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INTRODUCCION

Una constante inquietud profesional me inéliﬁa hacia la inves-
tigacién en todos los aspectos; y creo que gran parte de nues-
tra profesidn la podemos ver més amplia y con mayor seguridad-
si conocemos el funcionamiento del organismo humano en inter-—
accidén con su nutricibn, pues de esta manera podemos mejorar -
la atencidn médica Odontolbgica a nuestros pacientes en:susrd=

ferentes patologias orales,

La mala nutricibn proteico-calbrica causada por-la caren¢ia de
alimentos de buena calidad y la pérdida de elementos nutritivos
esenciales como consecuencia de las enfermedades, se considera

la amenaza mis severa para la salud actual.y futura de los pai

ses subdesarrollados.

Ya que es bien conocido por nosotros que la.diéfﬁ”hﬁhéné éxigé
por lo menos cuarenta y tres elementos y coﬁbugst@s;qpiﬁicés7

de estos elementos diecisiete son minerales y:ibgcdgﬁéthQ:c;g~
sifican en cuatro grupos principales que son: ”Protéinas, carbo
hidratos, 1lipidos y vitaminas. La deficiencia de minef&lés y-
vitaminas crean todavia en la actualidad severos problemas de-
salud, Pero los principales problemas giran en torno a los car
bohidratos y proteinas, los primeros suministran la energia me

dida en calorfas y los segundos son necesarios para fabricar la



materia misma de la vida, y su def1c1cnc1a en la dleta dara

como resultado una mala nutr'c16n o ‘una desnutr1c1on, d blcn,

proteinas y calorias seria suficiente para Sa” Sfacer71és,he—

cesidades estimadas de toda la poblacién, sin embargo muchas—

personas consumen un volumen de allmentos mu

necesitan desde el punto de vista bloléglcq y;lpsjgum;nisffOS—

tienen que ser suficientes para hacer frente a e§te hecthy al
mismo tiempo para satisfacer las necesidades mlnlmas de todas—
las demfs personas. Lo anterior, lo con51dero motivoﬁsuf1c1qp
te para requerir de personal ampliamente capa;xtado para rea1;~
zar en forma tedrica y préctica una dieta adecuada, ;qmbleta y
ficil de aplicar en los diferentes niveles sdciojgébnémi¢b$ cul-
turales. Asimismo, poseer amplia informaciéh’SObfé;ééﬁé t6bi¢o
tan importante como la misma conservacifén de lé saludi» buestién
que dista mucho de la realidad ya que la falta de interés, p;§~
supuesto e informacién, contribuyen a formar un sin nlmero de-
obsticulos y deficiencias que impiden un avance satisfactorio dé

la nutricibén aplicada, motivo que me inclina a hacer un poco de

investigaci6n, con el fin de que los factores nutricionales que



infiuyen en Odontologia se resuelvan en lo sucesivo en: forma

practica, eficaz y satisfactoria.

Creyendo conveniente comunicarlo a todo profesionista,ihtere-
sado ¢n la conservacifn de 1a salud, lo manifiesto por medio-
de este examen escrito, que quizi desde el punto de vista re-
daccidn didéctica, fondo o forma, no se logre un gran estilos
pero desde el aspecto informativo y cientifico se logren re-=
sultados satisfactorios. Esperando sea de la aprobacién de -
la Comisibn Dictaminadora de Tesis, ante la cual la someto a-

su docta consideracibn.
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BASES FISIOLOGICAS, DIETETICAS
PATOLOGICAS Y AMBIENTALES

La medicina estomatolSgica que clasicamente venimos revisando-
. en nuestro programa odontolbgico, tanto en el irea aplicativas
como en el Area de la ensefianza, no ha considerado debidamente

la realidad en frecuencia y la etiologia de 1la Patologia Bucal

-

Se ha pensado que la importancia de una manifestacién sigtemé-
tica solamente deberf atenderla el Médico Cirujano, quién en -
primera instancia pero también en primer plano, ha descrito el
padecimiento, y es asi como en el terreno odontoldgico nos en-
contramos constantemente en la consulta externa una problemfti-
ca que puede considerarse como callejbn sin salida, ya que ni-
e& Médico General se responsabiliza del padecimiento, ni el Ci-
rujano Dentista es capaz de hacerlo en la misma forma ®ncontrin
donos entonces Vgr. en las estomatitis ulcerativas, una etiolo-
gia clasicamente alimentaria que no ha sabido tratar en su ori-
gen el Médico General, ni tampoco en su efecto, pues corriente-
mente se reporta tintuta de violeta genenciana como tratamiento
que ni con mucho, es decir al 501 seria suficiente para detener
este tipo de lesiones. Por su parte el Cirujano Dentista trata
ri las lesiones cuando éstas deterioran la fisiologfa bucal y
cuando el enfermo es referido por el Médico General tratando €]

tonces las lesiones adecuadamente pero no su origen, por el vago



ticies stilsgicos.

En ambos casos, se requlere la coord1nac16n terapeutica'o el

conocimiento integro del ciclo salud- enfermedad yvla soluc16n

que se propone en -la integracién del C1ruJano~Dent;spafpara—

el tratamiento completo de las manifestaciones bucales de pa-

decimientos de origen elemental que es lo que revisaremos en

este cabitulo.




PARODONCIA

Los cemponentes histol6gicos del parodonto convergen logica-
uente en el cuidado y sostén de los b6rganos dentarios de ma-
nera tal que si uno de estos componentes se deteriora, el -~
resto sufrird las consecuencias en diversos grados de la

patologia parodontal.

La nutriologia ha sido capaz de llegar al cuidado de cada -
una de las freas en la fisiologia humana en forma tan delica:
da y a la vez tan prictica, que no ha sido diffcil llegar a-
conclusiones revolucionadoras en la prevencibén de padecimien
tos parodontales, asi como la conservaci6én de la salud en -
este terreno. Por lo que en este capitulo mejoraremos la a-
tencidn para algunos compuestos quimicos y para algunos com-
plementos alimenticios y a la relacibn én cantidad y calidad.

que son de gran utilidad en nuestra profesién.

Deduciendo tenemos que la nutricidn altera las estructuras -
duras de los dientes cuando &stos se encuentran en formacibn
y afecta a la pulpa y al parodonto en cualquier etapa de la
.vida. Presumiendo que la etiologia principal es el exceso

de hidratos de carbono refinados y las deficiencias vitamipi

cas y sales minerales.



1.~ Bucales (locales o
extrinsecos)

Generalizando se pueden agrupar: -

2.~ Generales (Intrin-
secos). ..

Pertenecen al primer grupo (Locales):

a) Efectos por.intercambio de la saliva.
b) Efectos por accién directa sobre los dientes.
c) Efectos por dieta no detergente. k

d) Efectos por la funcibn.

Al segundo grupo (Generales) pertenecen:

a) Desequilibrio 4dcido-bisico
b) Deficiencia de sales minerales o alternaciones quihicas

c) Deficiencia vitaminica

Principales factores causantes de las enfermedades paradonta--
les, pulpares y de los tejidos duros de los dientes; ésto au-
nado a la falta de recursos econbmicos, preparacifn e instruc-
ci6én del pueblo, ya que la mayoria de las personas desconoce -
lo que es una alimentacién 6ptima, c6émo lograrla, qué beneficio

le aporta y el perjuicio que se causa al ingerir antojitos, ca



reates de los elementos nutricionales minimos para un buen de-
sarrollo esquelético, muscular, etc.: Todo &sto ha inqﬁietado
a los investigadores y cientificos que han efectuado estudios%
entre #,10s tenemos el modificado por Jolliffe, en €1 dice, -

existc. ocho grupos sociales en los cuales se observa con mayor

. frecuencia una nutricién deficiente:

1. Grupo con salarios bajos

2.- Individuos con hidbitos dietéticbsléfféﬁgos
3. Alcohelisme LBk

4.- Enfermedades cuyos requeriﬁigntOs nutritivo

modificados.
a) Hipertiroidismq{
b) Fiebre

c) Transtornos gastro-intestinales -

d) Embarazo

e) Crecimiento ripido

f) Excrecién aumentada

g) Abuso de laxantes

h) Estados nerviosos

5.- Individuos con manias alimenticias

6.- Individuos desdentados parciales o totalés*Coh]oisih r
. protesis R
7.- Individuos expuestos a accidentes profesionales

8.- Individuos expuestos a dieta con supervisién médica

insuficiente.



Es de suma importancia tener'pfesehte’1ofanterior, ya -que la

atencidn del Cirujano Den;iéfa e dir gevpfihcipalmente a las
ap6fisis alveolar y a los'iéjiﬂbs pe;;ﬁdohtales, puesto que -
si es verdad que las inveétigaEiQhé§3;e‘h5n efectuado a un -
ritmo acelerado, las respuestas sdhkpocas o casi nulas, ya -
que la poblacién sigue con sus mismos malos hébitos, baja cul
tura y escasos recursos econémicos,-ésto ;s hablando de la ma
yoria dp mexicanos; como deciam&s, lo importante es vigilar-
esos tejidos tratando de mantenerlos o devolverles su estado-
de salud, motivo por el cual se debe vigilar la dieta, some--
tiéndola a cambios y/o modificaciones y se deben conocer 1los-

componentes de los alimentos, los que se explican a continua-

cibn:

Los seres humanos deben satisfacer sus necesidades de nutri-_
mientos, con materiales que se encuentran en los alimentos o
que son sintetizados a partir de diversas substancias en el-

interior del organismo.

El estudio de los factores presentes en la dieta, en relacifbn-
con numerosas enfermedades, ha permitido hacer grandes adelan-
tos por lo que se refiere al mejor manejo de ciertos transtor-
nos, para lo cual es necesario el conocimiento de dichos nu- -
trientes, su fuente de obtencibn, su digestidn, absorcifn, me-

tabolismo, funciones y requerimiento,
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PROTEINAS

EREREXIERRSRZSRERRE

Representan el grupo de substancias quimicas de mayor impor- =
tancia en la estructura y fisiologia celular, se definen coﬁo
substancias cuaternarias complejas, de alto peso molecular, -
formaias principalmente por Alfa-aminodcidos ligados por unio-

nes peptidicas.

Los prétidos constituyen el 18% aproximado de la totalidad -~
del peso corporal, distribuido en &rganos y tejidos diferentes,
encontrindose mayor concentracién en mGsculos o viceras, en la
sangre y en menor proporcidn en la piel, pelo, ufias y otros =

tejidos.

Las proteinas se.clasifican en simples cuando sblo tienen ami-
noiacidos o sus derivados; forman 7 subgrupos, 5 de origen ani
mal vy 2 de origen vegetal: AlbGminas, globulinas, histonas, -

protaminas, escleroproteinas, prolaminas y gluteinas.

Las proteinas conjugadas, compuestas por Alfa-aminodcidos y -
otras substancias forman 4 subgrupos: Fosfoproteinas,'éromo-

proteinas, nucleoproteinas y glucoproteinas.

Las proteinas derivadas, representan los productos resultantes
.de la degradacibén de los dos tipos anteriores y son: Alcalia}-
biminas, acidalbiminas o albuminosa, peptonas. polipéptidos y-

aminodcidos, de los cuales 18 son necesarios e indispensables.
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Fuente de obtencidn:

Se'clasifican en tres grupos. =

I.- Alimentos protéticos simples

a) Grenetina =n polvo
b) Caseinato de calcio

¢) Aninodcidos en polvo

d) Clara de huevo

II.- Alimentos protéticos sémiédﬁﬁig;ps
a) .arne fresca ' :
b) Huevo
¢) Jamén

d) Carnes disecadas

a) Harina magra de soya
b) Leguminosas
¢} Cereales

d) Pastas

La digestibn de las proteinas inicia en el estSmago mediante-
la accién de la Pepsina y se continfia en el intestino por ac-
cién de la Tripsina y la Erepsina, cabe hacer notar que la dj-
gestién de las proteinas animales es casi total en ténto que-
las de origen vegetal dejan residuos por su digesti6n incomple

ta.



Absorcidn proteica: Los amionodcidos resultantes de la diges-
ti6én completa llegan al torrente sanguineo através de la vello-
sidades de la porcién final del intestino delgado, se unen en -
nuevas combinaciones proteicas, pesando a formar parte del or-
ganismo o almacenindose temporalmente en el higado, una pequefia
cantidad se deposita en el rifién, pincreas, sangre y liquido -

extracélular.

"y ,
Metabolismo y principdles funciones de las Proteinas.

Las principales funciones de las protefnas cambian de acuerdo a
la edad; en los nifios dominan la funcidn plasmitica, en los -
adultos es primordial la accibn reguladora y en los ancianos dg-

mina la accién calorigénica.

El anabolismo estd subordinado a la proporcién de los aminofci-
dos esenciales que ingresan al mismo tiempo, aumentando durante

el crecimiento, embarazo, lactancia y disminuye en la ancianidad.

El catabolismo se efect(ia principalmente en el higado y otros 6r-
ganos y consiste en la pérdida de un hidrégeno del grupo amino.

