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INTRODUCCION

La Odontologfa se encuentra e¢n una etapa de evolucibn constane
te, que nos lleva a tomar en cuenta la relacidn {ntima que existe =
entrre cavidad oral y el resto del organismo,

El objetivo de la presente tesis, es hacer resaltar la impore
tancia de los nutrientes y su relacién con la salud bucal, towmando
a los pacientes como un todo y no solamente como personas con pro=
blemas bucales, Para realizarlo el Cirujano Dentista, debe contar =
con l1os conocimientos necesarios en cuanto a preparacién, para ree=
solver y atonder las dolencias de sus pacientes y orientarlos adeew
cuadamente,

La inquictud que despert8d en m{ el presentc tema, se debe a =w
que con frecuencia en la clfnica observe casos de nifios y adultos =
con problemas bucales por desnutricibdn, 1o que me hace pensar que =
tienen una dieta mal balanceada que repercute en su estado general
y sobre todo en el bucal,

La boca con mayor freccuencia muestra los estragos de una mala
alimentacién, por lo antcrior al observar a los pacientes con seiia=
les de alguna desnutricidn, cs probable que sus familiares tengan =
el mismo padecimiento u otro mucho m&s grave, es deber del profesig
nal dental en su pr8ctica diariaj evitar la desnutricién del pacien
te y de sus familiares, orientfndolos en su alimbntacién.

Una gran frca del cuerpo estf expuesta al Dentista, el reali=-
zar una buena historia clfnica general y odontolé8gica es importan=~
te, ya que nos permite recénocer aquellos trastornos que afectan a
las personas y que nos indican la necesidad de enviarlos con un ==
especialista para un reconocimiento m&s a fondo.

Hay mfs de 200 especies de enfermedades, comunes y no comunes
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que afectan la cavidad bucal del hombre, y aproximadamente un ) por
ciento de ellas pone en peligro la vida., Por consiguiente, en bien
del mejor cuidado del paciente, el Dentista debe conocer todos los
aspectos de la patologfa bucal, pero sobre todo los relacionados =
con la deficiencia de nutrientes por la mala alimentacién.

La nutricién es importante de;de el momento de la concepcibn <
por parte de los padres, después en el vientre materno, mf&s tarde =
en el crecimicnto y deszarrollo del individuoj en la actividad y el
trabajo diarjos, como mecanismo de defensa cn las infeccioncs, tame
bien interviene en 1a reparacibn de los tejidos y sc relaciona tame
bién con el estado de fnimo.

Una buena alimentacibn empieza en el momento de seleccionar ==
los alimentos, podemos ver que la necesidad de nutrientes es variae
da de un individuo a otro dependiendo de: edad, sexo, actividad f{-
sica y otros,.

Consumimos tres o cuatro veces alimentos al dfa y sabemos que
ol organismo estf integrado por numerosos nutrientes todos esencia=
les para la vida, que deben =mer aportados por diversos alimentos pa
ra asegurar la salud, Por lo tanto ¢l cuerpo humano es el producto
de su nutricibdn, la respuesta de rechazo que el organismo da ante. =
una patologfa bucal es el resultado de sus defensas,

No debemos olvidar que la salud bucal tenemos que cuidarla y =
nosotros como Dentistas estamos obligados a ayudar y aconsejar a -=
nuestros pacientes,

Deseoque el lcctor cncuentre la motivaciédn necesaria y la lece-
tura agradable en esta tesis, acerca de una buena dieta, que se re=

flcjarf en la buena salud general y sobre todo bucal,




CAP=ITULO I.=-

EL EXAMEN DENTAL

Las piezas dentarias son 8rganos constituidos por tejides duros
y blandos, consistencia vinculada a las sustancias inorg8nicas o mie=
nerales y orgfnicas que entran en su formacibn,

Una vez erupcionadas se disponen en los maxilares, formando los
arcos dentarios superior e inferior que estfn constituidos por los =
dienten.~

Desde el punto de vista anaté8mico las piezas dentarias se divie
den en tres partes: la corona, que es la fnica porcién que normalmen

te hace erupciédn en la cavidad bucal, una zona ligeramente estrangus=

ladallamada cuello o cérvix, y la rafz o rafces dentarias en cuyos =

fpices se encucntran los forfnmenes apicales., Estos son de mayor di&-:r.

tro en el diente recifn erupcionado, y a través del tiempo sc van ree
duciendo al completar su calcificacién.

La dentina ¢s el tejido dentario de relativa dureza, color mares
11 claro, que rodea completamente a la pulpa. La dentina de la coroe=
na ostd cugierta por el esmalte dentario o tejido adamantino, de « e
aspecto traslficido y de color blanco-azulado. El esmalte es ¢l tejido
wls duro de la economfa. Tiene en su constitucién escasa sustancia e=e
orgfnica, la cual se halla dispuesta en forma de mechones o laminie =
1las.

La dentina que corresponde a la rafz estf cubierta por el ccmene
to, tejido de aspecto osteoide, del que parten fibras conectivas que
se continfian con las principales del periodonto.

En el cuello dentario el esmalte y el cemento se pueden yuxtapo
ner, superponer o dejar una pequeiia banda de dentina al descubierto,

En este caso es de interfs sefialar la sensibilidad que puede presens

tar esta zona asfcomo su predisposicibn a caries,



TECNICA DEL EXAMEN DENTARIO

El examen dentario debe ser de rutina minuciocso y met8dico. s
indispensable que la boca del paclénto onté & una altura conveniene
te para que la visifn y la posici8n del operador no wea forzada y -
pueda observar el mfximo de detalles.

El instrumental conveniente estf representado por: espejo bue
cal, pinza para algodén, exploradores curvo y recto y sonda,

El espcjo peormite separar los carrillos de los arcos dentae =
rios. Lo usamos también como depreseor lingual y para observar por
medio de la luz, Con la pinza para algoddn verificamos si existe =
movilidad dentariay el explorador, sieve para determinar la exise=
tencia de alteraciones en los tejidos dentarios, Podemos determinar
también la presencia de bolsas periodontules, trayectos fistulososy
explorar el fondo de la cavidad dental para observar las caries, si
hay comunicacibn con la cfmara pulpar, etc:

Todo lo anterior se hace en todas las caras de los dientes: me
sial, distal, labial y lingual.

INSPECCION,~

Nfimeroe~ En una primera inspeccibn observamos si las piezas den
tarias erupcionadas corresponden a la edad cronolbgica del pncieqte;
1a erupci8n, cafda o pérdida precoz o tardfa nos inducen a ahondar en
la observacién clfnica, en el interrogatorio y en los exfimenes comple
mentarios,

El hallazgo de erupciones tardfas es mfs comln y la debemos cone
diderar patol8gica cuando aparece muchos meses después de la &poca ==
nornai de erupcibn. Puede estar vinculada a trastornos generales: = =
hipotiroidismo, raquitismo, enfermedades distr8ficas, etc. o locales

retardo o ausencia de reabsorciones de 1as rafces de los dientes tem=
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temporarios, falta de espacios en los waxilares, alteraciones en su
desarrollo o por aproximacién de los dientes vecinos, etc,

La cafda precoz o tardfa de las piezas dgntarla- temporarias,
tiene suma iwportancia en relacibn con su etiopatogenia y 1la «&poca
en que se producen, para poder prevenir las alteraciones en el does
rrollo de los maxilares, mediante los tratamientos adecuados, La ==
pérdida precoz de los permanentes puede estar relacionada tambifn =
con factores de orden general o local,

La disminucibn en el nfmero de piezas dentarias puedo obedecer
a ageneaia de los gérmenes dentarios, extraccioncs realizadas por =
distintas razones; estéticas, terap8uticas, accidentes, enfermedad
periodontal, procesos patol8gicos de los tejidos blandos que cn su
evolucibn destruyen cl soporte §seo dentario; por procesos 8seos,=
por dientes retenidos, etc.

El aumncnto en el nfimero puede deberse a la prescncia de uno o
mfs dientes supernumerarios o a la peraistepcia de piezas temporae-
rias. En el primer caso, son m&s frecuente; de observar en la zona
de incisivos, caninos o premolares superiores de la denticidn per=
manente, sobre el reborde del maxilar o fuera de 81, y los recono=
cemos por la forma conoide con que generalmente se presentane, La =
anodoncia parcial o total se presenta en cuadros raros de observar,
vinculables a factores hereditarios o genéticos,

EXPLORACION INSTRUMENTAL

Las alteraciones estructurales y los cambios de consistencia =
de los tejidos dentarios, los determinamos con el explorador, Hace=-
mos incidir su punta activa sobre la superficie dentaria ; la recoe

rremos explorando todas las caras, en espccial en los fngulos muere

tos, en el tercio gingival, fosas y surcos, puntos de contacto, ¥y
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PALPACION, =

Zsth indicada cuando sospechamos la existencia de una articula
ci8n dentaria traumatizante. Si visualizamos algfn trastorno bucal,
en algunas ocasiones se puede palpar, como laa infecciones, por se=
dio de ln_palpacl6n podemos saber cual es su consiatencia.

PERCUSION,=-

Es stro de los métodos que empleamos para completar el examen
dentarioy nos puede aciialar la pieza dentaria afectada y proporc!o-
nar, ademfs, algunos datos sobre el tipo de enfermedad pulpar y su
probable relacifn con el estado del periodonto o tejidos vecinos.

La realizamos con el extrcmo del mango del explorador, mediane
te suaves golpes sobre las caras incisales y oclusales.

En las pulpitis infiltrativas, la percusifn horizontal ocasio=

;
nalmente provoca dolor. |

En las abscedosas, en cambio, tanto la percusién horizontal co
mo 1la vertical provocan dolor.

4 DETERMINACION DE LA MOVILIDAD DENTARIA

Normalmente las piezas temporarias acusan movilidad por la read
sorcién radicular que experimentan en la &poca del recambio,

Cuando estf presente en dientes permanentes debemos sospechar -
la causa capaz de determinarla; traumas masticatorios, hfbitos, enfer
medad periodontal, pulpoperiodontitis, procesos que destruyen el so=-
porte 8seo, ctce y estudiar el caso de nuestro paciente con los exfe-
menes radiogr&ficos y clinicos adecuados,

La movilidad se clasifica en Grado I, II, y II segln su intensi-
dad llegando al grado 1V cuando a los movimientos horizontalcs se » =

agrega el vertical, y la pieza dentaria tiende a introducirse en el =

.IVGOIOQ



PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR

Mediante ellas exploramos el grado de sensibilidad dentarias =
Fodemos cmplear mftodos f{sicos, quimicos o eléctricos, basados en
el uso de agua, aire frfo o caleiente, sustancias plfaticaa como la
gutapercha que calimnte la aplicamos sobre la pieza a investigar y
el hielo. '

Existen aparatos eléctricos llamados vital8metroas que indican
la rapidez y el grado de excitabilidad pulpar o la capacidad de = =
reaccibn de la pulpa,

Esta vitalidad tiene variantes en cada individuo y adem&s rela

cionada particularmente con la odad,
EXAMEN RADIOGRXFICO

El estudio radiogrffico representa el complemento indispensable
de todo e¢xamen dentario. En algunos medios, antes de que el paciente
sea sometido a reconocimiento clfnico, ¢l odont8logo ya cuenta con =
radiograffas intraorales seriadas.

Las radiograffas pueden ser intra o extraorales y las determina |
4mos de acuerdo con las necesidades del caso, En la prfctica las = =
intraorales son las mfs usadas.

En la corona me puede apreciar la profundidad de una caries y =
su relacidn con la pulpa dentaria, la presencia de algunas calcifica
ciones en los dientes, tamafio y forma de c8maras pulpares, quistes,
abacesos, etc.

En la porcidn radicular, observamos la forma y disposici8n de
las rafces, soluciones de continuidad por fracturas, nfim. y direc-
cibn de los conductos radicuslaresj grado de reabsorcién y toda la

patologfa periapical.
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EL EXAMEN DE LA ARTICULACION DENTARIA

La articulacién dentaria forma parte del complejo sistema esto=
matogn&tico y su examen lo debemos realizar en relacién a los otros
elementes que lo constituyen: soporte 8seo, sistcma muscular, artie
culaci8n tfmporomandibular y macizo crfneo=-facial, La fisiologfa de
dicho sistema depende del equilibrio de estos factoes, los cuales =
se interrelacionan constantemente.

La observacién de las relaciones interdentarias 1a debemos rea
1izar en el niifio en las distintas €pocas de erupcibn, y en el adule
to dentado o parcialmente desdentado. Se consideran las piezas dene
tarias en particular; sus relaciones con las piezas contiguas; el =
alincamiento dentario y forma de los arcos; la curva de compensacién
la relacibn de cada pieza con Bu o sus antagonistas, en relacién cen
trica “y en los movimientos funcionales; l{ relacifn de los arcos =
dentarios entre s{ y con el macizo crfneo-facial, es decir, que sc =
analiza desde un punto de vista estftico y dinfmico,

Cuando los arcos dentarios se po=nen en contacto entre sf por =
sus caras oclusales y sin moverse, los maxilares estfn en una posie
cién activa o de oclusibn céntrica. Si no hay interferencias por mal
posiciones dentarias o funcionales en la articulacién temporomandibu
lar, los contactos intcroclusales son simultineos y parejos, cs8 la =
posicién de oclusidn en relaci8n céntrica.

Estando los maxilares en esta posicién los dientes superiores =
ocluyen por fuera de los inferiores, los bordes incisales de 108 = =
lncla{voa inferiores tocan las superficies palatinas de los superio-
res cn el tercio medio; entrecruzamiento normla u overbite y al mis-

mo tiempo sobresalen en uno o dos mm. resalte o overeyet,
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Observando la oclusién lateralmente apreciamos la relacifn ante
roposterior de los primeros molares, superior e inferior, y de acuey
do con ella decimos que estf en neutroclusién o Clase 1 de Angle, ==
cuando la clspide mesiovestibular del priwmer molar superior ocluye =
on ol surco mesiovestibular del primer molar inferjor, es decir, que
las relaciones de los arcos denta;ios en sentido anteroposterior -« =
estén d;terlinadnn por las de los primeros molares.

Pero pueden alterarse po un sinnfimero de factores congénitos o
adquiridos, que actuando sobre el sistema estomatognitico 1o dese =
quilibran manifestindose como maloclusiones del tipo de las disto-
clusiones (dientes inferiores, m&s hacia atr&s que lo normal), me=
sioclusiones (oclusibn invertida) o (lateroclusiones y sus variane
tes). |

El examen de la articulacién dentaria lo podemos realizar en
el paciente, o sobre modelos que tomamos previamente, montados o no
en los articuladores.

Los modelos de estudio nos sirven para complementar 1la observa
ci18n clfnica, determinar malposiciones o malformaciones dentariase

Ademfs sobre ellos podemos realizar nuestros discfios de prftee-

sis, observar la articulacibdn dentaria, registro de evolucibn, etce
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EL EXAMEN DE LA MUCOSA BUCAL

La mucosa bucal en las diferentes localizaciones tiene distine
tos caracteres (clfnicos e histol8gicos) que permiten diferenciarla
on semimucosa (labial) y mucosas de revestimiento, masticatoria y =
sensorial.

La mucosa de revestimiento cdnprendoz mucosa labial, yugal, ==
surcos véntlbularcl y linguales, mucosa alveolar, cara ventral de e«
1a lengua, piso de la boca y paladar blandos A la mucosa masticatoe
ria (fibromucosa) corresponden las encfas y la del paladar duro. My
cosa sensorial es la del dorso lingual.

El examen semiol8gico bucal 1o hemos realizado mediante la « =
inspeccién y la palpacibn de la mucosa y tejidos vecinos (tablas ==
8scas maxilares, mﬁscul&s e inserciones musculares, etce.)s Frecuen=
temente es necesario distender la mucosa para una mejor inspeccién
y palpacifn como, por ejemplo, en el dorso lingual y semimucosa labial
que permite el reconocimiento con mayor detalle del fondo de surcos =
y fisuras.

No debemos olvidar la olfaccifn, que permite reconocer los cae
ractores del aliento normal o patoldgico (halitosis)j el olor de las
secreciones de las -lesiones mucosas o dentarias (provenientcs do la
cfmara o conductos radiculares), como, por ejemplo, el muy t{pico ==
olor de las gangrenas pulpares,

Tampoco dcbemos dejar de reconocer si la humedad es normal en =
1as mucosase, Es decir si la saliva es normal en cantidad, y cuando =
realizamos la palpacibn, al humedecernos los dedos tendremos en cuen
ta 1a calidad de la saliva,

El reconocimiento mediante sonda con mago (tipo Donaldson) del

surco o hendidura gingival es de rutina en el examen periodontal, La
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inspeccifn con aumento puede dar detalles mucho w&s finos,

La percusién dentaria ( que es corriente en el examen denta~
rio) es también importante, la podemos usar combinfndola con la =e
palpacién de 1la mucosa que cubre las tablas 8seas waxilares, Nos =«
darf informaci8n sobre el espesor de la tabla vestibular sobre toe
do si existe pérdida 8seca a nivel de los fpices, Por supueeto que
nos valemos de las radiograffa intra y extraorales para completar
el diagnéstico en los casos en que sea necesario,

HISTORIA CLINICA,~-

La historia clfnica 1llevarf todos los resultados del interro
gatorio y examen del paciente en el laboratorio.

Doberf realizarse el examen del paciente empezando por la =e
plel y faneras, de otras semimucosas y wmucosas,

El oxamen clfnico nos aclararf el estado general del pacicne
te, lo cual es de suma importancia en la aplicacibn de una tcrapég
tica o la posibilidad de localizaciones viscerales de la enfermedad
en estudio.

La necesidad de consultas con otras especialidades es corrien
te, en particular con el otorrinolaring8logo. Por razones de vecin-
dad algunas manifestaciones estomatcl8gicas provienen de senos para
nasales, faringe, laringe, etc. El oftalmélogo es también comsulta-~
do con frecuencia por la asociaci8n de procesos de la mucosa bucal
con lesiones oculares,

Exfmenes complcmentarios,-

Los exfmenes complcmentarios. Estos son tan indispensables =
como el examen clfnico y por lo general confirmatorios o aun dc ver

dadero valor diagndstico. Couprenden el histopatol8gico, citolbgice

o histoqufmico, biol8gicos de inmunidad y alergia y radiolégicos.
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EL EXAMEN DE LA MUCOSA BUCAL

TECNICA DEL EXAMEN

Deberd disponerse, en primer lugar, de up. buena fuente de lusj}
directa o indirecta, El examen de la mucosa bucal debe ser hecho me=
t8dicamente, examinando todos loa sectores con una técnica adecuadae
Debe conocerse 1o normal para apreciar lo patolégico.

Las enfermedadee provocan en la mucosa alteraciones que se deno
sinan lesiones elementales. Son como las letras de un alfabeto., Sin
su conocimiento no puede aprenderse el idioma de la cstomatologfae

Las lesiones elementales de la mucosa y semimucosa bucal pueee
den ser primitivas o secundarias,

INSPECCION,~

La inepeccién nos permitirf observar la localizacibn, tamafo,=
forma, etc., de la lesifn que se examina. Tambié€n el estado de las =
partes blandas de la boca. Deberf examinarse muy prolijamente y en =
forma ordenada toéa 1la boca, desde los labios hasta las fauccs. Es
conveniente ayudarse con un bajalenguas y un espejo. Hay que ;iupiar
las lesiones previamente en caso de que las haya, con una gasae.

Para inspeccionar la mucosa de la.boca es necesario seguir un =
orden ;» una técnica para que ninguna regién escape a su observacifn
correcta.

Se comienza por examinar con la boca cerrada, la piel y la se=
wmimucosa de ambos labios y las comisuras, Posteriormente haccmos ==
abrir la boca al paciente para observar el éa-aﬁo de su orificio bu
cal y nuevamente las comisuras.

A continuacibn, evertiendo ambos labios examinamos la mucosa =
de los mismos y los surcos vestibulares en su parte anterior,

Posteriormente, con la boca bien abierta, examinamos las mucoe



wmucosas yugales en toda su extensidn, Se aprovecha para observar los

erificios de los conductos de Stensen y al mismo tieampo el resto de

1os surcos vestibulares y por visin indirecta el espacio retromolare

Entonces hacemos sacar y proyectar la lengua del enfermo examie
mando su dorso en su tercio anterior y medioj traccionando con una =
gasa la punta de la misma y ayudados con un espejo observamos au ter
cio posterior, también observamos su borde, incluso las papilas y el
color de la misma,

El paso subsiguiente consiste en examinar la cara ventral de le
lengua y el piso de boca haciendo que el paciente lleve la punta de
su lengua hasta tocarse el paladar y ayudfndonos con un espe jo,

Corresponde ahora el examen del paladar duro en su tercio antee
rior, medio y posterior, seguido del paladar blando. Aprovechamos pa
ra observar las amigdalas. .

El Sltimo paso es el examen detallado de las encfas, cn primer
término del maxilar inferior, en las regioncs vestibulares, desde la
sona del tercer molar del lado derecho hacia el sector anterior y ==
luago hasta el tercer molar izquierdo, siguec el examen de las encfas
por la cara lingual. Reconocemos con una sonda parodontal el surco o
hendidura gingival, Esta misma t€fcnica la utilizamos para el examen
de la encfa vestibular y palatina del waxilar superior.

PALPACION,=

En segundo té&rmino corresponde palpar la mucosa que puede ser =
en forma digital, nos revela caracteres de consiastencia, sensibiliee
dad, qtc. Distinguiremos la palpacibn por presién y por prensién; -=-
esta Bltima bidigital. A veces la palpaciédn combinada intraoral y =«

extraoral permiten hallar hechos de interés, La palpacibén indirecta=
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com aguja, bistur{, etc.,, explora tambibn las sensibilidad y adeals
alguna dureza especial (crujido, etce).

OLFACCION (olfato).~ .

Un mftodo no despreciable de examen estomatol8gico es la olfae
cién que nos permitirf hablar de halitosis, olores sui generis como
sucede en algunas enfermedades bucales, o0 la acusulacién de restos
llllentl;SOl, en casos de infeccifn también observaremos un olor -
suy easpecial, con el sangrado de las encf{as también., Es bien sabido
que es posible hacer diagn8stico de gangrena con s8lo entrar en una
sala donde haya un enfermo con este proceso,

PUNCION,~

En algunas oportunidades la puncidn serf un método de diagn8s=
tico 8til, cuando existan dudas acerca de si se trata en realidad =
de una lesifn de contenido 1f{quido y cull es la clase de 8ste y ya
en otro terreno la puncién nos permitirf estudiar las modificacioee
nes de la sensibilidad de la mucosa. Asf, en el mal perforante bucale
En los gue se encuentre algfin tipo de 1{quido ya sea seroso o purulen
to nos sirve la puncibn.

BULBO~ASPIRACION (exploracién de la fragilidad de la mucosa)e=

La mucosa bucal es, en algunos casos muy fri&gil y flcil de des=~
prenderse, Tambiéfn en ocasiones sus vasos son dfbiles.

Para la comprobacifén de la fragilidad de la mucosa utilizamos =
un bulbo de goma de los que se usan en goteros y que tienen en la ba
se un relieve circular, Lo humedecemos, comprimimos la goma para dee
salojar el aire de su interior y lo aplicamos sobre la mucosa, pres=
vio secado de la wisma. Preferimos la mucosa del ladbio superior,

DIASCOPIA,~

L& diascopia es la observacibn de la mucosa, a través de un vie.
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vidrie o lénina translfci-da que 1la comprime. Permite ver si desapa
rece una coloracién o sl persiste toda o parte de ella, Diferenciae
rfa, por ejesplo, una mancha roja por congestidn de una producida e
por plrpura. Esta Gltima persistirfa al realizarse 1a diascopiae

DERMATOSCOPIA, -

Recibe el nombre de dermatoscopia el ezamen de 1a plel y las =
wmucosas por intermedio de una lente de aumento con iluminacién.

Los dermatoscopios permiten aumentos de hasta 32 vecos o mfse
En la mucosa bucal pueden observarse con el dermatoscopio detalles
que escapar{an a la observacifn ocular directa facilitando asf{ el
diagnbstico, Es de utilidad en el estudio de la fina red vascular y
perficial de la mucosa, permitiendo reconocer pequefios microanocurise
mas, varicosidades, telanglectasias, elementos purpfiricos. La inicia
ci8n de pigmentaciones melfnicas de la mucosa Yy en especial, los ca
racteres de las papilas linguales; inflamaciones y queratinizaciones,
En el paladar es §til, algunas veces, para demostrar en el centro de
algunas lesiones inflamatorias la presencia del orificio de gl&ndulas
salivales,

Es decir que el dermatoscopio facilita el diagnbstico., También
puede captar por medio de fotograrfa, detalles ftiles para el diag-

nstico y la enseiianzae.
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CARACTERES NORMALES DE LA MUCOSA BUCAL

Il examen de la mucosa permite, en condiciones normales, hallar
1os siguientes caracteres: i

La boca es una cavidad oval, cuyo difgmetro mayor es anteropose
terior. Hacia adelante estf limitada por los labios, hacia atrks por
el {stmo de las fauces, arriba por la b8veda palatina, abajo por la
Jengua y piso de boca y a los lados por los carrillos o mejillag, ==
que contitayen las paredes laterales,

En reposo la boca es una cavidad virtual, que se hace real al =
separar la mandfbula o al distender los carrillos como, por ejemplo,
al soplar.

Estando la mandfbula en oclusidn, los arcos dentarios o los ree
bordes maxilares dividen a la boca en dos zonas. La que queda come =
prendida detr8s de los arcos dentarios es la boca propiamente dicha
Yy la que estf por delante de los mismos es el vest{bulo bucal,

La boca estf limitada adelante y a los lados por la cara lingual
y palatina de los arcos dentarios. Arriba por la b8veda palatina, aba
Jo por el piso de la boca y atrfs por el istmo dec las fauces.

El vest{bulo bucal tiene una forma de herradura. Estf limitado,
adelante por la mucosa de los labios, y a los lados por la mucosa yuea
gal, atrfs por la cara externa o vestibular de las piezas dentarias,
encfas, y arriba y abajo por los surcos vestibulares o f8rnix supece =
rior e inferior, y en la parte mfs profunda (posterior), por el borde
anterior dc la rama ascendente mandibular.

84 el individuo es dentado y estf en oclusibdn, la comunicacibdn =

entre ambas zonas, boca y vestfbulo bucal, se realiza por los egpa==-

cios interdentarios y por el espacio retromolar.




El examen de la mucosa de la boca debe realizarse ordenadamen-
tes labios, mucosa yugal, lengua, piso de boca, paladar duro y blap
do, istmo de las fauces y encfas.

LABIOS,-

La regifn labial estf limitada arriba, por el subtabique nasal,
el borde de los orificios nasales & la extremidad posterior del ala
de 1la nariz. Abajo por el surco mento=labial y a los lados por los
surcos naso y labio genianos.

E}l labio superior en su parte media presenta el surco subnasal
o filtrum que es una depresidn que se extiende verticalmente desde
el subtabique nasal hasta el borde libre del labio donde termina en
una pequeiia eminencia, el tub&rculo del labio superior,

La plel del labio es gruesa y ticene en el hombre abundantes fo
1{culos pilosos y glindulas seb&ces y sudorf{paras.

La raza imprime modificaciones en el tamaiio y forma de los la-
biose Existen diferentes formas labiales: labio inferior cvertido,
carnoso, aftfnico, que sobrepasa mucho al superior. Otra forma la= =
bial es la lineal, que ofrece una expresifn de firmeza y donde las
semimucosas pricticamente permanecen ocultas porque se adosan entre
s{ on su mayor extensién,

La parte roja del labio, o semimucosa o seudomucosa, por su 1o
calizacibn y por su constitucién, es una zona intermedia entre picl
y mucosa. Presenta un color rojizo, es seca y muestra un suave sure
cado con variaciones en su aspecto.

Se pueden observar pequeiias manchas amarillentas puntiformes,
sobre todo en la semimucosa del labio superior, se trata de los pun

tos de Fordyce, que son glfindulas sebfcess y por su frecuencia son

normales,
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Para una mejor descripcién de las lesiones en la semimucosa PO
demos dividirla por medio de l{neas imaginarias que parten de las =~
narinas en tres sectores o zonas: media, comisural derecha o izquier v
da.

La 1fnea de Klein estf representada por el contacto de la semi-
mucosa del labio superior com la del inferior y prhcticamente separa,
en los labjos de constituciédn normal.

Vemos que la mucosa labjal se continfia con la yugal a los costa=
dos. Arridba y abajo se observan los surcos vestibulares superior @ ==
inferior, donde la mucosa se flexiona eobre los rebordes alveolares =
correspondientes; es 'l1a mucosa alveolar, que al unirse a la encfa ==
adherida constituye la unién mucogingival en esta zona.

La mucosa alveolar, al traccionar el labio, se destaca nftida-qg
te por ser mfs roja y laxa, contrastando bien con la encfa adheridae

En 1a 1fnea media, se observa un pliegue de la mucosa, generale=
mente m&s largo en el labio superior, que constituyen los frenillos
labiales superior e inferior,

La mucosa labial es rosada y hfimeda como toda la mucoea bucal.-'
con un dibujo bien motable dado por la red vascular. Presenta mltie
ples puntos con aspecto papuloide que determinan un pequefio relieve
y que corresponden a los orificios de las gl&ndulas salivales de la
mucosa. Secando la mucosa y esperando unos scgundos se pueden obser
var pequerias gotas de saliva que fluyen por cada uno de dichos orie
ficios.

A 1a palpacién sobre la mucosa, se aprecian nﬁltipleg elcmen~
tos como "municiones", que corresponden a las glfndulas mucosas,

MEJILLAS.-

Las mejillas, carrillos o regibn geniana estfn limitadas -



adelante por los labios.

En su cara cutfnea, por el surco nasogeniano y el labjiogeniano
que lo continfla, constituyen el 1f{mite anterior. Su espesor depende
de la cantidad de tejido adiposo, siendo mls convezxa en el niilo, =«
aplanfndose generalmente con la edad y deprimiéndose en el viejo, =
por plrdida de grasa y de los molares,

La cara mucosa se llama mucosa yugal.

Tomando los labios con los dedos pulgar e {ndice de ambas sa-
nos observamos que la mucosa yugal, en su parte anterior, es contie
nuacifn de la mucosa labial superior e inferior. Arriba y abajo se
hallan los surcos vestibulares superior e inferior donde la mucosa
se flexiona eobre los rebordes alvcolares de los maxilares., La muco
sa alveolar al unirse a la encfa adherente constituye la unién muco
gingival, presentando las mismas carsecter{sticas descritas anterior
mente al referirnos a la mucosa labial,

La mucosa yugal sc observa lisa, rosada y h@meda, La red vascue
lar puede estar mfs marcada a nivel de los surcos vestibulares supe=
rior e inferior. Puede existir, de acuerdo con la edad y contitucién
del sujeto, un suave surcado o plegamiento vertical. A la altura del
cuello del lo, 8§ del 20, molar superjor se encuentra situado un ori-
ficio que corresponde a la desembocadura del conducto de Stensen, ==
por donde fluye la saliva de la gf&ndula parétida. Generalmente dl-;
cho orificio se encuentra en el vErticee de una pequeiia eminencia ==
mucosa papilomatoide, que no debe eer confundida con un papilomas

:9r detrfs, vecino al conducto de Stensen, se distinguen los =«

orificios de las gl&ndulas salivales, conocidas con el nombre de « =

gléndulas molares, Para completar el examen del tercio posterior « =
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Luego tomamos con una gasa, traccionamos y secamos, Il tercio =
poaterior y la V lingual la examinamos,

La V lingual estf formada generalmente por 9 u 1l papilas calie
e!!or-al..cada papila caliciforme presenta un mwamelén central redone
deado que hace relieve, sobre la mucosaj tiene un surco que la cires
cunda ¥y io separa de un pequefio repliegue vecino. El mamelén es la =
papila propiamente dicha y el repliegue es el cfliz, de allf el nome
bre de papila caliciforme.

Siempre examinamos por detrfs de la V lingual, en la peorcién «
faringea de la lengua se puede observar la presencia de folfculos a
ambos lados de la 1fnea media, que constituyen la amfgdala lingual.
Sobre la lfnea media, por detr&s del vértice de la V lingual, se - =
halla una pequciia depresifn mfis o menos profunda que corresponde al
agujero ciego, vestigio del conducto tirogloso, No es f8cil 1la obser
vacién de esta zona.

El dorso, por delante de la V, en la porcién bucal de la lengua
tiene un aspecto aterciopelado que estf dado por las papilas filifor
mes. En la 1l{nea media existe un suave surco.

Pueden observarse cercanas al borde y punta de la lengua las pa
pilas fungiformes. Su néimero varf{a entre 150 y 200, Se encuentran dis
tribuidas entre las papilas filiformes, en especial en la punta y los
bordes, Yy en nfmero menor por delante de la V lingual. Al proyectar =
1a lengua fuera de la boca, pero sin demasiada fuerza, podemos obser-
var la suave movilidad que normalmente producen las fibras musculares
de este 8rgano evaluando también la normalidad funcional. En las pa=
ralisis del hipogloso se pueden ver fibrilaciones muscularen,

En la palpacibn verificamos el tono muscular normal, la consis=
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mos valenos del espejo y observamos el fondo de los surcos vestibue
lares,

A la pnlpiclﬁn bidigital, se pueden sentir algunos de 1os peee
queiios ganglios genianos, sobre todo el subesternonianc o interbuyee
ccimador mucoso, que se palpa mejor por estar situado entre el buce
¢cinador y la mucosa. En detersinado momento del examen es convenien
te hacer ocluir las piezas dentarias para no confundir algunos de =
los ganglios genianos con el borde anterior del méculo masetero o =
con la prolongacidn anterior de la parétida. v

Podemos en ese momento hacer la palpaciédn del mfisculo masctere
para reconocer su tonicidad y la presencia o no de puntos dolorosose
En el trayecto de la arteria facial se puede percibir el latido de =
la miswa. Si se palpa con el fndice en el tercio posterior hacia = =
atrfs, arriba y afuera a la altura de la ap8fisis coronoides, recong
cemos la insercién decl mfisculo temporale Cuand6 existe dolor constie-
tuye el signo de Vaugham, algunas veces presente en el sf{ndrome de =
disfuncién de la articulacién temporomandibular. Recorremos luego, =
siempre con el fndice, el borde anterior de la rama ascendente de luA
mandfbula y luego, ya en el surco vestibular inferior, reconoccremos
la 1fnca oblicua externa. Al llegar a la altura de los premolares, =
ss puede verificar la sensibilidad a nivel del agujero del conducto
mentoniano.

LENGUA, =~

Ocupa en reposo todo el espacio circunscripto por los rebordes
alv€olo-dentarios. Con la boca abierta examinamos 1la procién bucal -

del dorso, situada por delante del istmo de las fauces., Pedimos al -

paciente que saque la lengua, secamos e inspeccionamos,
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consistencia y la ausencia de induraciones musculares,

Inspeccionamos el tercio posterior del borde lingual donde ve-
wos pliegues transversales al mismo, que parecen las hojas de un 1}
bro y que corresponden a las papilas foliadas. El color suele ser =
algo mls rojizo. Inspecionamos el tercio medio, que tambiln es reee
dondeado y con un suave surcado vertical u obljcuo, Examinamos al «
mismo tiempo la mucosa de la cara ventral de la lengua vecina al «e
borde, la mucosa se presenta de un color rosa claro, lisa, fija al
plano muscular, con una rica red vascular destac&ndose nf{tidamente
108 vasos raninos.

Para inspeccionar la cara ventral en ese momento pedimos al pa
ciente que dirija la punta de la lengua hacia arrid y atrfs,

La mucosa presenta los mismos caracteres antedichos y por su =
fijeza al plano muscular se distingue de la.mucosa m&s laxa y flexi
ble de la zona sublingual del piso de la boca. En la 1{nea media ==
existe un pliegue mucoso que une la cara ventral de la lengua-al pi
80 de la bca y que constituye el frenillo lingual. A sus costados =
existen pequefios pliegues, ah{ se encuentran los orificios de un =e
grupo de gl&ndulas salivales conocidas como de Blandin o de Nihn y
que estfn ubicadas en el espesor de la lengua.

Ya hemos dicho que la red vascular es rica y bien notable, De=
bemos palpar la cara ventral de la lengua en toda su extensi8n para
descartar durezas y zonas dolorosas.

PISO DE LA BOCA,.~-

La porcién de la mucosa libre sublingual es el piso de la boca
proplamente dicho. Presenta una forma en herradura, acanalada, cuya
concavidad mira hacia arriba,

La porcién anterior y media o zon-iaubllqgual es triangular y o



198 costados se prolonga como un canal entre la mucosa alveolar de =
e mand{bula por afuera y la mucosa de la cara ventral de la lengua
por dentre, terminando posteriormente en la parte inferior del pilar
anterior es Muficiente que la boca este abierta, pidiendo al paciente
que lleve arriba y atrfs la punta de la lengua. La mucosa se observa
fina, rosada, muy flexible y vascularizade y con los relieves proveca
dos por ill gléndulas sublinguales . Ademfs observamos las caerdnculas
salivales & ambos lados.

Acada lado del frenillo lingual, en la zona sublingual del piso
de la boca se observa una formacidn de aspecto papilomatoide, cuyo =
orificlo corresponde a la desembocadura del conducto de Wharton de =
l1a gléndula submaxilar. )

A los costados se continfia con el pliegue sublingual que presen
te una serie de orificios pequeiios. Los més vecinos a la 1fnea media
corresponden a los conductos de Rivinus, el grupo mfs voluminoso de
1as glfndulas sublinguales,

A la éalpaci&n se pmercibe la mucosa suave y fina.

A ambog lados de la 1{nea media, sobre la mucosa alveolar que =
cubre la tabla interna mandibular se pueden palpar las ap8fisis feni.

PALADAR,~-

La parte anterior estf constituida por el paladar duro y la pose
terior por el paladar blando o velo del paladar. En conjunto constitu
yen la pared superior o techo de la cavidad bucal,

Per delante y a los costados estf limitada por la regibn gingive
dentaria con cuya encfa se continfia casi imperceptiblemente. Por dee
trfs termina en el borde libre del paladar blando, dondc con la base
de la lengua determina el orificio que constituye el istmo de las e

fauces.
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La mucosa del paladar duro tiene un color rosa pflido, En su =
parte media sagital presenta una 1lf{nea o rafe palatino msedio donde
18 mucosa se observa algo mfs clarae. A la palpacién se la nota bien
adherida pudiendo ser plano, algo deprimido o saliente, siendo por
por ello diferente a la inspeccifn la forma de dicho rafe.

En la parte posterior limita con el paladar blando y es frecuen
te que a ambos lados, vecino a la lfnea media, se observe una pequs
fia depresifn de la mucosa que constituyen las fov€olas palatinas. En
su parte anterior se observa la papila palatina que estf situada por
detrfs de los incisivos centrales y tiene un aspecto piriforme, El
tercio anterior del paladar duro se examina mejor con un espcjo o =
volcando hacia atrfs la cabeza del paciente.

Se puede observar que a partir del rafe medio existen relievesn
transversales u oblicuos de la mucosa. Son las arrugas palatinas, =
cuya funcién es prestar apoyo a la punta de.la.lengua en el desmenu
zamiento del bolo alimenticio. A la palpacibn notamos dicho relieve,
La fibromucosa es dura y bien adherida a los planos profundos. En =
el tercio medio y mfs en el posterior existen orificios de las gl&nda
las salivales. A ese nivel la mucosa palatina es mis blanda y acole =
chada por la presencia de la capa de dichas glfndulas zpden&s de gra=
sa. Debemos comprobar con la palpacifn a niv?l de los agujeros pain-
tinos anteriores y posteriores si existe aumento de la sensibilidad =
dolorosa.

Hacia atrfs el paladar duro se continfla con el blando o velo del
paladar, notfndose perfectamente dicho 1f{mite por el cambio de color,
-ovllidad y porque cae casi verticalmente, En la 1{nea media del bor
de libre del paladar blando, se observa una prolongacibn que constie-

tuye la @vula, a los lados el velo se divide en 2 18&minas que forman
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el lecho donde se alojan las amfgdalas palatinas,

El color de la mucosa del paladar blando es mfs rosado que la
fibromucosa del paladar duroj se observa mfs brillante, lisa y com
WA punteado papuloide en cuyos vértices se encuentran los orifie -
cios de las gléndulas salivales,

REGION AMIGDALINA,-

Dop;lniendo bien la lengua o haciendo pronunciar asac.. en for
ma continua, se aprecia la simetr{a del paladar blando y se obser~
van los pilares anterior y posterior que ya han sido descritos en =
cuyo lecho estfn las amfgdalas palatinas ovales con una cara aplica
da en ¢l fondo del lecho amigdalino y 1la otra 1libre. Fl color de la
mucosa que la tapiza es rosado o algo rojizo y la superricigga-clo-'
nada y con mfiltiples orificios que corresponden a las criptas amig=
dalinas.

REBORDES MAXILARES.-

Prescntan aspectos diferentes, segfin se trate de los maxilares
del llctanéc. del nifio, del adulto o del viejo. Es decir ofrecen =
aspectos variables segfin la edad.

Hasta el 6Go. mes constituyen los rebordes maxilarcs del lac=
tante, en forma de herradura, suavemente convexos y donde la muco=
sa que los recubre no presenta solucibdn de continuidad puesto que
no existen piczas dentariase.

Entre los 6 y 7 meses erupcionan los primeros dientes, com-
pletfndose 1la érupci&n de las 20 piezas dentarias a los 36 mecses
aproximadamente,

Entre los 6 y 13 afios se produce el reemplazo de las piczas
dentarias temporales y hacen su erupcién las permanentes que son

un total de 28 piezas. Entre los 18 y 21 afios erupcionan los ter=-
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terceros molares, que hacen un total de 32 piezas dentariase

En los dentados, la encfa 1libre cubre el cuello de las plezas
dentarias y la adherida parte del hueso .lvoglar (denominado proce
se alveolar),

En las personas de edad avanzada, como consecuencis de 1la cq&
da de las plezas dentarias, se produce la atrofia de los procesos
alveolares (desaparici8n) quedando el reborde y la parte basilar =
de l0s maxilares, La parte 8sea se cubre de una mucosa diferente a
1a gingival. Ofrecen asf un aspecto scmejante a los maxilares dele
lactante.

Al describir los caracteres de la encfa nos referiremos enton
ces al nifio y al adulto dentado, puesto que en el lactante y en el
viejo la mucosa de los rebordes maxilares de los desdentados ofre=
eoq caracteres diferentes que son propios de la ausencia de lag ==
plezas dentarias,

ENCIA.~-

La encéfa que reviste la parte externa del proceso alveolar y
que mira al vestfbulo de la boca se denomina encf{a vestibular, La
que reviste la parte interna del proceso alveolar superior e infe=-
rior sc denomina encfa palatina y lingual, respectivamente,

La encfa constituye una franja de mucosa gruesa (fibromucosa
masticatoria) que se extiende desde el borde gingival hasta la ==
unién de la mucosa alveolar, f8cil de diferenciar por su color, =
consistencia y mayor movilidad.

Se divide en libre y adherida., La libre se extiende desde el
borde o margen hasta la ranura gingival que corre paralela a di==
cho margen a una distancia que varfa entre 0,5 y 1,5 mmj forma ==

con la pared dentaria el surco o hendidura gingival, que normal =,



=tiene una profundidad entre 1 y 2 mm,

Le adherida estf comprendida entre la ranura gingival y lg = =
*unifn con la mucosa alveolar (unifn o 1{mite wmucogingival) y conse
tituye una franja de 4 a 5 mm de ancho, A la inspecciln se presenta
rosada, con un punteado en clscara de naranja. Se destaca ffcilmene
te de la encfa libre, que es lisa, brillante y m&s rojiza, y de 1a
mucosa alveolar, que es delgada, m8vil, rojiza. Fn los espacios = =
interdentarios la encfa se introduce entre ellos para constituir ==
las papilas interdentarias,

Las caracterfaticas clfnicas de la encfa normal son: color ro=
sado, con un contorno marginal finoj; el contorno papilar es puntia-
gudog 1la superficie tiene una textura especial en ciscara de narane
Ja: el punteado o graneado; la consistencia es firme y el surco gin
gival es superficial,

S8camos la epcfa con gasa e inspeccionamos con visién directa
o indirecta por intermedio del espejo. En el sector anterior, sepa-
ramos €l labio con el espejo y continuamos el examen en el lado = =
fzquierdo hasta distal del tercer molar. La palpacién revela la con
sistencia firme de la encfa normal, diferencifndola de 1la consisten
cia edematosa o fibrosa de las encfas patol8gicas o alteradas. Tam=-
bién la palpaciédn permite apreciar el contorno regular de las tablas
8seas maxilares,

Realizado el examen de 1a encfa vestibular, continuamos con la
encfa lingual desde el tercer molar izquierdo hasta el derecho. Se=-
paramos la lengua con el espejo dental, valiéndonos del mismo para
1a observaci8n, Practicada la inspeccién y palpacifn debemos reconoe
cer el surco o hendidura gingival, para lo cual nos valemos de la ==

sonda de Donaldson. Doblamos el activo de la sonda de modo que quede
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paralelo al eje dentario, Colocamos la punta de la sonda en el fone
de del surco gingival y deslizando suavemente exploramos la hendidy
ra en toda su extensiln, reconociendo las cuatro caras y las aristas
de cada una de las piezas dentarias,

Recordemos que el surgo gingival normal es superficial y su pro
fundidad es de 1 a 2 ma, Cuando dicha profundidad es mayor estamos =
on pro-o;cin de la bolsa periodontal, signo o lesifn elemental secun
daria a inflamacidn y que puede ser una manifestaciln de enfermedad
periodontal, Puede ser falsa o relativa, cuando la mayor profundiad
estf dada por un aumento del volumen gingival sin existir una migrae=
cién apical.de la adherencia epitelial. La bolsa es absoluta o real,
eunqdo estf deacendida la adherencia epitelial y el margen gingival
no acompaiia dicha migracifn, Las bolsas falsa o relativa Yy real 0 ==
absoluta pueden estar combinadas. Las bolsas periodontales pueden ==
ser supraalveolares o intraalveolares, segfin su relacidn con la cres
ta 8sea alveolar. La encfa correspondiente a la bolsa generalmente =
presenta uﬁ color ojo azulado o rojo vinoso, superficie lisa, brie- -
llante y edematosa con pérdida del punteado o graneado. También pue=
de presentar un aspecto parecido a la encfa normal, el mismo color =
rosado claro, pero mis fibrosa y con un granulado papuloide. Otros =
lidno. de la enfermedad peridodontal comfin que podemos observar sont
movilidad dentaria, hemorragia y supuraciédn gingival. La enfermedad
periodontal confin estd caracterizada por la presencia de la bolsa y
plrdida 8sea.

La movilidad entaria podemos verificarla apoyando el extemo de
un instrumento rfgido, que puede ser una pinza para algodfn, y suave
mente sin ejercer presién, hacemos movimientos en scntido vestfbulo

lingual, mesio distal y apical. Debe ser posteriormente completado =




¢on ol examen funcional de 1a oclusiln dentaria y con radiograffas
serisdas imtraorales,

Para determinar si existe gingivorragia o supuracién gingival,
couprimimos 1a encfa presionando con el pulpejo del dedo fndice ==
desde 1la zona apical hasta el margen gingivael. De igual forma exa-

sinamos ¢l mazilar superior.



FISIOLOGIA DE LA MUCOSA BUCAL

La boca desarrolla funciones variadas y complejas y tiene, ade
wfs, un significado psico-emocional tra-cond;nto. Su fisiopatologfa
mo puede aislarse del contexto psicollgico y som&tico del {mdividuo
de quien forma parte,

La perturbacifn de las funciones de nutricién, lenguaje, proe =
tecciln, gusto y otras funciones sensoriales puede provocar altera==
ciones generales del organismo. For su parte, estas 8ltimas ocasio==
nan a su vez, enfermedades de la boca por modificaciones de su sucre,
chn, alteracin del terreno y favorecimiento del dcsarrollo bactoeme
riano, eliminacifn de t8xicos, extcriorizacibdn a su nivel de clertas
neurosis, ctc.

Por ello ¢l conocimiento de la fisiologfa normal y patol8gica =
es fundamental para la interpretaci8n de muchas enfermedades dc¢ la =
sucosa bucal. .

FUNCIONES DE LA BOCA .

Funciones de nutrici8n.- Prehensién,
Succibn,
Masticacién,
Deglucién,
Digestifn qufmicae
Abgorcién,

Funciones sensoriales.- Sentidos especiales.= gusto

Sensaciones superficiales Temperatura

Tacto
Presién

Dolor

Sensaciones profundas.- Proploceptiva

Dolor profundo
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Fumciones de comunicacibén.=- Lenguaje

Punciones de defensa.~ Protectora contra agentes quinicos y =
mlicrobfancas.
Vdnlto.

Otras funciones.- Intervencién em el mecaniamo productor de la
sed,

Ocasionalaente respiratoria,
Excretoria.
FUNCIONES DE LA NUTRICION

La boca realiza la toma de los alimentos y facilita au pasaje a
las seccionea posteriores del tracto digestivo, En ella tiene lugar
el comienzo efectivo de la digesti8n tanto mecfnica como qufmnica, y
se produce ademfs, accesoriamente, parte de su fltima fase, o ses =
1a absorcién de sustancias hacia el medio interno.

La toma y pasaje de los alimentos se (?aliza por la prehensifn
de los mismos y la deglucifn. La succiédn, de gran importancia duran
te la lactancia, constituye un caso especial de la primerae Las ==
funciones digestivas propiamente dichas son ejec=utadas durante la
masticacién,.

Prehensién. Succién.

La prehensiln es rcalizada por los labios, incisivos y caninose.
En el hombre civilizado carece por completo de importancian, por 1o =
que pasamoms a considerar directamente el caso essgecial de la succl&g.

La succién es esencial durante la lactancia; posteriormente se
usa ocasionalmente en la prehensifn de algunos alimentos s8lidos, ==
pastosos o 1fquidose.

Cuando se usa mamadera la tetilla de la misma es ubicada entre
1a gfngiva del maxilar superior por un lado y la punta de la lengua

respaldada en la gfngiva del maxilar inferior por otro. El ascenso



del maxzilar inferior comprime la tetilla y permite que la lenme
ua la exprima hacia dentro. Para ello forma un canal de concavidad
superior y presenta movimientos peristflticos hacia 1a faringe, Los
1abios juegan un doble papel el de cerrar herméticamente la conee~ <
xi68n entre pecho o mamadera y 1a boca, y o1 de contribuir a la pre=
si6n interumitente que favorece 1a salida de leche,

Cuando 1la -lactancia es wmaterna el pez8n y la aréola son intro
ducidos en la boca alargfndose hasta tres veces su longitud origles
nal, Los mecanismos son los ya descritos, agregfndose uno fundamene
tal: la expulsién de la leche por contracci8n de las c€lulas miocopi
teliales de 1os conductos galact8foros de las gl&ndulas mamarias, =
Este efecto sc produce por accibdn de una hormona, la oxitocina, 1li=
berada por el sistema hipot&lamo-neurohip8fisis gracias a un refle=
Jo originado por el estfmulo mec&nico del pezén,

La Masticacifn.-

Es un 3cto complejo en el que se producen secreciones y una sce
rie de movimientos coordinados que se suceden en el tiempo en ciclos
rftmicos regulares. Se realiza en la boca con participacifn de las =
estructuras estomatognfticas. Si bien los dientes son los elementos
afs obviamente involucrados en ella, otros como la lengua, los la= =
blo;, el paladar, las mejillas, 1la g!nglya y la secrecifn salival de
sempefian también un papel fundamental e imprescindible.

