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CAPI TULO I
INTRODUCC I ON

Los seres humanos deben satisfacer sus ne-
cesidades de nutrimehtos con materiales que se -
encuentran en los alimentos o que son sintetiza-
dos a partir de diversas sustancias en el inte -
rior del organismo.

Es por esto que la Nutricidn constituye la
funcidén fundamenta! del proceso vital mediante -
ella se forma y conserva el cuerpo.

As1 como la vida representa un constante
consumo de energias y un desgaste interrumpido,
la nutricion que esta destinado a atender a es -
tas necesidades de nuestro organismo, no puede
interrumpirse ni un momento sin poner en peligro
su existencia.

La nutricidén inadecuada puede ser conse- =-
cuencia de ignorancia o pobreza. E! clinico pron
to se dara cuenta de que se pueden encontrar defi
ciencias nutricionales en Sabios e Ignorantes, Ri
cos y Pobres moradores de residencias y poblado -
res de barriada. Es por esta razén la importan -
cia de este trabajo que va encaminado principal -
mente a los infantes auxiliandonos de la Odontolo
gia Preventiva para prevenir nifios enfermos a de-
tectar y crear un buen ‘habito alimenticio en los-
nifos enfermos curar una juventud un adulto y una
vejes sin patologias bucales.

De esta manera, su interés por conocer su -
estado general del paciente tiene dos objetivos -
fundamentales.




| .~ Disponer de datos que le permitan cva-
luar con precisidn el enfermo que va a tratar.

2.- Pero no menos importante, colaborar -
con el médico general en la salucién del proble-
ma integral del paciente, aportando los datos re
veladores que le proporcionan el analisis cuida-
doso de las lesiones bucales.

Todo esto depende de los objetivos y enfo-
ques del ejercicio profesional de cada cirujano-
dentista, es por esto el estudio de esta tesis -
va encaminado principalmente a la salud de los -
nifios dependera de una nutricidn favorable que -
el cirujano dentista intuya a mamd y que esta co
I abore.




CAPITULDO |
HISTORIA

El alimento es el combustible que hace que
funcione la miquina humana.

Al igual que un motor, cuando el cuerpo hu
mano funciona, gasta energia; se necesita ener -
gla para respirar, para caminar, para ponerse en
pie, para pensar.

Durante cientos de siglos, el hombre se -
preocupé de tener suficiente comida. Para satis
facer la exigencia nutritiva de la cantidad, ne-
cesaria, reunfa todo el alimento que podfa, don-
de pudiese hallarlo; recogia frutas y vegetales-

silvestres, pescaba, mataba animales. Hace - =
10.000 a 12.000 afios, los habitantes del Medio -
Oriente aprendieron a plantar semillas y domes -

ticar animales por primera vez, la especie huma-
na tenfa una fuente confiable de que nutrirse, -
una alternativa a la interminable bGisqueda néma-
da de al imentar.

Mas tarde, el hombre aprendié a tratar los
al imentos de manera que se redujera la rapidez -
de su descomposicidn a fin de almacenar los pro-
ductos de la caza y el cultivo para su uso pos -
terior.

El hombre descubrid que podfa satisfacer -
su hambre agregando a su alimento semillas de --
trigo entre otras; al principio las comidé crudas,
despues las molid entre dos piedras, obteniendo-
asi la harina a la cual ag?ego agua formando una




masa que cocid.

Durante estos milenios de aumento en la -
provisién total de alimentos, no faltd del! todo-
el interés por su calidad.

Los antiguos egipcios, segin Herodoto, his
toriador griego del siglo V a C., Se tenia que-
tener una buena alimentacién ya que la falta de
esta nutricidn ocasionaba enfermedades.

Mas o menos en la misma época, el médico -
griego Hipocrates expresd uh punto de vista més-
positivo; consideraba que una combinacidn adecua
da de alimentos era la clave de la buena salud, -
y prescribfa ciertas dietas como parte de su te-
rapéutica.

Pero no fue sino hasta finales del siglo -
XV1ll cuando estas vagas generalizaciones cedie-
ron el lugar a los adelantos a la ciencia de la-
nutricion; los cientificos descubrieron que el -
cuerpo es muy sensible a la composicidn quimica-
de su combustible. Empezaron a descomponer los-
alimentos en sus laboratorios para descubrir que
principios nutritivos son esenciales a la vida -
humana y en que alimentos se pueden encontrar.
Casi enseguida identificaron cuatro grupos dife-
rentes de principios nutritivos (carbohidratos,-
grasas, proteinas y minerales), cada uno de los-
cuales correspondia a una clase distinta de com-
puestos quimicos y formados por los elementos -
carbonos, hidrogeno y oxigeno.

La nutricidon adecuada requiere protefnas -
grasas y carbohidratos en grandes cantidades, pe
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ro también se necesitan pequefas cantidades de -

un cuarto grupo el de los minerales, tales como-

el calcio que da dureza a los huesos y los dien-

tes y el hierro que combinado en una compleja -

. sus tancia d ela sangre, |lleva oxigeno a través-
de todo el cuerpo.

En los alimentos hay también un quinto gru
po de principios nutritivos esenciales, las vita
minas, en cantidades tan reducidas que no fue pPo
sible descubirlas hasta el siglo XX. Pero ya en
880 se tenfap indicios. de su existencia.

Con el descubrimiento de las vitaminas (que
desempefian papeles decisivos en la regulaciédn de
los procesos organicos) se identificaron los gru
pos de principios nutritivos esenciales.

En el decenio de 1960, los cientificos ha-
bian afinado estos grupos hasta formar la lista-
actual (quizd aGn incompleta) de 45 principios -
nutritivos esenciales conocidos, y habfan adelan
tado mucho para entender sus funciones, Se les-
considera principios nutritivos esenciales por -
que no pueden producirlos el organismo.

En la lista de 45 principios nutritivos -
esenciales se encuentran los siguientes:
-
Calcio Vitamina A"
Cloro Vitamina "B” 12 ayuda a formar los
Y

globulos rojos.

Hierro Vitamina ""C”
Magnesio Vitamina ”"D”
Fosforo Vitamina "E”
Potasio Vitamina ”K”
Sodio Agua

Cromio Oxigeno.
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Cobalto

Cobre

FlGor

Yodo

Magnesio

Mol ibdeno

Selenio Zinc

Azufre (en cantidades pequeiias (img.,por dfa)

Todas desempefian un papel vital en la quf-
mica de la sangre y la falta de cualquier de - -
ellos puede provocar la enfermedad.




CAPIL TULDO I
DEFINICION Y NUTRICION

La nutricidn estudia la composicidn y can-
tidad de los alimentos que requiere el organismo
’ .« . , .
as? como su funcidn y destino de éstas sustancias

Una vez que hayan penetrado al organismo.

Los seres humanos deben satisfacer sus ne-
cesidades de nutrimentos-(calorfas, protefnas, -
vitaminas, minerales etc), con materiales que se
encuentran en los alimentos o que son sintetiza-
dos a partir de diversas sustancias en el inte -
rior del organismo.

La nutricidn es la suma de:

a.- Ingestidn

b.- Absorcion

c.- Almacenamiento

d.- Y utilizacidén de al imentos por los te-
jidos.

Asi como se menciond lo que es la nutri- -
cidon es necesario definir a la desnutricidn un -~
factor muy importante ya que nos probocaria mu --
chas de las patologias.

1.1
3.1.1 Desnutricion.
Es una situacidon patoldgica de diferentes-

sintomatologias en los que se pueden observar -
profundas alteraciones del estado general, del -




metabol ismo, del aparato digestivo y mucosas.

Los aspectos médicos de la nutricidn se -
conforma en dos grupos:

l.- Medicina Preventiva y la
2.- Terapéutica.

En el primer caso, se actla en la preven -
. P~ . LI 4
cion de enfermedades por desnutricidon, y en el -
segundo caso en el tratamiento de enfermedades -
como la propia desnutricion, la diabetes, la obe
. . . \
sidad y las enfermedades renales o digestivas.




CAPI TULO Y
LOS NUTRIENTES

Los principios nutritivos, componentes de-
los alimentos, son los siguientes:

HIDRATOS DE CARBONO

PROTEINAS

GRASAS

MINERALES

VITAMINAS

Desempefian diversas acciones compensando -
los gastos orgdnicos para mantener un equilibrio
conveniente a un estado de buena salud. Su exce
so puede producir desequilibrio metabdlico y su-
defecto, llevar al individuo a un balance negati

vo y a enfermedades por carencia.
4.2.1 ACCIONES DE LOS NUTRIENTES

Las tres acciones fundamentales de los nu-
trientes son:

- Accidn Calorigenica (energética)
Accidon pléastica
Accidn Reguladora.

