'// / <f?}

l é"?‘_‘e“.{z( s
7

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
IZTACALA
U.N. A. M,

CARRERA DE CirRuJANO DENTISTA

ENFERMEDADES DE LA NUTRICION Y MANIFESTA-
CIONES BUCALES

DIAZ SANCHEZ AZUCENA

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO, 1984




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I NDI CE

i

| CONSIDERACIONES GENERALES

Generalidades. .v. v cvvvenrnenvananna |

1 NUTRICION
CaracteristicasS..ivancrsinsvcnsonxannns 5
Leyes de la Alimentacion....oecuwsn. 12
Nutrientes requeridos por el hom-
Bre. cwcs hamc e mr et nan anannnun |0
Vitaminas. . o anenm owmos cwnnsnns 28

Elementos Minerales, ... . v eninanuns 35

(11 VALORACION DEL ESTADO NUTRITIVO

Examen Cl{niCOxﬁ BoA N o® R BN OX oW X TR LU M 37

v ANEM(AS'DE ORIGEN NUfRIClONAL

Anemi aS y SU Ol"i gen [E I O L AL I I S ] r;.‘ Hoa uvu 48

V. - DEFICIENCIAS DE NUTRIENTES PART | CULARES
‘1 EnF;‘poh cabenCia de vitaminas..... 52
iEhf’ por carencia de proteinas y
 CalOrTas. cy e n e ak s e eneanes 52

" Enf. por carencia de Minerales..... 68



Vil
ENFERMEDADES HIPERVITAMINICAS

Descripcién de c/una. . P 1¢
CONCLUSIONESJ.‘..J...,....u.m ..... cvnwn 79

GLOSARIO. vt it cevens 74




Vil
PROLOGDO

En la actualidad sabemos que la alimenta -
cién tiene un valor de gran importancia para la sa
lud de los individuos. Pero, sabemos los grandes -
problemas socioecondmicos que existen en nuestro -
pais, un sistema injusto en que la distribucion de
riqueza es mala, los estancamientos constantes de-
salarios, nos da como resultado, pobreza y esto -
aunado a la falta de educacidn, condiciones sani -
tarias deficientes, hédbitos alimenticios inadecua-
dos, carencia de elementos nutricionales, alimen «
tos contaminados, enfermedades y como consecuencia
de todo esto es una MALA NUTRICION.

Esta tesis trata de informar a todo el sec -
tor salud que las manifestaciones por enfermedades
de mal nutricidén se presentan en la cavidad bucal-
y por lo tanto es nuestia responsabilidad, diagnés
ticarselas, saberlas tratar y en su caso canal izar
a los especialistas o instituciones adecuadas.

Otro fin de esta tesis, es que el QOdontdlogo
sepa dar una buena orientacién a todos sus pacien-
tes sobre como llevar una buena alimentacidén con -
todas las normas que dictan las Leyes de la Nutri-
cidn, '

También trato de informar a todas las perso-

nas que |lleguen a leer este documento, que les sir
va como uha ensefanza para llevar‘unavbuena alimen
tacidén en su familia, conocer las fuentes de obten

cidn de los nutrientes necesarios en su dieta y -
cantidades recomendadas en la misma. La obtencidn.
de estos segin sus recursos econémicos, pregionales,
y también las necesidades de cada uno segin el gas
toenérgetico por la actividad que desarroliemos,-
el estado fisioldgico de nuestro organismo (embara
zo, lactancia, diabeico, etc), la temperatura del-
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medio ambiente, edad, sexo.
En general que nos sirva como una herramien-

ta para reducir o eliminar la mala nutticién de . -
nuestro pais.



CONSIDERACIONES GENERALES
CAPITULO |

A principios del siglo la aplicacién y la in-
vestigacidn demostraron la importancia de una inges-
tidén adecuada de nutrimientos para ayudar al creci -
miento y al desarrollo normal de lactantes y nifios -
de corta edad, y para proteger a todos los sectores-
de la sociedad contra enfermedades por carencia ali-
menticia.

En 1932 el antropdlogo Bowles comprobé que -
los estudiantes que ingresaban a la Universidad de -
Harward eran mas altos y pesados que sus padres cuan
do éstos se inscribieron en ella a principios de 1900
La mejor alimentacidn en la lactancia y en la nifez-
era uno de los factores que explicaban la diferencia
entre las dos generaciones.,—- Fueron también factores
importantes, el control de enfermedades infecciosas~
tanto agudas como crdnicas, y una atencidn obstétri-
ca mis esmerada.

En Japdn, durante la Segunda Guerra Mundial -
la escasez de alimentos produjo una disminucién de -
estatura en todos los jovenes de todas las edades, -
en comparacidon con la talla prebélica de ese mismo -
grupo. Gracias a l|la prosperidad que trajo mas y me-
Jjores alimentos después de 1950, los jdvenes japone-
ses han alcanzado una estatura tan elevada como nun
ca antes.,

Estas observaciones y otras similares lo han-
demostrado a Dentistas, Médicos y Enfermeras que en-
la lactancia y en la nifiez es necesario un consumo -
suficiente de nutrimentos para que el individuo nor-
mal consiga su potencia de crecimiento.

Se han hecho estudios en muchos de los paises
en vias de desarrollo, en un esfuerzo por conocer -~
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sus problemas especificos de produccién, distribu- <
ciébn y conservacidn de alimentos y también para pre-
cisar el valor nutricional de las existencias loca -
les de viveres. Se ha diche muchas veces que el su-
ministro mundial de alimentos no marcha a la par con
la explosidén demografica. Hoy se sabe mejor ésto.

l”Es indispensable trabajar juntos para fo
mentar la produccién de alimentos y distribuirlos
con mis justicia, para prestar ayuda técnica en el -
desarrollo agricola, y econbémico para impartir ins -
truccidn nutricional al personal no experto, para -
prestar servicio de asistencia nutricional a quienes
lo necesiten y controlar el rapido crecimiento dé la
poblacién mundial”.

Un estudio global sobre el estado nutricio -
nal debe elaborarse de manera que refleje la rela -
cidén entre la ingestidn de alimentos, la utilizacidn
de nGmero de elementos y el estado general de salud-
de los sujetos. Los componentes de tales estudios -
son: La valoracidn clinica de los individuos que -
abarque, los antecedentes médicos antropométricos y-
las mediciones radiograficas, las mediciones bioquf-
micas efectuadas en ‘muestras sanguineas y urinarias-
tomadas en condiciones estandar; los examenes denta-
les; la evaluacién de elementos de la dieta para ob-
tener informacidn sobre el nivel de nutrimentos, so-
bre habitos alimenticios sobre practicas para prepa-
rar los alimentos y sobre actitudes ante ellos; los-
datos socioecondmicos que incluyan detal les tales -
como ingresos, disponibilidad de alimentos y por l-
timo las caracteristicas técnicas y culturales de -
los sujetos. o o '

P.P. Nutricidén y Dieta de Coober , ,
Introduccidn a la Orientacién Nutricional
Pag. 5. '
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La modificacidén de la dieta es también factor
importante en la prevencidon y en el tratamiento de-
muchos padecimientos. Hay problemas nutricionales to
davia no resuelto totalmente, entre ellos la obesi-
dad y la arterioescierosis.

La dietoterapia es Gtil en el tratamiento de-
la diabetes sacarina entre otros transtornos metabd-
licos y endecrinos. Los padecimientos que atacan al-
aparato digestivo, problemas renales, y ciertos erro
res innatos del metabol ismo requieren una terapeiti-
ca nutricional como parte importante del tratamiento.

Los ingresos nutritivos recomendados por la -
mayor parte de las Organizaciones Nacionales e Inter
nacionales se define como las cantidades, suficiente
para cubrir las necesidades bioldgicas de practica--
mente todas las personas sanas de una poblacién.



NUTRI1I C 1| ON
CAPITULO I

CONCEPTO.- Definicién de la Nutricidén segln -~
la Asociacibn Médica Estaudinense. La nutricidn es -
la ciencia que estudia los alimentos, los nutrimen--
tos y otras substancias conexas; su accidn, su inte-
raccién y equilibrio respecto a la salud y la enfer-
medad. Estudia asi mismo el proceso por el que el or
ganismo digiere, absorbe, ingiere, transporta, utili
za los nutrientes y elimina productos catabdlicos, -~
de dichos nutriéntes. Se ocupa ademas de las conse -
cuencias sociales, econdmicas, culturales y psiquica
de los alimentos y su ingestidn.

Alimento.~ Es toda substancia que puede ser-
utilizada por los organismos vivos como fuente de ma
teria y energia.

Significado de alimento para el ser humano.

a).- El alimento como satisfactor de las nece
sidad de comer.

'b).- El alimento como estimulo psicofisico.

c).- El alimento como estfmulo emocional .

d).— El alimento como integrador social.
e).- El alimento como vehfculo de substancias

nutritivas.

Al imentarse.~- Es proporcionar al organismo -
las substancias nutritivas para vivir,

Nutrimento & Nutriente.- lLos nutrimientos =~
son los compuestos quimicos que constituyen-a los -
~alimentos y que tienen una funcidn especifica.
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Los seis nutrientes requeridos por el hombre-

son:

Vitaminas.- Son compuestos organicos, presen-
tes en concentraciones pequefias en los alimentos tie
nen funciones especificas y vitales en las células -
y tejidos de la economfa.

Carbohidratos.- Son la forma de combustién -
mas barata, y de facil digestidon para dar energia al
hombre y los animales.

Grasas.- Son reservas caléricas son de eleva-
do valor energético contienen acidos grasos .esencia-
les y actlan como vehiculo de las vitaminas |iposo~-
fubles.

Proteinas.- Son elementos formativos indispen
sable para todas las células corporales.

Agua.- Es el componente esencial de sangre, -
| infa, secreciones corporales (agua extracelular) y-
de toda célula en el organismo (agua intracelular).

‘Minerales.~ Son esenciales como componentes -
formativos y en muchos fendmenos vitales. -

El objetivo de la nutricidn es caracterizar-
los requisitos que debe reunir una dieta para mante-
ner un buen estado nutricional, considerando edad, -
sexo, actividad y situacidon fisiolégica.

Caracteristicas del régimen alimenticio.

El régimen normal de acuerdo con la clasifi -
cacidn de regimenes alimenticios debe ser suficien -
te, completo, armdnico y adecuado al sujeto que lo ~
va a recibir. ’ ' :

El regimen normal es aquel que mantiene la sa
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lud y la normalidad de la vida en todas sus mani fes-
taciones; crecer, vivir en actividad, reproducirse.-
Para ello, debe ser adecuado a la edad, sexo, peso,-
actividad y estado fisioldgico del sijeto, clima en-
que vive, debe -ademds considerarse la disponibili -
dad de alimentos de la regidn, los habitos del indi-
viduo que lo va a consumir y su situacidn economica-
y social.

Caracteristicas por grupo de edades.

a).- Nifios de 0 a 3 meses.- Durante los prime
ros cuatro meses de vida, el nifio duplica de peso =
con el que nacid la velocidad de crecimiento esta -
estapa es la mas alta de la vida intrauterina, en -
correspondencia con ello, las necesidades nutriciona
les son las mas altas por unidad de peso. La dieta -
en este periodo consiste en general, unicamente de =
leche maternax

b).- De 4 a Il meses.~ Durante estos ocho me-
"ses el crecnmlento es 50% mds lento que los primeros
cuatro, ya que apenas alcanza a triplicar el peso de
nacimiento consecuentemente, las necesidades nutri -
cionales son menores por unidad de peso que el grupo
anterior. La produccidn de leche materina disminuye -
después de los cuatro meses y se hace insuficiente--
para |lenar las necesidades nutricionales del! nifio -
esto sugiere que debe darse a estos nifios allmentos-
ademas de la leche.

Por lo tanto es conveniente insistir en las -
necesidades de una .alimentacién suplementarna tempra
na y adecuada.