El aminoidcido se oxida formando el radical NH que al combinarse -
con dos hidrégenos, forma el amoniaco, el cual se une al anhfdri-
do carbbénico y al agua, que después de varias transformaciones -
dan como resultado la urea, que se elimina en la orina. Los resi-
duos sin nitrbgeno pueden formar 4cido graso y pirfivico que se -

tranforma en glucosa.



funcién pléstica de las proteinas como ya se mencion§, pre-
domina en la nifiez; se manifiesta en el crecimiento de los -
organismos jbvenes, en todas las partes del cuerpo humano, -
forma parte de los mfisculos del pulmbn, corazbn, cerebro, higa-
do y &21 tejido fibroso que mantiene la unién del esqueleto.

.También se encuentra en la sangre.

En los adultos es primordial la accibn reguladora que se refie-

re a diferentes procesos.

1 Produccibn de enzimas
11 Produccibn de substancias protectoras

111 Elaboracién de hormonas indispensables para efectuar
una buena nutricibdn

IV Regulacibn del equilibrio &cido/bisico

v Regulacibn del intercambio hidrico entre las célulaé‘
y los 1liquidos que las rodean

VI Elaboracibn de anticuerpos

VIl Formacibfn de glucosa

En los ancianos es primordial la funcifn calorigénica y corres-
ponde el residuo no nitrogenado de los aminoiAcidos, pero en al-
gunas enfermedades en el ayuno prolongado, en la desnutricién y
<n el aporte incompleto de glGsidos, el organismo utiliza ami--

noicidos indispensables como material de combustibn.



kec.erimiento proteico, sea la cantidad y calidad de las pro-
tefinas y de los aminoicidos que necesitan los organismos, en-.

relacién con la fisiologia, la economia y la patologia,

Los requerimientos por kilogramo de peso corporal disminuy¢ f o

"al aumentar la edad.

_gr. . 'Prematuros

5

3.5 8T, Lactantes ) :
2 gr ~ Final del perfodo infa
1 i>vg;. Adultos

.5 gr. Ancianos

calorlas diarias. s

Los carbohidratos (hidratos:dekCafbond 0 giucidos), son. compues -
tos organicos formados por carbono, hidrégeho y.oxigeno, aunque

en algunos casos intervienen también el nitr6geno y’el.azufre.

Los carbohidratos contribuyen a la reallzac16n de las func1ones

orgénlcas, que son las energéticas de reserva y estructurales.

De acuerdo a su origen se clasifican en: animal y vegetal, como
la glucosa, levulosa, sacarosa, los almidones y la celulosa, -

entre los glficidos de origen animal estidn: 1la lactosa y el glu-

cboenc.



De acuerdo a su solub111dad se agrupan en

GlGcidos Solubles, se absorben con gran fac111dad (lactosa,

giucosa, maltosa, etc.) .

Los GlGcidos Insolubleé,‘bbﬁ"ie "5 _,_,:;,,A cé}eéies

Quimicamente se clasifican en: ~ Monosa

Polisaciridos.

Los Monosacfiridos generalmente muestran una estructurua inte-
grada por un esqueleto de carbones en los que dominan los gru-
pos alcohblicos y existe un grupo aldehido o ceténico. Los-

de mayor interé&s son las Hexonas y las Pentosas,. -

Disacdridos, cuando la formacién del acetal se establece entre
el OH del carbén anomérico de un monosacérldo y un grupo hldnﬁ

xilo de otro monosacirido.

Polisacirido se da por las uniones glucosfdicas sucesivas, for--

mando moléculas mayores que pasen por tri, tetra,*pentasacéridos

etc.

Fuente de obtenci6n de los glficidos.



.

La ieche materna; almidones de los cereales, de las pastas

para sopa, del pan, de las tortillas y leguminosas,
Sacarosa o azficar comGn; vegetales frescos, leche,

Digestidn: Inicia en la boca por medio de la accibn de la -
ptialina sobre los almidones cocidos, en condiciones normales
el desdoblamiento se efectfia en el estfmago, en tanto no au-*
mente la acidez del contenido gistrico, pues impide la accibn

del fermento de 1a saliva,

En el intestino se efectlian los procesos mis importantes de
la digesti6n de glGcidos por efecto de la amilasa, producto
del jugo pancreitico -y del jugo intestinal que transforman los

glGcidos complejos, hasta convertirlos en monosaciridos,

Absorcibn: Una vez convertidos en monosaciridos son absorbi-
dos por las vellosidades'del intestino delgado, no todos los-
monosacdridos pasan con la misma rapidez, ni son absorbidos -
igualmente, la rapidez de absorci6n de la galactosa y glucosa,

se debe a 1a combinacifn de éstas con el dcido fosférico forman:

do compuestos difusibles,

Los factores que influyen sobre ia velocidad de absorcién de los

glicidos son;



Tiempo que tardan los glficidos lliégatuai;inﬁgstino

que es directamente prop

bilidad y de retencién géstp;ga

Las proporciones existentes entre proteinas y glGcidos
ya que la mezcla de &stos es absorbida con menor rapi-
dez, situacidén inversa a-la combinacidn establecida

con el calcio y fdsforo, que favorecen la absdf;ién.

El estado de la glucosa intestinal y el_tf!mpo
manecen los glficidos simples en cdntactozéoh;_aéyvgllo-

sidades.

La accidn de las hormonas de la hip6fisis;!d§ifé$§cfeééb

suprarrenales y tiroideas.

Los diversos factores del complejo B los quéfaééietah’-

la absorcién de é&stos.




Met:bolismo de los GlGcidos, en el cual participah“tih;oyfases;

1.- Transformacibén de la glucosa en glucbgeno. 7 ,
2. Desintegracidn del gluc6geno en glucosa (mantiéhe 1afg1uf

closa en limites normales).

3.~ Hidr6lisis de la glucosa hasta productos de éséfﬁéiﬁﬂ]

agua y anhidrido carbdnico.
1.- ' Resintesis de una parte del dcido ldctico que se'tfansfor-
ma nuevamente en glucosa y posteriormente en glucégeno, -
S.- Regularizacidén de los nutrientes calorigénicos por trans--

formaci6én del acido piriivico en grasas y formacidn de glu-

cosa.

La cantidad de glucosa en sangre, se mantiene igr. aproximadamen-
te durante el trabajo, el reposo y el ayuno, en organismos que

tienen buen equilibrio del sistema nervioso y de las glandulas de

v 3 . -
secrecibn interna. AL .

Los aminoicidos no esenciales que se transforman ficilmente en -
glucosa son: Alanina, dcido aspirtico, 4cido glutdmico, cistina,
glicocola, prolina y serina. De los aminoicidos esenciales el -

inico que se transforma en glucosa relativamente ficil es la Ar-

ginina.

Requerimiento de glGcidos solubles e insolubles es variante de -

acuerdo a la edad, sexo, actividad muscular y medio ambiente.
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Proporciones de Glfcidos. En los lactantes al1mentados con le-

che materna, los glticidos proporc1onan el 43% del valor ca16r1co

total, o sea 12 gr. de lactosa y. otros lubles por -

cada kilogramo de peso corporal, en

que son los 6ptimos; en los reglmenes de:, ¥

en el adulto a 9 gr./K. de peso o menos,__

INTESTINA CELULA INTESTINAL | LINFA -
GLUCOSA GLUCOS

v SR N R
CLUGOSA 6-P \’

GLUCOSA




Explicacidén del Esquema anterior,

Foeforilacién de la glucosa. Durante su absorcién a nivel del
intestino. E1l ler. gradiente es sostenido por la conversién -
a glucosa-6-fosfato, el 2° por la desaparicién de la glucosa -

que es arrastrada por la corriente del liquido Tisular o Linfa,

LIPIDOS:

El término Lipidos comprende las grasas y numerosas substancias
de 'estructura quimica diversa parecidas a las grasas. Como es-
un término de connotacifn amplia y poco precisa, diremos que -

los lipidos son substancias que:

1.- No se mezclan con el agua, pero son solubles en los solven-
tes orginicos (Eter, Cloroformo, Alcohol, etc.)

2.- Son substancias capaces de formas ésteres.

3.- Sus funciones son (tiles (estructurales o energéticas).

4.- Su consumo irregular en la poblacién mexicana es otro de -

los problemas importantes en la Nutriologia, aunqué menos -

serio que el aporte incompleto de proteinas.

Los lipidos o grasas son nutrientes que contienen carbono, hi--

drégeno y oxigeno (en forma de dcidos grasos y glicerina) algu-

nos contienen nitrégeno y f6sforo. Los lfpidos utilizados por-

‘el organismo humano son de origen exégeno o de constitucién na-
tural, industrial o culinaria de los alimentos y grasas end6gé:-
nas de reserva, de constitucifn y las grasas que resultan de la

transformacion de algunos productos intermedios del metabolismo

de los glicidos.
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Los 1ipidos son nutrientes calorigénicos Vl?1§5t19°5 ﬁuemfgyore-
cen la absorcién intestinal de las vitahinﬁgfiiposolﬁﬁlés A, D,-
E, K. Forman parte de la composici6n célﬁlaf y de los liquidoss
encontrindose en altas proporciones en los tejidos de relleno y-
diferentes 6rganos como grasas que puéden moverse ficilmente prg
duciendo calor y energia. Entre estas grasas se encuentran los-
lipidos formados por glicerina y &cido graso y entre las. grasas-
circulantes predominan los esteroles, los fosfolipidos } ios ce-

rebrdsidos que pueden ser sintetizados por el organismo,.

Clasificacidn de los lipidos:

I.- Lipidos simples (Esteres de &cido graso pbﬁfdi?éf s alco-

holes)

a) Grasas verdaderas y aceites,

b) Ceras, e *'rff%7

c¢) Esteroides y esteroigsi,
II.- Lipidos compuestos (contiéhen;: {del,
alcohol y dcidos grasos);‘ ““3?~ '
a) Fosfolipidos,

b} Glucolipidos o cerebrésidG;Liix

III.- Lipidos derivados (obtenidos,por hi&f6iisi5:de'ldsbgrupos
anteriores). f ot |
a) Acidos grasos,
b) Glicerol.

¢) Aldehidos grasos etc,



IV.- Substancias asociadas a los lipidos:
a) Serie del Terpeno: Carotenos, vitamina ‘A,

b) Serie de las Naftoquinonas, vitamina K ‘,tbédfef01es

(vitamina E),
¢) Serie Esteroide: Esteroles, 4cid

nas corticales y sexuales.

Las grasas verdaderas forman el 98%'dé i6sYlip1do « A |
quilla y de las grasas humanas; 62-66% en las grasas de los
misculos y de las yemas de los huevos y s6lamente 24-28% en la-

grasa de los intestinos, rifiones e hfgado, lo restante lo for--

man otros lipidos.

Fuente .de obtencién de los lipidos™ '",”;W’ f”f4%i

Al igual que los carbohidratos, los lipidos,tiénéﬁfﬁiférentes -
origenes que varian segfin la edad, hébitos; cdddf¢idﬁés'écon6mi-
cas y otros factores. Asi tenemos que los iacfantés,conSumgn -
s6lamente las grasas de la leche; los nifios mayores de 1 afio in
gieren grandes proporciones de grasa de origen vegetal, los adul
tos sanos con trabajos moderados necesitan 100 gr. de grasa al -

dia aproximadamente de los cuales:

El1 50% corresponde a las grasas de preparacién culinaria.
El 40% procede de leche, cremas, carnes, huevo y queso.
El 101 restante corresponde a los cereales y derivados (6% legu-

minosos, 2.5% vegetales frescos y 1.5 las frutas.



Digestidén de los 1lipidos

en el intestino por la accién dex15~11pasa pancredtic 1 cual. -

tiene efecto sobre los lipidos emulsionado

en libertad los dcidos grasos}iia;gllcerxnafy otro ompuestﬁs'de

lipidos simples y complejos.""” 

Absorcidn

La rapidez de absorcifn intestinal estéysﬂbofdinad or;ldéaproce-»

sos de fosforilizacién y en intima relatiényéd
corteza suprarrenal, Del 60-70% llega‘af;é;Sangne po os conduc-

tos linféaticos.

Metabolismo

dos grasos empieza por 1a oxidacidn del carb6n
apareciendo en este carbono la funcibn cetona en una seLunda oxxda-
cién del mismo carbono 1a cadena se rompe quedando con dos carbones

menos, la parte separada del 4cido graso forma una molécula de 4ci-



R

do asético que produce después anhidrido carbbénico y agua, la-

dcgradacién de restos de dcido graso se continfia por doble oxj-
dacibn del carbono beta seguida de ruptura hasta que sflo que-

dan dcidos grasos en cuatro carbonos, los cuales al romperse -

dan origen a dos moléculas de Acido asético, el cual se trans-

forma finalmente en anhidrido carbénico y agua. En caso de al-
teraciones orginicas (metab6licas) el &cido acetilacético se -

transforma en 4dcido betahidroxibutirico y en cetona, los cuales
reciben el nombre de Cuerpos Cetdnicos y producen acidosis.

l.a carencia de Acidos grasos muy saturados se manifiesta en el

crecimiento incompleto, lesiones de la piel y de los rifiones,-

en las mujeres produce alteraciones de la ovulacién.