I
2.
3.

Accidn Calorigénica A. Plastica A. Reguladora.

La produccion de La accidn plds La accidn regu

energia para las tica es la que ladora de los-
actividades de - se refiere a - nutrientes se-
organismo, depen la creacién y- refiere al es-

de de los hidra- reposicidn de- timulo de los-




tos de carbono, -
las proteinas y-
las grasas. Esta
energia se mide-
en calorias.

Los hidratos-
de carbono produ
cen aprox. 4 ca-
lorfas por gramo
las proteinas 4-
y las grasas, O.

tejidos células
y ITquidos orga
nicos. En esta-
accidon partici-
pan también los
hidratos de car
bono, proteinas
y las grasas y -
ademas los ming
rales como el -
agua, el calcio
fosforo potasio,
hierro y magne-
sio. El agua re
presenta mas --
del 60% del pe-
so corporal el-
calcio y fosfo-
ro, cerca del -
3.5% y el resto
esti dado por -
las protefnas -
grasas e hidra-
tos de carbono-
que en su fun -
cidn plastica,-
conforman la --
parte fundamen-
tal de los orga
nos y tejidos.

10

La accidn re-
guladora de -
los nutricen -

tes se refie-
re al estimu-
lo de los pro

cesos de la -
nutriciéon.Es-
ta accidn es-
caracteristi-
ca de las vi-
taminas, pero
también los -
minerales y -
los nutrientes
energéticos -
la desempefian,
asi por ejem-
plo, el yodo-
participa en-
la funcién ~-
del tiroides-
y el metabolis
mo basal, el-
cobre en el -
aprovechamien
to del hierro
y el sodio en
el manejo del
agua y la ac-
cidon de las -
enzimas y fer
mentos que ca
talizan reac-
ciones metabd
licas y y son
de naturaleza
proteica.




NUTRIENTE FUNC ! ON

Hidratos de carbono Accidn calorigénica, plas
Proteinas tica y reguladora.
Grasas Accion calorigénica, plas
Minerales tica y reguladora.
Vitaminas Accidn calorigénica, plas

tica y reguladora.

Accidon plastica y regula-
dora.

Accion Reguladora.

Por lo tanto su explicacidn a su funcidn de
los nutrientes es:

Accidn Calorigénica

Fuentes de energfa que la proporcionan las
l igaduras de carbono almacenada en (carbohidra -
tos, grasas y protefinas).

Accidn Pléastica

Partes formadoras y reparadoras del proto-
plasma.

Accidn Reguladora.

Reguladoras de los procesos metabdlicos.




CAPI TULDO Vv
ALTMENTACION

La alimentacidén es basica para el desarro-
llo y la vida del hombre; es una operacidn que -
proporciona al organismo los elementos vitales,-
a través de las fases de la digestidn.

Para conseguir sus objetivos bioldgicos se
ra necesario una al imentacidn que deba tener la-
cantidad y proporciones adecuados como la higie-
ne y todos los principios nutritivos necesarios-
para que la vida de organismo se mantenga sana.

Para la valoracidn o preparacidn de la ali
mentacidn deben tomarse en cuenta los siguientes-
principios:

5.3.1 LEYES DE LA ALIMENTACION
5.3.2 Ley del wvalor caldrico

La cantidad de alimentos debe ser suficien
te para cubrir las exigencias caldricas del orga
nismo y mantener el equilibrio de su balance.

Luego, la alimentacidn desde este punto de
vista, puede ser normocaldrica o suficiente cuan
do aporta la cantidad de calorfas necesarias pa-
ra mantener la normalidad de {as funciones orga-
nicas,. Por su puesto, esta suficiencia estara-
siempre de acuerdo con las caracteristicas de ca
da individuo (peso ideal edad, sexo, crecimiento
tipo de actividades fisicas, embarazo, etc., -
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Puede ser hipocaldrica o insuficiencia, cuando -
alcanza a cubrir dichas necesidades, llevando al
individuo a consumir sus reservas normales.

Y puede ser hipercaldrica o excesiva, si -
su valor caldrica sobrepasa los limites compren-
didos por la normalidad en cuyo caso, lleva al!l -
individuo a la obesidad.

5.3.3 Ley de la Composicidn.

El régimen alimenticio debe ser completo -
en su composicidn para ofrecer al organismo, que
es una unidad indivisible, todas las subtancias-
que lo integrean. Desde este punto de vista, el
régimen alimenticio puede ser completo o incom -
pleto, es decir, contener o no todos los elemen-
tos requeridos normalmente.

5.3:4 Ley de la proporcidn.

La cantidad de los diversos principios nu-
tritivos que integran la alimentacidén, deben - -
guardar una relacidén de proporciones entre sf.

En este sentido, una dieta puede ser equi-
librada (armonica) o desequilibrada. Puede ser-
por ejemplo, hiperhidricarbonada, hipoprotrica -
o hiposddica.

5.3.5 Ley de la adecuaciédn.

El régimen de la alimentacidn se adecuara-
en el valor caldrico, la cantidad, la calidad y
la proporcidon de los nutrientes, a los caracte -
res personales y del medio ambiente de las persg
nas tanto sanas como enfermas.
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Es decir, se tomaran en cuenta las caracte

.o PR ) ...
risticas somaticas, funcionales del individuo; -
P . . . ;.
sus gustos, habitos y situacidn econbmica; las -
’ . ’ . . . .
caracteristicas somaticas, funcionales del indi-

viduo; sus gustos, las caracteristicas regiona -
les de produccidn de alimentos y por supuesto, -
su estado de salud.




CAP1TULDO Vi
VALOR CALORICO.

El valor caldérico de una dieta dada, se -
calcula proponiendo la cantidad total de calorfas
indicadas para el caso, en base de los siguien -
tes calculos:

6.4.1 METABOLISMO BASAL.

La energfa liberada en el organismo por --
los procesos metabdlicos, que se traduce en tra-
bajo de los 6rganos, calor y almacenamiento de -
energia y medoda por unidad de tiempo, se le de-
nomina tasa metabdlica. La tasa metabdlica ba -
sal por metabilismo basal o metabolismo de base,
se refire a los requerimientos del organismo en-
situacion tal, que sbélo consuma lo indispensable
para mantener balance normales en situacidn ba -
sal, es decir, en reposo mental y fisico tan com
pleto como sea posible. La tasa metabdlica es -
afectada por muchos factores:

Sexo edad embarazo lactancia menstruacién-
estado emocional clima estatura peso area corpo-
ral ingestidn reciente de alimentos temperatura-
corporal. Asi, los pacientes angustiados ansio-
sos; el crecimiento, el embarazo y la lactancia-
la ingestidén de alimentos, la temperatura ambien
te, la disnea, fiebre, afectaran el metabolismo-
de base, incrementdndolo} y el hipotoroidismo, -
la presidon nerviosa, el clima caliente, la hume-
dad ambiental, el ayuno prolongado, lo disminuyen.
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En general, puuede considcrarse que los re

. . V. . . -

querimientos caldricos totales, determinado en -

calorias por kilogramo de peso corporal al dia,-

aun cuando son muy variables estan dentro de los
siguientes limites.

CALORIAS
Nacimiento y lactancia 150-110
Infancia 110-180
Juventud 80-180
Edad adulta 50-35
Ancianidad 35-25

6.4.2 Valor Bioldgico.

Debe considerarse siempre, la inclusidén de
alimentos de alto valor bioldgico en la dieta. -
Las proteinas vegetales no aseguran la ingesta -
de aminoacidos esenciales, por lo que esta debe-
contener cuando menos, el 50% de proteinas de -
origen animal, de total de proteinas. Un regi -
men alimenticio formado por leche, carne, huevos,
frutas frescas y vegetales frescos, se considera
protector de la salud porque aporta los requeri-
mientos adecuados de proteinas, vitaminas y ming
rales. Una dieta armdnica contendri pues, todos
los elementos nutritivos y en proporcidén adecua-
da para los requerimientos de cada individuo. En
relacion a las vitaminas y minerales es importan
te esn su contenido en la nutricidn diaria.

As1, al planear un régimen dietético, debe
ponerse atencidn en cubrir primero las necesida-
des de los alimentos |lamados "“protectores de la
salud” despues los de valor nutritivo intermedio
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como son las leguminosas, creales y los alimentos
. . » N . »’
ricos en almiddén (harinas de trigo y matz) y por
”~ . . ”~ .
Gltimo los de menor valor bioldgico pero de alta
. . ” . . ”
calidad calorigénica (aceite y az(car).




CAPITULDO Vil
DIETA EN EL NiNO.