. €).- De 12 a 23 meses. Este grupo tiene alGn -
necesidades nutricionales relativamente altas, esta-
creciendo y madurando, estd entrando en la dieta fa-
miliar,. tiene una gran dependencia de los adultos y~
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y es incapaz de imponer su criterio sobre los que de
sea comer, con lo cual los efectos negativos de ta
bGes creencias nutricionales seculares hacen su apa-
ricién, esta expuesto a enfermedades como el saram -
nidn, varicela, gastroenteritis, etc., que son muy -
frecuentes a esta edad, cuyo efecto sobre la nutri -
cidén es muy grande como efecto citados, la frecuen -
cia de desnutricibébn a esta edad es muy alta. Dos de
cada tres nifos de esta edad, tienen algln grado de
desnutriciodn.

d).- 2 a 3 aflos.~ Este grupo es continuacidn-
del anterior. ‘

e).- 4 a 6 aflos.- Sus necesidades nutriciona~
les por unidad de peso han disminuido, se han adap -
tado a la dieta familiar, no les afecta tanto los ta
blles y prejuicios acerca de la alimentacidn, y las -
enfermedades infecciosas son menos frecuentes,

f)c- De 7 a 10 afios.~ En esta etapa, se han -
completado los cambios fisiolbégicos y dietéticos de-
las etapas anteriores los nifios de esta edad estén,-
mds en contacto con el mundo exterior y son mds in--
dependientes,

g).- Adolescentes.- La adolescencia es una -
etapa dificil de definir con exactitud ya que en =
elfa hay una gran variabilidad, no sblo en atencidn
al sexo sino inclusive en funcidén de aspectos genéti
cos, climatoldgicos, nutricionales y aln personales.,

h).- Adultos.- En estos se hace mas clara la-
divisidn de subgrupos.
- De 18 a 34 afios cumplidos.

- De 35 a 54 afios cumplidos. , _
-~ De 55 afios o mas incluyendo a los ancianos.
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Existen pocos datos acerca de las necesidades
de los ancianos tomando en cuenta la dificultad para
sefialar cuando comienza la ancianidad y si debe acep
tar o no una reduccidn en la ingestién de al imentos-
en esta edad, se propone incluir a los ancianos en -
este grupo como un ideal que podria modificarse en -
casos particulares,

Caracteristicas por actividades fisicas.

Las caracteristicas por actividad fisica va -
ria segin el tipo de actividad que realice y puede -
ser clasificada en base al gasto de energia por minu
to. '

“ Leve 2.5 a 4.9 cal/minuto

Moderada 5.0 a 7.4 cal/minuto
Intensa 7.9 a 9.9 cal/minuto

- Muy intensa mas de 10.0 cal/minuto.

1

La mujer embarazada o la que estd amamantando
tiene necesidades nutricionales especiales,~ Se re -
comiendan suplementos que deberdn agregarse a sus rg 
comedaciones de mujer adulta mormal.

Caracteristicas por la temperatura.

- Por abajo de 10°C elevar la ingestién |.5% -
por cada 5°C que baje la temperatura. De los 10°C a
30°C disminuir un 10% y por arriba de 30°C si el in-
dividuo es alto elevarla 0.5% por cada grado que se-
incremente.

NOTA.~ La unidad de energia mds usada es la caloria-
que equivale | cal. La cantidad de calor nece
saria para elevar la temperatura Ilg - 1000 X
I Kcal. v ’
"P.P. Modulo de Nutricién y Metabolismo
. Unidad Temdtica 1l (Aporte de Nutrientes)
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LAS LEYES DE LA ALIMENTACION

Estas normas, aceptadas y denominadas ya como
“"Leyes Fundamentales de la Alimentacién” orientan la
accidn los juicios y los procedimientos que se deben
seguir en cuanto al régimen que se deba prescribir,-
técnica y cientificamente, para que el hombre sano -
se mantenga como tal 6 para que el hombre enfermo re
cupere su salud, -

Primera ley o ley de la cantidad.~ La canti -
dad de la alimentacibdn debe ser suficiente para cu ~
brir las exigencias caldricas del organismo y mante~
ner el equilibrio de su balance.

Esta ley abarca dos conceptos diferentes y --
| solidarios; el concepto del valor calbrico total -
| (VCT) referente a los alimentos energéticos que ofre
cen al organismo calor y energia potencia, el concep
to del balance, que se refiere particularmente a los
nutrimentos plasticos que ofrecen al organismo los -
elementos formadores de tejidos.

El hombre requiere en promedio de 3200 cal/dfa.

Regimen suficiente.,- El que aporta las calo--
rias necesarias para mantener la salud y la normali-
dad de las funciones del organismo en relacién a la-
edad, sexo, trabajo, ambiente horas de suefio, etc.

Regimen insuficiente.- El que no alcanza a cu
brir los gastos energéticos del organismo y lleva el
balance negativo de los nutrientes energéticos con -
el consumo de las reservas de grasa, de glucbgeno y-
de proteinas. ' '

Segunda ley 6 ley de la Calidad.~ Regimen ali
menticio debe ser completo en su composicién para -
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ofrecer al organismo que es una unidad indivisible, -
todas las substancias que le integran.

En cualquier dieta para cualquier especie ani
mal hay nutrimentos esenciales y no esenciales. E|-
ser humano requiere de aproximadamente 45 nutrimen -
tos, incluyendo los esenciales y los no esenciales,

Regimen.carente,.~ Es el que no aporta uno o -
mis de los nutrimentos v lleva a la enfermedad o a -
la muerte cuando se mantiene por mayor tiempo del -~
que permiten las reservas.,

Regimen completo.- Es el que se aparta todos
los nutrimentos en las cantidades convenientes para-
reponer los consumos del organismo.

Tercera ley 6 ley de la Armonia. Las cantida-
des de los diversos principios que intégran la ali -
mentacidn deben guardar una relacibén de proposicio -
nes entre si.

Composicibédn Razonable de una Dieta
(Porcentagje Calérico)

Carbohidratos 60%
Grasas 25 - 30 %
Protefinas I0 - 15%

Cuarta ley o ley de la Adecuacién.~ La fina--
lidad de la alimentacidn estd supedidata a su adecua
cidén al organismo. '

Hay en esta ley dos directivos que cumplir -
la finalidad y la adecuacidén de la alimentacidn. -
Cuando se prescribe una dieta a sanos o enfermos de-
be conocerse su final idad que varia para cada sexo 'y
para cada momento bioldgico de la vida. La finali -
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dad de la alimentacion en el nifio es llevar su creci
miento normal, la finalidad es una gravidica es per-
mitir llevar a término su gestacidn, la de una madre
que amamanta y favorecer su secrecidn mamaria, etc.-
Por otro lado es importante también adecuaria al or-
ganismo que la va a consumir. Esta adaptacidén tiene-
exigencias imperiosas como las que derivan del esta-
do del aparato digestivo y otras variables,

Quinta ley o ley de la Pureza Microbiana.-Es~
ta a que los alimentos al ser ingeridos deberin es -
tar libres de agentes microbianos patdgenos y/o sus-
productos como. las toxinas. Es obvio que de no ser--
asi, las restantes leyes no se cumplen.

Todas las leyes enunciadas son conexas y con -
cordantes, de modo que Ilega un momento que el aban-
dono de una }leva forzosamente al incumpl imiento de-
las demas. Lo anterior lleva a esta concl usidn desde
el punto de vista bioldgico existe solamente una ley
de la alimentacidén que puede expresarse de esta mane
ra la alimentacidn normal debe ser suficiente, com--
pleta, armdnica, adecuada y libre de agentes patége-
nos. ' :

P P Modulo de Nutrlcson y Metabollsmo
Un:dad Temética 11 (Aporte de Nutrlentes)
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NUTRFENTES REQUERIDOS POR EL HOMBRE

Las personas que reciben cantidades menores -
de las recomendadas no estédn obligadamente desnutri-
das; todo depende de sus necesidades individuales, -
el margen de seguridad inherente a la recomendacidn-
y de asi hay otras deficiencias mis limitantes, Por-
otra parte, las personas que consumen las cantidades
recomendadas no es tan obligadamente bien nutridas,

La presencia de enfermedad puede dificultar
la absorcién y aumentar la utilizacibén & acelerar
la pérdida de un elemento nutriente esencial. Este
debe tomarse en consideracidn al prescribir dietas -
para personas con enfermedades agudas & crdénicas,

Se han establecido los nutrientes que estudia
mos a continuacidén como constituyentes necesarios de
fa dieta para el hombre en condiciones fisiol8gicas~
o patolbgicas.

Calorias.~ El cuerpo necesita una fuente de -
energia para conservar los procesos normales de la -
vida y cubrir las necesidades caléricas, depende es-
to principalmente, de las dimensiones corporales, me
tabdlismo basa, actividad, edad, sexo de cada indivi
duo y temperatura ambiental. Las enfermedades clini-
cas que acompafian a las deficiencias caldricas son -
el marasmo en los nifios y caquexia en los adultos.

Proteinas.~ Las proteinas son los constituyen
tes principales de los tejidos activos del organis -
mo; el cuerpo depende de las proteinas de los alimen
tos, fuentes de estas substancias indispensables; -
por lo anterior, la calidad y la cantidad de estos -
compuestos tienen importancia primordial.

Las proteinas, de modo anidlogo a las grasas y -
, .
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carbohidratos, est&n compuestos por; Carbono, Hidro-
geno, Oxigeno y elementos: como. Azufre, Fésforo, -
Hierro, Yodo y ademis aminodcidos. Estos amino3cidos
estan unidos entre si por ligaduras quimicas |lama -
das uniones peptidicas.

Las uniones de mas de 100 aminoc3cidos se lla

man PROTEINAS,

Racidn Necesaria de Proteinas.- Se agrupan en
dos categorias. Una es la racién necesaria de amino-
dcidos esenciales & indispensables y son |lamados -
asi porque el organismo no sintetiza en suficiente -
cantidad y deben ser aportadas en proporciones y can
tidades adecuadas en la dieta para cubrir las necesi
dades de conservacidn organica y crecimiento tisu -
lar.

La otra racidn.es de los aminodcidos no esen-
ciales y son aguellos que el organismo puede sinteti
zar en concentraciones suficientes para cubrir sus -
necesidades.

Los amino4cidos esenciales los obtenemos del-
huevo, leche, carnes rojas, aves y pescados.

Estabilidad de Proteinas en los al imentos.

Las proteinas se modifican en ciertos grados-
por el calor, tanto en sus propiedades fisicas como-
en su utilidad fisioldgica. Por los métodos de coc -
cion corriente, las proteinas, se coagulan por el cgr
lor, pero no cambian su contenido de aminoicidos. -
Las protefnas quimicamente puras son hastante esta -
bies, pero en estado de humedad, en que suelen estar
en los al imentos, se descomponen con facilidad a la-
temperatura ambiente, ' ‘ '



FUENTES ALIMENTARIAS

Los dividimos en 4 grupos

Grupo de leche o equivalente Racidén gr.] Gr. de -
Prot. que
contiene

Requeson 0 10

Leche entera o descremada | tza. 244 8.5

Queso, Cheddar o Suizo ‘ 30 7.5

Helado 175 ml, 60 3

Grupo de Carnes, Aves, Pescado, Huevo. ”

Pollo o pavo cocido 00 26

Pescado, atan, bacalao, pez espa

da cocido 90 25

Carne de res, ternera, cordero - ‘

cerdo, magra cocido | 90 24

Higado, Ternera cocido | | 60  18

Atan enlatado o . 60 17

Huevo uno entero | 50 6

Grupo de Legumnnosas Secas y Nueces

Frijoles cocidos 1/2 taza | 100 6

Nuez de Marafion 30 .5

Crema de cacahuate | cqéh; 16 5

Sopa de chicharo 1/2 taza _ 123 3

Grupo de verduras y Frutas Judias, :

| Frescas, Congeladas o cocndas. 75 5
Gisantes, Frescos - ' _, 75 4
Hojas comestibles , 75 2

2

Pathtas o batatas , L 100
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CARBOHIDRATOS.~ Constituyen la fuente mds im-
portante de energia para la poblacidn mundial, espe-
cialmente en forma de granos de cereales y de tubér-
culos.