Tiene como prop8sito princial 1la formacifn del bolo alimcnticio
en condiciones de poder ser deglutido, E1l mismo estf formado por 1a
comida dividida en partfculas de tamaiio adecuado mezcladas con la 58
1iva.

Las fuerzas desarrolladas durante la masticacién son considera=
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considerables, la medicifn habitual se realiza con el gnutodlnn.&q:
tre, un aparato que mide fuerzas. En el hombre adulto las fuerzas =
ejercidas por io- molares pueden variar entre-29 y 90 kg, vy lag = =«
ejercidas por los incisivos entre 11 y 25 kg, -

La eficlencia masticatoria es generalmente medida por la capa=
cidad de dividir los alimentos en partfculas pequeiias, mediante un
nfsero determinado de movimientos masticatorios. La falta de piezas
dentarias disminuye la capacidad masticatoria, pero lo hace en me==
nor proporcién que la de las superficies oclusales contactantes per
didas.

Esta falta de proporcidn indica clgramente que no 881o log = =
dientes intervienen en este acto, sino que, como ya se ha sefialado,
otros eleuentoside la boca participan efectivamente en la masticae=
cibn. Un ejemplo tfpico de esto es el aplastamiento de la comida ==
entre la parte anterior del paladar duro y la iengua.

El pasaje de comida mal masticada puede provocar irritacibn ==
gfstrica y gastritis., En segundo lugar, la masticacibn, adem8s de =
su funci8n m&s obvia y principal, la formaci8n del bolo alimenticio,
farticipa en otras funciones que pueden ser digestivas y no digesti=
vas. Digestivas; mayor secrecibn de saliva y jugo g&strico por mayor
estimulacibn de la gustacién, y control del tiempo de evacuacibn g&s
trica por el tamaiio de las partfculas del alimento y por su tempera=
tura.

Entre las no digestivas citaremos: la deteccibdn de sustancias
dafiinas o simplemcnte no conveniontes. La contribucién a la higiene
bucal por una accibn detergente de 1los alimentos duros y ror la = =

accifn del flujo salival. La induccién a un normal desarrollo de ==
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1as estructuras estomatognfticas. E1 efecto de masaje en la mucosa
eingival que aumenta el flujo sangufneo y produce la queratinizae-
ci8n, K1 cumplimento de necesidades tn-tltnti;as desempeiiando una
parte importante del papel psicol8gico que hemos seiialado para la
bocae.

La dissinuci8n del tamaiio de las partfculas lleva a un aumene
to de 1la superficie en contacto con el medio, que facilita los pro,
cesos de disolucién y acci8n enzimftica propios de la digestifn, =
La insalivaci8n 1l8brica el bolo alimenticio, disuelve o suspende en
un medio acuoso a muchos de sus componentcs y comienza la digestifn
qufmica.la ptialina actfla durante el rf&pido paso de la comida por =
1a boca y lo sigue haciendo en el est8mago hasta que el bajo pll del
Jugo gfstrico lo inactiva,

Todas estas acciones se realizan con la participacifn de los =
movimientos del maxilar inferior, lengua, lablos y carrillosa, y la
secrecifn de las distintas gl&ndulas salivalesi Naturalmente este
acto debe ser coo;dinado y modulado por centros nerviosos superiores.
que estarfn informados instantfneamente de lo que ocurre en la boca,
asf como de las posiciones de cada uno de los mlsculos y articulacio
nea que intervienen en los movimientos,

La masticacién se inicia en forma voluntaria, y refleja.
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JUNCIONES DE LA MUCOSA BUCAL

La boca cusple variadas funciones, como ya hemos visto, Const}
tuys una estructura coapleja en la que cada éarte descmpeiia um pae=
pel deterainado. Asf, las regiones de 1la boca intervienen con lepor
tancia distinta en las diversas funciones. La mucosa 1a tapisa =« =
incluyendo todas sus estructuras. Contindfndose con la piel, a nie=
vel de los labios y luego de transformarse en una estructura de = =
transici8n (la semimucosa) se confunde por detrfs con 1a mucosa fa=
ringe y forma una estructura especial al adherirse a los dientes. =
Esta cubierta se adapta a esas distintas regloncs funcionales vae =
riando sus caracterfsticas de acuerdo a las necesidades,

Ba mucosa bucal estl constituida, por un cpitelio y el tejldo
conjuntivo de la 1&mina propia. Si a esto le agregamos la submucosa
tamb{&n formada por tejido conjuntivo, tendremos los tres clemcntos
cuya variacién produce la acomodacién a las necesidades funcionales.
Esta se produce por cambios bioqufmicos y estructurales,

BIOQUIMICA DE LA MUCOSA BUCAL

El epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal es capaz
de queratinizarse, es decir, de formar una protefna- la queratina =
que goza de propledades muy especiales que le comunica al epitello.

La queratina es una protefna del grupo de las albuminoides o =
escleroprotefnas y se caracteriza por su resitencia a los agentes -
qufmicos. Es insoluble en soluciones acuosas neutras, débilmecnte ==
fcidas o alcalinas que disuelven normalmente las protefnas de otros
grupos. No es atacada por las enzimas digestivas; a ello se debe la
no digestién del pelo o de la lana.

Esta "queratinizacién™ del epitelio depende de factores genera

les y locales. Los genorales involucran todos los inherentes al - -
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metabolismo y sfntesis de las protefnas y algunos espec{ficos para =
1a queratina como lo desuestra la hiperqueratosis producida por la =
falta de vitamina A, a la que la mucosa bucal es especialmente semal
ble. Intre los factores locales, merece destacarse la accién mecinie
ca, que cuando es reiterada o prolongada, ocasiona un aumento de la
queratinizacién.

Otre protefna firbrosa del tejid conjuntivo es la elastina, sg
mejante al colfgeno pero no da gelatinae. Es la responsable de las =
propiedades mecAnicas del tejido conjuntivo elSfstico.

La sustancia fundamental estf formada principalmente por mucoe
polisachridos Kcidos ya sea librcs'o unidos dé€bilmente n protefnase
Los mismos compuestos por polisacfridos que contienen hexosamina, =
tienon un alto peso molecular que confieren la tfpica viscosiiad a
sus soluciones., Los principales mucopolisac8ridos del tejido cone
Juntivo son el condrointfn sulfato y el Scidq hialurfnicoe.

Tanto el colfgeno como los mucopolisac&ridos son sintetizados
por fibroblastos. Una normal formacibn de estas sustancis, nspoclal
monte del col&gen;, es necesaria para una cicatrizaciédn normal, --
siendo la resistencia a la tensién de una herida proporcional a su
contenido en colfgeno. Numcrosos factores pueden influir cn la bio
sfntesis de estas protef{nas del tejido conjuntivo, Entre los mcjor
conocidos estf la necesidad de la prescncia normal de fcido asc8r=
bico. En el escorbuto se halla alterado el retfculo endopl&smico de
los fibroblastos y la sfntesis de las protefnas fibrosas caractcr®s
ticas del tejido.

VARIACIONES REGIONALES ESTRUCTURALES FUNCIONALES
DE LA MUCOSA BUCAL

La adaptacifn regional de la mucosa se hace por modificaciones
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a 108 tres niveles mencionados: a) epitelio, b) 1Lmina propia y C)
submucosa.

Silberman clasifica la mucosa ent! masticatoria, de revestie-
wiento y especializada.

MNUCOSA MASTICATORIA

Incluye la de 1la gfngiva y paladar duro. Nosotros agregaremos
1a mucosa de la cara dorsal de la lengua.

La gfngiva actla durante la trituracién de loa alimentos pore
los dientes. La lengua y el paladar duro actfan independientemente
de 8stos. En las comidas de consistencia pastosa, &sta es aplasta-
da por la lengua contra el paladar duroe La lengua aporta como = =
especializacifn secundaria de la mucosa para esta funcidn sus papi
las y el paladar duro las arrugas palatinas.

La especializaciédn prismaria de las tres regiones: gfngiva, =
paladar duro y lengua, se hace a nivel del epitelio mediante la ma
yor queratinizacibn; de la 1fmina propia por.el espesor, mayor dcn
sidad y firmeza, y de la submucosa mediante una unién no movible,
firme a las estructuras profundas.

MUCOSA DE REVESTIMIENTO

Es la que recubre los labios, las mejillas, el f8rnix vesti-
bular, el hueso alveolar, la cara inferior de la lengua, el piso =
de la boca y el velo del paladar.

Aquf la adaptacibn de los tres niveles se hace: a} en el epi-
telio relativamente delgado y no queratinizado, bj la 18mina pro=-
pia delgada, y c; la submucosa variable segfin la necesidad de 1a
regién, siendo las principales diferencias entre las distintas -
subregiones las que, siguiendo a Silberman, describiremos a conti-

nuacién;




1e= La primera se caracteriza por recubrir mflsculos y comprends
l1a cara inferior de la lemgua, los labios y las mejillas, La submuco
sa une la mucosa firmemente al mdésculo, pero es elfgtica, De eosta as
ners sigue sus movimientos sin impedirlos y evita ser mordida durane
te la masticaciln, Acotemos que en la vojez esta elasticidad se pier
de siendo mfs frecuentes los episodios de mordedura de la mucosas

Bxisten diferencias entre-estas tres regiones. La cara inferior
de la lengua tiene una submucosa wuy delgada, casi inexistente, En =«
1os labios debe diferenciarse la fina semimucosa, de la mucosa gruee
sa con abundantes gl&ndulas salivales,

2.~ El1 £8rnix del vest{bulo presenta una submucosa laxa, amplia
que permite todos los movimientos que norwalmente se realizan en - =
ese sitio,

3.~ La que recubre los alvéolos es tambifn laxa y moviblo en la
parte mfs distante de la gfngiva, pero se va haciendo mfs firme a me
dida que se aproxima a ella. Puede contener dl&ndulas salivales,

ko~ La del piso de la boca, con un delgado epitelio. La submuco .
®a laxa pernmite libremente los extensos movimientos de la lengua, =«
Contiene tejido adiposo, es pobre en gl&ndulas mucosas pequciias, pe=
ro contiene a la glfndula sublingual.

Se= E1 velo del paladar res un caso especial de la forma descri
ta on (1). Posee una 1l8mina propia con fibras elfsticas y una submu-
cosa laxa continuamente tachonada por gl&ndulas mucosas. Su conteni-
do en fibras elfsticas le permite la gran movilidad necesaria al vee

10 del paladar y la adhesién al mismo durante csos movimientos,
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LA MUCOSA ESPECIALIZADA

Betf constituida por la de la cara dorsal de la lengua en la »
que tiene su residencia principal el sentido del gusto, que serf -«
auy isportante-.

La léengua ocupa un lugar especial por sus mfltiples funciones,

l1e=.  Sensoriales: Posee la scnsibilidad t&ctil mhs exquisita de
todo el organismo. Ademfs la sensibilidad térmica, dolorosa y la «-
especisl del gusto. Su movilidad la convierte en verdadero explora=
dor,

3= En la masticacién actfia activamente, como se dijo, en la «
trituracién de los alimentos; ademfs, junto con los labios y carrie
1108 sirve para ubicar la comida entre las superficies oclusales. =
Mcdiante las terminaciones sensoriales puede discernir quf partes =
de la comida estfn superficialmente trituradas para ser deglutidas,
y cufles deben continuar siendo divididas por los dientes,

3.~ Termiando el acto masticatorio contribuye a eliminar los =
restos alimenticios.

&.~ Cumple un importante papel en la deglucifn.

S.~ Es el 8rgano bucal principal en la emisién de la palabra.

6.~ Intorviene en los mecanismos de defensa por el gran néme=-
ro de folfculos linfoides.

Su cara dorsal puede dividirse en dos regiones, que se justie
fican morfol8gica y funcionalmente., La V lingual seiiala el 1fnite
entre una anterior o bucal y otra posterior o farfngea o base de =
1a lengua. En la primera las papilas filiformes y fungiforrmes le =
dan un aspecto aterclopelado, formando las foliadas los pliecgucs -

de la parte posterior de su borde. La parte anterior cstf mfs icea
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relacionada con las funciones sensoriales, masticatorias, de enisién
de la palabrae La parte posterior abundante en tejido linfoideo = =«
(amfgdala lingual) tiene mfs participacién on las funciones de defen
sa y deglusién,

FUNCIONES PROPIAS DE LA MUCOSA BUCAL

FUNCIONES DE PROTECCION,=-

Aquf debemos diastinguir entre agentes agresivos ffsicos o qufe
wmicos, y vivos o infecciones. Contra los primeros la boca ejercerf
sus funciones de detector de cuerpos extraiios y de sustancias qufq£
cas lesivas, rechazfndolas y en Qltima instancia provocando el re=e
flejo del v8mito,

El epitelio al ofrecer una cublerta continua provee una barree
ra mechnica contra el pasaje de los microorganismos al medlo lnters
noe Su eficacia como tal depende de tres factores: a.=- de la querae
tinizaci<ién que 1a hace mis eficaze b.= de su habilidad para descae
mar o desprender cflulas cpiteliales, que renuevan la cubierta y =
desprenden las lfqeas m&s directamente atacadas, y ce= de la brodqg )
ci8n de una soluciédn de continuidad que permita el paso de los ai=-
croorganismos,

Estos mecanismos suelen compensarse y es as{ como en cl surco
gingival, en que no existe queratinizacibn, hay una activa descama=
ci8n que lleva a los microorganismos hacia afuerae.

El arrastre mecfnico de los microorganismos que se hallan so-
bre el epitelio es otro elemento importante de la funcién protecto
ra de la mucosa., Al mismo contribuyen los movimientos de los dis=-
tintos 8rganos bucales y la acciédn mecfnica de la saliva. Durante
1a masticacibn este efecto es tan decisivo que disminuye drS&stica=-

mente el nfmero de microorganismos de la cavidad oral.
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Los microorganismos se hallan sobre la mucosa en una capa dele
gada de mucoide, viscosa, que cubre toda la superficic de la bLocae
Existe un movimiento de la misma hacia adentro que ha sido medido =
por el traslado de partfculas de carb8n o microerganisrmos extraiios
a 1la boca ubticados sobre la mucosa, Los mismos son llevados hacia =
la faringe y finalmente deglutidos cn un lapso que va desde pocos =
sinutos a varias horas. Este efecto serfa debido a un mecanlsmo de
succién derivado del movimiento de la lengua, mejillas, labios y ==
paladar.

La 1&mina propia y la submucosa participan también de 1la defen
sa mediante una reacci8n inflamatoriae.

La saliva actfla al tercer nivel de defensas con anticuerpos y
otros productos inhibjidores de los microorganismos,

FUNCION DE ABSORCION, y

La mucosa bucal, como la mayorfa de las mucosas, es capaz de =
absorver sustancias permitiendo su paso al medio interno. Para ecllo
obedece a principios scmejantes a los que rigen el pasaje a través
de cualquier membrana biol8gicae Si to=-mamos en cuenta la naturale=
sa de la membrana celular serf m&s rfcil resumir esos principlos, =
La membrana celular estf constituida por una capa bimolecular linL
de encerrada por una capa proteica. Su espesor es de alrededor 10 &
y presenta poros de L a 10 A que permiten pasar sustancias de peque
flo peso molecular,

Toda la mucosa bucal tiene capacidad de absorcién, especlalmqn
te la nho queratinizada, Las m&s permeablea parece=n ser la del piso

de la boca y 1la del vestfbulo,
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FPUNCION SENSORIAL,

La mucosa bucal y su submucosa son asiento de las sensaciones =
superficiales de tacto, presién, calor, frfo y dolor, aef como del =
sentido especial del gusto. La distribucién de los receptores no es
uniforue y es conveniente distinguir freas funcionales dentro de la
boca.

La boca cumple las funciones de detector sensible por formar ==
parte de la cabeza y porque sirve de portal de entrada al tubo'dlgqg
tivo. Para cumplir mejor esa funcidn los receptores sensoriales ests
rén l8gicamcnte ubicados en la parte m&s adelantada cn los lablos y
punta de la lengua. Esta Bltima, gracias a su movilidad y ubicaciln,
es el 8rgano ideal para servir a la sensibilidad bucal,

Las funcioncs masticatorias exligen rudeza y fijeza de las cstruc
turas. Donde se ejerzan sus funclones habrf mayor queratinizacién y =
menor sensibilidad. Esto ocurre en la rcgiGn'media de la boca, en una
franja que pasa por los molares y premolares.

Finalmente la regifn posterior de la boca estf funcionalmente 12
gada a la sensibilidad; pero en este caso sirve como origen de reflee~
Jos mfs directamente involucrados en la vida vegetativa. Son ejemplos
tfpicos 1los reflejos de la deglucién y del vémito, iniciados en esa
zoNAa.

Sensaciones superficiales.

Roceptores de la presién: Corpulisculos de Paccini.

Receptores del tacto: Discos de Merkel. Corplisculos de Meissner.

Receptores del frfo: Corplisculos de Krause.

Receptores del calors Corplsculos de Rfuffini,

Receptores del dolor: Terminaciones ncrviosas 1librese.
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SALIVA

La saliva es un 1{quido incoloro, viscoso, inodoro e iridis
eonte, producto de la secrecién de todas las gl&ndulas salivales:
de fstas, la submaxilar provee el 70 %X, la par8tida el 25 %, y =
l1as sublingualea el 5 %. Una parte mfnima es producida por nume=
rosas gl&ndulas esparcidas en toda la extensi8n de la mucosa = =
oral, principalmente en lfilengua y en los carrillos,

Suspondidas en la saliva hay bacterias, cflulas y detritos,
elementos que modifican sus propiedades ffsicas y qufmicas. Pore
ejem, la iridiscencia de la saliva mse debe, en primer lugar a la
presencia de c&lulas.

Control de la saliva,- Los sistemas nerviosos simpitico y =
parasimp&ticgpontrolan la cantidad y calidadde la saliva. Los ==
f&rmacos con efectos similares al de la estimulaciédn de los ner-
vios parasimpfticos producen abundante secrecifn salival rica en
agua. De esto se¢ deduce que los nervios parasimpfticos controlan
las gl&ndulas serosas. La secrecifn serosa puede estimularse con
acetilcolina y pilocarpina, mientras que la sccrecifn mucosa pue
de aumentar con la histaminae. La atropina, que antagoniza la ace
tilcolina, inhibe toda secrecifne La quinina paraliza los cfcctos
que ambos sistemas nerviosos producen. La estimulacifn de 108 ==
nervios simp&ticos produce escasa formacién de saliva viscosa,

Hay pruebas de que las gl&ndulas hip8fisis y tiroides jue--
gan un papel en la regulacifn de las glfindulas salivales. El - =
o-t!-y!o nervioso puede producirse por el sabor de los alimentos
por 1la excitaci8n t&Actil de la mucosa o por los propioceptores =
en los mfisculos de la masticacibn. La secrecibn salival depende

de éstf{mulos e inhibici8n psfquica. Los reflejos condicionados =
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pueden hacer que "se haga agua la boca” al ver los alimentos o al
sonido de la caspana para llamar a la msesa, El flujo salival ee =
reduce despuls de comida abundante, lLa sallvaciln aumenta con la
irritaci8n gistrica, el dolor bucal en las operaciones dentales,

durante el embarazo y en situaciones de stress,
FUNCION

La secrecifn salival conserva la mucosa bucal hfimeda y lubri
cada, facilitando la masticaci8n, digesti8n y fonacibn. Ayuda a =
mantener limpios los dientes y la mucosa evita la acumulacién de
microorganisnos por medios f{sicos, es decir, por la expectoraciln
y la deglucifn, Los efectos bacteriost&ticos y curativos se deben
a una enzima parecida a la lisozima. En la xerostomfa (ausencia de

saliva) se observa crecimiento exagerado de gérmenes debido a esa

ausencia,

La xerostomfa se acompaiia también de alteraciones cn la muco
sa oral, caracterizadas por pequenas fisuras'o gritas que consti=
tuyen puertas de entrada para el ataque bacteriano. Cualquier edo,
de deshidratacién produce xerostomfa, lo mismo que estados emocigo .
nalee o nerviosos fuecrtes,

Parece que la tensifn superficial y la viscosidad pucdan moe
dificar la adhesividad de la saliva en cuanto a la remocifn de los
alimentos, y esto relacionarse con la produccidn de cariess No ==
existe un criterio definido al respecto.

Bioqufmica.= Aunque 1o que constantemente baiia los dientes y
los tejidos blandos de la boca es la mezcla total de saliva, la =
heterogencidad de este 1{quido hace que sea muy diffcil estudiar-
10 desde el punto de vista bioqufmico., Ademfs de las contribucio=

nos de lfquidos de todas lae gl&ndulas bucales, la saliva contiene
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también cflulas exfoliadas de las mucosas, céls, sangufneas, bace
terias, restos alimenticios y otrosinnumerables contaminantes, es
diffcil eatudiar la saliva humana, por lo que se ha optado por ee
estudiar las glindulas salivales por separado, ya que unas son de

tipo seroso y otras de mucoso, por ejem, la gl&ndula parbtida es

serosa,

La cantidad total de saliva secretada en un dfa es de un 14i
tro a litro y medio, El1 peso especf{fico es de aprox., 1,007, Oordi
nariamente la saliva mixta contiene alrededor de 99,3 ¥ de agua
y 0,7 ¥ de s8lidos, de los cuales 0.5 % son orgfnicos y 0,2 % ==
inorg&nicos. Como 0.4 ¥ de la fraccibn org&nica es mucina, una =
olucoprotefna que da a la saliva su viscosidad caracter{stica, =
la mucina obra como lubricante y si estf en exceso (saliva visco
sa) favorece la formaciSn de pelfcula.

Otros constituyentes orgfnicos son algunas alb@iminas, globn
linas, enzimas, urea, &cido Grico, colestero, vitaminas, fosfolf
pidos, nitratos y aminofcidos. Algunas sustancias orgfnicas = =
estfn en forma celular, como células epiteliales descamadas, leu
cocitos, bacterias y protozoarios.

Las sustancias inorgfnicas comprenden calcio, sodio, potasio,
fosfato, cloruro, carbonato y tiocianato. La saliva est8 supersa=
turada respecto a calcio y f65fogo lo que explica porque no di- =
suelve la sustancia dentaria.

El pH de 1la saliva varfa entre 6,0 ¥y 7.9. La saliva fresca =
tiene pH ligeramente &cido 6.7. La aéidez varfa en el curso del =
dfa. E1 pH baja con el suefio, sube durante las comidas y baja des
pufs de ellas. Los cambios del pH bucal después del uso de coluto

rios o dentfgricos s6lo dura cortos lapsos y regresa a la normali

dad.



Capacidad Buffer.- El sistema Buffer de la saliva consta prin
cipal-mente de bicarbonatos, fosfatos y protefnas anféteras, Los =
bjcarbonatos y fosfatos son activos en un pH alrededor de 700 Las
protefnas son activas en un pH mfs bajo., Los bicarbonatos son los
me jores buffers contra los £cidos, propiedad que puede ser aumenta
da con dieta vegetal rica en sustancias alcalinas y tanbifn en pro
te{nas. El poder Buffer de la saliva baja con alimentos ricos en =
hidratos de carbono.

Enziwmas salivales.- Los elementos microbianos y las cflulas =
huéspedes aisladas y suspendidas en la saliva poseen todas las enzi
mas de los procesos esenciales de la vida. Estas enzimas son produ
cldas y excretadas por las células o bien se liberan en cuanto aque
1las son destruidas. S8lo pocas enzimas han sido encontradas conse
tantemente en saliva estéril y canuladay por lo tantc, son los pro=-
ductos reconocidos de la actividad glandulér. Estas enximas saliva=-
les verdaderas son la amilasa, lipasa, lisozima y probablemente 1la
proteasa y maltasa.

Citologfa.- La saliva contiene clementos cclulares de diferen
tes orfgenes. Las cflulas epiteliales en distintos estados de que=
ratinizaciln y descomposicifn son las m&s frecuentese Las c8lulas
epitelirales suelen estar cubiertas por coloéiaa bacterianas que -
se cree son proteolfticas.

Otras cflulas que se observan frecuentemente son leucocitos =
(corpfisculos salivales). También estos se encuentran en diferentes
estados de descomposicifn, Las bacterias suelen acompaiiar a los ley
cocltél afirmfndose que son muy comunes en los individuos susceptie

bles a la caries..
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La desecacidn parcial de la superficie mucosa de la boca en =
10s respiradores bucales pueden producir alteraciones visibles cla
ramente, caracterizadas por un brillo especial, desaparicifn del
punteado normal y ligero agrandamicento.

La saliva constituye gran parte del medio bucal. Es importan
te saber que su carfcter, su constitucibdn y sus alteraciones pue=

den afectar los tejidos bucales,
INSALIVACION Y MASTICACION DE LOS ALIMENTOS

Masticacibn es la funcibn por medio de la cual seccionamos,-
trituramos e insalivamos los alimentos en la bocas. Se cumple mee=
diante un proceso aparentemente sencillo se dirfa que consiste na
dam&s que en movimientos de abrir y cerrar la boca a fin de que =
contacten entre si las superficies dentarias, siendo en cambio ==
una  funcibn que se cjerce en base a movimientos extremadamente ==
complejos y a cuyo efecto trabajan; las piezas dentarias, los = =
huesos maxilares y todos los dem&s sobre los‘cuales éstos asicne-
tan o con los cuales se ponen en contactoj la articulacibn del ma
xilar inferior con el crfneo; las gl&ndulas productoras de salivag
los musculos que mueven la mandfbula; vasos y nervios; ectc,

El hombre efectiia la aprchensibn de sus alimentos por medio
de sus incisivos y caninos. Con ellos va seccionando los alimene-
tos convirtifndolos en trozos m&s pequefios, o sea que realizan ==
una tarea similar a la de una tijera, Los caninos ayudan por intez
medio de su cdspide a desgarrar los alimentos fibrosos, especial-
mente la carne, Estas funciones tienen en la vida civilizada un ~
papel relativamcnte reducido puesto que el tenedor y el cuchillo

han 1do progresivamente desplazando esta funcifn, al menos = = =
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comparativamente con lo que hacfa el hombre primitivo, quien ade=
wls carecf{a de las comodidades que hoy nos permiten abandar nuese
tros alimentos. .

Este seccionamiento divide cl bocado en trozos m&s pequeiios
cada vez, los que van siendo acomodados y transportados por la ee
lengua, labios y carrillos hacia atrfs, donde las piezas dentae =
rias posteriores comienzan a triturarlos mediante las superficies
de que disponen para esta labor de moliendae.

Pensemos por un instante en la maravillosa coordinacién necu=
romuscular que gobierna la realizacibn de esta funcibdn, cufntos =
movimientos de seccionamicnto y trituraciédn durante los cuales, =
con rapidez y precieién cxtraordinarias, entrando y saliendo del
frea masticatoria a tiempo para que la masticacién sec cumpla pero
sin ser ellos mismos traumatizados, la lengua, labios y carrillos
transportan los trozos de alimentos de una a otra zona de 10S = =
arcos dentarios y todo esto sin que el propio individuo deba pres
tar la mAs mfnima atencibn, puesto que se trata de actos automﬁti
cos. Premolares y molares son ahora los encargados de continuar =
la labor, para lo cual clispides y surcos, muclen, trituran los ==
alimentos, separando los jugos que contienen y reduciéndolos a pa
pilla.

Paralelamente a esta funcién cumplida por los diferentes gru
pos de pilezas dentarias, los alimentos son insalivados durante el
acto masticatorio, v msea, empapados integralmente por la saliva,

Dos grandes resultados se consiguen con ellos:

le= Los hidratos de carbono (prescntes en el pan, papas,
fideos, harinas, etce., son atacados por la ptialina, fermento con-

tenido en la saliva y que transforma el almidén en maltosa, ini= -
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fnicifndose as{ en 1la boca la digestidn de los hidratos de carboe
NOe

2.~ La muci«na que también contiene la saliva, al empa=
par el bolo alimenticio entremezcléndose fntimamente con 81, favo
rece el pasaje de &sta hacia el intorior del tubo digestivo, faci
1ité&ndose as{ la deglucién y dem&s etapas de la digesti8n,

Bl hombre tiende a masticar cada vez menos sus alimentos, ==
sea por el incremento de afocciones dentarias que presentan difie
cultades para hacerlo, y también por el ritmo cada vez m&s acolee
rado de vida, apurado por su horario de trabajo, por las incomodi
dades para transportarse de uno a otro punto en los grandes cele=
tros de poblacién, por el crecido nimero de compromisos de todo =
orden que ceracterizan a la vida moderna, se va gradualmente acos
tumbrando a tragar, por oposicidn a masticar.

Error muy frecuente ¢s masticar poco los alimentos de tipo =
blando como son: papas, pastas, pasteles, bufiuelos, etce., con lo
que pasan al estédmago sin haber sido suficientemente atacados por
la ptialina de la saliva. Recordemos que la masticacibdn tiene por
objeto no s8lo la trituracién de los alimentos sino que también =
su adecuada insalivacibn, de modo que incluso los de tipo blando,
hay que masticarlos bien,

Un procedimiento sencillo y al alcance de todos: masticar =
m&s veces cada bocado, ticne consccuencias benéficas para la sa-
lud, hasta un grado insospechado. Horacio Fletcher lo prob8 dc -
manera indubitable, luego de darse cuenta un dfa que s8lo mien--

tras el alimentos se encuentra en la boca puede ¢l hombre inter-

venir con su voluntad en el proceso digestivo, por lo que se dio

)
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& la ardua tarea de masticar cada bocado 3O 8 40 veces, empapindo=
la cuidadosamente con su saliva hasta dejarlo reducido a una papile
11a préActicamente 1l{quida, momento en que recién lo deglutf{a. Lo=
gré de esta mancra curarse de un estreiiimiento cr8nico del que pa
decié auqhos aiios sin haberle encontrado remedio. Fund8, a rafz =
de esta experiencia, un método qde desde entonces fue adoptado ==
por 1la ‘edlcina natural como necesario para promover la salud,

Conviene entonces, prestar atenciédn al modo como uno mastica
y aunque ello pueda momentf{neamente interrumpir el placer natural
de comer despreocupadamente, las consecuencias beneficiosas que =
de eato sc desprende compensarfn ampliamente por el esfuerzo pues
to en juego,

Se debe aumentar el promedio habitual de golpes masticatorios
para triturar los alimentos antes de deglutirlos; procurar que -
intervengan en esto todas las superficies masticatorias, del lado
derecho as{ como también del lado izquierdo de la dentadura, ie--
cordar que los alimentos deben ser masticados y ademf&s insalivae--
dos durante su pasajc por la boca, el que consiguiente no debe =
ser exa=-geradamente corto, estimular los edos. de &nimo placenteros
que estimulan el placer de masticar adecuadamente y disfrutar de -
1o que se come,

Todo 8rgano se beneficia cuando se lo estimula con un trabajo
activo al alcance de sus posibilidades. La inercia funcional en =«
cambio, lo debilita y termina por determinar su atrofia. Tal cs lo
que acontece con los 8rganos dentarios, hasta el punto de poder =
afirmar que una de las causas de los males que aquejan a la dentae

dura del hombre proviene precisamente del ejercicio que hace falta,

vivimos en 1la &poca de la licuadora. Exigimos carne muy blanda, =
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como si la capacidad para masticar se fuera progresivamente pere=
diendo,

Masticar elimentos de tipo fibroso y u&, bien duro constitue .
ye adenfs un método de limpieza de los dientes muy eficaz. Los de
tipo blando en cambio, suelen ser pegajosos, dejando muchos resi=
duos entre los dientes y gingiva. Obsérvese que los perros salvae
Jes, por ejem,, carecen dec caries: al tcner que morder alimentos :
duros y roer huesos, hacen trabajar su dentadura hasta el punto =
que les queda bien limpia, cosa que no sucede con sus colegas some
tidos al cautiverio domestico.

MASTICACION INSUFICIENTE

La naturaleza ha dotado al hombre de infinitos mecanismos de
defensa de los cuales habitualmente no tiene noticia alguna y que
constituye una de las maravillas de la creacién.

Qué sucede cuando un individuo se habitfia por cualquicr moti-
vo a masticar insuficientemente sus alimentos?

Pues, su est8mago, hfgado, intestinos y demfs visceras encar=-
gados de la digestifn de aquellos, aumentan sus respectios ritmos
de trabajo y logran, ‘'por lo mismo logran, por lo general compen=
ser aquella deficiencia. La digestién se tornarf probablementc ==
m&s pesadaj se desaprovecharfn buena parte de los principios nu=-
tritivos aportados por la comidaj aumentarfn las sustancias de de
secho en el intestino, etc. pero en gral. la funcién digestiva se
irf cumpliendo de un modo que al 1ndividuo'1e parecerf normal.

De ah{ que resulte indispensable medida para asegurar la bue
na absorcién de los alimentos mantencr en buen estado, nuestro =

aparato digestivo, conservar dientes, encfas, carrillos,lengua, =

mucosa, etc., en buenas condiciones,
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HABITOS PERNICIOSOS Y DEFECTOS EN LA
MASTICACION

a) masticar de un solo lado de la dentadura, casi siewmpre se
debe a que por la presencia de una o mis caries que originan do=e
lor cuando los alimentos presionan sobre dichas cavidades, o cuan
do faltan piezas, el individuo se habit@a poco a poco a masticar
con el otro lado de su dentadura. Puede tratarse también de dicne
tes sensibles al frfo, dulce, Acido, calor, etce., Yy se produce ==
as{ este mecanismo de defensa, dej&ndose de emplear el 1lado sensi
ble. Como consecuencia las piezas dentarias de ese lado trabajar&n
menos y tenderfn a la atrofia por inactividad. Es comfin que al ==
observar la boca de un individuo en estas condiciones, se advier=
tan acfimulos considerables de sarro adheridos a los molares del =
lado inactivo, es que falta a ese nivel la autolimpieza promovida
por la masticacidn y el frote de los propios alimcntos, fnvoreci@g
dose entonces la deposicidn de los elementos minerales que contie
nen la saliva alrededor de los dientes. El otro sector, en cambio
trabaja excesivamente, recargandose de trabajo y tenemos de un la
do exceso de irabajo y del otro falta de funcionamiento.

Si esta masticaciédn unilateral es practicada desde temprana
edad, pucde motivar una desarmonfa en el desarrollo facial de ===
ambas mitades del rostro apareciendo un lado mayor o diferente del
otro.

La masticacibdn unilateral tiende ademfs a acortar el tiempo =~
en que se mastica y quienes en ella incurren terminan por ser trae

gadores en vez de masticadores de alimentos.
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b) Eleccidn de alimentos blandos, se trata de un hfbito incon
veniente., Incluso como gimnasia masticatoria, conviene acostumbare
s¢ a triturar alimentos que exijan cierto esfuerzo, trozos de 3ana
horia cruda, corteza de pan negro, pan del dfa anterior, carne due
ra, etce paciéndola circular por entre todas las superficiee nan{i
catorias hasta reducirlos a papilia. Tales ejercicios vigorizan no
8810 a los dientes sino también a la encfas, para quienes signifie
can un verdadero masaje fisiol8gico, y estimulan la circulacién =
sangufnea y el desarrollo 8seo y calsificacién.

c) Masticar 5810 con los dientes anteriores, por falta de mo=
lares, es bastante corriente entre las personas preocuparse por 1la
falta de loas dientes anteriores, en cuanto a la estéftica, pero de
los posteriores ni quien se acuerde, siendo que son los m&s impor=
tantes para la masticacifn adecuada.

En la nutricifn, es importante tomar en cuenta muchos factoe=
res que afectan todo el sistema que es el mecanismo complejo de to
las estructuras bucales que intervienen en la masticaci8n, uno de
ellos es la saliva que tiene importantes funciones, mencionadas en

el presentc capf{tulo.
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SENTIDO ESPECIAL DEL GUSTO

El gusto es una senasacién compleja derivada de la estimulacién
no s8lo de los receptores especfficos del mismo, aino también de e
1os de tacto-presién, temperatura y dolor de la mucosa bucal y los
de] olfato, E! gusto propliamente dicho es una scnsibilidad a las o=
sustancias en solucién, y responde con cuatro modalidades sensoriae
lest fcido, dulce, salado y amargo.

Existen alrededor de 9 000 receptorea especf{ficos del gusto en
el adulto. Ellos se diatribuyen principalmente en el dorso, bordes
y punta de la lengua, pero también los hay, principalmente en los =
nifios, en la cara anterior y posterior de la epiglotis, la pared ==
posterior de la faringe, en el velo del paladar y los pilares ante=-
riores. Los niiios también los poseen en la wucosa de los carrillos,

Las cuatro modalidades sensoriales no se hallan distribuidas
en forma uniforme. Asf cn la lengua podcmos distinguir:

1.~ La punta de la lengua es especfficamente sensible al dulce
y el £cido, aunque es capaz de responder con menor intcnsidad ‘a lo
amargo y lo saladoe.

2.~ Labase de la lengua responde al anargoees

3e= Los bordes de la lengua responden principalmente al gusto
fcido y también al salado.

4,= La parte media dorsal de la lengua no posee receptores del
gusto.

El sentido del gusto tienc una r8fida adaptacidn y presenta ==
1os fen8menos de contraste simultfneo y sucesivo mencionados en fun

ciones gencrales de la bocae.
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E1 gusto puede disminuir su sensibilidad o desaparecer por tras
tornos locales o generales que interfieran en cualquier punto de la
secuencias estf{mulo, receptor, vfa aferente, Eentro nervioso, lLas «e
causas locales actfian ya sea interponiendo una barrera entre el OIQL
wulo y el receptor (saburra, hiperqueratosis) o destruyendo o lesio=
nando ol receptor o el nervio sensitivo (necrosis, tumores, heridas)e
Las causas generales podréfn actuar en la parte m&s central de las

vfas o en los centros nerviosos mismos,.
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CAPITULO II,-

GENETICA

Bn el presente capftulo, se trataran algunos aspectos rela-
cionados con estructuras defectuosas, errores, trastornos, ano=-
malias congénitas,

VARIACION EN LA ESTRUCTURA DE LAS PROTEINAS Y
ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO,

La bioqufmica genftica es una rama de la genbtica dedicada
al estudio de las variaciones de los productos genéticos, pero
como todos los productos gendticos son protef{nas o precursores
de las protefnas, este campo se ocupa principalmente de lasa va
riaciones en 1a estructura de las protefnas. En muchos casos,
el producto genético no puede ser medidodirectamente y lo que
se mide en realidad es alglin cambio en el producto final o - =
algln cambio gendtico que afecta a diferentes productos genéti
co-; Por ejem, la enzima tirosinasa es uno de los productos ge
néticos de importancia en la producciédn del pigmento melanina
y el melanocito de la piel humana. La falta de tirosinasa da =
lugar a una expresibn fenotipica de tipos de albinismo., Exis-
ten otros tipos de albinismo con actividad normal de tirosina=-
sa, por lo que se presume que tienen que ver con algln produc-
to genftico defectuoso distinto. Por lo tanto la mediciédn di--
recta de algln producto genftico ha conducido a la separacién
de 10 que es una sola enfermedad en dos tipos definidos. No =
todas las variaciones en los productos genéticos estfn asocia
das con un estado patol8gico, pero aln son capaces de dividir
una poblaciédn en dos o mRs fenotipos definidos comunes. Este

fenbmeno se conoce como polimorfismo genftico y puede ayudar
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e explicar las diferencias genéticas observables en individuos
nosymales,

CAUSAS DE LOS CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA
DE LAS PROTEINAS

La eatructura de las protef{nas depende en parte de la « « «
estructura del DNA constituye una clave o mensaje genbftico en =
ol que cada par de grupos de tres de estas bases constituyen la
clave para un solo aminofAcido. El orden lineal de las bases del
DNA corresponde as{ al orden lineal de los aminofcidos que com-
ponen una cadena de polipéptidos dad. Todas las protefnas estfn
formadas por una o mis cadenas de polipfptidos, por 1o aue de==
penden de la estructura de la clave o mensaje del DNA para esa

prote{na. Cualquier cambio mn el mensaje y su orden da como re

sultado un cambio en la estructura de la prote={na y frecucnte
mente un cambjo en la funcién.

Los cambios en la molécula del DNA son el resultado de mu-
taciones que pueden causar un defecto en 1a estructura de la =
proteina, ya sea Qtrectauente, por la sustitucifn de un amino;
fcido diferente, o por alteracidn de la velocidad de si{ntesis
de una de las cadenas de polipéptidos, de tal manera que se ==
!or-‘ una menor cantidad de esta protefna. En el primer caso,
1a protefna normal suele estar enmascarada por cantidades exage
radas de protefna anormal producida con un exceso de cadenas de
polipéptidos, no complementarias. Un ejem. serfa la hemoglobino ‘
patia talasemia beta, Aquf se forma un exceso de cadenas alfa y

muy pocas cadenas beta, y se hace hemoglobina A, un produéto de
dos cadenas alfa y dos cadenas beta en pequeiias cantidandes, Los
o
\
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cambios en la estructura de las protef{nas significan msutaciones
on 108 genes estructurales y como las mutaciones que afectan a
grandes segementos del DNA son quizh incompatibles con la vida,
las mutaciones que causan un solo cambio en el orden de loa ==
eminofcidos son quizk el resultado de "mutaciones de punto®, =
cambios en una sola base. Un ojei. de esto serfa la anemia de
hematfes falciformes en 1a que la valina substituye al Lcido =-
glutfmico en la posiciédn 6 de la cadena beta, que es el resul-
tado de un solo cambio de un nucleédtido de la base en la clave
del DNA para la cadenas de hemoglobina beta.

La regulacibn de 1a sf{ntesis de las protefnas parece ocu==
rrir tanto a nivel del DNA mediante genes reguladores y opera=
dores como a nivel del RNA en la transcripcidn y traduccién.
La mutacibn de un gen regulador u operador cancela la prote{na
10 que significa que no se produce mRNA ni.la protefna. La re-
pulacibn a nivel de la traduccibdn puede fracasarj por ejem. en
la sintesis de S-RNA soluble. La retroalimentaciédn de sustan--
cias del medio ambiente extracelular e intracelular, as{ como
substancias introducidas en ese medio ambiente tales como dro-
gas, pueden afectar significativamente a la s{ntesis de la pro
tefna a nivel:

l1e- La ﬁrote(na puede faltar o por el contratio, exis
te pero no funciona. Clinicamente, estas dos afecciones son ==
idénticas, aunque el anflisis bioquimico es capaz de demostrar
Ja presencia de una protefna no funcional. El efecto que esto

ejerce en el paciente dependerf de la funcién de la protefna.
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2.= La protefna puede existir, pero tendrf cambios ==
estructurales que afectarfn a su funciln. Esta funcibn alters=
da puede variar desde pequeilas alteraciones en la actividad =
hasta serios trastornos en el metabolismo,
.3.- La protei{na puede exiastir y tener diferencias = =
estructurales que carezcan de efecto en su funcién,
ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

®Errores innatos del metabolismo”™ es una frase empleada --
primero por Garrod en 1908 para describir una afecciédn (alcap-
tonuria) en que los individuos afectados producfian orina que
se tornaba megra con el tiempo, ME&s obscrvaciones clinicas con
dujeron a Garrod a concluir que algflin aspecto del metabolismo
del individuo afectado se encontraba funcionando erréneamente,
de ﬁal forma que se arrojaban subproductos anormales en la ori
na. E1 anflisis del pedrigri demostr8 que la afeccién era here
ditaria autos8mica recesiva, presente quiz8 al nacimiento, y =
que la enfermedad progresaba con deposicibdn del pigmento en si
tios tales como el ofdo externo, la esclerbtica y el cart{lago,
especialmente de las articulaciones,

Bl término empleado por Garrod, error innato del metabolis
w0 ha sido reservado, en términos generales, para los defectos
enziwfticos del metabolismo. Sin embargo, la terminologfa - =
actual tiende a unir bajo este encabezado todas las diversas
enfermedades en las que el defecto primario es una altcraciln
de 1la estructura de las moléculas y de las protef{nas. As{ los

errores innatos pueden ser divididos en:
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a) Aguellos que afectan a una enzima

b) Aquellos que afectan a protefnas especiales, como

la hemoglodbina

c) Aquéllon que afectan a protefnna'entructurale. ta

les como la colfgena.
DEFECTOS ENZIMATICOS

Los errores innatos en los que el defecto primario es una
enzima son indudablemente el tipo de disfuncidn metabblica o
mls conin, y finalmente puede incluir todos los errorcs congl
nitoa en los que haya s{ntecsis o recambio de protef{nas, La «=
falta de una enzima o la falta de funcibn de la mimma pucde dar
como resultado un bloqueo metabblico que provoque la acummula-=-
ci8n de productos t8xicos o la falta de algln producto metab8=-
lico esencial, La alteracidn en la estructura de las enzimas -
puede producir una enzima que sea funcionalmente normal, pero
que mucstra un edo. de disfuncibn cuando el individuo sea so-
metido a alguna tensidn especial. Una forma extrema de este =«
tipo es la deticlgncln de deshidrogenasa de glucosa=-6-fosfato
(G6-PD),

PROTEINAS ESTRUCTURALES

La expresi8n fenotfpica de este grupo de enfermedades es
una alteracidn en los componentes estructurales corporales, =
principalmontc de milsculos, hueso y tej. consectivo. Las pro=-
tefnas defectuosas se encuentran afectadas por metnbolismo -~
alterado y se acumulan debido a la disfuncibén o al defecto o

se degeneran,
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Estas afecclionesa pueden ser atribuidas a enzimas defectuosas
en l0s mecanismos de sintesis de degradacién de estos tejidos, <«
Defectos dentales tales como dentinogénesis imperfecta y amelogl
nesis imperfecta pueden ser ejemplos de erro;e- innatos o congéle
nitos del metabolismo Aque afectan a las protef{nas estructurales,

Desde ol punto de vista clfnico y etioldgico, es mds conveee
niente considerar los errores metab8licos segfin:la naturaleza <o
del defecto. Cuando se estudia una enfermedad hereditaria basfne
dose en el sistema metab8lico, se hace manifiesto que existe una
gran variedad de expresiones clfnicas debido a que m&s de un gen
se encuentra afectado, por lo que estarf alterado también mbs de
un producto genftico, debido también a que difercntes productos
geneticos defectuosos producen variacibn en cuanto a su expre- =
sibn fenotfpica.

ANOMALIAS EN EL METABOLY SMO ‘DE
LOS CARBOHIDRATOS

Los errores congénitos del metabolismo de los carbohidratos
incluyen un grupo de enfermedades en que el factor comin es una
degradacifn defectuosa de los az@icares, e incluye afecciones ta
les como galactosemia, fructosuria, pentosuria y varias enferme
dades de almacenamiento de glucbgeno. Aunque no se trata de un
trastorno de un solo gen, la diabetes sacarina suele incluirse
en esta lista, La galactosemia es una enfermedad caracterizada
por 1a imposibilidad de metabolizar y utilizar la galactosa =
ingerida o los compuestos gue contengan galactosa, nue es el =«
resultado dc deficiencia celular de la enzima galactosa-I-fos-

fato que incluye deficiencia nutricional, hepatoesplenomegalia,
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cataratas, y en ocasiones deficiencia mental, son causadas por
1a acumulacién de galactosa-I-fosfato en diversos 8rganos. Los
nifios con esta afeccibn son normales al nacer, pero r&pidamente
presentan si{ntomas de la enfermedad si se les mantiene cen una
dieta que contenga palactosa (especlialmente leche).

La eliminacién de la leche de la dieta evita los cfectos -
dafiines Ao deficiencia enzim&tica. Asf, la galactosemia es un
error congénito del metabolismo en el que el bloqueo especifis-
co de una reaccidn metab8lica da como resultado la acumulacibn
de productos t8xicos por delante del punto de bloqueo; la cli=-
winaci8n del metabolito evita esto.

Genética.- La mayor parte de los trastornos del mctabolis-
mo de los carbohidratos son heredados de un patrén autosémico
recesivo,

Los trastornos en los que se utiliza el control dietético
son de especial importancia para el dentista, debido a la reac
cibn en la dieta con el control de la caries. Trabajar con los
padres de los nifios con algin trastorno del metabolis&o de los
carbohidratos es indispensable para lograr una dieta "segura"
que no sea a la vez altamente cariogénica. AlGn en las afeccio-
nes en las que no es necesario observar un control dietético -
durante toda la vida, suelen observarse los hfbitos adquiridos
que consistcn en el consumo de grandes cantidades de carbohi--
dratos, menos los que provocan la enfermedad. Una {ntima coopg
racién entre el médico y el Cirujano Dentista deberi estar - -
encaminada al est-ablecimiento de un buen programa,de preven—-

cifn de las enfermedades dentales.
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TRASTORNOS EN EL METABOLISMO
DR LOS AMINOACIDOS

Los aminofcidos afectados en este grupo de enfermedades son
suchos e incluyen fenilalanina, tirosina, hi;tldtnn, prolina,
hidroxiprolina, licina y cistina, para mencionar sélo algunos,
Il trastorno del metabolismo de la fenilalanina llamado fenile
cetonuria }PKU). es quiz8 el mAs conocido y mejor comprendido
de este grupo de enfermedades, La fenilcectonuria cl8sica es el
resultado de la falta de la hidroxilasa fenilalanfnica que cau
sa un bloqueo metab8lico, as{ como lancumulacién en los teji--
dos de la porcibn de la fenilalanina de la dieta que suele ser
convertida en tirosina., Parte de la fenilalanina es convertida
en tirosina. Parte de la fenilalanina es convertida en fenilce
tonas mediante un mecanismo alterno, apareciendo estas en la -
orina; de ah{ el nombre de esta enfermedad. Todos los animales
presentan fenilcetonuria al nacer, pero al poco tiempo aparece
la enzima hidroxilasa fenilalanfnica y dessparecen las tenilqg
tonas. Aunque parece que existen diversas formas de fenilceto-
nuria, la fenilcetonuria clfsica puede ser controlada si se -
controla la fenilalanina en la dieta, Esto implica la cuidado-
sa titulacién del paciente, ya que la fenilalanina es un compo
nente importante de muchas protefnas y no puede ser excluida =
completamente de la dieta. Este control es importante durante
el crecimjento, especialmente del S. N, C., ya que la deficien
cia mental grave sucle estar asociada con la fenilcetonuria, -

siendo el resultado de los efectos t8xicos en el cerebro, = ==
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Genftica.- Los patrones de herencia de los trastornos meta
b8licos de los aminofcidos son diversos, aunque la fenilcetonu
ria, 1la alcaptonuria y el albinismo suelen ser autos8micos re-
cesivos. Sin embargo es evidente que existen muchas formas de
estas tres enfermedades y es dudoso que solo un producto gené-
tico defectuoso sea la causa,

Al igual que en el camo del trastorno metab8lico de los ==
carbohidratos el pepel del Cirujano Dentista en la Ienilcetong
ria implica el establecimiento de buena prevencién dental mee-

diante ¢l control de la dieta y otros factores,

ANOMALIAS EN EL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

Los defectos en el metabolismo de los lfipidos frecuentemen-
te afectan a 1{pidos complejos tales como los ganglidsidos, = =
esfingomielinas y ceramidas, y, debido a que son componentes --
habituales del S. N., dan lugar a anomalfas de las lipoprote{--
nas tisulares circulantes, y estas provocan principalmente mala
absorcién y mecanismos de transporte anormales, o ambos y enfer
medades vasculares en casos de hipolipoproteinemias,

T ANOMALIAS EN EL METABOLISMO DE LOS METALES

La enfermedad de Wilson es un error innato del metabolismo
que afecta a la eliminacibdn del cobre, La mayor parte del cobre
ingerido por sujetos normales es eliminada y solo se retiene --
una pequeiia cantidad, unida habitualmente a la ceruloplasmina,-
una protefna sérica. La enfermedad se manifiesta por un almace-
namiento excesivo de cobre en el hfgado, con cirrosis concomi--

tantey en el cerebro, en la cbrnea provoca ¢l anillo de Kayser-
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Fleischer de color pardo, patognoménico de esta enf, Es comfin =
encontrar niveles disminuidos de ceruloplasmina en sangre. Rl =«
control de esta enfermedad, especlalmente enlla prevencidn de
los defectos del S.N.C., es posible con regulaci8n de la dieta
y con tratamiento con d-penicilamina. Esta promueve 1la elisina
ci8n urinaria de cobre.