Con respecto a la dieta en el nifio, el den
tista no puede hacer mds que proporcionar la in-
formacidén pertinente. No obstante, esta informa
cidn es una de las contribuciones més importan -
tes que puede hacer con respecto al programa de-
cuidados dentales preventivos.

La odontologia restauradora de la mejor ca
| idad puede resultar fatil, a no ser que se eli-
men las causas del problema de la caries dental.
Las restauraciones del dentista durardn mas tiem
po si hace hincapié en la enorme importancia que
tiene la restricciédn de azlGcares refinados en la
dieta como medio de reducir la incidencia de las
lesiones de caries recurrentes. Nada mas embara
z0s0 que un paciente airado que acusa al dentis-
ta de la mala calidad de sus servicios de restau
racidén, cuando en realidad la culpa es de los pa
dres que no han vigilado como, debfan la dieta -
del nifio. Estas desagradables situaciones pue -
den evitarse si el dentista dedica el tiempo ne-
cesario a situar el problema y su solucidén en la
perspectiva adecuada a antes de iniciar el trata
miento. Incluso cuando los padres mejor inten -
cionados encuentran dificil o casi imposible mo-
dificar los hdbitos dietéticos de sus hijos, el-
dentista esta obligado a hacer hincapie una y -
otra vez en la importancia que tiene la vigilan-
cia de la dieta. -

Una dieta adecuada para los nifios deberi -
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tener cantidades adecuadas de materiales produc-
tores de energfas, vitaminas esenciales y una su
ficiente cantidad de protefkas de buena calidad.

La reduccidén en el consumo de azlcares re-
finados ayudara considerablemente en la preven -
cidn de la caries dental y ayudard al nifio a te-
ner una dieta mejor balanceada.

El! dentista debe recomendar una pauta de
tres comidas.

A los padres se les puede entregar un pa -
pel que indique lo que el nifio puede comer, el -
tener un programa nutricional que ayude a mot: -
var a los nifios que se encuentre previamente im-
preso y ser entregado a los nifios esto causara -
una buena impresion.

El programa podrfia realizarse asft;

APTO EN NINOS DE 4-12 ANOS.

7.5.1
l.1.1 TU PROGRAMA DE NUTRICION.

Debes comer.«... No debe comer...
Huevos leche Cajeta (en abun
aves pescado mariscos dancia, maris -
verduras cocidas o crudas cos en abundan-
Jugos de frutas. cia refrescos -

aguas frescas-
preparadas en-
la calle paste
les y galletas
cueritos

pan que no este
higiénico.

frutas frescas (que prepara mami)
higado (una vez por semana)

pan negro y tortillas

frutas secas (pasas, nuez, orejo-
nes miel de abeja (pocas cantida-
des chiles y pimientos (poco)
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PROCURA COMER UNA MANZANA, PERA O NARANJA AL -
NAL DE Tu COMIDA.

"Y acuerdate para mantenerte sano y no te-
ner dolor de muelas como lo que te de mami, y si
quieres tomar golosinas, caramelos etc. que seca-
inmediatamente después de las comidas y realizar
TU CEPILLADO y no permitir que tengas constante-
mente acceso a dulces y caramelos.

"LAVATE LOS DIENTES DESPUES .DE CADA COMIDA”
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CAPI TULDO Vit
ACCION DE LOS ALIMENTOS

Dentro de cada ser humano despierto o dor-
mido, se produce una serie de complicadisimo pro
cesos mecanicos y quimicos que adaptan constante
mente el alimento para satisfacer las necesida -
des del cuerpo. Con poco control consciente, --
los drganos digieren primero el alimento para |
berar sus moléculas de principios nutritivos y -
luego usar tales productos a fin de construir te
jidos y generar la energia de la vida.

Muchos de estos fendmenos no se entienden-
bien, pero ahora con los adelantos microscopicos
electronicos las caras de color y las nuevas téc
nicas radiograficas hacen claramente visible las

etapas por las que han de pasar los principios -
nutritivos.

Con la camara de color puede registrarse -
el recorrido del alimento desde que entra en la-
boca.

Las radiografifas describen los movimientos
del estomago y los intestinos cuando se agitan -
el alimento.

Las microfotografias revelan las pequefas-
vellocidades que absorben los principios nutriti
vos del intestino, y muestran que estos d6rganos-
son més complicados de lo que se habfan imagina-
do.

8.6.1 TRITURADORA DE ALIMENTOS DIGESTION.

La digestidn de los alimentos es un fendme
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no complejo que comienza en la boca, es mastica-
do y se mezcla con la saliba, principalmente con
la de las parotidas. El contacto bucal de los -
alimentos provoca no solamente la secrecién sali
val, sino también la secrecidén gdstrica y la de-
otras glé&ndulas.

El alimento es combertido en bolo alimen -
ticio y prosigue en el estémago con la misma sa-
liva; los alimentos en el tubo digestivo se des-
dobla en componentes cada vez més sencillos la -
digestion de los alimentos comienza en la boca -
de los prétidos en el estémago y la de los |ipi-
dos en el intestino delgado.

8.6.2 TERCIOPELO PARA ABSORBER LA COMIDA.

Una vez que la digestidén ha |liberado los -
ingredientes quimicos esenciales contenidos en -
el alimento. Estos principios nutritivos deben-

atravezar las paredes de las células para entrar
en el sistema de los fluidos orgdnicos. Esta -
transferencia la lleva a cabo el forro del intes
tino delgado. Adaptado peculiarmente para la -
absorcién.

A fin de presentar la mayor superficie po-
sible para la absorcidn, el forro intestinal se-
enrolla y de dobla, haciendo su &rea tres veces-
mayor que la de un tubo recto, se obtiene un au-
mento mayor de la superficie gracias a la cubier
ta vellosa del forro.

@uando el intestino delgado esta vacio las
vellocidades permanecen quietas. Las medidas -




23

que les llega al estomago el alimento parcialmen
te digerido (quimo), parece animarse, las fibras
musculares les permiten estirarse y acostarse. -
Este movimiento ayuda a mantener agitado al qui-
mo, y acercarse nuevo material a las vellocida -
des para que lo absorben y también puede ayudar-
les a impulsar los principios nutritivos hacia -
el sistema circulatorio.

Las vellocidades pueden absorber:

Vitaminas, Minerales, Azucares en su forma
original, pero es necesario que los carbohidratos
se convierten primero en moléculas de azlcares -
simples y las proteinas en los amindacidos que -
los componen.

Los principios nutritivos son lo bastante-
pequefios para pasar por las paredes celulares de
las vellocidades, a menudo para reconstruirse en
mol éculas mas grandes que necesita el cuerpo.

8.6.3 BARRERA QUE DEJA PASAR MOLECULAS.

Los principtos nutritivos atraviezan las -
paredes de las células de la siguiente manera.

Las células epiteliales son los que absor-
ben las moléculas de los principios nutritivos.
Algunos entran por 6smosis, pasando del concen -
trado quimo del intestino a la menor concentra -
cidon de las epiteliales. Pero una mayoria son -
impul sado a través de dichas células por un pro-
ceso |lamado transporte activo.

Una vez gque han sido absorbidos por las -
vel locidades, las moléculas de los principios --
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nutritivos prosiguen sin sufrir cambios salvo -
las grasas, las cuales cruzan la pared de las ce
lulas epiteliales como acidos grasos y se trans-
forman inmediatamente despues en grandes molécu-
las de grasa que forman gotitas en la célula. -
Estas gotitas entran en los vasos linfaticos,que
los |Ilevan a la sangre. Las otras moléculas de-
principios nutritivos son recogidas por la co --
rriente sanguinea de las vellocidades, la cual -
los |levara al 6rgano mas complicado del cuerpo,
el higado.

8.6.4 ALMACENAR Y TRATAR.

El higado, el organo mas grande y complica
do del cuerpo.

Es la unidad clave en el tratamiento de -
los principios nutritivos. A su tejido parecido
a una esponja.

Llega a la sangre con principios nutritivos
Algunos de ellos |legan directamente del intesti
no, otros indirectamente por el sistema | infati-
co el higado tiene entre otras funciones:

A.- Es un centro de fabricacidén que hay -
sustancias tales como la bilis, necesaria para -
la digestidn.

B.- Es un almacen de principios nutritivos.

C.- Es un filtro que neutraliza productos-
de desecho.

Las células estan apifiadas en grupos | lama
dos |ébulos cada uno de | mm. de diametro. Un -
I6bulo recibe sangre cargada de principios nutri
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tivos que vienen del intestino por la vena aorta.
En el Idbulo, las ramas de la vena se conectan -
con un laberinto del mindsculo canales |lamado -

semosidades, las cuales ponen a la sangre en con
tacto con cada celula.