Son la forma de combustible mids barata y de -
facil digestidén para dar energia al hombre y los ani
males. La funcién de economizar proteinas mostrada-
por los carbohidratos tienen gran importancia que in
cluye cubrir las necesidades energéticas de todos -
los tejidos humanos y economizar proteinas para - -
~otras finalidades, cuando el abasto de proteinas es-
restringido. '

Los carbohidratos son la forma principal que-
tienen las plantas para alcanzar energia ' potencial-
son compuestos de:

Carbono
Hidrbogeno
Oxfigeno.

y se sintetizan a partir del agua de la tierra y el-
bi 6xido de carbono del aire por la clorofila de las-
hojas que emplean la energia solar este fenlmeno se-
denomina fotosintésis que transforma la energia so -
lar a‘energia quimica. |

Esta energia quimica aparece en forma de hi -
dratos de carbén. ' '



CARBOHIDRATOS EN LOS ALIMENTOS
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ALIMENTOS AMILACEOS PORCENTAJE
Cebada 79%

Pan de Trigo 52 - 58 %
Al imentos a base de maiz 74 - 78 %
Gal letas , 71 - 74 %
Pastas ' 73 - 77 %
Avenas o - 70 %
Papas L | 19 %
Arroz R f."ﬂr 79 %
Centeno ] i':"‘.' o 68 -~ 79 %
Trigb. : , ‘fl; o ‘769 - 79 %
Pasteles SRR | 56 - 62 %
Caramelos . | 56 « 99 °%.
Galleta Dulce o : 17 60 - 80 %
Frutas Secas o o 75 - 88 ¢
Miel s | 80 %
Mermel adas R 65 - 71 %
Jarabes | | 74 %
Azlcar de cafia o betabel 100 %

Por | gr. de Carbohidratos nos da 4 cal a KCAL.

P.P. Nutricidn y Dieta de Cooper.




RACION DIETETICA RECOMENDADA
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Proteinas

Edad (afos) Peso Proteinas
Corporal lgr. al dia x kg. de
Kg. X persona peso

Lactante

Q ~-.0.5 6 <2 gr.
0.5 - | 6 2.0 gr.
Nifios »
-3 13 23 1.8 gr.
4 -6 20 30 1.5 gr.
7 =10 30 36 1.2 gr.
Varon_es
=14 44 44 1.0 gr.
15-18 61 54 0.9 gr.
19-22 67 52 0.8 gr.
23-50 70 56 0.8 gr.
5i- + 70 56 0.8 gr.

' Mﬁjeres v

I - 14 44 44 1.0 ara
15 - 18 54 48 0.9 gr.
19 - 22 58 46 0.8 gr.
23 - 50 58 46 0.8 gr.
Embarazada + 30 |;3 gr;
Amamantan 4+ 20 .2 QP;’

P.P Manual! de Programa de Desakrollo
“Integral de la Atencidn paba la-

Salud.

e,
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GRASAS Y OTROS LIPIDOS

Representan una forma de reserva caldrica en
los hombres y animales, cumplen mGlitiples funciones
en la dieta, tienen un gran valor energético, con -
tienen Acidos grasos esenciales y act@lan como vehi~-
culo de las vitaminas liposolubles.

Estan formados por Carbono, Hidrbgeno, Oxige
no en proporciones diferentes que los carbohidratos
que aumentan notablemente su valor energético, no -
son solubles en el agua. lLas grasas y aceites son -
substancias lipoides que por su indice semejante a-
la solubilidad y se clasifican como lipidos y son ~
mezclas de triglicéridos por | gr. de grasa nos da-
0 Kal 6 cal.

Las fuentes de Obtencidn de los carbohidra -
tos de grasas animales son: de cerdo, pescado, po -
1o (huevo, mantequilla).

Aceites vegetales.~- Maiz, cacahuate, semilla
de algoddn, de frijol, soya de olivas y de coco.

“Carnes de aves de corral y pescado 34.2%

Huevo - 3.0%
Grasa de Aceites ’ 42.7%
Productos lacteos ‘ ‘ 12.9%
Frutas ~ ' 0.4%
Verduras _ - 0.5%
“Nueces, Harina de soya ; 3.7%
 Productos de harina (cerecales) 1.3%
. AzGcares y endulzantes, colorantes 0.6%

“ P,P. Nutricidén y Dieta de Cooper.
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VITAMINAS

Son compuestos orgénicos potentes, presentes
en concentraciones pequefiisimas en los alimentos, -
tienen funciones especificas y vitales en las célu-
fas y tejidos de la economia, el organismo no la -
sintetiza, y su ausencia o obsorcidén inadecuada pro
duce enfermedades carenciales o avitaminosis especj
ficas, son diferentes entre si respecto a funcidn -
fisioldgica, estructura quimica y distribucidén en -
los alimentos. ¢

VITAMINAS LIPOSOLUBLES.- lLas vitaminas lipo
solubles son A, D, E y K no poseen propiedad o es -
tructura quimica comin, salvo que son solubles en -
grasas y disolventes de grasa. Cualquier estado que
altere la absorcién de grasas altera la absorcién
de vitaminas. Se almacenan especialmente en el Hfgg

do-

Vitamina A (Retinol).~ Vitamina de origen ex
. terno se hidroliza en el aparato gastrointestinal -
el retinol es absorvido hasta el interior de la cé-
lula donde se combina con un dcido graso (palmiti -
co) se convierte en retinol y se transporta por la-
sangre hasta el higado para ser almacenada y des --
pués ser utilizada en los tejidos que se necesita.

FUNCIONES.- Constituyentes de los pigmentos—
visuales (adaptacién de la luz tenue).

Conservacidn del tejido epitelial y funcidn-
de las células expiteliales, piel, huesos, membra *
- nas, mucosas, crecimiento y desarrrollo.

Fuentes Alimenticias Importantes.~ Higado, Ye
ma de huevo, mantequilla, crema, margarina, verdu-
ras verde, amarilllas, meldn,
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Estabilidad al medio ambiente.- Destruccion-
gradual por exposicidén al aire, calor y desecacion-
mds rapido a temperatura elevada.

Racién necesaria Varones 1000 E.R. (equiva -
lente retinol). & 5000 U.!l. (Unidades Internaciona-
les).

Racién Necesaria en Mujeres 800 E,R. 6 4001,

Vitamina D.~ Se han identificado aproximada-
mente diez compuestos con actividad de vitamina D, -
no obstante las dos mas importantes son la vitami-
na D, 8 ergocolciferol y la vitamina D, o alecalci-
ferof.- Estas vitaminas activas se forman por ra-
diacién en dos provitaminas; el ergosterol que se -
encuentra en forma interior de plantas (levaduras y
mohos), una forma €l colesterol en la piel y _otros
tejidos animales.

, Se almacenan después de ser hidrolizados en-
el higado, piel, cerebro y huesos. Por medio de la-
bilis se eliminan algunos de sus metabol itos.

Funciones.~- Intervienen en la absorcidn y -
utilizacidn de calcio y fdésforo en la osteogénesis.

Fuentes Alimenticias.~ Alimentos irradiados,
cantidades pequefias en mantequilla, yema de huevo,-
higado, salmén, sardina y atin.

_ Estabilidad al Medio Ambiente.~ Estable al ~
calor, envejecimiento y almacenamiento, lo destruye
el exceso de radiaciones ultravioleta,

NOTA.- Una U.l. equivalente a 0;3 mg; de Retinol
' En E.R. es igual a | mg. de Retinol,
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Racion Necesaria: 400 U.l. para nifos y ado-
{escentes,

Vitamina E.~ Ocho compuestos naturales tie -
nen actividad de vitamina E el més activo es: Alfa-
tocoferol, Esta vitamina almacena en el tejido adi
poso v se moviliza junto con las grasas, sus metabo
litos se excretan por los heces y por la orina.

Funcidn.- Protege las estructuras celulares-
e intracelulares en especial la destruccidn de cier
tas enzimas y componentes intracelulares. ’

Fuentes Alimenticias.- Germen de trigo, ver-
duras, folidceas, aceites vegetales, yema de huevo,
leguminosas, cacahuate, margarina,

Estabilidad al medio ambiente,~ Estable a -~
los métodos de manufactura de alimentos. se destruye
por la rancidez y la radiacién ultravioleta.

RACION NECESARIA

Varones t5 U. 1l
Mujeres 2 Ul

Nifios . ’ 5 U.l.

| mg. es equivalente a 1.49 U.!l

Vitamina K.~ Es una substancia cristalina, -
amarillenta en la naturaleza se da en dos formas =
vitamina K, filogquinona y vitamina k menaquinona -
se almacena en el higado. '

NCTA.~ Una U.1. de Vitamina D equlvale a .=
~ 0.025 mg. de Vitamina D y asf 2. 5 de-
Vitamina D equivale a 100 U,1,
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Funciones.~ Se necesita en la formacidén de -~
protrombina necesaria en la coagulacidén de la san
gre.

Fuentes Alimenticias.~- Col, coliflor, folia-
céas, hfgado de cerdo, aceite de frijol, soya y -
otros aceites vegetales.

Estabilidad al medio ambiente.- Estable al -
calor, luz, exposicidn del aire. La destruyen aci -

dos fuertes, alcalis y agentes oxidantes.

Racibén necesaria.- No precisada.
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vitamina C,~ Acido ascérbico se presenta de-
un modo natural en los alimentos en dos formas redu
cidas (4cido ascérbico y oxidada Acido dehidroas--
cSrbico) se encuentra en los tejidos orgénicos.

Funcidn.- Formacidn de colagenas substancia-
que conserva a las células unidas (substancia intra
celular) protege a individuos expuestos a bajisimas
temperaturas ambientales,

Fuentes alimenticias.- Frutas citricas, fre-
sas, melon, tomate, pimiento dulce, col, patatas, -
perejil, hojas de nabo.

Estabilidad al medio ambiente.- Inestable -
al calor y a la oxidacidn, salvo en medios &cidos, -
la destruyen el envejecimiento y la desecacién.

‘Racidn Dietética.~ Varones y Mujeres 4 a 5
mg .

Vitamina B.- Se acepta aproximadamente do -
ce fracciones del grupo yitamfnico By son:

Cianocobolamina =

B2
Tiamina = B|
Ribof lavina = B2
Piridoxina = B6
Niacina
Folacina

Ac. pantotéhico

Biotina
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Tiamina.- Metabolismo de los carbohidratos, -
componentes de la enzima tisular,

Fuente alimenticia.- Carne de cerdo, higado,
visceras, granos enteros, productos de cereal enri-
quecidos, nueces, leguminosas, papas.

Estabilidad al medio ambiente.- Inestable ~-
al calor y a la oxidacidn.,

Racién Dietética.~ Varones y Mujeres 0,5 mg

x 1000 cal.

Riboflavina.~ Interviene en el metabolismo-
de carbohidratos, .grasas y proteinas esenciales para
la conservacidén de los tejidos. Importante en la -

fisiologia ocular.

Fuente Alimenticia.- Hfgado, leche, carne, -
huevo, productos de cereales enriquecidos, verduras
foli&cas.

‘ Estabilidad al Medio Ambiente.- Estable al =~
calor en la coccidn a los écidos y a la oxidacién -
inestable a la luz,

Racién Dietética.- Varones y Mujeres 0.6 mg-
x 1000 calorias.

Niacina.- Participa en el metabolismo de -
carbohidratos, grasas y proteinas y coenzimas.

