por la piel. 

Lao pérdidas de agua por dia son aproximadamente tas eiguientee1 
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por trhnapiraoi6n inoensible (no nudoraU 400 a 800 e.e. 

Por vapor de auua en el aire espirado 300 il 400 e.e. 

Por oliminaciOn en forma de orinn lloo a 1500 e.e. 

Por materias fecales (sin diarrean) 100 a 300 c,c, 

Total en 24 hor110 1 2000 a 3000 

Por sudor durante loa ejercicios violentos, 

por el clima caluroso o ambiente caldeado 1500 a 3000 
3500 6000 

FUENrES. 

El agua llega al organiamo en tres formaa1 como agua de consti-

tuci6n natural de los alimentos, como agua de preparación culinaria-

y como agua de bebida. 

Los alimentos máe ricos en agua de compoaici6n natural son loa-

vegetales frescos (72 a 90% de agua), la leche (89%), las frutas - -

frescao (0)%) y las carnee frasean (4G a 77% de agua). La mantcqui--

lla y el pan oon alimentos que ocupan un lugar intermedio entre los-

muy ricos en agua y los muy pobres. Loa cereales, las legumbres y --

las harinas eon ralntivamcnte pobres en agua (8 a 10% de agua) • 

El azGcar, el piloncillo y ol aceite prácticamente no proporci.Q. 

n~n agua de constitución, son alimentos tan pobres en agua que desde 

el punto de vista dietético oe consideran como si no la tuvieran. 

MICil.OMINERALES Y CARIES. 

UnD'buena parte del inter6s en loo microminerales se deriva de-
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su papel vot<!llcia l on la otio logia y prcvonción de car ie11. se ha oh-­

servado, por ")emplo, que el predominio de carias varia 1mit•hae vocea­

do una localidad a otra independientemente dol contonido an tldor del 

agua do consumo, y esto ha sido atribu1<lri n l!i proaoncia do distintos 

elementou tnenores en las aguas o lou a limento11 cultivadores en cada -

región. 

En un eetudio conducido con conncriptoe navnles totalmente li- -

brea de caries se comprobó que la mayor!11 de ellos proven!an de tras -

regiones googr6ficas: el noreste de Chio, el 11oreete de carolina del 

sur y el centroeste de Florida. El análisis da las aguas de dichas r,! 

giones demostró especialmente en el noreste dó Chio, la presencia de­

cantidades superiores a las habituales de estroncio, molibdeno, boro­

Y litio. Los habitantes de la ciudad alemana de Bonn tienen predomi-­

nio de caries relativamente bajo, circunutancia que ha sido asociada­

con la concentración relativamente alta de eotroncio en el agua de b~ 

bida. En lll1ngr!a y Nueva Zelanda se han hallado tambi6n zonas con po­

ca caries y concontracionco elevadas do molibdeno en el agua y suelo. 

Tambi6n se ha considerado la poBibilidad do una cierta interacción e~ 

bnbrel molibdeno y otros factores como el fltlor. 

otro elemento cuya presencia en el ngua en concentraciones por -

encima do las corrientes ha sido asociada con una baj~ frecuencia de­

caries, es ol vanadio, contrariamente, ootudioo conducidos por Hadji­

markos y otron sugieren que las concentracioneo altao de selenio • -­

traen apareado un predominio de caries elevado, 
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Loa e11tutHos cuto ni don con oligool.oment;os on animales ele labora­

torio son c<mt.radictoriou. Esto quizá mi dob11 o variacionee on la re!!_ 

puesta ele diutintas variedades de ani11111les, 11u! como a los ofactos de 

diferentes dietas, concnnt.raciones do los adit !.vos, m6todo do su admi. 

niatrllciOn, nntur:aleza química del mit;mn, etc, 

El mecnnismo do acción anticarias ae los olomentou maneros si es 

que tal acolt'ln exiate en reiilidad - ea desconocido por ahora. Las ex­

plicacioneq máa verosímiles incluyen al aumento de la reaiatencia de­

los dientes y la modificación del ambiente bucnt. 

En resumen, aunque numerosos estudios augi0ren la existencia de­

una asociación entre la ingeetión de uno o variou elementos menores -

y la incidencia de carieq, dicha relación no ha sido hauta el momento 

demostrada en forma concluyente. 

FOSFATOS Y CARIES, 

El eotudio de loo fosfatos en relación con la caries dental ha -

sido consirterablemonte dcatacado a partir del comien~o de la dócada -

de 1950, cuando so observo que la adición de concentraciones relativ~ 

mente bajas do distintos fosfatos a la dieta de nnimaloo de laborato­

rio producía un<1 reducción significativa de la caries. Estas observa­

ciones promovieron la esperanza de que por fin ea había deacubierto -

un aditivo anticariog6nico eficaz, que podría ser aftadido sin proble­

mas a la dieta humana con la ventaja adicional do que ol efecto de 

los fosfatos parec!a ser totalmente independiente y, por lo tanto,_ 

aditivo al de los fluoruroo. En otras palabras, los beneficios deriV.!!, 
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dos de 1011 fosfatos no duplicad.an aquollos obtenidos con ol flCior. 

El lllt0\lanismo de acción de l.os fosfatos en relación con ln inhib..!. 

ción de c11ries no ha sido determinado h11sta ahora, aunque l<l mayoria-

de la información existente ind1c11 quo ol efecto ea dirocto, o sea t& 

pico sobre la superficie del efimtilto. Una concentración lo suficient_! 

mente elevada de foefatou solublúll en el ambiente que circu11da a los­

tejidos dentarios duros so opondrá a la liberación de fosfatos del el!. 

malta (disolución) simplemente por efecto de la lay quimica de acción 

de masas (principio de ión comCin) • Algunoo autoras postulan también -

una cierta acción sistémica de loo fosfatos, y otros conoideran que -

la mayor parte de su actividad cariost6t1ca se debe tan eOlo a la ne.!:!_ 

tralizaci6n de los ácidos bucales. 

oe todos los fosfatos ensayados hasta la actualidad en animales, 

el m6s efectivo es el trimetafosfato do aodio. Existen indicaciones -

de que este compuesto es capaz do modificar la superficie del esmalte 

en el sentido de dLamlnuir la retención o adherencia de la pelicula -

(y/o placa} 1 sin embargo eato hallazgo debe ser confirmado. Do lo que 

antecede resulta obvio que oo neceaario continuar estudiando el pro-­

blema de los foafatoe en relación con la caries humana. F.n p~rticular 

deben aclararse el mecaninmo y la magnitud del efecto preventivo (si­

es que existo) , cu61 es ol máe efectivo de los foafatoe y cuáles son­

la dósie y el veh!culo más apropiados para au administración. 
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VII. DIE'!'/\ Y C/\RI!lll lllfü'rl\L. 

El el!ltlldio de la historia de la car.l•rn dental sugiero r111t! esta -­

afección provaleci6 muy poco en la prohl.1.1loria y la edad anti.gua. Más 

aOn, ol. reducido porcentaje de carl.<111 quo uxisti;, era mayorn11rnte ocl3 

sal, tal vez debido a la masticación de alimentos sum~mentc abrasivos 

y La oub11@auente exposición de la dentina. !Jo fué sino hasta hace 400 

o 500 anou que la incidencia de la caries comenzó a aumentar en forma 

alarmante en coincidencia con un incremento, también muy acentuado, -

del consumo de azocar en todo el mundo. ilunc¡ue la sospecha de que la­

caries y dieta están relacionadas no es nueva, durante los dltimos -­

anos se ha empezado a obtener un conocimiento factual de la influen-­

cia que los agentes nutricios tienen qobro lon tejidos bucales. La -­

circunstancia de que la caries ea la más predominante de las enferme­

dades crónicas del hombre ha sido un factor dociaivo en la promociOn­

de la inveetigac16n para su control. Uno do los resultados de este e~ 

fuer~o os la compronui6n, cada dia m6s arraig~da, de la relaci6n die­

ta y caries. 

J\lrededor do lBBO, Millar propuao quo lacarico es una enfermedad 

bacteriana caracterizada inicialmente por la disoluci6n del esmalte -

por ácidos formados como productos finnlee del metabolismo de resi- -

duoa alimenticios por los microorganiumon bucales Fosdick senaló, mu­

chos anos m6s tarde, qua en términos prácticoa los ácidos de referen­

cia ae formt1n solo a partir de loa hidraten de carbono. En estudios -

con anirnaLeo, Shaw demoatr6 que para originar carien la dieta debe --
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contener por lo menos un 5% da carbohidrll.tos, y qua dietaa carentes­

de esto1,1 l\ltimo1;1 no cauuan caries alln en animaloa n c¡uionou ne les eli 

trajeron quirl\gicament<> las gUndulas e«livales (una operación que 

provocu enries rampante en aquellos animales sometidou rt dietas con-­

venciom1 loa) • 

Se oboerv6 (Rite y so9nnae11) que ei los alimentoit llon administr!_ 

dos sin tocar los dicnto1:1, como ¡mr ejemplo por medio d<i una sonda 

gástrica, los anima lee no desarrollan carios. Grenby demostró que la­

cariogenicidad es primariamente una funciOn del tipo de carbohidrato: 

el mayor potencial cariogénico lo correepondc a la sacarosa y, en me­

nor escala 8 otroe monosacaridoe y disacáridos (por ejemplo, glucosa, 

galactosa) y en mucho menor grado al\n a los almidonee y harinas. - -

E'roesch extendió al hombre la observación relativa a la poca carioge­

nicidad de los almidones y harinas, En un estudio conducido con nif'los 

que padec!an intolerancia heredi tnria a ln fructuosa so comprobó que­

loe paciantao no pod!an tolerar los azacarco (fructuosa, sacarosa), -

pero conuum!an ro9uli'lrmonto abundantes cantidades de harinas y almid.Q. 

nea. Los ni~os esthban prácticamente libree de caries. 