Durante este viaje, las células purifican-
la sangre de compuestos nocivos tales como el -
amoniaco, también recogen algunas moleculas de -
principios nutritivos para guardarlas como reser
vas de azldcar que se almacenan en forma de glivd
geno., protefna y vitaminas.

Despues de este filtrado, los principios -
nutritivos restantes viajan en la sangre a la ve
na central que las |lleva al corazén para ser dis
tribuidas por cuerpo.

8.6.5 SANGRE

Los principios nutritivos son transporta -
dos a todas las partes del cuerpo por unos minas

culos vasos |lamados capilares, los cuales lle -
van la sangre a su destino #inal, las células, -
por una ruta muy complicada. La sangre, cargada

de principios nutritivos, pasa del hfgado al co-
razén, cruza los pulmones para originarse vuelve
al corazén y es enviada a la aorta, la arteria -
mas grande, para que circule por el cuerpo. La-
aorta la arteria més grande, para que circule -
por el cuerpo. La aorta se ramifica en vasos ca
da vez mas pequefio hasta los capolares, que cru-
zan el cuerpo en una red.

Cuando la sangre pasa por los capilares, -
deposita el oxigeno y moléculas de principios nu
tritivos en cada célula contigua, y los desechos
celulares tales como el anhidrido carbdénico, son
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arrastrados por la corriente sanguinea. Las mo-

leculas que entran y salen de la sangre atravic-

san la pared capilar, que tienen exactamente cl-
espesor de una célula.

Los principios nutritivos u los desechos -
se difunde a través de esta sutil barrera, intro
duciendose por aberturas inconsebiblemente peque

~ . ., ,
fflas bajo la presion de otras moléculas acomula -~
das detris de ellos.

8.6.6 EL ALIMENTO OBRA EN LAS CELULAS

Por Gltimo, la sangre realiza sus funcio -

CONSTRUIR
REPARAR
DAR ENERGIA AL CUERPO.

nes:

En las células individuales, como las mus-
culares llega carbohidratos que dan energia para
la vida y el trabajo.

Las grasas se acomulan como reserva de ener
gfa y acojinamiento o aislamiento.

Las proteinas se convierten en materiales
de construccidn por e jemplo; Los mGsculos de un-
nifilo en desarrollo crecen mediante la edicidn de
proteinas a las células originales.
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GRUPO "4"
- 0.7.1 CARBOHIDRATOS Y GRASAS

Cereal provienen de ceres, nombre que los-
. romanos daban a DEMETER la diosa griega de los -
granos y las cosechas; debido a su extenso culti
vo. A su facilidad de almacenamiento, a su sabor
ligero y a la gran variedad de productos que se-
pueden obtenerse de el las los cereales han cons-
tituido la base de la alimentacidon de los huma-
nos desde la prehistoria hasta los tiempos actua
les en su grupo incluimos:

Arroz Azucar platano
Trigo harina de mango
trigo
Mai= miel cafa de azucar

Existen varias subdivisiones de ellas y -
principalmente nos proveen de:

Tiamina
niacina
fierro

Ast como los hidratos de carbono.

Los cereales pueden proporcionarnos alguna
. cantidad de proteina pero !a proporcidn es bas -
tante baja.

La cantidad de ingestidon de estos al imentos
debe ir de acuerdo a las necesidades caldricas.

Este grupo es por lo general rico en carbo
hidratos los cuales desarrollan una funcidn bas-
tante complicada como es el darle energia a nues
tro cuerpo.




9.7.2 GRASAS

Son fuente concentrada de energia ya que -
un pequefio volumen de gasas produce una gran can
tidad de energia, sirven como agentes para trans

portar las vitaminas liposolubles. Estas vitami
nas A, D., se disuelven solamente en grasa y so-
lo ast pueden ser utilizados por el organismo.

Las grasas hacen que nos sientamos satisfe
chos pues su ingestion es lenta, lo que permite-
no sentir hambre al poco tiempo del!l haber comido.
No sucede lo mismo con una comida desprovista de
grasas. Ademés sirven de condimento en la prepa
racion de alimentos, ya que las comidas prepara-
das sin aceite ni grasa son poco apetitosas.

Sin embargo no debemos jamas permitir que-
nuestro organismo almacena una cantidad excesiva
de grasas son poco apetitosas.

Sin embargo no debemos jamas permitir que-
nuestro organismo almacena una cantidad excesiva
de grasa, pues actua contra la salud.

Las grasas desepefian una importante papel-
en el crecimiento, en el normal funcionamiento -
de los organos genitales en la piel y en el meta
bol i smo.

9.7.3 LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS QUE CON -
TIENEN SOLAMENTE GRASA.

ACEITE
MANTECA
MANTEQUILLA
TOCINO.

Cada gramo de grsa, al ser dirigido produ-
ce 9 unidades de calor.
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Como se ha visto que nuestro organismo necesj
ta cnergia en todo momento de la vida y que la -
recibe de los hidratos de carbono; Grasa, Protei
nas.
Las necesidades caldricas (energfa) varian -
segin el:

l.- Tipo de trabajo que desempefian el indi -
duo.

2.- Edad.

3.- Sexo.

4d.- Clima.
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VITAMINAS.

Una vitamina puede definirse como "una sustan
cia esencial para el mantenimiento de las funcio-
’ . 7] . .
nes metabdlicas normales” que no es sintetizada -
en el organismo y debe ser suministrada por una -
fuente exdgenas

El individuo sano cuya dieta esta normalmente
equilibrada recibe de los alimentos cantidad su -
ficiente de vitaminas. ‘

Las vitaminas no tienen importancia desde el-
punto de vista caldrico y su combustién no propor
ciona una cantidad apreciable de encrgfa; pero su
extructura es de lo mas diverso y sus funciones -

que lleva a cabo son muy variadas; Muchas actlan-
como coenzimas en déterminadas reacciones. Pop -
lo tanto llenan un aspecto metabdlico.

En el afio de 1912 Funk designo el término de-
vitaminas para nombrar a los nutrientes orgénicos
naturales.

10.8.1 CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS.

La mayorta de las vitaminas sirven como com-
ponentes de las coenzimas y se subdividen en dos
grupos, basandose en sus propiedades de solubili
dad.

HIDROSOLUBLES Solublies en-
agua como las
vitaminas: -
B y C.

VITAMINAS: LIiPOSOLUBLES Solubles en -

grasas o en -
solventes de
las grasas, -

como A,D,E,K.
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10.8.2 VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

Las vitaminas hidrosolubles (la vit.B) fue -
una de las primeras que se reconocidé como factor
dietético indispensable, y la preparacidn, en -
1911, por Funk de un concentrado hidrosoluble del
salvado de arroz, eficaz en el tratamiento del -
beriberi; fue una contribucidn importante para -

establecer la nocidn de enfermedad por carencia-
de vitaminas.

Las vitaminas hidrosolubles se han determina
do en el complejo vitaminico "B” comprende un -
gran nimero y se obtienen, en cantidades de algu
na importancia del higado y la levadura; pero es
ta no son las Gnicas fuentes naturales de los —--
miebros de este grupo.

La vitamina ”"B” fue una de las primeras que-
se reconocid como factor dietético indispensable.

La denominacidédn vitamina B hidrosoluble fue
introducida por MCCOLLUM y KENNEDY en 1916 para-
describir la sustancia nutritiva necesaria en el
metabol ismo.

Pronto se adviertid que la vitamina B, era -
un complejo compuesto por nueve de los compues -
tos generalmente considerados como miembros del-
complejo vitaminico B que son:

Tiamina Riboflavina

Acido nicotdémico Piridoxina

Acido pantoténico Biotina

Colina Inositol

Acido paraaminobenzoico A;ido ascorbico (vit.
C).

Flavonoides (vit. P).
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10.8.3 VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Es el nombre aplicado a substancias solubles
en las grasas que tienen propiedades de prevenir
o curar ciertos transtornos patoldgicos, en - ~--
ellos encontrarnos patoldgicos, en ellos encon -
tamos: VITAMINAS, D" "K” "E”.