Existen dcidos grasos que no pueden sintetizar los mamiferos y
que deben estar presentes en la dieta, los cuales corresponden
a los ﬁo saturados y son:

a) Acido Linoleico

b) Acido Linolénico

¢) Acido Araquidico

Excrecidn de Lipidos

Se efect(ia en forma de 4dcidos grasos y jabones aproximadamente

10 gr. diarios en personas sanas a traves de las heces fecales.,

Requerimiento de grasas

Los lactantes de 6 meses consumen 6 gr. por kilogramo de peso -

corporal sea 20-45 gr. de grasa cada 24 hrs., los cuales propog

cionan el 49% Vct.
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Los nifios de 7—12'meses Se;1§51adminiStfa 4tgr,,de kilogramo de-

peso corporal, sea de 30-40 T fﬁbbr;ionando el

25% Vet.

2.5 - 1.5 x Kgr. peso corporal 6 de 125-{00 gr./di

2 -1 x Kgs. peso corporal 6 de 100-°50 gr./di

1 - 0.7 x Kgs. peso corporal & dé;rﬁo ~Aﬁ56$_‘65

Vitaminas ; . »
Son substancias indispensables para el funcionamiento adecuado de -
los seres vivos interviniendo en cantidades minimas, por lo que no
llenan funciones estructuréles, ni desempefian actividades y gene- -
ralmente no son sintetizadas por los animales, Su estructura quimji
Ca es muy variada al igual que.sus funciones, muchas actfian como -
coenzimas en algunas reacciones llenando asi la funcidén metabdlicaj
desempefian también funciones especificas en los mecanismos molecula
res de funcionamiento celular, por lo cual al faltar en la dieta se
producen diversas enfermedades que afectarin a poblaciones en los -
paises en los que por causas de clima, economia o la refinacidn exce-
siva de los alimentos se consume una dieta inadecuada, ya que~lés -

vitaminas son principios nutritivos indispensables para el metabolis-



mo .tormal de los elementos plisticos y calorigénicos, desempefian-
funciones especificas y sus efectos se modifican, por acccidén de-
la temperatura, la oxidacién y la reaccién del medio, no son aprg
vechadas en relacidén de la ingesta sino en relacifn con la absor-
cién y a las cantidades que son retenidas en los tejidos.

Las vitaminas se encuentran en dos grandes grupos de alimentos, -
los del grupo graso que contienen a las vitaminas liposolubles, vy

los grupos no grasos en los que existe las vitaminas hidrosolubles,

Desde el punto de vista médico, las vitaminas se mayor interés son;
a) Tiamina

b) Riboflavina

¢} Acido Ascérbicd

d) Acido Nicotinico

¢) "Vitamina A

{) Vitamina D

Cuya carencia estd asociada con las manife iertas en-

fermedades carenciales.

Lasvitaminas liposolubles son:

a) Vitamina A, D, Ey K

Las vitaminas hidrosolubles son:
a) Complejo B, compuesto por las numerosas series de vitaminas - =
(Tiamina, Riboflavina, Niacina, Piridoxina, Acido Pantoténico,-

Acido Lipoico, La Biotina, el grupo del &cido F6lico, las vita-



minas B12 y otras cuya importancia resulta secundaria).

Vitamina "A" (Vitamina antixeroftilmica)
Es una substancia sensible a la oxidacidén formada quimicamente -
por carbonos e hidrbgeno, el origen de la vitamina A es animal y

el Caroteno o Provitamina A es de origen vegetal,

Absorcidn

La vitamina A y los Carotenos son absorvidos en el intestino si--
guiendo el mecanismo de las grasas, la presencia de las salesvbi-
liares son indispensables para la absorcidn del caroteno; en san-
gre, 1. vitamina A aparece esterificada a 4cidos grasos,

En los tejidos los carotenos son atacados por carotenazas, liberan-

do la estructura activa de la vitamina A de su molécula,

La vitamina A se almacena en el higado, en el plasma y se pueden en

contrar en forma del alcohol libre,

Los carotenoides aseguran la fuente constante de vitamina A pero se

requiere hormona tiroidea para su transformacidr,

Funciones de vitamina A;

1)  Factor indispensable para el crecimiento y desarrollo normal-
de los organismos j6venes,

2) Coadyudante en el mantenimiento de 1la integridad_de los epite-
lios (anfitomo-funcional) '

3.- Favorece el desarrollo del esmalte dentario y por este mecanig:

mos intervienen en la prevencidn de la caries, desde antes del



nacimiento, en la nifiez y en 1la edad adulta.

4.- lactor importante para la reproduccién correcta.

Excrecibn de la Vitamina A

a) Por orina.
bY Por heces fecales.

é) En la lecha materna.

Fuente de obtencibn:

i.- Carotenoides que se encuentran en:
a) Todos los vegetales amarilles.

b) Todos los frutos.

I1.- Fuente Animal.
a) Leche y sus derivados.

b) Huevo,

Requerimientos: 5,000 U. para adultos con aumento de unidades

en el crecimiento, embarazo y lactancia. -

Vitamina "D'" 6 Vitamina Antirraquitica:

Dicha vitamina no se encuentra formada en los alimentos, o sea,.
se encuentra como provitamina; existen tres diferentes tipos de
vitamina "D":
Vitamina D1 Antirraquitica,
Vitamina DZ (Calciferol, Ergosterol activado, Ergosterol Irra-
diado).

Vitamina DZ (7 de Hidrocolesterol),
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Esta vitamina resiste la accién del calor, no sufre grandes mo -

dificaciones por la ox1dac16n y _nsible a la reacc16n-

del medio.

Absorcibn de la vitamina "D"

Generalmente se efectfia como prov1tam1na, dep051t5ndose en las

grasas superficiales y conviti&ndose en vxtamlna or la accidn

de los rayos solares.

Se almacena en el higado y otras visceras;;p;g y;enhlds hue--

S0S.

Funciones vitamina "D"

A.- Favorece la absercién intestinél, regula los depﬁéitos y -
metabolismo del calcio y f&sforo. |

B.- Favorece el gastd de la fosfatasa en el esqueleto, lo que -
impide que esta substancia se acumule en la sangre en gran-
des cantidades.

C.- Disminuye la excrecidn intestinal dgl calcio y f6sforo,

D.- Estimulante del crecimiento corporal.

Fuentes de obtencibn de la vitamina "D"

1.- Ergosterol. (Vegetal)
(Endégena)
1I.- Calciferol.

I11.-Higado y visceras de peces (Ex6gena),

Excrecibn vitamina "'D"

I1.- Leche.
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Requerimientos: En nifios de 400-800 U, diarias, lo mismo para

estado de lactancia y embarazo,

Vitamina "E". Tocoferoles (Alfa, Beta, Gama)
Vitamina de la Fertilidad

Es una vitamina resistente al calor, oxidacifn y reaccibn del -
medio.
La absorcidn de los tocoferoles se efectlla con facilidad en pre-

sencia de sales biliares.

Se fija en el 18bulo anterior de la hipb6fisis, en los mlsculos,-

en bazo, la placenta y en el higado.

Punciones de la vitamina "E"

A.- Factor importante en las funciones de reprpd@§§i§g5;&a,que
actGa sobre las Gonadas, los Tubos Seﬁiniferoéry'déi -
Embrién.

B.- Es {itil en el crecimiento corporal.

Fuente de obtencibn de la vitamina "E"

I.- Plantas,
I1,- Productos animales.
a) Leche.
b) Huevo.
- ¢) Carne de res.

d) Carne de pescado.
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I1.- Grasas procedentes:
a) Gérmenes de semillas (Gramineas).

a') Trigo,

Excrecifén vitamina "E"

a) Por la orina.
b) Por heces fecales,

c) En la leche materna.

Requerimientos: Se desconocen de acuerdo a datos obtenidos en
dietas normales de animales de laboratorio, -
pero se ha recomendado la ingesta de 30mg./ -

diarios.

Vitamina "K" (Vitamina de la coagulacién o antihemorrégica).

Vitamina Ky» Ky Kg Menadioma,
Esta vitamina es ficilmente destruida por la accibn de los Al-

calinos, pero es estable al calor y a la oxidacién,

Absorcibn vitamina "K"

Se efectia de igual modo que las grasas, por lo que necesita -
sales biliares para llevarse a efecto.

Se almacena en muy escasa proporcifn puesto _que se utiliza con -
gran rapidez. No existen cantidades importantes en sangre y -

no se le conoce en orina.
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Funciones de la vitamina 'K"

1,- Factor importante para que la Protombina se forme (subs-
tancia indispensable en los procesos de coagulacibén de -

la sangre).

Fuente de obtencifn:

I[.- Alimentos vegetales
a) Vegetales verdes (Alfalfa, tomates, lechuga, espinaca,

coliflor, salvado de arroz, etc.).

Excrecién:
A.- No se reconoce en la orina,
B,- En las heces fecales cuando esti presente, se piensa que

sea de origen bacteriano intestinal.

Requerimientos: Son satisfechos totalmente los requerimientos

por la sintesis de las bacterias intestinales.

Complejo "B", vitaminas insolubles

Vitamina B, (Aneurina o vitamina antineuritica)
Formada por carbono, hidrégeno, nitrégeno, oxigeno y azufre, en-
pleada en forma de cloruro de tiamina poco resistente al calor -

destruyéndose ficilmente en el medio alcalino,

Absorcibén vitamina Bl

Se efect@ia en el intestino delgado.



Almacenamientor

En escasa proporcibén en el organismo, se encuentra en forma -
libre en los liquidos orginicos en forma de plrofosfato en -

los gldbulos rojos y tejidos,  Se presume que el teJ1do nervioso
tiene afinidad por esta vitamina, ya que es el ﬁltlmo en quedar.
libre de ella durante las enfermedades carenc1ales de VLtamlna -

HB] 1" \

Funciones de la vitamina Bl

A.- Indispensable para mantener la integridad ‘del sistema ner-
‘vioso central y periférico, |

B.- Factor importante en el metabolismo de ios gllcidos,

C.- Accibén sobre el apetito y digestidén por aumentar la secre-
cién de jugos glstricos, _

D.- Factor del crecimiento por su accidn favorable sobre glfci-

dos y posiblemente sobre los lipidos también actde,

E.- Se cree que mejore la produccién de insulina,

Fuentes de obtencidn:

A) Levaduras, nueces, cereales enteros,%nﬁc1eo'amilécéo, em-
_ briono gérmen, leche en polvo.

B) Carne de cerdo y en distintas visceras .

Excrecidn:
El 10V se excreta por orina como Tiaminglibre, El resto se de-

grada a compuestos sulfurados y sulfato inorgdnico.
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.a Tiamina fecal es de origen bacteriano,

Requerimientos: Nifios: 0.5mg./diarios
Adolescentes: 1.2 a 1.Smg./diarios

Los requerimientos®en el embarazo y lactancia:
Mujeres adultas: 1.Smg./diério&

Hombres adultos: 1.7mg./diarios,

Vitamina B2 Reboflavina 7
Es como todas las pertenecientes al complejo,”B"! hidt9§o1u-

ble, da una fluorescencia verde y cuya composicién quimica. .

consta de: carbono, oxigeno, nitrbégeno e hidrdgeno

Absorcidn de la Riboflavina

Su absorcidn es lenta y los flavin-nucleétidqs seﬁabSOrben -
mds fdcilmente. esto se efectla en el intestino délgado.donde
se mezcla con el dcido fosférico y las prdteinas. e
Se almacena en los tejidos como mono y dinuclebtidos o flavo-

proteinas, en el cerebro, corazén, rifién y algunos 6rganos ‘=

2

mas.

Fuente de obtencién.

I.- Viceras, carne magra, huevo, leche y sus derivados, .
1I.- Graminaces y leguminosas.

Eliminacién

El 10% se elimina por orina.

El 14 se elimina por materia fecal, es de origen bacteriano,



La mayor parte de la V1tam1na el

_una ingest10n normal, eskdes

truida en el 1nter10r del organlsmo

Requerimientos: i,E.bys““f anihog al dia.
f2jm§7adolescentes al dia.
1 5- 2mg. adulto al dia.

En el embarazo y lactancia: 2. Smg/dxarlos.

Niacina (Acido n1cot1nico, v1tam1na BS factor prevent1vo de
la Pelagra. . i [

Formado por carbono, hidiéééno?“@kigéh y. nitrégeno

Absorcién Acido Nicotinico:

Efectuada en el intestino siendo rinida Y,cdmpleta.,ff'

Funciones:

A.- Factor importante del crecimiento

B.- Interviene en el metabolismo de los pigmentos;duréﬁte,la
sintesis de 1la Porf1r1na.