Fuente alimenticia.~ Higado, aves, carnes, =
pescado, granos enteros, productos de cereal, legu-
minosas., '

Estabilidad al medio ambiente.- Estable al -
calor luz y oxidacidén, &cidos y alcalis.,
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Racién Dietética.- Varones y Mujeres 0.0 mg-
x 1000 calorias.

Folacina.- Interviene en la funcidn de Homo-
poyesis, sintesis de DNA y RNA, en el metabolismo -
de aminoacidos.

Fuente Al imenticia.~ Verdura foliidceas ver -
des, higado, visceras, leche y huevos.

Estabil idad al medio ambiente.~ I|nestable al
calor y a la oxidacion,

Racién Dietética.- Varones y Mujeres 400 mg.
Vitamina B, .- Su funcidn es en el crecimien

to hemopoyesis, sintesis de colina, metabolismo de~
aminoacidos.

_ Fuentes Alimenticias.- Higado y otras visce-
ras, leche y huevo.

Estabilidad al medio ambiente.- Estable du -
rante la coccién normal .

Racién Dietética.- Varones y Mujeres 3 mg.

Acido Pantoténico.- Su funcidén en el meta--
bolismo de carbohidratos grasas y proteinas en for-
ma de coenzima A.

Fuentes Alimenticias.- Higado, visceras, hue
vo, cacahuates, leguminosas, salmdn, granos enteros.

- Estabi | idad af’Médio Ambiente.- |nestable,
dcido, calor, algunas sales. : :
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Racién necesaria: 5 a 10 mg. diarios,

Biotina.- Interviene en la sintesis de dci -
dos. grasos, carboxilacidn.

Fuentes Alimenticias.~ Higado, visceras, ca-
cahuates.,

Racidén Dietética.- De |50 a 300 mg. diarios.



RESUMEN DE VITAMINAS L)POSOLUBLES

a la coc -
y . ” .
ccidn, dese
cacion, luz
etc. '

gradual por -
exposicidn al
aire calor, -
desecacién -
Ripido a tem-
peraturas ele
vadas.

A N B

Formas Retinol Calciferol
quimicas 3-Dehidrorretinol Ergocalciferol
activas Retinal

ac. Retinoico

carotenos
Fuentes Higado Alimentos
alimenta Yema de huevo irradiados,
rias im- Mantequilta, yema de huevo,
portan - crema, marga- higado, salmén,
tes. rina, Verdu - sardinas y atin.

ras verdes vy

Amarillas, me

16n, Albari -
- coques.,
Estabilidad Destruccidn - Estahle al calor

enve jecimiento y

‘almacenamiento.-

La destruye el -
exceso de radia-~
cién ultraviole-
ta.

Funcidn

Mantiene la -
funcidn de las
s .

células epite~
liales, piel,-
huesos, membra
nas, mucosas,-
parpura visual.

Interviene en la
absorcién y uti=-
lizacidn de cal-
cio y fésforo en
la osteogénesis.

Se manifies
ta la defi-
ciencia por.

Nictalopia. =~
Ceguera por -
deslumbramien~
to.. '

Piel &spera y-
seca Xeroftal-
mia.

Raquitismo, Pér-
dida de la dure-

za de los huesos

Deficiencias den
tales.

Def. esqueléti -
cas.

Racidn nec,

vV - 5000 U.!I.

M - 4000 U.I. -

400 U.|. para nj

filos y adolescen-
tes.
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RESUMEN DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES
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E

K

Formas
quimicas
activas

Tocoferales
Tocotrienoles

Vitamina K
Filoquinona
K, menanquinona

fFuentes
Alimenticias

Gérmen de trigo
verduras folia-
ceas, aceites,-
vegetales, yema
de hueso, legu-
minosas cacahua
tes margarina.

¢ol, coliftor,
espinacas, otras
verduras folidceas
higado de cerdo,
aceite de frijoi,
soya y otros acei-
tes vegetales.

Estabilidad

a la coccidn
desecacidn,

Juz, etc.

Estable a los -
métodos de manu
fFacturas de ali
mentos. Se des-
truye por la. -
rancidez y ra ~
yos ultraviole-

ta,.

Estabie al calor,
luz, exposicién
al aire,

La destruyen &ci-
dos fuertes, alca
lis y agentes oxj
dantes.

Funcion

Protege a la es
tructuras celu-
lares.

Se necesita en la
formacidn_ de pro-
trombina, nec., en
fa coagulacidon de
la sangre. ’

Se manifies
ta su defi-
ciencia por.

Aumenta de fa -
hemélisis de -~
los eritrocitos

Aumento de tiempo

de coagulacidn -

sanguinea. Enfer-—

medad hemorrigica

del recién nacido

Falta de protom~--
bina.

Racidn nec.

- =
4
h
-

No precisada




33

RESUMEN DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Ac. Tiamina
Ascérbico Tiamina Riboflavina

Fuentes Frutas citricas Carne de Higado, leche

exdgenas fresas, melén cerdo, - carnes, huevos
tomate, col, higado, productos de
pimiento dulce visceras cereal, verdu-
perejil, hojas granos - ras folidceas.
de nabo. enteros.

Estabilidad Inestable al - Inestable Estable al ca-
calor y a la - al calor- lor en la coc~-
oxidacidn. La y a la - cidén, a los -
destruyen el - oxidacidn dcidos vy a la-
envejecimiento oxidacidn.

Funcidn Formacidn de - Metabolis Mononucledtidos
la substancia~ mo de los de flavina y di
intercelutar - carbohi - nucledétido de -
oxidacidén y re dratos. Flavina y adeni
duccidn célu - na.
tar,

Defi - Escorbuto, ul- Beriber: Sensibilidad

ciencias. ceras en la - Anorexia visual, quei
cavidad bucal. Fatiga losis.
encias doloro- Estrefi-
sas y sangrane- miento, -
tes.,

Raeidén” varohes y muje Vy M V.y M
res 45 mg. 0.5 mg x 0.6 mg x

1000 cl. 1000 cl.
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DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Niacina
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Fuentes
exdgenas

Higado, aves
carnes, pescados
Productos de cereal
enriquecidos
Leguminosas

Estabi lidad

Estable al calor,
luz v oxtdacidén-
acidos y alcalis.

Funcidn

Participa en el -
metabolismo de -
carbohidratos y -
proteinas y coen-
zina de NAD y -
NADP.

Deficien-
clasa

Pelagra
Dermatitis

- Depresidén nerviosa

Diarrea

Raci én
dietética

VyM
6.5 mg por 1000

cal,
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ELEMENTOS MINERALES

Calcio.~ EIl cuerpo del adulto contiene 2% -
de calcio. Se considera que el 99% lo constituyen-
huesos y dientes. La calcificacidn o mineraliza~--
cién y la dismineralizacidon dependen de la concen--
tracidn de calcio y fésforo circuiante en la sangre,
de los lfiquidos extracelulares.

Funcidn.- Osteogénesis y formacién de los -
dientes, en la coagulacidén sanguinea, Regula la --
contractilidad muscular incluyendo el ritmo cardia-
co y activa las enzimas.

Fuentes Al imenticias.- Leche, queso, algunas
hortalizas verdes,

Racién Dietética.- 0.8 gr. diarios, 1.2 gr.-
durante el embarazo y el amamantamiento.

, Eliminacidn.- Orina y heces partes por el —--
sudor,

Cobre.- Favorece la utilizacién del hierro -
en la sinteis hemoglobinica; y el metabolismo de -
los tejidos.

Fuentes de Obtencidn.- Higado, nueces, legu-
minosas.

Racion dietética.- 2.0 mg a 9 (adulto)

Eliminacién.~ Por heces y por bilis.
Fluor.- Su funcidn mas importante es en -—-

la resistencia a la caries dental.

Fuente de Obtencién.- Agua fluorada,
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Racién dietética.- | parte por millén (p.p.m)
en el agua.

Eliminacién.~ Orina, heces y sudor.

Hierro.- Es el constituyente de |a hemoglobi
na.

Fuente de Obténcibdn.- Higado, carne, legumi-
nosas granos enteros enriquecidos, papas, yemas de-

huevo, hortalizas verdes, frutas secas,

Racién Dietética.- Mujer |8 mg. y varones -
10 mg. '

Eliminacidn.- Heces, orina, sudor, por la —--
sangre (pérdida durante la menstruacidén).

NOTA: P.P.M. = Parte por Milldn.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRITIVO

CAPITULO 111

El médico y el dentista debieran buscar siem
pre signos clinicos sospechosos de enfermedad de la
nutricién en sus pacientes. lLa inspeccidn de las zo
nas corporales donde es mas probable de que aparez-
can las sefales de deficiencias, nutricionales son:
cabello, ojos, labios, boca y piel de la cara, cue-
llo y brazos, deben formar parte de todos los exa -
menes, porssimples que sean, porque no hay necesi -
dad de un exdmen con medios complicados y estos tam
poco requieren de la exploracidn de todo el organis
mo. Las sospechas despertadas por el exdmen clinico
puede comprobarse por la historia clinica y dietéti
ca con pruebas bioquimicas adecuadas.

EXAMEN CLINICO

Inspeccion y Mediciones.-Debe valorarse el -
aspecto nutritivo global de cada paciente antes de-
examinar zonas especificas. Esto nos indicard si la
persona esta obesa 6 pesa demasiado poco, si estd -
palida si presenta lesiones cutaneas generalizadas~
u otras sefiales de falta de salud, posiblemente y -
con relacidn en la dieta.

Aunque la simple inspeccidén revela la adipo-
sidad y la delgadez en los individuos, la relacidn-
entre peso y talla es un medio mas seguro de descri
minacién, En forma similar obtenerse una estimacidn
subjetiva aproximada de la grasa subcuténea pelliz-
cando un doble pliegue de la piel de superficie ex-
terna de la parte alta del bra=zo, pero los compases

de piel permiten una estimacidén mas precisada.

‘Pelo.- La desnutricién proteica hace que el
pelo cambie de color y se vuelwva fino, seco y que -
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quebradizo. En forma caracteristica, el pelo de per
sonas con gran deficiencia proteinica puede arran -
carse facilmente con muy poca traccidén se obtenien-
mechones de pelos con sus raifces. Como el pelo es -
quebradizo las puntas también se rompen facilmente.

Ojos.~- Algunas avitaminosis empiezan con se-—
quedad la conjuntiva ocular, pérdida del reflejo a~
la luz, falta de brillo y disminucién del lagrimeo.
Puede prevenir el reblandecimiento de la cérnea y -
originar Glcera, perforacidén, rotura y destruccidn-
de la misma. Como resultado tenemos una cérnea cica
trizada con perdida de la visién,

Piel.- Las zonas de la piel mas afectadas --
por deficiencia nutritiva suelen ser accesibles al-
examen, porque son las mas expuestas al ambiente, —
La piel de la cara, cuello, brazos, piernas y otras
zonas de presidén como codos rodillas, tobillos, son
las que mas probablemente muestren sefiales en caso-
de deficiencia nutritiva. '

Disebaceas.- Es el término utilizado para in
dicar una serie de transtornos de las gléndulas se-
bidceas caracterizadas por aumento del caracter oleo
so, dermatitis, presencia de fisuras y esfoliacidén-
de la piel. k

Para identificacibn positiva, la lesibn ha -
de tener color rojo ser himeda. Las lesiones masola
biales no deben confundirse con €l acné en adoles«-
centes, ni con irritacidn por exudados nasales en -
nifios pequefios. ‘ ‘

Las lesiones plenamente desarrolladas consis
ten en papulas de distribucidon simétrica, asperas,-
corneas formadas por tapones queratésicos que se =~
‘proyectan desde folfculos pilosos hipertrofiados y-



44

hacen que la piel tenga aspecto de papelf{ijaf(aspg
ro).

Otros cambios cutineos observados son pete--
quias, pGrpura y hematomas.