Funcibn

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Deficiencia

Necesidades
diorios

Fuentes

Efectos Coccibn

Vitaming A

Actda en la formacién
de las célvias, espe-
ciolmente de dientes y
huesos ‘

Mantiene sonos los te-
jidos de la boca, gor-
gonta, narlz, ojos, ef-

t8mogo, rifianes

Ayude o lo adaptacién
de los ajos a lo oscuri-
dod

Cutis y plel secos y es-
camoeos

Los ojos tienen. poca
resistencio a la luz;
infecciosos

Deficiencia prolongada
couta ceguero

Escolores
y
Adiltos
5,000
Unidades

Internacionales

Leche

mantequille

higado

aceite de higodo de
bocalao

varduras y frutos verdes
y omorillos

zapallo

ocelgas

camotes

domascos

melones

duraznos

No se destruye con el
calor ni con la fuz

Se disuelve solamente’

on grasa

Evitor of uso de grascs
rancios

Vitaming D

Ayvda af crecimiento

Suena formaciny con-
servacibn de diemtes y
huetos

Ei crecimiento se de-
tiens

Huesos y dientes defor--

folto de resistencio a

los enfermedades

Deficiencia prolongada
desarrolla  enfermedad
llamado "raquitismo”

Escolares
y
Adultos
400
Unidades

Internacionales

Rayos de ol en la plel

Colos de coccibn no
lo destruys

Muy swceptible a la
luz

sig v¢
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CAPI1TULDO X1
PROTE INAS

La palabra "proteina” deriva del griego vy -
quiere decir "comienzo” a que viene primero las-
proteinas son esenciales por que contienen ele -
mentos indispensables que no se encuentran en -
los otros grupos.

Nuestro cuerpo no puede almacenar protefnas,
lo que refuerza el concepto de la necesidad abso
luta de adquirirlas a través de la alimentacidn,
la molécula proteica se puede considerar pues, -
como una materia plastica elemental sobre la que
se estructura casi todos las funciones celulares.

Sus funciones:

A.~ Avuda el crecimiento.

B.- Repara los tejidos del organismo.

C.- Distribuye el agua contenida en el cuer-
pPo.

D.=- Formadora de anticuerpos y antitoxinas.

11.9.1 CRECIMIENTO.

Cuando el nifilo nace, su cuerpo crece rapida-
mente dobla su peso en los primeros 6 meses y la
triplica durante su primer afio; para ser capaz -
de crecer tanto necesita suficiente cantidad de-
elementos proteicos. En los primeros meses es -
tas le llegan a través de la leche materna, pero
de los 4 meses en adelante, debe tener alimentos
proteicos afiadidos a su dieta.

Despues de que cumple el afio crece mas lenta
mente pero continua desarrol!andose de tal mane-
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ra que sigue necesitando al imentos ricos en pro-
teinas.

11.9.2 REPARACION DE LOS TEJIDOS

Cuando el nifio se hace adulto no necesita -
proteinas para crecimiento pero las diferentes -
partes de su cuerpo se estan gastado continuamen
te.

Cada célula vive por su tiempo y despues mue
re y una nueva tiene que ser formada; por ejem -
plo: un gldbulo rojo vive solamente alrededor de
120 dias. después de los cuales se desintegra -
y uno nuevo tiene que formarse. Los cuales se -
desintegran y uno nuevo tiene que formarse. Los
cuales van a necesitar la accién de proteinas.

El individuo sano contiene en su plasma 70 -
75 gr. de proteina totales, constantemente se es
tan renovando originindose sobre todo en el higa
do y también en l6s ganglios y medula ésea.

11.9.3 DISTRIBUCION DEL AGUA EN EL CUERPO.

El organismo contiene una gran cantidad de -
I Tquidos, en mayor cantidad en la sangre, pero -
también en los misculos, tejidos celulares y en-
los huesos.

Los nifios desnutridos a quienes les falta -
principalmente proteinas, presentan, entre los -
sintomas, la mala distribucién del agua, que se-
manifiesta en general por el abdomen hundido.

11.9.4 Formadora de Anticuerpos y Antitoxi-
nas.
Que son esenciales para la defensa del orga-
nismo contre infecciones y enfermedades.
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Las proteinas entre en la composicién de sus
tancias esenciales para la vida del organismo co
mo la hemoglobina y las nucleoprotefinas.

En total no existe materia viva son protef -

nas. Estos constituyen el revestimiento exterior
de los organismos (cuero, pelos).
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MINERALES.

Ayudan en el desarrollo del sistema mus-
culo esqueletico (musc, huesos y nervios) a la -
formacidn de dientes asi como en el desarrollo -
del sistema hemtopoyetico.

Los minerales y vitaminas usualmente son
los nutrientes mas importantes en las frutas y -
verduras; por tal motivo, estos alimentos se de-
nominan protectores.

E! mantenimiento de la vida y la salud -
optimos demanda la presencia de diversos al imen-
tos inorgdnicos: Calcio fosforo, magnesio.

Estdn en el organismo en macrocantidades
y otros; Hierro, Yodo, Cobre, Azufre, Flior, Po-
tasio, Cobalto, Cinc, Sodio, Cloro.

Se requieren en cantidades mas pequeiias.

Estos nutrientes participan en los proce
sos metabolicos esenciales del organismo, funcio
nando de manera complejo y relacionada entre sfi-
y con los principales nutrientes y los sistemas-
enzimaticos.

La ingestién prolongada de al imentos no-
balanceados, deficientes o ricos en estos elemen
tos produce alteraciones estructurales.

i2.10.1 HIERRO

E! hierro es un mineral que el cuerpo -
necesita para formar sangre, se encuentran el -
hierro en:

Carne (visceras y sangre papa leguminosas
Pescado huevo chocol ate.
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El cirujano dentista debe tener cuidado-
con el paciente que se encuentra anémico, por --
que el cuerpo no puede formar suficiente sangre-
que se encuentra débil.

Las mujeres estan especialmente propen -
sas a que les falte hierro ya que cada mez pier-
den cierta cantidad en su menstruacidn.

Una paciente embarazada necesita mucho -
hierro para el nifio que esta en su vientre.

El nifio y el adolecente necesitan alimen
to con hierro por su crecimiento.

En la deficiencia de hierro el cirujano-
dentista podra observar en su trabajo diaria --
anormal idades de la boca tales como estomatitis-
de la mucosa bucal.

Asimismo, vale la pena anotar que una de
las dos enzimas Tntimamente relacionadas con las
actividades antimicrobiana de las células fagocl
ticas es una enzima que contiene hierro, denomi-
nada mieloperoxidasa.

12.10.2 CALCIO.

Es necesario al organismo para formar --
huesos y dientes. Las madres embarazadas y lac-
tantes lo necesitan para formar los huesos del -
nifio.

En los paises donde se ablanda el mafz -
con cal, para preparar el nixtamal o masa, las -
personas no sufren deficiencia de calcio.
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12.10.3 FLUOR

No se ha puesto completamente en claro, -
la adicidn de fluoruros al agua de a la -
concentracidn de una parte por un millon disminu
ye la incidencia de la caries dentaria.

También son indicios de otros elementos-
como el manganeso, selenio etc, aunque no se ha-
establecido exactamente el papel que desempefia -
en el hombre.
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ENFERMEDAD POR NUTRICION

Para comprender bien los diversos - -- -
transtornos de la nutricidn, es esencial tener -
una idea general de la misma.

La nutricidon es la suma de:

Ingestidn
Absorcidn.

Almacenamiento y utilizacidn de los ali-
mentos por los tejidos.

Una ingestion de alimentos o regimen ade
cuados nho significa obligatoriamente una buena -
nutricion.

Con mucha frecuencia el dentista y el mé
dico piensan que alimentacidén es sinbénimo de nu-
tricidn.

Los transtornos de absorcion o utiliza -
cidn son causa mas frecuente de insuficiencia nu
tricional que las carencias propias de la alimen
tacién.

Las prétesis completa que funcionan mal.

El dolor que producen las protesis mal -
ajustadas Enfermedades periodontales.

También pueden limitar la ingestidén de -
alimentos.

La cavidad bucal es uno de los Tndices -
mas sensibles de la nutriciéon del organismo. los
sindromes de deficiencia nutricional suelen pro-
ducir cambios del estado y del aspecto de las mu
cosas de la boca, muchas y a veces como signo -
clinico inicial.
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El diagndéstico provisional del cirujano-
dentista debe ser confirmado por un examen y es-
tudio mas amplio.

En este estudio veremos algunas enferme
dades por una mala nutricién, es por estoque a -
menudo se manifiesta signos precoces de una en--
fermedad por mala nutricidn, por mala nutricidn.
Este estudio explicara algunas enfermedades el -
cual ayudard al practico a estar atento a los =--
signos bucales que orientan hacia transtornos nu
tritivos que debe estar familiarizado con estas.

Cuando se observan lesiones que hacen
pensar en una enfermedad por mala nutricidn se -
recomienda el siguiente plan de actuacién.

l.-~ Tomar las disposiciones para elimi
nar de las consideraciones diagnésticas las en
fermedades cuyos signos bucales imitan estos -
transtornos por deficiencia como:

a.- Inflamacién de origen local.
b.- Causas alérgicas o todx.icas.