C.- Activa 1la c1rculac1on del corazén y otrosfﬁrganos.:;

Fuentes de obtencidn:

1.- Gérmen de las gramineas, nueces, levadura, vegetales
verdes.

2.- Viceras y carne de res,f'ce;dQ

- Eliminacidn:

A.- Via urinaria.



Requerimientos:

Desde 6-8mg. diarios para nifios, hasta 18-20mg. diarios para
mujeres y hombres adultos respectivamente: Estas cantidades’

aumentan en los estados de embarazo y lactancia. -

Vitamina B6 (Piridoxina)

Absorcidn ¢
Se acumula-en €

teicos.

Funciones:

Interviene en la

Fuentes de obtenciBhEa:"

I.- Carne de cerdb;‘féﬁa:de‘hue

11.- Harina de avena, frutas secas.

Eliminacidn:
. Generalmente no se elimina excepto cuando son suministradas a

grandes dosis.

.

Requerimientos:

2mg. diarios.



Vitamina B12 (Cobalamina, factor antianemia perniciosa).

Probablemente sea el factor activo del estracto hepidtico, -
asi mismo estimula el metabolismo de las proteinas, hidratos

de carbono, grasas y otros nutrientes,

Absorcibn:

La vitamina B12 procedente de a11mentos o szntetlzada'por -

del factor intrinseco, dicha absorcién

tino, su almacenamiento es en el higado.”"

Funciones:

I.- " Regulador enzimitico.

I1.- In::rviene en la formacidén normal de sangre.
I1I.- Factor importante para el crecimiento somético;idégaft§~

llo intelectual y carécter.

Fuentes de obtencién:

I.- Viceras, sobre todo rifién e higado, carne mdgfa,‘léche,-

huevo y queso.

Eliminacidn:
No se conoce el destino metabbSlico de esta vitamina, s6lo se le

encuentra en la orina cuando es suministrada por via intraveno-

sa.

Requerimientos:

2-3mg. diarios.



Vitamina "C" (Acido ascbrbico, vitamina antiescorbfitica).

Vitamina fAcilmente desintegrada por la accifn del calor y
por la oxidacién principalmente en medio alcalino,

Formada por carbono, oxigeno e hidrégeno con el factor antj

escorbtico, actlia como Acido d&bil,

Absorcidn y almacenamiento:

Vitamina no sintetizada por el hombre, su absorcifn es ripi-
da.y completa cuando se suministra por vfa oral o parenteral,
Por ser hidrosoluble, no presenta problemas en su absorcidn;
se encuentra en todos los tejidos pero de manera eSpecial en;

Glindulas de secrecidn interna, hfgado, cerebro,

Funciones:

A. Contribuye a conservar la integridad de los tejidos.

B.- Accibn sobre el desarrollo de los dientes yktejidosé

vecinos.
C.- Da mayor proteccidn contra las infecciones,
D.- Interviene en los fenbmenos de oxidacifn activandd el me-

tabolismo y crecimiento.

E.- Evita el envejecimiento prematuro,

Fuentes de obtencibn:

I.- Frutos citricos, nabos, tomates, guisantes, algunas espe-

cies de civiles.

Excrecidn:

K

La vitamina inyectada o tomada se excreta por via urinaria



Requerimientos:

2-3mg. diarios : ' :

El conocimiento adecuado del metabollsmo del agua y los elec-
trolitos es de suma importancia para el profe51on1sta, tanto-
desde el punto de vista diagn6stico como del terape(tico. &
Los casos clinicos mds comunes con alteraciones en esta esfe-
ra son los que se presentan por pérdida de agua y sales, ya -

sea por traumatismos, quemaduras, desnutricién, diarreas, etd.

Minerales:
Los minerales macroformadores de la clasificac16n d  Cijr¥~
forman mis del 991 del cuerpo humano y son: . |
- 0O M L
. C Ca
. H P

Los minerales microformadores porporcionan~ﬁenqs‘de1 1f del
peso corporal y son: e

. Mg.

. Br.

. I etc.

e

Al asociarse los minerales entre ellos, dan como r¢§q1tado-
las proteinas, las grasas, los azficares, las vitaminas, las
hormonas y las enzimas.

Al desintegrarse estos materiales orginicos dejan en libertad

residuos mis o menos complejos.
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Los minerales desempefian funciones importantes entre las.cua-
les tenemos:
., Las funciones reguladoras.

. Las funciones plisticas.

Entre los minerales que desempeilan funciones plisticas tenemos;
A.- Ca,, P,, y Mg., del esquéléto de los dientes y otros teji-
dos, el hierro de la hemoglobina, el carbono, oxigeno e

hidr6geno de las grasas y de otros nutrientes,

Agua:

Propiedades y funciones:

A) Propiedades térmicas (Regulacidén de la temperatura corpo-
ral).

- B) Propiedades fisico-quimicas. (Penetrando por la pared ce-

lular llega a todas las partes del organismo.

Funcidn fisioldgica (Constituye el medio ideal para elttranspor-

te de material orgdnico e inorgdnico a todo el organismo.)

La cantidad de agua en el organismo es bastante constante, 40-

litros para un hombre adulto normal de 70Kg. de peso.



déndonos asf crecimiento, diferenciado

tejidos, 6érganos y aparatos que forman dicho organismo, con-

miento;
manifiesta un aumento en peso corporalkiié?ﬁél
talidad de la superficie corporal. Dicﬁo;érgg'
condicionado a efectos de herencia Y fﬁmiiié;es o1 1;65ta-
do de nutricibn de los progeﬁitores, por él'tipq’deialimenta-
cibén de los organismos de crecimiento. o S

Se ‘ha observado que en los nifios menores de seis méEéSsts -
deficiencias en la nutricidn se manifiestan en menor grado de
intensidad que en los joyenes y durante los primeros meses -~
los nifios aumeﬁtan de estatura y peso aunque se cometan erro-
res en la dieta, pero en la edad escolar y juventud sucede lo
contrario, o sea, que si no existe una alimentacidn adecuada;

se produciri un retardo o cese del crecimiento &seo,

Se entiende por desarrollo, al perfeccionamiento progresivo de
las funciones del organismo considerado como unidad y de las -
partes integrantes que se manifiesta como una fuerza innata de

los seres vivos y de sus 6rganos.,

Haciendo una divisién de la vida total de individuo en relacién
al crecimiento, desarrollo y la nutricién, tendremos como re- =

sultados cinco etapas o periodos que son:



1.- Etapa Prenatal: Subdividida en la sub-etapa embrio-

naria y sub-etapa fetal.

II.- Etapa de la nifiez, la cual también se subdivide en:
Primera infancia.
Segunda infancia.

. Tercera infancia.

111.- La juventud subdividida en: -
Pubertad

. Adolescencia

Iv.- Etapa Vida adulta subdividida en:

P.enitud fisica y reproduccibn
V.- Etapa - La senectud o ancianidad.

Analizando cada uno de ellos tenemos lo siguiente:

El periodo prenatal es de gran crecimiento y predominacién
metabblica, no.interviene la digestién ni ingesti6n de alimen-
tos; en la vida embrionaria que corresponde aproximadamente «
al primer trimestre, cuando el producto se nutre principalmen-
te con las reservas del huevo.

La vida fetal se caracteriza por el aumento de los gastos me-

tab6licos de la madre y la gran acumulacién de reservas en el

hijo.



adaptacién, crecimiento y desarrollo;d

caracterizan por:
Primera infancia: Caracterizado por el Predoﬁ§ﬂ1of_./,¢fééi-
miento sobre el desarrollo (aunque menos intenso en el prena-—
tal) dicho sub-periodo termina a los tres afios de vida extra -
utirina, Al primer aflo se le denomina lactancia por-ser la -
leche materna o industrializada la que proporcione la alimen-—
tacibn principal del individuo, 7 .‘

Se observa la erupcifn de los incisivos y lateréieéTsﬁpériores

e inferiores.

En el segundo afio de vida, el individuo se adapta melor al ré-
gimen mixto, utilizando preparaciones senc111as Y adecuadas al
desarrollo del aparato estomatognitico y dlgestxvo.k
Erupcionan los caninos y primeros molares superiofés é,infe—
riores, asi mismo el segunao molar inferiof.: |

En el tercer aflo de vida, el individuo tiéhe cééi;sukdehtadura
completa formada por 20 piezas dentarias, por lo cual su régi-

men alimenticio es similar al del adulto cuandoﬁesta es senci-

1l1a.




Erupciona el diente faltante para completar la denticién desi-
dua, segundo molar superior.

Segunda infancia o edad pre-escolar: Comprendida entre 3-6 -

afios de vida, caracterizada por la continuidad del desarrollo-
corporal, la capacidad del aparato digestivo aumenta haciéndo-
se notable el desarrollo muscular, iniciindose en esta etapa -
la descalsificaci6n de los dientes de la primera denticibn y -
erupcionando el primer diente de la denticidn permanente. -
El primer molar superior e inferior con los cuales se debe -
tencr cuidado especial en el régimen alimenticio, ya que el -
abuso de ciertos elementos nutricionales, carbohidratos, se -
manifestardn prontamente en este 6rgano, destruyendo su anato-
mia ain cuando &sta no esté totalmente formada, en la mayoria-
de los mexicanos, de 10-19 afios este 6rgano ya fue extraido, -

principalmente los molares inferiores.

Tercera infancia o edad escolar: Corresponde de los 6-12 gﬁ@s
de edad. Para calcular los requerimientos nutritivos, se Aiﬁi-
de en dos grupos, el primero formado por edades de 6-9 hﬁos, y-
el segundo de 9-12, en esta etapa erupcionan todos los Srganos-
faltantes, o sea, los centrales, lateraies, caninos, primeros y
segundos premolares superiores e inferiores. En esta etapa la-
incidencia cariosa se ve aumentada, razén por la cual se debe -

vigilar la dieta y la higiene.

Juventud: Etapa que corresponde al perfeccionamiento de las -

funciones y de la nutricidn, de los 12-20 afios y se divide, de-

12-14 afios para la pubertad que se caracteriza por un nuevo im-



pulso en el crecimiento y desarrollo de algunas funciones, en
esta etapa erupciona el segundo molar superior, la incidencia
cariosa aumenta, por la cual las precausiones deben ser igual

o superior de las que se tomaron en’latetapa:anterior.;;

De 14-20 afios para la adolescencia en la cual culmina el méxi--

mo de crecimiento'y se inicia el éptimo d ollo, por lo cual
en este periodo la nutricién juega un papel de suma importancia
para el individuo, ya que en esta etapa ‘la susceptibilidad ca--

riosa aumenta su grado miximo.

La vida‘adulta inicia a los 20 afios y culmina a los-65, Corres-
ponde a la etapa de perfeccionamiento y plenitud de las funcio- -
nes nerviosas y de las funciones glandulares de secrecidén in- =
terna y de la nutricién. Se divide en dos subperiodos, el de "~
la plenitud fisica y de reproduccidén correspondiente de los 20-
a 40 afios. En este subperiodo la caries permanece latente y-la
susceptibilidad cariosa disminuye, El segundo perfodo o de ple-
nitud mental corresponde a los 40-65 afios, edad en la cual se -
inicia 1a pérdida de los dientes. Generalmente la etiologia es
diversa, no incluyendo la caries o proceso carioso, aﬁnque no se

exenta por completo, esta etiologia aunada a otras.

Ancianidad: Etapa que se inicia a los 65 afios, acompafiada de -
una reduccidén progresiva de las funciones del requerimiento calé-
rico y de los dientes, la alimentacidén suele ser parecida a la -
empleada en la segunda infancia, en la mayoria de los casos los -

dientes han sido extraidos, se encuentran fracturados a hivel del



~uello, o bien, presentan aflojamiento, sino todos si el 85%-
dei total de los 6rganos dentarios, siendo bajo el porcentaje
de individuos que usan prdtesis total para llevar a cabo el -
efecto de la masticacibn, raz6bn por la cual la mayorfia de los
ancianos presentan graves problemas intestinales y gidstricos;
lo anterior es referente a la falta de Organos dentarios aso-
ciada directamente con la nutricibén innadecuada y deficiente-~
en cantidad y calidad de los nutrientes anteriormente mencio-
nados.

Ahora bien, los errores dietéticos y los problemas odontol6-
gicos no se resumen sSlo a enfermedades intestinales ni com-
prenden sb6lamente la etapa de la ancianidad, por el contratio
nos manifiestan una gran gama de alteraciones patol6gicas de
origen sistémico y/o local y que se puedan manifestar en las
diferentes etapas del crecimiento alterando el metabolismo,-
reprodﬁccién celular, anomalias de tejidos, Srganos y apara-
tos que pueden culminar en la muerte del individuo, por lo -
cual es de suma importancia el conocimiento de los requ;rimien-
tos dietéticos y de las alteraciones que producen la deficien--
cia o exceso de determinados nutrientes en la dieta, las enfer-
medades, sus signos clinicos y mds que otra cosa su relacién -
con la nutricifn, saber que régimen alimenticio es el indicado-
en énfermedades infecciosas, el porque se debe administrar ali-
‘mentos liquidos en enfermos con fracturas mandibulares, hasta -
que grado las vitaminas pueden disminuir las sintomatologia pa-

tolbgica etc.