La forma créonica mas frecuente es el engro -
samiento de la piel poco eléstica que presenta fisu
ras. El aumento de volGmen en las regiones latera -
les de! cuello puede indicar algunas alteraciones -
por mala nutricidn,

Boca.- La boca es una de las zonas mias sen -
sibles a las carencias nutricionales, pero los cam-
bios no son especificos, se presentan a confusidén -
y resultan dificiles de estimar. La p&lidez de la-
bios y mucosas, como la palidez de la piel y ufas,-
pueden ser consecuencia de la anemia, pero su valo-
racién clinica es tan subjetiva que carece de va -
lor, si la anemia no es intensa.

Las encias pueden reflejar diversas deficien
cias nutritivas pero los cambios son dificiles de -
distinguir de los que producen irritantes locales y
la falta de higiene.

Deficiencias de tipo nutritivo también pue-
den causar cambios en el color de la lengua, aunque
suelen ser dificiles de valorar.

Dientes.- La frecuencia y la gravedad de la-
caries dental gumenta con una dieta relativamente -
rica en hidratos de carbono solubles y disminuyen -
administrando cantidades adecuadas de fluoruros y -
fosfatos.

Cualquier deficiencia dietética intensa en -
la primera y comienzo de la segunda infancia retra-
sara la erupcién de los dientes y contribuiri a su-
posicién inadecuada. La mala posicién resultante -
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de un desarrollo retrasado de los maxilares es es -
cuela comin de la deficiencia proteinica temprana.

VALORACION DE SIGNOS

Los signos que sugieren deficiencias nutri -
tivas son mds faciles de valorar y mas especificos-
en ninos que en adultos. Insistimos que los sighos-
que hemos mencionado tienen muy poco de especificos.
De lo dicho debe deducirse que el examen clinico -
por si solo no basta para establecer un diagndsti-
co categdrico. '

Resultan necesarias las historicas clinicas-
y la dieta de confirmacidén junto con los datos bio-
quimicos, cuando el examen clinico despierta la sos
pecha de deficiencias nutritiva.

METODOS FISICOS QUE COMPLETEN EL EXAMEN

CLINICO.
Aunque los estudios radiograficos sistemdti-
cos pocas veces son necesarios o pueden llevarse a-
cabo, resulta util efectuar examenes de Rx si los -

signos fisicos y otras circunstancias .sugieren la -
presencia de raquitismo, osteomalacia, escorbuto in
fantil, bebiberi, fluorosis, & desnutricién (Defi -
ciencia de proteinas y calorias). Tales exdmenes -
también ayudan a la valoracidn restrospectiva de la
desnutricidon.especialmente cuando hubo antecedentes
de raquitismo 6 de desnutricidén de calorias y pro -
teinas: En este Gltimo caso puede haber |ineas -
transversales por trastornos de crecimiento en la -
epifisis de los huesos largos y disminucidén de la -
maduracién 6sea, se observa de preferencia con ra -
diografias de mufieca.

Pruebas bioquimicas.- Una sola determinacién
bioquimica, efectuada con precisién puede confirmar
6 excluir el origen nutritivo de un complejo equivo
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co de signos clinicos. Aqui también los datos obte-
nidos son mas seguros y especificos.

Los valores séricos de vitamina A y 4cido -
ascérbico son muy Gtiles, aungue pueden descubrirse
a veces a cifras muy bajas cierto tiempo antes de -
que aparezcan las lesiones.

Para las vitaminas B las concentraciones en-
suero sanguineo no resultan de gran valor; se reco-
mienda la valoracidon de tiamina, riboflavina, niaci
na en la orina de 24 hrs.

Las proteinas totales y la albimina y creati
nina como indicacidén de la pérdida de masa corporal
en caso de deficiencia de proteina y calorfas. Las-
anemias también requieren de un diagnéstico basado-
en el laboratorio.



Nutriente

Proteinas

Vit., A

vit, D

Vite, C
Tiamina

Rivoflavina

Piridoxina

Vit., B2

Ac. panto~

ténico

Hierro

Vitamina. K

Vitamina E

PRUEBAS BIOQUIMICAS EN EL DIAGNOSTICO
DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Prueba

Proteinas plas

miticas tota-
les.

Vit. A del plas
ma,

Calcio de suero

Sangre total
linfa

Lactato de san-
gre, '
Tiamina de urina

Dinuctéotico
lananinaFlavina
RiVuqubina
urinaria .

.
Ac. Xanturénico
Nivel Plasmdtico
Suero

Hemoglobina

T protrombina

Plasma

Nivel sugestivo
de padecimiento
nutricional.

60 g%

20 g%

3.5 meq

0,20 mg%
10 mg%

5 mg%
50 mg

creatinina

1.5 9
50 mg.de
creatinina
50 mg/24 hs

100 mg/mi.

50 mg/mi.
A0 mg-mi

20 seg.

0.4 mg %
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Valores
Normales

6.5 - 8.0 9%

50 - 100 g%

4.5 - 6 mEg /ml -

0.4 - 1.0 mg¥%

5 - 40 mg7%
9 - 15 mg%
100 - 500 mg

creatihina

2- 3 mg.% .
100 - 500 mg
creatinina

huellas
200-900 mg/m|
100 mg/ml, ‘

17 mg-100 -
mi.

15 -

10 - 15§ ség,’v

05 - 2.0 mg%
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) ANEMIAS DE ORIGEN NUTRICIONAL
CAPITULO 1V

Cada vez resulta mas claro que las anemias -
de origen nutritivo probablemente constituyen el -
problema de carencia nutritiva mis frecuente en el-
mundo actual.

Las Anemias Nutricionales mas frecuentes son:

Por deficiencia de vitaminas.,
Por deficiencia de hierro.
Por deficiencia de proteinas.

Para iniciar el estudio de este capitulo da-
remos una definicién de Anemia.~ Puede definirse co
mo un estado morboso caracterizado por la disminu -
cién anormal de la hemoglobina circulante acompafia-
da generalmente de la disminucidn de hematfies,

Su etiologia nos dard a conocer el tipo de -
anemia que se presenta en el paciente.

Manifestaciones Clinicas de Jlas Anemias sus-
signos y sintomas especificos de los enfermos son -
muy parecidos cualquiera que sea su causa.

Signos.~- Palidez de las encfas y de la muco~
'sa bucal, las encias tienen un color rosa palido ge
neral. Los tejidos bucales a menudo son pélidos. La
lengua también puede ser palida, pero a veces tiene
un color rojo de carne. El paladar blando puede ser
padlido y algunas veces tiene un color amarillo i -
mén, - '
También presenta Glositis que tiene como sin
tomas ardor, sensibilidad al dolor ademds de la péa-
lidez en algunos casos y enrojecimiento intenso en-—
otros, puede observarse signos de atrofia de las -~
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papilas. En los casos cronicos puede apreciarse --
una lisura & “calvicie” (Glositis de Hunter o de -
Moel ler).

La Estomatitis Angular esta no es frecuente-
pero su presencia crénica de inflamacién, fisura, -
ulceraciones 6 costras en los angulos de la boca -~
puede ser motivo para gue exista una anemia.

Manifestaciones Generales.- Palidez de la ca
ra y de piel; son signos frecuentes de anemia la pa
lidez de la cara, labios, y raiz de las uflas en al-
gunos casos es blanco, gris 6 amarillo de |imén,

Sintomas Neuromusculares.- Ocasiona diferen~
tes transtornos neuromusculares especialmente debi-
|l idad general y fatiga debilidad, hormigueo & entu-
mecimiento de las extremidades, somnolencia, vérti-
gos, & lipotimias, cefalalgias y sensibilidad al -
frio.

Signos Gastro Intestinales.- Las nduseas, --
vomitos, pérdida del-apetito, diarrea, dolores abdo
minales y pérdida de peso; son signos que hacen pen
sar en una anemiaa.

IANEMIAS POR DEFICIENCIAS DE HIERRO

(Sindrome de Plummer-Vinson)

En esta forma de anemia estd perturbada la -
formacidn de hematies a causa de una deficiencia de
hierro.

Hal lazgos Clinicos.~ Presenta la manifesta -
ciones generales habituales mencionados anter iormen
te, pero tienen especial importancia los signos bu-
cales.

La mucosa de la boca es palida y seca; su -
superficie es lustrosa y parece atré6fica el dorso -
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de la lengua es liso, sin papilas y sensible, y mu-
chas veces destacan las manifestaciones de estoma-~
titis angular. Los tejidos de la faringe y del esé-
fago también estan afectados ocasionando las moles~
tias en forma de disfagia y espamos de la faringe.-
También tiene importancia diagndstica las ufias en -
forma de cucharilla (coiloniquia).

Datos Amnésicos.- La enfermedad se presenta-
principalmente en mujeres embarazadas, mujeres que-
dan da amamantar y en mujeres en la cuarta y quinta
década de la vida.

Como en la mayor parte de los casos es debi-
da a una deficiencia de hierro, debe preguntarse si
han habido pérdida crénica de sangre, como mes- --—
truaciones abundantes 6 prolongado averiguar con de
talle de los antecedentes dietéticos, presentando -
especial atencidén a la deficiencia de las vitaminas
de! grupo B y de proteinas.

Hallazgos de lLaboratorio.- Los examenes de -~
sangre demuestran una disminucidén de hemoglobina -
cagom e . p, . ” I d
una disminucion ligera 6 moderada de nimero de hema
ties y una anemia microcitica, hipocrénica, La side
remia es baja y generalmente existe aclorhidria,

Tratamiento.- Suele recomendarse una dieta -

elevada en contenido proteico y el complejo Vit. B-
a dosis terapéuticas y la admnistracidén de hierro,

P.P. Manual de Nutricién Odontolégica.
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DEFICIENCIA DE NUTRIENTES PARTICULARES
CAPITULO v

Los trastornos de la nutricidn pueden ser---
debidos a una ingestidn insuficiente o desequilibra
da, a defectos de absorcidon intestinal, a una pérdi
da excesiva de elementos nutritivos esenciales por-

™ . . rd . .
via intestinal o trastornos metabdlicos mencionare-
mos los trastornos producidos por las deficiencias~
nutricionales.

ENFERMEDADES POR CARENCIA DE VITAMINAS

Deficiencia de Tiamina.~ La tiamina es el -
factor antiberiberi, facilmente absorbido en el in~-
testino.~ Su papel primordial esta relacionado con-
la descarboxilacién oxidativa. La deficiencia de -
tiamina origina la acumulacién de 4cido pirGvico en
los tejidos y lesiones principalmente de los siste-
mas cardiovascular y nervioso.~ La principal mani -
festacién clinica es la neuritis periférica; puede-
ir acompafada de vémitos o perturbaciones de la ab-
sorcidn intestinal.

Accidén sobre la cavidad bucal.- Las altera -~
ciones bucales atribuidas a la deficiencia de tiami
na son la sensibilidad acentuada de los tejidas bu-
cales; lesiones de tipo herpético del paladar, muco
sa las mejillas y lengua; neuralgia de trigémino.

Inyectando vit. B, antes de las intervencio-
nes.se ha observado la rapida cicatrizacidén de las-
heridas producidas por el tratamiento quir(rgico de
la peruodontoclasna.

Tratamiento.- Para la deficiencia de Tiamina
el tratamiento del beriberi estriba una dieta equi-
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librada y administrar 5.0 a 10.0 mg de +tiamina -
tres veces al dia. En el beriberi intenso la tiami
na debe darse los primeros dias por via parenteral.
También se recomienda administrar un preparado de-
multivitaminico. Las lesiones bioquimicas ceden ra
pidamente, pero los defectos estructurales requie-
ren largos periodos de recuperacién,

Deficiencia de Riboflavina.- Alteraciones -
bucales se manifiestan mds claramente que los de -
la deficiencia de tiamina. Las dos manifestaciones
mas importantes son la glositis y la queilosis, La
glositis se caracteriza por una manifiesta ¢olora-~
cidén plrpura y una atrefia de las papilas superfi-
ctales de la lengua, gue ocasionan un aspecto bri-
flante y liso. - El cambio de color depende de una-

estasis vascular.