2.- Intentar establecer la causa de la -
enfermedad por deficiencia que se sospecha me- -
diante la cuidadosa obtencidn de datos por ejem-
plo:

A.- Antecedentes de ingestidn sinsuficien
te de elementos nutritivos indispensables como, -
pueden observarse en los que se someten a dietas
extravagantes, alcohdlicos, mujeres gestantes, -
personas de edad avanzada, etc.
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B.-~ Antecedentes de procesos de mal ab -
sorcidn como los que pueden acompafiar a los ~ -
trastornos gastrointestinales, etc.

C.- Examenes de laboratorio para excluir
la diabetes.

3.- El empleo de métodos de laboratorio.

Como es natural, el enfermo que se Presen
ta s6lo con lesiones bucales que orientan hacja-
la mala nutricidn o a las deficiencias vitamini-
cas no constituye un problema que tenga que resol
ver exclusivamente ni el odontélogo ni el médico
Cada uno de ellos debe buscar la opinién del otro
si se quiere llegar a un diagnéstico seguro y --
quiere evitar un tratamiento innecesario.

En este plan se citard los problemas mas
comunes de mala nutricidn ya que los tejidos de-
la boca estan sujetos a repetidas irritaciones -
fisicas quimicas y térmicas a causa de la intro-
duccidédn de alimentos, de la conversacidon, masti-
cacidon y deglucidn, y por la presencia de empas-
tes y protesis irritantes. Con ello pueden pro-
ducirse traumatismos locales. La regeneracidn -
del epitéelio que es necesaria para la curacidn -
de los tejidos repetidamente traumatizado resul-
ta limitada en varias deficiencias nutritivas.
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REPERCUCION DE LA NUTRICION EN LAS ENFERMEDADES-
BUCODENTALES.

La boca es una localizacion frecuente de
| as manifestaciones clinicas de las alteraciones
de la "nutricidn” y por que las ilusiones resul-
tantes son a menudo graves.

La boca es bafada constantemente por un-
| Tquido que contiene diversas variedades y nime-
ros muy elevados de microorganismos, tanto po =--
tencialmente patdgenos como no patdgenos. De -
aqu’i que los tejidos bucales cuya resistencia -
ha disminuido por la mala nutricién sean mas fa-
cilmente presa de la infeccidn.

Las deficiencias de algunos de estos elge
mentos esenciales para la nutricidn pueden oca -
sionar efectos generales graves. La falta de --

. vd . » P, . .
calcio o fosforo de la alimentacidon, o su utili-
zacidén inadecuada, como en caso de deficiencia -
de vit. D, pueden llegar a dar lugar a cambios -
patoldgicos notables.

Por consiguiente se expondra las enferme
dades por falta de vitaminas.

Una deficiencia nutricional es un trans-
torno general, aunque su manifestacidon inicial,-
a veces la Gnica, se limita a cierta zona del --
cuerpo, como la cavidad bucal.

Por consiguiente se expondrad las enferme
dades por falta de vitaminas.
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VITAMINAS LIPOSOLUBLES

14.11.1 VITAMINA "A”

Produce retrazo del desarrollo éseo y -
transtornos de la formacidén del hueso. Parece -
que esta vitamina posee ciertas caracteristicas-
antiinfecciosas; Los efectos de la deficiencia -
de vitamina "A” no se conocen con tanta preci- -
sidn quiz& por que es raro encontrar deficiencias
graves de esta vitamina.

Hipoplasia del esmalte y trastornos de la
amelogénesis en un "LACTANTE”.

La deficiencia crdonica de vitamina “A” -
puede predisponer también a las alteraciones mu-
cosas de tipo hiperquieratosis.

f4.11.2 VITAMINA D"

FUNCION

., . »

l .- Formacidon y conservacion del esquele
to.

2.- Y de los dientes.

La deficiencia de vitamian “D” en el Lac
tante produce los sintomas clinicos de Raquitis-
mo .

El raquitismo suele manifestarse durante
los dos primeros afios de la vida y es mas comin-
entre los seis y los dieciocho meses. También -
es mas comdn en las regiones templadas, princi -
palmente en los meses de invierno.
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Las principales manifestaciones de ra -
quitismo se observan en los huesos. Con frecuen
cia el primer signo de la enfermedad es la apa -

.. , )
ricién en el cranco de placas blandas apergamina
das.

El nifio raquitico presenta huesos fronta
les grandes que dan a la cabeza un aspecto hiper
trofiado y cuadrado.

En el raquitismo es comin encontrar:

l.- Hipoplasia del esmalte, (que afecta-
los incisivos y los primeros molares definitivos.

A pesar de la calcificacién imperfecta -
de estos dientes no aumenta la frecuencia de ca-
ries. La hipoplasia de los molares se limita -
esencialmente al esmalte, las caracteristicas ge

nerales de la corona y de las raflces son norma -
les.

OSTEOMALACI1A

La osteomalacia es una manifestacién de-
deficiencia de vitamina "D” en el adulto, La -
enfermedad es rara en Estados Unidos de Nortea -
merica, pero se observa con frecuencia en China-
y en varias regiones de la India.

Lla osteomalacia se observa:

- La calcificacidon es deficiente
- Aumento irregular de las trabéculas de
los maxilares.

Esto puede deverse a la escases en la -
alimentacion de substancias que contengan vitami
na D, a la falta de luz solar, los transtornos -
digestivos que no metabolicen la vitamian "D”.
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CAPI1 TULDO XV
VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

15.2.1 VITAMINA “B” (TIAMINA)

La tiam ina intervienen en los fendmenos
respiratorios en los tejidos.

Una mayor ingestidn en los carbohidratos
significa mayores requerimientos de tiamina. -
Las necesidades de tiamina son proporcionales al
contenido caldérico de la alimentacidn.

La funcidén normal de! tejido nervioso -
requiere tiamina que recibidé el nombre de fac -
tor antineuritico, es por esto que un individuo-
normalmente amable puede volverse irritable, bus
cabullas, y muy sensible al ruido y al dolor.

Las deficiencias mas graves y prolonga -
das significa pérdida de apetito, nduseas y vomi
tos.

El cuadro clinico cldsico de la deficien
cia de tiamina es el beriberi, las lesiones de -
la boca por deficiencia de tiamina rara vez son-
lo bastante grave, alguna de ellas el paciente -
siempre nos reporta:

l.- Hipersensibilidad de los dientes.
2.- Hipersensibilidad de la mucosa bucal.

La mucosa de la boca, la lengua y los te
Jidos de la encia pueden tener un aspecto satina
do coh un color rosado peculiar, es comin el cre
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cimiento de las papilas fungiformes, pueden apa-
recer vesiculas en la Gnidn mucoténea, del labio.

En esta misma zona, cabe encontrar pequefias "“fi-
suras’.

Puede existir predisposicién a erupcio -~
nes herpéticas.

15.12.2 VITAMINA ”B2” (RIBOFLAVINA).

La deficiencia de riboflavina afectan los
ojos, la mucosa bucal. En las lesiones oculares
hay prorito y ardor y disminucién de la visidén.

Las lesiones de piel! consisten en una --
dermatitis grasosa y escamosa,

La deficiencia de riboflavina pueden - -
acompaiiarse de lesiones graves de mucosa bucal.

La queilosis angular ligada a las defi -
ciencias nutriconales consta de lesiones bilate-
rales, que suelen extenderse algunos mil imetros-
a partir de los angulos de la boca sobre la muco
sa de la mejilla, y hacia afuera en la piel peri
bucal, el fondo de las lesiones tienen aspecto -
himedo y macerado. Se observan pequeiias fisuras.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Verticales de labios y zonas cutaneas ve
cinas. En general no hay datos clinicos de in -
flamacidédn en la periferia de estas lesiones. Es
provable que las lesiones de la queilosis angu -
lar tengan la misma etilogia que el trastorno an
tiguamente |lamado "boqueras”.
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La quelosis angular secundaria a defi -
ciencia nutricional del complejo vitaminico “"B"-
pueden aparecer lesiones del mismo tipo a conse-

. L
cuencia del habito de humedecer con la lengua -
los 4ngulos de la boca, o por disminucidn del es
pacio intermaxilar (disminucidén vertical).

La unidn cutaneomucosa de los labios, la
lengua, y en menor medida la mucosa de las meji-
| las, muestran un color pirpura o magenta carac-
teristico en las deficiencia de riboflavina.

Son frecuentes las alteraciones inflama-

torias, en especial en la punta y los bordes de-
la lengua.

15.12.3 VITAMINA “C” (ACIDO ASCORBICO).

La deficiencia de acido ascdrbico da lu-
gar a fendmenos hemorragicos.