) . t
el cual nos ocu-

Todo lo anterior comprende un campo muy_vastd
paria todo el trabajo, por tal motivo’sélb‘hd reduc1remos a -
indicar las principales enfermedades‘producto elos errores -

dietéticos segln el doctor Mead'i

Errores Dietéticos

Es de nuestro conocimiento quevla mayoria de 105 sin;qﬁas buca--
les se encuentran relacionados con enfermedades cuténeasi'prgduf
cidas por errores en la nutricifn, asi tenemos'que determinados-
alimentos dan como consecuencia erupciones cuténeas.r La Urtlua-‘

ria aparece frecuentemente después del 1ngesta de- allmentos -

(pescado,ostras, o fresas).
La Eczema y Eritema que aparecen a menudo con te de avena-

o de alforgdn.

Dieta :
La atencidn del cirujano dentista debe eétar cuidadosamente en--
focada a la dieta del paciente, en casos de fractura de mandibu-
la, o de articulacién temporomandibular, sera necesar1p recurrir
a dieta liquida en los primeros dias, una vez’qU§ 1o§”sintomas -
agudos se han remitido, se puede recetar dieté 5iahdavmis subs-~

tanciosa (huevo, picadillos, jugos, etc,)

Tumores Malignos

Caracterizados por una neoformacién de un tipo de tejido y aun--
que lo retengan invanden y substituyen otros tipos, cuyas carac-
terfsticas particulares son bien conocidas por todo cirujano den:
tista, motivo por el cual enfocaremos nuestra atencifn a sélo -~

una de ellas, sea el ataque a 1la nutricidn y la salud general -



- 5§ -

del paciente manifestandose lo que conocemos con Caquexia, ung
aiteracibn en las costumbres, gustos y can}idad de alimentos..
la etiologia de los tumores es variadisima, se puede decir que
es mayor a las mismas variedades de tumores existentes, entre-
las teorias mis conocidas tenemos la de la dieta de Rippert, -
por cjemplo el Carcinoma en el cual la etiologia puede ser -
_:ualquier irritacibn, como el fumar o por alimentos en punto -

de contacto defectuoso, y en tejidos faltos de proteccibn, -

Odoritoma 2o

Son tumores derivados de céiulas especiales en relaci6n con el
desarrollo del diente, cuyos factores etiolbgicos puedén~estar
constituidos por todas las_formas de irritacién, sea_ﬁ6c§nica;

alimenticia, e¢c.

Fiebre

-

Es un sintoma com(n a gfaﬁﬂé;nﬁidéd
siderada como seiial de toxemié; é15ca}or
versos procesos quimicos, los cuaié$4§st§n,en;rg 16
conversidén de los alimentos en tejido. lLé éétiVidéd‘d
se ve disminuida en las enfermedades febfiles, poffioque:ié -
dieta debe consistir en alimentos ficiles de digerir fécaﬁrpoder
nutritivo, por 1o general es 1liquida, ya que la digestiéh_difi-

cil y las cantidades exageradas de alimento tienden a elevar la

temperatura corporal,

.

Sepsis Bucal

Es cualquier estado patoldgico en la boca o adyacente a3 ella, y



que puede dar como consecuencia toxinas que afectan la salud

general del paciente, su etiologia se d1v1de en causas pred1s-

ponentes y causas secundarias, teniendc tre'las prlmeras y -

como causa importante la dieta, Ya“qUE‘ mo Se~ha visto es de-

gran importancia la presencia o: ausenc1a de determlnadas subs-

tancias alimenticias para la manlfestac16n de estados patols--
gicos bucales. Las infecciones bucales merecen nuestro espe--
cial cuidado, ya que pueden dar por resultado transtornos cons»

titucionales que se pueden manifestar en huesos, artlculac1o--

nes, misculos y aponeurosis, todo &sto relac1onado como ante--
riormente se menciond con las substancias alxment1c1as 1ngcr1-
das en una dieta, por ejemplo citaremos la Artr;tls‘Anafliac--
tica que se debe a la sensibilizacién de la proteina con res--
pecto a los alimentos, a las bacterias o a las substancias qui

micas.

Estomatitis Parasitaria (Muguet)

Caracterizada por la aparicidn de placas blancas ligeramente -
abultadas, de rdpida extensidén en los tejidos blandos de la ca-
vidad bucal, se manifiesta en bocas sucias cuya etiologia es la
debilidad general y la fermentacibén &dcida de alimentos amili- -

ceos, a menudo se encuentra en nifios mal nutridos y debilitados.

Aftas Tropicales

Enfermedad que se caracteriza por la inflamacién crdnica del tra-
mo gastrointestinal, que se acompafia por lesiones bucales y que -

se encuentra relacionada a enfermedades por carencias nutriciona-

les.



'
wu
1

Gingivitis Ulceromembranosa

Caracterizada por ser infec* <contagioso que ataca los bordes
gingivales con Glceras, generalmente se localiza en bocas mal
cuidadas, siendo en los alimentos uno de los medios por los -

cuaics puede contraerse.

Estomatitis Gangrenosa

Enfermedad rara, caracterizada por una gangrena unilateral,.
cuya extensifn en rdpida, generalmente se presenta en la in-

fancia y entre las causas predisponentes esti la debilidad y

la nutricién deficiente.

Quielitis Migratoria

Enfermedad labial que afecta principalmente las comisuras, su
etiologia ha sido discutida. Goadby afirma que siempre se en--

cuentra asociada con anemias secundarias.

Escorbuto

Enfermedad caracterizada por debilidad, anemia y tendencia a =

hemorragias extensas de la piel, mGsculos y mucuosa, aunque ac-

tualmente es raro, se ha comprobado que comsiste en un transtor-
no nutricional debido a la deficiencia vitaminica principalmen-

.te la vitamina "C", la que sec puede encontrar en los citricos y

en algunas verduras frescas.

Beriberi

Enfermedad tropical que presenta lesiones bucales similares a-
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las del Escorbuto, su etiologia la constituye la alimentacién

privada de constituyentes vitaminicos.

Leucoplacia

Afeccién caracterizada por la formacidn.de ‘placas blanco-azula-

do en la mucuosa bucal, las lesioﬁé atacteriétfcésrpueden -
variar. Entre sus factores etibiégicéé;xﬁfﬂphy inclufa el uso-
del tabaco como factor e;iolégiéo, 1o cuaiyes bien fundado, -
pues los irritantes como alimentos especiados, bebidas alcoho~-

litas fuertas o irritacidn crdnica, son causas predisponentes -

a dicha afeccibn,

Anquilosis Falsa

Consiste en una limitacién de movimiento de la mandibula debido
a la rigidez de las partes circundantes, transornos particula-
res, adherencias fibrosas, transtornos cicatrizales o escleré-
ticos consecutivos a la desnutricidén de la mucuosa que se da -

como consecuencia a una nutricién general incompleta.

Como podemos apreciar son pocas las enfermedades a las que hace
mencién el autor, pero todas coinciden en su relacibn entre -
dietas y el sistema estomagtogmitico y cuya identificacibn debe
estar al alcance de todo cirujano dentista, ya que si no todasjy
la mayoria si llega a presentarse en consultorios donde el pro-
fesionista contari con los conocimientos necesarios para poder-
identificar plenamente una lesifn premaligna como la Leucopla--
cia y una lesifn benigna como la Estomatitis Parasitaria o de -

Muguet.



mismo diferenciar la Artritis Anafilictica de la disdaquia
que por su etiologia son similares pero clinicamente diferen-
tes, la primera ya fue citada, por lo que respecta a la segup

da se tratarid en las siguientes piginas.

. El estudio conciso del desarrollo y crecimiento geheral entre-
las funciones infantiles esenciales es de suma importancia, ya
que conociendo plenamente éste se pueden alterar las alteraci@
nes que se hayan en forma particular en dientes, mandibula y -
cara. En forma generalizada y brevemente diremos que existen

dos alteraciones en el crecimiento que son:

a) La Aceleracidn

b) El Retardo

Las causas predominantes~del;priméréfvl
1) El tipo superior del nifio, 1§;téﬂdenc

el ambiente favorable, ; -
2) Disposicibén antropoide,

3) Disendocrinias.

Las causas que producen el retardo son:
1) ° Desindocrina.

+2) Enfermedad juvenil de Paget.

3) Diabetes juvenil.

4) Anemia.

5) Intoxicacifn metilica (Saturnismo).

6) Avitaminosis.



7) Sifilis infantil.

8) Ciléaca.

9) Insuficiencia renél.
10) Exantemas.,

11) Transtornos ngtritivos.

12) Enfermedades infecciosas.

De la gran gama etiologica anteriofméﬁ£é engm
concretaremos a estudiar en forma detallada;l
tritivos, que aunque retardan el desarrollo ﬁb”eé’ﬁén hotable y
grave como sucede en las Disendocrinias, ya que en el caso nu--
tricional el crecimiento puede algunas veces compensarse con el
crecimiento ulterior, cosa que no sucede en el segundo caso. -
aunque el retardo por causas nutricionales puede ser de manera-
permanente. El peso corporal nos rebela transtornos con facili
dad relativa, el crecimiento se perturba menos a menudo y la -
correlacién entre edad cronolbgica y 1a maduracién. sufren trans
tornos mis dificilmente, cabe aclarar qué el pesq[yjlé estatura
no son los finicos criterios que indican el eSfédd;ﬁﬁﬁficibnal -
del infante puesto que si a una dieta deficienfe éefle”déréga la
enfermedad, y ademids una hiéiene errénea, darin édmorféshltado-
los factores importantes de influencia sobre el crecimiento y de
- sarrollo fisico, los cuales pueden dejar huella desagradables y

permanentes en dicho crecimiento,

Una vez establecidas las generalidades diremos que: Desde el -

punto de vista ortoddéntico, la mayor importancia de la nutricibn



radica en el periodo prenatal, ya que es el periodo en el que
se inicia la formacifn de las yemas dentarias y en el periodo
activo de la infancia, pues la deficiencia nutricional en -
estos perfiodos puede producir proporciones anormales, aunque-
el crecimiento esquelético continfie, la formac:3n somitica en
especial, las dimensiones laterales pueden alterarse en el =

crecimiento y desarrollo de cara y mandibula.

Ley del Minimo, Justus Von Lei Big (1843)

"Entre las substancias nutritivas esenciales para el crecimien-
to, las que vienen proporcionadas al organismo en cantidad -
minima, determinard la razbn auxolfgica, y el organismo creceré
tan s6lo en la cuantia -en que puede aumentar de tamafio, y al -

mismo tiempo conformarse a la composicidén normal de su especie"

Se dice que la ciencia moderna de 1a nutrici6n se inicib con -
esta ley, la cual segfin Sherman "Es aplicable a las proteinas,-
pero no a los minerales, ya que el cuerpo puede crecer hasta el
tamafio adulto aunque sufra deficiencias de calcio y otros mine-
rales".

Un infante con desarrollo precario, puede crecer alin mis, tanto
como sea necesario para completar el desarrollo adulto, pero si
sobrepasa &ste se le considera anormal. En la actualidad se -~
~dice que todos los elementos constitutivos de una dieta son esen-
ciales para el crecimiento higido, existen elementos in:stitui-

bles y de suma importancia tales como el calcio, fésforo, vitami-

na "C", '"D", pues se ha observado a individuos infantes los -



62 -

cuales consumian dietas suficientes en cantidad y calidad, no
logrando un desarrollo normal debido a la incapacidad de asi-
milar o utilizar varios integrantes de la dieta, lo cual debe
tomarse encauenta cuando nos enfréntemos a problemas de disda-
quia,.

Generalmente los problemas ortoddnticos no se resuelven con -
el s6lo hecho de la modificacifn dietética, ya que influyen -
otros factores como son las anormalidades digestivas y de la-
asimilécién, las disendocrinias, idiosinecracias hereditarias
y las enfermedades infecciosas,

Kaps encontr6 que las disendocrinias vienen seguidas_en. impor-
tancia por las deficiencias vitaminicas, minerales y por el -
Raquitismo.