La queilosis es una de las alteraciones que-
acompafia con mis frecuencia a la deficiencia de. ri
boflabina, y se manifiesta por lesiones inﬁeésameg
te enrojecidas situadas en la unidén mucocutinea y-
en la piel de sus inmediaciones del &ngulo de la -
boca (Estomatitis angular por mal nutricidn.). Se-
observan generaimente fisuras y erosiones superfi-
ciales con base inflamada; también pueden encon-' -
trarse ulceraciones recubiertas de exudados 4§ res-

tos necrdticos grisiceos § de color amarillo péali-
do; algunas veces existen costras adherentes -
cuyo color varia entre el amarillo palido, canela,

pardo 6 negro que'cubre la base inflamada parcial-
o totalmente,.

Tratamiento.~ La dosis adecuada pueden -
ser de 10 a 20 mg. al dia repetidas en varias do -
sis hasta haber obtenido un efecto Gtil y después-
dosis de mantenimiento de 2 a 4 mg. al dia hasta -
el restablecimiento completo. QOtro tratamiento : -
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efectivo puede ser inyecciones IM de |.5 mg., al --
dia el paciente restablecerd con este tratamiento-
y corrigiendo la causa que provocd tal deficien -
cia nutricional.

Deficiencia de Acido nicotinico v la nicoti-
namida.- El &cido nicotinico se denomina también-
niacina para evitar confusiones con el alcaloide -
nicotina.- La miacinamida. (nicotinamida § amida -
del 4cido nicotinico) es la forma funcional con -~
que se encuentra esta vitamina en el organismo hu-

mano.,

La deficiencia de dcido nicotinico se obser-
va especialmente en los alcohdlicos, en los que se
al imentan de manera caprichosa y en los enfermos -
con estados morbosos por deficiencias secundarias.

Manifestaciones Clinicas.~ Cldsicamente la -
deficiencia grave de niacina est3 ligada con el ~
sindrome |lamado pelagra. El sindrome pelagroso -
fue descrito en forma de cuadro “D”. ‘

I).- Dermatitis
2).~ Diarrea,
3).- Demencia
4).- Defuncidn.

Signos Bucales.- Se observa con frecuencia -
la estomatitis; inflamacién difusa, en placas 6 gé
neralizada de la mucosa bucal, con acompafiamiento-
de ardor y sensacidén dolorosa. La lengua esti es ~
pecialmente afectada, de un color rojo vivo y una-
superficie dorsal atréfica, brillante y lisa.

Signos Cutaneos.- Puede observarse una der--
matitis erimatosa bilateral simétrica.~ Destaca -
especialmente en las regiones expuestas, cara, -
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cuello, cabeza y antebrazos, asi como en los codos
y roditlas. En los casos avanzados pueden observar
se escamas sobre una base eritematosa y ulceracio-
nes.

¢

Signos gastrointestinales.-~ Pueden existir -

nauseas, vémitos, dolores abdominales, diarrea, -
aqui lia gastrica.

Sintomas del Sistema Nervioso. Pueden mani -
festarse estado de aprensidn, irritabilidad, insom
nio, cefalalgias, vértigos y depresibén mental.

Tratamiento.- La deficiencia de niacina es—-
una dieta adecuada en niacina y triptéfano y la -
administracién de dosis terapefitica de la vitami-
na. En caso de deficiencia intensa puede adminis--
trarse niacinamida en tomas de 50 a 100 mg. al - -
dia. Puede darse por via oral o intramuscular si -
requiere. En la pelagra avanzada es obl igado el -
reposo en cama y puede necesitarse ingresos hasta-
de 3 500 calorias al dia, puede necesitar varias -
semanas de tratamiento para la recuperacidn comple
ta.

Deficiencia de Pirodoxina B,.- Su deficien-
cia puede originar estomatitis, glositis o lesio -
nes de tipo seborreico alrededor de |la boca, nariz
y ojos.~ También se han descrito crisis convulsi -

vasS.

Tratamiento.~ Todas las lesiones han respon-
dido favorablemente al tratamiento con vitamina B6
con dosis de 2 mg. al dia.

P.P. Tratado de Patologia Interna,
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Deficiencia de Pirodoxina Bé.— La deficien =
cia de esta vitamina produce anemia perniciosa y ~
anemia macrocitica, afecta también los tejidos ner
viosos periféricos, vy la lengua.

Anemia perniciosa.- La anemia perniciosa es-
una enfermedad debida a la deficiencia del Il amado
factor intrinseco, microproteina producida en el -
estémago que es necesaria para la absorcidén de |a-
vit, B, (factor extrinseco).- Como la vitamina -
B!Z es 1ndispensable para la eritropoyesis normal~
(muchas veces se denomina factor de maduracién eri
trocitica) la deficiencia tanto del factor extrin-
seco origina una disminucidn de produccidén de hema
ties con la consiguiente anemia.

Los hallazgos Clinicos.~ Son debilidad gene-
ral, fatiga, palidez de la piel, signos gastroin--
testinal y neuromusculares. Las manifestaciones bu
cales son, mucosas pdlidas, glositis y ardores en-
la lengua y algunas veces la estomatitis angular,

El examen de la médula 6sea demuestra un --
gran ndmero de células inmaduras.

Tratamientos.~ Los pacientes de anemia per -
niciosa gue han recibido tratamientos para repo--
ner sus reservas cubren sus necesidades organicas-
con 1.5 a 3 mg. diarios de vitamina B administra
dos por via parenteral o también extractos activos
de hfigado suele ser eficaz.

Deficiencia de vitamina C.- El escorbuto se-
observa sobre todo en los nifRos, especialmente los
sometidos a lactancia artificial, ya que la leche-
humana normalmente contiene cantidades suficientes
de vitamina C para la demanda del nifio alimentado-
al pecho. Se observa la mayoria de los casos de es
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corbuto infantil a la edad de 6 a 12 meses de - -
edad.

Mani festaciones clinicas.~ Los signos y sin-
tomas de deficiencia de vitamina C comprenden,

a).— Irritabil idad exagerada, especialmente-~
cuando se palpan los brazos y las piernas.,

b).- Tumefacciones a lo largo de los huesos-
largos.,

c)«- Manifestaciones hemorragicas, manchas -
purpiricas en la piel y petequias.

d).- Hemorragias nasales y sangre en las he—
ces y la orina.

e).- Encias engrosadas, rojas, tumefactas de
consistencia a sangrar facilmente, generalmente so
lo en las proximidades de los dientes ya erupciona
dos, las encias engrosadas pueden parecerse +tumo-
res inflamatorios.

f).~ Palidez.

g).~ Engrosamiento de las uniones condrocos-
tales. También actlian afectados los dientes, ya -
que en el curso de desarrollo presentan defectos -
estructurales en forma de:

- Hemorragia de la pulpa.

- Degeneracion y mataplasia de Ios odonto -
blastos.

- Cantidad disminuida de predentina.

- Atrofia y desaparicién de la funcidn amelo
bldstica, que ocasiona hipoplasia.

- Mobilidad de los dientes como consecuencia
de la atrofia de la membrana periodénti -~
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ca y por consiguiente debilidad del hueso-
de sostén,

Datos de Laboratorio.- Son indispensables -
para e! diagndstico de la deficiencia de vitamina-

C.

Niveles plasmiticos de 4cido ascérbico de |-
a 2 mg. se consideran como indicadores de una satu
racidén completa con vitamina C, los niveles de 0,5
al mg estdn en el ITmite inferior de la normali -
dad; los niveles por debajo de 0.5% son subdptimos
y los niveles inferiores a 0.15 mg% permiten diag-
nosticar el escorbuto.

Método de Sobre carga.- Después de haber ad-
ministrado una gran dosis de “sobre carga” de vita
mina C se determina el contenido de la orina de di’
cha vitamina.- Si no se elimina nada de vitamina C
por la orina, se considera que existe una deficien
cia de vitamina C 6 al menos, una disminucidn de -
la reserva de la misma. :

Hal lazgos Radioldgicos.~ El engrosamiento de
las placas epifisiarias y el aspecto deslustrado -
de la diafisis el engrosamiento de la capa corti--
cal y el rosario escorbitico indican una deficien-
cia de vitamina C.

Tratamiento.- 100 mg. diarios durante va -
rios dias acompafiado a una dieta normal suelen pro
ducir fépida curacidn.

Deficiencia de Vitamina A.~ La deficiencia~~
de vitamina A ocasiona cuatro tnpos :mportantes de
alteraciones epiteliales.

| .-~ Atrofia, degeneracion, antdlisis descama
cién de las celulas epiteliales que tienen Func:o~_
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nes secretorias y de recubrimiento; asi resulta -
afectado de manera caracteristica el epitelio -
bronquial ; también puede ser afectado por estas al
teraciones las glandulas salivales.

2.~ Hiperplasia reparadora consecutiva a la-
. » . p e
multiplicacién de las células basales.

3.- Metaplasia de las nuevas proliferaciones
célulares con formacidén de un epitelio escamoso es
tratificade no secretor y no espectal izado.

4.~ Queratinizacidén en localizaciones no ha-
bituales y en cantidades excesivas en sitios que -
normalmente estan queratinizados.

Hal lazgos clinicos.- La metaplasia de las cé
lulas epiteliales de la cérnea, conjuntiva y gléan-
dulas lagrimales con sus conductos pueden ocasio -
nar necrosis, ulceraciones, infeccidn, sequedad, -
de estas estructuras, Pueden observarse ceguera --
nocturna, xeroftalmia(seguedad) y queratomalacia -
(reblandecimiento de la cérnea).

En la piel pueden observarse hiperqueratosis
folicular xerosis (piel seca y arrugada, marcada)-
formaciones cal losas, pueden afectarse la nariz, -
senos, faringe, traquea y bronquios originando ron
quera y tos seca.

Otros sintomas estdn constituidos por la dis
minucién de la secrecidn salival que ocasiona se -
quedad y ardor de boca. Puede alterarse la sensa-
cidn gustativa. La mucosa bucal que normalmente -
estd tapizada de epitelio escamoso estratificado, -
puede resultar estimulada a la produccidn de mas -
cantidades de queratina y retensién de la misma, -
ocasionando asi lesiones gueratdsicas. También pue
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den afectarse los ameloblastos productores, y los-
dientes en curso de formacidn pueden resultar hipo
pladsicos, como fa manifiestan las depresiones, fi-
suras o irregularidades del esmalte.

Diagndstico.~ Debe fundarse en |la historia -
clinica del enfermo, el nivel de fa vitamina A en-
el suero cerca O mg X 100 cm™, nivel de carotenoide
en el suero de menos de 50 ,U.l. X 100 em , sinto-
mas y sintomas correspondientes al - transtorno y-
finalmente, en los buenos resultados obtenidos del
tratamiento con vitamina A.

Tratamiento.~ La mayor parte de las manifes~
taciones de deficiencia pueden modificarse comple-
tamente con la administracidn desde 300 mg por via
oral diario hasta |5 000 a 25 000 mg de retinol du
rante la primera semana si el caso es grave, excep
to en los puntos en que se hayan producido destpruc
cién permanente & irreparables, por ejemplo, hipo-
plasia del esmalte. El proceso de restablecimiento
puede necesitar de | a 4 meses de tratamiento.

Deficiencia de Vitamina D (calciferol) y Vi-
tamina D (ergosterol).- La actividad antirraquiti-
ca de estos dos componentes no resulta muy diferen
te en el hombre, y de ahi que la denominacidn de -
“Tratamiento vitaminico D” puede aplicarse tanto -
al dque utiliza la vitamina 02 como al que emplea -
“la Ds;

Hallazgos Clinicos.~ La deficiencia de vita-
mina D en los nifos se manifiesta en forma de ra -
quitismo y en adultos se |lama "osteomalacia”.