Al lbual quc en otras enfermedades en las que se instituye
el control dietético, el nivel de caries dental es wmuy alto, qui.
z& a la necesidad de equilibrar la ingestién caldrica. Los pae
cientes con la enfermedad de Wilson requieren cuidadosa supere

visibn dental, con fuerte enfasis en la prevencién,
TRASTORNOS DEL TRANSPORTE

Este grupo de entermedadcs incluye los defecctos heredita-
rios asociados con incapacidad para absorber o transportar mee
tabolitos esenciales para el desarrollo normal. Un buen ejome=
plo de este tipo de cnfermedad es el raquitismo resistente a =
1a vit. D, en el que la conversién de esta vit. en 25-hidroxi-
colecalceferol bioldgicamente activo es impedida, lo que condu
ce a la baja absorcién intestinal dec calcio. La afeccidn se ==
apega a un patrén de herencia dominante ligado al cromosoma X,

POLIMORFISMOS GENETICOS EN LA CAVIDAD BUCAL.

La variacién normal en la reaccibn de los individuos y su
capacidad para probar la feniltiocarbamida y en la secrecibn
de las sustancias de los . grupos sangufneos en saliva es bien

conocida y representa ejem. de polimorfismos bucales genéticos.
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Mis recientemente, se han descrito variaciones en 1la estruc
tura de las enzimas tales como amilasa y peroxidasa, que indi==
can qus el ambl;nte bucal es susceptible a las variaciones gené
ticas, al igual que otras partes del orge

Se ha demostrado la existencia de siete fenotipos diferentes
de amilasa salival, que fdcilmente distinguibles de los tres feno
tipos de amilasa pancreftica descritos por los mismos autores, -
Todos los fenotipos son resultado de dos sitios muy cervanos = =
entre s{ sobre el cromosoma I,

Como 1la mayor parte de la poblacibn de Estados Unidos de Nor
team8rica (92 a 99%) y m&s del 96 % de los orientales examinados
exhibfan el tipo A de estos siete fenotipos, las variantes de --
amilasa no representan un polimorfismo genético verdadecero, - =
aunque si muestran que hay variaciédn en la amilasa sanlival entre
«la poblacibén de Estados Unidos de Norteamérica.

La peroxidasa es de gran interés debido a su actividad anti-
bacteriana y a las diferencias en su capacidad para inhibir orga
nismos existentes en los diversos tipos. Posiblemente esta varia
cibn en la reacciédn puede explicar clinicamente las diferencias
familiares observables segin la capacidad de los pacientes para
reaccionar ente las infecciones bacterianas de la cavidad bucale.

Esta breve discusibn ilustra el hecho de que aunque no se ==
han descrito alteraciones graves del producto genético y sus - =
enfermedades concomitantes, la variaciédn genética en las estruce
turas protefnicas de la cavidad bucal es evidente. Estas difereg
cias genfticas entre sujotos pueden permitir al Dentista, prede-

cir en el futuro algunas variaciones en la reaccién del sujeto a
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una enfermedad determinada o su tratamiento, permitiendo as{ la

identificacibn de los sujetos de gran riesgo,

A continuaci8n trataremos algunas anomalf{as,relacionadas =

v

con los datos antes mencionados,

RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO RESISTENTE A LA
VITAMINA "D"

El raquitismo hipofosfatémico resistente a la vit. D se ==
hereda como un trastorno ligado al cromosoma X Y se presenta -e
clinicamente en cuatro formas:

le= Hipofosfatemia asintomAtica (gralmente en adultos).,

2.- Hipofosfntemia en adultos con deformaciones posrae-

qufticas inactivas,

.- Hipofosfatemia en adultos con deformaciones Yy = =

osteomalacia activa,

Le- Hipofosfatemia con raquitismo resistente a 1la vit,

D en la nifez,

La hipofosfatemia se presenta antes de la edad de un aho y
parece que se presenta poco despubs del nacimiento. Las formas =
mfs graves de la enfermedad suelen encontrarse en los hombres,

Los cambios dentales pueden ser los primeros sf{ntomas fran-
cos de la enfermedad que hacen que el paciente busque atencién
médica, y son los observados con mayor frecuencia en nifios con
hipofosfatemia y raquitiemo en la nifiez, aunque también pueden
presentarse en los cuatro tipos clfnicos de la enfermedad. En
casos no tratados, tanto los dientes primarios como los sccune
darfos pueden estar afectados. El caso tfpico que presenta 312
tomas Sucalea es el paciente con ffstulas sencillas o multi- =

ples en 1a encf{a o abscesos en los dientes sin pruebas - - = =



73.-

evidentea de exposiciBn pulpar. Ademis pucde haber erupcibn tare
di{a de los dientes, falta de cortical 8sea o anomalfas del crhee
neo, Raramente se presenta hipoplasia del esmalte en eata enfere
medad y ai llegara a presentarse suele limitarse a las &reas mi-~
crosc8picas de hipomaduracid8n sobre bordes incisales y clspides,
La falta de defectos evidentes en el esmalte distingue a ese « =
trastorno del ranuitismo dependiente de 1a vit, D,

Los cambios radiogrhficos incluyen grandes c&maras pulpares,
grandes cuernos pulpares que se extienden hasta la unifbn del o i~
csmalte de la dentina y Areas periapicales radiolficidas caractoe
ri{sticas de abscesos, granulomas o quistes.

La inspeccidn histolbgica de los dientes revela cambios que
son causa de las exposiciones pulpares microsc8picas. Bajo las -
cGepides y los bordes dentales los cuernos pulpares se extienden
hauia 1a unibn de la dentina con el esmalte y presentan una v{a
de infeccibn a través de grietas en el emmalte o despuls (e la -
atriecibn del mimsmo, Ademls, casi toda la dentina muestra un ti=
po de calcificacidn interglobular,

El tratamiento médico consiste en altas dosis cuidadosamen-~
te administradas de vit. D, diariamente. El tratamiento dental -
consiste en teraplutica endodbéntica ola extraccibén de dientes ==
afectados, recubrimientos pulpares cuando la exposicién pulpar -
sea inevitable o restauraciones que cubran toda la superficie --
oclusal para evitar la exposicibn de los cuernos pulpares. Los =
pacicntes tratados oportunamente pueden no presentar defectos «e

dentarios despuls del tratamiento.
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HIPOFOSFATASIA

La hipofosfatasia (falta de actividad de 1la enzima fosfata-
sa alcalina), né presenta en 3 formas clinicas basadas en la edad
de presentacién de los sintomas. Aproximadamentec 60 a 70 % de to-
dos l10os individuos con la forma infantil mueren antes de la srup-
ci8n dentaria. Por esto, la mayor parte de los pacientes vistos -
por el Cirujano Dentista son del tipo juvenil, y la forma adulta
solo presenta cambios radiogrfficos y quimicos mcnores. Los pa- =
cientes presentan una disminucién de los valores séricos de fos-=
fatasa alcnlina, fosfoetanolamina en orina y plasma, y combios ==
esqueléticos memejantes a los del raquitismo.

La primera manifestacifn de la forma juvenil es la pérdida -
de dientes primarios en forma espontfnea (o con algin traumatismo
menor) sin resorcién radicular, debida a !a falta de cemcntogéne-
sis, aunque puecde estar afectada en especial la dentina de la - =
ratz. La dentina cerca de los Apices es menos gruesa, presenta ==
gruesas fibras de colfgena, radiogr&ficamente las climaras pulpa--
res son grandes en algunos pacientes y se parecen a las observa=-=-
das en los dientes en cfhacara de huevo., Esta afeccibn es heredada

como un rasgo autosbmico recesivo,
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LAS IMPLICACIONES DE TIPO NUTRITIVO EN
LA CICATRIZACION DE HERIDAS

La cicatrizacién de heridas es un proceso biol8gico que permi
te al tejido lesionndo restablecer su morfologfa y funcién noramae -
les, Fs esconcialmente un proceso anab8lico, aunque también son pucs
tos en accibn en el organismo albunas actividades catab8licas para
ayudar y facilitar la cicatrizacién de la herida. El proceso, sien=
do principalmentec anab8lico, dependerf cn gran parte de 1la disponi-
bilidad de gquellos nutrientes que son necesarios para formar teji-
dos y que los procesos bioquimicos de las células no pueden propore
cionar de nuevo. Por lo tanto la nutricibn desempeilia un papel impor
tante en la reparacibn del tejido y en la rapidez de su recuperies e
cibn, Es muy importante comprende que aunque ¢l organismo c¢s muy CA
paz de hacer reparaciones extensas por su propia duenta, el Dentise
ta debe conocer los principios que rigen el mecanismo de cicatrizae
ci8ne. Esto le permitirf propiciar e¢ incrementar aquellas medidas o
procedimientos que favorecen la cicatrizacidn de la herida. El cuie
dado nutricional formari parte integral de la atencidn mé&dica total
del herido.

La metas principales del Cirujano Dentista después de haber =-
atendido la herida o el traumatismo, son prevenir la septicemia Yy -
proporcidnar, ya sea por vfa parenteral o bucal, aquellos nutricne-
tes que scrfn esenciales para mantener los procesos normales de re=-
paracibén. La alimentacién adecuada no acelera el proceso de cicatq&
zacibn mis allf del que se necesita fisiolbgicamente para curar una
herida, aunque af permite acelerar su terminaci8n durante la convae

lecencia.

En el caso del efifermo dental, ¢} bentistn debe proporcionarle
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orientacidn y consejos especiales despuls de ocurrir el traumatis
mo o de realizar cirugfa bucal o facial. Eastos enfermos no solo «
tendrfn los requisitos nutricionales aumentados debido al proceso
de cicatrizacibn de la herida, sino que también su funcibn mastie
catoria podr& estar alterada debido a dientes extrafdos o al doe=
lor bucal, Esta situacién puede complicarse adem&s con la amenaza
de septiccmia del herido por causa de la. flora tan abundante que
normalmente se halla sobre los tejidos bucales. Las recomendacioe
nes dietéticas pre y posoperatorias dadas al enfermo dental, faci
litan la curacibdn de las heridas y ascguran una mejorfa r&pida con
vuelta al estado de salud,

NECESIDADES NUTRICIONALES DEL INDIVIDUO SANO

Se comprenderf mejor el aumento de las demandas nutricionales
en el enfermo herido si estudiamos primero las necesidades normales
dela persona sana. Para mantencr vida tal como se entiende en los =
nam{feros la célula debe poder disponer de modo continuo de aproxi=-
madamente 50 factores nutricionales,

Los tejidos humanos ticnen necesidades nutricionales espec{fi-
cas que deben adquirir de su medio tr8fico.

Algunos electr8litos como ¢l sodio, participan en la formacién
de los 1l{quidos que bafian a las células mientras que otros ioncs co
mo el potasio se encuentran principalmente en el interior de las «=
c8ls, como por lo gral. el agua estf siempre disponible es un nu- =
tiente olvidado con frecuencia aunque es indispensable, tanto cn el
cdo, de salud como de enfermcdad. Es también el componente mfs abun
dante en el cuerpo,

RESPUESTA DEL ORGANISMO A LAS HERIDAS

Necesidades nutrientes de enfermos bajo tensién:
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Cuando el individuo se halla bajo el efecto de temsiones ffsji
cas, fisiol8gicas o emocionales sus reacciones hormonales a dichas
tensiones aumentan la movilizacién y excrecidn de nutrientesy ¥ e=
estos cfcctos son los que aumentan las demandas nutricionales del
individuo en estado de tensibne La actividad f{sica aumentada, la
fnmovilimacibén, los cambios drfsticos en la temperatura del ambiea
te, las enformedades infecciosas, las tensiones como emhbarnzo y ==
lactancia, el traumatismo, la cirugfa y los trastornos de tipo emo
=cional pueden aunentar las necesidades nutritivas. Es esencial we
que cstas necesidades esean satisfechas para evitar el derrumbe del

metabolismo normal y de la salud,

RESPUESTA METABOLICA A LA LESION

Cuando el traumatismo ffsico termina en una herida, como por =
cejeme, extraccibdn de un diente en cirugfa periodontal, entonces ocu
rren cambios metabdlicos tanto locales como generales que pucden =«
conducir a problemas nutricionales en el enfermo debido:

le~ Consumo insuficicente de la dieta necesaria para satisfacer
las necesidades diarias normales, debido ya sea a falta de apetito
u obstAculo a la masticacibn.

2= Requisitos fisiolbgicos aumentados para algunos nutricnes
tes y quc no estin cubiertos.

3.~ Eliminacibn aumentada de componentesj tisulares, cspecf{fi
camente pérdida de protefnas durante la fase catab8lica y elimina-
cibn de agua, electr8litos, vitaminas y protefnas en la sangre y «
exudados o/a travfs de v8mito y diarrcae.

Para comprender la magnitud y la cronologfa que determinan e

estas demandas nutricionales es esencial examinar en primer lugar,
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los acontecimientos bioquimicos y metab8licos que ocurren después
del traumatismo o de una intervencidn quirdrgica. Algunos investi
gadores han dividido este perfodo en etapas que representan fases
definidas por las que pasan la mayor parte de los enfermos que han
sido sometidos a una tensibn quirfrgica, y también en etapas que
se suceden mfis tarde durante la convaelecencia. Las caracter{sticas
y duracién de cada una do estas etapas son muy variables para cada
individuo, por lo gral. pucde delimitarse en tres fases principae==
les:

l,- La fase precoz o respuesta inmediata al traumatismo grave
ha sido denominada por Cuthbertson el "Perfodo menguante o de re-
flujo" y dura aproximadamente 24 hrs. Durante este perfodo la pro=-
ducecibdn de calor se halla disminuida y, posiblemente, hay hiper ==
glucemia y glucosuriae. .

2.~ La segunda etapa que sigue a la primera respuesta al tray
matismo pucde durar de 4 a 10 dfas, dependiendo de la gravedad de 1la
lesibn gralmente, estf acompafiada de eliminacidn considerable por
la orina de nitrégeno, azufre, &Lcido asc8rbido y creatinina, as{ =
como f6sforo, magnesio y cince. Cuthbertson se refiere a esta etapa
como cl "perfodo de creciente o flujo". Estec perfodo se caracteriza
por una elevacidn de la temperatuira corporal que puede ser consccuen
cia de una oxidacibdn aumentada de las protefnas orginicas. El traue
matismo tisular puede aumentar la permeabilidad de las membranas cée
lulares y esto facilita la liberacibn de componentes célulares, espe
cinlmente de las enzimam que pasan hacia el frca. En las victimas de
quemaduras también hay una pérdida considerable de nutrientes con el

exudado desde las regiones uqemadas. Esto, por lo tanto, es un = -
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perfodo catab8lico en el cual el tejido traumatizado y el tejido nor
mal aumentan su metabolismo destiuctivo, El organismo no solo aumene
ta temporalmente los niveles circulantes de muchos nutrientes, sino
también aumenta su excrecién,

Je= Fa tercera etapa principal es la que sigue al "perfodo de
flujo" catab8lico y es carncteriz&da por una actividad anab8lica ==
aumentadn.del organismo que permite la reparacién de las alteracioe
nes tisulares, la rchabilitacibén de la salud del enfermo y su retox
no a una vida normal, El tratamiento nutricional, que debe ser par=
te integral del cuidado total del enfermo, es en gran parte respon=
sable, en cse momento, de la prontitud de la recuperaciéne.

Las recacciones metab8licas a la lesifn no éstfn limitadas a =
las que ocurren en el lugar de la lesibn, sino que abarcan también
las reacciones totales de cada 6rgano del cuerpo., Asf, comprenden =
cambios metab8licos ecn protefnas, cnergfa, grasas, vitaminas, agua
y electrflitos que son mediados por las actividades enzimiticas y =
endocrinas, Quizf ¢l metabolismo protefnico seca uno de los aspectos
mejor cstudiados de los efectos biolbgicos del traumatismo. En gene
ral los efectos del traumatismo sobre el mctabolismo de las protef=
nas puede resumirse como sigue:

A.= Despufs de la lesibén se observa eliminacién urinaria aumen
tada del nitrégeno, urea, que disminuye al empezar la recuperacibn.

B.= La fuente principal para este nitrégeno suele ser la masa
muscular del cuerpo, aunque también pucde haber algunas contribucio
nes desde ¢l sitio de la herida,

C.~ Las protefnas plasm&ticas, como albuminas y protcinas hcpé

ticas, contribuyen poco a la excrecidn del nitrégono urinario, - -



aunque los niveles de albfimina en el plasma disminuycn despuls de =
1a lesidn,

De= La magnitud y la duracibn de las pérdidas urinarias de ni
t1r8geno son m&s bajas cuando hubo depleciédn de las pérdidas urinaee
rias de nitr8geno y cuando la tcmperatura ambicente del cnfermo cone
valeciente se mantiene alta.

En ¢l enfermo lesionado, hay factores como la inmovilizacién
que tiende a disminuir las necesidades callricas, mientras quec = =
otros factores como un proceso infeccioso, un aumento ¢n los gase=s
tos de cnergfa metab8lica de descanso, o la pérdida de calor a tra=
v=8s de la cvaporacidn de agua cn los enfermos quemados, tienden a
aumentar las necesidades de encrgfa. Un consumo caldrico adecuado =
patra producir las demandas energfticas del enfermo lesionado ¢s un
=problema especial, a veces diffcil de resolver cuando la v{a paren
teral es utilizada para la alimentacibn artificial de cicrtos enfer
mose Las pérdidas de nitr8geno ecn la orina, asf como cl gasto meta=
bblico de reposo aumentado, no son los (nicos cambios metabbdlicos,
Asf por ejem., ¢l .cinc es climinado en cantidades aprecciables dese=
puls de un traumatismo,

Las pérdidas de 1{quidos y electi8litos suclen hacerse en for
ma de pérdida imperceptible o por evaporacidnj por eliminacibn a ==
través de la herida, especialmente en las quemaduras, por pérdida =
de sangre y por eliminacibn en las heces y orina. El potasio es el
electrblito mis abundante encontrado en el agua intracclular, mien-
tras que ¢l sodio es extracelular, Un traumatismo inflijido o las =
cllse 0 1la necrosis de los tejidos afectan la permeabilidad de las

cbls. y pueden provocar pérdidas muy importantes de electrblitos,
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RESPUESTA DE INMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

La relacién sinfgica entre malnutricibn e infocciédn ha sido =
confirmada repetidas veces, espocialmente en las poblaciones de =e
los pafses en vf-as de desarrollo,

Ingresos bajos de nutrioentes conducen a una mayor frecuencia
y mayor gravedad de las enfermedades infecclosase Por esta razén,
las molestias que estfn asociadas en Estados Unidos de Norteanméri
ca con las enfermedades de la infancia como, por ejemplo, el saram
pibn se convierten con demasiada frecuencia cn padecimientos more
tales en América Central. Y, es indudable que la malnutricién pug
de alterar desfavorablemente la capacidad del individuo para reee
sistir a las infecciones, Existen observaciones similares acerca
de la capaclidad del enfermo subalimentado para resistir la tensién
de una intervencién quirGrgica. Studley sefiala que en los enfermos
con Glcera péptica ¢l fndice de mMortalidad posoperatoria era de 33
por % cuando la pé:rdida de peso antes de la operanciédn era superior
al 20 por ¥ del peso corporal total en comparacién con un {ndice =
de mortalidad inferior al 4 por % observado en un grupo de enferwe=
mos con estado nutricional m&s normal y somctidos a intervenciones
quirfrgicas idénticase.

Una complicacibén importante, a menudo asociada con la cicatri
zacibn de las heridas, es la infeccidn bacterianae Para el orge. la
evolucidn normal de los acontecimicntos es combatir la agresién mi
crobiana por medio de varios mecanismos de defensa, de los cuales
el mAs importantes es la activaciédn del sistema de inmunidade Una

répida revisibn de los descubrimientos m&s recientes en la = = =




investigacibn inmunolégica ayudarén al lcctor a comprender el pae
pel desempeiiado por la nutricién cn mediar la inmunosuficiencias.
Actualmente estf ya perfectamente aceptada la existencia de dos =
categorfans absolutamente distintas do respucstas de inmunidad. Un
compartimicento, formado por células derivadas de 1a m&dula 8sea =
(cfls. B), estd encargado de la produccibn de anticnerpos humora-
les, micntras que un segundo sistema dependiente del timo (céls,
T), se encarga de las funciones de inmunidad mediadas por las cée=
lulas. En esta &rca de acontccimientos estén incluidas las reacew
ciones de hipersensibilidad, el rechazo tisular (injerto) y muy =
probablemente la reaccibn del hufsped a la invasién tunmoral y a =
1a infeceibn viral. Tratar de comprender las difcerencias entro =-
las dns ramas del sistema de inmunidad es el objetivo constante =
de los investigadores ague han ideado dliferentes métodos para pose
der distinguir mis claramente las rcspuest;s.

Los resultados de los estudios realizados en el hombre y en
¢l animal no siempre fueron muy claros; sin cembarge, a lo largo de
los afios han surgido algunas tendencias gencrales muy evidentese =
Asf, las dictas pobres cn protefnas disminuyen las produccién dc =
anticuerpos. Las vitaminas que parecen afectar mis constantcmentg
la funcibn de las células B (inmunidad humoral) son el ficido panto
ténico (vit. 86), y ¢l fcido fblico. Cuando faltan estos nutricne=
tes, ln produccidn de anticucrpos disminuye considerablemente.

Disponcmos de muchos datos acerca del papel desempeiiado por

los nutrientes en c¢) fendmeno de la inmunidad mediada por las céls,

Hace ticmpo se sabe que la deficiencia de protcfnas y cnlorfas pro
voca la atrofia del timo, la glfndula que m&s participacién ticne

en la inmunidad mediada por las céls., También han sido implicadas
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en este scntido las vitse A, 86 y Co En los casos do deficiencia
de estos nutrientes se observ8 una disminucibdn de la suficiencia
inmunitaria mediada por las céls., recientemente Law y cols, han
demostrado la importancia de la repleclédn nutricional en anima-=
les con deficiencia protefnica aptos de la cirugfa para mejorar
la respuesta de inmunidad. Es evidente la importancia que puede
tener la aplicacidn de este principio a las diferentes situacio=
nes clfnicas. Las mayores posibilidades de infeccidn despuls de
un procedimiento quirfirgico asf{ como la propia intervencidn qui=
rlirgica pueden provocar un aumento significativo en la magnitud
del equilibrio nitrogenado negativo en comparacibn con cl estado
preoperatorio del enfermo.

Esta situacibdn puede llevar a un nivel de suficiencia 1fmi=-
te que finalmente precipitarf al enfermo en un estado de desnue=
tricibn grevee. Y es aquf que el ciclo de mayor susceptibilidad a
una infeccibn ulterior, aunado a la disminucibn de la capacidad
para responder con mecanismos inmunolbgicos, puede conducir a ==
una declinacién répida del estado del enfermoe El conocimiento y
la comprensibn del sistema de inmunidad y de su interreclacién -
con los nutrientes pucde evitar estas consecuencias catastréfi-

COSe

ASPECTOS PRACTICOS DEL TRATAMIENTO NUTRICI@ONAL
EVALUACION DE LAS DEFICIENCIAS NUTRITIVAS

El Dentista pucdo y debe pasar ripidamente del uso indiscri-
minado de pfldoras del multivitaminas distribuidas en su despacho
al estudio sclectivo para diagnosticar y prescribir solo aquellos

nutrientes que se cncontrd cran insuficientes y que son nececsarios
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para llenar las demandas nutricionales espec{ficas de dicho enfere-
mo, y esto podrf lograrse m&s flcilmente si hay un conocimiento ca
bal de los factores que determinan las demandas de nutrientes. Lo
mismo que ecada enfermo trae consigo su propia histeria clinica,y ==
también debe presentarse con su propio estado nutricional preopera
torio. Si los procedimientos quirGrgicos previstos son electivos,
la evaluaci8n mediante el anflisis ciudadoso de la "historia dietd
tica" de cinco a sicte dfas para determinar si es necesario recu==
rrir a prucbas cl{nicas especfficas, es un m{nimo obligatorio para
1a evaluacidn decl enfermoe

Cuando los antecedentes dietéticos del enfermo indican pople=
bles fireas de deficiencia de nutrientes, el Dentista est& obligado
a verificar esta sospecha mediante pruebas de laboratorio, pero ==
procediendo con mucha prudencia. Es necesario tumar en cuenta la -
variedad individual incluyendo factores modificadores como: uilad,
desarrollo ¢ intensidad de crecimiento, cmbarazo, lactacifn y = =
estados de tensidn; en esta @iltima catcgorfa se hallan incluidos =
el tipo del proccdimiento o de la herida, 1la duracién prevista del
perfodo de recuperacién, las limitaciones en el consumo de alimen=
tos por limitaciones bucales:

Ortodoncia, barras y alambres en las arcadas, apbsitos en ci=
rugfa periodontal, excisidn quirirgica de tejidos bucales ¥y paro==
dontales, traumatismos del aparato masticatorio, sensibilidad y do
lor posoperatorio de la bocas

Adem&s el tipo de los nutrientes que se supone serfn climina-

dos durante el procedimiento también desempeiia un papel importante

en la evaluacidn definitiva y ecxacta de las necesidades de nutriene-

tos.
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Al racibir los resultados de las prucbas de laboratorio el =
Dentista, debe tomar en cuenta los factores antes enumoradosgs y e=
llegar a la formulacién de una prescripcin de tipo nutricional =
nuy definida,

Las prucbas de laboratorio, al utilizar comn fuente de mate=
rial ya sea: sangre, heceas, orln;, 1{quido cefalorraqufdeo, 1{qui
do sinovial, biopsias tisulares o saliva, podr&n determinar a cufl
de los niveles antes mencionados estamos evaluando la adecuacifn =
de nutrientes,

Por lo tanto las demandas nutricionales del enfermo lesionado
suelen depender del cstado mutritivo anterior del individuo, de la
naturaleza y gravedad del trastorno patol8gico prescente, de 1la can
tidad y tipo de nutricntes que estln siendo climinados por el arge

y do la duraciédn prevista de la lesibn y enrermedad.
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CAPITULO 1IV,=-

CARIES

MECANISMOS DE LA CARIES DENTAL

El esmalte, la sede primaria de la lesiln de caries, es el
mhs duro de todos los tejidos humanos. Cuando estf formado por
completo es acclular, avascular, aneural y completamente despro
visto de facultades de autorreparacibn.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcifi-
cados de los dientes anatémicamente especf{fica y bioaquf{micamen=
te controvertida, Patolbgicamente, las caries comienza como una
desmineralizacibn superficial del esmalte, la cual progresa a =
1o largo del curso radial de los prismas de esmalte y llegn a -
1a unibn dentina-esmalte. En esta unibn, la caries sec extiende
lateralmente y hacia el centro de la dentina subyacente yasume
una configuraciédn cbnica con el fipice hacia la pulpa., Los tubu-
los dentinales quedan infiltrados de bacterias y se dilatan a =
expensas de la matriz interyacente. Sc forman focos de licuefac
ci6n por la cualescencia y destruceibn de tfibulos adyacentes., =
El ablandamiento de la dentina precede a la desorganizacibn y -
decolorancifn que culminan en la formacidn de una masa cascosa o
correosa.

La mayor desintegracibn disminuye las clispides y tejido sano,
con lo cual se producen fracturas secundarias y ensanchamiento =
de la cavidad: si se abandona a s{ misma, la caries finaslmente -
se extiende a 1la pulpa y destruye la vitalidad del diente.

PREVENCION DE LA CARIES POR MEDIO DE
NUTMENTES

El consejo dictético es un buen recurso para la prevencibn




de 1la carles, Hacer del conocimiento de los paclentes las distin
tas propiedades de los nutrientes, puede resultar de suma {mpore
tancia para consegulr mejores resultados en el tratamiento de ca
ries,

Aunque la relacién entre el desarrollo de la caries dental
Yy 1la ingentibn de diversos nutrientes se conoce desde la antigue
dad, no ha sido hasta los Gltimos 30 afios en que el control die-
tético del paciente ha sido considerado un buen punto de partida
para la prevenciédn de la caries,

El propbsito de este artf{culo es plantear algunas considera
cionos necesarias para realizar el "consejo dietético", destacan
do varias de las propiedades de los nutrientes que el hombre tie
ne a su alcance, cnfatizando la importancia de la nutricibn como
factor decisivo en la formacibn de caries.

Los alimentos nutritivos del hombre sc¢ clasifican en 6 gru-
pos:
Prote{nas.
Lfpidos,
Vitaminas.
Mineralcs.
Carbohidratos,
Agua,
Y cada uno de los anteriores nutrientes, interviene en - «
clerta forma, en el desarrollo de la caries,
Los alimentos nutritivos como las prote{nas.- Bioquimica--
nentgp;n cadenas de aminoficidos unidos entre s{ por una "unibn

péptida" y sus caracter{sticas individuales son determinadas ==
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por el nGmero, sccuencia y disposicidn de los aminofcidos que =
los integran,

Las protefnas aumentan la cantidad de urea en sangre y en
saliva, y la produccibn de amonia de &sta, favorece la alcali-
nidad de 1a placa dentobacteriana, disminuyendo el ataque cario
so. Las prote{nas del trigo, gliadina y glutenina, al ser hume-
decidas en agua, producen gluten, sustancia que adicionada al -
pan disminuye el efecto favorable al aumento de azficar aue ejer
ce la saliva en ¢l pan. La cascina, es una fosfoprotef{na que se
encuentra en la leche, y puede reducir la solubilidad del esmal
te por su propiedad de absorcibn sobre la hidroxiapatita.

En general, una dieta alta en protefnas, tiende a ser baja
en corbohidratos, por lo que sc¢ les confiere una accidn carios-
thtica,.

Lfpidos.- Los 1{pidos o grasas son cons;derados gralmente,
cariostfticos por su habilidnd de producir una capa protectora
sobre la superficie del esmalte, que previene la penetracién ri
pida de los fcidos en &ste.

Se ha observado, en dietas impuestas a ratas, aue la cariesn
experimental disminuye al aumentar las cantidades de acecite de
ma{z o mateca de cerdo.

Tambifn existen informes en donde se muestra que cuando -
las grasas son mezcladas con carbohidratos en la preparacibn de
alimentos, tiende a disminuir el potencial cariogénico que pro-
ducen loa hidratos de carbono.

Por otro lado, también se ha descubierto que los ficidos -=-

grasos de 6 a 12 carbonos de longitud, inhiben el crecimicento -~
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microbiano, sin embargo, los insaturados con 18 carbonos estimu- 1
1an ligeramente ¢l crecimicnto de algunas cepas de lactobacilos,
Vitaminas,~ Las vitaminas, seglin parece pueden influir en - |
el desarrollo de la caries de una manora menos significativa, ya
que no intervienen directamente en el proceso carioso, No obatnﬂ
te una deficlencia de vit, "D", por ejem, puede alterar la estruc
tura del esmalte y aumentar la susceptibilidad a la caries,
Minerales.- La accién dc los fluoruros es bien conocida por
sus propiedndes cariostfticas, ya que favorece a la formacifn de
cristnles estables de apatita y reduce la solubilidad de}l esmal-
te, sl c8 ingerido en sus proporciones éptimas (1 a 1.5 ppm), Su
accibébn local consiste en producir un precipitado primario de = =
fluoruro de calcio y un secundario de flliorapatita.
El calcio es aprovechado en las etapas de formacibn del = =
diente, por lo que una deficicencia de este éineral en ease tiempo,
puede alterar la estructura del ecsmalte y aumentar la susceptibi
l1idad a 1la caries.
Los fosfatos, por medio de un intercambio isoibnico entrec =
los fosfatos de la "placa" y los de la apatita del diente, pre--
viencen la desmineralizacibn del esmalte por lo aque son considerg
dos cariostfiticos.
Carbohidratos.= Es realmente abundante la bibliograffa que
describe n los carbohidratos como sustancias especificamente cn=
riogénicas, basadas en que la produccidn de caries puede ser el
resultado de la fermentacifn de carbohidratos por diferentes - =

organirmos acidbgenos.,
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Krasse obsorvé que los polisacAridos favorecen a la agrupa=
cibn de los glrmenes, ya que algunas bacterias los sintetizan y
utilizan como suministro de energfa, influyendo no s8lo en la «
formacibn de la placa, sino también en la futura actividad deo =
€atos, Jenkins al realizar experimentos en animales gnotobibti=
cos, refiri8 que los poli{meros de la sacarosa son los m&s carie
glnicosn,

Newbrun afirmé que la sacarosa ea el sustrato ecspeci{fico en
1a formacibn de caries, puesto que los estreptococos cariogénie
cos sintetizan polisacAridos extracelulares en mayor cantidad en
presencia de sacarosa que en cantidades iguales de maltosa y lac
tosa. Navia y cols, demostraron que con:la sola adiciédn de 5 % =
de azficar a una dieta rica en almidén se produce una actividad =
cariosa, Bibby hiz8 notar que muchos alimentos que conticnen pro
tefnas que forman amortiguadores que reducén el efecto fcido en
el esmalte, deduciendo que tiene mayor importancia la forma nuf-
mica y frecuencia de ingestidn de carbohidratos, que la cantidad
ingerida, debido a que ¢l pH de la placa desciende hasta 4.6 a =
los pocos minutos de ingerir hidratos de carbono, y vuelve a su
normalidad pH 7, entre los 20 y 30 min.

En gral., determinados alimentos (legumbres y vegetales ri-
cos en celulosa y agua), no son formadores de placa, por lo que
sonconsiderados alimentos anticaries,

Existen algunas preguntas a rafz de la relativa eficacia de
remover la placa con la friccién de los vegetales y legumbres =-
contr; la superficie del diente,

So tienen evidencias de que comiendo una manzana o un naran

ja, s¢ reducirf el nGm. de levadurales .ornles, siendo tan - = =
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efectivo este efecto como el cepillado de los dientes, Ciertae
wente los alimentos detergentes no son retentivos, y por su ==
firmeza requieren una masticaci8n vigorosa durante un tiempo -
prolongado, que estimula el fluido salival un considerable me=
canismo de limpieza bucal, quo puede tener influencia anticae-
riesn,

En los Gltimos aflos sc lograron grandes progresos en el co
nocimicnto y la dilucidacibén de los procesos de la cariecs den-
taria as{ como de los factores que pueden determinar directa o
indirectamente si un diente tendrf o no cariles,

Quizf hemos ofdo la expresidn un diente dulce es un diente
cariadoj los estudios cient{ficos confirman esta afirmacibn, =~
Pucsto que se considera que el azlcar es causa de caries, el =
Dr. Clive McCay, investigador realizé experimentos notables y
descubrid que los dientes del hombre se ablandan cuando son su
mergidos durante unos dfas en refrescos que contienen cola, de
bido a 1la presencia de fcido fosf8rico en estas hebidas.

La mayor parte de los dentistas son capaces de reconocer -
1a diferenci{a que existe entre el hecho de que los dientes se
ablanden en soluciones fcidas, como fue demostrado en el expe-
rimento cient{fico antes descrito, y cl papel desempeiiado por
el azficar en las bebidas como promotor de la multiplicacién y
del metabolismo de microorganismos conductores de caries en -
l1a placa dentaria. Adem&s se ha demostrato que el fcido fosfé
srico en realidad inhibe la caries en los sistemas experimenta
les reduciendo asf{ todav{a mfis la exactitud de lam conclusio-

nes sugeridas por estos experimentos con bebidas que contie~~
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contienen cola, Aunque las afirmaciones acerca de la compra de
dulces ¢n los nifios son realidad de todos los dlas, es eviden=
te que hay algo més que la simple relacifn: alimentos que cone
ticnen nzflicar y frecuencla de las caries dentarias, Este artfe
culo se propone explorar las relaclones que existen entre ali-
mentos, nutricntea y otros factores dietéticos y los procesos
de caries, recalcando estas relaciones cuando son conocidas en
el hombre. Sin embargo, no hay que olvidar que se puede aprene-
der mucho de los estudios realizados en animales de experimen=
tacibn as! como en sistemas in vitro.

La complejidad de las interacciones de los nutrientes y 1la
variedad de los factores dietfticos que pueden modificar la ma
nifeastacidn de la caries sugieren que el fenbimeno de la caries
dentaria es mucho mAs complejo cue la simple disolucibn del =«
esmalte del diente en los acidos bacterianos,

Varios autores han investigado el papel desempeinado por las
fafatasas bacterianas como participantes en el proceso de 1la ca
ries, asimismo hay bastante interés en estudiar el papel de los
queladores orgfnicos en los procesos carioglnicos, todos estos
factores tienden a ampliar nuestros conceptos acerca del proce-
so carioso, sacfindolo del 1li{mite estrecho de la simple disoluw~-
cibn del esmalte.

Quiz8 el hecho mhs prometedor para poder identificar y - =
entender el papel desempeiiado por los factores dietéticos en 1n
carics es el anflisis del consumo dietlético de cada enfermo, =-

que ha sido posible gracias a las técnicas de computacibdn. Este
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sistema utilizado de manera apropiada, puede mer de utilidad =
diagnéstica y teraptutica en la orientacién personal del enfer
mo y tambiln ayuda a aclarar, para el Cirujano Dentista, el Pa
pel de otros factores dietéticos que no sean el azfcar y que =
posean efoctos importantes sobre la expresiln de la carjes en

cualquier enfermo,
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CAPITULO V,=-

NUTRICION DEFINICION

La mutrici8m es el conjunto de funciones de asimilacibn y desa-
similacidn que mantienen la vida, el crecimicnto corporal y el desa=
rrollo de las funciones y se manifiesta por cambios continuos en la
morfologfa, en la constitucibn qufmica y en la capacidad del trabajo
tfsico ¥y &el rendiemiento intclectual,

Las funciones de la nutricifn son cinco: alimentaci8n, digese =
ti8n, absorcifn, mctabolismo y excrecibn, y tiencn tan fntima reclae-
cibn y continuidad, que s8lo por método de estudio pueden scpa;nrlo
por 1fmites mfs o mcnos precisos.

1.- Alimentaci8n.~ Con esta palabra se indica el acto de¢ selec=
cionar los alimentos, de prepararlos y de ingerirlos; pero se emplea
en sentido m&s amplio, cuando se dice "alimentacibn del pueblo" y e=-
alimentacién nacional, que se refieren a los aspectos higiénicos, s0
ciales y econfmicos de la produccibn, comercio, preparacifn culinaee
ria y otros miltiples aspectos, cn fntima rclacién con la nutricibn
humana.

2.~ La digestifn gfistrica y la digestifn intestinal es la segun-
da funcibn de nutricién y estf en fntima rclacién con la fisiologfa y
con la patologfa del aparato digestivo, y se modifica por la influcne
cia del hfgado, del pfncreas y dec otros Srganos,.

3e= La absorcibn intestinal de los nutrientes estf en reclacibn =
con la circulaci8n de la vena porta y de los quilfferos. Adem&s hay
que considerar la absorcibn del oxfgeno a través del epitelio pulmo--
nare

4.- El mectabolismo es la transformacién de los nutrientes absore
bidos y de los componentes del organismo por la accifén de las cenzimas
las hormonas y otras muchas sustanclas elaboradas por las cllulas vie

vaBe
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En ¢l metabolismo hay una fase de sintesis o asimilacibn que =
aumenta ¢l volumen y el pesoc de la materia vivn, por mayor cantidad
de tejidos y dé reservas y una fase de consumo o desintegracién de
los nutrientes, las reservas y hasta de los componentes orgfnicos =
que se¢ manifiesta por trabajo, calor y otras rencciones vitales,

El metabolismo se irician en las vellosidades intestinales, ¢l =
hfgado, pulmén y en el tejido celular subcutfneo, de acuerdo con la
vi{a de ingreso do los nutrientes; seo continfa en la intimidad del =
organismo y termina con la quinta de las funciones de nutricifne.

Se= Excrecibn o eliminacién de los productes finales del metae
bolismo de los nutrientes de origen ex8genos y de los elementos = =
oendbgenos del organismo,

A la nutiicibdn la podemos definir como la ciencia que se ocupa
de los alimentos, los nutrimentos y las otras sustancias que aque=e
1los contienceni su accibn, interaccién y balance en relacidn con la
salud y la enfermedad, asf como de los procesos por medio de 108 ==
cuales el organismo ingiere, absorbe, transp«orta, utiliza y excre-
ta las sustancias'alimenticias.

Una dicta normal es la que proporciona los alimentos para el =
crecimiento 8ptimo, cl mantenimiento del metabolismo y la reproduce
cibni las sustancias nutritivas son de tres tipos generales, segln
1a manera como se aprovechan:

1.~ Las que proporcionan cnergfae.

2+~ Las que contribuyen a formar la estructura de las cée
lulas y sustancias intcceclulares,

J3e= Las que no participan directamente en ninguna de las
dos funciones anteriores, pero favoreccen las reaccio

nes que las regulan.
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NUTRIENTE DEFINICION

Los nutrientes o principios nutritivos son los componentes espe
cf{ficos de los alimentos que desempeiian una o varias funciones de nu
tricifn y compensan los gastos orgfnicos para mantener el balance we
que conviene en estado de buena salud o de enfermedad,

El aporte generoso de algunos nutrientes favorece la acumulacién
de reservas. FEl ingrecso exagerado puede producir desequilibrios metae
b8licos y enfcrmedades, y el aporte deficiente de nutrientes permite
que se agoten las reservas y lleva al balance negativo y a las enfer=s
mcdades de carencia, en algunas ocasiones,

Los nombres genlricos de los nutrientes son: glécios o hidratos
de carbono, prétidos o protefnas, 1lf{pidos o grasas, vitaminas y minee
rales.

Los nutricntes descmpefian cn el ordnnipmo una o varias funciones,
Pueden scr: calorigénicos y energéticos cuando se miden en calorfas =
los efectos que produceng plisticos o formadores, cuando el efocto le
Jano sc mide por el crecimiento de 1la materia viva, en general, o por
el aumento del peso y del volumen de los 8rganos, aparatos, sisteman
y tejidos en particular; rocguladores de las funciones dec nutricién =
cuando actflan sobre los otros nutrientes y modifican sus efecctos,.

Los nutricntes de aceéidn total son los glécidos, los prétidos y
los 1fpidos capaces de producir calorfas, de aumentar el peso y cl =
volumen de la materia viva y de actuar como reguladores de los procg
sos de nutricifne. Los nutrientes de accifn parcinl son los minecrales
( agua, calcio, f8sforo, hierro, sodio, potasio, etc.), porque tice=
ncen acciones plfsticas y reguladoras; pero no producen calorfas. Los
nutrientes de accibn reguladora sin efectos caloriglnicos ni plfstie-

cos, son las vitaminas y algunos mincraics. especlialmente el cobre,
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el yodo y todos los minerales que se califican de microformadores,

NUTRIENTES CALORIGENICOSe=La funcifn calorigénica es exclusie
va de los glficios, los prétidos y los 1fpidos, y cuando se mide el
efecto en los calor{metros se obtienen valores mfs altos que duran
te el metabolismo orgfnicos, porque se trans«forman en mayores pro
porcioneq que en los organismos,

Actalmente se utilizan universalmente para los cllculos dietd
ticos ordinarios por cada gramo metabolizado, los valores siguiene
tes: glficidos, & calorfas; pr8tidos, & calorfas; 1{pidoe, 9 calo== [
rfas por gramo.

Algunos de los aminofcidos principalmente se aprovechan para
construir tejidos, otros se transforman en algunos de los aminofci-
dos que llegan en cantidad incompleta o producen glucosa, hormonas
y enzimas y una gran propovcidn de aminoficidos que producen calo= =
rfas.

Los fcidos grasos de los 1{pidos tienen acciones difcrentcs; =
unos son aprovechados con facilidad para formar las grasss propias
de cada organismo, otros intervienen en la formacidn del colesterol,
de algunas hormonas y vitaminas, y algunos {icidos grasos y la glice=
rina sc aprovechan para producir calorfas,

NUTRIENTES PLASTICOS O FORMADORES,~= Son los que se aprovechan
para crear y para reponer tejidos y 1fquidos orgfnicos, y sirven pa=
ra crecer, para engordar o para reponer las cflulas y los humores -
que gastan los organismos durante la vida.

La funcidn pléstica corresponde de manera principal a los pré-
tidos que forman parte principal de los mésculos, de las glfndulas,
de 1a picl, dcl tejido conjuntivo, de la sangre y de otros muchos =~

tejidosj a los 1fpidos que forman parte de muchas células y del - =
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tejido graso de rcserva, ¥y a los glficidos que se transforman en ura
sas,

El agua tiene una funci8n pl&stica dc¢ primer orden y forma mfs
del 60 % del peso corporal en los adultos,

Fl calcio y el fésforo son minerales de accifn plistica impore
tante que forman el esqueleto y los dientes, y representan cerca o=
del 3.5 % del peso coreporal en el adulto,

El magnesio, el potasio, ¢l sodio y ¢l hierro tienen accién o=
pléstica ligeraj pero la accidn reguladora c¢o mayor y mucho mfs = =
importante.

NUTRIENTES REGULADORES.- La accién reguladora o estimulante de
los procesos de nutricibn es caracter{stica de las vitaminas; pero
tambiln desempeiian funcibn reguladora los minerales y los princie =
pios nutritivos calorigénicose.

Las vitaminas no ticnen accidn calorigénica ni pllstica; s8lo
desompeiian funciones de regulacién de los procesos nutricios,

Los minerales desempeiian funciones plisticas y reguladoras ==
muy importantes. Por cjomplo: el cobre es indispensable para que =
se aproveche el hicrro. El yodo estf en Intima relacibn con 1la fun
dién de la gl&ndula tiroides y con el metabolismo basal o consumo =
cal8rico mfnimo. El calcio estf {ntimamente ligado con la funcidn
de la paratiroides y con el aprovechamicnto del f8sforo y del pota-
sio, El1 sodio y el agua son elcmentos minerales esenciales para el
intercamhbio de los componentes de las cflulas que regulan las entra

das y salidas a través de las membranas celulares.
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ADBSORCION DE LOS NUTRIENTES,

Se entiende por absorcidn el paso do los alimentos en forma soe
luble y difusible desde ¢l tubo digestivo hasta el torrente circula-
torio., Este fen8meno ocurre a 1o largo de casi todo ¢l tubo digesti=-
vos superficie disponible para la absorcién, tiempo durante el cual
permanece cn contacto con la superficie de absorcién, concentracién
presente de los materiales totalmente digeridos, y velocidad con que
los alimentos absorbidos son transportados por la sangre,

Eat8mago.= La digestién quimica en el est8mago es parcial, y en
peneral, los productos digestivos finales no se producen en grandes
proporciones, sino hasta que la digestifn en ¢l intestino delgado =
estf virtualmente terminadaj ademfis, en el momento cn que cualquier
partfcula de alimento se digiere y se hace soluble, pasa al intesti-
no delgado, .

Intestino delgados El intestino delgado posee las mejores condj
ciones para la absorcién. Es aquf donde se lleva a cabo la mayor par
te de la absorcibdn digestiva. Los pliegues circulares y las vellosi-
dades intestinales aumentan la superficie interna de modo considerae
bles Se ha calculado que dicha superficic alcanza una extensidn de =
mAs de 10 metros cuadrados.

El alimento permanece en el intestino delgado varias horas, = =
tiempo en que ocurren las modificaciones digestivas mfs importantes,
La sangre circula constantemente por la pared intestinal, dentro de
los capilares, y s8lo estf separada de las sustancias digeridas que
sc encuentran en el intestino delgado por la paredes de dichos capi=-

lares y la mucosa intestinale En el interior del intestino delgado =

Be encuentran los productos de la digestidn y los jugos digestivos,

Lon materiales intestinales absorbibles, una vez pasada la
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pared intestinal, son alejados de la superficie y su concentracién
on la sangre se mantiene relativamente baja. La absorcién se veriw
fica, por lo tanto, debido a una concentracién constantemente baja
en la sangres En relacién con la motilidad gastrointestinal, cone
viene scilalar que la tiamina o vitamina Bl parece intervenir en 1la
absorcién facilitando la contracciédn muscular,

Intestino grueso.~ Cuando ¢l contenido del intestino delgado
atravieza la v8lvula ileocecal, todavfa contiene cierta cantidad =
de material alimenticio que no ha sido absorvido. Las enzimas prce

‘
sentes permiten quec la digestién, y la absorcién continfen. En &1
se absorbe 1la mayor cantidad de agua y se anaden algunos alimentos
s8lidos.
FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA ABSORCION

Deficiencia de tiamina, alcoholismo, dolor y drogas usadas en
su tratamiento.

Enfermedades gastrointestinales; filcera péptica, diarreas, pa
decimientos hepfiticos y biliares, gastroenteritis agudas, lesiones
obstructivase.

Por destruccidn de los nutrientes: En el aparato digestivo; =
aclorhidria, tratamicnto con alcalinos,

Por interfercncia con la absorcibn: Ausencia de sccreciones =
digestivas normales: aclorhidria, ictericia obstructiva, aquilia =
pancrefitica, reseccibn géstrica.

Hipermotilidad intestinal: colitis ulcerosa, disenterfa ami=-

bfana o vacilar u otros padecimientos con diarrea.

Reducciédn dc la superficie efectiva de absorcibn: rcsecciones

intestinales, operaciones de corto circuito, padecimientos decl -« =



intestino delgado,

Deficiencia del mecanismo intri{nseco de 1la absorcifn: esprue,
avitaminosis,

Drogas que interficren con la absorciln: aceite, mineral, cae

t&rticos, absorbentes coloidess
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METADOLI SMO

F1 metabolismo comprende las modificaciones que sufren las suse
tancias alimenticias desde su absorcién hasta que termina su utiliza
cibn o excreciédn como tales, o como productos derivados, Los cambios
motab8licos me clasifican en dos partes: anabolismo o procesos conse
tructivos, y catabolismo o procesos destructivos,

En la fase del anabolismo ocurren procesos por medio de los cua
les las células toman sustancias alimenticias de la sangre y las con
vierten en una parte de su propio citoplasma. Esto implica la conver
8i8n en una parte de su propio citoplasma. Esto implica la convere =
8i8n dec un material no vivientes. La sfntesis del gluc8dgeno d de las
grasas en ¢l interior de las células también es anab8lica.

El catabolismo lo constituyen los procesos que permiten a las =
cflulas convertir ¢n sutancians simples las sustancias que han sido =«
almacenadas por ellas, es deccir, como parte de su propio citoplasma,.