Estudios epidemiol6gicos, entre ellos los efectuados con los ba.!!. 

teles en sudl\frica y los esquimales, han demostrado que el cambio de -

la dieta primitiva t1p1ca por una rica on hidratos de carbono fácil-­

mente formentablee causa un .aumento muy acentuado do la incidencia de 

caries, Un cambio en sentido opuesto so produjo en los paises eocand!. 

n11vos durante la segunda guerra mundial, en que el racionamiento de -
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carbohidratoa refinadoa originó una marcada roduccl6n de la lnclden-­

cia du cari~s, la cual ae volvió a incrementar al final de 1~ guerra­

cuando coaaron las restriccionua dietéticas. 

Ea estudio clínico máu completo sobn1 este terna oa el hoy clási­

co estudio de Vipeholm, qua se llevó a ef"cto durante 5 al'loe Qt\ una -

población de 43G enfermen mentaloe, Durante el primor al'lo todos loe -

pacientes recibieron una dieta du alto valor nutritivo, sin ninguna -

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

4 anos siguientes, los participantes fueron divididos en 10 grupos, -

todos los cuáles ten1an la misma dieta basal, pero diferían en cuanto 

la cantidad y frecuencia de la ingestión de sacarosa, como asimismo -

en loa tipos de alimentan que contentan el a~Qcar, Desde que algunos­

de loa grupos se diferenciaban ton sólo en dotallee monores, es posi­

ble dividir a loo participantes en cuatro grupos principales: 

l) .- Diotn nasal (control). 

2) .- Dieta Dneal máa azQcar en solución durante las comidas. 

3) .- Dicta nnonl más alimentos azucarados retentivos (pan horne!!,. 

do con azdcar) durnnto las comidan. 

4) .- Dicta naonl 111<1s alimenten azucarados retentivos ingeridos -

entre las comidas. 

~l final del estudio se observó que el grupo control, como asi-­

misrno loo grupos 2 y 3, hab1an estado sometidos a una actividad calo­

rigénico minima durante el mismo, mientras que los pacientes del gru­

po 4, ea decir aquellos, que habían consumido el azdcar entre las co-
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midas, Hllll•JUu fu ora sólo en pequenau canti1lades, habían experimentado 

un acent.uado incremento da caries. fle advirtió también qu11 la canti-­

dad de azDcar que se habla ingerido no era al mayor dotormlnante de -

la actividad cariogénica, sino qu" por el contrario la frecuencia del 

consumo ton!11 mucho mayor importan<:iu ,;n este sentido. Otro factor -­

trascendente ora la forma fiuica dol alimento que contenta el azdcar, 

los allmentom liquidas (bebidas), quo aon removidos rdpidamente de la 

boca, son relativamente in6cuos, mientras quo loe alimentos sólidos y 

retentivos son mucho más cariogénicos, 

sobre la base del estudio de Vipeholm ea posible concluir que P.!!. 

ra reducir la caries mediante medios dietéticos es necesario: 

l) .- Disminuir la ingestión de alimentos que contengan sacarosa, 

en particular aquellos que eoan retentivos. 

2).- Ingerir alimentos con azQcar exclusivamente durante lasco­

mid1111. 

J) ,- Reducir, edn el es factible eliminar, la ingesta entre las­

comidan principales. 

Presuponiendo qua cada ingestión do alimentos azucarados causa -

el desceneo del pH do la placa por deb~jo de ou valor critico durante 

20 minutos, es facil deducir porqué la frecuencia de la ingesta de e!_ 

toe alimentos ee relacionan tan directamente con la incidencia de ca­

ries. 

Ea lamentnble quo la evidencia en favor de alimentoe beneficio-­

sos para lon dientes no sea tan abundante ni concluyente como la que-
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condena el uno de 11zOcares, Sin embargo, ee s11b<1 que alguno11 cereales 

y azOcaree nu refinados, ast como determinadon u li~mntoe "natura Les", 

parecen contener ingredientes que en cierto mútlo protegen al menos -­

parclalmentn, contra la carien. Mucho~ dD estos factores "protectores" 

son aparontnmente dopuestos durante el proceuo de refinamiento de 

Los alimentoa que, en casos como los cer.oales - por ejemplo, trigo -, 

incluye la remoci6n del afrecho ':I germen - la r>arte rntls valiosa en 

t6rminos nutricios -, y deja la endosperma, que es componente rico en 

carbohidratoe (almidón), pero pobre en vitaminas y minerales. 

Jenkins he mencionado la presencia de sustancias capaces de dis­

minuir la solubilidad de loa tejidos dentarioa duros en 1.011 ali.mantos 

no refinadosi una de estas sustancias eu el fitato, cuyo valor cario.!!. 

tático en animales ha sido demostrado repetidamente. Pero debe acla-­

raree que loa resultados de estudios comparando la cariogenicidad de­

cicrtoe alimentos refinados y no refinados han sido muchas veces in-­

consistentes. Por ejemplo, algunos estudioe mueetran reducciones de -

caries atribuibleq al uso de pan de trigo entero en relación con el-­

pan de harina retinada¡ otros no dan ninguna diferencia entre los gr_!! 

pee. La noción do alimentos protectoree (en cuanto a caries) es por -

cierto sugestiva, y la posibilidad de modificar los alimentos corrie,!l 

tea para hacerlos menos (o no) cario96nicoe sin alterar su gusto, te~ 

tura apariencia, etc1 es una idea que so ost6 investigando en forma -

sumamente activa. 
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VUI, EPUCAClON AL Pl\Cil~NI'E 

NECESIDAD DE LA EDUCACION DIETETICA. 

I.i'.I figur11 l muoetra diagram~ticamente la cadena de factores que 

determinan 111 fornmción de la caries y los dhtintos enfoques que -­

pueden seguireo para su prevención. Varios de estos enfoques, como -

ol uso de fluoruroe, los selladores ocluaalee y el control de placa­

Bon parte de los admin1culos diarios del odontólogo; otros, como el­

empleo de antibióticos, el bloqueo de eniimae glucol!ticas o la neu­

tralización quimica de 6cidos, no han dado loe resultados que se es­

peraba y han sido prácticamente abandonados. 

La observación de la figura indica otra posibilidad, el bloqueo 

de la cadena cariogénica por medio de la limitación o control do la­

ing.1eti6n de carbohidratoe fermentables, es decir, la fuente energé­

tica de loe microorganismos cario96nicos. La necesidad de proporcio­

nar educación diet6tica a los pacientes ha sido adml.tida desde hace­

varios anos, sin que ente reconocimiento uo tradujera, sin embargo.­

en programas pr~cticoa y efectivos, excepto on ciertas ocaoionea. El 

resurgimiento en ol odontOlogo moderno de un intor6o cada vez más 

creciente respecto do las implicaciones biolOgicaa de la nutriciOn -

y de las conexiones entre dieta y enfermedad bucal - en particular -

caries - ha servido do oatimulo poderoso para la incorporaciOn de e.!!. 

te tipo do actividad en toda práctica preventiva. A esto ha contri-­

buido también el reconocimiento de la necesidad de proveer adécuada­

informaci6n y guta diet6tica fuera del campo directo de la odontolo-
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g111. 

SODRE LA C1\RIOGENICIDAD DE l.OS l\LIMENTOS, 

Ante11 de intentar guiar 11 los pacientes con respecto a l11 dieta 

es importante que el odont6lt><¡o 11clquiera un conocimiento act1.1al, com. 

pl.eto y exacto sobre qu6 aUmento11 o prl\cticas dietéticas son capa-­

ces de contribuir al. desarrol,lo dn caries, Por ejemplo, las frutas -

desecada u, como higos, pasas do uva y dátiles son f1.1ente11 concentra­

das de az:1lcares retentivos y, por lo tanto, deben c:onsiderarse cari2 

génicos. Los alimentos que sin ningdn tipo de duda tienen el mayor -

potencial cariogénico no pertenecen, sin embargo a alguno de los cu~ 

tro grupos de alimentos bl\sicos, olno que comprenden una variedad de 

productos, como les confiturae, caramelos, jaleas, goma de maecar, -

bebidas gaseosas y otras golosinan, todos los cuales se caracterizan 

por contener azdcares fermontablee, en especial - aunque no exclusi­

vomontc - sacarosa, 

En lo quo se refiero a la odontolo9ia, los carbohidratoa son -­

los mas da~inoo do todos los agentes nutricios, pero cato no quiere­

docir que todos loa hidratos do carbono tengan el mismo potencial c~ 

riogénico. Los invostigadorea han demostrado que el mao peligroso do 

too carbohidratos os ol azdcar comdn o sacarosa que tiene la capaci­

dad de difundir a través de la placa ~· llegar a la superficie de los 

diontoo, donde los microorganismoo la usan como cott\hustiblo y forman 

con ella ácidos y m~s matriz do placa. Loa monosacáridoa glucosa y -

fructuosa y el disacárido Lactosa son manos cariogénicos que La sac!i 
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rosa, paro a su vez lo son más quo los almidones, 

La r;i laci6n entre azdcar y enries no ee pura y excl1u1lvarnente -

cuantitativa, sino que está influida por otros fllctores· además'd·e la 

presen_cia y cantidad-de azúcnr. Vipehol111 probó quu 1 

l) .- Las propiedades .:otentivaa de los alimentos son determinan 

tea parciales, pero importantes, de su oariogenicidad, Loa alimentos 

adhesivos favorecen el contacto prolongado de la sacarosa en los - -

dientes y son más cariogénicos que aquellos que son removidos rápid~ 

mente de la boca. Por está razOn, los alimentos azucarados sólidos -

son menos deseables - desde el punto de vista odontol09ico - que los 

liquidos. 