- El transtorno primario del raquitismo es la-
deficiencia del calcio que origina el fallo del de
pésito normal de sales célcicos en fos huesos en -
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crecimiento, a pesar de una produccidn normal de -

matiriz por parte de los osteoblastos. Los signos y
e 4 Y rd .

sintomas caracteristicos del raquitismo son:

| }u- Deformidad de los huesos (piernas encor
vadas o en arco) debido a la accidn de la gravedad
y tensidn a los misculos sobre las areas §seas de-
bil itados.

2).- Cifosis (joroba) y lordosis .{(convexidad
hacia adelante de la columna vertebral.

3).- Falta de crecimiento,
4).- Fracturas frecuentes.

5)«- Dificultad para sentarse & pahé estar -
de pie.

6).~ Aumento de tamafio de las ep:flsns de ci
bito, radio, tibia y peroné.

7).~ Craneotabes (4reas adelgazadas en los -
huesos del craneo, falta de hierro de las fontane-

las).

8).~ Térax en quilla y deformidades torici-
cas. '

9).- Engrosamiento de las uniones condrocos~
tales (rosario raquitico) que indica la existencia
de &reas engrosadas y no calcificadas en la matriz
ésea.

10).~ Produccién tardfia de cataratas debida-
“la hipocalcemia persistente.

Puede ser producidos los efectos del raqui -
tismo sobre los maxilares y los dientes que se en-
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cuentran en periodos de formacidén cuando existe la
deficiencia de vitamina D. lLos dientes caducos no
suelen afectarse, pero pueden estarlo las coronas-
de los incisivos centrales permanentes y de los -~
primeros molares y a veces de los incisivos latera
iles y las clspides. La calcificacién insuficiente
origina defectos hipoplasicas, como la produccidn-
de depresiones, ftisuras y muescas en |as coronas -
de los dientes que estdn desarrollandose.

Con la correccidén de la deficiencia de vita-
mina D se produce inmediatamente la modificacién -
hacia una formacidn normal del diente, pero las -~
porciones de las coronas cuya calcificacidén habia
sido trastornada permanecen definitivamente de~-—~-
fectuosas. Los defectos dentarios de la deficien -
cia de vitamina D se explican por la disminucién -
de concentracidn de calcio en los liquidos loca ~-
les de los tejidos ocasionando asi una hipocalcifi
cacién.~ También se ha demostrado que puede produ-
cirse atrofia de las células epiteliales especiali
zadas (ameloblastos) del Srgano del esmalte, con -
la cual se altera su funcidn secretora y se acen -
tGa el trastorno hipopldsico. También se observan-
alteraciones en la dentina, que consiste en la cal
cificaciédn deficiente o inadecuada de la matriz de
la dentina, originando asi espacios interglobulares
y una capa ensanchada de predentina.

Los huesos maxilares pueden estar deforma -
dos a causa de la tensidn que los misculos que se-
insertan en ellos ejercen sobre las estructuras in
tensamente debilitadas (hipocalcificadas). De ello
puede ocasionar clinicamente oclusién sin contac-
to anterior, malformaciones de los maxilares y mal
oclusian,

Los signos y sintomas de la osteomalacia com
prenden:
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1).- Frecuentes fracturas §seas.

2).- Aspecto radiollcido generalizado de los
huesos.

3).- Ausencia de 1&mina dura.

4).- Grandes deformidades esqueléticas,

5).- Dolores §seos (especialmente en las pier
nas y la espalda).

6).- Debilidad muscular

7)e~ Tetania si la calcemia llega a niveles-
muy bajos.

Tratamiento.~ La deficiencia no complicada -
de vitamina D responde bien a la administracibfi---
de dicha vitamina en dosis de 1000 unidades. En ca
sos especiales como sindrome de malabsorcién puede
requerir de |10 000 a 50 000 unidades al dfa. La -

. ., ” . - . ’
exposicidén terapeutica a fa luz ultravioleta puede
ser particularmente Gtil.

Deficiencia de vitamina K.~ La vitamina K --
vitamina de la coagulacidén, es indispensable para-
la formacién del codgulo; es necesaria para la pro
duccibén adecuada de protrombina en el higado. Por-
esto sirve para mantener el nivel adecuado de la -
protombina en sangre.

‘La deficiencia de la vitamina K con la hipo-
protrombinemia consiguiente y la tendencia hemorrd
gica que la acompafia, puede ser debida a uno de ~
los procesos siguientes o a la combinacién de va -
rios de ellos. ’

1).- Insuficiente absorcién de vitamina K -~
en el tubo intestinal a consecuencia de falta o in
suficiencia de sales biliares.

2).- Afecciones hepitica grave que impide =~
la utilizacibén de la vitamina K para la formacidn-
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de protrombina, (cirrosis hepitica, hepatitis).

3).- Administracidén de anticoagulantes como-
Dicumarol, coumadin, tromexan.

ENFERMEDADES POR CARENCIA bE PROTEINAS Y CALORIAS.

El aspecto clinico de la deficiencia de pro-
teinas y calorias resultan desde las formas carac-
terizadas solo por retraso del crecimiento hasta -
los cuadros extremos de Kwashiorker y marasmo.

Las diversas formas de desnutricidn de pro -
teinas y calorias resultan de dos factores princi-
pales; Una dieta cuantitativa y cualitativamente -
i nadecuada, y un estado de alarma sobreafiadida, ge
neralmente de origen microbiano. A su vez, una die
ta suficiente depende de combinactones diversas de
poca produccidon de alimentos, conservacidn y dis -
tribucidn inadecuada de los mismos, por adquisiti-
vo limitado, malos habitos alimentarios y conoci -
mientos deficientes de las relaciones entre dieta~
y estado de salud.

La gran frecuencia de enfermedades infeccio-
sas es una consecuencia de condiciones ambienta -
les deficiente, conocimientos inadecuados de facto
res epidemioldgicos, mala higiene personal y servi
cios sanitarios insuficientes.~ Estos factores r -
guardan relacidn mutua, y actfian de manera sinérgi
ca en perjuicio del estado nutritivo.

Desnutricién ligera 6 moderada de proteinas-
y calorias en nifios.- Las causas.- En el perfodo
de crecimiento retrasado va desde el cuarto mes -
hasta la edad escolar; es entonces cuando las die-
tas inadecuadas y las infecciones son mas frecuen-
tes durante el segundo semestre de la vida persis-
te la lactancia al pecho, pero con complejos insu-
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ficientes e inadecuados. Después del destete la -
dieta usual puede contener granos de cereales, - ~
rafces con almidén, leche muy diluida, incluso ha-
rina de maiz. Aunque la dieta puede incluir algu-
nas legumbres, verdura, y a veces carne, queso u -
otros productos animales, suele ser deficiente en-
rd . ’, -
proteinas de alto valor bioldgico.

Signos.- Crecimiento retrasado y tiene como-
paralelo el retraso en maduracion de los huesos, -
que se manifiesta por el nimero y ritmo de apari -
cién de los centros de osificacién en mufieca y ma-
no, segin las radiografias. También esta comproba
do que los nifios con retraso temprano del creci -
miento sufren un retraso similar del desarrollo -
psicomotor que persiste durante los afos escolares,

Desnutricién ligera o moderada de proteinas-
y calorfas en adultos.- Las consecuencias de la -
desnutricidn crénica moderada de este tipo, fre -
cuente en poblaciones de adultos, han sido poco es
tudiadas. La adaptacion a las calorias insuficien-
tes incluyen peso corporal bajo para la talla, y -
disminucidén del gasto calérico. En consecuencia, -
disminuye netamente la capacidad de trabajo y por-
lo tanto contribuya al bajo desarrollo econdmico y
social en estas zonas geograficas. Muchas mujeres-
no ganan normalmente el peso durante el embarazo,-
pero los pesos medios de los nifos al nacer no es-
t&n muy afectados; la principal consecuencia se ma
nifiesta en las madres. La lactancia al pecho mu-
chas veces continua hasta por dos afios, y suele -
ocurrir que la madre sigue perdiendo peso con esta
lactancia prolongada. Las consecuencias de los em-
barazos y lactancias repetidas en madres mal nutri
das han recibido poca -atencidn. Merece sefialarse-
que tales mujeres tienen aspecto mas viejo que el~
correspondiente a su edad cronologlca.
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Marasmo.~- Las dietas muy pobres en calorjas-
que causan elsindrome de marasmo también son de -
ficiente en proteinas y en muchos otros nutrientes
potenciales, Como el nimero de calorias es el c
tor principal el nifio utiliza aminodcidos de miscu
los esqueléticos y otros tejidos menos esencial
y deriva energfas de los depésitos de grasa.

El crecimiento se interrumpe y el nifio tiene
aspecto demasiado por la pérdida de grasa subcuti-
nea, la intensa atrofia muscular v la de otros or-
gahos. Aunque el higado y otros drganos esencia
les estan muy disminuidos de volGmen, los cambios—
histoldgicos son minimos.,

A pesar del término empleado, estar estricta:
mente con piel y huesos el nifio se conserva des
pierto y con buen apetito.

Kwashiorkor.- Clinicamente el sindrome kwas-
hiorkor incluye edema, desde una forma |igera loca
lizada a pies y tobil los hasta el edema genevalfzg
do grave con parpados hinchados y cerrados. Los|mo
vimientos de las extremidades pueden estar !imita-
dos, y se acumula Ifquido en la cavidad peritoneal,
El paciente suele estar apdtico y responde con un
grito monétono y débil si se le perturba, casi
siempre hay ahorexia, muchos con gran inténsidadg;-
en casi obligada la diarrea. Las alteraciones cg
racteristicas de la piel se han identificado por
error. Las lesiones son pigmentadas secas, hiper-
queratdsica, a veces con descamacidn; sus dimensio

cara puede extenderse al tronco.

Normalmente el pelo rizado se vuelve seco,
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delgado, quebradizo y lacio, se arranca facilmente
o puede caerse a veces toma color rojizo, amari -
llento o blanco., Estos cambios de pigmentacidn se
observan muchas veces en bandas, indicando perio -
dos sucesivos de crecimiento normal y anormal del-
pelo.- Las extremidades suelen estar frias y cia-
néticas el abdomen distendido (por que los miscu -
los de la pared estan flacidos y hay ascitis, a ve
ces se observa hepatomegal ia.

Otras alternativas gque se pueden observar -
por examen radiolégico un corazén relativamente pe
quefo, que aumenta rapidamente sus dimensiones con
el tratamiento,

Deficiencias coexistentes.—- lLas manifestacio

e S e -, -
nes clinicas de la desnutricibén de proteinas y ca-
lorfas se complican por la presencia de otras defi
ciencias nutritivas. Es frecuente la deficiencia -
de vitamina A con graves lesjones oculares, tanto-
en el marasmo como en el. kwashiorkor.,

También son frecuentes las deficiencias co -
evidentes de componentes del complejo B, sobre -~
todo rivoflabina. ‘

La deshidratacidn y los trastornos graves -
del equilibrio de electrol itos son frecuentes por-
la coexistencia de diarrea.

- Tratamiento.~ La correccidon de la deshidra -
tacién y del desequilibrioc de electrolitos, y el -
tratamiento de las infecciones, son obligaciones -
inmediatas para controlar la desnutricién de pro -
tefnas y calorfias. Sin embargo, lo fundamental es-
una die ta que proporcione todos los nutrientes --
esenciales de 3 a 4 g. de proteinas de alto valor-
hioldégico, y 100 a 140 calorias por kg. de peso, -
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suelen ser Gtiles para nifios con kwashiokor; se -
necesitan hasta 200 calorias por kg en los que su-
fren marasmo. Se observa también todas las for -
mas de grave desnutricidén de proteinas calorias -
que acabamos de describir en adultos, aunque menos
frecuentes; los principios terapeiGticos son los -
mismos,

DEFICIENCIA DE MINERALES

DEFICIENCIA DE YODO.~ Bocio endémico es una-
enfermedad resultante de falta absoluta 6 relativa
de yodo inferido para cubrir las necesidades del -
tiroides, que entonces sufre hipertrofia compensa-
dora.