Esta desintegracifn da origen a sustancias mfs sencillas, que =
se utilizan o se excretan. Algunas de ellas son usadas por otras cé=
lulas para formar nucvas sutancias. La transformacién de molfculas =
complejas en moléculas m8s sencillas ocurre a través de varios pro-
cesos, Uno ¢s la hidrblisis, o sea, la descomposicibdn de mollculas
mis complejas en otras mis simples por medio de la fijacién de aguayg
otra, os la oxidacibn que supone la combinacidn de oxfgeno con los
componcntes celulares.

Motabolismo de los carbohidratos.=- La absorcifn de glucosa se
efectfa por los capilares del intestino delgado, los cuales vierten
su contenido en la vena porta, que lleva la sangre, rica en glucosa,

al hfgndo.
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Las células hcpiticas captan la glucesa sangufnea y, por pérdi
da de agua, la glucosa soluble se condensa hasta formar gluclgeno =
insoluble, que se almacena cn las células del hf{gado. De esta mance
ra, &ste ayuda a sostener la glucemia dentro de los lf{mites norma=-
lesy 0,08-0,12 por 100, La glucosa de la sangre también es captada
por los mlisculos y otros tejidos, y es almacenada en forma de glue
c8genos La conversidn del gluclgeno en glucosa, a través que esta =
se necesita para los tejidos, se lleva a cabo por diversas enzimas
contenidas en las células hepiticas.

La insulina es una hormona producida por el péncrecas y es indis
pensable para ¢l metabolismo normal de los carbohidratos. Interviene ‘
favoreciendo el almacenamiento de la glucosa que circula en la san-
gre, acelerando la sf{ntesis dc glucbgeno a partir de glucosa, anf =
como tambis&n en el almaccnamiento de gluc8geno con el hfgado y los
mGsculos; adem&s restringe la produccibdn de azficar en el hfgado a =
partir de protefnas y grasase.

Metabolismo de las grasas.=- Las grasas, despufs de convertidas
en glicerina y Acidos grasos por la lipasa del jugo pancrefitico, ==
son absorbidas por las cflulas epitelianles; al pasar por ellas, di=
chos elementos se combinan para formar de nuevo grasa neutrae La san
gre es transportada por via songifneca a todo el organismo, que la ==
utiliza lentamente a medida que la necesita para sus actividades me=
tab8licas,

La grasa, una vez absorbida, puede ser oxidad y liberar energfa
o puede combinarse con otras sutancias y formar grasas compucstas, =
La grasa innecesria, cl organismo la almacena en forma de tejido adi

poso, que tienc funciones de proteccidn y de aislante, y como enorgfa.
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Metabolismo de las protefnase.~ Como resultado de 1la digestiln,
las protef{nas se convierten en aminofcidos, y en esta forma llegan
a la sangre y a lon tejidos.

Las protefnas muestran variacién en su composiciln y en su vae
lor nutritivoj algunas que no poseen ciertos aminoficidos indispensa
bles, se utilizan con fines energéticos, pcro no son fitiles para el
crecimniento y la reconstrucci8n de tejidose. Las protefnas de alto =
valor nutritivo contienen todos los aminofcidos indispensables para
e} desarrollo y el sostcnimeicnto del organismo.

l.os aminof&cidos pueden utilizarse para formar tejidos, para ==
sintetizar otros compuestos proteicos, como las hormonas y enzimas,

o para producir cnergfa segln las necesidades de los tejidos,

FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA UTILIZACION
Disminuciédn de la funcidn hepiticashepatitis, cirrosis, diabe=
tes no regulada f alcoholismo,.
Hipotiroidismo,
Necoplasias del aparato digestivo.

Tratamiento: sulfonamidas, radioterapia.
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METABOLISMO DASAL

El metabolismo es la manifestaci8n fundamcnta)l de la vida y coe
rreaponde al conjunto de transformaciones que sufren las protefnas,
las grasas, los hidratos de carbono, las vitaminas y las saleas mince
rales en la intimidad de los organismos,

Fl metabolismo puede calificarse de calorigénico, pléstico y re
gulador, como los nutricntes que mse transforman para producir eneree
gfa y para formar tcjidos o reservas, y mantener la composici8n quf -
mica adecuada de los organismos vivientes.

Hay motabolismos de reserva o anabolismos quec permiten el creci
miento corporal y el depbsito de nutrientes, y metabolismos dec consu
mo o catabolismos que producen el calor del cuerpo, el trabajo ffsi=
co e intelectuanl y activan las funciones de sccrecidn, absorcién y =
eliminacién, )

Las transformaciones de los nutrientes 4e inician por el cst{qg
1o de los fermentos solubles o enzimas que producen las vllulas y e
por las vitaminas y los minerales que ingresan como partc de los alfi
mentos, La formacifn de reservas de glucosa, vitaminas y mincrales =
se inicia ¢n el higado y las sustancias formadas sec degpositan dese=
pu€s en sitios especiales o forman parte de los tejidos del organise
mo,

Metabolismo Basal.=-

El metabolismo basal se reficre en la clfnica a la cantidad mf=-
nima de calorfas que consume una persona por hora y metro cuadrado,
en las condiciones siguientes: ayuno de 12 horas, alimentacién pobre

cn protefnas el dfa anterior, haber dormido tranquilamente durante

unas ocho horas, permaneccr en reposo treinta minutos antes de la =

pruebay estar a una tempcratura de 200,.en reposo ffsico y mental y
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sin dormir en la prueba,

El metabolismo basal se expresa en clfnica en calorfas sonsumi
das por hora y metro cuadrado de superficie corporal, en calorfas =
de consumo minimo en 24 horas y en porcentajes de aumento o de dise
-lnuciﬁn.'en relacifn a las calorfas que gasta una perasona sana del
mismo sexo y de la misma edad que la estudiada,

En dictftica se indica el metabolismo basal en calorfas gastae
das en 24 horas y la cifra se obtience al multiplicar ¢l nfémero de
calorfas consumidas por hora y metro cuadrado, por la superficlie == |
corporal de la persona estudiada y por 24 horas, o se buscan las ci
fras ¢n las tablas de caracteres somfticos y metabolismo en relacién
al sexo, edad y superficie corpéral. durante el suefio baja el consu=
mo calbrico basal aproximadamente 10 %; pero no sc toma cn cuenta =
este cambjio para los cflculos diectéticos, en virtud de que el reque,
rimiento caldrico normal puede variar cntre 10 ¥ mfs y 10 % mcnos =
del promedio normal,

Aplicaciones decl metabolismo basalew La prueba de mctabolfismo
basal se utiliza principalmente para medir las funcionecs de la gl&ﬁ
dula tiroides y saber de manera exacta el aumento o disminuciédn del
gasto callrico, para prescribir los medicamentos convenientes y 1la
dieta adecuada. Tambiln se utiliza para medir la accibn dinfmica -
ceespec{fica de los prétidos, de los glficidos y de los 1{pidos, 0o ==
aumento que sufre el metabolismo basal por la influencia particue«
lar de los principios nutritivos calorigénicos, en el momento que
se fijan al organismo, También se practican cuando se desca calcu=
lar con éxnctitud las calorfas totales del requerimiento diario y

aconsejar el equilibrio entre los pr8tidos, los glfcidos y los 1{-
pidos del régimen de alimentacibn,
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ACCION DINAMICA ESPECIFICA

La acci8n dinfmica espec{fica corresponde al gasto calBrico =
que hacen las protefnas, los hidratos de carbono y lam grasas, due
rante los procesos del metabolismo propio, lo que significa que o=
consumon durantc sus transformaciones anab8licas una parte del cae
lor que pueden producir. El gasto ocasionado por los procesos meta
b8licos de estos nutrientes os diferente y especial, o espec{fico
para cada grupoe. Los prétidos aumentan en 30 % el metabolismo bae=
sal, los glficidos lo aumentan en 6 % y los 1{pidos los aumcntan en
L % en términos generales.

En laas dietas mixtas de cquilibrio normal con 15 % de las cae
lorfas proporcionadas por las protefnas, la acciédn dinfmica espect
fica es igual al 9 % de las calorfas requeridas por metabolismo ba
sal y trabajo. Si ¢l organismo comsumiera solamecnte glficidos, pré-
tidos y 1{pidos aumentar{a el gasto calbrico en 6, en 30 y en 4 %,
respectivamente,

Esto significa que de 100 calorfas aportadas por un ré&gimen =

mixto de equilibrio normal, el rendimiento real es de 91 calorfas,
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La nutriologfa, la endocrinologfa y 1la biotipologf{a estudian el
crecimiento y el desarrollo para guzgar el grado de salud y de norma
lidad de las personas, en los diversos perfodos de 1la vida humanae.

El crecimiento diferenciado y arménico de los tejidos, los 6rgg
nos y los aparatos que forman el cuerpo humano es una caracterfstica
de la niiicz y de la juventud, que se manifiesta por aumento del peso,
de la talla y de la superficie corporal. El crecimiento estf condie =.
cionado por factores hereditarios y familiares, por el estado de nu=
tricibn de los progenitores, el tipo de alimentacibn de los organise
mos en crecimiento, la cantidad y la calidad de las secreciones integr
nas, el ambiente geogr&fico y las &pocas del aiio,

En los niiios menores de seis meses las deficiencias de 1la alimen
tacifn se manifiestan con menor intensidad que en los jévenes, y du=
rante los primeros meses los niiios aumcntan de estatura y de peso, ==
aunque sc comectan algunos errores de la alimentacibn; pero en 108 = =
escolares y en los j8venes pueden presentarse retrasos en el crecis =
miento, con alimentacidn aparentemente normal, cuando hay aporte defi
ciente de vitaminas o de otros factores nutricionales de los que no =
se conocen los requerimientos, ni todos los alimentos que los contie=-
nen,

El desarrollo es el perfeccionamiento progresivo de las funcio=
nes del organismo considerado como unidad y de las partes que lo inte
gran, y se manifiesta como una fuerza innata de los seres vivos y de
sus 8rganos, "que los hace llegar de formas muy simples a las mis com

plicadas de su especie",
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ACTIVIDAD FISICA

Las necesidades calBricas varfan con la cdad, ol volumen corpo
ral y la composici8n, la actividad ffsica y el clima,

La actividad ffsica se calcula por las calorfas consumidas, en
diferentes actividades como son:

Consumo calérico diarioe. E1 consumo cal8rico diario se calcula
en relaéi&n a la cdad como finico dato en los nifios y las niiias mono
res de 12 afios, y en los ancianos; por la edad y el scxo, en los j§
venes de 13 a 20 afios, y por la edad, sexo y trabajo en los adultos,
de 20 a 65 aiios, y por la edad y el sexo, solamente, en los anciae=s
nos, o personas mayores de 65 aiios,

Profesibn y gasto caldrico.- Se clasifican los oficios y profe
siones cn cinco grupos, en relacibdn a la intensidad del esfuerzo =e
muscular,

le- Vida sin trabajo ni esfuerzo muscular 1,800 a 2,000 calo=
rfas para las mujecres y los hombres en reposo absoluto en cama.

2= Trabajo sedentario, ligero o liviano, Se requicran 2,000
calorfas o mcnor cn las mujeres y 2,500 calorfas en ¢l hombre.

3o~ Trabajo mediano o moderado. Se requieren 1,800 a 2,300 --
calorfas diarias en las mujeres, en relacibn inversa a la edad, ==
2,700 calorfas en la embarazada y 3,400 calorfas en la mujer que =
amamante. Los hombres con trabajo moderado consumen 3,200 calorfas
a los 25 aiios, 3,000 calorfas a los 45 aiios, y 2,550 calorfas a los
65 afios.

&.- Trabajo intemso.~ Se aumentan 800 calorfas para los hombres
y 400 calorfas para las mujeres. El trabajo inteso se realiza de pie,
fuera de las habitaciones, al aire libre, ni frfo ni cflido, y trabae=

Jando en forma intcmesa,
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Se= Trabajo muwy intenso.~ Se gastan 1,600 calorfas mfs en 8 hrs,
de trabajo muy intenso, No se incluyen las mujeres en este tipo de =
actividad, E} ;Eabnjo muy intenso es que se hace a la intemperie en
climas muy frfos, o con el m&ximo de emfuerzo muscular, sunque la =
temperatura ambiente sca moderada. El consumo de calorfas por hora
de actividad muscular muy intensa es de 200 a 300 calorfas; pero =
puede llegar a 900 y 1,200 calorfas en algunos deportes, y otros =

trabajos pesados,
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CAPITULO VI,.-

CARBOHIDRATOS

No se sabe casi nada sobre los efectos de dietas deficientes =
en carbohidratos sobre las estructuras bucales, Sin embargo, como =
1os carbohidratos forman una parte importante de nuestra alimenta=e
cién, por ser los que proporcionan la energfa necesaria para todas
las actividadesy corporales y celulares.Y se relacionan con caries,

Entre los carbohidratos mfs importantes del organismo estfn =
los mucopolisacfridos que contienen hexosamina, componente de la =
sustancia fundamental del tejido conectivo y también mucinas cpite
liales. En el tejido conectivo, los mucopolisacaridos Acidos son =
suy jmportantes debido a sus mltiples funciones, incluida su capa
cidad de unir cationes y grupos b&sicos en una reaccidn de interee-
cambio 18nico. Ademfs, pueden scr importantcs en mecanismos de des
tomificacibn y pueden temer una funcifn en la distribucibn del - «
agua y electrblitos entre las cf&lulas y 1lfquidos circulantes,

Muchos de los carbohidratos que ingerimos estfn bajo la forma
de almidén, un poliscleido complejo que estf formado de muchas uni
dades de hexosa. Por la acciédn de la amilasa salival y pandreftica
el almidén es hidrolizado a oligosacfridos, después a disacfridos,
y unappquoaiia cantidad a monosacfridos. Aunque. los monosaciridos co
mo la glucosa son abesorbidos, los disaciridos no. Estos se desdo=
blan cnzimfticamente en sus componentes azucarados, por enzimas lo
calizadas sobre las microvellosidades de las cflulas epitelinles =
intestinales o dentro de las mismas. Por la accién de estas disaca
ridasas, 1la lactosa me desdobla en glucosa y g-alactosa, la sucroe
sa en glucosa y fructuosa, y la maltosa en dos moléculas de gluco=-

sa. Los monosacfridos resultantes son transportados a través de =--
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3a circulacién porta,

Los azficares como 1la glucosa y glactosa son absorbidos por un
mecanismo de transporte activo., Los azficares transportados de |ange
ra mfs activa poseen un ¢rupo hidroxilo en el C =« 2, La fructuosa,
una hexoss a 1la cual le falta un grupo hidroxilo en el Calg €0 = =
absorvida por difusifn pasiva, y despuls de su entrada hay convere
aién de la fructuosa a glucosa y &cido 1&ctico, en 1la capa de cbly
las mucosas, El transporte de la xilosa, una pentosa que se una =-
con frecuencia en estudios de absorci8n es complejo. A concentrae=
ciones bajas, el transporte de xilosa es activoj a concentraciones
elevadas una parte es por difusibn facilitada.

El mexanismo exacto para el tiransporte activo de azficares como
la glucosa y galactosa no ha sido dilucidado. Sin embargo, parece =
que .se necesitan iones de sodio para la entrada del azficar a la cé-
lula, y 8e requierc energfa para la acumulacidn de los azficares en
1a célula,

Debe hacerse notar que no toda sustancia que llega a la super=
ficie del intestino es sujeta a transporte o a absorcién, porque 1la
cflula epitelial normal puede excluir muchas sustancias. Por lo gene
ral los compuestos hidrosolubles, con un peso molecular elevado (por
arriba de 300), o con pK menor de 40 mayor de 9, en cspecial 10s = =
%3nes polivalentes, tienden a no ser abssorbidos. Cuando la mucosa =
estf dafiada, como por ejemplo en las enfermedades vasculares mesent§
ricas, la capacidad de excluir sustancias se pierde y los compuestos
de peso molecular elevado pueden ser absorbidos.

Sitios de Absorcién.-

Aunque muchas sustancias son absorbidas a través de toda 1a lon
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longitud del intestino delgado, algunos nutrientes tienden a ser =
absorbidos mfs en una regién que en otra, El intestino proximsal es
una gran frea para la absorcién de hierro, calcio, vitamitnas solu=
bles en agua y grasas. Los azficares son absorbidos en el intestino
delgado proximal y también en la parte media. Aunque la mayor = ee
absorcifn de aminofcidos ocurrc en la parte media del inteastino ==
delgado o yeyuno, también hay absorcifn en la parte superfor e = =
fnferiore El intestino delgado distal parece ser la mejor frea para
l1a absorcifn de las sales biliares y de la vitamina 012.

El colfn es importante para 1la absorcidn de agua y electr8li=
tos, un proceso que ocurre predominantemente en el ciego, Aunque =
el recto no es un sitio habitual para la absorcidn de alimento, ==
los medicamentos si son absorbidos al ser introducidos por &1},

CARIES DENTAL Y CARBOHIDRATOS

El concepto dominante del proceso de la caries es ¢l de disolu
cibn de un mineral por los £cidos producidos por la placa cuando <=
los microorganismos (principalmente S. Mutans) fermentan los azfica=-
res diet8ticos. Sin embargo varios autores consideran que se impone
una revisién crftica de este mecanismo. Los azficares han sido impli
cados nuevamente porque gran parte del matcrial de la placa estf ==
formado por polisacfridos complejos, como el dextr&n, elaborados a
ggrtir de los disacfridos (principalmente sacarosa) de la diectae, ==
Por tanto, se considera que los azficares de la dieta son de impor=-
tancia etiol8gica primordial en el desarrollo de la caries dentaria

y todo el ataque parece concentrarse contra la sacarosa aportada ==

por los alimentos,
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La acumulaciln de los hidratos de carbono en los espacios inter
dentarios aumenta la actividad bacteriana, y la produccibn de &cidos
que atacan el esmalte en especial cuando su ingestién se lleva a ca=
bo varias veces al dfa., Con una misma cantidad dada de hidratos de =
carbono el dailo de los dientes es mayor si aquflla sme efectfla en for
ma fracclonadae.

Su accién estf también condicionada a la consistencia de los e=
ingredientes, a tal punto que dentro de los tipos dec caramelos, aqug
1llos de gran adhesividad (pegajosos) son m&s perjudiciales que los =
m&s solubles,

El estudio de los esquimales ha sido y sigue siendo de gran = =
interés ya que son poblncioqcs tradicionales que viven consumiendo =
alimentos de la regiéne. Son pueblos con pocos o ningflin problema de =
tipo caries; sin cmbargo, en los grupos de esquimales que han modifji
cado su ecstilo de vida gracias al comercio con el exterior la free =
cuencia de la caries dientes faltantes u obturados, en la dentici8n
decidua ha aumentado en 10 afios en un 90 %, en tanto que la frecuen-
cia de dientes cariados, faltantes u obturados, en la denticién pere
manente ha aumentado y se ha cuadruplicado,.Si bien este cambio es =
espectacular suele atribuirse a los alimentos refinados (azficar) que

fuercn afladidos a la dieta,

¢
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Lechuga

Pepinos crudos

Esphrragos

Piwmientos

6 %
Nabo

Zanahorias

20 %
Papas

Ejotes

Alimento

CARBOHIDRATOS

Hongos
Coliflor

REbanos

Calabaza

Cebollas

Frijol

habas
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|
Frijoles Calabaza Acelga ‘
Espinaca Tomate Coles
Brécoli Apio Derros
Coles de Bruselas Guisantes verdes

Remolacha

Mafz Macarrones cocidos

Arroz hervido

CONTENIDO DE CARDOHIDRATOS DE ALGUNAS FRUTAS

Pulpa de toronja

Fresas
Sandfa
Melén
Moras
Jugo Naranja
6:ra
Durazno
Frambueza
Ciruela
Pifla
Cereza

P1ftano

Gramos %
-
225 150
225 150
225 150
225 150
180 120
150 100
135 90
135 90
120 8o
120 8o
105 70
%0 60

75 50



VALOR CALORICO DE DIVERSOS ALIMENTOS

Aljmento Cantidad
Refresco 1 botella de 6 onzas
Chocolate con leche 1 taza
Pastel 1 pleza
Galleta 1 pieza
Helado 1/3 taza
Manzana 1 regular
Pl&tano 1 regular
Uvas 40 piezas
Naranja 1 regular
Janbn 1 regular
Carnc vacuna 1 taza
Pollo 1l taza
Tomate | 1 taza
Vegetal 1 taza
Queso ) 1 onza
Papas fritas 10 pieczas

“‘o'

Calorfas

8o
$00
150=200

15=25
145

75

75
105

70
280
100
75

90

8o

75=150

110
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LIPIDOS

Las grasas son sustancies orgfnicas insolubles en agua y solue
Bles en alcbhol y &ter. Los &cidos que las forman pueden ser saturs
dos o insaturados, eiendo los primeros mfs pesados que los segundos,
de donde se desprende que cuanto wfs saturado sea un aceites o una =
grasa ufs consistente sera el punto final de la preparacifn en 1la ¢
que se le utilice,

Se habla también de Acidos grasos esenciales que son aquellos |
que necesariamente deben brindarse al organismo para mantener su =
estado de saludy entre ellos el 1linolico.

Otros 1lamados no esenciales, si bien pueden ser también nece
sarfios pero no indispensables para una vida normal, pueden ser sine-
tetizados por el organismo,

En el cuerpo humano las grasas tienen dos funciones:

le= Producen energfas (funcibn metab8lica).
2+~ Protegen los 8rganos vitales (funcién mec&nico estruc
tural).

La digesti8n de las grasas tiene lugar en el intestino delgado,
mediante un doble juego: mecfnico y qufmico. Mecinicamente, 1la diges
tién comienza también para estos elementos con la masticacibn, que =
mezcla los alimentos, ingresados en el est8mago, so mezclan nuevamen
tr, ahora con el jugo glstrico, cuyas enzimas separan las grasas dc. 1
otros elemcntos alimentarios, preparfndolos para la ulterior digese=
tin intestinal,

El consumo irregular de grasas en la poblacidn mexicana es otro
de los problemas importantes de la nutriologfa, aunque menos serio =
que el aporte incompleto de protefnas.

Los 1fpidos o grasas son nutrientes que tienen carbono, hidr8ge
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hidrégeno y oxfgeno, en forma de glicerina y de &cidos grasos y on
elgunos hay nitrégeno y f8aforo,

Las grasas que aprovechan los organos humanos son de origena «
ex8genc o de constitucién natural, industrial o culinaria de log *
alimentos y grasas de origen endfgeno, de reserva o da constitue~ =
cibn y ln; que resultan de la transformaciln de algunos productos
intermedios del metabolismo de los glficidos.

Los 1{pidos son insolubles en el agua y solubles en el thr.
cloroformo, benceno y el alc8hol caliente; sufren fenémenos de =
rancidez y se alteran por la accién del calor.

Los nutrientes calorigénicos, pl&sticos y reguladores que fa-
vorecen 1a absorcifn intestinal de las vitaminas liposolubles son:
A, D, E y K,

Los 1fpidos del organismo forman parte de la composiciédn qui-
mica de las c&lulas y de algunos 1fquidos y se encuentran en altas
proporciones en los tejidos de relleno y en diversos 8rgamos, como
grasas que pueden movilizarse con facilidad para producir calor y
energia.

METABOLISMO GRASO

Cinco factores influyen en el metabolismo grasos

le= Dieta.

2.~ Si{ntesis.

Je= Movilizaciédn desde los tejidons.

4.= Peromedio de oxidacién.

Se= Depl8sito en tejido adipeso e hfgado.

El tejido adiposo no es un fenSmeno estftico sino que su actie

vidad metab8lica es notable, manteniendo un constante trabajo de mo

vimiento graso mediante su dep8sito y movilizacibn.
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FUENTES, =

La sustancias grasas que se incorporan a los alimentos proceden
del reino vegetal o animal.
Entre las que proceden del reino animal, las wls usadas son los
derivados de la leche de vaca,crema, manteca.
Los que proceden del reino vegetal son sobre todo de semillas ¥y

ae presentan en forma de aceltes,

LIPIDOS: CONTENIDO DE GRASAS

Gramos
Leche entera 8 ongzas 9.5
Leche desgrasada 8 » 0.2
Huevo 1 cocido 55
Pan 1 rebanada menos de 1
Cereal 1 taza menos de 1
Queso 1 onza 10
Requeson 1 taza 1.1
Manteca,aceite,margarina,
mantequilla. 1 cucharada 10 = 15
Pescado hervido 1 raeién 5 = 20
Frutas 1 racién menos de 1
Bistec 1 grande 20.5
Hfgado 1 tajada 3.6-
fo'tilla de puerco 1 regular 18.6
Costilla de ternera 1 regular 9.4
Pollo asado o guisado 1 racibn 10 = 20

VYegetales 1 racibn menos de 1
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PROTEINAS

Las protefinas suministran los aminofcidos esenciales, que ¢l =
cuerpo es incapaz de sintetizar en cantidades suficientes y restau=-
ran la p8rdida constante de nitr8geno excretado en el metabolismo,

Las protefnas también actfian como fuente energética y de carbo
no.

Veinte aminofcidos diferentes constituyen las protefnas, y de
éstos, diez especfficos (esenciales), deben ser proporcionados por
la dieta, ya sea en forma de aminoficidos libres o como constituyen=
tes de la dicta protefnica necesarios para la funcién normal del ==
cuerpo,

Los aminofcidos indispensables son: arginina, fenilalanina, ==
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, ==
treonina, triptS8fano y valina. :

Los aminofcidos no escnciales también son itiles para la nutri
cibn, pero el organismo transforma otros aminofcidos para substituir
los8, cuando faltan en los alimentos consumidos. Los cue se conocen =
actualmente son: alanina, &cido aspfrtico, Acido hidroxiglutfmico, =
Ecido glutfmico, cistina, citrulina, glicola, hidroxiprolina, norleu
cina, prolina, serina y tirosina,

Principales funciones de las protefnas.- Las funciones plisti-
@as, calorigénicas y reguladoras de las protefnas estfn en f{ntima -
relacibn con la calidad, la cantidad y la armonfa de los aminofcide
dos disponibles en el momento en que se forman los tejidos, las = =«
hormonas, las enzimas, los anticuerpos y otras sustancias indispen-

sables para la vida, la salud,+ el trabajo y crecimiento,

Las funciones mis importantes son de tres tipos:
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le= La funcién pléstica.=- En las protef{nas se manifiesta por -
el crecimiento de los organismos j8venes y el mantenimiento o repa-
racién celular y humoral, en los adultos y en los ancianos,

Las protefnas permiten el crecimiento del cuerpo humano y fore
wan parte de los mfisculos, del pulmén, del hfgado, del coraz8n, del
cerebro y del tejido fibroso que mantiene la unién del esqueleto, =
también se encuentran en la sangre, en los huesos, las uiias, la = =
plel y el pelo, La eficacia se mide por los gramos que aumenta el =
peso corporal, por cada gramo de nitrégeno ingerido,

2.~ La accién reguladora.- En las proteinas se refiere a dife=
rentes procesos, entre los que figuran los siguientes:

8¢~ Producciln de enzimas como la pepsina y la tripsina, Gtiee
les para la digestifn.

be= Produccidn de sustancias protectoras como el moco.

ce- Elaboracifn de algunas hormonas indispensables para la bue
na nutriciédn, como la tiroidina y la insulina.

de= Regulacibn del equilibrio &cido b&sico por formacidn de ==
alblminas &cidas y alblminas alcalinas.

e.~ Regulacibn del intercambio hfdrico entre las células y los
1fquidos que las rodean, o presién onc8tica, importante en las per=
sonas sanas Y en los enfermose.

fe= Elaboracidn de anticuerpos que defienden al organismo con-
tra las infccciones.

ge= Formacién de glucosa en casos especiales.

3.~ La accibn calorigénica de las protefnas corresponde princi=
palmente al residuo no nitrogenado de los aminofcidos; pero en algu=-

nas enfermedadcs, en el ayuno prolongado, en la desnutricién y cn el



aporte inadecuado de glfcidos el organismo gasta aminofcidos esencia
les como material de combustién,

EXCRECION,~ La urea de la orina de 24 horas corresponde aproxie
madamente al 90 ¥ de las protefnas que gasta diariamente el organise
®o, ¥y el 10 %X del consumo de protef{nas se elimina con las materias =«
fecales en forma de jugos, fermentos y moco,

La creatinina y el azufre neutro de la orina corresponden en su
mayor parte al consumo de protefnas end8genas y el fcido frico se ==
considera como f{ndice del metabolismo de las purinas de los alimene=
tos y de los tejidos org8nicos, o parte nitrogenada aque no se encuen
tra en los aminolcidos.

Requerimientos de protefnas.- Los requerimientos de protefmas =
se fijan en gramos por cada kilogramo de peso corporal, en gramos ==
diarios y en porcientos del valor cald8rico total., Los requerimientos
por kge. de peso corporal disminuyen al aumentar la edad: S gramos en
los prematuros, 3.5 gramos en los lactantes, 2 gramos al final del -
perfodo infantil, 1 gramo en los adultos y menos de un gramo, por kge.
de peso, en los ancianos.

Alimentos proteicos: los alimentos que proporcionan protefnas =
en cantidades importantes pueden clasificarse en tres grupos:

l.~ Alimentos proteicos simples, libres de hidratos de car
bono y de grasas, entre 10os que figuran la grenetina en polvo con 94
% de protefnas, el caseinato de calcio con 88 %, los aminofcidos en
polvo con 62 % y la clara de huevo con 20 gramos de protefnas por ca
da 100 gramos,

2.~ Alimentos proteicos semicomplejos, con protefnas y gra

sas especialmente: las carnes frescas con 20 gramos de protefnas y =
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de ) a 36 gre. de grasas, por cada 100 gry el huevo que tiene 7 gre
de protefnas por pieza; los jamones y las carnes desecadas que tie
nen de 20 a 40 gr., de protefnas y cerca de )O gramos de grasa en =
100 grs.

Je= Alimentos proteicos complejos.- Los mfs importantes
son las harinas magras de soya con 40 % de protefnas, 40 % de gl8
cidos y menos de 4 % de grasasj; las leches desecadas en povo, con
27 % de protefnas, 38 % o m&s de gllcidos, y 26 % o menos de gra=
sas} las leguminosas que tienen cerca de 20 % de protefnas, cerca
de 60 % de glficidos y 2 % de 1{pidos; los cereales, las harinas,
las pastas, el pan y las tortillas que tienen de 7 a 10 % de proe-

tefnas, de 52 2 70 % de glf@cidos y menos de ) % de grasase.
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KWASHIORKOR

Es un cuadro de desnutricién grave, también llamado distrofias
plui!carenclal. se presenta con mayor frecuencia entre los ? y 3o
meses de edad,

Condicionada por dos factores: la miseria y la ignorancia, su
patogenia estf dada por la Pluricarencia, sobre todo de protefnas,
vitaminas y minerales. Prevalece e¢n los pueblos de conomfa pobre.

Las alteraciones del pmsiquismo y la conducta.

Alteracionea del suefio.

Alteraciones del peso.

Alteraciones de la talla,

Alteraciones esqueléticas.- Existe un retraso en el desarrollo
8seo03 1las radiograffas muestran ostecoporosis generalizada,

Alteraciones de la piel y las mucosas., La piel se presenta pi-
1ida, con hiperpiémentaci6n parcial o difusa.

Son frecuentes las Infecciones tales como impétigo y piodermi=-
tis; las cicatrices ocasionadas por algunas de estas lesiones pue--
den ser marcadamente hipocrémicas, contrastando con la hiperpigmen-
tacibn cuténea.

La hiperquratosis es acentuada y en los casos avanzados se = =
aprecia a simple vista un dibujo como de mosaico; al tacto la piel
se percibe rugosa, &spera y seca. El prurito es frecuente.

Los nifios lloran sin ligrimas debido a la falta de secrecifn =
lagrimaly la conjuntiva bulbar estf hiperémica y la xerosis es fre=-
cuente,

Alteraciones del panfculo adiposo, alteraciones del abdomen, =-

en las funciones eat&ticqs. en el tono muscular, digestivas, apara-
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sparato circulatorio, alteraciones de la inmunidad,
La sequedad de la mucosa nasal hace que estos nifios se lleven

las manos a la nariz con frecuencia.
MANIFESTACIONES BUCALES

Las alteraciones bucales presentes en el kwashiorkor consisten
en atrofia, glositis, ulceraciones y estomatitis.

Su localizacién habitual es en la lengua, labios y mucosa oral,

Las caracter{sticas clf{nicas consisten en estomatitis angular,
plositis, edema y atrofia de mlisculos y gl&ndulas parbtidas,

Las encfas pueden estar inflamadas y con un ribete pigmentado.

Presenta signos semejantes al escorbuto en las encfas,

La denticién se retarda en su crupcibn,

También se presenta la xerostom{a.

Histopatolog{n.- Por medio de un estudio citolégico se puede
observar que las células epiteliales muestran vacuolizacién perinu
clear.

Hay atrofia de los tejidos orales. La separacifn de la mucosa
oral produce ulceraciones,

El pron8stico es buecno después de una terapia adecuada que ==

restablezca esta grave deficiencia de prote{nas.
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CAPITULO VI1,=~

MINERALES

Son elementos inorgfnicos distribuidos ampliamante en la natue
ralegza,

Muchos de ellos tienen importancia capital y, aparentemente «-
inertes, poseen una importante funcifn metab8lica, activando, regue
lando y transmitiendo elementos indispensables para la vida, siendo,
por lo tanto, activos participantes en los procesos metab8licos,

Los minerales microformadores de la clasificacién de Clark for
man nds de 99 % del cuerpo humano y son: ox{geno, carbono, hidrége=
no, nitr8geno, calcio y f8sforo. Los minerales microformadores proe
porcionan menos del 1 % del peso corporal y son: sodio, potasio, ==
azufre, cloro, magnesio, bromo, yodo, fllor, cobre, hierro y otros
nucyos. Al asociarse los minerales en combinaciones orglnicas espe=
ciales dan origen a las protefnas, las grasas, los azficares, las vi
taminas, las hormonas y las enzimas, y al desintegrarse estos mate=
riales org‘nicos dejan en libertad residuos, mis o menos complejos,
que pueden llegar a constituir otras combinaciones orgfinicas, menos
importantes para la vida.

FUNCIONES DE LOS MINERALES.~ Los minerales desempefian funciones
pllsticas y reguladores:

l1.- Funciones plésticas: se encuentran el calcio, f8sforo y el
magnesio del esqueleto, de los dientes y de otros tejidos, el hierro
de la hemoglobina, el carbono, el oxfgeno y el hidrégeno de las gra=-
sas y de otros nutrientes,

2.~ Las funciones reguladoras m&s importantes de los mineralcs
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ae= Regulan 1la presifn osmbética a través de las membranas cee
lulares que peraiten el ingreso de los nutrientes y la salida de »
jos resjduos del metabolismo, transportados por el agua,

be= Los minerales participan de manera principal para mante~
ner la reaccifn alcalina, neutra o fcida de los tejidos y de los =
1fquidos del organismo.

Ce= Activan los procesos enzimfticos de 1a digestifn, de la =
absorcién y del metabolismo,.

de= Regulan la excitabilidad del sistema nervioso y la contrac
tilidad muscular,

e.~ Participan en la formacibn de los dientes como es el caso

del calcio y tambien previenen la formacibn de caries como el flfior,
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AGUA

El agua es a la vez un principio nutritivo y un alimento-
indispensable para la vida, El agua es uno de los nutrjentes -
whs {mportantes del organismo y constituye una base de las fun
ciones vitales, puesto que todos los procesos metab8lictos se
desarrollan en soluciones acuosas. Sin ella, no es posible la
ingestifn de alimentos, ni la digestibn, 1la absorcibn intesti-
nal, ni el metabolismo, ni 1a excresibn,

La cantidad de agua presente en el cuerpo humano se dotoL

mina por peso o volumen y se denomina agua total del organismo,

Niios al nacer 80 X agua en el organismo
Adultos 60 ¥ n noon "
Ancianos menos 60 % " noon n

En el varbn adulto medio, el agua total del organismo - -
asciende al 60 % de su peso. Este valor puede variar del 50 al
75 %, megln se trate de un individuo bajo y obeso, o de un -
atleta alto y musculoso. El peso de la mujer consiste en un 45
% de agua, término medio. Esta cifra tambi&n varfa del 40 al -
50 %, 1o cual depende de la cantidad de grasa que cubre los ==
tejidos magros. En los nifios, la relacibn entre la masa corpo-
ral y el agua es mayor aque en los adultos. Aproximadamente del
70 al 83 % del peso de un recién nacido consiste en agua. El -

peso de agua, término medio, de un nifio se estima en un 77%. -

La mayor cantidad de 1fquido en el niiio se halla en una zona =
situada entre las células tisulares y los vasos, que se denomi'.

na espacio intersticial., Podrfa decirse, por lo tanto, que un
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bebé consiste primordilamente en una bola de agua a la cual se
1e ha agregado un poco de protoplasma, Como regla gral. puede=
establecerse que, cuanto mayor sea la cantidad de grasa en el
cuerpo, tanto menor es la de agua. La mayor parte del agua se
halla en el interior de las céls., en el compartimiento celuee
lar. Por eso, las cfls. dol tej. magro constituyen el depbsito
principal de agua en el organismo,

Bl agua estf distribuida en el cuerpo en cuatro comparti-
mientos: clls., espacio intersticial, plasma y hueso., Estos «-
compartimientos se encuentran separados unos de otros por mem-

branas semipermeables,

Agua intracelular 40 a 50 %
®  jntersticial 10 a 15 %
®  {ntravascular La 5%
" huesos 5 ] %

Las dos terceras partes del agua del organismo humano, se
encuentran formando parte de las céls. y una tercera parte estf

en el plasma de la sangre, en la linfa y en otros lfquidos.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES
El agua es indispensable para que se cumplan todas las fun
ciones de nutricién. El agua es el alimento que ocupa el 20. lu
gar en la lista de los indispensables para la vida. Los ayunadg

res profesionales pueden vivir muchos dfas, sin consumir otros

alimentos, pero no pueden vivir cuando se suprime el aporte de

agua por varios dfas.
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Para todo ser humano, existe un m{nimo indispensable de =
aporte de agua, por debajo del cual aparecen serias manifesta-
cionea patolégicas, Eate minimo es de acuerdo a la edad y las
caracter{sticas individuales de cada uno.

Por ejemplo en los nifios con alimentacibn artificial, la
demanda deagua es mayor que en la alimentacién al pecho, debi=-
do a quolla leche de vaca es mucho m&s rica en protefnas, Los
alimentos concentrados y el suminlstrq adicional de protefinas
exigen un mayor aporte de agua.

Existen otros factores que deben tomarse en cuenta, para
determinar las necesidades de agua como sonj la fiebre determi
na un aumento de los requerimientos hf{dricos habjtualesy expre
si8n del mismo es la scd intensa oue sienten los enfermos fe-=-
briles,

No es raro observar sobre todo en los lactante, despuls -
de un s{ndrome febril causado por la infeccibdn, otro proceso -
de temperatura elevada que nada tiene que ver con el anterior,
sino que es la manifestaciédn de la carencia de agua aque ha - -
estado soportando.

Las manifestaciones patolbfgicas que pueden aparecer en ==
forma aguda o subaguda evolucionando en horas o en muy pocos =
dfas,

Alteraciones del psiquismo y de la conducta sobre todo en

niflos; los nifios se presentan inquietos, irritable, con insom-

nio, ojerosos, con llanto persistente que contribuye a aumen=--
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sumentar la pérdida de agua a través de la piel y los pulwmones,

So obsorvan pérdidas de peso mfs o menos graves, en rela=e
¢ién con el grado de deshidrataci8n alcanzado.

La piel se vuelve opaca, arruagada y sceca, con una palidez
grisfcea. Los labios se presentan de un color rojo brillante y
agrietados. Las mucosas est&n secas y rojas. En niiios la fonta=
nela se ve hundida.

La sed es constante y puede presentarse aun en el lactante
de pocos dias.

Puede alcanzar los 40°C en nifios.

Alteraciones de la orinay Se observan orinas escasas, conte
niendo alblimina, leucocitos y cilindros granulosos. La piuria es
frecuente (presencia de pus en orina).

) La carencia de agua crénica pasa a menudo desapercibida, de

bido a que falta la manifestacién alermante de¢ la sed.
FUENTES DE OBTENCION

Las fuentes son el agua que se ingiere como tal 1 500 a ==
2 000 ml. al dfa. El agua que se obtiene de los alimentos por -
oxidacién., El organismo no solamente utillza el agua ingresada,
sino que dispone de agua endbgena proveniente del metabolismo -
de los alimentos y de los tejidos (agua metabdlica).

El agua end8gena liberada por ¢l metabolismo de las distin
tas sustancias se calcula sobre la base de que:

Un gramo de hidratos de carbono liberan 0.5 ml de agua (41

fiere seglin el grado de disociacién metab8lica).
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Un gramo de grasa libera un ml de agua (difiere seglin su =
origen). En un régimen normal de 3 000 calorf{as hay cerca de un
litro de agua de conmposicién y un litro de agua de preparacién
Y Para completar el requerimiento normal de agua se necesita un
1itro de agua de bebida,

Los alimentos mls ricos en agua de composicibn natural son

los siguientes:

Vegetales frescos 72 a 98 %X de agua

Frutas 80 % = "

Leche 89 % n "

Carne fresca b6 a 77 % "

Harinas 8al0% » "
ADSORCION

La absorcifn se realiza por la permeabilidad del aguaj Esta
permeabilidad varfa en el tubo digestivo segfin los difimetros de
los poros., En el duodeno y yeyuno hay difmetros de 6.5 A°® (el ==
difmetro del ion sodio es de 265 Ao). mientran que en cl {leon y
colon el difmetro de los poros es de 3 Ao. Asf, el paso de agua
por estos poros estar8f determinado por el gradiente de presibn-
osm8tica y el graciente eléctrico que exista entre el capilar y
la luz intestinal. Debemos considerar que la mucosa ghstrica es
impermeable al agua, por lo que el alimento al l1legar a las por
ciones proximales del intestino delgado con una gran carga osmg
tica producira una secrecidn acuosa abundante hasta aue se vuel
ve {sotbnico el contenido luminal con respecto al plasma, -ayuda

do también por la secrecibn biliar y pancre&tica. En las porcio

nes distales del intestino delgado y en el colén, la absorcién



: ‘330'

o secrecibn de agua estd supeditada al transporte activo de =e
iones o de solutos alimenticios.

No existe un acarreador propiamente del agua, Fl transpor
te activo de 1la misma se realiza acompaiiando al transporte de
fones, Por esta razén los cambios clectroquimicos tambiln - =
influyen en la absorcibn del agua. El transporte de agua esta
ifndirectamente relacionado con el transporte de solutos, Ya =
que el transporte de sodio estf acoplado a los acarreadores de
aminofcidos y de carbohidratos, es claro que una alteracién en
1a absorcifn de estos solutos producirf una disminuciédn de 1la
absorcibn de sodio y por consiguiente de agua. La absorcién de
grasas, no modifica la absorcibdn o secrecibdn de agua.

En cuanto a la reabsorcién. El duodeno y yeyuno se realie-
ga una reabsorcién del 45 % de agua; por el fleon pasan aproxi
madamente 1 500 ml., con una reabsorcibn dei 70 % y el colon =
recibe aproximadamente 1 500 ml,, en donde se reabsorbe ¢l 90
%

El transporte de agua esta relacionada con la disociacién
de los iones sodio y potacio, asi como también de todos los ==

componentes de el agua,
ELIMINACION Y PERDIDAS DE AGUA

El cuerpo pierde agua por via del tracto gastrontestinal-
8 a 10 %, que se acentfian cuando existe diarrea o v8mito, los
pulmones, los rifiones y la piel} un 40 %, Estas pérdidas son -

obligatorias o aditivas., Las pfrdidas obligatorias son las que
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el cuerpo da de si en forma cotidiana para la termoregulacilne-
por la piel y los pulmones y el control de los productos téxi-
cos del metabolismo mediante la excrecidn renal y gastrointes-
tinal, Todas las demfs pérdidas de agua mon aditivas, porque =
se suman a las obligatorias. Algunas de ellas se producen por
v8mito, diarrea, drenaje a través de una f{stula, aplicacién =
de tubos de wuccidn y transpiracibfn visible. Se pierde agua en
1a miccibn y defecacibn, vaporizacibén por los pulmones y la ==
piel. Pn estado febril se pierde agua 1 000 ml por dfa, por ca
da grado C., por la saliva también hay perdidas. Los enfermos
con sudores profusos, picrden grandes cantidades de agua que =
pueden representar wis del 10 % del peso corporal,

Si no me reponen las sales y el agua, ni se proporciona =
una alimentacién de alto valor calbrico, los enfermos enflaque
cen muy rfpidamente, se desnutren mucho y no eliminan en forma
correcta los residuos del metabolismo, de las protefnas y de =
otros nutriéntes.

El agua del organismo es un regulador muy importante de la
temperatura corporal, que hace perder gran cantidad de agua, al
evaporarse por el pulmén y por la piel.

Las pérdidas de agua son:

Por transpiracién insensible (no sudoral) 400 a 800 c.c.

¥  vapor de agua en el aire espirado 300 a LQO c.c.
" eliminacibn en forma de orina 1 200 al500 c.ce.
" pmaterins fecales (sin diarrea) 100 a 300 c.c.

Total en 24 hrs,

2 000 a3000 c.c. |
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DOSIS TERAPEUTICAS

Las necesidandes deben quedar cublertas, al ingerir un pro-

medio de tres litros do agua diariamente., Pero también podemos

basarnos en la siguiente tabla,

150 a 180 c.c.

100 a
50 a
4O a

35 a

120

100
50

Lo

CeCoe

CeCe

CeCo

CeCo

en los lactantes
en los niiios

en los jbvencs
en lo= adultos

o menos en los ancianos
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MANIFESTACIONES DBUCALES

Es importante considerar al diente y su composicién de agua
antes de pasar, a las manifestaciones bucales,

El frea de la superficie interna del esmalte ha sido calgu-
lada, en cuanto a la cantidad de agua en su composici8n en 14 a
20 -2/0. gracias a observaciones con microscopio electrénico.

Estudios gravimétricos de absorcibdn de agua sobre el esmal
te sano indican que la porosidad alcanza aproximadamente un 5 %.

Los resultados de la técnica de resonancia magnética nu- -
clear indican la presencia de dos tipos de agua en el esmalte.~
agua como hidrato y agua que estf representada por una 1{nca ==
estrecha cn ¢l trazado, Decbido a las dificultades para eliminar
este segundo tipo mediante calentamiento, esta agua ha sido 11a
mada " no enlazada" pero "atrapada™. Probablemecnte es agua semi
ceristalina, que se halla unida a los bordes de los cristalitos
Yy a las superficies adamantinas internas que actfian como sitios
para enlazar cl hidr8gcno. Algunos autores calculan que esta ==
agua constituyc, aprox., un 6 % del peso total decl esmalte, = =
micentras que otros dan cifras del 4 %.

El esmalte alterado aumenta 150 % de agua en peso, lo que
indica que ha habido pérdida de cristales inorgfnicos y reem--
plazamiento por agua., El esmalte viejo parece que contiene ma-
yor cantidad de agua que ¢l de los individuos de mcnos de 30 -

anos de edad,
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Existen observaciones {mportantes para pensar que la dege
hidrataci8n disminuye la intensidad del flujo salival en el e«
hombre, As{, uno de los estudlios seiiala que la privaciédn de ==
agua durante 70 hrs. reduce el flujo parotf{deo a la sexta par-
te de su nivel normal. La ingestién de un litro de agua restae
blecib el patrén normal de flujo en estos estudios, La hidrata
ci8n, los cambjos debidos a las estaciones y las temperaturas
ambientales del cuerpo afectan el flujo de saliva,

La falta de agua, produce resequedad en las mucosas bucg
1es, en los lablios, comisuras, lengua, s¢ presenta dificultad
para mover la lengua,

Al tomar los alimentos , por la disminucidn de la saliva,
hay que masticar mAs tiempo para producir la suficiente saliva,
que envuclva a los alimentos,

Lo anterior puede mejorar al tomar los alimentos con abun

dante agun y también tomar agua como tal,




AZUFRE
El azufre forma parte de la insulina y se encuentra en diferen
tes tejidos del organismo, combinado con los sulfatos inorgfnicos,
o neutralizando en parte al sodio y al potasio, en los suylfoésteres
en combinaci8n con los fenoles, y como azufre neutro en la cistina
y la metionina,
Las fuentes mis importantes de azufre son 1os alimentos que =

conticenen cistina, metionina y vitamina B especialmente las albﬁ

10
winas de la leche y del huevo, la casefna, la fibrina y la zefna.

La cantidad de azufre neutro que sec elimina diariamente es de
20 grs. y se considera como {ndice del metabolismo endSgcno.

El azufre total climinado por la orina en 24& hrs. es dec unos

2¢5 grs.
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CALCIO

Cerca del 98 % del calcio del organismo se encuentra en los
huesos, bajo la forma de compuestos inmsolubles auo pueden sor mo
vilizados y ¢l 2 % en los tejidos blandos Y en los fluidos,

FEl calcio se encucntra en el plasma sanqufneo en la propor
cibn de %0 mg por ciento en el adulto y hasta 12 mg por ciento
en los nifion.

El calcio de los alimentos se solubiliza por acciédn de lon
fcidos del jugo ghstrico y llega al intestino en forma de fones
doe calcio que pueden ser absorvidos con facilidad, pero sf la -
alcalinidad del intestino es excesiva precipita en forma do car
bonatos o de fosfatos insolubles que no pueden ser absorbidos,

La absorcibn de calcio disminuye por exceso de grasas, f6£
foro, magnecio o potasio y aumenta por accidn de 1a vit, D y de

la hormona de la paratiroides.
FUNCIONES

El calcio es uno de los factores {indispensables on los pro-
cenos de coagulacidn de la sangre.

Su importn-ﬁcia es fundamental en la osificacién del esque-
leto que aumenta hasta los 35 afios, despuls disminuye gradunlmen
te hasta los 65 afios y con gran rapidez en los ancianos, El « =
exceso de calcio en la dieta no es factor principal de la calci-
ficacibn patolébgica.

El calcio tiene anccién favorable sobre el crecimiento, ¢l -
desarrollo y la longevidand, como lo ha comprobado experimentale--

mente Sherman, eon varias generaciones de ratas.
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El calcie auwenta la energfa de la contracciones del corazén
y modera la excitabilidad muscular (accibdn scdante),

El calclo’'es Gtil para prevenir y pava curar algunas manifes
taciones anafilficticas,

FUENTES DE OBTENCTION

Leche, queso, huevo son de mayor valor biol8gico fque el cale
cio de los animales, porque el organismo aprovecha mha el calcio
de los primeros que el de los segundos,

El calcio de la cal es de valor biolbdgico scmejante al calew
cio de la leche, pero es imposible ingerir 3 kgse de cal al adfa,-
es mis f-fcil tomar un litro de leche, la leche aporta mAs de un
gre de calcio por litro, Las tortillas también contienen calecio ~
por la cal que sc utiliza en su fabricacibdn. lLos vegetales frose
cos y las frutas frescas aportan cantidades altas de calcio y can
tidades bajas de tbsforo y de calorfas.