2) .- con toda probabilidad el determinante primario de carioge­

nicidad es la frecuencia de la ingestión. Si los alimentos ricos en­

azdcar son consumidos dnic9mente durante las comidas, el riesgo de -

carieo es mtnimoi la cariogenlcidad ae incrernenta prácticamente en -

forma lineal en función de la frecuencia de la in9esti6n, en partic.!!. 

lar fuern de las comidas principales. 

SOBRE LOS nLIMENTOS ANTICARIOGENICOS. 

La creencia de que alguno& alimentos o tipos de alimentos pue-­

don ser beneficiosos para loa dientes o estructuras paradentarias -­

tiene poca base factual. El metabolismo de las proteinae produce - -

urca, que ca quiz6s el substrato principal para la formaciOn de ~le!!_ 

lis en la pl.aca,. Sobre esta baso podr1a conaiderarse que el aumento-
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da la ing!H\;i6n de protainas deberla elevar el pH de la placa, Otra­

raz6n para considerar que una dieta rica en prote1nas deberla ser -­

acompal\ada por menos caries oa c¡uti tnl dieta serla concomitantemente 

baja en carbohidratoa. r,as diot•ut abundantes en graslltl pnrocen tsm-­

bi6n reducir la frecuencia de caries, Eato ha sido atribuido a la -­

fotmación de pel!culss da grasas sobre las superficies de loa dlen-­

toa, las oualos prevendr!an lo acción de los Acidos, De nuevo, las -

dietas abunditntes en grasa tienden a ser bajas en hidratos de carbo­

no, lo cual seria otra causa para explicar su moderada cario9enici-­

dad. 

Debido a la circunstancia do que la caries dental consiste en-­

tre otras cosas en el transporte de calcio y f6oforo de los dientes­

al ambiente bucal, podria pensarse que el aumento de estos dos mine­

rales en dicho ambiente deber1a tender a disminuir la caries, Dicho­

de otrn manera, la ingestión de alimentos ricos en calcio y f6sforo­

deber111 probablomonto inc.rementar la resiotencia de l.oa dientes a la­

caries. Las carncterioticas fisicao de los alimentos también deben -

ser tenidas en cuenta, Algunos alimentos, como las zanahorias, apio, 

manz«na,.,, rabanitos, etc., contienen cantidades elevadas de celulosa 

y agua y, por l.o tanto son detergentes. Debido a esto ae supone que­

oon capaces de promover la limpieza de loo dientes. Sin embargo, en­

real.idad lo que hacen es estimular la secreción salival, además de -

promover la formación de muy poca placa. La creencia de que asimismo 

limpian los dientes, en el sentido de remover la placa, no ha sido -
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probada concluyeotemante y hasta ahora dt:'!be ser coosiét~t·eda con es­

ceptlciemo. 

t1iver1toN eatudios sugieren que ciertos alim<>ntos 1ionl:lone11 - -

"sustancia11 ¡1rotectoraa del asma lte", las cuales ayud11rlan a resis­

tir el ofoclo de loe ácidos. Estos alimentos inc1uir1an determina-­

dos azácares, harinas y cereales naturalea (no refinadou). Aunque -

se ha comprobado que la adiciOn de al9una de estas austancias a la­

dieta de animalea de laboratorio produce una disminución de la fre­

cuencia de caries, no hay por ahora evidencia concreta y firme de -

que aquellas ten9an una participación importante en el proceso de -

caries en el hombre. Uno de los. "alimentos protectores" que ha des­

pertado gran interés es el chocolate, que consisto básicamente en -

leche, sacarosa y cacao. Mientras que la sacarosa promueve sin duda 

alguna la formación de caries, existe evidencia experimental en anl 

males do quo el cacao contiene uno o más componentes cariogénicos.­

Por supueato, el problema radica en averiguar si estas dos acciones 

antag6nicns so neutralizan mutuamente, o si alguna de ellas predom!, 

na sobre la otra. Stralfors sostiene que el chocolate en sus distin 

toa tipos ea anticariog6nico y que el grado da protección es propo!. 

ciona a la cantidad de cacao (libre de la manteca de cacao) que con. 

tiene. En apoyo de esta posición otros investigadora& han encontra­

do que el cacao ejerce cierta actividad antibacteriana (y, por lo -

tanto, podria reducir la placa) y que, asimiemo, disminuye la solu­

bilidad del esmalto en ácidos. La prueba final de que el chocolate~ 
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protego en realidad contra la carieu, en <>l sentido que mAs le inte­

reso 1ü odontólogo cU.nico, no ha sido proeentada adnr h11atn donde -

los autores saben, ninguno estudio clinico conducido con aeree huma­

nos ha confirmado los resultados obtenidos con animales de laborato­

rio. 

En resumen, lo mas sensato po1· ahora es aceptar que todo a lime.!!. 

to que contenga oacarosa ea potencialmente daftino para la dentadura. 

Eso no quiere decir que la carencia de azdcar es una garantia de que 

un alimento dado no producirá dafto alguno, una cantidad de bebidas -

carbonatadas, mezclas para bebidQs y carttmel.011 ácidos son promovidos 

como "libree de azdcar• y recomendados par uu "carencia de propieda­

des cariogénicaa". Sin embargo, la mayor1a de estos productos conti.2_ 

ne acidoe carbox!licos que le dan su gusto caracter1eticos, y su pH-

ee tan bajo que con toda probabilidad alteran el esmalte y lo hacen­

preeumibl<111ente más eusceptible al ataque cariog6nico posterior. Han 

ta hace pooo ue cro1a que 111a goma e do mancar "Librea do azllcar" - -

oran harinn do otro costal, en cuanto no contiene ácidos y el azdcar­

(sacaroel'I) es roomplazado por azllcarea - alcoholes como manitol y -­

sorbitol. se consideraba que estos carbohidratos eran metabolizados­

en forma muy lenta por la flora microbiana bucal y que, por lo tanto, 

deber!an ser esencialmente no cariog6nicoa. Estudios muy recientes -

demuotrnn que loo estreptococos cariogénicos pueden metabolizar eor­

bitol, ll\llnitol y azdcares similares con todo facilidad, y producir -

en animaloe tanta caries como la sacoroao, En consecuencia, la reco-" 

.. 
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mendación de gomu de mascar "Libre do a:r.úcar" como no car iogénica 

deberl.11 ner. omitida ht111ta que estudios cl!nicos bión ctmtrolados­

inexietoulss por nhora - aclaren definitivamente la uHuación. 

OnJETIVOS DE UN PHOGfW!A DIETETICO l'l\RA [>J1,.-.;:1·:t-rrES úllON'l'Ot,OGlCOS. 

Estou objetivos son báeicamenta treu1 

1) .- La proroooi6n do la salud •lll general. Euto concuerda con­

la posici6n exproeada procedentemonte de tratar al paciente pr~ 

ro como una persona total, y s6lo después como un individuo que -

tiene problemas dentales. 

2).- La prevención de carios mediante 01 control de factoreu­

dietéticoe locales que, en interacción con la flora bucal crean -

el medio bucal cariogénico. 

3) .- r,a prevención de la enfermedad parodontal, tratando que­

ol parodonto adquiera su mejor ca~cidad do resistencia y repara­

ción por 11111dio do una adecuada nutrición. 