La vitamina "C” desempefia también cierto
papel en las sintesis de hemoglobina, es por es-
to que el paciente nos reporte lesiones de en- -
cifas y mucosas bucal debiles.

También es frecuente que los pacientes -
se quejen de hemorragias subperodsticas son un -
dato caracteristico, que pueden demostrarse en -
las radiograffias, incluso de niflos pequefios. El
sangrado por piel y encias, y la anemia debe ha-
cer pensa r en un posible Escorbuto”.

Las manifestaciones bucales de escorbuto
agudo consiste en encias muy hipertrofiadas, con
gestionadas, rojo azuloso, con aspecto de "Bol =
sas de sangre’”, que sangran con la menor presion.
También nos encontramos el aflojamiento de los -

dientes estomatitis hemorragica y se vuelve dolo
rosa.
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DIABETES.

Es un transtorno hereditario caracteriza
do por un grado variable de intolerancia a los -
carbohidratos debido a la insuficiencia en la -
funcibdn del péancreas.

Hay dos grandes tipos de diabetes melli-
tus:

El primario o hereditario y el secunda -
rio o no hereditario. El mds corriente es con -
mucha diferencia, el hereditario, que tiene gran
intereés para el dentista, por lo cual vamos a -
comentarlo.

Basandose en los hallazgos clfinicos, ca-
be identificar varias categorias de pacientes -
diabéticos hereditarlos: Prediabético, juvenil =
y adulto. EIl diagnostico mds dificultoso es el-
del prediabético. Los pacientes con esta forma-
de la enfermedad tienen una historia familiar- -
de diabetes pero todavia no presentan ningun - -
trastorno del metabolismo de la glucosa. Las pa
cientes prediabéticas con frecuencia dan a luz -
nifnos de tamaho superior al normal y en ellas -

son relativamente frecuentes los partos con feto
muerto.

La diabetes de tipo juvenil suele obser-
varse en pacientes de menos de quince afios de ==
edad; sin embarazo, también es posible observar-
la en adulto. Esta forma se presenta en menos -
de cinco por ciento de diabéticos hereditarios, -
el comienzo clinico es stbito y da lugar a una -
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forma de diabetes, en la cual es corriente la ce
toacidosis. Todos estos pacientes son tributa -
rios del tratamiento insulfinico pero es dificil-
conpensarlos por que son muy inestables.

El tipo mas corriente de diabetes tiene-
un comienzo lento en individuos maduros y gene -
ralmente adotpa formar benignas. La cetoacido -
cis es poco frecuente y la enfermedad tiende a -

estabilizarse; menos de 23% de tales pacientes -
requieren insulina. A menudo se trata de indi -

viduos obesos.

El tratamiento médico del paciente dia -
bético varia segin el tipo de la enfermedad. EI
prediabético no recibe tratamiento, pero se le -
mantiene bajo observacidn estrecha para descu- -
brir los signos y sintomas precoses de la enfer-
medad. E! prediabético no recibe tratamiento. -
pero se le mantiene bajo observacidon estrecha pa
ra descubrir los signos y sintomas precoces de -
la enfermedad.

El diabético juvenil! o inestable se tra
ta mediante la restriccion de los carbohidratos-
refinados en la dieta, el ejercicio y la canti -
dad adecuada de insulina. La diabetes de comien
zo tardid o de tipo adulto se trata de acuerdo -
con su intencidad; muchos de estos pacientes quge
dan compensados simplemente con la restriccidn -
dietética y el ejercicio; otros, con control die
tético, ejercicio y agentes hipoglucemiantes por
via oral. Algunos diabéticos de tipo adulto re-
quieren insulina que se administra por via intra
muscul ar.
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Muchos agentes hipoglucem iantes oralces-
utilizados en el tratamiento de la diabetes me -
Ilitus son compuestos de sulfanilures . Uno de-
uso muy corriente es la tolbutamida (orinase) y-
su actividad hipoglucemica se debe problamente -
a la liberacidédn de insulina en los tejidos de -
los islotes del pancreas. Otros agentes hipo --
glucemiantes del grupo de la sulfanilurea usados
en el tratamiento de la diabetes son la clorpro-
pamida (diabinese), la tolazamida (tolinase) y -
la acetohexamida (Dymerol). El clorhidrato de -
fenformina es una agente hipoglucemiante oral no
relacionado con las sulfanilureas. La fenformi-
na actla fuera del hfgado, como coadyuvante. La
fenformina actlla fuera del higado, como coadyu -
vante o reforzador de la insulina. Puede utili-
=arse en practicamente todas las clases de diabe
tes, solo o asociada con insulina.

En el tratamiento de la diabetes se em -
plean varios tipos de preparados de insulina, -
cuya diferencia principal radica en la duracidon-
de su accidn. La insulina lenta es una forma de
amplio uso y su accidn maxima se desarrolla en -
un intervalo de seis a ocho horas. La insulina-
semilenta tiene un intervalo de acciédn méxima de
cuatro a seis horas., mientras que la ultralenta
despliega su actividad durante dieciseis horas.-
Otros preparados de insulina son la cristalina -
cinc, (NPH) (isophane) y la protamina cinc.

El paciente diabético presenta gran ten-
dencia al desarrollo de alteraciones patoldgicas
en las arteriolas los capilares, las vénulas y =
las arterias de mayor tamafio. Tales alteracio -
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ciones pueden conducir a una enfermedad corona -
ria, al infarto de miocardio, a la insuficiencia
renal, a los accidentes vasculares cerebrales a-
la hipertencidn, gangrena de las extremidades y-
a trastornos de la retina. E| paciente diabéti-

co también puede desarrollar neuropatias perifé-
ricas.

16.13.1 DIAGNOSTICO

Los signos y sintomas de la diabetes me-
llitus son : Aparicidn de la triada sintomatica-
que representa el cuadro de la enfermedad:

Polidipsia, es decir que desmesurada sen
sacidn de sed que lleva al paciente a ingerir -
una excesiva cantidad de liquidos; ésta es parti
cularmente intensa después de las comidas, en es
pecial, tras la ingestién de carbohidratos y al-
guna vez tan perentoria y terrible que el enfer-
mo bebe continuamente, sin conseguir satisfacer-
su deseo de bebida.

Poliuria. Eliminacion de una cantidad de
orina superior a la normal, que puede alcanzar -
de 5-8 e incluso 10 litros al dfa.

Polifagia. Exageracidén del apetito que -
induce al paciente a ingerir gran cantidad de --
comida, sobre todo de hidratos de carbono.

Pérdida de peso.
Pérdida de fuerzas.
Prurito.

Infecciones cutdneas.




Enfermedad periodontal progresiva.
Abscesos periodontales maltiples.
Retraso en la cicatrizaciéon de las heri-
das y somnolencia.

Cuando descubre uno o mds signos de los-
que acabamos de ennumerar, el dentista ha de pen
sar en la diabetes. El paciente con una diabetes
notable suele descubrirse con un examen sencillo
de orina que revela la presencia de glucosa. Si-
la diabetes es de tipo mads moderado, el anaalisis
de orina puede resultar negativo y para hacer el
diagnéstico hay que recurrir a la glucemia en --
ayunas y a la glucemia posprandial determinada -
dos horas después de la comida. El diabético pre
coz puede detectar mediante la prueba de la to--
lerancia de la glucosa o la prueba de la toleran
cia de la glucosa y cortisona.

Es importante recordar que el hallazgo -
de glucosa en la orina no basta por si solo para
hacer el diagndéstico de diabetes mellitus, por--
que hay otras condiciones capaces de producir --
glocosuria. No obstante, si un paciente presenta
algunos de los signos y sintomas de la diabetes-
mellitus y ademds se descubre glucosa en la ori-
na, el dentista debe aconsejarle que consulte --
con su médico y se ponga en tratamiento. Con fre
cuencia la remision del paciente a su médico se-
basa en los signos y sintomas clinicos, aunque -
no puede demostrarse la presencia de glucosa en-
la orina.

El diabético no compensado es propenso -
al desarrollo de infecciones de la piel y de los
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tejido orales. Cuando sufren infecciones, estos-
pacientes sueclen empeorar de su diabetes. Asimis
mo, en el paciente diabético no compensado, las-

heridas no cicatrizan bien y se infectan con mu-
cha facilidad.

16.13.2 TRATAMIENTO DENTAL.

Un diabético no compensado con una infec
cidn oral aguda plantea un dificil problema de -
tratamiento. Es sumamente importante que el den-
tista no remita a un médico para que trate su --
diabetes. También se ha de tratar la infeccidn -

oral si desea obtenerse una compensacidn del es-
tado diabético.