Las leguninosas, las frutas grasosas y los cereales aportan

cantidades altas de calcio y f6sforo.
ABSORCION

La cantidad de calco sc manticene normal en la sangre, ¢n la
linfa, en los mfisculos y en el organismo en gral., por ecl equili
brio constante entre los aportes, las pérdidas y el almacenamien
to. Si ingresan mayores cantidades de las necesarias, el exceden
te sc almacena en los huesos; si ingresan cantidades mecnores a =
los requerimicntos, o el consumo es mayor que en la vida ordinn-

ria o aumenta la excrecibn, cntonces sc movilizan las reservas.
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El metabolismo del calcio est& Intimamente relacjonado con
el metabolisnno del fésforo y del magnesio, con la vit, D y con
las secreciones internas, especialmente con las Paratiroides, =
la tiroides y los ovarios.

ka vit. D parece tener influencia en todos los procesos ==
del metabolismo del calcioj favorece la absorcibdn intestinal deol
calcio, es indispensable para‘que se fije en el esqueleto y cone-
tribuye al balance positivo.

Las paratiroides regulan la distribucibdn y la movilizaci&n
de calcio y favorecen la absorciédn en el intestino,

Los extractos de tiroides probablemente aumentan la excre-=-
cifpn intestinal y urinaria del calcio por movilizacifn del cnl--
cio de constitucibdn de los hucsos, sin modificar en forma apro=-
ciable 1la calcemia, la que se mantienc cerca de 10 mg. de calcio

por cada 100 ml 8§ c.c. de =msangre,

EXAMENES DELABORATORIO

Durante muchos afios el calcio como nutriente ha sido tema
de mumerosos cstudios y controversias por purte del Cirujano -
Dentista. Recientemente, la controversia ha cobrado mis fuerza
ante la sugerencia de que una proporcidn calcip-f&sforo anormal
en la dieta podrian ser causa de la cnfermecdad periodontal. Pero
aunque esta hipbtesis no ha sido comprobada por nshora, algunos
Cirujanos Dentistas se apresuraron a recetar suplementos de Ca,
para la enfermcdad periodontal.

Debido a este gran interés por ol Ca. por parte de los Den
tistas, serf{a muy descable poder disponer de un indicador segu-
ro del estado nutricional del calcio. Demafortunadamente todae--

vfa no poscemos este indicador scguro. Criterios como = « = « =
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modificaciénen los niveles en sangre y en tejidos blancos, que =
son Gtiles para el hierro y otros nutrientes, no son aplicables

al calcio. Fsto se debe al hecho de quo los nivelaes de calcio en
entos tejidos son regulados con suma presicibn por las hormonas

tiroidea y paratiroidea y la vit. D, Asf, por ejem, 1a concentra
cibn de C;. en el plasma es una constante biolégica que presenta
solo variaciones mf{nimas, aun en easos de deficiencia avanzada =
de Calcio.

Algunos investigadores han sugerido que el contenido de Ca,
4n el peolo podrfa ser un indicador seguro del estado del calcio,.
Fsta idea surgib a rafz de informnes acerca del uso de técnicas -
de biopsias del pelo como Ipdice de exposicién a elementos téxi-
cos como el plomo. La afirmacidén de que el calcio en ¢l pelo es
un indicador seguro del estado nutricional del calcio se basa =
mAis en conjeturas que en un hecho cient{fico.

Para el Cirujano Dentista el Gnico método prictico parn =--
evaluar el calcio nutritivo es recurriendo a la historia dietéti

Cae
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MANIFESTACIONES BUCALES

los estudios mis recientes muestran que calcio y f8sforey la
raz8n Ca/P son Aluo mis bajos en el esmalte cariado que en el sae
no, El esmalte sano de individuos de grupos de edad mayor que 30
afios tiene una raz8n Ca/P mls baja (1.,97) que el esmalte sano en
individuos del grupo de edad mis joven.(2,07).

Microanflisis por exploracién electrfnica del esmalte dental
humano sano muestran que la concentracibn de calcio y f8sforo = =
aumenta llocrnmgnte desde la unibn dentina esmalte hacia la su=-
perficie dcl esmalte,

El calcio es aprovechado en las etapas de formacién del dien
te, por lo que¢ una deficicencia de este mincral en esc tiempo, pue
de alterar 1la estructura del csmalte y aumentar la susceptibili{-=

dad a 1la caries,



4 1""."

SODIO Y CLORO

El godio y el cloro eatan estrechamente relacionados por 1lo
tanto se tomaran on cuenta ambos, al tratar el presente tema,

El metabolismo del cloro, junto con el del sodio y potasioe
estf estrechamente relacionado con el equilibrio del agua y el =
equilibrio Lcido b&sico decl organismo. La ingesta promedio es de
6 a 9 gr. diarios, Cuantitativamente, cloro y sodio son los mine
rales m&s importantes que componen los lfquidos extracelularcs.

FUNCYONES

El smodio ingrcsa al organismo en gran paerte como cloruro de
sodio y en menor proporcién en forma de fosfatos, de carbonatos
y de sulfatos de sodio. El sodio tiene mucha afinidad por el = =
agua, por eso conduce a la retencibn acuosa y a la aparicibdn de
los edemas, especialmente cuando la permeabilidad capilar y los
epitelios renales no funcionan normalmente,

El sodio actfia como alcalino. Evita las pérdidas cxageradas
de aguan y contribuye a mantcner normal el peso corporal.

La falta de sal producc debilidad general, desbrdcnes ncere-
viosos, calambres y alteraciones del jugo glistricos A la carcne=
cia de sal sc le ha dado el nombre de "hambre de sal", E1l hambre
de sal puede presentarse en las personas que viven en regiones =
calurosas y en las personas que trabajan en lugares caldeados, =
cerca de hornos, calderas, estufas, en nminas, etc. por la pérdi-
da excesiva de sodio,

Cuando las pérdidas de sodio son muy grandes hay cnflnqucci
miento, calambres y dolores en las articulaciones que recuerdan

el reumatismo y des8rdencs nerviosos.
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Los sfntomas que produce la carencia de sodio cesan rfpida-
mente por la administracifn de sal en cantidades adecuadas a las
pérdidas.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

El cloruro de sodio es utilizado como control del sistema -
Buffer, pérdidas por v8mitos y diarreas, deshidratacién aguda =-e
hipot&nléa.

El cloro ingresa al organismo asociado al sodio o al pota=e
sio y en la sangre estf distribuido aproximadamente en las pro=e
porciones siguientes: dos terceras partes se encuentran en el sue
ro y una tercera parte en los glébulos,

FUENTES DE OBTENCION

El cloruro de sodio aporta 395 miligramos de sodio por cada
gramo de sale

Las fuentes mAs importantes de sodio son los alimentos prepa
rados con cloruro, bicarbonato, tartrato, benzoato o alguna otra
gal de sodio.

Los alimentos que lo contienen son: leche, carne, huevo, za
nahoria, espinaca, apio, remolacha. Carnes conservadas, galletas
saladas, pan blanco, mantequilla, cercales modificados, queso.

ABSORCION

Las solucionces de cloruro de sodio con 7 gre. de sal por lie-
tro son normales, y la sal se absorbe con facilidade Las solucio
nes muy saladas producen sfntomas de irritacibn glistrica ¢ intes
tinal, dolores, nafiseas, vBmitos y aumento del peristaltismo = =
intestinal, por accién purgante, con pérdidas dc agua, a través

de las paredes intestinales.
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Metabolismoe.~ Todo el cloruro de sodio de la sangre se encuen
tra disociado en cloro y sodio, Bock demostr8d experimentalmente «e
que ¢l sodio se.retiene ffcilmente porque tiene mayor afinidad por
el agua que el potasio., También se ha demostrado que el sodio es =
el que tiene influcncia sobre la aparicién de los edemas y que el
cloro carece de accid8n a cste respecto,

El sodio interviene en la alcalinizaciédn del contenido intese
tinal, en tanto que el cloro, combinado con ¢l hidrégeno, forma el
8cido clorhfdrico, elemento importante en la acidez del jugo glse=
trico.

ELYMINACION

El cloruro de sodio se elimina por la orina, las materias fo=
cales y el sudore Diariamente sec pierden de 10 a 12 gramos de clo-
ruro de sodio por cada litro de orina, 10 a 12 cent{gramos por las
materias fecales y de medio gramo a tres gramos de cloruro de sodio
por cada litro de sudor,.

NECESIDADES

Loe alimentos quec intervicnen en el régimen normal del adulto
aportan por sf mismos de 2 a 5 gr. de cloruro de sodio, por lo que
bastarfa agregar como suplemento diario unos 10 gr. m&s, pero los
h&bitos culinarios han acostumbrrado a la poblacidn a recibir 15 a

20 gr. por dfa, especianlmente en las zonas cflidas,
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MANIFESTACIONES BUCALES

El cloruro activa la ptialina, enzima salival,

No es claro el papel del cloruro en la deficiencia de sodio
en ol humano, Se pueden perder grandes cantidades de este ion en
1a obstruccién pilérica con tetania g&strica, lo cual conduce a
signos de hiperexcitabilidad y convulsiones, Esto puede ser evi-
tado mediante la administraciédn de dichos iones, No ha habido ==
informes de manifestaciones bucales en la deficiencia de cloros

Algunos datos se tendran en cuenta y su relacin con los te
Jidos bucales a continuacifn.

El cloruro es capaz de intercambiarse con el grupo hidroxie
lo de hidroxiapatita, pero no estf fijado en tejidos calci@ica==
dose. El perfil de distribucién dc la concentraciédn de cloruro, =
obtenido por anfilisis de exploracibn electr8nica, muestra una ==
disminucién gradual desde la superficie def esmalte hasta la ==
unidn dentina esmalte., El frea de la superficie mostr® niveles =
de 0.6 por % en disminucién hasta 0.1 por % en el esmalte de ma=
yor profundidad,

La distribucién de cloruro es similar en el csmalte de dien
tes brotados y no brotados, No parece estar asociada con espacios
de agua, ni sigue la del sodio, el cual estf Aistribuido uni for-

memente en el esmalte,
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COBRE
Se han estudiado exhaustivamente el valor de suplementos de
cobre, con y sin hierro, en el tratamiento de ancmia de 1la infan
cla y niilez y de anemias secundarias en adultos, pero los resule
tador no son concluyentes. A veces el tratamiento con cobre ha =
tenido &xito cuando fracasaba el tratamiento con hierro., En otros
caso0s, l; administracibén de cobre y hierro juntos daba wmejores =
resultados que loa obtenidos con el hierro, s0lo ¢n el tratamiene
to de la anemia nutricional de lactantes, Sin embargo, una serie
de investigadores informaron que el hierro sole era igualmente =
efectivo en el tratamiento de anemias.
CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES
Ocaslona anemia, necutropenia y enfermedad 8sca e¢n los nifios
desnutridos,
La deficiencia de cobre en animales de cxperimentacibén pro-
duce anemia.
FUENTES DE ODTENCION
Leche materna, carnc y pescado, higado, cereales, lecgumbres,
nuez.
ABSORCION
Es absorbido en la porcidn proximal del intestino delgado y =
probablemente transportado por la porcibdn albuminoidea plasmlticae.
El organiswo de un hombre adulto contéene cerca de 200 mlg., dc Cu.
El cobre no intervicne como elemeonto formador de tejidos, sino
como regulador de funciones; no forma parte de la hemoglobina, pero

es indispensable para que se utilice el hierro,
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Alteraciones del metabolismo del hierro, Hipocupremia que se
presenta con alteraciones esqueléticas del sistema nervioso y del
aparato cardiovascular, Cambios de picl y fancras,.

NECESIDADES

Las necesjdades m{nimas de cobre para el hombre son desconoci
das, pero son menores que para ¢l ganado bovino y vacuno por unidad
de peso. Pero sc cumplen con una buena alimentacién.

Las necesidades de cobre en el recién nacido quedan cubiertas

son la leche materna, no as{ al ingerir otros tipos de leche.
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FLUOR

No sabemos si el flfor es esencial en la nutriciédn humana.
Los {nformes sobre el efecto en animales alimentados con dietas
pobres de este elemento han sido conflictivos. Con excepcibn -=
del trabajo de Mc. Clendon, no se pulicaron datos que indiquen
que el flfior sea esencial para el crecimiento, desarrollo y re-
produccibn animal, Comprob8 que algunas ratas criadas con aliee
mentos libres de flfor, preparados mediante técnicas hidropéni-
cas, presentaban caries tan avanzadas que eran incapaces de co=-
mer y morfan por inanicibn,

Los efectos del fllor como profilfictico en caries han aido
revisados en todas partes. Sin embargo, hemos de mencionar aquf
algunos trabajos efectuados =mobre la fluorosis t8xica. Se ha ==
estimado que la dieta norteamericana promedi? contiene alrede==
dor de 0.2 a 0,3 mg. de flfior por dla., Si se incorpora I ppm al
agua potable, se agregarfn 1 a 2 mg. a la dieta diaria. Los = =
estudios de balance en el hombre han revelado aue cuando las -«
cantidades de fllor no exceden de 4. a 5 mg. diarios, es poco lo
que retiene el organismo. Esto indica la seguridad de los pro--
gramas dentales de prevencidn basados sobre la. incorporacibn de
fillor alagua potable en concentraciones de alrededor de 1 ppm.

Aunque el fllor suele acumularse lentamente en huesos a me
dida que la persona envejece, lo hace con rapidez si es ingeri-
do en cantidades normalmente elevadas. Sin embargo, recordemos
que los ritmos de absorcibn y excrecibn, as{ como el de reten--

cibn, estfn relacionados con la naturaleza de la dieta,
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INHIBICION DE LA CARIES POR MEDIO DFL FLUOR

La mayorfa de los investigadores estfn de acuerdo que el <
efecto del fluoruro como inhibidor de caries, se debe a su con-
centracidn re-lativamente alta en la capa de la superficie del
esmalte. La ingestibn continua de agua con un contenido de 0,1
a 0.5 ppm de fluoruro por individuos de menos de 20 aiios de edad
causb que el nivel de fluoruro en la superficie del esmalte « =
ascendiera de 419 a 3370 partes por millén. Ocurre protecciédn ==
contra la caries, en alto grado, cuando uno de los grupos hidro=-
xilo de {ones de hidroxiapatita es reemplazado por un fluoruro =-
por unidad de superficie de cél. La velocidad de absorcién de ==
fluoruro en los dientes es mucho mayor antes de 1la erupcién de -
los mismos, y las superficies accesibles del diente poseruptiva-
mente. Este hecho limita la eficacia de la exposicién a fluoruro
sobre 1la reduccibn de caries, pues las Areas inaccesibles del --
diente mon las mfs susceptibles a la caries,

La concentraciédn de fluoruro sigue un cuandro similar en los
dientes caducos y en los dientes permanentes, aunque los niveles
en la superficie del esmalte, hasta aproximadamente una profune-
didad de 30 micras, son menores que en los dientes permanentes,

La concentracibén de fluoruro muestra un aumento constante -
desde 1la unién dentina-esmalte hasta la pulpa. La dentina de 1la
unidn contiene de 3 a 4 tantos m&s fluoruro que el esmalte de la
unibn, y la dentina de la corona cerca de la pulpa muestra sefia=
lado aumento de fluoruro con la edad, mientras que el resto no -

muestra ningn cambio, La distribuciédn del fluoruro en las = = «
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rafces es alta, en el cemento disminuye a un mfnimo en las regio
nes de la rafs media y aumenta de nucvo cerca de la pulpahasta -
un nivel que iguala con el del cemento,

En 1945, los habitantes de Grand Rapids (Michigan), empeza-
ron a afladir fluoruro a su agua de conmumo (bebida). Hoy en dia
muchas comunidadea afiaden fluoruro al agua en una proporcién de
aproximadamente 1 ppmy los estudios realizados no sefialan efec~
tos indescables como fluorosis u otros defectos adamantinos., En
cambio, me pudo comprobar una disminucibn importante y constan-
te, del orden del J)O % en la aparicibdn de caries, Se calcula aue
durante el perfodo de 1945 a 1971, mfs de 95 millones de estadou
nidenses, unos 13 millones de ciudadanos sovifticos, 6.6 millow=~
nes de canndienses y 4 millones de europeos recibieron agua fluo
rada, o sea que un total de aprox. 130 millones de gente bebe =~
agua nrtificinlmen@e fluorizada,

La eficacia realmente espectacular de pequefias cantidades -
de minerales no es ninguna sorpresa para el Cirujan Dentista - -
acostumbrados a los efectos benlficos de partes infinitesimales
de fluoruro. Con el fluoruro, cantidades sumamente pequefias del
ion mineral pueden disminuir drfsticamente la frecuencia de ca-
ries, a pesar de la amenaza constante de los factores cariogéni
cos. As{, los fluoruros han demostrado que cantidades diminutas
de un mineral dietético pueden tener efectos cli{nicos importan-
tesn,

El Instituto de Investigacién Odontolbgica de la Marina de
los Estados Unidos, examind 360 reclutas que no mostraban signos

de haber tenido alguna vez caries, podrfa explicarse por cuida-
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cuidados higiénicos individuales o por el uso de agua fluorada,
se encontrd gque abf{a un agrupamiento de residencias durante la
infancia de los reclutas en treas Areas determinadas de la mi-=
tad oriental de Estados Unidos delNorte que no podrf{a explicar=-
se por términos de densidad de poblacibn. Puesto que s8lo uno -
de cada 750 reclutas era rosistente a la caries, la concentra==-
cibn de estos reclutas " caries resistentes " en la parte nores
te de Carolina del Sur, Oeste cental de Florida y Noreste de --
Ohio era muy significativa. El anflisis de muestras de agua de
estas regiones, mostrd que la diferencia principal entre las o=
fAreas resistentes a la caries y las fireas testigo era 1la presen
cin de flfor.
Distribucibn del Fllor.

Cerca del 95 % del fluoruro corporal total se halla en los
huesos y dientes. Afln en las regiones geogréflcas de baja cone-
centracibn de fluoruro en el agua potable, los huesos de los ==
adultos contienen aproximadamente 500 ppm, con variaciones nue
dependen del frea, tipo y origen del hueso.

En el esmalte de dientes de personas que bebogpgua de bajo
contenido de fluoruro se encuentran valores promedio con mucha
variacién, de 100 a 200 ppm., de fluoruro, y de 200 a 300 ppm en
1a dentina. El1 cemento contiene m&s fluoruro cue cualquier otro
tejido calcificado y puede llegar a 4 500 ppm. La pulpa contie-
ne de 100 a 650 ppm ¥y los niveles de fluoruro en la placa bacte
riana no pasan de unos 100 ppm. Gran parte del fluoruro de la =
placa se halla ligado y s61o 2 a 3 % existe en forma ibnica 1li-

bre.
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La curva de depbsito de fluoruro, independientemente dc la
cantidad ingerida, alcanza una meseta alrededor de los 55 aflos

para el hueso y la dentina y de los 35 aros para e}l esmalte,

Mancras de aumentar la fijacién de Flfior aplicado
localmente,

1.~ Aumentar concentracibn de la solucién de
Fltor.

2.~ Bajar el pH,
3.~ Aumentar tiempo de exposicidn.
a) Aplicaciones frecuentes,

b) Cubrir el esmalte expuesto a Flfior con
sellador.

L,= Pretratamiento con:
a) Acido fosfbrico al 0.5 %

3+

b) Al1” u otros complejadorcs de Flfior,

MODO DE INTERACCION DEL FLUOR

Se conocen dos modos de interaccidén de fluoruro con hidro-
xiapatita, seglin 1la concentracién de fluoruro., Con altas cone=
centraciones de fluoruro, alrededor de 5 a 10 %, hay una reac-=
cibn de superficie de la hidrosiaspatita, con formacibén de fluo-
ruro c81cico, Ca Fz. Esta reaccidn ocurre en cierta medida como
resultado de la aplicacibn tépica de fluoruro s8dio o fluoruo =

estanoso.

Calo (Pq,‘)6 (ou)2 + 20F lOCaFa + 6Po“ + 20H .

Inficialmente es depositado fluoruro en bajans concentracio-

nes, alrededor de 30 a SO ppm, durante 1la formacibn de los crin

tales de apatita en la fase de calcificacidn en el desarrollo -
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del esmalte, Una vez que la calcificacibn se completa, ecs absor
bido mfAs fluoruro por el esmalte externo. Antes de la erupcibn,
hay aumento en la absorcién de l{quidos tisulares; despubs de =
la erupcibn, hay aumcnto en la absorcién de 1{quidos tisularesy
despuls de la erupciédn, hay aumento en la abasorcién de 1{auidos
tisulares; después de la erupcién, el csmalte de la superficie

sigue absorbicndo fluoruro de la vecindad bucal,



FOSFORO

La cantidad de f8aforo de un organismo adulto, calculada en
fosfatos es de 1 000 a 1 500 gr, Las tres cuartas partes del f8=
foro forman parte del esqueleto y la otra cuarta parte se encuen
tra en las nucleoprote{nas, los fosfolfpidos y los humores,.

Los resultados de cientos de estudios experimentales en el
animal han mostrado claramente que el fé8sforo en forma de fosfae
tos orgfnicos pucde retrazas y en muchos casoa eliminar totalmen
te la manifestacibn cariogénica. Los fosfatos son componentes na
turales de todas las sustancias alimenticias, sin embargo varias
fuentes de fosfatos orgfnicos ya no son parte de la dieta habiee
tual del hombre occidental.

Los granos enteros contienen bastante m&s fosfato que las =
harinas que suelen prepararse a/p del grano y el actual abandono
del cmpleo de granos enteros podrf{a ser ¢l factor importante del
proceso de "refinamiento" que explicarfa gran parte del aumento
de caries observado en las poblaciones industrialicadas,

Estudios extensos han sido publicados para documentar la no
table propiedad de los compuestos inorgfnicos y orgfnicos de fos
fato para inhibir la caries.

Experimentos de laboratorio han confirmado los trabajos de
Navia y Nizel as{ como los de Harris de que adiciones de trimce
tafosfato de sodio a las dietas de los animales que consum{an -
grandes cantidades de azficar un 67 % del consumo total de muchos
caaon..habfnn dominado completamente la amenaza de caries, dando

lugar a animales libres de caries.
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En otros animales de experimentaciédn, se proporciond a los
animales azdcar ¢n concentraciones que fluctuaban entre 67 % ,-
O %, sustituyendo el azficar por almidén de mafz. El almidén de
maf{z no es inerte en cuanto a caries, sin embargo, varios estu-
dios han mostrado que es menos carifgeno que la sacarosa, Lo ==
m&s notable en la expresidn final de la caries al reducir el =-
azfcar fueron las reducciones mfnimas en las caries hssta que =
el consumo de azficar no descendi8§ por debajo del 8 % y aun con
todo el azficar substituido por el almidén de malz, la frecuen==
cla de caries era todavia aproximada a la mitad de la observada
con los niveles m&s altos de azficar. Siempre resulta diffcil -
extrapolar estos resultados a la caries humana, sin embargo, Pa
rece que serfa necesario recurrir a una reducciédn dr&stica del
consumo de azficar antes de poder observar algln efecto clfnicoe.

En el estado actual de nuestra socicedad estas medidas son
{lus-orias y haasta quiz4 imposibles de realizar. No obstante =
volviendo a los animales, vemos que €s8tos presentan pocas o ==
ninguna caries cuando consumen cantidades mayores de fosfatos
aunque su dieta co-ntenga azficar. Es como si el az@car solo tu
viera importancia en los animales carentes de fosfatos,

FUNCIONES

le= Inteviene en los procesos de osificacibn y de multipli-
-cacién celular.

2+.= Desempeiia funciones de elemento regulador del equili~ =
brio fcido-blsico por 1la acciédn selectiva de alguno de los compo
nentes del grupo fosfato Acido de sodio y fosfato bldsico de so--

dio.
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Je=~ Favorece la absorciln y el metabolismo de la glucosa y de
los Bcidos grasos,

4.~ IFs indispensable para el crecimiento y desarrollo de los
huesos y para activar algunos fermentos,

Los niiios qur reciben por mucho tiempo alimentos pobres =
en f8aforo crecen mal, no desarrollan bien los dientes, ni el esque
leto, son inapetentes y pueden llegar al raquitismo,

FUENTES DE OBTENCION

Carnes desecadas, el salvado, almendras, quesos, soya, semi=
1l1as de chile, carnes frescas, cereales, frutas grasosas, huevo, =
leguminosas: frijo, haba, lenteja, garbanzo y soya.

ABSORCION

Tanto el fésforo orglnico como el fésforo inorgfnico se absor
ven flcilmente a nivel del intestino.

El f8sforo se encucntra como fosfato tricfAlcico insoluble y =
fosfato de magnecio que forman parte de los huesos y dientes, Tam=
bién combinado con los gllcidos y los lfpidés durante la absorcifn
y ¢l metabolismo., En las nucleoprotefnas de las c&lulas, en 1os ==
plasmas orgfnicos y en los fosfolfpidos del Sistema Nervioso,

El metabolismo del fésforo estf intimamente relacionado con =
el metabolismo del calcio y es m&s intemso en los nifios que en el
adulto, porque sc encuentran en pleno perfodo de formacibn del - =
esqueleto y de los dicntes. Casi todos los fosfatos de la leche de

la madre son retenidos por el nifo,

internns. La hormona partiroidea interviene en la excrecibdn del =

|
|
\
|
Fn el metabolismo del f€aforo participan las secreciones - =
f8sforo de la sangre y la insulina disminuye la cantidad de fésfo=

ro sangufnco por aumento de la fosforilacién.



EXCRECION
La wmayor parte de los fosfatos de la orina, tienen su origen
en o] mctabolismo de las sustancias orgfnicas fosforadas de 1la ==
alimentaci8n, tales como las fosfoprotefnas (de la casefna de la
leche), las nucleoprotefnas y los fosfollpidos y sélo una parte =«
procede de los fosfatos inorgfnicos,
NECESIDADES

Necesidades de f8sforo son de 200 a 350 mg. al dfa,
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HIERRO

DPebido a 1la elevada frecuencia de la anemia por la deficien-
cia de hierro entre 1a poblaciln, es pertinente precisar algunos
puntos importantes sobre la prevencifn y el tratamiento,

La anemia por deficiencia de hierro es, como ya se ha dicho
un padecimiento frecuente en la adolescencia, mucho m&s en 1la mu
Jer que e; el hombre. La Direccibn General de Servicios M&dicos -
en México, ha comprobado que existen nueve mujeres con anemia por
deficiencia de hierro por un hombre con dicho padecimiento., De ee
igual manera se ha demostrado que las causas mhs frecuentes de di
cha deficiencia son las siguientes:

le= Dieta deficiente en hierro.

2.~ P&rdida crénica de sangre debido a un aumento en la

cantidad y duracibén del flujo menstrual o a la pre=
sencia de parasitosis intestinal, particularmente =
por uncinarias,

L.a mujér es particularmente vulnerable a la anemia por defi-
ciencia de hierro, debido a que ademfs de 1la diete insuficiente -
en hierro, son frecuentes las alteraciones menstrucales cue s¢ ==
presentan con mayor pérdida sangufnea de la habitual, y por consi
guiente, antc esos dos hechos, el organismo no puede mantener un
balance equilibrado del hicrro. Al disminuir las reservas corpora
les, se limita 1a si{nteis de 1la hemoglobina y sébreviene la ane--
mia. De las conasideraciones anteriores podemos concluir que espe=-

clialmente la mujer tiene mayor riesgo de padecer anemia por dcfi-

ciencia de hierro, ya sea por una dieta insuficiente, por perdida
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menstrual abundante o porque no recibe lams cantidades suficientes

Yy necesarias de hierro durante el embarazo y la lactancia materna,
En el pasado se solfa relaciona; la anemia por deficiencia de

hierro, con trastornos epiteliales y fatiga general, La presencia

de hierro es muy importante.
FUNCIONES

A) El hierro cn su forma f&rrica es un elemento de oxidacidn
fmportante durante los procesos digestivos, que favorece la absore
cibn de otros principios nutritivos, participa en las rcacciones =
enzimfticas de oxidorreduccién. Al perder oxf{geno la forma f&rrica
por accifn del &cido clorhfdrico y del fcido l&ctico, se transfor-
ma en ferroso y en esta forma se absorbe con facilidad,

B) El hierro de la hemoglobina desempefia papel fundamental en
el transporte del oxfgeno desde el pulmédn hasta la intimidad de los
tejidos del organismo.

C) El hierro desempefia en los fenbmenos de oxidacidn celular =
funciones semecjantes a las aque tiencn los fermentos o enzimas en 1la
transformacibdn de los principios nutritivos, o sea que obra como de
sencadenante del proceso sin que sufra transformaciones cn s{ mismo
y 8in que se destruya.

Actualmente se estf estudiando e investigando el papel que de-
sempefia el hierro en los mecanismos de la respuesta de inmunizacién

y de defensa microbiana.
CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Entre los pediatras predomina la opinibn, confirmada en parte

por estudios de morbilidad y mortalidad, de que los lactante y ni-
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nifos con anemia por deficiencia de hierro de grado moderado o gra
ve tienden a presentar mis infecciones que los nifios no anfmicos,-
Sin embargo hoy todavia cierta confusiln en este aspecto, ya que =
algunos investigadores llegaron a la conclusiédn de cue las infec=-
ciones bacterianas estaban mfs fuertemente vinculadas con otros ==
factores como el nfim. de hermanos o 1la posicibn socioeconbmica de
la fanlll;.'

Por ejem, algunos estudios de laboratorio sugieren que la de=-
ficiencia de hierro puede ser provechosa en la infeccibn bacteria=
na. Varias protefnas ligadas al hierro, incluyendo la transferrina,
inhiben el crecimiento bacteriano in vitro enlazando con tanta avi
dez el hierro que ya no queda hierro disponible para el crecimien-
to de los microorganismos, o sea, si se afiade hierro al plasma, el
crecimiento y la multiplicacidn de las bacterias siguen inhibidas
hasta que la transferrina quede saturada de hierro. En cambio otros
estudios Iin vitro seifialan que la carencia de hierro provoca alterae=
clones en la inmunidad medi<ada por las cflulas asf como en la capa
cidad bactericida dec los leucocitos polimorfonucleares. La importan
cia de 1a anemia por deficiencia de hierro es un campo activo para
la investigacién,

81 principal signo de la deficiencia de hierro es la ancmia.
Los sf{ntomas mis importantesson: decbilidad, fatigabilidad, palpitae
ciones, dolor de cabeza y sensacidn de cansancio. El signo mis = =
importante es la palidez, que se observa mejor en las mucosas (con=
Juntiva, boca y lecho unguel). En las formas crénicas, las uii=as se
pueden volver quebradizas y presentar estriaciones longitudinales,=-

perdiendo su convexidad normal y adouiriendo un aspecto c8ncavo en
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forma de cuchara,
FUENTES DE OBTENCION

Es aconsejable, por consiguiente, dado que la mujer estf en
riesgo do padecer anemia por deficiencia de hierro durante toda=
su edad reproductiva, que se tenga presente esta situaciln para
prevenirla o tratarla en el momento oportuno., A este respecto ca
bo mencionar que los alimentos con mayor contenido de hierro son
los siguientes: morcilla (moronga o rellena), higado y carnes de
res, carnes de aves, yema de huevo, frijoles, tortillas, calaba=
zas y espinacas, Pan, chiles secos, las harinas de leguminosas,=

frutas grasosas, hongos,

ABSORCION

El organismo e¢n un hombre adulto contiene cerca de 2.5 grs.
de hierro. De los 2.5 grs. aue hay en un hombre adulto de 65 kg,
de peso, cerca de un gre. setenta y cinco centigramos estfin en la
hemoglobina y sbleo sesenta y cinco centigramos se encuentran cn -
el hfgado, en los mlisculos y en la piel.

El hierro es absorbido en la porcibn sup. del duodeno, como
sales ferricas o ferrosas, segln las especies estudiadas, La - «
absorciédn depende de la cantidad del elementos que el O0rge ha =
almacenado. S{ los tejidos carecen de é1, el ion es absorbido r&-
pidamente; si hay cantidades suficientes, la absorcibn es leve,

La absorcién de la sales de hierro es mixima en el intestino
delgado y mfnimn en el colon. Actuahbente se acepta oue el hierro
fnorgfnico se absorbe y utiliza mejor aue el hierro orgfnico y los

estudios clf{nicos enseiian que es preferible el empleo de sales - =
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ferrosas o del propio metal, que puede transformarse en cloruro =«
ferroso por el Acido clorhfdrico y se absorbe ffcilmente,

El hierro de los medicamentos produce estreiiimiento porque =
se asocia con los sulfuros alcalinos que normalmente estimulan el
peristaltismo intestinal y el trfnsito es lento cuando faltan - -
estos ganscs,

El hierro se aprovecha con facilidad cuando es soluble, ioni
zable, ultrafiltrable y eatfin en soluciones fcidas,

Metabolismo,- Se calcula que el adu-lto normal destruye dia-
riamente alrededor de 90 c.c. de gl8bulos rojos que tienen 12.5 g.
de hemoglobina y dejan en libertad 42 miligramos de hierro, de los
que cerca de dos miligramos se pierden por la orina, un poco mhs =
de 7 miligramos se pierden por las heces. De los 33 miligramos res
tantes una parte se aprovecha en la formacibén de nueva hemoglobina
otra parte (12 miligramos) pasa a la bilis ; el resto se denosita
en el hf{gado, rifién y otros tejidos,

EXAMENES DE LABORATORIO

La deficiencia de hicrro es una de las deficiencias nutricioe
nales mfs comiin en nuestro medio. La deficiencia da como resultado
1a formacidn de una membrana esoffigica conocida con el nombre de =
sfndrome de Plumnber Vinson, concavidad de las ufias, detencibn nor
moblfstica de médula 8sea y microcitosis, anisocitosis ¢ hipocromfa
de eritrocitos en sangre,

Numerosos métodos de laboratorio para evaluar el estado nutri-
cional del hierro estfn basados en los trastornos del contenido de
henoglgbina en la sangre total, Sin embargo, otras ecnfermcdades no
nutricionales también pueden ser cousa de la disminucidn de los ni

veles de hemoglobinan sangufnea. A fin de evitar este problema - -




algunos investigadores utilizan la hemoglobina corpuscular medi -
(concentracidn promedio de hemoglobina por eritrocito) como un ==
fndice mhks smeguro del estado del hierro. Este valor puede ser cal
culado a partir de datos proporcionados por el hemat8cerito y hemo
globina en 1la sangre, Estos dos métodos son (itiles debido a la ==
simplicidad de su técnica, aunnue no parecen ser ¢l mejor indica-
dor del estado nutricional del hierro.

Las mediciones del hicrro séricoode la saturacibdn de trasfee
rrinas, aunque mis complicadas desde el punto de vista tlcnico, -
son indicadores mAs espec{ficos y m&s exactos del estado del -« =
hierro. La transferrina es una protefna que lleva el hierro en 1la
sangrey cuando baja el consumo de hierro, el grado de saturacién
de transferrina con hierro disminuye. Este grado de saturacin --

puede ser utilizado como {ndice seguro del edo. del hierro, El ni

vel del hierro en el suero es un indicador igualmente scgura. Cuan

do se utilizan ya eca el hierro sérico o la saturacibn de¢ transfoe

rrina es necesario acordarse que existen variaciones diurnas en la
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concentraciones del hierro sérico; se puede cvitar el cfecto de - -

esta variacibén tomando las muestras de sangre por la mafiann,

El método mis sensible para evaluar el edo. del hierro cs me=

diante la determinaciédn histocufmica de la hemosziderina (un produce

to de degradacibdn de la hemoglobina) cn muestras de in&dula &sca, ==

aunnuc este mfétodo no es pActico en el marco del consultorio del Ci |

rujano Dentista, por lo tanto, el método de cleccibn serf, en estos

casos, el estudio de los niveles de hierro sfrico o la saturacibdn =

de transferrina.,
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ELIMINACION

Como es poca la excrecidn de hierro gque tiene lugar por el =
tracto alimentario o por los rifiones, eatec elemento ha sido denoe~
minado sustancia do una direccibn,

La eliminacifn por heces es de ? ulg. de hierro.

" " " orina es de 2 " " "
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MANIFESTACIONES BUCALES

En 1a cavidad bucal es posible observar atrofia de las papi-
l1as y 20onas lisas en la lengua e irritacidn similar a la encontra
da en deficiencias de fcido nicotinico y riboflavina, los signos
anteriores se acompaiian de dolor en lengua y mucosa bucal, difie~
cultad para tragar (disfagia), una sensacidn como la gue produce
un bolo ;limenticlo obliterando la garganta y leucoplasia del esg
fagoy el complejo de sintomas descrito recibe el nombre de sindro
me de Plummer Vinson. Estos pacientes pueden desarrollar un carci
noma de la mucosa eeoffgica,

Cabe observar una falta de Kcido clorhfdrico g&strico, demos
trable mediante pruebas de laboratorio espec{ficas, y también pue
de haber una hipertrofia del hfgado o del bazo. El paciente anéli
co se queja de tener la lengua muy sensible y dolorosa, pérdida =
del apetito e irritabilidad,

TRATAMIENTO DENTAL

Fl paciente dental en el cual se sospeche la existencia de =
una anemia debe ser remitido al mé&dico para su diagnéstico defini
tivo y tratamiento., Lo m&s importante es determinar la etiologfa
de la ancmia para poder tratar ripidamente la enfermedad primariae
Si 1a historia y la exploracién sugieren una anemia, conviene que
el dentista solicite algunas pruebas y la determinacién de 1la hemo
globina antes de recomendar al paciente que consulte con su médico.
A excepciln de las urgencias, deben retrasarse todos los tratamien
tos dentales hasta aclarar la etiologfa de la anemia y ordenar el

tratamiento pertinente.
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MAGNESIO

Es un constituyente normal del organismo que va disminuyendo
con la edad. El magnecio estf asociado con el fosfato como un = =
ingrediente de 1la estructura 8sea. En el suero sanguineo se = =
encuentra unido a las protefnas,.

Hay una concentracién elevada de magnesio en los mfsculos, =
1o cual se debe a su funcibn en la activacifn de enzimas eapec!tl
cas y en el mantenimiento del estado ffsico del protoplasma,

FUNCIONES

El magnesio estimula el crecimiento y actlia como activador =
de las enzimas,

Las grandes dosis de magnesio tienen accién descalcificante
por movilizacidn del calcio que se fija menos que el magnesio y =
en los casos de descalsificacidn y de caries se deposita en ¢l ==
esqucleto y en los dientes carcadose.

La inyeccién Ae sales de magnesio por v{a subcutfnea, intrae
venosa o intramuscular, produce par8lisis motora muscular se prec=-
senta sin afectar Qas funciones cardfacas ni detener la respira--
cibén.

Las inyecciones de sales de magnesio hacen bajar la glucemiaj
pero esto no sucede si al mismo tiempo se inyecta ergotamina, ergo
tina, insulina o parathormona.

La carencia de magnesio cn el r€gimen produce alteraciones de
diferente importancia y localizacibn, de acuerde con la intensidad
y la duracién de la carencia.

FUENTES DE OBTENCION
Las m&s importantes son: coco, trigo, leguminosas, cereales,

vegetales; otros como nuez, leche, carnes,
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ABSORCION

El wmagnesio se absorbe ficilmente por el intestino delgado =
cuando se inole}en sales solubles, sin que tenga gran influencia
1a reaccibn del medio; sin embargo, la rapidez de absorcifn del -
magnesio es inferior a la del sodio y del potasio, Su absorcién -
esta regulada por la hormone paratiroidea.

ELIMINACION

Se elimina por la orina.



MANIFESTACIONES BUCALES

Probablemente no aparezcan manifestaciones bucales por defie
ciencia de magnesio, pero estudios en el diente han comprobado su
contendio de magnesio,

Brudevold y sus colaboradores mostraron que el esmalte de 1la
superficie tiene menor contenido de magnesio que el del seno del
esmalte intacto, 30 a 60 frente a 60 a 74 uM por gramo,

El microanflisis por exploracién electrbdnica muestra que 1la
concentracidn de magnesio es baja en el borde del esmalte, pero =
que aumenta en el esmalte hasta la unién dentinoesmalte y que 8i--
gue aumentando hacia arriba a través de la dentina.

A diferencia de lo que ocurre en el hueso, no hay efecto defi
nido sobre la composicién del esmalte, en cuanto a magnesio en ree
laciédn con la presencia de fluoruro, carbonqto o citrato,

Johansen postula que el contenido menor de carbonato y de mag
nesio cn el esmalte cariado podrfa reflejar baja concantracibdn de
estas sustancias en la vecindad de la lesién durante 1la recristali

zocibn o una pérdida preferencial de las sustancias durante la des

mineralizacién o ambas cosase.
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POTASIO

Es el principal catfon del 1l{quido intracelular, controlado
por la aldosterona, El potamio llega al organismo especialmente

en los alimentos de origen vegetal, generalmente bajo la forma

[ &)

de cloruro de potasio., El regimen mormal aporta diariamente de
a A gr. que se abmorben flcilmente y se depositan en el h{gado y
en los nd;culos. El dep8sito hep&tico me moviliza en proporcién
a las necesidades, de donde pasa a la sangre y despufs a los -62
culos,

FUNCIONES

El potasio desenmpedia un papel importante en relacién alpqui
1ibrio entre cloro, sodio, fosfatos y protefnas,.

La movilizaci8n de potasio del hf{gado a los mfisculos esta =
regida por 1la accifn de la adrenalina, la corticosuprarrenal y =
en general por los agentes que estimulan el sistema simpftico. -
El efecto de la corticosuprarrenal parece comprobarse porque en
los animales privados de corteza suprarrenal disminuye francamen
te el potasio en el hfgado, en el corazén vy en el tejido nervio-
so y s8lo disminuye un poco en los mlsculos; ademfs los animales
sin suprarrenales son muy sensibles a la accibn téxica del pota=-
sio que reciben por v{a oral, sub=~cutfnea o intravenosa.

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

El potasio es considerado como excitante de las fibras mus
culares, disminuye la energfa de la comntraccifén del corazfn, --

produce bradicardia y baja la presifn arterial,
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CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Gran parte del potasio orgfnico es intracelular, Es la base
predominante en las céls, en estudios con potasio radiactivo han
revelado que hay una constante de intercambio de potasio entre -
sus feses intercelular y extracelular, aunque en estudios de - =
Peters y Van Slyke surge con claridad que el impedimento para ==«
que este 1ou se difunda libremente fuera de las cflulas es una -
membrana o algunos otros factores limitantes en los lf{quidos - =
intracelular y extracelular,

No se ha observado deficiencia primaria dietética de pota-=-
sio, pero si un agotamiento secundario a ciertos estados anorma=
les, Puede presentarse en trastornos gastrointestinales, en los
cuales hay eliminaci8n de potasio por diarreas y vémitos, Tame =
bién 1la hay en estados de desnutricibn general. Se produce como
resultado de administracién de diuréticos o resinas de intercam
bio ifnico. Las dosis excesivas de cortisona o hidrocortisona =«
pueden generar deplecibdn de este ion, y la deficiencia de este
es comfin en la acidosis diab&tica durante el tratamiento 1nau1£
nico.

La mnuerte por deficiencia de potasio puede ser producto de
una falla respiratoria o cardfaca o de fleo paralftico. Los sig
nos de deficiencia de potasio son descenso de irritabilidad mus
cular, debilidad muscularj reduccibn o ausencia de reflejos, ==
confusiédn mental, parflisis, trastornos de conductividad y con=-
tractilidad del mfisculo cardfaco y alteraciones del tubo gastro

intestinal.
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EXCRECION

Su excrecibn es por medio de la orina, La excreciédn es influi
da por la aldosieronu que regula la secrecifn tubular activa del =
potasio. Las p8rdidas normales de potasio varfan entre 3 y 4 grs.
diarios en el adulto. Cuando las deficiencias de potasio son muy =
grandes por eliminacifn exagerada o por aporte deficiente, hay pae
r&lisis intestinal, postracibn, oliguria, edemas, si la carencia =
es grave puede presentarse parflisis de los mfisculos respiratorios
y alteraciones electrocardiogréficase.

FUENTES DE OBTENCION

Las m&s jmportantes son las leguminosus, las carnes frescas,

los vegetales, las frutas y los cereales de granos enteros.
NECESIDADES

En condiciones normales es de 2 a 4 g. de potasio diario, = =
que .s¢ satisfacen con un dieta adecuada, aunque la funcién normal
puede ser mantenida por una persona que no tenga ninguna enferme-
dad con ingestas pequefas. Estas necesidades aumentan durante pe~
riodos de crecimicnto r&pidoe.

MANIFESTACIONES BUCALES
No se sabe sobre los efectos de la deficiencia pot&sica o el

exceso de potasio sobre estructuras bucales,
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YODO

El yodo se encuentra en el org. humano en muy pequeiia cantie
dad y la mayor parte estf en la glfndula tiroides en un 20 y 40 %
como parte de la hormona llamada tiroxina, sustancia que intervie
ne en la oxidacifn de los principios nutritivos, o sea en el apro
vechamiento como fuentes de calor, de energfa y de regulacifn de
los procesos de nutricién, Los ovarios tambi&n contienen una ele=
vada concentracifn de este ion.

FUNCIONES

Es 1a secrecibn interna de hormona tiroxina muy importante =
para que los nifios crezcan y se desarrollen normalmente, Cuando =
falta la tiroxina los nifios se enferman de bocio, crecen poco, ==
son retardados mentales, ticnen la piel gruesa, qucbradiza y esca
mosaj son obesos, edematosos, muy rrlolentOQ Y perezosos,

FUENTES DE OBTENCION

El yodo se encuentra en el agua de bebida, en los alimentos =
del mar, en los alimentos de origen vegetal y animal. La sal yoda=
tada se emplea como un recurso muy valioso para evitar el bocio ==
endémico, en donde el agua y los alimentos ordinarios son deficien
tes en este mineral., El yodo durante muchos afios se ha usado cn la
sal mezclada con yoduro de sodiog pero actualmente se usa el yoda=-
-to, que cs mucho m&s estable. Para que el yodo no se pierda es ==
indispensable que las preparaciones con yoduro estén libres de - =
impurezas, que se les agregue bicarbonato de sodio al 1 %, o algln
otro estabilizador y quec la sal se conserve en bolsas impermcables,
en lugar frfo, seco y obscuro. La sal mezclada con yodato no pier-

de el yodo por la accibn del calor, de la luz, del aire, ni de la

humedad,



175~

ABSORCION

Bl yodo se absorbe f&cilmente por las mucosas y la piel, por
¢80 se ha empleado en el tratamiento profilfctico del bocio el ==
procedimiento muy simple de mantener destapado un frasco que cone
tiene yodo en los sitios donde los nifios y los adultos permanccen
varias horas, como salones de clases y habltaciones., La cantidad
de yodo sublimado que se asocia al aire puede llegar a ser sufi-
ciente para impedir que aparczca el bocio en los habitantes de =
las regiones en donde el agua, los alimentos de consumo habitual
son pobres en este nutritivo o de accidn bociogena.

Metabolismo.- No se conocen en forma completa las transforma
ciones que sufre el yodo en el organismo, ni el proceso interno =
del aumento del metabolismo por accibdn de la tiroxina; pero se ha
podido comprobar que el yodo y los yoduros, empleados con fincs =
torapluticos, circulan sin sufrir grandes transformaciones y que
se fijan en determinados tejidos. El tejido tiroideo es capaz de
retener hasta el 18 % del yodo ingeridoj la sangre tambifn retie
ne centidades apreciables, lo mismo que la piel (lo que explica
las manifestaciones de yodismo); en cambio, el cerebro, el esque
leto, el tejido adiposo y la médula espinal no fijan yodo ni yo-
duros en cantidades apreciables. El epitelio tiroideo retiene ==
grandes cantidades de yodo y solamente cuando tiene una alta con
contraci8n de yoduro produce la sfntesis normal de la hormona --

tiroidea,

EXCRECION

El yocdo absorbido se elimina generalmente bajo la forma de =
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yoduro de sodio en la orina, en las materias fecales, la bLilis, el

u0co, la leche materna y hasta en el aire que sale del pulmén,

NECESIDADES
Las fuentes de ohtenci8n proporcionan cl yodo suficiente, con
una dleta blen balanceada es suficiente, pero en algunos trastores

nos, es necesario administrarlo.
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MANIFESTACIONES BUCALES

La deficiencia de yodo en el hombre produce bocio, aunque no
se ha establecido la relaciémn exacta entre la ingesta baja de yo-
do y el bocio., La deficiencia de yodo en animales de experimenta-
¢i8n no produce bocio coloide,

Por otra parte la incorporacifn de yodo a la sal y agua co-
rriente de zonas de bocio endémico actfa favorablemente como proe-

filfctico en el bocio coloide.
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ZINC.

Es un metal componente de numerosas enzimas, incluyendo la = «
anhidrasa carbénica.

La pérdida del apetito y el crecimiento insuficliente, son cone
secuencia de la baja ingestiln de zinc,

La cantidad de zinc proporcionada por la leche materna es sufi

ciente para el recién nacido.
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CAPITULO VIIl,.-

VITAMINAS

Los estudios de qufmica, de biologfa experimental y de clfnica
permitieron identificar en los primeros aiios del siglo XX los factgo
res orgfnicos, no calorigénicos, capaces de curar y de prevenir di-
versas enfcrledadcs de carencia que afectan a grandes nficleos de po
blacién, en los pafses que, por el clima, la economfa o la refina--
ci8n excesiva de alimentos, consumen regf{menes inadecuados para la
salud,

No todas las vitaminas tienen composicidn qufmica igualj; pero
forman un solo grupo por las funciones fisiol8gicas semejantes y -
por los caracteres espec{ficos, que las distingucn francamente de
los otros nutricntes.

Las vitaminas carecen de la accifn calorigé&nica y pl&stica de
los'prGtidos. los glficidos y los 1fpidos; no se encuentran en los
alimentos de origen mineral, ni aparecen en las cenizas como las =
sales minerales, ni pueden ser sintetizadas por el organismo huma-
no, como sucede con las hormonas y loggminoﬁcidos no esenciales, =
Necesitan formar parte de la alimentacidn diaria en cantidades adg
cuadas a cada persona en relacifdn a la edad, sexo, trabajo y otros
caracteres,

Las vitaminas son principios nutritivos indispensables para =
el metabolismo normal de los elementos plisticos y calorigénicos,
desempeiian funciones espec{ficas y sus cfectos se modifican en ma-
yor o menor grado por la accifnde la temperatura, la oxidacin y -
1a reaccibn del medio, y no se aprovechan en proporcibn a las cane-
tidades ingeridas, sino en relacifdn a las cantidades absorbidas y

e las que retienen los tejidos.
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Las vitaminas mejor conocidas son las siguientea; la vitamina
Ay la provitamina Ay, o carotenoj la vitamina D, de origen animal,
Y la provitamina D, ocalciferol de origen vegetaly la vitamina E «
natural y los tocoferoles alfa y betay la vitamina K; las vitamie=
nas del grupo B, que son la tiamina, la riboflavina, el Kcido nice
tfnico, la vitamina Bes el fcido pantoténico y la vitamina 812; la
vitamina C o fcido ascé8rbico,

Las vitaminas A, D, E y K son solubles en las grasas, y por =
esta razén reciben el nombre de vitaminas liposolubles, y su caren
cia estf en {ntima relaciédn con las alteraciones de la digestidn y
de la absorciédn intestinal de las grasas.