CARACTERitl'rtCllS ll!;L l'RO!l!,l'.MA 

El control do la caries dental por medios dietéticos compren­

de dos consideraciones fundamentales. Se sabe positivamente que -

los alimentos que contienen n:<:úcar {en particular aquellos sólidos 

y retentivos que son consumidos entro las comidas) promueven la -

formaci6n do carios. So silbe también que varias pautas culturales, 

hábito", presiones sociales y la propaganda comercial, inducen al 

" 
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con11umo de alimentoo carioglinicoe lmjo las circunatancitta 111á11 ca­

rill<Jánicaa 1 entre loa comidas y con o:x:ceaiva frocuencin. 

vara podar triunfar on au taroll de educación diotót:i,:11, el 

odontólogo dobe estar al. corrionte de los efectos do oaton doa 

componontos on sus paciontes y, asimismo, deben poseer unl\ ndecu_!! 

do conocimionto de los factorem que determinan qué, cuánto y cu~n 

do como una persona. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN f.OS llAnITOIJ DE /\LIMENTACION 

r,as razones que condicionan la acoptaci6n (o el rechazo) de -

los a1imentos son swnamente cOlllplejoo, puesto que son resultante­

do numerosos factores sociolóqicos, f iaiol6gicos, sicológicos, 

económicos y culturales. M6s aún, debido a que los hábitos dieté­

ticos tienen orígenes emocionales enraizados profundamente, la -

11ceptaci6n o el rechazo de 1011 alimentos suele ser una cuestión muy 

poroonal que s6lo en rarau ocasiones obedoco a consideraciones tQ. 

talmont:o racionales, Esto Último sucede aunque ol paciente no lo­

sepa, Do lo antedicho ue do11pronden dos coneecuenciaa: en primor­

lugar, que la tarea de cambiar los hábitos dietéticos por lo gen!!_ 

ral no es ni fácil ni rápida y, en segundo lugar, que para lograL 

lo no ea suficiente determinar que os lo que el paciente come {a­

no como) y eobre esta base aconsejar loo cllJ!lbioo necesarios, si -

no que eu fundamental que so averiguo primero cuáles son las cau­

sas que dciterininan tal selección. Dicho de otra manera, no es su-
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fic:i,@11l:e saber qué forma la dietn sino que hay que cono<:or también 

su i;u1'Quo. Además, ea inclisponuablo c¡ue los cambios diotéit.lcoe que 

so prolcm9an sean preparados oopoc!ficlll!lentc. para cada p!H:iente y­

responsan a su porsonalidad, puoo do otro raoclct lo más prol>'llil.e es -

que el inclividuo les proale poca 11!.orwión, sin resultar en cambio­

efoctivo 11l9uno. vor ejc¡11plo, si ¡¡., lo llconsoja a un adoleQcente -

que coma eolo durantfl lau comidas principales - lo cual ser!a una­

mala idea en sentido te6rico, - lo mtfo factible es que el plan fr.!!, 

caae antes ele comenzar. Por la simple raz6n de no mostrarse dife-­

rente de sus campaneros y runigoe no aceptará (o saboteará) la rec~ 

mendación. ¿No sería mis práctico y efectivo concretar un comprom! 

ao en que se cambie el tipo de a1:1.mento11 que el paciente ingiere -

entre las comidas y no su frecuencia? En la experiencia, el triun­

fo se obtiene más facilmente con esta proposición que con la elim.!. 

naci6n total de los bocadillos. 

!lo la mioma manera, cuando eo eotá tratando un paciente tenso­

quo eo despierta con frecuencia con su oet6mago "tirante de nor--­

vios" o ingiere pura calmaroo una taza do café y algunas galletas­

serín destinado proponerlo un deoayuno compuesto de leche, frutas­

Y huevos o carnee. un cambio que con toda probabilidad sería mns -

aceptable para el paciente, además do estar indicado en la diroc-­

ción correcta, eor!a el de un vaso con ju90 de naranja y una tost~ 

da en lu9ar del café y las galletas. 

La mornloja que se desprende de lo antecedente es que cada pa-
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ciontt1 debe ser estudiado como un individuo, y que loe cumbios 

dietóticos quo se programen 1fo1Jen ..itlaptarso n luu cariwlor!sticao 

porsonaleo ( 1wciales, sicol6qicaa, t!tnicas, ur:onórn.l.uas, otc.) quo 

surjan de osL" estudio. La informao1.ón necc1rnria dobo Gor obteni­

da escuchando eon empatía y pacien"l11 las reupuoutaa del pi1ciente 

ll preguntal!I y comentarios cuidados11n11mte planeados. 

Entre los factores que ee indiupensable averiguar se pueden -

citar lila razones múltiples que inducen a unll persona dada a co-­

mer lo que come, o no comer lo que no come. IJno de estos factores 

es la edad del p<>ciente. La apotencin o la inapetencia por cier-­

toa alimentos varía considerablemente de la infancia a la ninez,­

Y lo mismo en la adolescencia, adultoz y vejez, Por ejemplo aun-­

que la manteca de man! ea unll 6ptima. fuente dt1 proteínas para l.oa 

niftoa, en particular cuando so le ingiere con lecho, ca muy impr~ 

bable qu~ loa adultos acepten la recomcndaci6n de awnentar el cou 

B\llllO de nnte producto. En idéntico nontido, poro dirección opues­

ta, mienta-na ca factible que muchoo ndultos conoientan en emplear 

sacarina en lugar do azúcur (por ejemplo, en ou caf6), para redu­

cir el riesgo de caries, no muchos ninoo - o flUs P<"ldres - acepta­

rán el uso rutinario de edulcorantes artificiales. 

LOa h~bitos de alimcntaci6n han nido definidos como pautas 

culluraltm, con raíces profundas en la herencia y la tradición y, 

por lo tnnto, muy difíciles do cambiar. l'or ojcmp1o, loa judíos -

tratan do no comor carne porcina, y los italianos consumir'n gran 
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deo cantidade11 do hidratos de carbono (pautas), Si se intenta rnod!. 

ficar •ll:ásticamento m1tae pautas, lo más prouablo ea quo fracase.­

Máa quo cambios "al por mayor" de hábitos alim<>Hli>riou culturalrnon 

te importante11, lo que debe hacenrn es proponer cambioa menores -­

dentro de 1011 [Altrones c:ulturale11 y u!..hnentario" eY.ist.tlnt.es, Por -

aupueato oato implica el ofreci.tniont.o <ln austituton razonablea, -­

desde el punto do viota del paciento, t>fira aquel.los alimentos quo­

se aconseje llbandonar. 

Existe todav!a otro aspecto del problema que tiendo a compli-­

car aún más las cosas, y ea que para muchoa individuos los hábitos 

de alimentación están basados en gran medida en conaideraciones P:!:!. 

ramente emocionales. para estos pacientco la comida es tan solo 

una válvula de escape emocional: incapaces de enfrontar real y ea­

tisfactorilllllontc sus problemas personalee, estas personas se gratl:_ 

fican comiendo con exceso, o, adoptando hábitos dietéticos de los­

más bizar1:00. En la mayoría de estos casoo el traotorno ernocional­

subyacento debo oor analizada y resuelto antes do que el problema­

dietético y oue conoocuencias, en término es salud dental en gene­

ral, puedan ser enfocados. 

MOTIVACION PM.I\ EI, CAMBIO 

A poaar do que lo expresado hasta ahora pudiera generar una im 

·presión do pesirniall\O oobre las posibilidades de la educación dict~ 

tica, lo cierto os que ai los problemas mencionados oe encaran con 
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conocimientos y roalismo, exioten probadas razonoa para ""r opti­

mietlle y afirmar que ol odontólogo pu<HJe ser sumamonte ef1;1ctivo -

en esta parta tan illlportant:tt tle su m.iuión. una du lna razones - -

principales <1n que so basa. u11la aserción es quo nl público está -

exento do iníormaci611 de lo r¡ue es nutrición rc:ialrno11te y ansioso­

por mejor11r ou estado provioional. Bá'.¡¡¡ico.mente, la r;¡onte quiere -

creer que os posible obtener una óptiilli'I salud y reoiotencia con-­

tra la enfermedad, mediante, la ingestión ea una "dieta adecuada". 

El problema eo que muchoo no saben que es lo que constituye -

una dieta adecuada, y 11on objoto del abtiso de charlatanes que, 

con fines de lucro, diseminan información carento de exactitud y­

a veces aún de sentido. 

El primer paso en todo programa dietético ea determinar su n.!!_ 

cesidad, lo cual se hace por modio del ostudio de un diario dieti 

tico. Lo que se busca ce averiguar si la dieta ee conveniente {o­

inndecua(lll) Para el paciente on térrninoa do pautas objetivan corno 

por ejemplo, lao contenidas en la guía de los cuatro grupos de 

alimentos, y no oirnplemonte do acuerdo con los guutos, prcfcren-­

cias y patrones culturales del odont6logo. si el diario dietético 

demuestra la resistencia do problemas, al segundo paso es avcri-­

guar ol porqué de éstos, es decir, corno ya oc dijo, por que el ~ 

ciente come lo que como y no come lo que no come. Pi.\rl1 tener éxito -

en esta tarea no basta quo el ddont6logo a cargo dol paciente ad­

quiera una cornprensi6n total do los hábitos alimenticios de éste, 
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si no Q\111 es fundamental que tambión potlll.lll un buen conoc:!Jlliento de 

la natui·nleza humana. Si el odont6logo no ou capaz du ver a eu pa­

cientu coma un individuo distinto tle los <fomás, influl.do por cir-­

cunstancias porsonaloll y ambiontlllos CJ\IO lo son absolutamente pro­

pias, sus posibilidadoe de óxito uon prácticamente nutae, 

Si resulta necesaria la roco1nondaci6n de cambios 110 es 11ufi--­

ciente d11airle al paciente1 "Sra. do G6maz", usted está ingiriendo 

poca leche y verdurae, y debe nurnontar ou conaurno porque ambas son 

buenas para su salud". Este enfoque es muy <Jenérico y, por lo co­

mún, no brindan resultados duraderos. El paciente quiero saber cu_! 

les serán los efectos específicos de dichos cambios sobre su orga­

nismo, no generalidades. La solución recide en establecer los obj~ 

tivos personales para cada paciente. una voz que estos objetivos -

ue han fijado y oon comprendidoo, la tarea de proponer los medios­

pnra alcanzarlos es relativamente más uoncilla, 

Con respecto a la dieta quo antocode implica ln abooluta nccc­

oidad du dcmostrur a loo pacientes do que manera la selección de -

alimentoo que ao propone los va n conducir nl logro do loa objeti­

vos propuestos, oiempro que soa posible deben relacionarse los ob­

jetivos puramente odontol6gicos con los do órden general. Por ejem 

plo, una paciente obesa so alegrará de oaber que una dicta baja en 

hidratou do carbono f ormontablos no sólo la ayudará a rcduci.r la -

insidencia do cl'lries sino también do po110. El objetivo general - -

aqu! en estilizar la figura: el local os disminuir el ataque do c_I! 