La administraciéon de yodo devuelve a menos,~
que como ocurtre en presencia de una deficiencia -
muy prolongada, el tiroides haya sufrido fibrosis.
La deficiencia intensa de yodo durante el embara:zo
predispone al creatinismo y probablemente también-
a la sordomudez y la debilidad mental en la des-~
cendencia. La adicién de yoduro a la sal constitu-
ye una forma eficaz y poco costosa de suprir bo -
cio endémico.

DEFICIENCIA DE VARIOS.- Algunos defectos —---
estructurales de los dientes indudablemente depen-
den de las deficiencias de calcio, Tésforo y vita-
mina D durante la denticidén y antes de la misma. -
Los dientes, una vez desarrollados por completo, -
no son modificados por la cantidad de dichos ele -
mentos que incluyen los alimentos.

P.P. Patologfa Dental Emiologfa
Patologia Clinica
Terapeutlca de Mucosa Bucal
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ENFERMEDADES HIPERVITAMINICAS
CAPITULO VI

La hipervitaminosis son transtornos yatrdge-
nos causados por la administracidon de cantidades -
excesivas de preparados vitaminicos, Suelen ser de
bidos a un exceso de vitaminas liposolubles a que-
la excrecidn de estas vitaminas es lenta, por con-
siguiente |las cantidades elevadas tienden a acumu-
larse en el organismo si se administran continua -
mente productos de elevada concentracioén,

Vitamina A.- La ingestidn de cantidades . --
excesivas de vitamina A (75 000 U.l. o mds al dia)-
durante un periodo de semanas o meses origina dife
rentes manifestaciones cl fnicas.

En los nifios se produce aumento de la tensidn
intracraneal, con prominencia de las fontanelas, -
diarrea, vémitos y somnolencia., Exista falta de -
crecimiento, dolores dseos, hepatomegalia y cafda-~
del cabel lo. Las radiografias pueden poner de ma -
nifiesto la neoformacidén dsea peridsticaa.

En los adultos los sintomas consisten en ce-
falalgias, transtornos visuales, nalseas o hasta -
vémitos.~ La piel puede volverse aspera y escamosa
y los labios pueden presentartar fisuras, pueden -
no solo existir neoformacidn sea sino también -
calcificacion de los tejidos.

El diagnéstico se confirma por la determina-
. N ) .« -
cidn de una elevacion de la concentracidédn de vita-
mina A en el suero.

Tratami ento.~ Requiere sencillamente el cese
de la administraciédn de suplementos de vitamina A-
Pronéstico es bueno.
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Vitamina D.- El exceso de esta vitamina (in-
gestién de mis de 400 U.I. al dia en el adulto)
puede ocasionar diferentes sintomas que en parte
son inespecificos y debido a la hipercalcemia -
acompafante., Existe debilidad, anorexia, nduseas,-
vémitos, estreifiimiento, poliuria y polidipsia.

Los examenes de laboratorio demuestran hiper
calcemia, hipercalciuria ya que a veces la eleva -
cién de la contraccidn del nitrégeno ureico en el-
suero,. Puede existir también proteinuria.

Los depositos de calcio se producen en dife-
rentes tejidos, especialmente en los rifiones (Ne -
fracalcinosis). Existe desmineral izacién en los -
huesos. Esto puede descubrirse en las radiografias
de los maxilares, que pueden demostrar la pérdia--
de la lamina dura y un patrdn trabecul ar mds obscu
ra e indestinto, Estas alteraciones son a menudo -
irreversibles aunque se interrumpa la administra -
cién de vitamina D.

Vitamina K.~ Aungue la vitamina K es necesa-
ria normalmente para la formacién de |a protrombi-
na, un exceso de dicha vitamina puede de hecho oca
sionar una hipoprotrombinemia por agotamiento de -
los procesos de pro trombina.

La tendencia hemorrigica puede por consi -
guiente ser debida a la falta de vitamina k, sino
también al exceso de dicha vitamina.

Hiperflqorosis (F!uorosis);

Se admite que los dientes son mis resisten -
tes a la caries cuando se incorpora el ion fluoru-
ro a las trabéculas cristalinas del esmalte y la -
dentina.

LLa relacidén inversa entre la frecuencia de -
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la caries dental y el contenido de fluor en el -
agua potable excede de 2 partes por milldén provoca
facilmente la fluorosis dental.

Fluorosis dental 6 esmalte moteado es una -
forma de hipopolastia del esmalte, y en algunos ca-
sos de hipocalcificacidon, que procede de la inges-
tion de fluoruros durante el periodo de formacidn-
de los dientes,

La intensidad de los defectos dentales esta-
relacionada indudablemente con la cantidad de fluo
ruros tngeridos,

No se conoce totalmente su patogenia.- Sin
embargo se sabe hay una alteracién de los amelo --
blastos, cuya exacta naturaleza es desconocida, da
do lugar a una matriz de esmalte deficiente. Cuan-
do hay elevados niveles de fluoruro ocurre una in-
terferencia de la calcificacion de la matriz,

Hay una amplia variacion del aspecto clinico
de {os dientes afectados por fluorosis, estas va -
riantes se relacionan frecuentemente con los dife~
rentes niveles de fluoruro. Los dientes afectados-
son aquellos que durante su periodo formativo estu
vieron sujetos a niveles anormalmente elevados de-
fluoruro. Por ello los defectos del! esmalte son -
siempre bilaterales afectando a dientes similares-
en los cuadrantes. En ia fluorosis no hay dolor, -
pero los defectos son permanentes y cuando es in -
tensa puede producir desfiguracion,

Segin su intensidad se puede clasificar en ~
los siguientes grupos.

| )<~ Fluorosis Leve.~ Esta variedad se .carac
teriza por la presencia de manchas dispersas, mil-~
tiples, de pequefio tamaiio, de color gris a blanco -
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en la superficie del esmalte.

2).- Fluorosis Moderada.- Todo el esmalte, &
su mayor parte, aparece blanco yesoso, deslustrado
6 aspero. Hay cavidades que pueden ser de color -
tostado, pardo &6 incluso negro.

3).- Fluorosis Grave.- Esta variedad se pare
ce a la forma moderada, pero debido a la hipopla -
sia o hipocalcificacién intensa, es mis manifiesta
ila deformacién dentaria.

Tratamiento.- Cuando presentan los dientes -
grandes deformaciones y destrucciones de su estruc
tura, se podra realizar reconstrucciones son pré -
tésis fija. ”
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CONCLUSIONES

~ El mejoramiento en el desarrollo fisico y-
mental del individuo se han dado por las mismas -
qué han tenido la al imentacidn como la atencién mé
dica.

- Es importante dar a conocer la produccion,
distribucidn, conservacién y su valor nutricional-
de los alimentos.

- Es necesario conocer los constituyentes de
la dieta para e! hombre segin sus condiciones fi -~
sioldgicas o patolégicas.,

~ La inspeccidn de zonas corporales en donde
es mas probable que aparezcan sefiales de deficien-
cia nutricional. Los examenes de laboratorio y una
adecuada valoracién, nos da un tratamiento mis réa-
pido y eficaz. '

~ La deficiencia de nutrientes y anemias se-
dan. por el poco conocimientd en el manejo y utili-
zacidén de los nutrientes necesarios en la dieta, -
asi como por la situacidén socioecondmica y politi-
ca de nuestro pafis.

- Las enfermedades hipervitaminicas suelen -
ser por exceso de ingestidn de preparados vitamini
cos, por la lenta eliminacién y acumulacion de los
mismos, '
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GLOSARIO

ACLORHIDRIA.- Alteracién del estdémago carac-
terizada por la abolicidén de la secrecidén de &cido
clorhidrico. Falta de dcido clorhidrico en la se -
crecidn gastrica.

AMELOBLAST0S.- Célula destinada a formar el-
esmalte dentario.

ANOREXIA.- Falta de apetito.

ANTROPOMETRICO.~ Mensuracidén de los diferen-
tes partes del cuerpo humano, mas facilmente apli-
cada a la cara, lo que permite identificar al indi
viduo. ‘

AQUILA ..~ Falta de lIfquido lechoso alcalino-
que los vasos quil iferos toman del intestino, des-
pués de la digestidn, compuesto de |infa grasa e--
emul sionada. '

CAQUEXIA .- Mal estado del organismo con ade]
gazamiento progresivo y terminacidn casi fatal, re
sultado de una desasimilacién superior a la asimi=
lacidn. ‘ |

CINERGICA.~ Relativo a la energia cinética.

CLOROFILA.~ Substancia clorante verde vege -
tal causa de la fotosintesis., Empleada en el tra-
tamiento de varias infecciones y como desodorante,

CRETINISMO.- Enfermedad crénica que comienza
en la vida fetal 6 en la primera infancia, causada
por una deficiencia congénita de la secrecidén ti -
roidea. Ocasiona transtornos en el desarrollo es--
tructuracidn y calcificacién de los dientes.
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DIAFISIS.- Lo que separa dos partes & esta -
situado entre ambos,~ Cuerpo o tallo de un hueso -~
largo comprendido entre los dos cuerpos epifisis.

ESTOMATITIS.- Inflamacidn de la boca a nivel
de mucosa.

GLOSITIS.~ Inflamacidn de la lengua.

HEMATIES.- Globulos rojos de la sangre, eri-
trocitos.

HEMOGLOBINA, - Substancia de naturaleza albu-
minoide cristal izable que contiene hierro; agen
te que colora los globulos rojos de la sangre.

HEPATOMEGALIA.~ Hipertrofia del higado.-~ Au-.
mento de volimen del higado. :

HIPERCALCEMIA.~- Aumento de calcio en la san-

gre. _
HIPERCALCINURIA.~ Aumento de calcio en la -

orina,

HIPERTROFIA.- Aumento de volumen de una par-
te de un Srgano sin aumento del nimero de células,

HIPOCROMICA,~ Toda .disminucion de la colora-
cién normal de un tejido o de un drgano.

HIPOPROTROMBINEMIA.~ Disminucidn de la pro -

trombina en sangre.

LINFA.- Liguido claro, transparente, alcali

no, amarillo palido u opalecente de sabor salado-—
que |lena los vasos linfaticos.

LIPOIDE.- Tumor procedente de tejido graso.
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LIPOSOLUBLES.~ Soluble en la grasa.

MICROCITICA.- Glébulos sanguineos disminui -
dos de tamafio a consecuencia de alteraciones pato-
légicas. :

NEURALGIA.~ Dalor a nivel de un nervio sen -
sitivo o mixto, lo que mas a menudo es que se repi
te con intermiténcias.

NEURITIS.- tnflamacidn de un nervio,

OSTEOBLASTOS.~ Células productoras de la subs.
tancia O0sea que se encuentra en la médula de los -
huesos.

PERIODONTO.- Ligamentos alveolodentarios, -
que se encuentran entre el diente y la pared del -
proceso alveolar.

POLIDIPSIA.- Ingestién abundante de |{quido-
debida a necesidad imperiosa de beber, Se observa-
lo mismo del dia que de noche. '

POLIURIA.- Emisidén de orina abundante, que -
puede alcanzar 3, 4, 5 litros en 24 horas. '

QUEILOSIS.- Afeccidn de los labios, especial
mente debida avitaminosis por déficiencia de ribo-
flavina.

SEBORREICO.~ Que tiene el aspecto graso, que
recuerda la seborrea. :

SECULARES.~ Lesibén 6 afeccidn consecutiva a-
otra, ‘

SIDEREMIA.~ Presencia de hierro en la sangre.,

YATROGENOS.~ Alteraciones producndas por el-
, medlco o meducamentos., '
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