Las vitaminas del grupo By la vitamina C son hidrosolubles y
se destruyen fAcilmente por el calor,

Los requerimientos vitamfnicos reflejan una incapacidad para
sintetizar estos compuestos a partir de otras sustancias dict&ti=-
cas y mctab8licas.

Una gran poblaciédn bacteriana que habita normalmente el éras
to digestivo proporciona muchas de las vitaminas requeridas, asf{
como factores del crecimiento.

Las vitaninas deben ser administradas con regularidad en la
dieta, ya que se destruyen y excretan durante el metabolismo.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vitamina C o Acido L-Asc8rbico, complejo B, Tiamina o B _, Ri=

1'

boflavina o B Acido Nicotfnico o Niacina, Vitamina Bg Scido Pal

2'

tofénico, Biotina, Acido F8lico, Cianocobalamina o B otras vita

12’

minas del complejo B: Inositol, Colina, Acido Lipoico, Carnitina,
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SI1TANINAS LIFOSOLUBLES

Vitamina A, Vitawina D o Calcifomol, Vitanmina B o Alfa-Tocofee

rel, Vitamina K o Menadiona,
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VITAMINA C o ACIDO ASCORBICO

Esta formedes por carbono, hidrégeno y oxfgeno, como la gluco
sa, pero tlene caracteristicas especiales,

Es una sustancia criatalina, muy soluble en agua Yy con gran
propiedad reductora. Se clasifica como vit, hidrosoluble, pero =
es bien distinta de las vits, del complejo B, El fcido ascérbico
es un compuesto de seis Ltomos de carbonoj su frma estructural se
asemeja a las hexosas, que son precursoras de &1, Muchos animales
pueden sintetizar fcido ascérbido en su propio organismo, pero en
el cobayo, el hombre y otros primates la vfa metab8lica que condu
ce a la formacibn de Lcido ascérbico estf bloqueada, Por lo tanto
el Acido ascérbico necesario para los requisitos diarios debe ser
ingerido por fuentes ex8genas,

. La mayor parte de las personas reconoce que las frutas c!tni
cas son una fuente excelente de Kcido ascérbico.
FUNCIONES

le= Es indispensable para mantener la integridad de los epi=-
telios y de los endotelios, por la accibn que tiene sobre el tej.
conectivo intercelular,

2= Tiene accifn franca sobre el desarrollo de los dientes y
sobre los tejidos que los rodean, evita la gingivitis y la pio~ =
rrea.

Je= Aumenta la resistencia contra las infecciones por mayor
produccién de anticuerpos y por estfmulo de la actividad fagocita

ria de los glébulos blancos.
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§.= Bs un factor importa-nte en los fendmenos de oxidacién -
celular que activa el metabolismo y estimula el crecimiento,

Se= Mantiene el peso corporal normal y evita el envejecimien
te prematuro,

6.= Parece necesaria para que se forme la wmucina, que actfla
como agente protector de la mucosa del estémago y del intestino,
contra los jugos digestivos,

7= Se dice que tiene accifn sobre la produccibdn de gl8bulos
rojos, porque se han encontrado anemias que requieren un trataulen_
to asociado de hierro y vit. C.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Su funcién es el desarrollo de la sustancia intercelular (cg
1€gena) del tejido conectivo, osteoide del hueso y dentina de los
dientea. Su deficiencia produce trastornos hemorrfgicos por defecto
en la sustancia de cemento en el epitelio capilar,

El &cido asclrbico es esencial para los tejides de origen me=
senquinftico: Tejido fibroso, dientes, hueso en formaci8n y vayos
sangufneos.

La vit., C, desempeiia cierto pavnel en la sfntesis de hemoglo=
,bina, retrasa las manifestaciones clfnicas de la intoxicacibn por
metales pesados y el agotamiento por el calor; y de usa despufs -
de tratamientos y fracturas.

Las cifras plasmfticas normales de Acido asc8rbido son de =e
0.8 y 1.2 mge. por 100 ml en personas con escorbuto la cifra es ce
ro. Los niveles séricos de &cido asc8rbico varfan segfin la inges-
tién y la mediciédn del fcido en la capa de glébulos blanco; Yy pla
quetas de la sangre centrifugada da un fndice exacto del estado =

autricional en relacién a.la vitaminae.
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Los valores menores de 0.1 mg por 100 ml, aignifican escorby
to y los signos y sintomas presentes son:

Debilidad, tat!g:}!cll, hemorragias en piel, misculos, artie-
culaciones y mucosa intestinal, es frecuente encontrar equimosis
(extravasaci8n de la sangre en el interior de los tejidos) en « =
siembros inferiores y espaldas Las petequias (pequeiia mancha en =
1a piel formada por la efusidn de sangre, que no desaparece con =
la presifn del dedo) mftiples pequeiias alrededor de folfculos pie
l1osos, en la piel de extremidades inferiores y brazsos constitue=-
yen signo temprano de deficiencia de vit, C. La hemorragia subpe=
ri8stica es dato caracterf{stico y se comprueba por radiograffae

Los casos de escorbuto ocurren generalmente en nifios despufs
de la edad de cuatro meses alimentados artificialmente y sin su=e
plementos que contengan vit, C. cl nifio al nacer, tienc suficien=
tes reservas de vit. C para algunos meses. .

En los adultos es raro y se observa finicamente en aquellos =
pacientes con pr&cticas alimenticias inadecuadas y monétonas,

En los nifios , por ser un organismo en crecimiento, el escor
buto presenta otros sf{ntomas y signos, como lesiones en la unién
diafisoepifisiaria de los huesos largos y en general, en todos -
aquellos huesos de crecimiento m&s activo., Estas lesiones se mani
fiestan clfnicamente por dolores en las articulaciones, fracturas
a nivel de la unidn diafisoepifisiaria y hemorragias subperilsti=-
case

En la piel se presentan el escorbuto: piel seca, rugosa, ama
rillon{a.

Depresifn nerviosa. Si el paciente no es atendido se presen=

ta disnea, opresibdn precordial, convulsiones y choque que precede
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a la muerte.
FUENTES DE OBTENCION

La fuentes diet8ticas de fcido asc8rbico son los frutos cf-
tricos y los vegetales jugosos., Es importante que los alimentos
vegetales sean frescos puesto:que el aire atmosférico penetra en
108 tejidos vegetales durante su almacenamiento y reduce gradual
meonte la cantidad de £cido asclrbico que existfa cuando los ali-
mentos eran freascos. La congelaciédn de los alimentos ocasiona ==
wuy poca pérdida.

Bl fcido asc8rbicose dsstruye por calor y oxidaci8n. Si se
cocinan los vegetales frescos justo al punto en que se puedan co
mer conservarfn un 50 ¥ del Lcido asc8rbico original,

Las frutas y vegetales envasados también contienen un 50 %
del ‘cido asc8rbico original. Para reducir al mfnimo las pérdie
das de 8cido al cocinar, las ollas deben estar cubiertas para =
evitar que el aire pe-~netre en ellas. Después de la preparacién
se evitarf el calentamiento por vapor, pues destruirf todo el =
fcido remanente con bastante rapidez.

Los vegetales que contienen vit, C son :

Coliflor, col, espinaca, repollo, brocoli, tomate rojo y =
verde, yerbabuenaj; otros pulque, hfgado. Las frutas cftricas na
ranja, 1im8n, guayaba, nanches, zapote, fresas, manzana y plﬁtg

ABSORCION
La vit, C, se absorbe fAcilmente en todas las circunstan-
cias por ser soluble en el agua. Las suprarrenales, la hipbfisis

y el cuerpo amarillo almacenan cantidades que varfan de 90 a 190
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wge, los demfis tejidos del org. contienan cantidades menores de =«
8cido ascérbico,
EXAMENES DE LABORATORIO

Los métodos para avaluar el estado del fcido asc8rbico en el
hombre comprenden medic{ones de los niveles de Lcido asc8rbico en
e} suero o plasma, asf{ como mediciones de las concentraciones del
8cido asc8rbico en plaquetas-leucocitos, Tambi€n han sido propues
tos varias pruebas de carga, para el anflisis del estado del Kci-
=doj estas pruebas se basan en la suposicibfn de que los indivie =
duos cuyos tejidos quedaron agotados debido a un consumo bajo del
fcido, retendrfn un porcentaje mayor de una "dosis prueba" Yy por
1o tanto, eliminar&n menos de la dosis prueba que los individuos
con consumo adecuado y cuyas reservas tisulares son suficientes,
Estas pruebas de carga son un fndice de la deplecidn tisular casi
tan bueno como los niveles plasm&ticos del &cido ascérbico,

Para evaluar el estado del Lcido en los enfermos dentales, -
varios autores han propuesto una prueba lingual para el &cido ba-
sada en la decoloracifn de un colorante (2,6-diclorofenolindofe-=-
nol) colocado sobre la lengua. Un grupo de investigadores afirma
que existe una correlacién significativa entre los resultados de
esta prueba y el estado del 4cido ascédrbico del enfermoj; sin - =
embargo, un nfm. creciente de estudios de otros laboratorios no =~
apoyan esta afirmacibn. Puesto que numerosos agentes tanto en los
tejidos como en la superficie de la 1lengua pueden afectar o - =
intervenir en la prueba, esta no parece smser un indicador seguro =

del estado del Bcido asc8rbico.
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El &cido asc8rbico es una de las vits., en la que pudo ser =
comprobada la relacifn entre sus niveles en plasma, leucocitos y
tejes y ol comienzo de los sfntomas clfnicos. Cuando los enfermos
consunf{an dietas carentes de £cido durante periodos prolongados
de tiempo, sus niveles de fcido asc8rbico en el suero bajuban a
cero al cabo de 30 a 45 dfas; y los niveles en leucocitos alcane
saban cero al cabo de 110 a 120 dfas. Cuando los niveles de fcie~
do en los leucocitos llegaban a cero, aparecf{an los sfntomas de
escorbuto, Datos de este tipo permiten concluir que los niveles
de £cido ascébrbico en los leucocitos es probablemente el me jor
indicador de las reservas tisularesa y del estado nutricional de

esta vitamina.

ELIMINACION

La vitamina C, se elimina por la leche mater-na y por la =

orina.
* DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES

Bs conveniente la administraciédn de vit. C a pacientes que
van a ser sometidos a cirugfa de tejidos blandos, la dosis es =
preparados polivitam{nicos generales y 2 comprimidos de vitami-
‘'na € de 250 mg. una semana antes y una despuls de la interven--
cibn.

La dosis terapfutica habitual es de 300 a 500 mg. al dfa -
en varias tomas, no hay indicacién de que dosis altas causen ==~
algfn trastornos, ya que se elimina por el riiién.

Necesidades en condiciones normales 40 a 50 mg. por dfa.



MANIFPESTACIONES BUCALES

Las manifestaciones bucales del escorbuto son:

Las encfas sangran a nivel de las papilas interdentarias,
Las manifestaciones del escorbuto agudo son: encfas hipertrofiadas,
congestionadas, rojo-azulosas esponjosas ¢ hinchadas, que ssngran a
la menor pre-ldn. y afecta a las fibras del tejido conectivo del pe
riostio alveolodental con aflojamiento de los dientes, En casos muy
intensos, pueden ocurrir hemorragias en cualquier tejido o mucosa
del cuerpo. Todos estos s{ntomas son debidos a la rotura de vasos =
sangufneos por falta de formacién de la colfgena que hace que las
heridas cicatricen tardfamente y que los dientes se aflojen y final
mente me desprendan.

Los tejidos son sensibles a las infecciones secundarias por ==
fusoespiroquetas, hay aliento pltrido y agentes locales irritantes,
cflculos, mala higienc bucal, maloclusibén y otros factores, agravan
el cuadro.

En la odontogénesis se necesita vit. C, de 1o contrario hay ==
hemorragia de la pulpa a nivel de los odontoblastos y se produce ==
esmalte hipoplisico.

La deficiencia de vit., Cy4 ocasiona en los tejds, orales: hemo=
rragia, edema, ulceracifn y gingivitis escorbfiticae.

La gingivitis se combate mediante tratamiento local con 75 mg.
diarios de vit, C y ayuda considerablemente a gran nfm. de enferme-
dades bucales que se acompafian de filceras y destruccién del tejido
conectivo.

Si hay defectos en la absorcifn normal de vit, C, se debe = =

administar un suplemento de vit, C para la buena utilizacibn tisu-

lare
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Los trastornos del escorbuto estfn presentes en la mucosa by
cal, on la gingiva, lengua, paladar y tejidos periodontales, Los
vasgos clfinicos de los trastornos bucales son: los tejidos gingie
vales y periodontales son los principalmente afectados,

En la gingivitis escorbfitica, se presenta ulceracifén gingi--
val y hemorragias graves,

Histopatologfa bucal, se presenta hemorragia generalizhda en
los tejidos orales. Los fibroblastos no elaboran colfgeno; los ==
osteoblastos y odontoblamtos no sitetizan el oeteoide y la denti-
Na,

Las hemorragias indican un defecto en la pared vascular. Tam
bién estf presente la dilataciédn capilar y fragilidad capilar en

los tejidos orales,
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TIAMINA o VITAMINA Bl

Pue una de las priwmeras vitaminas descubiertas, Los sf{ntomas |
de la deficiencia (beri-beri) eran conocidos desde mucho tiempo e
antes que fuera aislada la vitamina.

En 1882 se observ8 que un aumento del uso de cebada, vegeta=
les, carne y leche condensada y una reduccién de 1la cantidad de -
arros pulido en las dietas de 1os marineros de la marina japonesa
curaba y prevenfa el beri-beri una enfermedad comfin en Oriente en
esa $poca.

La tiamina se destruye r&pidamente por el calor en medio neu
tro o alcalino y se pierde f&cilmente por el agua de cocciédn de =
los alimentos.

Esta formada por carbomo, hidr8geno, nitr8geno, oxigeno y se
emplea en la forma de cloruro de tiamina, Resiste poco la accién
del calor,

FUNCIONES

le= Es indispensable para mantener la integridad anat8mica y
funcional del Sistema Nervioso Periférico y del Sistema Nervioso
Cental.

2.~ Bs un factor importante en el metabolismo de los glfci-
dos, que permite la transformacibn de este producto, capaz de fi=
Jarse en el Sistema Nervioso y dar origen a la polineuritis, espe
clalmente en los alcoh8licos, en los diab&ticos y en algunos care
dfacos.

3¢ Tiene accifn favorable sobre el apetito y la digestibm -
por mayor trf&nsito intestinal y por aumento de la secrecifn de Ju

gos digestivos.
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&e= Bs un factor de crecimiento por la accién favorable sobre
e} metadolismo de los glficidos y posiblemente de los 1{pidos.

Se¢= Probablemente mejora la produccibn de insulina y por este
secanismo contribuye también en el metabolismo de los glfcidos. Se
cres que tiene relacifn con las funciones de la tiroides, las suee
prarrenales y del 18bulo anterior de la hip8fisis, y que la caren-
cla de .‘ta vitamina puede ser un factor importante en la pérdida
de potencia sexual,

6.~ Es un cofermento que cataliza una mserie de reacciones ==
dbloquimicas: una de sus funciones m&s importante es la transforma-
¢i8n del fcido pirfivico en acetilcoenzima A, durante los fen8menos
respiratorios de los tejidos,

7¢= La tiamina es un antagonista farmacolégico de la acetilco

11"‘,

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La falta de vitamina B,, ya sea directa o indirectaj a través
de una carencia en la alimentacidn de la madre que amamanta, provo
ca en el lactante Beri-beri, que puede tambi&n ser congénito cuando
el d8ficit de la madre es grave; en la mayorfa de los casos se pre=-
' senta en los 3 primeros meses de la vida, la afeccifn es raraen ==
nuestro medio y muy frecuente en los pafses de Oriente,

Cuando a una dieta pobre en tiamina se agregan ciertos pescae
dos que poseen un factor enzimftico que la destruye, se produce ré
pidamente la enfermedad,

Alteraciones en piel.- La piel se presenta pflida con un ~.=
‘aspacto céreoj la turgencia estf disminuida con pérdida de la elas

ticidad,
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Digestivas.~ El1 si{ntoma predominante es una gran disminucién
del apetito, a menudo se presentan vémitos, distensibn abdowinal,
c8licos y estreiiimiento.

Circulatorios.~ Los trastornos del aparato circulatorio son
tos mfs importantes. Al principio los signos cardiacos consisten
en una liaern cianosis y disneaj el pulso se vuelve muy 1£bil y =
r8pido; la actividad cardfaca estf notablemente aumentada. Existe
un refuerzo del segundo tono pulmonar. Puede haber hepatomegalia
como signo de insuficiencia cardfaca.

Al sobrevenir el ritmo de galope aparecen alteraciones del =
sensorio, enfriamimnto de manos, pies y movimientos convulsivos =
de las extremidades, con desviacifn de la mirada,

Pueden existir edemas del dorso de las manos y de los piesy,
mks tarde de la cara, aun sin insuficiencia cardfaca.

| Los rayos X muestran dilatacibn cardfaca, especialmente del
corazbn derechoj el electrocardiograma indica lesibn del miocar=-
dio.

Sistema Nervioso.- Se afectan el sistema nervioso central y
periférico con frecuencia existe apatfa y somnolencia. Los fené-
menos paralfticos se manifiestan sobre todo en el territorio del
nervio recurrente, dando lugar a una voz ronca y af8nica, denomi
nada quejido o grito beribérico. Los reflejos rotuliano y aqui-=-
1iano estfn abolidosa,.

FUENTES DE OBTENCION

Abunda en cereales (emn los que se acumula especialmente en

1as capas exteriores), levadura de cerveza, leguminosas: lenteja

poroto, arveja, Existe también en los 8rganos animales:
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hfgado, rifi8n, coraz8n, en los mfisculos y en las hortalizas vere
des, Los cereales completos que conservan la capa proteica, el «
aficleo amilficeo y el embridn o germen, como las semillas de guae-
Jeo y de girasol.
ABSORCION
Se absorbde la vitamina D1 en el inteatino delgado y algunos
autores creen que hay factores intestinales que favorecen el = «
aprovechamiento., Generalmente me almacenan pequenias cantidades «
de esta vitamina y la cantidad acumulada parece estar en rela= =
ci8n con el peso del sujeto. El tejido nervioso tiene tal afinie-
dad por esta vitamina que es el f1timo en quedar libre de ella,
en las enfermedades de carencia.
Se almacena en cerebro, riii8n, coraz8n, hfgado y en casi -
todos los &rganos,
ELIMINACION
Bl exceso de dosificacibdn del complejo B no es t8xico, por=-
que se elimina por medio de la orina, Por la leche materna en la
mujer que amamanta.,
DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES
Bs importante su administracidn para terapfutica contra le=-
siones cardiacas, nerviosas y musculares y el beri-=beri.
El paciente con beri-beri responde bien a la administracién
parenteral de tiamina,
A dosis de 50 mg. tres veces al dfa para tratamiento de sos=
tén en estomatitis aguda, estomatitis herpftica y eritema multi=

forme, aunque también se puede agregar vitamina C.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Bl beri-beri es el sfndrome clfnico principal en relacifn con
1as deficiencias de tiamina y sus manifestaciones bucales son las
siguientesy Los signos bucales asoclados a la deficiencia de tiami
ma se aprecian principalmente en los tejidos blandos de la cavidad
bucal.

La lengua se encuentra roja y edematosa, con mirgenes dentados
que corresponden a las superficies linguales de los dientes,

Glositis leve, generalmente no se siente dolor en la lengua.

Las papilas fungiformes se encuentran agrandadas, edematosas
e hiperémicas.

Los tejidos gingivales pierden su coloraciédn normal y se des-
cribe como un color "Rosa Viejo", hay pérdida del punteado en gin-
givas. .

Se localiza hipersensibilidad de la mucosa oral,

Puede haber vesfculas en la unién mucocutfnea del labio o pe
queiias fisuras como lesidn inicial.

Hay prediaposicién a erupciones herpéticas en la deficiencia

de tiamina.
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RIBOFLAVINA o YITAMINA B2

Se aisll en forma de agujas, resiste el calor en soluciones
8cidas, pero se descompone pronto por la accifn de 1la luz. Esta
se combina con prote{nas especf{ficas que intervienen en reaccioe
nes de ox#dachn celular, y es componente del pigmento retiniano,

Bn 19)) se comprobd que es un pigmento amarillo que se « «
.ucuontr; en: rifién, mfisculos, queso, hongo, huevo.
Es una sustancia soluble en agua, que da una fluorescencia
verde, y estd formada por carbono, osfgeno, hidr8geno y nitr8geno.
FUNCIONES

Inteviene como coenzima en el metabolismo energético,

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La deficiencia de riboflavina puede afectar los ojos con = =
ardor y prurito fotofovia y disminuci8n visual; lagrimeo, en defi
ciencia grave, se observa vascularizacidn de la c8rnea que puede
1legar a ul;erarae. Dermatitis seborreica en los pliegues nasola-
biales, el canto de los ojos y alrededor de las orejas.

La arriboflavinosis se observa cuando la dieta es deficiente
en riboflavina, Se presenta cuando hay bajo consumo de leche, care
'ao-, pescado y en general de alimentos que contienen protefnas de
8ptima calidad. La deficiencia de riboflavina se ha observado en =
enfermedades infecciosas cr8nicas, en pacientes con cfncer, hiper=-
tiroidismo, diabetes mellitus y enfermedades digestivas crfnicas.

Se presenta en ambos sexos y en cualquier edad. Tiene impore
tancia e incidencia en las regiones subdesarrolladas, como en el

medio rural, y en perasonas de condicidn socioecon8mica baja.
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FUENTES DE OBTENCION

Se localisa en la leche, verduras, levadura, hfigado, queso,
crema, hongos, ﬁu-vo.

Administrada como vitamina.

ABSORCION

Se absorbe la vitamina B, por el inteatino delgado, en donde
se combina con el Acido fosférico y con las protef{nas. En el hfga
do se fina del 80 al 90 % de la riboflavina absorvida y se combie
na con las protefnas. S81o una pequeiia parte se absorbe sin pree=-
via fosforilacibn y se fija en las protefnas de funcién biol8gica
menore.

Es indispensable la riboflavina para el crecimiento. La caee
rencia produce crecimiento subnormal aunque esten presentes otras
vitaminas, porque se reducen los procesos de oxidacifén. El aporte
correcto ayuda a la buena digestin y el consumo de riboflavina =

en cantidades suficientes evita el envejecimiento prematuroe.

EXAMENES DE LABORATORIO

En afios pasados se molfan utilizar los niveles urinarios de
riboflavina para evaluar el estado de la riboflavinaj sin embargo,
‘Q.tudio- recientes han mostrado que tanto los niveles uri-narios
como los resultados de las pruebas de carga estaban sujetos a gran
des variaciones y, por tanto, eran menos fitiles de lo que se creyo
en un principio. También se emplearon mediciones de riboflavina en
la sangre total como indicador del estado de la riboflavina, pero
aquf también los resultados eran muy variables. Asf, la medicién -
de la ridboflavina en los eritrocitos, aunque no sea ideal, parece

ser un indicador m&s seguro de los niveles séricos.
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Algunos autores han sugerido que 1la desaparicién de la riboe
flavina administrada por vi{a intravenosa podrfa ser itil como mee
dicibn rfpida de la desaturacién tisular de la riboflavinaj cuanto
mfs vacfos los tejidos de riboflavina tanto mas r&pida serfa la =«
desaparici8n de la circulacifn de la riboflavina administrada, ==
Aunque este método puede ser un buen indicador del estado de la =
riboflavina, es quiz& demasiado complicado para poder realizarlo =
on la clfnica. As{ pues, actualmente la medicién de la riboflavina

en los eritrocitos puede considerarse como el m&todo de elecciln.
ELIMINACION

La tercera parte de la riboflavina es eliminada por la orina
en forma fosforilada y las dos terceras partes salen por las heces,

separada de las protefnas,
DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES

La dosis terapfutica es de 5 mg. diarios, m&s otros elementos
del complejo B y vitamina C.

Necesidades normales 0.6 mg. por 1000 calorfas.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Lesiones de la mucosa labial.~ Los lobios presentan queilosis.

Esta lesi8n se caracteriza por edema, enrojecimiento, descamacién,

sequedad, ardor en las comisuras de los labios, principalmente en =
el labio inferior. Las lesiones se presentan tanto en niios como an
adultos y en pacientes edentados, No todas las queilosis son debiea
das a arriboflavinosis, se debe tener en cuenta algunas enfermeda=e
des infecciosas que producen también este cuadro como la candida =
albicans, a pacientes que se lamen las comisuras de la boca, etc,

Lesfones en la lengua.~ Puede presentarse dolor, glositis, fie |
suras en la superficie de un color viel&ceo magenta, Estos signos =
se acompaiian de secnsacifn dq quemadura que pueden impedir la buena
masticacién y deglucifn y por lo tante la bucna alimentacione La ==
lengua pierde sus papilas y puede mostrar ulceracién,

Las papilas fungiformes son prominentes, edematosas y tienen =
la forma de hongo, y un aspecto granular al dorso de la lengua. La
mucosa tiene un brilloopalescente,

En la deficiencia de riboflavina puede haber periodontosis do
lorosa, con pérdida de dientes, El paciente se queja de scnsacién

de quemadura en la lengua y en la mucosa bucal.
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PIRIDOXINA o VITAMINA B

Bs cristalina, soluble en agua y alcohol. Es indispensable -
para el metabolismo de triptofano y utilizacifn de muchos £cidos
esenciales aminados, las vitaminas del complejo B se transforman
en enzimas, quizf &asta intervenga en la formaci8n de anticuerpoe.
La deficiencia de &ata en rata produce cambjos de tipo hiperquera
tosis en orejas, patas, hocico y ojos.

La vit, BG fue aislada por Szent (y8rgyi de concentrados de
levadura de cerveza, de la pulidura del arroz, del germen del e
trigo y de otros productos, Es insoluble en la mayor parte de ew
los disolventes orginicos y resistc la acciédn de las temperaturas
elevadas y de la oxidacién.

FUNCIONES

La carencia de csta vitamina no es comin, pero se ha obser-
vado que en mujeres embarazadas el metabolismo proteico podrfa -
=requerir un aumento en la ingestidn de piridoxina y que algunas
de las molestias del embarazo, incluyendo los v8mitos y las toxe=
mfas, podrfan evitarse suministrando cantidades adicionalcs de ==
vitaminas,

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERMBLES

Se presenta dermatitis en la regifn de ojos y cejas, y lesio
nes bucales parecidas a la deficiencia por niacina, el complejo B
se usa para tratamiento de nfuseas por irradiacién, v8mitos del =
embarazo, anemia y disfonf{a muscular,

Los cambios histol8gicos consisten en atrofia, edema, fisue=

ras, ulceraciones y vasos sangufneos hiperefmicos.
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FUENTES DE OBTENCION

Carne de cerdo, yema de huevo, cacahuate, embrin de trigo, =
harina de wmafz, harina de avena.

Administrada con todo el complejo B,
ABSORCION

La vitamina 86 se acumula en el hfgado, riiiSn, m@sculos bajo

1a forma de compuestos proteicos,
ELIMINACION

Se elimina en la leche en la mujer embarazada y en la orina,.

NECESIDADES
El hombre necesita de 1 a 2 mg. diarios,
Bl tratamiento de pacientes con quecilosis angular es de 2 a §
mge por dfa junto con otros elementos del complejo B y vitamina C,

no se han observado efectos secundarios por su administraci8n.

MANIFESTACIONES BUCALES
Las lesiones bucales que se presentan por deficiencia de «ww=
estf vitamina son queilosis angular, edema y atrofia de la lenguae
Con atrofia de papilas, hipercmia y edema de la lengua, escamadura
eritematosa del frea nasolabial, hiperestesia y anestesia. Estas =
alteraciones pucden ocurrir a cualquier edad y sin predileccifn ==

de sexo,
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Con la administracién de 25 mg. de tiamina diariamente ase su-
primem erupciones herpéticas.

Se puede prevenir la deficiencia de tiamina consumiendo una e«
dieta rica en la vitamina y variada.

Los requerimientos aumentan con las dietas ricas en hidratos
de carbono, fiebre, enfermedades consuntivas, hipertiroidismo y «e
alteraciones gastrointestinales (diarrea, v8mito),

Las necesidades para el consumo normal son de 1,5 a 2,5 mQge =
diarioa.

EXAMENES DE LABORATORIO

Varios m€todos de laboratorio fueron ideados para evaluar el
estado de la tiamina en los enfermos. Estos comprenden la medicién
de la tiamina en la orina con o sin dosis de prueba; medicibén de =
1a enzima transcetolasa en eritrocitos hemolizados; medicibn de ==
1os &cidos pirQivico y 18ctico en la sangre ; medicibn directa do =
1a tiamina en la sangre. La medici8n de los niveles urinarios de =
la tiamina es un mejor indicador del consumo dietético de tiamina
que del estado de la tiamina y es Gtil para evaluar el estado de =

1a tiamina 6nicamente en casos donde la deficiencia es grave y de

larga duracién.
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MANIFESTACIONES BUCALES

La carencia de esta vitamina no es comdn, pero se ha observado,
que en mujeres embarazadas el metabolismo protefco podrfa reouerir =
un aumento en la ingestifn de piridoxina y que algunas de las molese
tias del émbarazo, incluyendo los v8mitos y las toxemias, podrfan ==
evitarse suministrando cantidades adicionales de vitaminas,

Las lesiones bucales que se presentan por la deficiencia de = =
esta vitamina son la queilosis angular, edema y atrofia de la lenguae.

Las manifestaciones clfnicas son la nueilosisas angular, atrofia
de papilas, hiperemia y edema de la lengua, escamadura eritematosa =

del 8rea nasolabial, hiperestesia y anestesia.

ulceraciones y vasos sangufneos hiper8micos.

Esta alteraciédn puedec ocurrir a cualouier edad y sin predilece
cidn de sexo.

El tratamicento consisten en la administracin de peiridoxina =

Los cambios histol8gicos consisten en atrofia, cdema, fisuras,
con buenos resultados.
|
|
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VITAMINA B 12 o CIANOCOBALAMINA

Bastf vitamina es un compuesto cristalino rojo, y de todos es
el €fnico que contiene cosbalto, fue aislado del hfgado pero los =
productos 1fcteos lo: contienen en gran cantidad, sintéticamente
se produce a partir de cultivos de Streptomyces griseus

Es factor activo del estracto hepftico que cura algunos tipos
de ancmias perniciosas y que estimula en forma 8til el metabolismo
de las protefnas, de los hidratos de carbono, grasas y de otros nu
trientes.

FUNCIONES

La vitamina B actfa como un regulador enzim&tico asociado

12
a las enzimas que actlian sobre el metabolismo. Es indispensable pa
ra la formacién normal dc la sangre,

Interviene en la sfntesis del &cido nuclé&ico y de 1a metioni=-
nae.

Es un factor muy importante para el crecimiento corpural y pa

ra el desarrollo intelectual y del car&cter.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La mfs importante es la anemia perniciosa, por defecto de su =
absorcifn intestimal del factor intrfnseco, porque el paciente p;o-
duce anticuerpos contra sus propias células parietales glstricas.

Una cantidad wmfnima de By, por vfa parenteral permite supriair
1as alteraciones neuroldgicas degenerativas y logra una respuesta =
hematol8gica favorable,

FUENTES DE OBTENCION
Se encuentra en el hfgado de los mam{feros y en pequefias propor

ciones en los miisculos.
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ABSORCION

La vitamina Bxa' se abmorbe con gran facilidad en el intestino,
DOSIS

La ingestidn ideal de &sta es aproximadamente de 1 gramo diario,
Los co.plé-ento- de vitamina 812 oue se dan a los niios (10 microgra
mos diarios, durante varios meses o mfs) estimulan el crecimiento y
1os 1levan cn poco tiempo a los 1{mites normales sin provocar desvia
ciones, al mismo tiempo que hacen que mejore la conducta, que aumene
te la cantidad y la calidad del trabajo escolar, que mejore la aten=-
cién de los escolares y que me dediquen con mayor entusiasmo a los =
deportes y a otras actividades,

MANIFESTACIONES BUCALES

En 15 pacientes con glosodinia (lengua dolorosa) idiop&tica se
4i8 dos veces por semana grandes dosis intramusculares de 012 (1 oooO
gre. por ml).

A 12 pacientes se did la misma cantidad pero diariamente para =
reducir la frecuencia e intensidad del tic nervioso.

Fiels y Hoff vier8n que 5 inyecciones diarias de 1 000 ug de =
B"2 cristalina disminufa el dolor lacinante de la neuralgia del trie
gémino, y alivian casi completamente la parestesia quemante secunda-
ria.

En la anemia perniciosa o anemia de Addison,-

Las lesiones bucales son: inflamacifn de la lengua, con una co=
loracifn satinada y roja. Pueden haber ulceraciones. La lengua pre=-
senta llagas.

El conjunto del complejo sintom&tico de la lengua en la anemia

perniciosa se denomina glositis de Hunter.
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BIOTINA

Se encuentra ampliamente distribuida en los tejidos animales «
Yy vegetales, Se absorve del tubo intestinal despuls de su sfnteais
por microorganismos habituales de la flora intestinal.

La deficliencia de biotina se produce despuls de un gran perfo
do do alimentaciédn con grandes cantidades de clara de huevo cruda o
avidina, ya que la avidina capta a la biotina y hace que no sea dis
ponible para el organismo, es decir, que la avidina actfla como anta
gonista de la biotina,

La coagulacifn de 1a avidina evita su combinaciédn con la bioti
na y los trastornos subsecuentes,

La biotina es un constituyente de la coenzima para las enzimas
que unen y liberan grupos carboxilo, por lo tanto es importante pa-
ra los procesos sintético y oxidativo,

La carencia de biotina se caracteriza por anorexia, lasitud, =
parestesias, dermatitis seborreica, anemia y aumento del colesrterol
y la bilirrubina del suero. Grandes cantidades de biotina no son ==

t8xicas.
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ACIDO FOLICO, ACIDO PTEROILGLUTAMICO
O VITAMINA Mo L

Se aisl8 en escamas amarillo brillantes lanceoladas, que se
destruyen por el calor en medio fcido y en los alimentos a tempe
ratura ambiente,

Se conocen varias formas diferentes de Lcido f8lico, la mfs
simple de ellas es la molécula llamada fcido pteroilglutfmico, =
que consiaten en Kcido glutfmico, acido para-aminobenzoico y una
doble estructura cfclica llamada pterina.

El1 fcido f8lico es sintetizado por la flora intestinal.

FUNCIONES

El &cido f6lico interviene en una serie de reacciones de sfn=-
tesis, entre ellas se encuentran metilaciones, sfntesis de fcidos
nucléicos, de hemoglobina y de numerosos compuestos cfclicos.

Es indispensable para la funcién normal del sistema hematopo
yético; evita la anemia macroc{tica nutricional, y estimula la =--
formacibn de leucocitos, y es indispensable para el metabolismo =
normal de las c8lulas y tejidos en desarrollo,.

Esta vitamina es esencial en el metabolismo de las unidades
de un cardbono en la sfntesis intracelular para las purinas, pirie-
midinas, metioninas y serinas.,

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La deficiencia de Bcido f8lico causa un defecto de maduracién
en la médula 8sea de las cflulas precursoras de la sangre, produ=
cliendo anemia megaloblfstica, glositis, diarrea y una absorcién =
muy doiiciente en el tubo gastrointestinal.

Esta enfermedad presentada por una deficiencia presenta los-

siguientes signos y s~-f{ntomas.
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Al inicio de la enfermedad hay debilidad progresiva, pérdida
de peso e irritabilidad progresiva, pérdida de peso e irritabili=-
dad el signo m&s notable son las heces grasosas y espumosas, el =
sprfe se da en personas que durante mucho tiempo basaron su dieta
en carbohidratos y grasas,.

La anemia megalobl&stica durante el embarazo se produce como
consccuandia de la falta dietética de fcido f8lico, por absorcién
insuficiente, por v8mitos, por la demanda creciente de fcido r61£
co de parte del feto o por alguna falta desconocida en la sf{ntee=
sis de coenzimas de Bcido folico,.

Este fcido se usa en el tratamiento de Esprue.

La deficiencia de Lcido f8lico puede ocurrir por dos mecanis
mos: primariay cuando las demandas dietéticas estfn aumentadas, =
durante el embarazo y la infancia. Secundariaj asociada con otras
enfermedades del tubo digestivo,

Cuando el Lcido f8lico, siendo un factor importante de madu-
racién de todas las cflulas, es deficiente, se producen también =
lesiones en algunas mucosas de revestimiento, especialmente aque=
1las cuyo crecimiento y recambio de c&lulas es muy rfpido, como en
la mucosa sigestiva. Estas lesiones se manifiestan clfnjicamente -
por ulceraciones de la mucosa bucal, enrojecimiento y ardor de la
lengua, anorexia, diarrea e incapacidad para absorber grasas por

el tubo intestinal (esteatorrea),
FUENTES DE OBTENCION
La alimentacifn equilibrada normal posee suficiente Lcido -
£811co. Los folatos se encuentran ampliamente distribuidos en ==

los tejidos vegetales, es el hfgado y riiibn, tejido muscular, le
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levaduras, plantas leguminosas, nuecces y las c&scaras del gérmen
de los cereales,

EXAMENES DE LABORATORIO

" Existen varios métodos para evaluar el estado del Acido f81i
coy algunos estf&n basados en la medicibn de los niveles urinarios
de sustancias intermediarias en las vfas metab8licas y que fueron
alteradas por la ausencia de Bcido f8lico. Sin embargo, estos mé-
todos son indirectos y no son especf{ficos de la deflciencia., Tame
bién se ha pensado en la pruebas de carga, pero estas cstfn suje-
tas a loms inconvenientes de dichas pruebas.

El mftodo mfs seguro para valorar el estado del fcido f8lico
es mediante mediciones directas de esta vitamina en el suero, = =
Este m8todo es mimple y por ahora parece ser el m&s adecuado para
1a aplicacién clfnica.

ELIMINACION

Se elimina en orina. Si hay deficiencia de Acido f8lico se =

presenta en orina gran cantidad de Acido forminoglutfmico,
DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES

La administracién por vf{a oral o parenteral de &cido f8lico =
cura la enfermedad, Se recomienda tomar de 25'a 30 mg. en varias -
dosis aparte de otros componentes del complejo B y de vit, Co Si -
el caso es grave sec administra por vfa parenteral por mucho tiempo,

S1 1la queilosis no cede me administra hierro, pantotenato de
Calcioy corhidrato de piridoxina, &cido nicotfnico y Bcido aamc8drbi
co, Cualquier exceso de riboflavina o de complejo B se excreta por

vfa renal,
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Necesidades de fcido f8lico en condiciones normales,
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mge. €n adultos

mge en mujeres embarazadas
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MANIFESTACIONES BUCALES

El paciente se queja de sensaciBn de ardor y dolor en la len
gua y mucosa bucal, la lengua se hincha con crecimiento y promjie=
nencia de las papilas fungiformes, puede haber fisuras superficia
les y hay muchas lesiones vesiculares herpéticas o graves fllceras
en lengua y mucosas, los datos anteriores tardan poco en curar, =
pero los tra;tornOl digestivos y la anemia tardan mfs.

La lengua se torna roja y brillante, sin papilas y puede = =
haber ulceraciones superficiales en la cara superior y bordes. En
1a etapa inicial de deficiencia grave smse pierden las papilas 114
formes y a mayor gravedad, la lengua se torna roja, dolorosa y ==
sin papilas segfin la duracidn del trastorno, ya no son reversie= =
bles, las mucosas tambifn estan rojas y dolorosas, no es raro = =
encontrar una gingivoestomatitis ulceronecr8tica secundarine.

En, un estudio a nifios en Italia con desnutricién tenfan dege
neracifn gingival, y durante la etapa aguda los cambios tisulares
recordaban una infeccifn ulcerada aguda, en la fase crfnica pare=
c{an tener periodontitis como en los adultos.

Se les administr8 grandes dosis del complejo B, en forma de
‘hfgado desecado y hubo mejoria,

Con frecuencia la deficiencia cr8nica del complejo B ocasio=
na crecimiento en 1la lengua, gl&ndulas parftidas y a veces las ==

submaxilares.
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ACIDO NICOTINICO O NIACINA

El fcido nicotinico se aisnld en forma de cristal blanco como
agujas, =on estables, se¢ le llamn niacina o niacinamida para no =
confundirse con nicotina,

Se le conoce como vitamina antipelagra. Esta formado por car
bono, hidrégeno, ox{gono, nitrogeno.

En general esta vitamina se encuentra en tejidos animales en
forma de amida y en los vegetales en forma de 4cido, y como hay =
poco en el maf{z 1la poblacidn que se basa en &1 carece de dicho ==
componente, el ficido nicotinico se puede sustituir por triptéfano.
Adem&s forma parte de las coenzimas I y 11,

Bioqufmicamente, la niacina funciona como constituycnte de -
dos coenzimas muy importante, el dinuclebtido de nicotinamida y =
adenida (DNA) y el fosfato dinucle8tido de nicotinamida y adenina
(PDNA). E}l DNA y el PDNA funcionan en la sc;ie de reacciones invo
lucradas en el mecanismo respiratorio intracelular en todns las =
céls. Ayudan en la transferencia de Atomos de hidrbégeno aue son =
subproductos de diversas reacciones bioquimicas. Los ftomos de ==
hidr8geno son transferidos finalmente al oxfgeno para formar agun.

FUNCIONES

le= Es uno de los factores mds importantes decl crecimiento =
del hombre, animales, microorganismos y de las plantas, cue mejo=
ra el metabolismo de los gllicidos, prbtidos y especialmente duran
te la fase de anabolismo o fijacibn de otros nutrientes.

2.~ Intervienen en el metabolismo de los pigmentos durante =
la l(n;oais de 1la porfirina (por eso hay porfirina en los casos -

de carencia de fcido nicotfnico).
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Je~ Produce fuerte dilatacidn vascular y activa la circulae
cibén del corazén y de otros 8rganos,

ko= Interviene en las reacciones que fijan bioxido de carbo
Noe

LONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La carencia de este fcido produce la pelagra que es una = =
enfermedad que se encuentra en aquecllos grupos de poblacién en = |
108 que el maflz es el alimento bAsico de la dieta. La protefna = ‘
del mafz llamado aef{na, es muy pobre en el aminoflcido triptbéfano, ‘
Este aminoficido puede convertirse en niacina en el organismo y = ‘
prevenir as{ la aparicién de pelagra, ‘

Scurre a cualquir edad y sin distincibédn de sexo. Se ohserva
en humanos mal alimentados con una dieta pobre, en protefnas de =
buena calidad.

" Se caracteriza por presentarse en la piel con dermatitis esca
mosa roja simftrica en manos y pies que pueden producir cicatrices
por la descamacibn, y las lesiones se agravan por efecto de la luz
solar y el calor. Enfermedad que se observa especialmente en regio
nes pobres principalmente en méxico en la zona del sureste; Yuca==
t&n y Chiapas,

Se presenta también diarrea, con trastornos variables de la =
memoria y puede producir la muette, o sean las cuatro "D" que son
Dermatitis, diarreca, demencia y defuncibén. Ademls la dermatitis se
presenta en todas las zonas del cuerpo.

FUENTES DE OBTENCION

Las carnes magras, hfgado, patatas y verduras, percado, huevo,

salvado, levadura, leche, cacahuate, manteca de cacohuate, dulces,

frutas,
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ABSORCION

Pl ficido nicot{nico de los alimentos y de los medicamentos se
absorbe con gran facllidad en el intestino y se transforma en amie
na nicotinica en los tejidos,

EXAMENES DE LABORATORIO

Es absolutamente indispensable cncontrar mfétodos mis exactos
para valorar el estado nutricional en niacina de los enfermos, Vae=
rios tipos de mediciones han sido propuestos como posibles indica-
dores del estado de la niacina. Estos incluyen mediciones de la «=
nlacina en la sangre total, eritrocitos y orina, as{ como medicio-
nes de los niveles urinarios de los 2 metabolitos principales de =
1a niacina N1 - metilnicotinamida y 6 - pridona de N1 - metilnico=-
tinamida. La medicibn de los meétabolitos urinarios, aunque esth le
jos de ser ideal, es actualmente el indicador mis conveniente del
ertado nutricional de la niacina.

EXCRECION

La porcibn del Acido nicotinico que no se metaboliza se elimi

na por la orina en unidn de la glicocola.
NECESIDADES

Triftofano.- 60 mg. dan un gramo de niacina

Niacina.- 9 mge. por cada 1000calorfas ingeridas.

El tratamiento de la pelagra es dosis de 150 a 300 mg. de nia
cinamida y otros del complejo B. La xerostomfa responde a 100 mge.=-
do nicotinamida 2 8 3 veces al dfa durante semanas., El exceso de =
nicotinamida no es peligroso porque sec elimina por la orina. = =
Aunque puede originar vasodilatacibn generalizada,cefalea punzante,

quoe no son peligrosas.
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MANIFESTACIONES BUCALES

En experimentos hechos con ratas casi la mitad de las crias
tuvo paladar hendido, atrofia del cartflago condilar.

Los signos bucales en humanos sont glositis y estomatitis,=-
agudas y dolorosa, cue hacen dif{cil la deglusién, La lengua se
presenta roja y edematosa y no hay papilas, lo que le da a la ==
lengua un aspecto liso, Lose labios secos y encostrados, sangran
f&cilmentc. La mucosa bucal se observa enrojecida y son frecuen=
tes las infecciones secundarias. Aparece una gingivitis que cow=e
mienza en las papilas intedentarias y progresa rfipida y extensa=-
mente, de tal manera que la encf{a sangra con facilidad y se ulce
ra, cs sensible y dolorosa.

Se prescnta quellosis angular (boqueras), La queilosis angu
lar son lesiones bilaterlaes que sc extienden a los &ngulos de =
1a boca sobre la mucosa de 1la mejilla y hacia afuera en la piel
alrededor de la boca que pueden medir de 1 a 10 mm,

Al fondo se ve aspecto hlimedo y lacerado, fisuras verticales
de bordes cutfincomucosos de labios y zonas de piel vecinas.

Siempre debe tenerse en cuenta al valorar un paciente con de
'ticicncia de niacina que otros factores o agentes ctiolbfgicos son
susceptibles, de producir lesiones de queilosis, cuando se vaya a
establecer un tratamiento tomar en cuenta: prdtesis mal ajustadas,
placas totales que lastimasn, irritacibdn salival, lesiones de ~. =
herpes, plpula seca y s{filis secundaria. También sc¢ puede confun-
dir con el hfbito de humedocer los fingulos de la boca, o disminue-=-

cibn de 1la dimensibn vertical., Otras deficienciaos de vitaminas pro

ducen queilosis, como las del complejo B, Acido pantoténico, clor-




clornidrato de piridoxina, riboflavina,

De todo lo anterior se concluye, aue un buen diagndstico us
muy iwportante, Debemos tomar en cuenta otras enfermedades como
la cirrosis hepfAtica, enfermedades crédnicas aue se acompainan de
diarreas, o de obstrucciones csoffigicas o gistricas (tumores de
eson brgnnos),

De una gran importancia son las losiones que se presentan =
en 1la lengua, ya que revisten una gran importancia porgue en = «
algunos pacientes constituyen los (nicos sintomas presentes, aue
pucdon preccder en meses o afios a cualquier otra manitestacibn -

de la pelagra.
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ACIDO PANTOTENICO

Es un aceite amarillo espeso, y se usa la sal cllcica sustane
cia cristalina blanca, quizf pueda ser sintetizada por nicroorgawe
nismos intestinales, esta sustancia se relaciona con la utilizae =
cién de otras vitaminas (riboflavina),

El Lcido pantoténico es un constituyente esencial de la molée
cula conocida como Coenzima A, La coenzima A es importante en las
acetilaciones y por lo tanto en las sfntesis de grasa y 1l{pidos, =
as{ como en el ciclo del fcido tricarboxilico de Krebs en el metae
bolismo de los carbohidratos,

Para aprovechamicnto de este fcido el organismo dispone de ==
fcido f8lico y biotina. En animnles de experimentaciédn la deficien
cia de fLcido pantoténico se acompana de insuficiencia de la cortoc-
za suprarrenal y coloracibdn gris del pelo.

Tambifn se ve en los animales malformacidn y resorcién de la
rafz dental, resorcifn de los tejidos de sostén, y grados variables
de osteoporosis, En rata hubo hiperqueratoris del esmalte, y del =
epitelio bucal, a veces necrosis de los tejidos bucales hasta ¢l =
borde del hueso alveolar, pero sin inflamacibn, Levy encontr8 rce=
sorcifn del hueso alveolar afin el de entre las rafces, y cambios =
proliferativos del epitelio bucal. Zimkin y col. dicen y demostrae
ron que se necesita de este 5cidoApara la integridad de los tejie=

dos gingivales y parodontales,.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES
La deficiencia de fcido pantoténico en la dieta diaria produ-
cc cambios de carfcter, s{ndrome de fatipga, somnolencia, pareste=

sia de manos y pies, seguidos de hiperreflexia y debilidad = = =
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cardjovascular, molestias gastrointestinales y susceptibilidad a -

las infecclones,

DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES
Los requerinientos diarios qqranles de fcido pantoténico osci=
1an entre 8 a 10 mg en niios y 10 a 15 en adultos, aunque rara ves
se utillga esta fraccién del complejo B, miempre se utiliza todo el
complcjo B, Los excesos de estas vitaminas no :producen reacciones
téxicas.
MANIFESTACIONES BUCALES
Los cambios descritos en los animales de experimontacibén no se
pudieron observar en el hombre, la deficiencia de este fcido no pro

duce lesibn o sfndrome particular,
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OTRAS VITAMINAS DEL COMPLEJO B

INOSITOL.~- Es un nutriente especial para el crecimiento celu-
lar, aparentemente se¢ forma a partir de la glucosas

E}l inositol me encuentra en verduras, carnes, la carne de ca=
z8n es rica en esta vitamina,

COLINA.= La deficiencia diet€tica de colina produce hemorra=
glas renales y depbsito excesivo de grasa en el hfgado, sf{ntomas
parecidos a los que se presentan cuando hay una falta nutricional
delaminofcido metionina.

La colina y la metionina sirven como fuente de los grupos me=
tilo cn el metabolismo celular. La colina también es una pocién de
lecitina, uno de los fosfolf{pidos celulares,

ACIDO LIPOICO.~ Es un fcido orgfnico que actfia a nivel celu-
lar como portador de hidr6?eno o de electrones, sufriendo alterna
damente oxidacion?s y rcducciones en el metabolismo del Acido pi-
rGvico y en el dedl Acido cetoglutfirico,

CARNITINA.~ Es un constituyente del misculo esquelético, se

desconoce su funcibn.




VITAMINAS LIDMOSOLUBLES

VITAMINA A

La vitamina A es un alcohol aromfAtico no saturado hidroso=
luble de peso molecular elevado, en el organismo suele presen—-
tarse como un éster de fAcido grasoj algunos aceites de hfgado y
pescado contienen mucha vitamina A, pero se forma a partir de =
una o varias provitaminas carotenoides, que representan los pig
mentos amarillos de la mayorfa de las frutas y legumbres, Estos
carotenoides, que representan los pigmentos amarillos de la ma-
yorfa de las frutas y legumbres, Estos carotenoides son compues
tos estables, s~alvo en caso de exposicibn al oxfgeno a tempera
tura alta, o a la luz de pequeiia longitud de onda.

