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PROLOGO

EL HOMBRE ES UNA ENTIDAD NO INDEPENDIENTE DE SU MEDIO -
AMBIENTE, RAZON POR LA CUAL SE RELACIONA CON DIVERSOS FACTO--
RES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES QUE PARTICIPAN EN EL --
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, POR LO QUE ES DE VITAL IMPORTANCIA
REALIZAR ESTUDIOS ENFOCADOS A COMPROBAR LAS POSIBLES CAUSAS

DEL DESEQUILIBRIO DE DICHO PROCESO.

EN NUESTRO CASO EFECTUAREMOS UN TRABAJO A NIVEL ODONTOLO
GICO, CONSIDERANDO AL HOMBRE COMO UNA UNIDAD BIO-SOCIAL, TAN-
TO A NIVEL INDIVIDUAL, COMO COLECTIVO, O SEA, EN UNA RELACION
INDIVIDUO-FAMILIA QUE NOS AYUDE A DESCRIBIR LA SITUACION SO--
CIOECONOMICA Y CULTURAL DEL AMBIENTE FAMILIAR Y SU ESTADO NU-
TRICIONAL EN RELACION CON LA PATOLOGIA ORAL MAS FRECUENTEMEN-

TE CONOCIDA COMO CARIES DENTAL.

ES BIEN SABIDO QUE LA BOCA AL IGUAL QUE CUALQUIER OTRA-

REGION DEL ORGANISMO, ESTA EXPUESTA A TODAS LAS INFLUENCIAS-



QUE MODIFICAN EL ESTADO DE NORMALIDAD HASTA LLEGAR A LA ENFER
MEDAD, CONTANDOSE ENTRE AQUELLOS, LOS FACTORES SOCIOECONOMI-~

COS Y NUTRICIONALES,

ADEMAS ES NECESARIO SABER, QUE EXISTE UNA ALTA INCIDEN--
CIA DE PROBLEMAS A NIVEL BUCAL, POSIBLEMENTE POR FALTA DE PRO
GRAMAS, TECNICAS PREVENTIVAS Y FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS Y
FISICOS, QUE PROMUEVAN, FOMENTEN, EVITEN E INCREMENTEN UN ES-
TUDIO EN BASE A CONOCIMIENTOS Y SERVICIOS QUE BENEFICIEN A UN
NUCLEO SOCIAL, POR LO QUE ENFATIZAREMOS QUE DEBE DARSE CADA -
VEZ MAS, MAYOR VIGENCIA A LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA -
LA SALUD,SENSIBILIZANDO AL INDIVIDUO HACIA LOS CONCEPTOS DE -
PREVENCION, QUE NO REQUIEREN MAYORES INVERSIONES ¥ SI, MAS -~
BIEN, PROCEDIMIENTOS SENCILLOS Y POCO COSTOSOS COMO ES, LA EN
SENANZA DE UN CEPILLADO DENTAL ADECUADO Y UN BUEN HABITO ALI-

MENTICIO.
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I

A)

B)

c)

DEFINICIONES Y DIFERENCIAS ENTRE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:
NUTRICION. .

(lat. nutritio). Es la suma de ingestién, absorcién,
almacenamiento y utilizacién de sustancias necesarias por-
los tejidos, que ti;nen por objeto la conservacién del ser
viviente, en cuanto a los procesos relacionados con el cre
cimiento, mantenimiento y reparacién del cuerpo humano - -
(14, 7, 34, 42).

También se considera como la adquisicién de sustan- -

cias asimilables por parte de los seres vivos, para trans-

formarlas en materia propia y como fuente de energia (17).

ALIMENTACION,

Es la ingestién de cualquier sustancia que al ser to-
mada por el cuerpo de un organismo, pueda emplearse para -
proporcionar energia o para construir tejido asegurando el

desarrollo normal de los procesos vitales (42, 14),

DIETA.
(lat. diaeta, gr. diaita, régimen de vida). Régimen

alimenticio adoptado en c-ndiciones fisiolSgicas o patolé~



gicas con fines terapéuticos, mediante el empleo razonado-
de determinados alimentos en el sujeto sano o enfermo (17,

14).

DIFERENCIAS.

Con mucha frecuencia el dentista y el médico piensan-
que, alimentacidén es sindénimo de nutricién, pero una inges
tién de alimentos o régimen dietético no significa obliga-
toriamente una buena nutricidén, va que los pacientes pue-—
den desarrollar una deficiencia nutricional al recibir una
alimentacién adecuada, habiendo también absorcién y utili-
zacidén satisfactoria de los alimentos ingeridos, si algiin-
trastorno coexistente eleva las demandas de la nutricién,-
como puede ser debido a: fiebre, temperatura ambiental al
ta, hipertiroidismo, administracién parenteral de glucosa
o alta ingestién de carbohidratos (7), administracién de -
antibidticos y estados de tensién (16).