110 

ries, y los modios, por supuesto, la modifJ.caci6n de los }li(bitos­

de alimentaci6n. otros objetivos do tipo gonoral que puod~n sor -

utiliieados por la aptitud atlética y t'.ortalozq f!sicll la t'oduc--­

ción dol riesgo ,¡,, enfermedad coronur.ia; el mejoramiento dol ns-­

pecto do l& tliol, ole. 

El empleo de cotos objetivos rolttcionados con la salud gone-­

ral del paciente do una manera correcta de romper el distancic--­

miento por cuanto se está demostrando al paciente que realmente -

nos interesamos por él como una persona total, y no s6lo por sus­

dientes (o su dinero). El valor motivacional de esta práctica que 

radica en la creación de las condicionea necesarias para proponer 

cambios asociados espec!ficamente con loo dientes, es incalaula-­

ble. 

El secreto del éxito en educación dietética radica en descu-­

brir los objetivos adecuados, y luego uaarlos para conseguir los­

carobios dQgoados. El dontólogo debe esforzarse por no actuar como 

un predicndor cuya misión es eliminación do todao las practicao -

nutricionnloe orr6ncas do esto mundo. Por lo contrario, lo que h!!, 

ce falta ee una persona con viilor humano, capaz do tratar el pa-­

ciente con ernpat!a, dignidad y respeto, y vorlo corno un individuo 

singular. para alcanzar su máxima efectividad, debe atender a su­

paciente, y eoto implica que dobe emplear ináe tiempo en escuchar­

le que hablarlo. Que solo so triunfa en la educación dietética 

cuando lan doe partes, paciente y profeeional,, pueden arribar a s2 
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lucionoo mutuamente aceptabl.es, y 0111.0 úni!.'amente ocur17u cuando -

oxistlll una compronei6n cabal de loa problemas exialentos y ambas­

pal:'t~oo J.>Uoclen tl:'abajar en armonía y cooperación pura roeolvel:'los. 

¿QUIEN m:m: l~IJW\R A CARGO DE LA EDlJCAC:lON DmTl:!'rlCJ\? 

La tal:'oa de educación dietética puede estar a ca1790 de dife­

rentes person11111 odont6logoa, higi1.1nii1tn, 1111istente, maestra o t!l!, 

rapista preventiva. La persona elegida, cualquiera de entro estas, 

debe reunir dos condiciones pl:'incip1llles 1 sabur la materia y, aún­

m&s importante, tenor la inteligencia natural y personalidad nec!;_ 

sarias para comunicarse efectivamente con sus pacientes. 

¿DONDE SE DEBE CONDUCIR EL PROGRAMA? 

Por varias razones es aconsejable que el programa de educa--­

ción diet6tica se ha conducido en el consultorio propiamente di-­

cho para brnpezar, algunos pacientes tienen re~"Uerdos no placente­

ros, o miodos uubconciontos, asociados con este hambiente. A esto 

se anade la prenencifi de instrumentos que no son por lo general -

tranquilizadores y contribuyen a poner al paciente en un estado -

de ansiedad que no trae apareado el logro de nuestros objetivos.­

Lo que precisa un ambiento reconfortablo tipo oficina moderna, 

donde el paciente puede relajarse y analizar sus problemas dieté­

ticos on privado, sin interrupcionen ni distracciones, seguro de­

la atnnc16n de educador y alejado de otra preocupación. 
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La IUtla debe estar uocorada cin l'onnn diucrotn, poro alegro y, -

en con¡¡;;Cluoncia, se pueden instal.nr carteleras o vitrinas 011 las -

cuales 111> expongan temao relativoa a la nutrición. como mobiliario, 

un escritorio o mesa para el odont.ólo<JO o su auxiliar, y aillas o­

silloneu p11ra loa pacientes, es auf.icionte. Ea conveniente tener -

siempre disponibles libros sobre nutrición así como volantes para­

obaoquiar a loe pacientoa. 'l'ambián puede colocarse una vitrina do.!l 

do so muestren alimentos convenientoo o inadocundos para el mante­

ninú.onto de la salud general y dental, con menciones explicitas o 

implícitas sobre sus efectos. 

SELECCION DE PAcIEN'r.ES 

Nizel menciona cuatro tipos do pacientes a los que da priori-­

dad para la educaci6n diot6ti.ca: 

I) Todos loo adolescentes, que son por lo general susceptibles 

n la cari.911 (y enfermedad parodontal) y notorioe por au tendencia­

ª ingerir ontro comidas. De todos loa grupos cate ea el que casi -

oiempro tiene la puor dieta. 

II) Los paciontou con caries rampante, o que por lo menos1 

a).- Tengan una experiencia de cnrioa oxageradnmcnto excesiva­

para ou edad. 

b).- Sean atacados por un brote repentino de enries (nuevas o 

roaidivantee) en un período relativamente breve (seis me­

soo). 
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e) • - Empiecen tt pro11H11tar carie11 nn super f.icies por lo general 

inm1.mes (por ojmnplo, las ctlri.ls proximnlos de los incisi­

vos inferiorea) • 

d) .- Demuestren tonor on el fondo do las cavidttt1eo c11riosas 

una dontina aumamonte roblanélocida, indicativa do un pro­

-::eao inflamante. 

III) Los individuos portadores do aparatos ortod6nticoa. 

IV) LOs pacientoo bién motivados, ea decir, aquellos para qui!!_ 

nea la odontolog!a preventiva tiene particular significado y valor. 

Algunos autores proponen ol agregado de por lo monos otro gru­

po· más, el do los pacientes que requieran pr6tesis fijas o rehabi­

litación bucal con múltiples anclajes (y I'Or lo tanto márgenes de­

oscaso riesgo), y se permiten el comentario de que, aunque sin du­

da l.oa tipos de pacientes mencionados por Nizel preciaan imperios_!! 

mente <iélucaci6n dietética, la evidencia de que los hábitos alimen­

tarios du la mayorÍll de la población son deficientes en tnn vasta­

como parn juetificar la recomendación do que todos los pacientes -

sean sometidos a ente tipo de actividadeo. cada odontólogo doberá­

determinar por sí mismo hnota que punto está capacitado para brin­

dar este servicio a ouo enfermos, y tomar los recaudos rcqueridoe­

para completar su roparaci6n y/o la de su personal en caso de noc!!_ 

aidad. 

DESCRlVCióN DE UN ~ROGIUIMA TI~ICO 

Algunos autores indican que entro la necesidad de un pro9rama-
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dietético en ol consultorio y la puuula un práctica do é~te, suele 

haber ·una gran distancia. Pi:ocisamonLu par<i ovitarl11 ofr\'lcen la 

doacripci6n de un programa típico, hnuiendo la cxproua i;nlvedad de 

que cada profesional deberá adaptarlo 11 lan caractoríoticaa parti­

culares cfo &JU personalidad, conaultor,10, peraonal y clientela. 

to común ea que un programa do eal.a naturaleza se conduzca en­

tres eoaiones, sin que esto signifiquu que las tres se dediquen t2 

talmente a nutrición, sino que tambi6n pueden completarse con otro 

tipo de tratamiento. La primera seai6n se dedica a 1a exp1icaci6n­

de la necesidad del análisis dietético y a la presentación de los­

formularios e instrucciones indispensables para llevarlo a la prás_ 

tica. una buena oportunidad para conducir cata sesión es inmediat!_ 

men':e después de la introducción del ¡mcient:o al concepto de la 

odontología preventiva, cuando aquél rocibe una explicación breve-

y directa de nueatros objetivos goneralos, eo decir, la prevención 

de lae l!nfermcdadeo bucales y la promocl.6n qoneral de la salud, y­

de COln() ol programa dietético que so lo propone va a contribuir al 

logro do cotos objetivos. Muchos odontólogos prefieren en este mo­

mento tan temprano do lau relaciones con el paciente no tratar es­

to tema, oino en forma general y superficial -a manera do introdus_ 

ción- y poner el mayor énfaois factible en la placa. ta razón es -

que el problema dieta es casi más !ntimo y m~u dif!cil, y creen, -

posibllilltlento con raz6n, quo su consideración puede ser abordada, -

con más pora¡;...ctivas de éxito cuando el ~ciento comienza a $1erci.., 

.-.· 
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bir lott resultados de la actitud proventivn total de el consulto-­

ria. !A oportunidad idonl es probablementu despuóu que so ha efec­

tuado el diar1n6atico y determinado 1;1 pl11n ,¡.,, trutarniento, pueato­

quo en ese moinonto será posible estaulocor loa objotivos di<Jtéti-­

cos eapec.Ífico1;1 para cada paciente 011 p1:u:t.icular y describir los -

pasos neethaariob para lograrlos. Bl prúnor pllao reoide en la pre-­

sontación ele lon formularios pertinonteo ( fig, 2) y la explicación 

do colllO obtener un diario dietético do 7 d,fo11 de duración. Aunque­

algunoo odontólogos sugieren períodos más cortos, catos tienen el­

inconveniente de no abarcar necesariamente ol fin do semana y/o d,e, 

mingo, en quo las comidas suelen variar en forros considerable con­

reapecto a los otros d.íao do la semana. Por esto 1110tivo loa dia--­

rioa dietéticos do 7 días suelen ser más representativos de la di,2_ 

ta total que loa de más breve duración. J1mto con los formularios­

deben dnroe inatruccionoa escritas do como llenarlos. Estas ina--­

truccionmi deben destacar loa puntea oiguicntos 1 

1) • - Deben anotarse todos l <¡¡¡ alimentoo consumidos durante los 

7 d!as. 