Hoskins dice que el estadg hormonal de la madre se refleja ge-
neralmente en el lactante, al igual que se ha demostrado que -
el crecimiento fetal tiene relacién con la ingesta de minera-

les y otros elementos de la dieta materna en el periodo fetals

La nutricidédn y su relacidn con los dientes, -

Es necesario tener conocimiento de las relaciones diet&ticas -
con la Odontogenesis, la susceptibilidad a la caries, el desa-
rrollo y crecimiento dento faciales,con referencia a estos pun-
tos existen sugerencias, teorias, ideas etc, entre las cuales-

estd la sugerencia de Dimmods con respecto a la dieta relaciona-

da con la caries dentaria,



1) Si el individuo es susceptible a la caries, deberi redu--
cir al minimo todos los alimentos dulces, sus principales

alimentos energéticos deben ser las frutas y las grasas.-

2) Deberd establecer su dieta en forma que existan abundan-

cia de todos los nutrientes,

McCollﬁm, Orent-Keiles publicaron una sinopsis en la cual pre-
senta la relacifn existente entre dieta y dientes sanos y vi--
ceversa.  Dicha publicacibén dice: " Si se adoptase una dieta-
pobre en azGcar y rica en grasa tal como se prescribe para los
diabéticos, podriamos esperar una pronta y notable reduccién -
de la susceptibilidad car{osa aun Guando la ingestibén bromato-
déntica ha realizado grandes progresos, no existe por ahora =
unanimidad en cuanto a los factores de las caries, el conteni-
do cdlcico de los dientes en el proceso de crecimiento y desa-
rrollo diferenciales, resulta ficilmente incluido por los trans-
tornos metabSlicos y las enfermedades generales, las nociones-
actuales indican que el esmalte del diente adulto o completamen-
te formado no esti sujeto a' las alteraciones del contenido cil-
cico aunque el esmalte del diente adulto puede resultar disuel-
to por la caries o por los icidos minerales como también teflido
o ser victima de la abrasibn, no es posible que sufra alteracip-
nes procedentes del interior por vias de la pulpa por cuanto-el

esmalte no posee sistema vascular."

Albright Aub. Bauer y Fesh demostraron que ¢ sible modifi-



car el contenido de calcio en la dentina que ha completado su

furmacibn.

Schour unifica sus conocimientos con los anteriores, afirmando
que los dientes no estin sujetos a pérdida de calcio y de lo =
falsc y funesto que resultan las ideas acerca de que la caries
es consecuencia de la pérdida de calcio que la gestacibn causa
gran pérdida de calcio traduciéndose como caries dentaria acep
tuada y que la administracién terapeGtica del calcio impide o~
corrige la caries, ademds Schour sefiala que el diente adulto -
cariado no resulta afectado por la terapelitica cilcica, ésta -
podria ser eficaz en los dientes que no han brotado, sujetos -
todavia a los procesos de crecimiento y calcificacién, pero la
caries no se presenta en ellos.

Sin embargo, el hecho de que el esmalte de los dientes adultos
‘no resulte influenciado por la alimentacién cdlcica, no permite
deducir que la dieta adecuada no tenga importancia durante toda
la vida, ademis sabemos bien que la nutricién adecuada es de -
interés primordial al menos para el dominio mecinico local de-

la caries y para el crecimiento y desarrollo correcto,

Anomalias Dento faciales

En 1874 Guilfordo fue el primero en observar que las deficien--
cias en la dieta gonstituian una causa fundamental de las anor-
.malidades dento faciales. Se sabe que la nutricién correcta es
la base para los tratamientos ortodénticos, ya que el hueso des:

mineralizado impide esta labor, dado que el éxito depende de la



respuesta 6sea, al estimulo mayormente cuando se requiere de-
ncoformaciones Gseas.

El efecto causado por la dieta sobre las irregularidades den-
tarias es traducida por deficiencias en la estructura y desa-
rrollo 8seo y dentario; el efecto fisico y bioquimico de la-
dieta dura y detergente en relacién con é&stos, da por resultg-
do, mandibulas potentes y 6rganos dentarios regulares y exen-
tos de caries, no se debe olvidar las vitaminas y que la falta
de ‘'algunas de éstas "C" y "D" principalmente, nos provocardn-

disdaquia o mal oclusidn, ya que el crecimiento mandibular se

detiene.

Relacibén existente entre dieta y disdaquia.

A.- Descenso de los componentes dento faciales por caries,’
paradontosis y mal oclusién.

B.- Transtornos de la nutricién que afecfan el conjunto somé--
tico y especificamente el sistema dentario.

C.- El empleo de los alimentos modificados y el empleo insufi-
ciente del aparato masticatorio con el efecto subsiguiente
sobre la oclusién. Por lo cual Klastsky afirma:

"El debido funcionamiento iogrado por €l uso de alimentos -
estimulantes, es el medio mis natural de impedir la mal =«
oclusibn, por lo que los dietéticos deben conocer plenamen-
te los alimentos exitantes de la funcién masticatoria, sean
alimentos voluminosos, fibrosos, duros y detergentes." La~

naturaleza fisica del alimento desde el punto de vista de =

la cuantia masticatoria y deglusién, pueden considerarse =



factores causales del desarrollo mandibular normal y vicerver-
sa, manifestdndose deficiencia como transtornos del desarrollo
y disdaquia.

La masa de tejido que el infante ingresa en su boca en la lac-
tancia natural, ejerce una accidén expansiva sobre las mandibu-
las, coadyuva a su crecimiento normal.

El nifio sometido a la lactancia artificial falto de esta ac--
cibn expansiva, la leche del biberfn pasa a la boca por medio
de succién produciendo una presidn negativa en boca, capazvde

contraer las mejillas y comprimir las mandibulas.

Dengicién y Oclusidn:

Los factores bromatoldgicos alimentos relgcidhado onla den-
ticién y el desarrollo de la oclusién*sé;tiés;f;éa de ‘la ma--

nera siguiente:

1) Hidratos de carbono, su ingeﬁté’éﬁéﬁtlosaacausa;Anéféiia';'
causando asi la exclusi6n de otros'nutriéhtesyé;otéctores.

2) Equilibrio icido bidsico, se cree que la diefa con'céniza -
muy dcido favorece las caries en tanto que la alcalina fa-
vorece la inmunidad.

3) Minerales de suma importancia, la vitamina "C" y el meta-
bolismo del calcio-fésforo para la formacifn de dientes -
5anos.

4) Vitaminas, las distintas enfermedades debidas a deficien-
cias vitaminicas demuestran la correlaci6n entre los trans-

tornos dentarios y dento faciales,
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TRATAMiENTO VITAMINICO EMPLEADO EN LA SECCION DE PERTODONCIA DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DE LA UNJIVERSIDAD DE NUEVA YORK.

CARENCIA VITAMINCA

“Vitamina® "A"

'vaédina“, S
‘(Acido;Nicotinico)

Tiamina
(Vitamina B,)

SIGNOS BUCALES
OBSERVADOS PPOR ODONTOLOGOS

aftas.

Queratimizacién e hiperplasia
de la encia, gingivitis desca-
mativa, leucoplasia serostomia

Lengua escarlata atrofia lisa
de los bordes laterales de la
punta de la lengua. Lengua
dolorosa fisurada y arrugada;
puede incluir el eanrcjecimien-
to dc¢ la encia unida a 1a ca-
rencia de vitamina "'C', pueden
conservarse estados que varian
entre los agudos leves y los
crénicos graves.

Dolores neurfilgicos en la boca
y-a su alrededor, alveolitis,

PRESCRIPCION
(SUJETA A LAS MODIFICACIO-
NES NECESARIAS).

Vitamina "A", comprimidos
de 25,000 U.1.

Ne. 100, 6 comprimidos al
dia después de las comi-
das durante 6 meses 6 12.

Neacidamida (comprimidos
de 100 mg.)

No. 5, 1 comprimido 3 ve-
ces al dia después de 1las
comidas

Clorhidrato de teamina.
(Comprimidos 10 mg.)

No. 100, 1 comprimido jun-
to tableta de levadura y
100 mgs. de &cido ascérbi-
co Jveces al dias después

-de las comidas. En general

usado simultineamente con
Riboflavina, neacidamida y
dcido asc6rbico,.

A



CARENCIA VITAMINICA

Riboflavina
(Vitamina BZ)

Acido Asc6rbico
“(Vitamina. "C")

‘Vitamina "D

Poliavitaminosis
leve y deficiencia

S1GNOS BUCALES
ORNLHVADOL POR ODONTQOLOGOS

Lensgrua de color pfirpura, Quielosis
fisuras en comisuras labiales

Gingivitis encias edematosas cura-
cifén lcenta pucde usarse también
preoperatoria y postoperatoriamen-
te para apresurar el proceso cura-
tivo y en el tratamiento de gingi-
vitis ulceroso, necrosante,.

En los adultos gingivitis marginal
roja, en los nifios como consecuen-
cia de una carencia en 1la infancia
mala formacifn dentaria,

Estado poco satisfactorio de 1a

‘~cavidad bucal en general tejidos

congestionados y recubiertos de

.una capa, en general alveoloplasia
activa

PRESCRIPCION
{(SUJETA A LAS MODIFICACTIO-
NS NECESARIAS)

Rihoflavina (comprimidos
de 5 mgs.)

No. 100, 1 comprimido y
una tableta de levadura
prensada 3 veces al dia
después de la comida.

Acido ascbrbico comprimi-
dos de S mgs.)

No. 100, 2 comprimidos
después de cada comida du-
rante 6 meses a 18,

Dos cucharadas en 1la sopa
de aceite de higado de ba-
calao todos los dfas, 3
vasos de¢ leche tomados jun-
tos con las comidas por 1lo
menos durante 1 afio, y para
los adultos debe verificar-
se la potencia de la vita-
mina 'D" del producto seg@n
el r6tulo.
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6 comprimidos de levadura
de cerveza y 1 cucharadita
de t€é de aceite de hfgado
de bacalao al dfa, dieta e-
quilibrada con abundancia
de minerales y vitaminas.
IPara d6sis de mantenimiento
pueden usarse preparados
vitaminas comerciales.



: , SIGNOS BUCALES
CARENCIA VITAMINICA OBSERVADOS POR ODONTOLOGOS

i Casos Cualquiera de los sfntomas an-

- Subclinicos .| - teriormente citados con enfer-

medad moderada o perceptibles
por la microscopfa capilar o
por su té&cnica de la l&mpara

de hendidura o molestias vagas
confusas e indefinidas o moles-
tias de etiologfa desconocida
de la cavidad bucal o alrededor
de ella,

PRESCRIPCION
(SUJETA A LAS MODIFICACIO-
NES NECESARIAS).

Acido ascérbico, 75 mgs.
Riboflavina § mgs., clor-
hidrato de tiamina, 10
mgs., niacinamida, 150
mgrs. para formar una cép-
sula que se administrari
3 veces al dia después de
las comidas durante 10
dfas y luego una vez por
dia y hasta desaparecer
todos los sfintomas.
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OBJETIVOS :

I.- En este objetivo se tratard de mejorar los medios en-
la rama deila nutricién para su aplicacibn, subordi--
nindola al tronco com(in de atencidn de la salud.
.Dirigiendo los aépectos anteriores a nivel universi--
tario y odontoldgico, segln leyes, normas y estatﬁtqs
relativos, determinande la difusidn que debe alcanzar'

un trabajo de tésis,

II.-  En este objetivo buscaremos la familiaridad de la odon-
Fologia y el persohal paramédico con los cuadros bisi--
cos nutricionales del medio ambiente, procurando los =
medios dptimos para su promocién y aplicacién en las -
diversas ramas ondotolbégicas para el rescate, conser- -
vacidn y promocifn de la salud dentro del grupo social-
o comunitario, en el cual se desarrolla el estudiante -

y el egresado.

I11.- Se analizarfin articulos y estadisticas en las cuales =
los cuadros bisicos nutricionales del medio ambiente -
influyan en la incidencia de enfermedades dentro de la
cavidad oral, y que pueden ser problemas cariosos, pa-

radontales, ulcerativos, etc.



IV.- Atraves de visitas y entrevistas a diferentes centros
de industrializacidn de alimentos, se podri exponer ~
idear resultados acerca de sus objetivos industriales,

como son su produccibén y costo.

NORMAS GENERALES PARA ALCANZAR OBJETIVOS

De acuerdo a la primer fraccidn en el objetivo nfimero uno, en
el cual se habla acerca del intento por mejorar los medios de
investigacidén para su aplicacidén subordinada al tronco comGn-
de atencidn a la salud y en relacién a esta idea, se revisarin
las politicas del I.MS.S., ISSSTE, SSA, INN. Todas estas Gl-
timas instituciones aplicativas esencialmente de servicios cu-
rativos, preventivos de promocién de la salud y formacibn pro-
fesional de postgrado. Los resultados obtenidos de sus poli-
ticas no ha sido significativo, corroborando en esta forma la
hipbtesis de que el programa nacional de nutriologia ha quedsz-
do lejos de su contenido, deteni&ndose en metas alin lejanas -

de los objetivos primordiales,

Lo anterior es el resultado de laboriosas pesquisas que si bien
son justificables en un trabajo de investigacién y de tésis, .
queda extremadamente lejos del acceso de aquellos profesionales
habidos de orientacitén, no s6lo para investigar esta nueva cien-

cia de la nutriologia, sino para aplicar los mis elementales -



vrincipios de la misma en la potencialidad de la familia me-
xicana pensando asi especificamente en los programas de cre-;
cimiento y desarrollo de los pre-escolares que a nivel de -
diestista quedan perdidos en simples recetas de cocina apli-
[ ]
cadas a la comunidad atraves de rotafolios y talleres de co-
cina en los que la dietista pone todo su conocimiento y en--
tusiasmo inconmensuradamente, mayor que el del médico gene--
ral y del cirujano dentista, los cuales se encuentran siempre
lejos de estos conocimientos, usados solamente en los expe--
dientes clinicos bajo tres palabras clisicas que son: 'Reco-
mendaciones higienico diet&ticas " que no dicen mis alli del
estricto castellano, puesto que al paciente o a los padres -
de familia, sOlamente se les indica "Coma de todo"”. Emulando
los "fastidiosos'" y bien cdnocidos comerciales difundidos, -
los medios masivos de comunicacién que en muchas ocasiones -
son mis elocuentes que los mismos brganos oficiales de difu-

sién en el nivel aplicativo profesionalmente adecuado.