Por lo tanto, la diferencia entre estos conceptos ra-
dica en que, alimentarse es el hecho de ingerir ciertas --
sustancias que no precisamente puedan nutrir, pues podemos

estar comiendo sin estar nuiriéndonos.

-~



En cuanto a la dieta, que es un régimen impuesto se--
gin las condiciones fisiolfgicas, actividades fisicas y --
mentales de los individuos, puede ser aderuada o equilibra
da, o viceversa causando trastornos nutricionales ya que -
hay alimentos inclufidos en una dieta que nos alimenta pero
no nos nutren.

De donde, para que exista una buena nutricién debe -~
coexistir una correcta alimentacidén, suficiente en canti--
dad y calidad tanto de proteinas, carbohidratos, lfpidos,-
vitaminas y minerales, que ademds constituyen una dieta --
equilibrada, en la que se debe tomar en cuenta que, un gra
mo de protefna lo mismo que un gramo de carbohidratos pro-
porciona 4-calorfas, y un gramo de lipidos 9 calorias {(una
caloria es la unidad con la que se mide el valor energéti-
co de alimentos), (35, 4).

Por lo antes mencionado se debe tener el adecuado co-
nocimiento del valor nutritivo y calérico de los alimentos,
para evitar una posible sobrealimentacién o subalimenta- -
cidén que pueda producir una serie de afecciones o trastor-
nos en el organismo.

La ingestién de calorfias debe ser de 25-30 cal/Kg - -



ideal/dfa pudiendo variar segilin el desgaste de energfa cal
culado para la edad, peso, trabajo de una persona y el me-

dio ambiente.



II. PRINCIPIOS DE NUTRICION Y ELEMENTOS NUTRICIOS FUNDAMENTA-
LES:
INTRODUCCION.

La funcién de nutricidén es la conjuncién de todos los
procesos de recambio que se efectlan entre la célula y el-
medio ambiente. Gracias a esta funcién, los seres vivos -
son capaces de crecer, desarrollarse y mantener su forma y
su funcibén.

Para que la célula o el organismo cumplan con este -~
principio nutritivo, a de recibir alimentos que suminis- -
tren material de construccidén que podriamos clasificar de-
sustancias pldsticas formativas y sustancias energéticas.
Las primerés sirven para la construccifn, renovacién, repo
sicidén de la materia viviente, y las segundas sirven como-
combustible para proporcionar la energfa que se disipa en-
forma de calor o se emplea para realizar un trabajoe.

Ahora bien, las exigencias plasticas, se cumplen con-
el aporte adecuado de proteinas y una pequefiisima parte de
lipidos, y las exigencias energéticas se cumplen con la --
combustién de azdcares (carbohidratos), dcidos grasos y al

gunas protefnas.



En cada una de las diferentes etapas de la vida, la -
alimentacién a de variar de acuerdo con sus necesidades, -
ya que, durante el crecimiento se origina un gran ntmero -
de elementos celulares nuevos y las necesidades de sustan~
cia pldstica son muy grandes, mientras que en el adulto --
predominan los factores de renovacién y reposicién, por lo
que es importante que la alimentacién del individuo conten
ga en cantidad y calidad suficiente los diferentes alimen-
tos que le aporten dichas sustancias plésticas y energéti-
cas seqin sus necesidades.

En todo esto cabe decir también, que el hombre no ne-
cesita elementos nutritivos aislados, sino alimentos en el
mis amplio sentido de la palabra; compuestos orgdnicos del
reino vegetal o animal, que todavia conserven su primitiva
estructura orgdnica y cuanto mds natural sean estas estruc
turas biolégicas y por lo tanto, mds inalterables sean sus
propiedades y armazones constitucionales, mds valor tendrd
un alimento.

Se han establecido los nutrientes que estudiaremos a

continuacién, como constituyentes necesarios de la dieta -

para el hombre:



A)
B)
c)
D)
E)

F)

a)

a)

PROTEINAS O PROTIDOS.
CARBOHIDRATOS, HIDRATOS DE CARBONO O GLUCIDOS.
LIPIDOS O GRASAS.
VITAMINAS,
MINERALES.
AGUA.
Las proteinas, lipidos y carhohidratos, proporcionan-
calorias, las vitaminas y minerales a pesar de no hacerlo-
cumplen varias funciones vitales en el metabolismo y son -

asimismo, componentes importantes de los tejidos.
PROTEINAS O PROTIDOS.

Composicién quimica.