2).- Debe cstimarao la cantidad do cada alimento lo más exact~ 

mente posible. 

3).- Debe registrarse la hora (u oportunidad) aproximada on 

que loo alimontoo se consumen. 

Para evitar errores u omisiones ea conveniente hacer ias anot~ 

cionos inmediatllll\ente después do las comidas, y no eoperar el fin-
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del ct{a. Otra recomendación in1portante 011 <¡uo duranto 1111 tiempo en 

que 1.111 está completando ol diario no so dohe iniciai: ningún hábito 

alinmntario nuevo, con el fin do quo el odonlÓloqo pueda obtener -

una idea o><acta de las práctica11 de alimcm\.aci6n causantoo del es­

tado actual füil paciente. Picha de otro modo, pllra tenor sentido -

y utilidad, el diario dietético debe reflejar la dieta t!pica del­

pacienter ui esto no es fnctibltt no hay necesidad do solicitar su­

confecci6n. 11.lgunos pacientes, particularmente madros, suolen "ha­

cer trampas" para demostrar que dan a sue hijos los alimontos más­

saludables {lo cual equivale hacor una "b11ona madre"), aunque la -

realidad dietética sea otra. Es fundamental convencer a estos pa-­

cientee que nuestra misión no es la de juoq~rlos en un sentido ino­

ral, sino la de valuar objetivamente, en t6rminoa puramente médi-­

cos, la dietn diaria. una de las manerao-enque este problema puede -

ser ahordlltlo es reconociendo desdo el pi:incipio que nosotros mis-­

mes solemos incurrir, a vecen, en prácticaa dietóticae inndecuadas1 

que, a1 final de cuentas, noootroe como ellos, también somos huma­

nos. 

Para auxiliar al paciente en loa nspecton técnicos del diario­

y dar una idea del grado de detallo y exactitud qua se persigue, -

es conveniente que la auxiliar le ayude a llenar el primer d!a, 

que será al mismo día de la visita. Por supuoato que sólo se regi.!. 

trarán los alimentos ingeridos hasta ese momento, y el paciente d.!!. 

berá complotar las anotaciones en su casa deapu.éa de cada 1ma de -
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las L~1>111idas restantes. La primera so11ión dura por gon<iral 20 a -

30 minulos. 

Segunda Sesi6n 

se lleva a cabo una vez que el <'littr.1.o dietético ha sido reci­

bido de nuovo y analizado, y su objetivo primario 1111 la evalua--­

ción de la nutrición general del paciente. En caso de que se com­

pruebe algún problema dietético, el paciente debe eor guiado a 

planear, con el m!nimo cambio poeible, una dieta mejorada que le­

sea aceptable y, al mismo tietnpo, conducente a su mejor salud ge­

neral y dental. Esta sesión dura alrededor de w1a hora - lo que -

da al paciente una idea de su importancia- y debe ser considerada 

una parte integral del tratamiento. 

Es conveniente comenzar la conversaci6n ejerciendo poca coac­

ción, ea decir, pregunt&ndole al paciente sobro sus problemas den 

talos, cuándo se iniciaron, cuál es su naturaleza y extensión, 

cuál os la frecuencia conque visita al dentista, cuáles son las -

prácticas do higicmo bucal que sigue, y as{ por ol cotilo, ha.ata­

que aquél oo siontn relajado y parezca diapuesto n hnblar con li­

bertad. 

A continuaci6n no lo interrogará con respecto a sus hábitos -

alimentarios: 

L_ 

¿cullndo y con qué frecuencia come? 

¿cuánto tiempo' dedica a cada comida? 



¿Qome fuera de su casa? 

l.Ouién prepara la comi<ln? 
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L~i; respuestas a estn11 interrogantes proporcionan una idea ge­

neral del tipo de htíbitoa de comida que el paciente si<;uo rutina-­

r iamentu y sientan ll~s 1.laun1.1 para pre9untas más peruon11l,011 referen 

toe al paciente como indiviuuo y a su ustilo de vida. 

¿Qué ee lo qué máo le guata hacer? 

¿A qué dedica su tiempo libre? 

¿A leer o mirar tolevisi6n? 

¿O a ir al cine? 

¿O a practicar deportes activos? 

Es necesario averiguar también divoraoa detalles de la vida f! 

milar: 

¿Cuántas personas viven en la casa? 

En caso do niftos y adolescentes1 

¿Ti1me hermanos o hermanns? 

¿Cómo se llevan entre s!? 

La madre, ¿cuida 1n casa o trabaja afueras? 

, 

La t6nica de 111 sooi6n varía con los pacientes1 nlgunos son -­

extrovertidos y tienden a elnborar extonsnmento sobro tas distin-­

tas preguntns1 otros son reservados y precisan más eatimu1ación 

por parto del educador1 la mayoría suelo catar en una situación i~ 

termodia entro estas posiciones. Sea como fuere, lo relevante es -

que durante este intorcrunbio no manifiostan, explícita e implS.cit.e, 

,,· 
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monte, una sorie do factoreu culturales, econ6micos y eouioecol6gi 

coa 'lllt! 11011 importantos pat·n dilucidnr las ra!cos do 101'1 hábitos -

a1imonLario11 clol paciente. 

La intorroqnción se continúa con preguntas relativas n la his­

toria módica dol. paciente y NU famiLln, 11 veces ol paciente es - -

alérgico a ciertos tipos de t1limenlo11, o tiene uno. Úlcera, o su 

conyugo es diabético, etc. L1t11 re11p11ostas permitirdn que ol educa­

dor se forme una idea más clara do lna razones que el paciente ti~ 

ne para seleccionar su dieta y de 11.1 conveniencia y posibilidad de 

sugerir algunos ajustes. Esto es el momento para introducir el pr,2. 

blema espec!ficamento dental, y esto ao efectúa mediante una pre-­

sentaci6n del proceso de la enries dental en sus líneas más funda­

mentales: 

1).- Que la caries es originada por bacterias que utilizan el­

azúcar contenido en los alimentos pnrn producir ácidos. 

2) • - Que catos ácidos formados en 111 placa, disuol ven los tej,!. 

doa dc11lt1rios y as! provocan 11:1 caries. 

2).- ne eato se deduce qu..., la enries puede ser prevenida o di.!!. 

minuida por modio do1 

a).- La rcmoci6n frecuento y concienzuda de la placa. 

b).- El uso de fluoruros con ol fin do aumentar la resistencia 

de loa dientes a los ácidos. 

e).- ta reducci6n do consumo do alimentos qua contengan azúcar 

puesto que cada introducción do azúcar en la boca oquiva-
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le a un ataque de ácidos sobl'o los dientes. 

1\l, llegar a este punto debon subrayarse ln11 propiedado11 roten. 

tivaa de los dist.intos ali.rnent;os, explicando l!Ul\ cuanto mayor sea 

la retentividad, mayor será ol tiempo 11110 ol lllimunto in.u:inanecerá 

en contacto con los dientes y, por lo tanto, ll\llyor ol tiempo de -

producción do l<lli ácidos. E!n eote senti.d(l debo seftal1>.roe Gspecif!_ 

camento la diferQncia entre alunontos líquidos no retentivos (be­

bidas) y s6lidou (más retentivoa), La f.l.<J, 3 en\11\\0ra una serie de 

alimentos corrientes que se carncterizan por colltener hidratos de 

carbono fermentables. 

una vez que se ha expuesto y comentado esta explicación, se -

procede a analizar el diario dietético complotado por el paciente, 

A los efectos de promover un "sentimiento do propiedad" es conve­

niente pedirle al paciente que circ1U1acriba por aí mismo en rojo­

todos lor.s alimentos azucarados s6lidoa y on anaranjado loa liqui­

das azucar~dos quo figuran en el diario (fig. 4). Invariablemente 

los paciont:ori muer.stran sorpresa nnte la frecuencia con que han e_!!. 

tado ingiriendo cnrbohidrntos refinados. 

El paso siguiente radica en ln determinaci6n del valor nutri­

cional de la dieta en términos do los cuatro grupos fundamentales. 