Los medios de investigacitn estdn aGn mis lejos que las politi-

cas de difusidn, quizid dos o tres sean los 6rganos de docencia-

y de seguridad, los cuales se han dedicado a la investigacibn
de los alimentos, cabe aclarar que dicha investigacién no ha
sido aplicada en forma significativa al rescate de la salud o

a su prevencibn, ya que no se ha visto realmente subordinados

3

a aquellas normas que rigen la atenci6én de la salud como tronco

comin de los objetivos en las ciencias propias de la salud, por

lo anterior se necesita en este objetivo:



A.- Legislar alrededor de la ley del I.M.S.S. en su articulo-
2°, en el cual s6lo se generaliza el derecho a la conser-
vacidén de la salud, bienesfar social y medios de subsis--

tencia sin dar con el mismo caricter legal la proteccidén ne- -

cesaria para evitar la desnutricidn tempfana, la cual trae -
como consecuencia-entre otras muchas, el lento aprendizaje -

como secuela del limitado desarrollo de la inteligencia, ren--

glén en el cual afin no se determina un resultado distinto..

B.- La formalidad en la actitud organiiativa para la aplica--
cibn de este primer objetivo, deberd ser narrando funcio-
nes, actividades y jerarquizacitn de las mismas, en la -

dotaciébn de subsidios en espacio o en dinero, tipificando per-

sonas, familias y nficleos sociales, respondiendo asi a las -
caracteristicas y de las necesidades en cada uno de estos as--
pectos de los componentes de la comunidad, acercdndonos de este
modo al objetivo troncal de las ciencias de la salud, que es -

el hombre y la comunidad sanos.,

La interaccidn de recursos institucionales cubriri de manera-



ficiente los objetivos de proyeccibn comunitaria de cada-

una de ellas.

C.~- El aspecto econdmico que entorpece las acciones encami-
nadas a la comunidad y en casi todos los proyectos puede
optimizarse mejorando administrativamente el ejercicio-

de las actividades asistenciales en las instituciones y preci-

saimente en el renglén de la nutricibn, ademis de aquellas par-
tidas destinadas a la proyeccifn comunitaria cuyos resultados

nunca son justificados a satisfaccién plena.

La dosificacién de nutrientes seria bastante significativa

para cubrir parte del programa de alimentos por lo menos en -
_este pais, ya que la idea de "Comer de todo" no es ninguna =«
désis; pues si la insulina se prescribiera "un poquito'" o "un-
poco mis" tendria el mismo fracaso que en los programés de a—-r
limentos. ya que ciertamente estin enfocados a comunicades en-
fermas de disnutricién, y por lo tanto, la receta del médico -
tendri que tomar en cuenta los siguientes cénones:

Edad, peso, talla, grado de enfermedad, y tiempo que tomari -
el medicamento que en este caso seri el alimento (Dieta-tera-
péﬁtica).

El criterio anterior ofrece los elementos suficientes para es-
tablecer los costos de cualquier tipo de terapefitica alimenti-
cia, que se pretenda aplicar a los diversos estratos sociales-

o componentes de la familia evitando aquellas d6sis alimenta--

rias tan lesivas como las db6sis antimicrobianas insuficientes~



y sensibilizadoras de la cepas:infectantes,

D.- La ubicacibn delvcifufahﬁfdehtiéta:en'el‘tronco,comﬁn -
de atencién a la $alud,.organiza sus accione5 dentro de
un grupo de trabajo que filtimamente se ha dado en lla--

mar Equipo de Salud, y que con la preparacifn actual, univer-

sitaria puede dar el mismo rendimiento que el médico generalj

0 cuando menos sumar fuerzas para que dentro de programas bi-

sicos de salud se puedavsatisfacer el objetivo primordial de-

la promocién y atencibén de la salud llevindose a cabo siempre
bajo ordenamientos con periodos evaluativos que proporcionan-
los‘resultados de las acciones con patrones reales que puedan
medir estos resultados, y de esta forma poder implementar o -
disminuir la distancia de las metas establecidas, Por lo que
diremos que administrar es el renglén del que'no se debe se--

parar la actitud asistencias,

De acuerdo a la segunda fraccifn de este objetivo -en el cual
se pretende cubrir el programa uniVersitario‘atfaves“de las~-
leyes, normas y estatutos para el fin de esta té&sis, lo cual
nos lleva a comentar la actitud docente en la ensefianza uni-
versitaria odontolfgica, misma que progresivamente ha venido
formalizéndose en la clfnica de la salud Cuautepec, tanto en
la integracidn como en la inicién de programas de cada una de

la® freas de responsabilidad,



Con lo anterior y en medida de capacidad, preparaciém, ca-
rdcter, esperiencia y técnica didactica, se ha observado -
mas de cerca el comienzoiﬁnico que nos llevarid al estable-
cimiento de las normas y reglamentos que junto con los es-
tatutos universitarios formaban las leyes necesarias que -
garanticen la aplicacién de la ensefianza e investigacidn a
las necesidades verdaderas de 1a comunidad, misma que ampa-

ra la existencia de la poblacifén universitaria,

La difusién de alternativas para la resolucibén de esta pro-
blemdtica existente entfe preparacién de prefesiones de la
ciencia de la salud y su aplicaci6n en el ambiente o campo
asistencial, debe resolver o mejorar, tanto la prevencibn-

como la resolucidn de dicho problemitica.

Las normas generales para alcanzar el objetivo nGmero dos, -
enel cual nos propusimos mejorar y valorar el conocimiento =
de los cuadros bdAsicos nutricionales del medio ambiente, asi
como su aplicacibn en las diversas ramas odontolfgicas, se =
determind la necesidad de crear 6rganos de difusifn y estudio
permanente de aquellos alimentos cuyo contenido nutritivo =
constituya un elemento terapefitico, y por lo tanto, modifica-

dor de las desviaciones fisiolbgicas desde nivel tisular has-

ta aparatos y sistemas.

El qQuadro bdsico nutricional tiene el mismo apoyo o fundamento



cientifico que el de los cuadros bdsicos mediamentosos tradi-
ciénalistas y cbnfluyen con la teoria siempre vigente de su-~
ministrar a la economia orginica en forma mis simple, aque- =~
11los elementos perdidos modificados o desgastados por fisio-

logia o enfermedad,

La farmacodinamia y modo de accifn de los productos quimicos-
terapefiticos trata de rescatar la funcién perdida a partir de
mecanismos quimico-biolfgicos mids o menos complicados pero no
lejos de la misma mecdnica biol6gica que se realiza para la -
reintegraci6n de los elementos y compuestos quimico que pier-
de el organismo en el medio ambiente, por lo que la seleccibn
de alimentos y nutrientes para padecimientos bucales ya.tipi-
ficados segfin anilisis bioquimicos y clinicos, seri lo sufi-=
cientemente minuciosa como para rescatar el estado de salud -
necesario en cada uno de esos casos evitando en medida de lo-
posible en nutriente sintetizado de laboratorio que tendria -
un resultado similar a la administracién de aminoicidos como-
sustituto de proteinas en lugar de suministrar exactamente =~

las proteinas necesarias,

Regresando a la realidad actual, el posible cuardo bésico de-
factible difusi6n y de resultados suficientes aunque no idea-
les, estd constituido por todos los alimentos enlistados para
su control de produccidn, transporte, almacenamiento, promo--

cibn y precio, ya que son objeto de Mercadotecnia .



Pudiendo de este modo y con los elementos ya citados comple-
mentar las caracteristicas de las listas de alimentos con’el
producto de la investigacién que nuestras instituciones han=
logrado, gozando actualmente de anilisis de nutrientes que =
detallan cantidades especificas de los principales componen-
tes quimicos necesarios para la dieta-terapefitica y asi en--
contramos en la avena, trigo, frijo, garbanzo, carne de di--
versos animales, verduras y frutas, cantidades de hidrocarbo-
nados, proteinas, grasas, sales minerales y vitaminas que nos
servirdn para establecer las d&sis necesarias de estos elemen-
tos para curar la patologia bucal ayudindonos de algunos pro-
cedimientos mecinicos y algunos elementos quimicos farmacol6-
gicos, pero sblo en algunas ocasiones o estados evolutivos,-

agudos de esta patologia.

La prevencién y promocibn de la salud actual, se realizard ex-
clusivamente a partir de estos cuadros bisicos alimentarios -
que podrin ser manejados por el personal técnico como enferme-

ras, asistentes dentales y l6gicamente personal técnico de nu-

triologia.

El objetivo nfimero tres de esta tésis narra el anilisis de es--
tadisticas, cuadros bésicos nutricionales a los que puedan in--
fluir en el medio ambiente para propiciar enfermedades como ca-

ries parodontopatias y estomatitis ulcerativas.



Se determind que existiendo una gran riqueza de informacién -
bdsica en todos los niveles sociales y econbmicos, no se ha -
tenido el éxito esperado dado la pobre difusidén y aplicacién -
de este costoso material. Las encuestas realizadas para el -
diagndstico de nutricidn, ha tenido buenos niveles de &xito -
b4 de veracidad, sin embargo, conociendo la gravedad de la pro-
blemitica nutricional, no.ha sido leal el nivel aplicativo por
falta de‘distribucién de los recursos humanos portadores de -
los principales instrumentos operativos, asi como las desvia--
ciones de los recursos, han causado grandes deteriodos_en los-
programas alimentarios en los diferentes niveles nacionales, -
transnacionales e internacionales, desvirtuando en 1a mayoria-
de los casos, la tendencia comunitaria por la importancia de--
partamental mejorando asi el estudio de laboratorio de litera-
tura de adiestramiento, pero nunca mejorando la patologia co--

munitaria,

Las grandes instalaciones costosas en su integracifn.y funcio--
namiento apuradamente, concedenvisitas, entrevistés y documen-
tos al personal profesional que lo requiere, obstaculizando -
esta situacibn los resultados de los objetivos planeados, y por
lo tanto, el fracaso del programa establecido que‘ademés de in-
hibir 1la iniciativa privada, dificulta el cambio de &6rganos por
personas de distinta intencibn para promover las acciones desen-

cadenadas pero mis congruentes con los objetivos planeados,



Se propone para evitar en’'la problcmatlca narrada, la superV1-

sién del programa nacional y la publlcac16n ma51va tanto de -

buenocs como de malos resultados, y de acuerdo tanto a lanley -

de responsab111dades como al espirltu

cional de la comunidad sino para proyectarse a la c munldad'ln‘
ternacional, s6lo que la realidad o resultados de éstos planes-
se ha evaluado y difundido de acuerdo a los medlos acostumbrados
ya que no nos percatamos de los resultados favofébleéﬂo.ﬁuizﬁ no
existen pues la patologia nutricional comunitaria y aln institu-

cional persiste y sigue quejfindose,

El profesional de las ciencias de la salud no dispone de la lite-
ratura necesaria para participar en nuestros programas, el perso-

nal de nutriologia cuenta con los mis elementales instrumentos =



d-.difusién de tal manera que para una poblacién de 10,000 =
derechohabientes tardaria de 10 a 15 afios para instruir a la -
misma en la aplicacidn de ingreso familiar destinado a la ali-
mentacién.

Los bien elaborados folletos perfectamente documentados para -
la alimentacién en la diversas etapas de la vida no existen -
nunca a disposicién del servicio de medicina familiar y de ma-
nera restringida en los servicios de trabajo médico social; en
donde sblamente con cita se pueden otorgar teniendo la suerté-

de que el programa de orientacién no se encuentre en receso. -

El servicio de medicina preventiva atiende en ocasiones algunos
padecimientos originados por las desviaciones alimentarias, y =
ésto sucede mids frecuentemente con los obesos que con los des--
nutridos, no bostante, nunca se realizan campafias en la comuni-
dad, y diffcilmente se prescribe alimentacién terapeGtica en .
nivel terapefitico, con esto quiero compararlo él servic%o de me-
dicina familiar con el cuidado y esmero con que se atiende la -
gastroenteritis, conjuntivitis o faringitis, ya que la alimenta-

ci6n reviste una importancia, si no superior, cuando menos igual

que la farmacopedia terapefitica.