Es importante que el cirujano dentista -
le pregunte de su dieta de carbohidratos y los -
antibidticos que le administra su médico, pregun
tar que calidad y cantidad de alimentos ingiere,
si se regula el azucar o simplemente mandarle --
unos andlisis clinicos para saber que paciente -
estid en nuestras manos.

Administrar cantidades suficientes de in
sulina para que el metabolismo de los carbohidra
tos se normalice.

Al imentacidén. Cantidades normales de ver
duras controlar la ingesta de carbohidratos como
de grasas, hacer ejercicio.




CAPITULDO XVii
MINERALES
El ion flour juega el pape! mas importan

te de todos los nutrientes durante el desarrollo

dental, ya que ayuda a la formacién de un diente
perfectamente bien constituido.

Ademas de prevenir las caries. E| ion- -
fluor es un componente vital de los cristales de

apatita y ayuda a retener calcio, fésforo, magne
sio y otros minerales.

La falta de algunos de los elementos de-
los minerales afectan la formacidn de los dien--
tes en el periodo prenatal y en los primeros - -
afos de vida. Pero se ha demostrado clinicamente
que inmediatamente después de la erupcién de los
dientes no tienen todavia un A&rea de mineraliza
cidn es por esto que necesita en su dieta dlarta

algunos elementos que lo mineralicen y hagan mas
resistente.

Si alteramos la dieta y se convierte en-
cariogénica puede tener efectos nocivos durante-
este perfiodo; encontraremos evidencias estrictas
de que los beneficios nutricionales al diente son
escasos con una dieta desbalanceada, la protec--
cion disminuye.
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CONCLUSIONES

Es muy importante la nutricidn en las --
personas embarazadas y en el nifio, ya que los --
problemas bucales tienen origen hereditario (ge-
nético) y esto indudablemente repercute también-

en el crecimiento desarrollo y mineralizacién --
del diente.

La vitamina A, vitamina C y la vitamina D
en cantidades insuficientes, asi como una rela--
cidon inadecuada entre calcio vy fésforo causan --
mal formaciones caracteristicas en los tejidos --
duros del diente en desarrollo; esto se h com--
probado que los elementos de la saliva y de la -
dieta en contacto con el esmalte modifican su --
estructura quimica.

En los casos en que el cirujano dentista
sospeche una deficiencia nutricional debe hacer-
una evaluacidén del estado de nutricidén de! pa- -
ciente. Sera necesario tener una idea clara de -
la cantidad y calidad de la ingesta de una perso
na para que el cirujano dentista deduzca en cada

caso la informacidon que necesita y hacer una eva
luacidn adecuada.

En las personas adultas encontraremos --
enfermedades parodontales, podemos decir que la-
nutricidén tiene alguna influencia en los tcjidos
del periodonto: Las proteinas, principalmente --
calcio, fosforo, magnesio, estdn muy relaciona--
dos con la conservaciédn de sus componentes estruc
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turales. Se ha demostrado que estos elementos —--
si son eliminados de la dieta, traen inmediata--
mente alteraciones.

En cada caso particular se deberan hacer
las cariaciones convenientes.

En el curso de un examen clinico rutina-
rio el dentista deberi estar alerta para notar -
algunos signos de deficiencias nutricionales, --
los habitos dietéticos indeseables y aquellas en
fermedades orales en las que puede sospecharse -
una etiologfa nutricional.

El paciente, en los casos en que se crea
. . . ’
que necesita un consejo de este tipo debera |le-
var el record de los alimentos ingeridos durante
P4 . rd
un pertodo de siete dias.

Es muy conocido desde la antiguedad que-
en un examen de la mucosa y principalmente de la
lengua, detectamos padecimientos como escorbuto,
deficiencias de vitaminas y repercuten temprana-
mente sobre la mucosa de la cavidad oral.

E!l cirujano dentista deberd motivar a los
padres como a los nifios a nutrirse bien, ya sea-
explicando a los padres y a los nifos enseiando-
los por medio de cuentos o por medios publicita-
rios como en cste cuento que se expondrad la si--
guiente:
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18.14.1 DRAMATIZACION DEL CUENTO DE "BLANCA NIE-

VES".

PERSONAJES

NARRADOR:

BLANCA NIEVES

ENANITO |

BLANCA NIEVES

BLANCA NIEVES
ENANITO |
ENANITO 11
NARRADOR

Cuando Blanca Nieves se quedé a vi
vir con los enanitos, ellos estu -
vieron encantados que ella cuidase
de la casa y cuidara su alimenta -
tacidn y su salud, mientras el los-
iban a trabajar en la mina. Pero-
el comienzo fue algo dificil para-
Blanca Nieves, pues ellos tenTan -
muy malos habitos para comer y nun
ca nomian lo que debian ni se cepi
I laban los dientes. Veremos ahora-
que sorpresa encontraron cuando -~
Blanca Nieves decidid cuidar de --
sus comidas.

Ahora no protestan por que no les-

he servido lo que comian antes y -
escuchenme ...

Pero, ;Pero que es esto? no tenemos
nuestra sopita y todos debemos be-
ber un vaso de leche. ; Que signi-
fica esto?

Todos protestan..cacces-

Lo que sucede es que a ustedes so-
lo les agrada la leche cuando va -
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inclufda en algun postre. Pero aho-
ra se las preparé con azlcar. Mafia
na se las daré con harina tostada,-

pues deben tomar por lo menos unas-
tres tasas diarias .

ENANITO 11

BLANCA NIEVES

TODOS LOS ENA
NITOS

BLANCA NIEVES

Pero, :Por gqué tantas veces al dia?

Por que los ayudard a crecer y es-
tar sanitos.

A crecer .c.acaaas.VIVAAAAIVY, ..

También la carne les ayudard a cre
cer sanos, por esto, dia por medio
comeran carne y alternardn los o -
tros dias con pescado, que ustedes
mismos traen del estero. Ya veran
como van a caminar y correr con ma
yores energias.

Esta bien que coman sopitas algu -
nas veces, pero ustedes creen que-
ellas son el Gnico alimento que se
puede preparar. Como ven, ahora he
incluido en la comida un plato - -
grande de verduras crudas y otro -
de verduras cocidas. Los que us -
tedes ignoran esque, desde hoy, to
dos los dias comeremos verduras y-
frutas, pues esto los mantendra sa
nos y fuertes.
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Si como todo lo que tu dices, - -
Blanca Nieves, ;Podré saner de --
mis resfrios?. Ya sabes que la hu
medad de las minas me hace mucho-
mal. (Estornuda).

Tienes razdon. La humedad de la mi
na te hace dafio, ademis que esta-
debil a fuerza de comer, solo lo-
que mas te gusta, cosa que no - -
siempre contribuye a mantenernos-
sanos. ;Sabes que todos los ali -
mentos sirven para algo?

Igual que como para construir una
casa se necesitan materiales como
madera, piedras ladrillos adobes-
y tejas, asi nuestro cuerpo nece-
sita diferentes alimentos. Mira-
no tienes fuerzas ni para

Pero veras como desde ahora me jo-
réd tu salud.

Blanca Nieves, nos daras huevos--
fritos para el desayuno.

No solo se los daré en las mafanas,
sino que ahora mismo les prepararé
ese budin con bastante huevo.

Esto es lo que deberiamos comer -
siempre postres, y nada mas que -
cosas dulces. No debieran exis -
tir las otras comidas.
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BLANCA NIEVES Veran que dentro de poco les gus
taran todas las comidas, y deja -
ran de comer solo pan y tallari -
nes. Desde mafnana podran probar-
ricos alimentos que les prepararé
y que reemplazairan ventajosamente
el pan, les daré avena con leche~-
tallarines, cereales, para que -
tengan mucho animo para trabajar-
cantar y correr y sin olvidarse -
de cepillarse los dientes despues
de cada comida y tener que acu -
dir con el Dr. o Dentista para --
checar nuestra salud.

TODOS LOS ENA

NITOS. iViva Blanca Nieves! Desde hoy se
remos tan hermosos como ella.

Cada recomendacion deberi ser explicada-
cuidadosamente al paciente para asegurarse de -

que se comprendid bien y que valore en lo necesa
rio su salud.

En todas las prescripciones dietéticas -
el dentista deberd hacer énfasis en el uso de -
productos de leche, si es posible enriquecida -
v vitamina "D”; también algunos cereales princi-
palmente durante el desarrollo.

Es conveniente dar un suplemento apropia
do de fluoruro si todavia se estd en periddo ame
logénesis o en forma tdpica si se ha terminado ya
la formacidn del esmalte.
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Deberemos tener en cuenta que las protef
nas son un nutriente particul armente relevante -
y la ingesta debe recomendarse siempre que haya-
una deficiencia nutricional.
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