Para ello se subrayan en amarillo loa alimentos del grupo lácteo, 

en azul loe del grupo de la carne, on verde las verduras y frutas 

y en m11rr6n el pan y loa ceroales. Los valoree correspondientes a 

la ingesti6n de estos al:lmentoe durante las. diferentes comidas de 
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loa 7 díaa dol rliario so asiontan on 111 forma ad hoo (An&lisis del 

contJurno de 1011 cuatro <;rupou üe alimentos, fi9. 5), la cual por úl 

timo se resumo on una tabla final ( fJg. ú) que aot·tí discutida con­

ol paciente. !~uta tabla debe indicar fohacientcmonte ai 111 dieta -

satisface loa 1:cquorimientos pnra cada grupos do &limentoa, o, ai­

por el contrario, cxiaton doficiencitls y de qué ma•;nitud. Por ejem_ 

plo, el nl'.imero de porciones do frutau y verduras recomendado por -

semana os 2B. ni el paciente ha regiutrado sólo 21, hay un déficit 

de 7, o una porción por d!a. Esta circunstancia debe ser claramen­

te visible, de modo tal que el paciente pueda apreciar que alilnen­

tos y que comidas debe mejorar durante ol día. 

Es conveniente reconocer en este punto que la evaluación diet§. 

tica no es una ciencia exacta, y que no so debe ser rígido en la -

interpretación de si la dieta ea adecuada o no, Dicho en otras pa­

labrasi para que tonga una utilidad real, el análisis dietético d~ 

be ser r~lacionado con ol estado clínico del paciento1 si ésto úl­

timo ce ndacuado, ge pueden aceptar a19unau desviaciones de las 

normas dietéticas, lae cuales serán atribuidas a diferencias indi­

viduales entre loo pacientes, o a procesos de adaptación. En casos 

de duda puede ser conveniente consultar con el médico. 

A eota altura do nueotra cvaluaci6n catamos en condiciones de­

formular un juicio general de la dieta de nuestro paciente, tante­

en términos de la ingeati6n de carbohidratos fermentables como do­

s u valor nutricional, y de proponer las recomendaciones pertinen--
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tes. i::u aqu! que el procono educ11.cional alcanza su punto crítico,­

puesto quo al éxito -o fl·acuso- depende c .. ui excluaivamente do có­

mo so p.tt>sontan al paciente los cambios dioLóticos que ea juzguen­

neceaariou. si por ejemplo, ao Qospide al pncicnte con una liuta -

de los alimontos que dtibe dejar tle comor, y otra de loa <;ue debo -

empezar a ingerir, las perspoctivas son quo ol programa va a frac~ 

aar rotundamente, si, por al contrario, se hace percibir a1 pacien 

te (obsérvese la redacción, es el paciente r1uian debe percibir) 

que la modificaci6n de algunos de sus hábiton dietéticos va a ha-­

cer su vida más gratificante, lo más probablo eu que aquél se ea-­

fuerce por realizar el cambio en la forma aonolada, Nótese que una 

vez que se ha establecido un objetivo deseablo pa.ra el cambio es -

el paciente (o sus padres en caso do ninos), y no el odontólogo -­

quien debe decidir la forma definitiva que el ca!llbio debe tomar, 

En el caso de peraonas que consumen goloainaa en exceso por 

ejemplo, es el paciente (y sus padres ei so trata do ninos), y no­

ol odont6logo, quien dcho dedicir, en primer lugar, que do ahora -

en adelante va a suprimir o disminuir eu ingeotión y quien debo 

elegir en segundo término, loe suotitutos odontológicamente adecu~ 

dos que lo resulten aceptabloe deudo un punto de vista personal. -

(1\l. final se da una lista de menúes compuootos de alimontoe de ad~ 

cundo valor nutricional y baja cariogenicidad). 

para que el cambio sea duradero, los suotitutos tienen que prE, 

porcionarle al paciente alguna eatiofacción del 1!1ismo tipo que la-
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que obtiene de loa dulceu, Por ejomplo, oo poco factibll'I que un -

paci@nte acepte un vaao do leche nt acostarse en lugar de una po!_ 

ción de torta. Pero quizá no sería tan probable quo rechace una -

fruta fresca. Por supuesto que cuela caso es diferente y debe ser­

manejado in<Uvidualmento, Sin embargo, existen algunas ruglas de­

tipo general. La primera os ayuaar al paciente a que pueda reali­

zar uu elección (como en el ejemplo que dan Kata: y Me, Donald) 1 

R.L. es una nina de 5 af\os con enries sumamlmte activa. su diario 

dietético revela un exagerado consumo de golosinas entre las comi 

das. cuando se discute el problema, la madres expresa ciertas du­

das de que la nifla vaya a aceptar sustitutos: "No so que darle me 

temo que cualquier cosa que yo lo proponga no la va a querer", d.! 

ce. y aflade: "¿Puede darme 11lguna suqerend.a?", La respuesta vue.!, 

ve a poner en manos de la progenitora. "¿Podría proporcionarnos -

primero una lista de comidan quo le <JUsten a la nifla? sí creo que 

sí, sof\n.la. Por ejemplo man!oo. ¿Cree usted quó los manías oerán­

adecuados? Por eupuesto, ¿Qué máo? Nueces y papas fritas. tAh y -

pizza también, y fritos". Obsérvese que la madre ha proporcionado 

una lista do sustitutos perfoctamonte adecuados. Debo notarse as.[ 

mismo, que la lista no contiene ninguno de los alimentos que la -

ortodoxia preventiva estima indiepensablo coma, por ejo.m. zanaho­

rias, manzanas y apio (los alimentos eupuestl!.!llonte detergentes).­

Sin no~ar que estos sustitutos serían totalmonto aceptables ol h!!, 

cho ea que a la nina no le gustaban y esto ohviamente traería ap_! 
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roado i:.l. fracaoo del proyrama. 

Ll.I segunda de las revlaa se refiero a la atmóafora quu debe -

rodear a la sustitución. De nuovo, esto os muy importante cuando­

ªº trata do ninos, y en uicho caso ln madro debe esforzarse en rQ 

dear el l.lcLo do sustitución con todo 1,1u apoyo y carino, brindando 

as! al nino la recompensa de una aonriba y un abrazo por el pla-­

cer perdido del caramelo que no comió, N6teoe que oc dice apoyo y 

no sobroprotecci6n. Otro aspecto del mismo punto es la manera en­

que se presenta el alimento sustituto, que debe ser lo más atrac­

tiva posible (por ejemplo on una bandeja decorada con hojas de l!!. 

chuga, trozos de gelatina, etc.) Debe observarse que la premisa -

básica de bocadillos entre comidas, y que lo que más se va a con­

seguir es un compromiso en que los bocadillos cariogénicos sean -

reemplazados por otros no cariogénicoo, y más nutritivos. 

La tarcora regla es cuando el análioia dietético indica la n.'! 

cesidad tlll varios cambios, lo mejor ea adaptarlos uno por vez, es 

decir, paoar s6lo al segundo cuando ol primero haya sido s6lida-­

mente establecido. En otras palabras, el proceso de cambio debo -

seguir una ova1uaci6n gradual aceptable para el paciente, y no un 

cambio radical que le ea imposible seguir. 

La magnitud final de la restricci6n dietética a recomendar d.f! 

pende del an~lisis del paciente en lo que respecta a su suscepti­

bilidad y resistencia a ta caries. Por ejemplo, en un individuo -

con un problcma de caries relativamente ligero, el reemplazo do -
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los al,,lmentoo 1urncarados sólidos por líquidos (bebidas c!lrbonat:a­

dae on lugar <lo goloeinas) puedo ser auficienl:ti, o, si esto no os 

pooiblo, se puode indicar el consumo <le los dulces durante las c_Q 

midas como postres. Loo pacientoo qu., lengan un medio bucal más -

agresivo, o poca resistencia a la car.loo, o unii combinación de am 
boa problemas, necesitarán un programa más sevoro, en que se tra­

te de roducir la cantidad y frecuencia el uno de sacarosa median­

te el <1111pleo do sustitutos apropiadoo y aceptables. 

En algunos individuos afectados por caries rampante, la inte­

eidad del ataque carioeo es tan severa como para indicar la conv~ 

niencia de un cambio dietético drástico. La misma gravedad do la­

situaci6n suele actuar como un poderoso agente de motivación, y -

ayuda a que los pacientes acepten restricciones dietéticas que de. 

otro modo rechazsr!an. 

.. 
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I 

HIDRATOS DE 
CARBONO FERMENTABLES 

+ 

1. EDUCl\CION DIETE'l'ICA 

2. USO DE AGENTES ANTIBJ\CTERIANOS 

J. BLOQUEO DE EN'ZIM1\S BUCALES 

4. NEU'l'R1\LIZ1\CION DE LOS ACIDOS DE LA PLACA 

S. DISPERSION DE LA PLACA (MECANICA, QUIMICA) 

6. AIBLl\MIENTO DEL ESMALTE DEL MEDIO BUCAL (SELLAOORES) 

7. AUMENTO DE LA RESISTENCIA DEL ESMALTE (FLUOR) 

FIG. I.- DIVERSOS ENFOQUES Pl\RA LA PREVENCION DE LA 
CARIES DENTAL. 
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FIO, 2 

Nombro del p~c1onte1 Nota: l'or favor rnglstre 

No. dia Dt::SllYWO COMIDA 

Alimento cantidad 11li111ento cantidftd 

tollos lou iilimentoe, ta11 
to sólido• como ltquldoa, 
qua con1unuJ duranto 7 -­
dtas conaocutivos., Anote 
loa alimontom ingcrldoa­
durante 101 comidaa, en­
tre éatoa, en el hogar -
o fUftrll de él co1110 paeti 
llna, cornmeloa, licore;, 
etc. 