La vit, A es indispensable para mantener la cstructura y =
funcidn de los epitelios y las gléndulas, las deficicncias se =
traducen por metaplasia (produccidn por las células de una espe
cie determinada, de tejido distinto del quc'producen normalmen-
tey cambio de un tejido a otro) de c&lulas epiteliales.

Es necesaria una corrccta visibn necturna, con la vit., A,
por lo que se hace necesarja. La retina contiene un pigmento de
color rojo intenso, la rodopsina o pOrpura retiniana que trans-
forma 1la luz de poca intensidad en impulso nervioso, este proce
80 né}iene un aprovechamiento del 100 % en cuanto a que siempre
se pierde algo de vit. A por formacibdn de productos de degrada-
cibn, de manera que si el ojo no las recibe constantementela re
generacibn de la pfirpura retiniana e¢s incompleta, en la si{nte--
sis de plGrpura visual en la retina, hay mucha relacién entre la
vite A y el fcido ascbrbicc y complejo vitamfnico B, en caso de

deficiencia de vitamina A, en animales de experimentacidn se -~

presenta signo de deficiencia de vit. C.
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Como la vit, A se almacena en e¢l hfgando la produccién de una
deficiencia exige varios meses 3 a 4 en el adulto, en el lactan=-
te especinlmonte en el prematuro estas reservas son menores, una
carencia puede provocar la hipovitaminosis en .pocas semanas, = «
Excepto en la mala nutricién gravé o e~-n una inadecuada dieta y
prolongada, no es probable que se produzca una deficlencia de =«
vitamina A,

La vit. A se presenta en muchos alimentos o como su precur=-
gor y no es probable que la ingoestibn sea deficiente a menos que
la dieta sea extremadamente pobre,

: La vit, A se presenta en muchos alimentos,

FUNCIONES

La vit., A es un factor indispensable para el crecimicnto y -
desarrollo normal de los 8rganos jbvenes. Ayuda a mantener la =~
integridad anntémica y funcional de los epitelios, especcialnente
de los ojos, el aparato respiratorio, el renal, el digestivo y =
las amfgdalas; evita muchas infecciones y ayuda a la rfipida cura
cibn.

Favorece el desarrollo del esmalte de log dientes y por este
mecanismo interviecne en la prevencibn de la caries desde antes =
del nacimiento, durante la nifiez, la juventud y la edad adulta =
por lo tanto cs una vitamina importante en la formacibén de los =
dientes.

Es indispensable para que sc transformen los est{mulos lumie-
noros en recacciones nerviosas, a nivel de los bastoncillos de la

rotina y contribuye a la percepcién de las imfgenes viruanles, ==
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Actfia en forma favorable sobre el apetito., Fs un factor lmportan

te para la correcta reproduccién,

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La deficiencia de vite A, produce retraso del desarrollo ==
8rco y trastornos en la formacién del hueso epifisiarine. Parece
aue csta vitamina produce ciertan caracter{sticas antiinfeccio--
ras, La deficiencia primaria de vit. A, xcroftalmia son muy ra--
ras, la deficiencia sccundaria es mfs frecuente debida a defec--
tos de absorcibdn de grasa. Fn estos casos puede tratarse de - =
enfermedad pancrefitica, ictericia obstructiva o spruc.

La xeroftalmia se caracteriza por sequedad de la cbdrnea y -
conjuntiva y fotofobiase. Si no sc aplica el tratamiento en la fa-
sc primaria pueden producirse ilceras en la cbdrnea con cegucra -
definitiva, La deficiencia crénica de vit. A se caracteriza por
ceguera nocturna, o mala adaptacibn a la obscuridad, con prurito
y ardor en los ojos y fotofobia,

Alteraciones oculares.,~ Uno de los sf{ntomas mAs precoces és
.1a hemeralopia o ceguera nocturna (pérdida de la agudeza visual
a la luz crepuscular). En un perfodo tardfo de la enfermedad, 1la
conjuntiva palpebral se presenta seca y la bulbar inyectadaj cn
el borde cornel correspondiente a la hendidura palpebral se - =
observan engrosamientos blanco-amarillentos de la escler8tica, -
de tal manera que al cabo de poco tiempo, 1la conjuntiva aparece
inyectada, turbia y como plegada. La sequedad se extiende a la =
cbrnea, que se torna nubosa y arruphadai existe fotofobia. La nue

ratinizacibén de la cbrnea y de la conjuntiva se llama xeroftalmia.
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En casos graves la c8rona se reblandece parclalmente (quer&
tomalacia), pudicndo producirse perforaciones que dan lugar a di
veraas complicaciones, La secresién lacrimal disminuye debido a
1a queratinizacién del epitelio de las glé&ndulas,

La enfermedad de Darier es una manifestacibn en piel y muco
sas causada por deficiencia de vit. A, Existe proliferacién de =
clls, bamsales de piel y mucosas de vians urinarias generalmente =
con reaccidn celular tipo hiperqueratosis,

Alteraciones de la piel y mucosns.- La piel se vuelve terro
sa, secn y escamosaj en algunhos casos existe hiperquerntosis fo=-
licular en los brazos, piernas, dorso, glutcos: "Piel de¢ gallina
o dec mapo", con marcnda tendencia a la piodermitis de diversa ==
fndole, la plel e¢s rugosa y seca con ciertas caracterf{sticas de
ictiosis (scquedad en la picl y formacibn de masas epid&rmicas -
en forma de escamas). Las alteraciones epite;iales de las muco--
sas proporcionan un terreno propicio para el desarrollo de las =
infecciones, son frecuentes los catarros rebeldes de las vias ==
respiratoriangs y las infecciones de los senos paranasales,

Alteraciones del crecimiento.= Aunque no actfia en forman - =

eapecifica sobre el mismo, ya que no se conoce una determinada =

vitamina de crecimiento, éste se altera.

FUENTES DE OBTENCION
La vitamina A se encuentra en 1la leche, crema, mantequilla,
huevo, carne, hfgado, pecces: bacalao y tiburbn.
Los precursores en forma de caroteno y otros carotcnoides,

se encuentran en vegetales de pigmentacibn amarilla, como: - =



zanahorias, melbn, lechuga y de pigmentacién verde obscuro como:

yerbabuena, peregil, orlgano, berro, esplnacas, brbeoli.
ABSORCION

Como es liposoluble, su absoreibn esta supeditada a la di--
gestibn de. las grasas y a la accidén de las sales biliares y de =
la lipasa pancrefitica. El aprovechamiento de esta vitamina cstl
disminuido en las diarreas crbnicas, en la obstruccibn biliar y
en 1a enfermedad del plncreas, porque alteran la cantidad y las
secreciones digestivas en su calidad.

El 95 % de la vit. A, se deposita en el higado y el 5 % se

fija en la piel, pulmbn, rifiones y en el tejido celular sucuth-

neo. El caroteno se trnsforma en vit. A en la pared intestinnl,
FEXAMENES DE LABORATORIO

Cono normalmente la vit, A, no se encuentra en la orina en
cantidades suficientes para poder ser medida, su determinacién
queda limitada al anflisis de sus niveles en el sucro o en el -
plasma.

El principal 6rgano de almacenamiento de la vit. A, es cl
hfgado. Al tratar de aevaluar el cstado de la vit, A cn un enfeyr
mo es preciso examinar los niveles de dos susbancias quimicas:
beta caroteno y vit. A. El beta caroteno se cncuentra en las =«
frutas y verduras y puede scr convertido en vit. A en ¢l orga--
nismo. El anflisis qufmico del suero es ¢l método mls cmpleado
para medir las sustancias. Por lo gral. los niveles de beta-ca-

roteno rcflejan el consumo dietético reciente, mientras que los




niveles Jde vite A, en 1 sucro pareccen estear relacionados con -
las reservas hepfticas., Algunos autores consideran que el nivel
en el suecro de ‘la vit, A alcohblica refleja mejor las reservas
hepfiticas. Asf, la medicién de la vit, A o de la vit. A alcohé-

lica serf el método de clcccibdn para el Cirujano Dentista.
ELIMINACION

La vit. A se¢ elimina por la leche en la mujer embarazada y
por 1la orina. La leche de mujer contiene 300 microgramos por 1i

tro y la leche de cabra llega a tener 700 microgramos por litro,

DOSIS TERAPBUTICAS Y NECESIDADES

La dosis puede tener las siguientes modificaciones de - =
acuerdo a lo siguiente:

1.~ Aumentos de reouerimicentos, debidos a fiebres prolonga
das, infecciones crbnicas (tuberculosis), aumento del metabolis
mo (hipcrtiroidisﬁo).

2.~ Perturbaciones en cl almacenamiento y absorcidn: se ==
observa en las afecciones heplticas, intestinales crbnicas, ce=
liaqufa y alteraciones pancrefticas.

3¢~ Carencia por dietas pobres en leche, huevo, mantecca u
ortalizas verdes. Cuando se somete al lactante a una alimenta-
¢ién prolongada con leche desnatada exclusivamente a base de =
harinas, carente por completo de grasas de origen animal, pue=-
de desarrollarse hipovitaminosis o avitaminosisi las probabili
dades de que se produzcan son tanto mayores cuanto mhs pequeiio

os ¢l nifo,
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Lu dosin terapéutica hubitual de vit. A sc cncuentra entre
50 000 y 100 000 U. I, al dfa. El Cirujnno Dentista puede pres
cribir trociscos de vit. A a razéfn de 150 000 U. I, tres veces
al dfa como tratamiento de la hiperqueratosis de la mucosa bue
cal,

En 1a intoxicacidn por vit. A, aumentan los niveles d¢ - -
esta vitamina en suero sanquineo, al punto de ayudar al diage=
nbstico. Los niveles séricos de vit., A, varfan de 60 a 100 ug
por ml en condiciones normales, Se encuentran en la literatura
sobre intoxicacion por vit., A, cifras hasta de 1000 ug por = -
100 ml,

Las necesidades varfan con la diferencia de edad, y estado
fisiolbgico del individuo.

1 500 U por dfn en nifios de un afio.
2 000" n " " " " dog a Uoce fios,
5 oo " " " " doce aiios en adelante,

6 000a8 OGO " " " mujeres embarazadas,
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MANIFESTACIONES BUCALES

Las deficiencias de Vit. A, producen manifostaciones en los
tejlidos dentales, cxperimentos de Mellanby y King encontraron ==
que los cachorros con alimentacibdn pobre de vite A sufrfan hiper
plasian de las encfas con gingivitis y lesiones periodontales, ==
Tambiln se observd disminucibn de la densidad del hueso alveolar,
y una 1%mina dura mal detiﬁlda, engrosamiento del cemento, irre-
gularidad de la membrana periodontal e hiperplasia y queratiniza
cibn del epitelio gingival,

En la rata la deficiencia de vit. A en estado agudo, signi-
fica ensanchamiento de la membrana periodontal y en ocasiones -~
las rafces llegan a establecer contacto dircecto con el hueso = =
alveolar.

Durante la formacibn dental en las ratas, la deficiencia de
vite A produce cambios desfavorables en la formacibu de csmalte,
dentina, pulpa y hueso alveolar. En condiciones similares, cstos
mismos cambios podrfan reproducirse en los seres humanos,.

Arnim encontrd en ratas con deficiencias de vit. A: pérdida
de pigmentacibén y fuerza de los dientes y masas tumorales alrede
dor de las rafces de los dientes superiores nuy parecidos a los
ameloblastomas del hombre,

La deficiencia de vit, A puede producir paladar fisurado en
ratas y cerdos, También hay cambios pronunciados en las gléndu--
las salivales mucosa respiratoria ytcjidos odontogénicos y gbna-
dase. Se han producido profundas perturbaciones estructurales de
los dientes en ratas jbvenes blancas, cuyas madres han estado SO

metidas a una dieta deficiente de vit., A, durante cinco memesg ==

antes dol nacimiento.



127,-

Boyle seiinlé hipoplasia del esmalte y trastornos de la anew
log€nesis en un lactante con deficiencio de vit, A,

La deficlencia c¢rénica de vit. A puede predisponer tambiln
a las alteraciones mucosas de tipo hiperqueratosis,

Intre los signos de intolerancia eetfin fisuras de los fingu
los de la boca, y sangrado de los lablos, tambiln hay: anorexia
e frritabilidad, exoftalmos y pigmentacibén de la piel. En los -
nifiom pueden aparccor dolores &dseos y articulares e hiperexosto

sis.



VITAMINA D

Resiste la accibdn do) calor, no sufre grandes modificacio=
nes por la oxidacidn, ni por las oxidasas y e¢s poco scnsible a
1a reaccibn del medio,

Hay 10 derivados de tipo esterol que poseen propicdades de
vitamina D, pero los mfs importantes son: ergosterol D y el 9=
dihidrocolesterol, que adquieren propiecdades antirraqufticas ==
por exposiciébn a la luz uliravioleta,

Esta relacionada quimicamente con el coleterol, y un pree-
cursor el 7 dehidrocolesterol, se encuentra en la picl., La =« « =
occibn de la luz solar transforma el 7 - dehidrocolesterol en =
una forma activa de vit., D,

FUNCIONES

Favorece la absoreibn intestinal y regula los depbsitos de
calcio y frbsforo, asf{ como tambiln el metnboiismo.

Mantiene las cifras normales de f£8sforo ¢n la sangre por =
movilizacién de las reservas y por bucna absorcién a nivel del
intestino.

Favorecce ¢l gasto de la fosfatasa en el esqueleto, lo que
impide que estn substancia (de accibdn enzimAtica sobre el f6s-
foro) sc¢ acumule en la sangre en grgndes cantidades, como suce

de en el raquitismo,

Disminuye la excrecidn intestinal del calecio y del fésfo-
ro.

Estimula ¢l crecimiento corporal por mejor calcificacibn.
La vite. D, puede tener accibn téxica cuando hay alteracio
nes previas del metabolismo delcalcio o cuando se emplean can=-

tidades excesivas de alimentos irradiados,.
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CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Raquitismoe.- La deficiencia de vita. D en el lactante pio-
duce tetania, espasmofilia o raquitismo, p;ro con la irradin- =
cién de la leche, es raro el raquitismo y la tetania, El raquie-
tismo sc manifiesta entre los 6 y ios 18 meses, y es conmiin en -
regiones templadas en los meses de invierno, los signos son « =
irrltnbifidad, ngitacibn y.nudoracién en caboza y cuello, y pla
cas blandas apergaminadas en los huesos crancomalacia,

El nifilo raquf{tico tienc los huesos frontales grandes que -
dan a la cabeza aspecto hipertrofindo y cuadrado,

fas piernas en arco con crecimiento de muiiecas y tobillos,
Se desarrollan en los puntos de unibn de la costillas con el =
esternbn, nbdulos cartilaginosos que forman el llamado Rosario
Raquftico.

Con diversas deformidades del térax, y las alteraciones ~=
mﬁg claras radiogr&ficamente cstfén en los extremos inferiores =
del radio y el cfibito donde hay ensanchamiento de 1a lfnea con-
vexa de las'metffisis (es la unibn del cuerpo o tallo de un = =
hucso largo con los extremos del mismo), con lfmites imprecisos.
. Puede haber fracturas espontineas, parciales o completas,.

Para hacer el diagnbstico nos basamos cn signos cl{nicos,-
1as radiograffas y los anfilisis de laboratorio. El calcio y f6£
foro de la sangra disminuyen notablkmonte.

Ostcomalacia (raquitismo en el adulto).

Reblandecimiento de los huesos progresivamente con ~-
flexibilidad y fragilidad que impi-den a los mismos desempeiiar

sus funciones asociadas con dolores rcumatoides y cxtenuacibn -
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progresiva nue conduce a la muerio, Es debida a una deficiencin
de vit, D, o a la falta de luz solar, o a trastornos digestivos
que impidan la digestidn de la grasas y su absorcién., La falla
principal en 1la deficliencia de vit. D es un defecto en 1a calei
ficacidn de la matriz &sca.

En la osteomalacia hay aumento en el espesor de la corteza
y trablculas 8sens, con calcificacibn deficiente encontréndose ¢
nédula 8sea fibrosa ¢ islotes de tejido osteoide,

Ragquitismo Dependiente de la vit., D,

Dos de las caracter{sticas mis importantes que distine
guon este tipo de raquitismo, son que presentan hipoplasia del -
esmalte y aue se hereda como un rasgo nutosbdmico recesivo. Por -
este motivo pueden estar afectados howmbres y mujeres., Los nifios
son normales al nacer, presentan raquitismo hipocalclmico e hipo
fosfatémico en 1la ga. mitndl del primer aiio de vida, padeciendo
tambi&n una disfuncidn generalizada en los tlbulos renales. Este
eigno dosaparcce administrando dosis de vit. D, 6 D3 a razén de
100 veces la cantidad dianria recomendada.

Los dientes que se calcifican despufs del nacimiento son =-
los afcctados, la quimica materna normal parece proteger al fe-
to, Tfpicamente, los dientes permanantes presentan gran hipopla
sia del esmalte incisaly oclusal con presencia de grandes fose=
tas. Ademds de la hipoplasia del esmalte, los cambios radrogr&-
ficos muestran grandes cAmaras pulpares, cuernos pulpares altos

y cierre tardfo de los agujeros apicales,
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FUENTES DL OBTENCION

El orge. humano dispone de 2 fuentes de vit, D, para su .-
obtencidn, una de origen exdgeno por alimentos que la contice-
nen y la otra de origen end8geno que se transforma en la piel
por medio del ergostero que se transforma en vit, D, al estar
expuenta la piel al sol,

Fuentes de origen exfgeno.-

Los aceites de hf{gado de pescado son ricos en csta -
vit., el hfgado, carne de pollo, cerdo, vacuno y car
nes oen gral., la hay en cantidad menor en huevos, le
che y sus derivados, la leche pasteurizada se cnri--
quece hasta un contenido de 400 U. I. por litro, = -
Otros alimentos como leche, pan, cecreales, dulces, =
son irradiados para elevar su contenido de vit., D.

La provitamina se encuentra en los vegetales verdes que =
estuvioron expuestos a los rayos solares, durante el crecimien
to.

ABSORCION

La vit. D, se absorve gralmente. como provitamina, sc depo
sita en las grasas superficiales y se convierte en Vit, D, por
1an accibn de los rayos solares que llegan directamente sobre 1la
piecl.

EXAMENES DE LABORATORIO

Actualmente no dispones de métodos de laboratorio satisfac

torios.pnrn 1a medicibdn directa de esta vit. o de cualquiera de

sus productos metabdlicos. Por consiguiente, dependemos de méto



23209

nétodos de laboratorio indirectos como niveles sangu{neos de Ca,
y f8sforo y de la fosfatasa alcalina (una enzima), En la deficien
cia de vita, D, hay gralmente, una disminucién del tésforo inorgf
nico en ¢l suero y un aumento de la fosfatasa alcalina en el suew
ro. Los niveles de Ca. sérico son regulados con presicibn, impi-
diendo fluctuaciones mds importantes; sin embargo, tambi&n pueden
ser ligeramente m&s bnjos en la deficiencia de vit, D, El1 hecho =
fue los cambios obsecrvados en estas sustancias no son cspec{ficon
de 1a deficlencia de vit, D, complican todav{a mhs el problema. =
Asf{ por ejem., €l nivel de la fosfatasa alcalina puede eostar aumen
tado en 1la enfermedad de Page, ostcomalacia, hiperparatiroidismo y
otras enfermedades, también los niveles sangufneos de calcio y t6£
foro pueden ostar afcectados por otras enfermedades., Por lo tanto,
al interpretar los resultados de estas pruchbas, ¢s necesario tomar
en cucnta otros procesos patolbgicos junto con las deficicncia de
vit, D, al establecer el dingnbéstico diforencial. Aquf también la
historia dietética puede desempefiar un papel importante en cl - =
diagndstico.

ELIMINACION Y PERDIDAS,

No se elimina, se almacena en los huecsos,

DOSIS TERAPEUTICAS Y NECESIDADES
Las necesidades de vit. D, para el adulto son de 625 U. para

el adulto al dia,
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Tratanlientoe~ El raquitismo se cura con la administracibn de -
vitamina D, cn dosis do 2000 a 4000 U, diarios, que se dan hasta 1la
recuperacidn completa, Este tratamiento os lento y si las deformida
des son ya avanzadas, es necesaria la correccibn quirfrgica.

Durante la etapa de recuperacién se puoden administrar sales =

de calcio para acelerar el restablecimicnto,
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MANIFESTACIONES BUCALES

Lesiones Bucales,~ Los dientes raqufticos Presentan una =

zona extremadamente amplia de predentina y dentina interglobue

lar, La

denticibn primaria se encuentra retardada, puede pre=-=

eentarse tambiln malposicidn de los dientes, retardo del dcsa-

rrollo mandibular, y maloclusibn de clase 11,

En

el raquisitmo. es comfin encontrar hipoplasia del eamal

te que afecta a incisivos y primeros molares definitivos, en =«

nolarces

salida

la hipoplasia se limita al esmalte, y se retrasa la -

de los dientes,

Brosky y col, muestran que una sola dosis de vit, D « = =

305 00O
ol nfim,
La

dicntes

unidades U. S. P. junto con vitamina A puede reducir

de caries,
mayor parte de los experimentos demostraron que 1os ==

erupcionados en el adulto ya no puedén ser modificados

por la adicibén de calcio, f8sforo y vitamina A,

La
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caries no aumenta si -hay raguitismo,

hay sobre=-dosis de vit. D: Becks estudib esto en perros

y observd desarrollo excesivo del cemento, dentina lamin-ada -

irregular, retraso del desarrollo dental con malformaciones y =

naloclusibnes,

Habfa ostecoclerosis generalizadas de los maxilares Y = o=

estructuras periodontales, aunque la dosis fue mayor que la =

usada ‘en el hombre.
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muscular y paralisis,.
FUENTES DE OBTENCION
Se localiza en las olecaginosas, aceito de germen de trigo, =«
acecite de gormen de mafz, ostras, carnes, grasas, yema de huevo,=
verduras, frutas grasosas, grasa de la leche, vegetales verdes,
ABSORCION
La absorcibén de los tocoferoles y de los preparados sintéti
cos cstf supeditada a la digestidén de las grasase La vitamina E,
es absorbida y se fina en el 18bulo anterior de la hip8fisis, en
los mfisculos, ¢l pfncreas, bazo, la placenta y en el hfgado,
MANIFESTACIONES BUCALES
Sin duda alguna la vite. E, es la mis discutida de todas las
vitaminas., La deficioncia de vit. E en los animales ha provocado
una gama de sfntomas que deja perplejo a cualquier obsevadore En
cambio, en el hombre sc han observado solo algunos casos aisla--
dos de trastornos que respondicron a la administracién de vit, E.
En uno de estos estudios, los enfermos con dietas deficien-
tes de vit, E, fueron observados durante 3 aflos y el finico cam~=
bio perceptible fue una mayor susceptibilidad de los eritrocitos
a la hemolisis. Ninglin signo clinico que se sepa se ha debido ==
especfficamente a la deficiencia pura de vit. E ha podido ser ==
descrito en adultos humanos.
En realidad queda por demostrar si esta vitamina es incluso
necesaria para el hombre, todavfa hay algunos doctores que reco-
miendan dosis masivas de vit. E, asegurando que puede prevenir o

curar enfermedades, incluyendo la vejez y la esterilidad. Lo que
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carcco de toda justificacibdn, ya que hasta ahora ninguno do estos
beneficios ha podido ser comprobado,

Debido a todas las incertidumbres y confusién en torno a la
vit, E, es diffcil establecer qué es lo que contribuye en realie
dad a un estado deficicntes Esto impide definir qué es normal o
anornnl en lo que se reflere a niveles de la vitamina, en log ==
tejds., lo cual, a su vez, complica la evaluacién del estado nu-~
tricional., La finica base de comparacifn son los niveles medios =
de vit, E ¢n el sucro de individuos que se hallan en condiciones
pimilores, Generalmente se recurre a los niveles séricos para ==
evaluar el estado de 1la vite E en el enfermoj pero cabe scrialar
que los requerimientos diarios de vit, E, pueden depender del ==
consumo de ficidos grasos poliinsaturados.

ELIMINACION
La vite E, sc climina con la leche materna y en las materias

fecal=e¢se.

NECESIDADES
No se¢ ha llegado a establecer un sf{ndrome por deficiencia de
vite E en los humanos, por lo cual no se¢ han establecido los ree==
querimientos minimos diarios.
Su principal aplicaciédn es preventiva del aborto,
MANIFESTACIONES BUCALES

Se desconocen manifcestaciones bucales por deficienciae



VITAMINA K o MENADIONA

Es conocida como vitamina antihemorrfgica., Por su papel en =
el mecanismo de la coagulncibn de la sangre, su descubridor Damgye
la 11am8 vitamina K, para indicar "Koagulatiln vitamin",

Es insoluble en agua, pero resistente al calor se encuentra
principalmente ¢en la alfalfa y espinacas, en el pescado descome =
pucsto, La vit. K es Iindispcnsable para la formacibn de la protom
bina, protef{na que hace posible la coagulacibn de la sangre,

Las sales biliares son indispensables para la absorcién de =
vitamina K. Esta vitamina es producida por microorganismos que ge
nerloamente habitan en el tubo intestinala

La simple restriccibn de las fuentes de vitamina K preforma=
da, no dan lugar a deficlencia de protrombina, a menos que exista
tambifn un padecimicnto de las vfas biliares, con deficiente pro-
duccién o abastecimiento de bilis hacia la luz del intestino. La
antibioticoterapia o la quimioterapia intensivas pueden reducir =
1a flora bacteriana del intestino y suprimir la s{ntesis de vite=
K, ocasionando deficienciae.

FUNCIONES

Cuando se presentan defectos de coagulacién sangufnea duran- -
te padecimientos del higado o de las vfas biliares, es indispensa
ble la administracién de vitamina K, para reducir el riesgo de w=
henmorragine Si la lesibn hephtica es muy grave, la vite K no lo==-

gra cumplir su funcidn.
CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La vitamina K se usa paran evitar o corregir los sangrados que

acompaiian a la ictericia obstructiva, y las enfermedades primarias
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del hfgado, Yy se da a los enfermos antes deo alguna interveancibn =
quirfrgica, tanbifn se admninistra en el caso de hipoﬁrmtonblnemla.

Es utilizada para hemorragias del recién nacido, se les admi=
nistra a las futuras madres antes del parto,

Es un factor muy importante para que se forme la protombina o
austnncin'lndispensable en los procesos de coagulaciédn de la sane=
gree Dam observ8d que los pollos recién nacidos sometidos a una ali
mentacibn sin grasa, sufrfan hemorragias de la piel, de las mucoe=
sas y de los misculos, se producfa una ancmia mfs o menos intensas
Entos experimentos se repitieron en gansos y pates y se encontr8 =

disminuida la protombina en la sangre.

FUENTES DE OBTENCION
Los seres humanos satisfacen las necesidades normales con 1la
vite K que absorben del intestino propio, cuando hay escurrimien-

to correcto de bilis, digestién y absorcién normal de las grasas.

ABSORCION

La absorcibén de la vit. K estf supcditada a los factores si=
guicntes:

le= Presencia en el intestino de vit. K o de las sustancias
que dan origon a la formacibn por sfntesis bacteriana,.

2.- Que la composicibn de la bilis sea normal y que se encuen
tre en cantidad suficiente, para que la digestifn de las grasas =e
Bea completa y la absorcibén de la vitamina sea correcta,

J«= Que las funciones de absorcibdn intestinal scan normales =
para las grasas,

4o~ Que la formacibn de protombina sea normal a nivel hfgado,
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EXAMENES DE LABORATORIO

La vitamina K es necesaria para mantener niveles normales de
protombina y de tres factores diversos de la coagulacifn sangufe-=
nea. Un signo importante de deficiencia es el aumento del tiempo
de coagulacifn. Se ha propuesto utilizar mediciones de los nivee=
les séricos de vit, K, como indicador del estado nutricional; sin
embargo, el método mfs gralmente utilizado es a través de la de==
terminacién de la actividad de la protombina del plasma. El tieme
po de protombina de Quick es muy utilizado en la clfnica.

NECESIDADES Y DOSIS TERAPEUTICAS

La terapfutica con salicilatos (aspirina) puede prolongar el
tiempo de protombina, y se necesitan dosis altas de salicilatos =
para disminuir la concentraci8n plasmfitica de protombina hasta ci
fras crfticas.

AGn no se ha precisado el requerimiento minimo diario reco=-
mendado de vit. K. Se recomienda de 1 a 2 mge. diarios, La vitami=
na se localiza en los alimentos como preformada y la vitamina siﬂ
tetizada por la flora intestinale Los recién nacidos son una = =
excepcibn, porque no se ha establecido su flora intestinal. El pa
80 de vitamina K a través de la placenta es malo y por esta razén
pucde haber deficiencia de protombina en el recién nacido, Esta =~
circunstancia hace que muchos médicos administren vitamina K a =-
los recién nacidos o a las madres poco antes del alumbramiento.

La dosis para evitar la probable deficiencia de vitamina K -
en el recién nacido no es mayor de 1 mg. Si esta dosis excede de
5 mg se puede producir ictericia con dafio a ciertas freas del ce=-

rebro,
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MANIFESTACIONES BUCALES

Orlan y cols. observaron que aumenta la caries cuando falta
l1a vitamina K. También ayuda a la disminucibn de bacilos 14cti==
cos Yy levaduras cn la saliva.

La vitamina K es necesaria para la formacién de protrombina,
por 1o tanto, en su ausencia, el mecanismo de coagulacién de la =
sangre se rompe,

El trastorno que ocasiona la falta dietética de esta vitami-
na son 1la petequias y hemorragia.

Eatos trastornos se presentan en la mucosa bucal, gingiva y
paladar.

Son m&s comunes en: infantes y adultos,

No hay predileccidn en cuanto al sexo.

Se dan petequias en la mucosa bucal y en la mucosa palatina.

Hay hemorragia de la encfa,

El prondstico es bueno después de la administracidn de vita-

mina K.
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CAPITULO IX,.~-

ALIMENTACION DEL LACTANTE

La correcta alimentacifn de los nifios ha llegado a ser en to=
dos los pafses un tema importante de la Nutriologfa, de 1a Pedia~ =
trfa, de la Higiene y de los programas de gobierno, por la accibn =
que tiene sobre la salud, el crecimiento y ¢l desarrollo, para loe=
grar vida adulta eficiente y ancianidad tranquila,

Las caracterfsticas de la alimentacién normal varfan mucho cn
los primeros meses de la vida y relativamente pocc en los Gltimos -
afios de la infanciaj por eso me aconseja cambiar la alimentaci8n ca
da mes durante cl primer aiioy, de un trimestrea otro en el secgundo -
afio, cada senmestre c¢n ¢l tercer afio y por perfodos de 3 aiios desde
el cuarto atio hasta los doce.

En el primer afio los niiios recorren tres etapas: la de alimené
tacibn materna absoluta, la del uso de regfmenes de transicibn, 1lla
mada destete o ablactacién y la iniciacién del régimen mixto, ordie
nario, sin leche de mujer.

La alimentacidn al seno se hace durante los 6 primeros meses =
de vida, con el fin de iniciar cl destete el séptimo mes y terminar
1o cuando el nifio cumple un afio,

Durante c¢l primer dfa s8lo toman agua o té.

El segundo y tercer dfa se alimenta a los nifios cada 4 horas,
6 veces al dfa, también reciben calostro que es m&s alcalino, mis =«
rico en protcfnas y en minerales, y m&s pobre en grasa que la leche
definitiva y ticne ligera accién laxante,

El hambre de los nifios mfis bien estf en relacifn con la cali-
dad de 1a leche que con la frecuencia con que son alimentados, Si =«

1a leche es pobre en grasas y en protef{nas, por la mala alimenta- =

cibn de la madree
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Para que la digestifn sea correcta es indispensable que la le-
che de la madre esté bien equilibrada en los componentes, que la =e
frecuencia y la duraci8un con que se alimenta a los niiios estén ajus
tadas a cada caso particular y que se deje al estlmago un reposo ==
nocturno suficiente.

ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

Los bucnos resultados que se logran con la correcta alimenta= =
ci8n do los lactantes y los esfuerzos para corregir la mala nutrie- =
cién de los escolares, se pierden cuando no se tratan con el mismo =
inter8s los aspectos de la alimentacién y de la nutricibn de los ni=
fios de 1 a 6 aiios.

Es ffcil notar que los problemas colcctivos dec la alimentaci8n
en la edad preescolar han quedado en scgundo té&rmino.

La FAO ha encontrado que la alimentacién insuficicnte y de mala
calidad es una de. las causas mfs importantes de la alta mortalidad =
en los niifios de 1 a & ailos cn diversos pafses, y afirma que los ni=-
fios menores de 6 afios son m&s vulnerables, en los aspcctos nutriti-
vos, que los escolarese.

La edad preescolar corresponde a la primera infancia y a la se
gunda infanciaj pero comor+ya tratamos la alimentacidn de los lace
tantes, quedan por analizar los aspectos de la alimentacién de los
nifios de la a 3 afios y de la segunda infancia, que transcurre del
cuarto al scxto afioe.

ALIMENTACION EN EL SEGUNDO ANO,-

La capacidad funcional del aparato digestivo es incompleta en
el segundo afio y obliga a usar preparaciones simples y de pequeiio =
volumen. Hay intolerancia para muchas preparaciones del régimen de

los adultos, y para evitarlas se usan con mucha prudencia las « -



las leguminosas completas y el chiley, al mismo tiempo me evitan las
preparaciones fritas, el caf& y las bebidas alcoh8licas,

Para los niiios de 1 a 2 aiios se calculan los gastos callricos
diarios con 100 calorfas por kyg. de peso corporal normal,

Pn el segundo afio el valor caldrico es de equilibrio normal,
Los glfécidos aportan el 55 X de las calorfas del consumo diario, =
las protéfnas cubren el 15 X y laas grasas el 30 % del valor calbry
co total.

ALIMENTACION EN EL TERCER ANO,.-

La alimentaciédn en el tercer aifio de la vida se acerca mfs al
régimen normal de la familia, y los nifios toleran prfcticamentc =
todos los alimentos, a condiciédn de que sean de buena callidad, ==
muy limpios, de preparacién simple y en cantidades adecuadas a la
capacidad digestiva. En el tercer aiio de 13 vida los nifios toloran
en términos generales, mayor cantidad de leche que los adultos, ¥y
1a mitad de la sopa, de los guisados y de los postrese.

ALIMENTACION EN LA SEGUNDA INFANCIA

Los cuidados dietéticos de la segunda infancia necesitan ser
tan grandes como ¢n la primera infancia, para mantener los bucnos
efectos logrados o para corregir con oportunidad las faltas que =
puedan comcterse en los primeros aiiose.

La alimentacidn correcta durante la segunda infancia contri-
buye a la normalidad y belleza de los dientes definitivos, al cre
cimiento arménico, y puede ser un factor muy importante para redu
dir la wmortalidad infantil.

La alimentacidn normal de los niiios y nifias de 4 a 6 aiios se

caracteriza por los hechos siguientes: serf adecuada a la edad y
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Yy a la capacidad digestiva, que no ha llegado a ser total y ha de =
ajustarse con frecuencia al aumento del peso y de la talla, para lo
grar un crecimicnto normal,

Los requerimientos siguen siendo altos, aunque menos que en la
primera infancia, Se necesitan 97 calorfas por kg. de peso corporal,

Conyiene dar a los nifios, y a toda la familia, desayunos, comi
das y cenas con iguales proporciones de protefnas animales y vegeta
les, de glficidos, de grasas, de vitaminas y de minerales, en cada =
ocasibn pam asegurar el mejor aprovechamiento de los nutrientes, ra
ra que se complementen los aminofcidos de las diversas protef{nas, =
mantener mejor el nivel normal de la glucosa en la sangre y para rg
gular el apetito,

Han de acostumbrarse a una alimentecidn variada, en la que fi=
guren todos los alimentos, especialmente los vegetales frescus ¥y ==
las frutas en perfecto estado de conservacibn,.

Los nifios aprenderfn a consumir alimentos sélidos como el pan
tostado, las carncs y las frutas de pulpa waciza, para ejercitar =
los dientes y estimular la produccibén de saliva, que favorece la =
digestifn de los almidones.

ALIMENTACION DEL ESCOLAR

La tercera infancia transcurre de los 6 a los 12 aiios de la =
vida y corresponde, en condiciones normales, a los arnos de instruc
cibn primaria,

Las calorfas y los nutrientes erfn proporcionales a los reque
rimientos fisiol8gicos de los grupos escolares,

Conviene que las comidas proporcionen la mayor parte de lgs=-

- protefnas que necesitan los nifios para crecer y para desarrollarse
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correctamente, Las protefnas animales (12, 18,5 y 25 gr.) satisfacen
las n.co-ldadep fisiolégicas diarias en una tercera parte de los ni-
flos de 1 a 12 aiios, que aconseja la FAO,

Hay que elegir alimentos de precio bajo, de alto valor nutritie
vo y de f&cil adquisiciédn y conmervacién.

En M&€xico se sirven desayunos diarios en las escuclas oficiales
que conticnen: un cuarto de leche, un emparedado, un chocolate, un =
pl&tano o naranja y un huevo duro a la semana,

También las guarderias de las diferentes dependencias gubcrna-
mentales, sirven desayunos y comidas con un valor de 510 calor{as,
proporcionadas por 70 gre. de hidratos de carbono, 12 gramos de protq&
na animal, 5 gr. de protefna vegectal y 18 gr. de grasa, 1,033 U,I de
vitamina A, 0,22 mg. de tiamina, 560 mge de calcio y 2.5 mge de hice
rroe

ALIMENTACION EN LA JUVENTUD

El crecimiento acclerado, el desarrollo intenso y el alto consuy
mo de nutrientes son caracter{sticas importantes de la juventud, = =
edad "que media entre la nifiez y la edad adulta',.

A partir dc los 1) aiios aumentan los requerimientos nutritivos
y llegan a scr mls grandes que en los adultos con trabajo moderado,

Pubertade.~ La pubertad aparece antes en las mujeres que en los
hombres y se acompaiia de fen8menos gencrales, de cambios morfolégi-
cos notables y do gran aumento en los requerimientos nutritivos, en
relaci8n con el desarrollo de las glf&indus<las de secrecifn interna.

El esqueleto y los m@sculos crecen en forma acelerada, de mane

ra particular en los hombyres,

Cambia 1a expresifn de la cara, la piel se torna obscura y se
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cubre de vello en 1los hombres, se hace mfs blanca y turgente en las
mujeres, y el sudor adquiere olor diferente al de la niiiez, Cambia
el timbre y 1la intensldad de la voz, aumenta la inteligencia, 1la me
moria v la imaginacibn,

Los requerimientos nutritivos son muy altos en la pubertad por
el aumento acclerado del peso y de la talla, por mayor capacidad de
las gl&ndulas de secrecidn interna que aumentan el metabolismo,

Adolescenciae~ La adolescencia transcurre de los 16 a los 19 =
aiios y se caracteriza porque el organismo normal llega a la madurez
completas El crecimiento e¢s menos r&pido que ¢n los aiios anterlofes.
pero el desarrollo recorre su 8ltima etapa en forma acelerasda, !

Los requerimientos cal8ricos durante la adoleaccncia son nmuy ==
altos cn los hombres y relativamente bajos en las mujeres por la di
ferencia en intensidad y duraci8n de los ejercicios ffsicos que so
desempciian, y porque el hombre es de tipo catab8lico y la mujer de
tipo anab8lico, con mayor tendencia al aumcnto del peso corporale

Hay que hacer notar que los requerimicntos nutritivos varfan =
con la edad, el séxo, el trabajo muscular, el embarazo, el amamanta
miento y el dlima, despufs de los 13 aiios

En el ambiente familiar es f&cil que los j8venes reciban, o se
procuren por s{ migmos, las grandes proporciones de alimentos que =
necesitan para satisfacer los institnos tr8ficos norenales y 108 ==
gastos calbricos, que varfan entre 3,600 y 4,500 calorfas diarias,
o wfs, sin que el uso de las grandes raciones sea motivo de conflic
tos ni de rosentimientos, de quicnes, por razones fisiolfgic:ass, re=-

cibon menos alimentos,
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ALIMENTACION DE LOS ADULTOS

La edad adulta transcurre de los 21 a los 65 ailos y se distin=
gue do la juventud porque el organismo deja de crecer en longitud y
ha llecgado a la plenitud del desarrollo ffsico y mental,

Para.calcular los requerimientos nutritivos de los adultos no
es suficientc el dato de la edad como en los niiios menores de 12 =
afios, ni la edad y el sexo como en los j8vencs, cs indispensable =
considerar todas las circunstancias que hacen variar el consum; de
calorfa y de nutrientes,

Los adultos gastan por cada kilogramo de peso corporal menos
sustancias plfsticas, calorigénicas y reguladoras que los niiios y
que los j8venes, porque ya no crecen ni dedican muchas horas a =
deportes y otras actividades musculares muy intcnsas.

' Para calcular el requerimicnto callrico diario de los adultos
se rocomienda considerar, edad, sexo, talla y peso corporal y «:e=
hacer correcciones cn relacién al clima, embarazo y amamantamiento,
etce

En los adusltos sanos con reservas abuandantes pueden tolerar
se los pequeiios desequilibrios de los nutrientes calorigénicos y -
el empleo de cifras mfnimas normales de algunas sustancias, perque
los requerimientos del mantenimiento y del trabajo son menos inten
sos que los del crecimiento y el desarrollo, pero el ideanl es lle-
gar a disponcr de los alimentos necesarios para que todos los adul
ton; independientemente de la situacién econbmica, puedan llegar a
consunir una alimentaci8n normal.

EDAD.,= De acuerdo con la edad seran las calorfas:
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SEXO.~ El gasto callrico diario es menor en las sujeres que en
1os hombres de la misma edad y esto puede explicarse por menor taee
1la, menor peso y actividades musculares menos intensas,

PESO,= E1 requerimjento calfrico aumenta o disminuye en rela-e-

cién al peso corporal, cerca de 1.15 % en los hombres y 1,33 % en =«

las mujeres por cada kg.

CLIMA.- Los requerhientos cal8ricos varfan 0.5 % porcada grado
de temperatura ambiente que sc aleja de 10 grados. El1 consumo de ca
Jorfas aumenta a 105 % si 1la temperatura ambiente es de O grados ¥y
baja a 90 ¥ en los climas con temperatura de 30 grados,

TRABAJO MUSCULAR.~ Las calorfas necesarias para los adultos se
refieren al trabajo muscular moderado y serfn aumentadas para come=
pensar los gastos por trabajo intenso y muy intenso, o reducidas si
1a actividad muscular es ligera.

ALIMENTACION Y ECONOMIA.~ Los ingresos cconlmicos y el medio =
tienen gran influencia sobre la forma en que se pucden satisfacer =
1os requerimientos nutritivos.

En los regimenes de costo bajo se recurre a la carne de vacuno
y las leguminosas como fuente de protefnas, en tanto que en los re-
gfmenes do costo elevado se incluyen los quesos, el huevo y todas -
las variedades de carne y de leche,

Las personas de escasos recursos viven por regla general mal =
alimentados, pero tambifn es frecuente que muchas personas de - = -
anplios recursos econfmicos estfén mal alimentadas, por exceso de co

wida y por otros malos hfbitos de alimontacibn.
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VEJEZ Y NUTRICION

El envejecimiento incluye tanto los cambios adquiridos que
necesitan tiempo para desarrollarse, como los cambios involuti-
vos quc son parte de la vida del mam{fero, La acumulaci8n de 1i
pofuscinas en las céls., de colesterol en las arterias o en la
vesfcula biliar, y la calyificacth de cartf{lagos, esto requie-
re tiempo, razén por la cual est-os trastornos estin mis avanza
dos en los ancianos que en los j8venes,

El envejecimiento, por lo tanto, puede definirse como la -
suma de las pérdidas en la funcién y en la estructura, mfs las
callosidades, cicatrices e hiperplasias nodulares debidas al ==
"uso y desgaste" y a la involucibdn, sobreestimulaci8n por abu==
sos dictéticos o emocionales, alimentacidn inadecuada, exposi--
cibn a las inclemencias del tiempo, exceso de actividad.

La involucién puede definirse como los cambios fisiolbgi--
cos en la actividad celular que llevan a una alteracién en la -
estructura y capacidad funcional, caracter{stica de la senectud
en todas las espccies, La edad en que la involucién se manifies
ta en cualquier tejido puede seguir patrones raciales y amenudo
familiares que varfan en aifios ry aun en decenios.

La duracibn natural de la vida es una caracterfstica inte-
gral elaborada en forma misteriosa dentro del organismo, El -~ =
hombre, tiene una expectativa de vida de 70 a 75 afios, La dura=
c¢ién de 1a vida animal y humana corresponde toscamente al tama=
filo del cerebro.

La senectud se define como la declinacibn de la vitalidad,

la progresiva disminucibdn de la eficiencia biol8gica, la = = =
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disminucién de la capacidad del organismo de mantenerae como una
mfquina eficar,

La serie de cambfios corporales manifiestos debidos al envew
Jecimiento, tales como la interrupcifn del crecimiento corporal,
la cafda de los dientes, la involucifn de los 8rganos sexuales,-
la disminucién de la agudeza de los sentidos, el encorvamiento =
de la postura, el debilitamiento del poder y la coordinacifn mus
culares, la rigidez de la mente, la tendencia a una actitud cone
servadora y la p8rdida de la memoria.

PAPEL DE LA NUTRICION EN LA SALUD BUCAL DEL
ENFERMO DE EDAD AVANZADA

Una de las funciones principales de 1a adecuacién nutricio-
nal e¢s prevenir o retardar la aparicidn de aquellos estados dege,
nerativos o patol8gicos que estfn asociados con la edad,.

Algunos de estos trastornos degenerativos o patolbgicos que
estfn asociados con la edad, se manifiestan en la cavidad bucal,
por la pérdida del gusto, boca seca, lengua urente y sensible, ==
enfermecdades de la mucosa bucal, molestias en la articulaci8n tem
poromandibular, enfermedades periodontales y osteoporosis del - «
hueso alveolar,

El objetivo del presente tema es:

l¢~ Describir algunos de estos trastornos bacales de tipo nu
tricional observados en el enfermo de edad avanzada,

2¢= Dilucidar las necesidades nutricionales y los problemas
dictéticos especfficos de este grupo.

Je= Proporcionar un procedimiento préctico de despacho para
1a orientacién nutricional dec los enfermos de edad a fin de que

pucdan scguir disfrutando de salud bucal y bienestar general.
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TRASTORNOS BUCALES EN ENFERMOS DE EDAD AVANZADA

Pérdida del gusto.-

El gusto es solo una parte de la sensaciln m&s amplia de ape
tecibilidad, Ademfs de la sensacién gustativa de dulce, agrio, s=sa
lado y anmargo un alimento "sabroso" se caractcriza por un aroma =
atrayente, consistencia deseable y temperatura apropiada, El guse
to se percibe principalmente en la lengua, pero también aunque me
nos intensamente, en los paladares blando y duro, en la faringe,

La mayor parte de la lengua se halla cubierta por papilas fi
liformes y por un nfm. menor de grandes papilas fungiformes distri
buidas en los dos tercios anteriores de la lenguia. Cada una de ee
estas papilas fungiformes contiene de uno a ocho bulbos gustati==
vos a 1o largo de su borde superior. Ademis, hay otras papilas me
no numerosas y todavfa mf&s grandes y m&s prominen-tes que s¢ =« =
encuentran en el tercio posterior de la lengua y reciben el nomee
bre de papilas caliciformes., [stas papilas contienen bulbos gusta
tivos estfn dispuestos a lo largo de los lados de las papilas,

Durante el proceso de envejecimiento, la agudeza del gusto =
va disminuyendo especialmente para 1o salado debido a cierto grae
do dc degeneraci8n nerviosa progresiva o a la hiperqueratinizacién
del epitelio, o ambes cosas, que pueden obstruir los poros de los
bulbos gustativos, Una deficiencia de vit. A, puede estar asociada
con este tipo de hiperqueratinizacibn epitelial. Si no hay contrae
indicaciones de tipo general, el uso de condimentos pucde darle «=

mfs sabor a los alimentos,



Xerostomiae=~

Generlamente la secrecifn salival es una respuesta refleja a
los movimientos de los maxilares durante la masticacifn o la cone
versacibn., El flujo salival puede ser aumentado por el aroma de =
loas alimentos o la estimulacién de otros sentidos especiales, Por
otro lado, algunas enfermedades pueden provocar cilerta tendencia a
«1la xerostomfa como, por ejem, la menopausia, el miedo, la ansieee=
dad, la diabetes y las deficiencias del complejo vitamfnico By, ® =
especialimente en los alcoh8licos,.

Como consecuencia de los cambios regresivos que ocurren en =e
las glfiadulas salivales, sobre todo atrofia de las cflulas que tae
pizan los conductos intermedios, el flujo salival disminuye en las
personas de edad avanzada., Esta disminucién en la funcién de las =
g-18ndulas salivales, sobre todo atrofia de las células que taplee
zan los conductos intermedios, también produce cambios fisicoquimi
cos en la saliva como disminucién de ptialina, aumento de mucina y
consistencia mls viscosa y pegajosa de la saliva. Esta modificnacibn
del carficter de la saliva aunada al mayor consumo de sacarosa cone
tribuye a la formacién de la placa dental y crea un medio favorable
para la multiplicaci8n de bacterias carifgenas y muy a menudo ocue
rren policaries gervicnles o radiculares en estas condiciones.

Si la defilciencia salival es considerable, la mucosa bucal e
puede aparcecer seca, atr8fica y, a veces, inflamada, aunque laz ==
wls de las veces suele estar pflida y transparente,

Las quejas m&s importantes del enfermo son sensaci6q de que=
madura, dolor y scquedad en la boca, asf como labios agrietados y

fisuraciédn de la lenguae.
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La masticacién y la deglucién se vuelven diffciles y el gusto
~s8 halla algunas veces alterado,

Debido a la falta de lubricacién por la saliva pueden apareee
cer debajo de la prétesis llagas en manchas o puntiformes sobre la
mucosa bucal. De hecho, la retenciédn de la prétesis se hace mfs ai
£fcil debido a la ausencia de saliva, y el enfermo empieza a limie
tar sus comidas a dietas de tipo blando o 1{quido,

Algunos autores han sugerido que la administracién de dosis =
terapfuticas de nicotinamida 250 a 400 mge tres veces al df{a, due=
rante un par de semanas puede ayudar a aumentar el flujo salivale=
Pero es solo un tratamiento empfrico, sin ninguna explicacién cicn
t{fica racional, Quiz& el incremento en el flujo salival sea mfs =
bien el resultado de un efecto placebo que de una deficiencia de =
niacina.