-~

El objetivo comunitario de las compafifas industrializadoras de=-
;limentos se cubre de acuerdo a los insumos del mercado actuals
estableciéndose en los factores ambientales y cumpliendo su co-
metido operacional, ya que se dispone de estos alimentos en -

todos los estratos sociales y econfmicos, cumpliendo todos con-

los requisitos necesarios para su almacenamiento y contribuyendo



el mejoramiento de la demanda voluntaria de la comunidad,=-
pero falla profundamente el sistema social para la aplicacibn
del resultado de estas industrias, ademis de que el sistema -
igualmente falla en la informacibn necesaria para éstas, ya =
qu¢ carece de datos que la orienten en la incrementacibn de «
alimentos que queden a disposicibn ficil de la familia con la
instruccidén necesaria de su contenido de manera tal que pueda
seleccionarse para cumplir con el consejo dietético médico o=

preventivo en una forma eficiente,

Fueron entonces muy instructivos los resultados obtenidos en-
las diversas visitas realizadas, ya que mejora significativa-

mente los obietivos de esta tésis,




ORGANOS::

. Secretaria de Comercio,
. Instituciones asistenciales

. Procuraduria de Justicia y de Defensa.

Instituciones de ensefianza,
., C8mara de la Industria de la Transfdrmatién}
. C&mara de Comercio.

. Secretaria de Salubridad y Asistencia..

PERSONAS :

Nutriblogo.
. Diet8logo.
. Mé&dico General. o ??f ‘«
Cirujano Dentista. k
Dietista,
Trabajadora Social.
Asistente Dental :

Ingeniero Quimico.

La anterior estructura administrativa para atender debidamente -
la demanda asistencial encaminada a la seleccifn de cantidad y -
calidad de alimentos, deberd tener actividades subordinadas téc-
nicamente bajo cédulas descriptivas de cada puesto para evitar -
las acostumbradas desviaciones y cumplir eficazmente 70% efecti-

vo, las obligaciones y deberes planeados,



Cada uno de los 6rganos oficiales mencionados recibirdn las-
implementaciones capaces de asignar los objetivos planeadoss
oficialmente y con sdlo esa modifiéacién, se logrard alcan--
zar una meta mds importante y efectiva que las actuales, pu--
diéndola medir de manera no ficticia con la aplicacién de pa-
trones integrados dentro de las actividades asistenciales di-

rectas.

E1l fundamento orginico administrativo para mej@rat la actitud-
de las personas debe enmarcarse con mis sentidO«huménistico,-
con la' idea de que tanto el médico general, el cirujano den--
tista, la dietista, el nutriflogo, y todas las personés que =
integran el equipo de salud, observen las desviaciones nutri-
cionales como la alarma de una comunidad resolviendo esa pato-
logia en forma comunitaria, en el aspecto social, familiar, y
por filtimo como factor inicial y de mayor impoftancia: El din-
dividuo, es decir el hombre como origen de los derechos de la
iusticia de las necesidades de las emociones, del origen mismo

de la comunidad.

El error que sufrimos a la fecha dentro de todo intento adminis-
trativo es el mismo hombre cuya actitud no ha sido enfocada -
hacia su propia existencia, formalizando todas las intenciones -
pasmadas en sus propdsitos. que los drganos oficiales dia a dia
legalizan, sin legislar sobre su aplicacibdn sin llevarle la =

mano al mismo hombre que hari contacto directo con el semejante




la reglamentaci6n de cada una de las funciones y actividades
de los equipos de salud, cambia por completo el panorama ~
actual de la planificacibén ya efectuada oficialmente, misma-
que no se lleva a efecto por el eslabén problema, sea el =~
recurso humano, ya que dicho recurso debe ser, o vector, o -
intérprete, o bien instrumento que de manera forzosa, super-
wvi:zada y valorada en pefiodos de mayor frecuencia cumplé con

su cometido en forma satisfactoria para todos.




HIPOTESIS Y SU COMPROBACION

RS EREIRNRNSTICIEEIREIITRRIERSE

La informaci6én actual sobre programas de cuidado nutricio-
nal que involucra a todas las instituciones incluyendo la-
de cardcter internacional, muestra ante nosotros la deci--
sién de analizar e incrementar esta informacidn para suge-
rir la aplicacidén de todos los planes tan dedicadamente -
preparados con un reglamento o instrumento administrativo-
inflexiblemente rigido, que no permita arriba de un 25% de
error, y subordinado a la legislacién sanitaria constitu--
cional e internacional, cuyo ejemplo obrard en el parigra-
fo correspondiente a resultados y comentarios sin llegar a
integrar arriba de 4 6 S articulos de ante proyecto de ley
que sblamente inspiren la posibilidad de su realizacibmn, y
nos muweva de nuestra desinteresada actitud ante tan grandes
problemas médico-sociales, que en la historia de la medici-

na cientifica s6lo han tenido algunos brotes de &nimo.
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Cuadro béasico para la seleccién de alimentOs de acuerdo al -
nivel econdmico, disponibilidad local y de allmentos y modi-
ficacidn de los patrones culturales, . '

Datos obtenidos de las listas de alimentos del I P N , selec-
cionando los de mayor indice nutrltlvo. : FEE

Valor proteico de los alimentos en 1001grs

Requerimientos: En grs. por Kgs. de pesow

horas en:

Lactantes Nifiez » Addléétén£é§wifA uifdéu,

3.5 grs. 2 grs.
ALIMENTOS: ST
Cereales B
Arroz 7.4
Arroz (harina de) 6.9
Avena ~.10.8
Centeno 11.3
Maiz y Derivados
Maicena 0.6
Masa 4.4
Tortilla (promedio) 5.9

Trigo y Derivados

‘walleta dulce
Galleta salada
Pan (promedio)

O W . O
& 00w

Pastas
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Leguminosas
Frijo (promedio)
Garbanzo

Haba seca
Lenteja

Soya

Oleaginosas

Almendras
Cacahuate
Nuez
Pifi6n

Verduras

Acelga
Alcachofa
Berro
Betabel
Col
Chicharo o
Chile (promedio)
Elote

Haba verde ,
Hoja de Quelite -
Romeritos

Raices Feculentas

Camote
Papa
Raiz de Chayote

Frutas

Chirimoya : 2.4
Coco 3.8



- 89 -

Higo 1.6 -
Mamey 1.7
Naranja 1,03  :
Pldtano LT
Tamarindo | ‘i5;9:§

Carnes y Viceras
Aves: S
Gallina 7
Guajolqte;gi
Pollo

Bazo de res
Carnes de cerdo,

Carne de vicera
salada

Chorizo
Patas de cerdo
Rifi6n de carnero:

Pescado y Mariscos

AtGn

Pescado seco
(Bacalao)
Camardn seco

Pescado seco
(Charal)

460

Sardina
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Leche y Derivados

Leche fresca 3.5
Leche condensada 8.3
Leche descremada
(Polvo)

Leche maternizada
(Polvo)

Queso amarillo
Queso fresco

Quéso Holandés

Huevo

Huevo entero
Clara
Yema

Grasas

Mantequilla

Margarina

Azficares y mieles

Piloncillo
Miel de abeja
Miel de caiia

o o o
[ T S IR
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Valor de lipidos en 100 grs. de alimento

Requerimientos: En gr. por kg. de peso corporal cada 24
horas.

Lactantes Nifiez .AdoleSceﬁtéS~y Adultos

Fa

Gogr. o AT,

2.5 - 1.5 grs.

ALIMENTO:

Cereales
Arroz
Avena
Cebada

Maiz y Derivados

Maiz o4
Pinolé sin s
azfQcar 6.3

Trigo y Derivados

Galleta 12,2
Pan 5,8

Leguminosas

Alubia 2.4
Frijol 2.1
Soya 3.9



Oleaginosas
Ajonjoli
Almendras
Avellana

Cacao
Cacahuate

Coco de aceite
Nue:z

Pifién

Verduras

Aguacate
Chile

Elote

Hojas verdes
Poro

Raices Feculentas

Camote
Papa
Yuca

Frutas

Caimito morado
Chico zapote
Coco
Garambullo
Guanabana
Granada
Naranja
Pi&tano
Pitahaya
Tamarindo
Zapote

52,2
54 .6
63.9
52,0
46,7
67 .4
67.2
61,3

15,6
13,5
1.4
1.7
1.0

1,7
1.1
33,2
1.0
1.6
1.3
0.8
0.4
0.6
0.8
0.9
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Carnes y Viceras.

Aves:

Gallina 18.7 -
Pavo 20.2
Pato 28.6
Paloma 22.1

Bovinos, ovinos, porcinos
y Derivados

Carne de cerdo

grasosa 23.7

Carne de res e
gorda e5.4
Carne de carnero S
grasosa ;25,0; ¢
Chicharrén 39}651*
Chorizo : '36;6

Jambn 26,0
Patas de cerdo ~22,0
Queso de puerco 37;0;1,~

Pescados y Mariscos

AtGn enlatado
Carpa

Charal fresco
Pescado

Pescado seco

Sardina o ‘
(en aceite) 24.4

Sardina S
(en jitomate) : 12.2 .
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Leche y Derivados

Leche de vaca 3.4
Leche condensada 8.1

Leche entera
(Polvo)

Leche maternizada
(Polvo)

Crema 504
Queso

Huevo

Entero fresco
Entero (polvo)
Yema

Grasas

Aceite

Manteca de
cerdo

Manteca vegetal
Mantequilla
Margarina

AzGcares

Piloncillo




CARBCHIDRATOS

-Requerimientos:

En gr.por Kg. de peso corporalkcadaVZA
horas ' i : o

Lactantes Niflez Adolescentes y. Adultos
8-14 grs. 14-16 grs. R  },9kgrs;

Cereales :

Arroz j78.8

Avena ~ 73,8

Maiz y Derivados ;

Mafz : 72[(]7'

Pinole sin azlicar ,75.6

Tortilla

Trigo vy Derivados

Trigo
Galleta
Pan

Leguminosas

Alubias
Frijol
Haba seca
Lentejas
Soya

  73;4Lfg'1,‘-'
68,5
61,4

58.6
62.0
63. 1
58.7
40.2



-Oleaginosas

Ajonjoli
Cacao

Verduras
Ajo
Alcachofa
Chicharo
Chile

Elote

Hojas verdes
Zanahoria

Rafces Feculentas

Camote
Papa

Frutas

Cafia de azficar
Capulin
Chico zapote
Durazno
Garambullo
Guayaba
Granada

Higo

Mamey
Mandarina
Naranja
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Pera 15.9
Perdn 15.9
Platano 29.5
Tamarindo 64.4
Zapote 25.0

Carnes y Viceras

Higado de pollo
Higado de cerdo.

Higado de res

Pescados

Camar6én fresco
Camardn seco

Leche y Derivados

Leche condensada

Leche descremad
{(Polvo) :

Leche entera en
polvo

Leche maternizada
en polvo
Huevo

Entero fresco

Enero (en polvo)
Yema

A:zficares y Mieles

AzGcar refinada . 99.1
Piloncillo 90.6
Miel de abeja 78.0

Miel de caifia 72.6



CONCLUSTIONES

México, al igual que los paises en vias de desarrollo, se en--
cuentra en un estado nutricional deficiente, que se manifiesta
en la salud general del paciente y en particular en los teji--

dos integrantes de la boca,

Los factores causantes de dicho estado nutricional son sumamen-
te variados y numerosos, motivo por el cual se enuncian los de-

mayor incumbencia en este trabajo y son:

1.- Incrementar en nfimero de cirujanos dentistas, nutriblogoss;
y diabetblogos, en los diferentes centros de asistencia -

social,

2.- Los alimentos deberidn disponerse en cuadros basicos clasi-
ficdndose segfin su valor nutritivo, administréndose con la
atencidn que se aplica a la administracifn de los farmacos,
y teniendo en cuenta que debe ser en beneficio del programa
de proteinas en todos los casos que existan manifestaciones

bucales de tipo carencial,

3.- Los dietistas o nutricionistas aplicarin la orientacién ne-
cesaria para mejorar los cuadros bdsicos de consumo alimen-
tario y mantenerlos actualizados de acuerdo a la informacién

y anilisis del nutriologo.

4.- En todos los casos a la historia clfnica se le integrari el

régimen alimenticio de acuerdo al ambiente y condiciones



sociales del enfermo, relatando en forma aproximada de-

cantidades de glGcidos, lipidos, prétidos y vitaminicos,

El cirujano dentista estd obligado a familiarizarse con
el valor calérico y nutritivo de los principales proveg-
dores de proteinas, vitaminas y minerales, en sus dife-
rentes grados de calidad por sus aminodcidos que los ig-

tegran.

Deben formularse mejores métodos para la determinacién .
del estado nutricional ideal v reducir las fluctuaciones
de requerimentos que actualmente son hasta del 12%, y -
poder definir con mayor responsabilidad, las d&sis tera-
péﬁticas de nutrientes que solas o con farmacos consti--

tuirdn la optimizacién del valor nutritivo individual, -

Mayor formalidad en la dosificacibén de vitaminicos con -

el fundamento necesario,.
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