Ct::NA 

l\\1mento cantidad 

ENTRE CO­
MIDAS 

Ali. can. 

nora+ 

+ Ea importante registrar la l'"'"~ ::.¡:.i:oximQda <m que so ingieren ~ 

112! entro lea comidas. 



l2EJ 

l'JrL 3 - LISTA DE llt.tMl~NTOS ourn CON'rIENEN Cl\RBOllIDRl\TOS 
F'ERMfüftllBLES. 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN l\7.UCAR f~N BO!,HCtON. 

Debidas ein alcohol carbonatad1111 y sin carbonatnr, mezclas para prep.!!_ 

rar bebidau sin alcohol. 

Leche condensada azucarada. 

Licores azucarados, como chocolate, etc. 

Leche chocolatada, chocolate, cacao con azdcar. 

Licuados, malteados. 

chupetines helados (si no los mastica), 

ALIMENTOS QUE CONI'IENE:N ]l;~UCl\R Y SON SOLIOOS Y RETENTIVOS. 

Tortas, churros, masitas, galletaa, turrones, chocolates y biscochos. 

Masas, budines, bollos dulces, paatelen dulces. 

Cerenles cubiertos de azdcar, goma de mascar cubierta do azdcar. 

Frutan ~acuu, como pasas do uva, d&tilea, cirualaa. 

Frutan cocidas on almibar, frutas enlatadas en almibar. 

Dulces, jaleas, mermeladao. 

Helados, cremae heladas, pastote11 helados. 

verdur~s y frutas abrillantadas. 

verduroa harvidaa con azdcar. 

caramolos, bombones, caramelos 6cidoa, pastillas. 

Glaseado, miel. 
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l'IG. 

Nombre del paciente, 

DESAYUNO COMIDA 

Alimento Cantiüad Alimonto Cant1i:l!1d 

Fruta on 200 qra. Sopa de- 50 gre. 
general. paato, 
Leche 200 gra. car.no en 100 gro. 
ttuevos l pza. ge nora l. 
Prl.jolea 30 gre. rrl.jolen 100 gra. 
Tortilla 30 gra. fr itoo. 
Bolillo 40 gra, Tortilla 100 9<•· 
Chur;:ros 2 pzne. rrutn (jn 200 gra. 

gan'Jtlll .. 
!J;31H'!01Hl l 
~con 1 
az.Ocar. 
\lo1"1Q do l 
frutilla, 

Nota; Par (ovor registro -
todos ion li llmentoa. tanto 
16lido• conlCI 11c¡uidoa, que 
conauma durante 7 diaa con 
aecutivoa. Anote los ali-~ 
monto1 inger1doa durante -
la• comidaa, entro 61taa,­
en el hogar o fuera de 61-
como puatillna, caramelos, 
licores, etc. 

CENA 

Alimento cantidad 

café con l 
e.zaca.r,O 
:r! con - l 
azd..car. 
Bolillo 40 grs. 
Churro" 3 pzaa, 
azOcnr!, 
dos. 

ENTRE CO­
MIDAS. 

l\li can. 

Hora+ 

10 l\.M, 
l empar!_ 
dado de --
dulce de -
membrillo-
y l café -
con acdcar. 
12 A.M. 
l ~-
lo. 
l6 P.M. 
l gaseosa 
10 P.M. 
l helado-
de 'früt'i:-
lla. 

+ r.a lmportanto registrar la horn aproximada en que so ingieren ~­
dill.os antro loa comidoa. 

NO'l'Ar Para mayor claridod ~ato diario ha sido tipaado en lugar de "'A 
nucerl.to. Loa n limen toa a6Lidoa y retontl.voa que contienen az\lcar han 
stdo subrayado•• aat como tatnbl.6n los liquidoo azucarados. 
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I. GíllJPO LACTEO. vasos de lecho o equivalentes aproximndoa1 1 rebana 
da de queso, 2 tazirn 1.1e helado, 1/3 d<! ta~a de que: 
so blanco. 

No. d!H 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Total 

Desayuno 

Promedio diario 

Comida cena lrntre la11 comidas Total 

2. GRUPO DE LA CARNE. Porciones de carne o equivalente: huevos, que­
so blanco, manteca do mantea, frijoles. 

No. d!a 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Total 

Deaayuno 

Promedio diario 

comida Cona Entre las comidas Total 

3. VEHDURAS Y FRtrrl\S. El tnmano de cnda porción depende de la volum! 
nosidad del producto. En general una porción -
ns ol. eqUivalonte d~1 entre 1/2 taza de vcrdu-­
ras o fruta u. 

No, día 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Total 

Desayuno 

Promedio dhrio 

comid11 Cerna Entre les comidas 

F!G, 5 ANAL!SIS OE LOS CUATRO, GRUPOS BASICOS .···· 

Total 



pacionlo 

l\nál.iois <k lon cuatro grupoa de alimeutoa uánico11 (porciones diaria11) 

t:lrupo de alirnento11 Desayuno comida ccina Entro l'romed.l.o t'romedio Déficit:: co1nida 
comidas dinrio rocom. d"ficient< 

lt.oche Nil'los 3 
Adol. 3 
ó máo. 
Adult-2 

t:arne 2 6 más 
Jllerduraa y 
!frutas 4 ó mlia 
1Pan y 
cor cales 4 6 máu 
~cuál (eul comida( a) debe(n) ser mejorada(s)? 

~cutil ea ol porcentaje de los cuatro grupos combinados que el paciente recibe? 

¡;cuállsl grupo( a) debe( n) ser aumentado( a)? 

;¿Eu el consumo de alimentoa no esenciales axagornélo en detrimento do los C\llltro b~eicos? 

~Es la conaistencia de la diota adocuadn? 

pbscrvacionos 

FIO. G RESUMEN DE LA l:."VALUACtON OIE<n:ncA 

.... 
w .... 
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DH;T]\ NOHMJ\I, f)¡.; CO:i'l'U Lll'\JO 
J)[' 2, 2 00 Cl\LOin As • 

1--------1-----.... _~--ESAYUNO 

---·c;ffiiPQSDE;----· j 1 
e; LUC. -- rRar. PiWr: L 1-·~·.-- CALS • 

~---- A. __ _x!. -·"'"--r . 

arne en 
eneral. 
opa past. 
·rij. frit. 
ortilla 
ns. mista 
rut. gral. 

2()0 
200 

30 
IJO 

140 

100 
so 

100 
100 
140 
200 

195 
200 

90 
200 

40 
225 

10,5 
9.6 
3.7 

42.ü 
15.4 

5.9 
12.5 
53. 5 
15.4 
18.5 

20.1 
9.6 

6.4 
le.s 
25.0 
49.0 

6.0 

4.8 

20.a 
1.0 

6.0 

2.2 
6.B 

1.4 

l.3 

4.1 

l.l 
4.2 

4.1 
1.4 

13~9 

1
1.9 
1.4 

1 4.0 
1 2.4 

\ 
1 

~:;¡ 1 l~~ 
1.6 35 
l.2 1 200 
5.4 127 

8.4 
2.5 
5.4 
1.5 
5.4 
0.6 

9.3 
6,9 

5.3 
0,6 
0.1 
0.3 

1 

159 
55 

115 
250 
127 

85 

l
i 221 

128 

¡ ,:¡ ¡ 
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CONCLUSIONES 

811 han revisado los conceptos y p1·incipios b6sicos <le nutrición, 

incluyendo su importancia para la conservación de la salud en el hom­

bre moderno. Se con•lderó la función, fuentes, requerimientos y cense 

cuencia de las de!iclenciao da los nutrimentoo eaencialoa, es decir,­

proteinas, l!piaoa, carbohidr~tos~ minerales y vitaminas, subrayando­

los aspectos odontol6gicos más relevantoa, realizando un examen de la 

influencia que los fa~tores nutricionales tienen sobre el desarrollo­

dentario y la caries dental. 

como se viO, la base fundamental de un programa odontológico de­

educación dietética consiste en la reducción de la frecuencia del con 

sumo de.alimentos adherentes que contengan sacarosa. El estudio de V.!. 

peholm, as! como también varios otros, senalan que cuando los alimen­

tos con azacar se ingieren durante las comidas, la frecuencia de ca-­

ries no aumenta, lo cual si ocurre indefectiblemente si dichos alimen 

toe se consumen fuera de las comidas principales. 

Por ahora no so han publicado, o efectuado, estudios cl1nicos -­

bl6n controlados oobre la efectividad de los programas de educación -

dietética (basados on lo reducción de azacares) como se realizan en -

los consultorios dontalcs. Sin embargo existen estudios que sugieren­

enfáticamente que la educación dietética es un medio efectivo para r~ 

ducir la carien dental, y que la disminuci6n puede alcanzar valores -

tan slton como loe de la fluoración, es decir hasta del 50%. 

1t11y una gran variedad do problema$ y personalidades que hay que-
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enfrentar en educación diat6tica, y una diversidad de enfoques que d.!!, 

ben adoptarse para resolverlos, 

En 9ducación dietética no exiete el cambio de dieta o enfoque -­

dnico (la panncea universal y mágica) que pueda aplicarse a todos los 

pacientes. ~or el contrario, cada caso debe ser tratado sobre una ba­

se definitivamente individual, El uso de esta filosofta permitirá que 

el éxito aea la regla y na la excepción en esta importa nte fase de -­

nuestra pr6ctica. 
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