Lengua Dolorosn y Urentee.=

La manifestacién m&s comfin del envejgcimiento de la lengua es
probablemente la deapapilacién, que suele empezar a nivel de 1la ==
punta de la lengua y en los bordes laterales,

La lengua parece aumentar de tamafio en la boca edéntula; esta
hipertrofia podr{a ser consecuencia de la transferencia de parte =
de la funcibn masticatoria de los dientes a la lenguae

Las enfermedades que con nfs frecuencia estfn asociadas con -
la lengua dolorosa y quemante son las anemias nutricionales dehji=a
das a deficiencias de fcido f8lico, vit, 812. o hicrro,

Las deficiencias de vite (anemia pernicjosa), observadas

Byo

wmfs a wenudo en personas de edad avanzada, especialmente en las my

Jeres, se caracterizan por una trfada de s{ntomasj fatiga gral,, =
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fengua dolorosa y con llagas, entumecimiento u hormigueo en las =
extremidades. En algunos casos, los sfintomas de la lengua son el
primer signo de algunas enfermedades relacionadas con deficiencia
nutricional como es el caso de la anemia pernicliosa,

Cralmente la lengua aparece m&s roja que el color rosa noree
mal, ya sea en =su totalidad o por manchas esparcidas por el dorso.
Un llgno‘caractorfstico es la atrofia progresiva de las papilas de
1a lengua que termina en una lengua lisa o "calva'"., A veces la « =«
inflamacién y la sensacidn urente se extienden y afectan a toda 1la
mucosa bucalj aunque en la mayorfa de los casos, el resto de 1la mu
cosa bucal presenta solo el matiz amarillento péAlido observado tam
bién en 1la piel del enfermo,

La aclorhidria, los trastornos sensoriales, la dificultad pa=
ra andar, la incoordinacién y la pérdida de las sensacioncs vibra=
torias son otros signos caracterfsticos de la anemia perniciosa, =
La administracifn intramuscular de vitamina B,, es el tratamiento
principal de la anemia perniciosa.

En la deficiencia de fcido félico, como en la deficiencia de

vit, se observa una anemia megaloblfstica. Esta anemia ocurre

P12
en enfermos mal alimentados, sobre todo en los que presentan trase
tornos de absorcifn; y se caracteriza clfnicamente por glosidinia,
glositis, estomatitis, diarrea y debilidad general. Difiecre de 1la

deficiencia de la vit. en que el enfermo no presenta trastore

B1a
nos del Sistema Nervioso Central, su prueba de Schilling es normal
hay presencia de clorhidrato en los jugos g&stricos y niveles bae

jos de folato en el suero y en los glébulos blancos.
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El tratamiento consiste en administrar 5 a 15 mg. de fclde =
f6lico al dfa por vfa bucal hasta que aumente la reticulocitosing
esta mejorfa se mantiene con dosis diarias de 2 a 5 mg, Las mejoew
res fuentes alimenticias son: levadura, h{gado, legumbres verdes
frescas y frutas,

El enfermo de edad avanzada que vive de dietas de "T& y tose
tadas" es el candidato predilecto para la anemia por deficiencia
de hierro, El cambio de la edad adulta tambi&n afecta por ser en
la &poca en que se presentan los camhios posmenopfusicos en la mu
Jer y en el hombre otras manifestaciones relacionadas con la « =
entrada a la vejez,

La anemia por deficiencia de hierro se manifiesta en la boca
por glositis y fisuras en las comisuras labiales; las papilas lin=
guales estfn atrofiadas dande un aspecto liso, brillante y rojo a
la lengua. Para el tratamiento nutricional de esta anemia se pres-
cribe consumo de alimentos ricos en hierro o enriquecidos con - =
hierro como hfgado, huevos y cercales, asf{ ;omo suplementos de - =
hierro (un gr. diario de sulfato ferroso dividido en cuatro dosia),

La anemia se define como una reduccidn en la concentracién de
hemoglobina en sangre. La etiologfa es la misma que en el adultog
mala nutricibn, perdida de sangre, enfermedades que influyen sobre
la masticacifn, ingestibn, digestibdn y absorcién, as! como la hipo-
actividad de la médula 6sea.

Para obtener el diagndstico es necesario claborar investiyacio
nes clfnicas y de laboratorio.

Como es de suponer las anemias presentan graves consecuencias
en la scnoctud y m&s cuando estan asociadas con otras enfermcdades,

como es arterioesclerosis coronaria y cerebral, pudiendo provocar =
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graves trastornos en los ancianos,
ALTERACION DE 1A S GLANDULAS SALIVALES
Con el envejecimiento normal dissinuye la funcién de las glfn
dulas salivales, pero cuando el individuo preaenta enf.r-edade-’--
sistémicas la disfuncifn es mayor, y se presentan cambios en la sa
1iva, Con el envejecimiento disminuye la elaboracifn de saliva y =
el 1fquido se hace menos viescoso debido a una menor concentracién
en la secreciln de mucina y a la tendencia degenerativa glandular,
LENGUA
Atrofia epitelial,
Descenso del gustoe.
Sensacién de sequedad.
Mayor fragilidad.
Sensacibn urente.
Creciente intolerancia a traumas e irritantes.
Creciente susceptibilidad a tumores malignos,
TRASTORNOS DE LA MUCOSA DUCAL
Adem&s de la superficie de la lengua, la edad afecta también
a la mucosa bucal de los labios que pierden ;u turgencia y clasti=-
cldade La mucosa palatina muestra un alisamiento en la zona antee=
rior por la desaparicidn de las rugosidades vy tendencia a la quera
tosis, la membrana epitelial es delgada, friable, se puede lesionar
flcilmente y cicatriza lentamente debido a 1la circulacién alterada,
El envejecimiento produce cambios en los vasos sangufneos que
son sobre todo de tipo ateroescler8tico, Con frecuencia se observan
varicosidades debajo de la lengua en el piso de 1la boca y estas Bsue

len relacionarse con varices encontradas en otras partes del cuerpo,

La acumulaciédn de 1fpidos en las paredes encontradas en las arterias.

sublinguales medianas son consecuencia de factores dietéticos, consu
mo elevado de grasas saturadas, colesterol y sacarosae

La queilosis o inflamacién de los labjios provocada por 1a defi
ciencia del complejo vitaminico B, se manifiesta por fisuracifn ver=
tical de los labios también puede verse un engrosamiento a lo largo
de la 1fnea de cierre de los labios a consecuencia de 1la denudacién
superficial y mayor inflamacién.

Para ol tratamiento de estos trastornos sc recomienda adminise
trar dosis terap8uticas del complejo B, asf{ como una dieta equilibra
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equilibrada, variada y adecuada., Por supuesto para poder alcanzar =
efectos pomitivos y duraderos sobre la salud, cs preciso tomar en =
cuenta y tratar los factores sociales, emocionales y econdmicos que
influyen en la seleccifn de los alimentos y en el interés general =
del enferwo por su dieta, también el Dentista debe contribuir a 1la
buena salud del paciente anciano.

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS EN GERIATRIA

Los enfermos de edad avanzada presentan tasas elevadas de mop
talidad oﬁeratoriou y morbilidad. Son propensos a desarrollar neumo
nfa, embolia, ataques cardfacos e insuficiencia renal despuls de ==
una intervencién quirfirgicas Su margen de seguridad es escaso por =
1a disminuciédn de las reservas fisiolbgicas del corazédn, pulmones,
riiiones e hfgado. Adem&s, son muy susceptibles a los trastornos del
balance de lfquidos y electrélitose.

Lospacientes do edad avanzada fallecen a menudo despufs de ==
una cirugfa o en el transcurso de la misma, como consecuencia de ==
alteraciones del equilibrio de 1fquidos y electr8litos,

ALIMENTACION EN LA VEJEZ EN PACIENTES DESDENTADOS
" La alimentaci8n despuls de los 65 aiios ser§ adecuada a la dis
nlnuéi&n peneral de las funciones. La falta de dientes naturales ==
obliga al uso de alimentos blandos y subdivididos,.

Las purinas del caldo y de la carne y el cloruro de sodio = =
estimulan la produccidn de jugos digestivos, pero aumentan el traba
do0. La constipacién aténica es frecuente cuando no se emplean cnngi
dadey convenientes de vegetales frescos, frutas y alimentos prepara
dor con cereales completos o poco refinados,.

Hay que emplear protefnas en cantidad suficiente para mantee-
ner un balance normal y pocas grasas para no alargar el tiempo de -
permanencia de las alimentos en el est8mago.

Se evitan las carnes conservadas, enlatadas o saladas y el e«
uso de alimentos fritos y las grasas con ecxceso de fcidos grasos 8a
turados, como la mantequilla y la cremae

La alimentacibn de los ancianos serf generosa en vitaminas, =
hierro y cobre, y tendra cantidades moderadas de sodio y calcio,

Se emplean regfmenes de equilibrio normal con el miximo de ==

gl@cidos y el minimo normal de protefnas y de grasas.
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LAS PERSONAS
DE EDAD AVANZADA

CALORIAS E HIDRATOS DE CARBONOg=

Es sabido'de todos que con la edad disminuyen considerablewen
te 1la actividad muscular y el metabolismo basal, 1o cual significa
que las necesidades de energfa y los gastos callricos estarfn tamee
bién disminuidos, Restringir el consumo total de azucar al 10 por %
de las calorfas diarias podrfa presentar mltiples ventajas tanto =
para la salud general como para la salud bucal,

G6RASAS =

El consumo de cantidades excesivas de alimentos ricos en grae
sas saturadas puede contribuir considerablemente a la aparicibdn dJde
arterioesclorosis. Se pueden recomendar alimentos ricos en grasas =
polinsaturadas como son los aderezos y otros como los aceites de se
millas. También pueden emplearse pescados y aves que por naturaleza
contienen poca grasa. La dieta adecuada para una persona de edad =«
avanzada debe contener grasa para cubrir el 25 al 30 % del consumo
callrico.

PROTEINAS, =

El consumo insuficiente de protefnas puede acelerar la aparie-
cién de senescencia, por lo general las personas de edad avunzada =
no consumen protefnas, debido al costo elevado, pero toda la carne
contiene las protefnas necesariase. '

CALCIO EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA,=-

Las mujeres de 40 a 60 aiios pierden cantidades apreciables de
Ca. a menos que su ingreso promedio diario sea de un gr. La adapta-
cién de los sistemas orgfnicos a un consumo de calcio a un gre. es =
posibley, pero como defensa contra la aparicién mhs rlpida de osteo-
porosis y fracturas 8seas flciles, el método mfs indicado para lo=-
grar el consumo diario edecuado de Ca ¢s recurrir a la leche cuando
estfn disponibles.

Las personas de edad avanzada, también pueden tener climina=-
cién excesiva de calcio por administracién de diuréticos o'ubuorciﬁn
insuficiente de Ca. debido a aclorhidria, falta dec exposicibn al sol,

consumo bajo de vite D, o ingestién insuficiente de protefnas.
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ELECCION DE LOS ALIMENTOS EN PERSONAS MAYORES

La tarea de escoger y componer una dieta adecuada desde e}l =
punto de vista nutritivo para una persona de edad avanzada no es -
tan sencilla, puesto que uno o varios de los factores ambientales
siguientes pueden influir wobre la seleccibn de alimentos y costum
bres alimenticias;

le= Denticibn deficiente.~ Es impomible comer y masticar nor
mal o naturalmente sin dientes o con dientes con caries que necesi
ten ser tratados urgentemente,

2.~ Estando econfmico.~ El enfermo pucde no tener dinero para
el tratamiento dental. Ademfis; auque las bucnas dietas no son nece
sariamente caras es necesario cierto cuidado y conocimiento de los
valores alimenticios para escoger una alimentaci8n adecuada basfne-
dose en la lista reducida de alimentos m&s econ8micos pero nutriti
voH.

3¢e= Costumbres alimenticias.~ A menudo los gustos y aversioe
nes para clegir los alimentos estfn basados en afios de experiencia
personal mfs o menos satisfactoria y en muchos casos es imposible
modificarlos, .

Le- Introspeccibn cxagerada.~ Esto pucde abarcar desde la =
preocupaciédn del individuo por su propia salud en general hasta el
funcionamiento del intestino cn particular.

5.~ Pfrdida de la independencia.- El sentimiento de no parti
cipar y no tener responsabilidad en el trabajo, erradica r&pidameg
te el deseo de alcanzar algln objetivo ‘razonable como, por ejem.,
mantenerse cn buen estado nutricional,

Alimentacidn del anciano:

l¢= Leche y alimentos a base de ella, como: queso, crema,

2.= Carnes: pescado, aves, carne roja.

3Je= Frutas y verduras.

CONCLUSION

Las necesidades de alimentos, dieta y nutrientes del enfermo
de edad avanzada deben ser consjderadas como parte del cuidado glo
bal de su salud., El Dentista ticne la obligaci8dn de proporcionar =
al enfermo esta informacién de tipo nutricional para lograr una L.
l1ud bucal 8ptima, puesto que lo que cstf indicado para prevenir -

enfermedades bucalos tambilén serf 6til para prevenir una enferme- =
dad generale
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Si M8&dico o Dentista tiena siempre prevente el hecho de que =
las necesidades calbéricas de un enfermo de edad avanzada son menoee
res que los requerimientos de todos los demfs nutrientes son iguale
monte altos en la vejez como en la juventud, sus pacientes geri&tnl
cos estarfn bien tratados. Por supuesto existen problemas ambientae
les, psicol8gicos y finlolbgicos especfficos que han de tomarse en
cucnta, pero estos no deben scer imponderables,

El mcejor consejo de tipo general es que las dietas diarias =
contengnﬂ carne, leche, vefduras. fruta y pan, sec recalca la impor
tanclia de alimentos con protefnas de buena calidad y una scleccibdn
abundante de verduras y frutas, reduciendo algo ol consumo de gra=
sas, almidones y azficares para evitar el exceso de calorfas.

Todo pacionte de edad avanzada debe tener sus dientes en buen
eatado, los que lo queden y pr8tesis total o parcial, que le ayuda
ran a la buena masticacidn, cosa que redundarf en beneficio de su

salud bucal y general,
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EMBARAZO

El embarazo es una etapa fisol8gica en la vida de toda mue-
Jer que ha de ae} madres, Inrante ¢l embarazo el organismo feme=-
nino entra en una etapa de actividad mfxima, pues para el nore-
mal desarrollo del feto es preciso que sufra una serie de trans
formaciones con el (nico objeto de adaptarse a lus necesidades
del nuevo ser y de preparar un parto lo mfs fficil y menos labo=
riomso posible,

La mfs mfnima alteracibn, el mds minimo contratiempo en el
transcurso de los 9 meses de gestacibdn, puede tener como lamen-
table consecuencia una tara o enfermedad definitiva.

En la mujer embarazada se presentan los sig. sfntomas:

= Ausencia de la regla.

Deseos frecuentes de orinare.

- Salivacién mfs o menos frecucnte e intensa.

- Nafiscas que en muchos casos se traducen en v8mitos;
estor v8mitos suelen ser biliosos en las maiianas y

de alimentos durae-nte ¢l dfa.

« Inapetencia para todos los alimentos en grale. 0 --

indiferencia e incluso rechazo,
- En algunas ocasiones aumento inusitado del apetito,

= Modificaciones de ciertos caprichos o preferencias

por un alimento determinado.
= Acidez de estémago.
- Pesadez despuls de las comidas, con somnolencia.

~ Alteraci8n de evacuacibn normal: estreiiimiento o -

diarreas.
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= Aumonto precoz del tamaiio de los pechos, con sensa-

cibn de tirantez y turgenciae.

- Hinchaz8n de 1a aréola, la zona pardo obscura que =

rodea al pezén,

« Aumento del tamaiio del pezbn, que se hace al mismo

. tiempo mfs sensible,
- Modificacibén del olfato,
La uJJer embarazada aumenta de peso progresivamente, h;ata
l1legar a los nueve meses y ¢l peso que tiene al finalizar su =-
emsharazo sc distribuye de la sig. manera.

3.400 kg. corresponden al peso del niifio,

0.600 kg. " a la placenta,
0.600 kg, n al 1f{quido amnibtico,
1.200 kg. " al aumento de volumen del fite-
roe.
0,800 kg. " al aumento de volumen de los =
pechos,
3.400 kg, " al acumulo de agua y grasas du

rante el embarazo,
Algunas indicaciones para la mujer embarazada:

l.- Tomar el desayuno lo mfs tranquila posible, en la
cama, sobre todo cuando las nluseas o vbmitos se=

presentan de preferencia por las marfianas.

2.~ Descansar despuls de las comidas, en la cama 30 a
60 min.

3.- Hacer varias comidas ligeras durante el dfa en 1u

gar de pocas y coplosas.

L.- Evitar aquellos alimentos que por observacién per

sonal, facilitan las nfureas y vbmitos,
S5e=~ Evitar el exceso de grasas.

6.~ Beber abundante agua durante el dfa.




7+~ Ejercicio corporal euficiente, recurriendo si oa
necesario a la gimnasia, es conveniente hacer ca

minatas al aire libre,

8.~ F1 régimen alimenticio debe mer rico en frutas,e

verduras, ensaladas, pan integral, miel, etc,
9.~ Tomar bastante agua y jugos de frutas naturales,
Desafortunadamente, la mujer emharazada se nutre mal por
dos motivoe: el 1o, ¥y uls importante es que carece de 108 mee=
dios econdmicos para alimentarse en forma adecuada, y el 20, =
por la ignorancia tan grande con respecto a la importancia de

la nutriciédn durante la prefiez, Sea cual fuere su estracto so-

cial, una mujer embarazada mal alimentada presenta los siguien

tes sfntomas:
Se irrita flcilmente.
Liora con frecuencia.
Se deprime.
Se siente nerviosa y tensa.
Como consccuencia, su hijo serf un nifioc 1lorén, nervioso-
todo lo que 1la madre sienta, se lo va a trasmitir a su hijo,.
Qué es lo que succde cuando una mujer se embaraza: todo -
sBu orgnnismo se prepara para gestar una nueva vida y sc¢ opera
on ella un camblo radical. A veces esto le provoca lo que los
mldicos llaman streses, un estado que exige el mlximo de sus =
energfas y recursos rfisiolb8gicos. Y para que la madre pucda -
responder, necesita una alimentacibén de primera calidad.
Debe empezar a comer por conviccibdn y no por dar gusto.al

paladar, consciente de los nutrientes que su organismo requio-
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requieres Si no recibe todos estos nutrientes, presentarf vaee
rios trastornos que se considerarfn, como afntomas normales, -
No obstante un grupo de investigadores de Toronto y de la Uni-
versidad de Harvard afirman que dichas anomalias se pueden ovi
tar y que una mujer bien alimentada es la que tiene mayore pro
babilidades de tener un parto normal y un hijo f{sica Yy mental
mente superior,

La alimentacibn de la futura madre es tan importante, que
lo ideal serf{a que la mujer se preparara adecuadamente para la
ternidad. Por ejems si una mujer sufre con frecuencia de cua~=
dros gripales, problemas dentales, infecciones, dolores de ca=-
beza y estrefiimicnto, ello quiere decir que su salud no es bue
na, y que debera mejorarla antes de concebir,

La desnutricibn puede cmpezar en el utcro.

S{ la mujer comprendiera realmente 1la ikportancia de su =
alimentacifn antes de concebir, se evitarfan muchas tragedias,
Los nifios fuertes y sanos representan la riqueza de un pueblo,
Un individuo que desde el fitero de su madres ha sido victima =
de la desnutricibn, estarf mds propenso a caer en la drogadice
cién, alcoholismo o la delincuencia. Una madre bien alimentada
traerf al wundo a un nifio tranquilo, bien equilibrado emocic-=
nalmente. Una madre mal alimentada serf una mujer nerviosa, ==
aprensiva yllena de temores, que se irritarf por todo y se - -

angustiarf con s8lo ver a su hijo.

En relacibn con los efectos de la nutricibdn durante el pe

rfodo de vida intrauterina, los investigadores de Harvar Yy = =
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Toronto encontraron lo sigei las mujeres mal alimentadas estén
expuestas a sufrir hemorragias a la hora del parto, asf{ como =
tambiln infecciones en la matr{z y abscesos en los senos. A pe
sar de que tienen hijos de menor tamafio, sus partos son mis dai
ffciles; a menudo presentan flebitis, hipertensién y complica=
ciones en las vias urinarias, y su convalecencia es mfs larga.

Las que me han nutrldo‘inadecuadamente se hallan m&s pre-
dispuestas al aborto y a la ancmia.

Una mu-jer mal alimentada puede hallarse clfnicamente sa-
na pero si su dieta es inadecuada, su hijo pagar8 las conse- =
cuencias,

El grupo de médicos de Toronto demostrd que =i una mujer
se nlimenta bien, tendrf mayores posibilidades detener leche -
en abundancia. Y comprobd también que los hijos de las mujeres
bien alimentadas estfn menos expuestos a las enfermedades en -
tanto que 1los de aqulllas que se nutren mal son enfermizos, y
estfn expuestos al raquitismo y a las infecciones.

El embaremzo es una situacibdn fisiolbgica especial que se
acompaiia de modificaciones de la alimentacibn, la digecstibn, =~
la absorcifn, el metabolismo y la excrecién.

Para adecuar ¢l régimen de alimentacibn hay que conocer -
las modificaciones que se precsentan., El apetito sufre varios =
cambios, en ocasiones hay anorexia, otras vecces esti exagerado

y en muchos casos es caprichoso, y puede ser causa del enflae--

queciniento de la madre y mala nutricibén del feto, o puede 11le

var a 1a obesidad de la madre y al gigantismo del hijo.
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Las perversiones del apectito se pueden produc-ir por caren
clas de calcio, fésforo y otros minerales y las mujeres sienten
1a necesidad imperiosa de comer tierra, barro o ladrillos,

La produccibfn exagerada de saliva y la hiperclorihidria -e
aparecen ¢n las embarazadas con desequilibrio psicosomitico, =«
Los v8nitos de jugo g&strico, de alimentos o de bilis desaparee
cen por regla gral. al quinto mes,

Excrecién.- La constipacibén aumentada cuando se comprime
el colon por el crecimiento de la matriz y algunas perturbacio=
nes de la miccidn se explican por compre«sidn de la vejiga. En
el (Gltimo trimestre la orina tienen densidad baja, porque el =
feto retiene muchos minerales,

Aparato Circulatorio.- Las modificaciones circulatorias se
producen por mayor trabajo del corazbn y de los rifiones y aunien
to de 1a sangre circulante, que satisface las necesidades del -
hijo y de la madre,

Sistema Nervioso.- Las embarazadas son emotivas y muy = =
excitables por las modificaciones que sufren las glfindulas de -
secrecibn interna, y en algunas ocasiones pueden observarse ver
daderos eatados de psicosise.

Secreciones Internas.- Durante el embarazo hay hiperfun« -
cibn de varias gllndulas de secrecibdn interna. La hiperfuncién
del 18bulo anterior de la hipéfisis favorece el crecimiento del
feto y de algunos 8rganos maternos, por mayor cantidad de hormo
na del crecimiento. La hiperfuncién de la paratiroldes aumenta

ol metabolismo del calcio y f6sforoj pero en algunas ocasiones
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hoy hipofuncién de la paratiroidos y aparecen calambres la hipo~
calcemia y tetania., La hiperfuncibn del pfncreas aumenta el cone
sumo de la glucosa y disminuye las reservas de glucbdgeno,

Metabolismo Basal.~ En los primeros meses del embarazo el =
metabolismo basal aumenta hasta un 10 %, en relacién al gasto =«
anterior, pero este aumento queda incluido en las variaciones ==
normales, En los tres Gltimos meses el metabolismo basal estf «-
ausentado en 20 % cn relacibén al consumo basal de los primeros =
dfas del embarazo.

Peso.~ El pemo aumenta progresivamente hasta 20 % del peso
inicial, en el Gltimo mes, las mujeres con peso medio de 55 kg.
pesarfin, cn condiciones normales 66 kg. en el Gil1timo mes,

Balance del Nitrégeno.- En las primeras semanas decl embarae

zo aumenta el nitrbégeno en la orina, pero después disminuye.

Durante el parto y el puerperio hay pérdida de protefnas ==
por la hemorragia y la eliminacibdn de serosidad, y durante el -=
amamantamiento sigue aumentando el gasto de protefnas en la mu=e
Jer.

Colesterol,.- Después del primer semestre se encuentra aumen
tade la cantidad de colesterol enla sangre, puede haber hasta 3
gre. por litro en lugar de 1.60 a 2,20 gr. y las grasas se oxidan
mal,

Calcio y Fésforo.- Desde que se inicia la osificacibén del =
feto disminuyen en la madre las cantidades de Calcio y de fésfo-
ro en la sangre, en la orina y en las materias fecaltes, porque

el hijo retiene calcio y f8sforo, aunque la madre sufra las con=-

secuancias en su csqueleto y en los dientes,
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Hierro.-= Durante el iltimo trimestre se acumulan haasta 100
miligramos de hierro en ol hfgado de los niiios y evita que apa=
rezcan anemias, a pesar de que las leches que consumen son muy
pobres en hierro,

Agua.- En los (ltimos meses del ewbarazo, puede ser muy -
grande 1la ;nntidad de agua en loa tejidos, por eso me cuida =
que el aumento del peso corporal no sea exagerado, Se mide 1la
cantidad de orina eliminada cada dfa, se buscan con frecuencia
los edemas de los miembros, phrpados y el dorso de las manos,-
y se cuplean dietas hiposbdicas estrictas,

Protefnas.~ El r8gimen de alimentacién aportarf en el « =
Giltimo trimestre cerca de un gramo y medio de protcfnas por ca
da kg. de peso, para evitar que los nuevos tejidos se formen =
con las protcfnas de la mujer y se alteren los procesos de nu-
tricién de 1la madre y del hijo,

Minerales.~ Los minerales que tienen mayor importancia en
el rlgimen de las embarazadas son el calcio, hierro, sodioy -
el agua. En el tercer trimestre la madre recibiri 1 500 ng. =-
dimrios de calcio, para proteger la integridad de los dientes
y las funciones correctas del Sistema Nervioso, del corazbén y
del intestino de las madres, y para que el hijo adquiera dien
tes y esqueleto normales. Para lograr tan alta cantidad de Ca,
es indispensable que las mujeres consu-~man cerca de un litro =
do leche disriamente, vegetales y frutas frescas en cantidades
generosas y que prefieran las tortillas de maf{z al pan.

La sal de cocina sBe usa en muy pequeias cantidades para -
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evitar que trabajen mucho los rifiones y que se presenten edomas
por retencién de sodio y agua. Las dietas hiposédicas con menos

de un gramo de smodio total diario, mon las adecuadas,

El organismo no puede elaborar por s{ mismo los elomentos
minerales indispensables para la buena formacién y desarrollo
del feto; por lo tanto, deben aportarse con 1la dieta., Los minee
rales m&s importantes son calcio, hierro y f8sforo, La leche o=
contiene Cas y P, Durante los dos (ltimos meses de)l embarazo se
depositan grandes cantidades de estos minerales, las deficiene-
cias que presentan algunos nifios se deben muchas veces a una nu
tricién deficiente de la madre durante los iltimos meses del ==
embarazo. El organismo requiere también otros minerales, cuyo -
aporte se asegura también con una alimentacibn completa y varia
da.

Vitaminas.~ La gestante debe tomar mayor cantidad de vita-
minas durante el embarazo, que en otras &pocas de su vida., La =
mejor manera de asegurar unaporte suficient; de vitaminas es -
llevar una dieta variada, tomar diariamente algunas verduras =
crudas, frutas, no hervir, ni cocinar excesivamente los alimen-
tos.

Protefnas.- Son aquellas sustancias cuya misibn fundamene--
tal es ofrccer los elementos estructurales imprecindibles para
la formacibn de los tecjidos orglinicos; las protefnas pueden ser
de origen animal: Huevo, carne, pescado, leche, queso, etc, 0 =

de origen vegetal: Legumbres secas, cereales, frutos secos,etc,

Durante ¢l embarazo la mujer debe tomar como mfnimo 100 gr. de

protcefna diariamente,
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Hidratos de Carbono.,~ Son llamados también gllicidos o azfe-
cares, mon los verdaderos combustibles del organismo, puesto «==
que proporcionan energf{a a nuestro cuerpo, deben tomarse en = =«
grandes cantidadea, unos 500 gr. diarios por término medio.

Li{pidos,~- Denominados grasas en lenguaje vulgar. Es el tie-
po de alimento que con mayor precaucifn debe tomar la mujer ges
tante, pues a veces se toleran mal durante el embarazoj ello no
quicre decir, ni mucho menos, que tenga que precindirse de ellas
absolutamente, la cantidad conveniente es de S50 a 60 gr., diarios,
Se deben tomar en la forma mhs flcilmente digerible como: mante-
quilla, aceite de buena calidad, almendras, etc.,, evitando espe=
cialmente las grasans y aceites de los animales y las industria-=
les.

De lo anterior concluimos, que las necesidades de vitaminas,
minerales, protefnas, hidratos de carbono, e;c., son mayores du=
rante el embarazo, la cantidad de alimento ingerida por la madre
influye sobre la nutricidén del hijoj pero también &ste no pesarf
mls si la madre come m&s o menos, pues el organismo del feto sus
trae del org. materno los elementos nutritivos indispensables pa
ra su desarrollo y nutriciédni su capacidnd de asimilacidn es li=
mitada, por mls que la madre coma, el foto no podrf rebasar sus
1fmites de asimilacibn.

La alimentacibén de 1la mujer embarazada, debe ser variada, =
completa y debe cubrir los requerimientos necesarios, de ella =-

misma y del feto.
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DESNUTRICION

Para el intercambio metab8lico normal y para su reproduccién
el organismo necesita toda una serie de sustancias de composicién
muy variable, desde el 02 y elementos inorginicos hasta las pro-=-
tefnas mhe complejas, que debe tomar del ambicnte nue lo rodea, =
‘Esto es 1o que constituye la nutricién, y el conjunto de sustane=
clas allmeétlcias que la for;an es la dieta., En forma general se
pueden considerar tres tipos de alimentos principales:

le~ Los que proporcionan energf{a,

2.= Losaowue intervienen en la formacibn y estructura de los =
tejidos.

de= Los que no participan directamente en ninguna de estas ==
funciones, pero que favorecen las reacciones que las regulan, En =
realidad el metabolismo cnergético y el intermecdiario estén (ntima
mente ligados. La contribucibn de tipo energético de un alimento es
su "valor caldrico", y su participaciédn en la estructura tisular es
su "valor nutritivo", Los hidratos de carbono y las grasas son los
alimentos de mayor valor caldrico, mientras que las protefnas son
l1as de mayor valor nutritivo. Ciertos compuestos son necesarios en
el metabolismo para favorecer las reacciones aoue regulan los ali-=
mentos encrgfticos y nutritivos M también deben ser suministrados
en la dieta, son los alimentos "escncialos', que corresponden it ==
aminoficidos, ficidos grasos y vitaminas. Cuando el valor calfrico =
de la dieta es deficiente, el organismo quema sus rescervas, prime=
ro lor carbohidratos, despuls las grasas y fin-almente las protcf-

nas, que cuando llegan a grados de cierta intensidad produce 1a ==
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desnutricibn. Por otra parte, si el valor calbrico es exngerado,-
la energf{a se acumula especialmente en forma de grasa, que en for
sa acentudda produce la hipernutricién u obesidad, Tomando en = =
cuenta el aprovechamiento energbtico, nutritivo, de temperatura,
de eliminacidn y de energfa de asimilacibn ("accibn dinfmica = «
especi{fica™), se pueden establecer dietas 8ptimas de cada tipo de
alimentos, de la edad, sexo, peso, estatura y edo., fimiolégico -
(1actancia o embarazo).

Los trastornos de la nutricibén. Son las alteraciones que se
producen en el organismo por deficiencia de elementos esencinles
como la hipovitaminosis y otras. Los principales trastornos de la
nutricibdn son la desnutricién y 1la obesidad.

DESNUTRICION, -

Es cuando la dieta es insuficiente en su aporte alimenticio
para llenar las necesidades del org. En sus etapas muy avanzadas
puede dar lugar a iesiones irreversibles; pero durante largo tiem
po ¢s8 curable con las dietas adecuadas. Para que se produzcan na=-
nifestaciones clinicas de desnutricién es necesaria ln siguiente
Fecuela:

a) Disminucibn en aporte por ingestibén deficiente o por
-aumento en las necesidades del orge.

b) Disminucibn de concentracibn de uno o varios elemen-
tos en los tejidos.

c) Deficiencia del proceso bioau{mico que depende de su
presencia,

d) "Lesibén bioquimica", o sea trastorno a nivel molccu-
lnr que acarrea alteracibn funcional,

e¢) Desarrollo de cambios anatbémicos.

La insuficiencia alimentaria puede ser aguda o crénica, - -
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siendo la primera, de tipo grave, mfs frecuente en los ninosa y la

cr8nica en los adultos.
FACTORES QUE PRODUCEN DESNUTRICION

A) Interferencia con el consumo de alimentos:

Joe~ Disminucibn del apetito; enfermedades infecciosas o
cardiacas, cirugfa y anestesia, dolor y drogas usadas en su trae
tamiento, deficiencia de tiamina, alcoholismo,

2.~ Enfermedades gastrointesti-nales; filcera péptica, -
diarreas, padecimientos hepfticos y biliares, gastroenteritis ==
agudns, lesiones obstructivas.

3.- Trastornos traumfiticos y neurolbgicos que interfiee
ren con la alimentacibn

h.- Trastornos neuropsiquifitricos: neurosis, psicosis,-
migrana, .

5.« Enfermedades de la boca: estomatitis, anodoncia, =
plezas dentales mal adaptadas.

6.~ Embarazo, anorexian y vémitos.

7= Alegia alimenticia.

8.- Teraplutica: drogas que producen anorexia, dietas -
con restriccibébn de alimentos esenciales.

B) Por aumento en la des-truccibdn:

1.~ En el aparato digestivo: aclorhidria, tratamiento =
con alcalinos,
2.~ Despuls de 1la absorcibn: metales pesados,trinitroee

tolueno, sulfonamidas.

o
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Ce= Por interferencia con 1a absorcién:

le= Ausencia de secreciones diegestivas normalea: aclor
hidria, ictericia obstructiva, aquilia pancreftica, reseccién ofs
trica,

2,- Hipermoti--lidad intestinal: colitis ulcerosa, diee
senterf{a amibiana o bacilar, otros pacecimientos con diarrea,

j.- Reduccién de la superficie efectiva de absorcin: =
resccciones intestinales, operaciones de corto circuito, padecie-=
mientos del intestino delgado,

by~ Deficiencia del mecanismo intrfnseco de la absorcién
esprue, avitaminosis,

5= Drogas que interfieren con la absorcién: anceites mi-
nerales, catfrticos, absorbentes coloides,

De= Por interferencia con la utilizacién o ¢l almacenaniento:

l.= Disminucibn de la funcibn hepfticn: hepatitis, cirro
-sis; diabetes no regulada, alcoholismo.

2= Hipotiroidismo,

3.~ Ncoplasias del aparato digestivo.

bo« Tratamiento: sulfonamidas, radioterapia.,

B.= Por aumento de la excrecidn o por pérdidn.

l.« Lactancia.

2.~ Pérdida en exudados serosos: quemaduras extensas.
3e= Glucosuria con albuminurian,.

L.- Pbrdida de sangre, aguda o crbnica.,

Fe= Por aumento en los renuerimientos nutritivose.

1.~ Mayor actividad ffsica: ejercicio exagerado, delirio,
ciertas psicosis,.
2.~ Periodos de crecimiento rfpido,

3.~ Embarazo y lactancia.
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he- Fiebre,

5= Hipertiroidismo,

6e= Tratamicnto: tiroides, piretoterapia, dietas ricas =
en carbohidratos, insulina, administracidn parenteral dedextrosae.

La desnutrici8n puede concebirse como una serie de niveles de
reciente carencia de nutricibn de los tejds., en que se incurre a
velocidad aguda o crfnica y que va acompanada de s{ntomas espec{=
ficos o generales,

La mala cicatrizacibn puede ser resultado de una carencia cqﬁ
nica en desarrollo a causa de pérdida progresiva de dientes y ma-
la seleccibn de alimentos durante muchos aiios y nue entonces apa=-
rece s@bitamente despuls de una privacidn aguda de nutrientes,

Es importantc reconocer quc los tejidos difieren en sus reque
rimientos de nutrientes y por ende en su susceptibilidad a defie=-
ciencias., Por ejeq. la lengua se vuelve adolorida e hinchada pron
to en una carencia moderadamente grave de niacina, mientras ocue =
la carencia de tiamina se manifiesta primero por efectos de necuri
tis en los miembros inferiores y probablemente nunca muestre efec
tos caracterf{sticos en la lengua.

El mal apetito da por resultado, malos h&bitos para la sclece
cibn de alimentos, Las infecciones son m&s comunes en el cdo. de
nutricibédn deficiente y &stas a su ve inhiben mis la adecuada = =
ingestién de alimentos y complican ¢l problema de careucine El =
nerviosismo abarca aumento de la sensibilidad al dolor al igual
que parcstesin, dolor de cabeza, dolor muscular y efectos psi--
quicos como confusbn, aprensibn, depresibn, angustia y falta de

concentracién,
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Lo fatiga implica malestar gral, o lasitud y debilidad, Se
afecta toda la personalidad de estos pacientes y, como pacien--
tes dentales, llegarfn tarde a las citas, mostrarfn impaciencia
ante las molestias necesariam, no tolerarfn los m&todos denta--
les, serfin diffciles de contentar y no mostrar&n ninglin interés
por los programas de prevencibn, entre ellos por 1la gufa que ne
cesitan para su nutricién.

Carencias moderadas.- En un grado moderado de carencia, el
problema de edema, que es prominente cn especial en carencia de
protef{nas y de fcido ascbrbico, puede hacer diffcil ajustar den
taduras postizas sin causar molestias. Una carencia de cualquie
ra de los dos nutrientes citndos o de niacina podrfa hacer diff{
cil evitar o curar infecciones gingivales por terapéutica perio
dontal, sin tratar al mismo tiempo la carencia gral. del mismo
modo, la buena cicatrizacibn de heridas depeﬁde de modo espe- =
cial de las protefnas y el 8cido ascbrbico,

La inflamacibdn retardada y cicatrizacibédn prolongada de = =
heridas puede scr el resultado inmediato de anoxian debidn a - =
alguna de las anemias de nutricibn. La carencia simple de hierro
es mfis comln en los nifios en especial en los adolescentes, y du-
rante la reproduccibn. Se manifiesta de manera notable por los =
s{ntomas antcs cnumerados, en especial fatiga. Es de esperar que
los pacientes dentales que sufren de las carencias moderadas nue
se acaban de mencionar, y en especial de vit. A, muestran alta =
sensibilidad a infeccibn.

Por la importancia de la sfntesis intestinal de la vit. K,
su carencia puede llegar a ser crftica en pacientes mometidos a

extenso tratamiento antibibdtico o que han.sufrido de diarrea ==
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prolongada suficiente para alterar la sf{ntesis intestinal. Los «
médicos podrlan administrar vitaminas por via parenteral como ==

precaucién cuando prescriben antibifticos por vi{a bucal.
DESNUTRICION PRIMARIA

Carencia primaria.- Asegurar la disponibilidad de una dieta
adecuada y suficiente es el primer paso para combatir la carene-
cia de nutricibn. Los nutrientes aue con mfis probabilidad pueden
faltar en la dieta media han sido clasificados como "nutrientes
cri{ticos” en el cuadro junto con los factores que influyen en su
disponibilidad. Es evidente que una seleccibdn inadecuada de ali=-
mentos podr{a tener como resultado muy poca cantidad de algunos
de estos nutrientes, Prejuicios idiosincrasias y, mls a menudo,
ignorancia de los valores de los alimentos impiden 1la seleccibn
adcecuada. La seleccibn es mis diffcil cuando hay pocas fuentes
ricas, como en los casos de la vit. A, de la vit, C y del cal-=
cio. Se puede ayudar a la seleccidn designando espec{ficamente =
1os nlinentos de los grupos de frutas y verduras, de leche como
fuentes de estos nu£rientes.

¥l enriquecimiento de los alimentos ayuda también a la se-
leccién de alimentos de calidad. Por ejem. los zumos de frutas,
como la uva enriquecida con 8cido ascbdrbico, se convierten en -
fuentes valiosas de esta vite En un estudio de comparacibn de -
panes de todo ¢l mundo, el pan blanco enriquecido con las tres
vitaminas mayores del complejo B y comn hierro, como se vende co-
mGnmente en Estados Unidos de Norteamérica, se clas-ificbd en un

lugar muy alto desde €l punto de vista de su valor nutritivo, -
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Son de esperar estos métodos de enriquecimicnto de mayor nfim, co=
80 por ejem, en la industria de alimentos para lactantes, con for
mulas y ceroales basados en la investigacidn en el campo de la nu
tricibn. Ademfs en la pr&ctica casi universal de fortalecer la l1e
che con vite D, también es comin su fortalecimiento con vit, A, =
Esto suministra vitaminas suficicentes para satisfacer las necesi-
dades del lactante y modifica las grandem variaciones en el conte
nido de vit, A de la leche en distintas estaciones del afio, Para
competir con la manteguilla, los fabricantes de margarina han = =
agregado tambifn estas vitaminas a su producto.

Por todo lo anterior podemos concluir aue la denutricién pri
marin, se¢ relaciona con un aporte menor de la alimentaciébn adacua
da para cada individuo. Es fAcil de corregir con una dieta adecua
da que contenga en cantidades suficientes, todos los nutrientes =
neccsarios para el individuo,

DESNUTRICION SECUNDARIA

Carcncia sccundaria.~ La malnutriciédn condicionada, debida a
factores secundarios o condicionadores que tienen su origen en el
proplo paciente, pueden ser consecuencia de una incapacidad para
ingerir, quizf por mala salud dental o falta de apetito. La misma
malnutricién puede producir anorexian y tambi&n trastornos en la =
digestibén, absorcibn, retencibn o utilizacibn dec nutrientes puec=-
den provocar carencias sccundarias. Por estas razones, los pacien
tes que presentan una enfermedad aguda o crénica se asocian con =
una malnutricibn, La fiebre, hipertiooidismo, tratamiento con = =

drogas y otras clases de stress pucden aumentar todos ellos el «=
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cambio o destruccién de nutrientes y ser causa de carencia de «
nutriciédn condicionada. Poliuria, diarrea, sudacibn excesiva, -
pérdida de sangre y exudados pueden también dar por resultado -
pérdidas de nutrientes, La desnutricidn secundaria es mis proba
ble que ocurra que la primaria en muchos pacientes dentales, en
especial entre las personas de unfs edad,

Dobemos tener en cuenta que las enfermedades mencionadas -
anterioruente as{ como también los trastornos se asocian a la -
desnutricién para producir la desnutricibn secundaria, como com
plicacibn de padecimientos que interfieren en alguna forma en -
1la absorcifn de alimentos,

Por todo lo anterior podemos concluir cue son muy importan
tes las manifestacion-es bucales, que se presentan por desnutrj

ci8n o por carencia de algfin nutriente,

MANIFESTACIONES BUCALES
El cirujano Dentista ha de desarrollar habilidad para ver

los tejidos=s normales de la cavidad oral y diferencianrlos de los
que prescntan nmanifestaciones, o que se observan anormales. As{
también debe recordar que la regibn de la cabeza y el cuello y

de modo especial la cavidad bucal, son las 8reas mis importan--
-tes para las manifestaciones de carencias, Puede estar alerta

a los siguientes efectosn:

Estomatitis.- Inflamacién bucal generalizada,

Glositis.- Inflamacién de la lengua (hinchamiento lingual,
atrofia papilar o hipertrofia, gusto disminuido,
ardor, dolor, fisuras).

Mucosa.- Palidez, enrojecimiento, ulceracibn.

Encfas.- Hipertrofia, sangrado, infeccibdn secundaria,

Salivacibn.- Xerostomfa o ptialismo.
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Queilosis.~ (quielitis): inflamacién de los labios, {nfecciédn
sccundarin, en especial cn los fngulos de la boca,

Osteoporosis,~ No sc descubre ni siquiera radiogrfficamente =
hasta que no ha ocurrido de 25 a 30 % de plrida =
de hueso.

Dermatitis,- Sequedad, picaz8n, piel escamosa, picl grasicnta,
infcceibn secundaria,

O0jos.~ Sequedad, ardeor, enrojocimiento, infecciédn secundarfa.
ALGUNOS EJEMPLOS DE CARENCIA DE NUTRIENTES.

Vitamina A.=- Hiperaqueratosis,

" Bl.- Beriberi,.

" B,.- Lesiones en labios y lengua.

" D6.- Queilosis angular, edema y atrofia de 1a «=
lengun.

" C .~ Escorbuto.

" D .~ Raquitismo: lesiones en dientes,

U K += Peteaquias y hemorragias en la mucosa bucal,

gingiva y paladar,
Hierro.- Atrofia deo papilas y zonas lisas en la lengua.
Acido nicotinico.- Peclagra.
CARENCIAS Y ODONTOLOGIA
Una finnlidad biolégica primaria de la odontologfa ¢s evitar
1a desnutriciédn y, especfficamente permitir la infestibdn apropiada’
de los alimentos. El estado idel de salud bucal permite completa =
1ibertad en la seleccibdn de alimentos para morder, masticar y trae=
gare. Al 1lado del trabajo de restauracibédn que se le brinda, el pa--
ciente necesita qufa en la seleccibn de los alimentos necesrios pa
ra el buen tono de los tejidos, fuerza muscular, sensibilidad al =

pabor y otras funciones fisiol8gicas que hacen grato el acto de =
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de comer, Por no procurar gufa en la nutricibdn, el valor primario
de la rehabilitaciSn bucal podrfa no llegar a ser realidad, Adje=e
mismo, 1a caries, las lesjones gingibalen, infecciones y osteopo=
rosis, en todas.las cuales pueden intervenir consideraciones de =

nutricién, podrfan hacer infitil aun la mas perfecta de las terae=

pbuticas modernas de restauracidn, La estomatitis puede causar do

lor y molestias aun con las mejores dentaduras postizas, Son de =
interés pr&ctico las observaciones recientes de aue suplementosg =
protefnicos administrados a pacientes que necesitan dentaduras --
postizas reducen incluso a la mitad el tiempo requerido de citas
para ajuates. No s8lo protcfnas, sino también vitaminas, podrfan
adninistrarse a pacientes que necesitan prétesis. El pacientc ==
escoge alimentos en relacidn directa con presiones de mordida cb
modas y por ello los que usan dentadura postiza escogen con mee-=
nos frecuencia alimentos firmes como ensalnd;s Y verduras crudas
(ricap fuentes de vitaminas). Esto e¢s as{ aun en el caso de indi
viduos jbvenes y sanos,
De todo lo anterior concluimos que una bucna alimentaciébn,

nos proporcionarf una buena salud bucal Y salud en todo el cucr=-

poy nos permitira tener defensas contra las infecciones y las di

versas enfcrmedades que nos pueden atacars.
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CONCLUSIONES

Debemos conocer la importancia de saber alimentarse, e¢s necosa
rio buscar objetivos a corto, mediano y largo plazo, analizando los
factores de fndole m&dica, vdontoldgica y de otras disciplinas que
favorecen la buena nutricién de nuestra poblacién como son:

Educar a la poblacibn sobre el consumo adecuado de alimentos y
que no afecten su econom{a. Programar de acucrdo a las necesidadese
los diversos cultivos, crianza y engorda de animales de consumo all
menticio, Dar prioridad de consumo a los productos del mercado - =
interno antes que al de exportacifn., Estimular la industrializacién
de los productos del mercado interno antes que al de exportaciln,

Acrecentar la industrializacidn de los productos que produce =
el pa!s. de acuerdo a nuestros recursos y capacidades,

Abrir nuevas fuentes de trabajo para mejorar las condiciones y
el poder adquisitivo de nuestras familiase

El crecimiento demogr&fico confiere una dimensibn crf{tica a la
disponibilidad de alimentos cn México, si se compara su tendencia -
en los principales grupos de poblacidn,.

La desnutricién no es sino una consecuencia, la mfs evidente,
injusta y dram&tica, de una organizacibn econbmica y social, que pa
;a el conjunto de pa{ses denominados cn forma tan eufemfstica pafe=
sos en desarrollo, se encuentran fuertemente determinada por la = =
estructura econfmica mundial de los pafses capitalistas.

La pobreza no podri ser erradicada si no se eliminan por accio
nes espec{ficas las deficiencias ffsicas y psicosociales que dicz==
man la salud en latinoamérica y que haccen penosa su existenciay, y =
que reducen sus oportunidades dc¢ participar luego como adultos, en

forma digna y equitativa de los frutos del progreso social,
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21 hambre siempre ha sido y sera un problema debido a la falta
de cultura y preparacién del pueblo mexicano, Debemos de tomar cone
ciencia sobre el problema y tratar de buscar lo mejor para nuestra
salud} de lo anterior concluimos que nuestra alimentaci8n dcbe ser
de acuerdo a nuestra constitucién, sexo, edad, trabajo, estado de =
salud, etc, )

Debemos evitar el exceso de carbohidratos que daifian nuestros =
dientes, incluir todas las vitaminas y minerales en nuestra dieta y
que son esenciales para que todos nuestros tejidos sr conserven en
el mejor estado posible, sobre todo los bucales,

Es obligacién del Dentista, orientar a todos sus consultantes
acerca de las deficiencias nutricionales que les afecten, informare
les de los signos y sfntomas caracter{sticos de las enfermedades bu
cales' 'y en caso de ser necesario remitirlos al especialista,

Dar mayor importancia a la mujer cmbarazada y al futuro ser,
porque es muy importante el desarrollo que se tenga en el seno ma-
terno. Tambi&n debemos educar a las madres para que no premien a sus
hijos con dulces, chocolates, refrescos y otras golosinas que 8010 =
les perjudican 1os dientes, disminuyen el apetito y evitan que coman
a sus horas.

No olvidemos que existen muchos otros factores relacionados con
1a alimentacibn como son las enfermedades generalcs o sistémicas,

De todo lo expuesto anteriormente cabe resaltar la importancia
que tiene el Odont8logo, ya que es &1, por estar mis en contacto con
el paciente, el que puede advertir las manifestaciones primarias de
la carencia de nutrientes y aconsejar para que mejoren su dieta y la
de su familia,

En todos esta la esperanza de nucsatro pa{s, pero sobre todo e¢n
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1os niiios; los padres, maiestros, médicos, dentistas, debemos estar
sabedores del papel que debemos desempeiiar en su formacién.

Los Dentintas actuales debemos tratar a los pacientes en forma
integral, de tal manera que no nos dediquemos finicamente a la atene
¢ién bucal, sino que debemos superarnos en forma constante en el oo
campo de la medicina y la odontologfa, para prestar un mejor servie
cio a nuestra comunidade.

El Cirujano Dentista podr{a llegar a ser el profesionista del
cual un nfimero crecicnte de personas ha de recibir consejo en su =
nutricifn. Como existe alta frecuencia de males bucales, tiene oca
#i8n de ver un sector de la poblacién amplio con mayor frecuencia,
durante visitas m&s largas y en condiciones menos agudas de enferme
dad que las que el médico atiende, Estos factores proporcionan opor
tunidad, no s8lo para determinar estado de nutricibn, sino también
para procurar a los pacientes consejos en cuanto a su nutricibn, --
Aunque es diffcil, tiene especial importancia descubrir los sfnto--
mas de carcncia nutritiva leve. S8lo repetido contacto con el pa= =
ciente establecerf si el nerviosismo, fatiga y s{ntomas vagos conco
mitantes son cr8nicos y caracter{sticos y por ende posiblemente re-
lacionados con el estado de nutricibn., Ademfs debe mencionarse que
las fireas de la cabeza y el cuello, y de modo especial la cavidad «~
bucal muestran m4s ffcilmente los sfntomas externos de carencias de
nutricibén. Amedida que la prictica de la odontologfa se haga cada =
vez mfs posible, la gufa en nutricién llegarf a ser una parte mayor

de la odontologfa cotidianae
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