Los prétidos son compuestos cuaternarios, formados --
por carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrégeno, a los que se -
afiade casi siempre el azufre, fésforo, hierro (17, 28, 26,
43). Estos dGltimos elementos, son los que se distinguen -
de los carbohidratos y lipidos (43).

Desde el punto de vista qufmico, las protefnas estén-
constituidas por la sucesién de orden prefijado, en el que

pueden intervenir 21 compuestos badsicos llamados aminodci-



dos, unidos mediante enlaces peptidicos (24). Como las --
combinaciones posibles en nimero, orden, secuencia y dispo
sicién estructural en las tres dimensiones del espacio son
infinitas, existen protefnas formadas por unos pocos amino
dcidos diferentes entre si, y por lo tanto, de poco peso -
molecular, pero también es frecuente el caso de otras de -
muy alto peso molecular en las que multitud de aminodcidos
en cantidad y calidad diferentes, adoptan las mids complica
das configuraciones (28),

Los aminodcidos se pueden clasificar en esenciales y-
no esenciales; esta clasificacién se debe a que, en el cur
so de su evolucidén, los seres humanos han perdido la capa-
cidad de sintetizar ciertos aminodcidos, los cuales, deben
ser administrados por la dieta, siendo estos los aminodci-
dos esenciales, los que incluyen; leucina, isoleucina, li-
sina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano, vali-
na, arginina e histidina, Contrariamente lLos amino&cidos
no esenciales pueden ser sintetizados por el organismo, --
siempre que exista una fuente suficiente de nitrégeno, es-
tos son: prolina, hidroxiprolina, glicina, alanina, seriha

cisteina, &cido asp8rtico, fcido glutémwico, hidroxilisina,



b)

cistina y tirosina (24),

Las protefinas se pueden clasificar en simples y conju
gadas: en las primeras, la estructura quimica s6lo contie
ne aminodcidos y comprenden: albiminas, globulinas, glute
linas, prolaminas, albuminoides (escleroproteinas), histo-
nas y protaminas.

En las segundas, su estructura quimica contiene algu-
na sustancia no proteinica (grupo prostético) e incluyen:-
nucleoproteinas, glucoproteinas, fosfoproteinas, cromopro-

tefnas, lipoproteinas, y metaloproteinas (26, 17).

Funcicnes.

Las funciones basicas de las proteinas son tan am- --
plias y diversas que en este estudio consideraremos sélo -
algunos aspectos de su fisiologia.

1.- Constituyen las tres cuartas partes aproximadamente de
los sé6lidos del cuerpe, encontréandose en todos los tejidos
vivos, animales y vegetales (24).

2.- Se encuentran formando parte del 6rgano dentario, pues
a nivel esmalte se observa una matriz orginica gue posee -

proteina y carbohidratos con fosfato cdlcico en forma de -
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apatita; en la dentina el coldgeno y la elastina (protefi--
nas), se encuentran junto con la glucoprotefna y con los -
lipidos del esmalte; la matriz de predentina consiste en -
fibras de coldgena adem&s, el principal constituyente del-
cemento es el coldgeno cuyas fibras, ayudan a mantener el
diente en su lugar. Igualmente existe col&gena en el ci--
toplasma de los odontoblastos, cuyo cuerpo celular se en--
cuentra en la pulpa (§2, 25, 26, 33).

3.~ Intervienen como factor nutritivo especial para la for
macién de protoplasma celular y se encuentran principalmen
te en los tejidos viscerales, gléndulas y en los sistemas
muscular y nervioso, constituyendo un 20% en el tejido mus
cular y del 38-40% en el tejido nervioso (16, 26, 21).

4.- Asi es que, como las protefnas son necesarias para la-
formacién de los misculos, si los alimentos no contienen -
bastante proteina, los misculos estardn menos desarrolla--
dos de 1o gue deben estar o tendrdn mds baja actividad fun
cional v por lo tanto serdn mds débiles 94).

5.- Son utilizadas por ¢l cerebro en mayor cantidad para -
su funcionamiento (26). »

6.~ Son las mds importantes ¢n los alimentos, y si el cuer
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po no recibe protefnas, consumiri sus propias protefnas --
(39, 35). Ademds si la dieta no proporciona cantidad ade-
cuada, la protefina del alimento se utilizari para cubrir -
necesidades energéticas a expensas de cubrir las necesida-
des proteinicas (10)}.

7.- Constituyen una fuente principal de nitrégeno, azufre-
y fésforo para el organismo (26), de los cuales, el ele--
mento nitrdégeno se requiere en una cantidad adecuada para-
conservar el balance nitrogenado en el organismo (35).

8.~ Componen las cé€lulas y sustancias intercelulares (39).
Por lo que son importantes para el crecimiento y repara- -
cién de células histicas (16, 21}.

9.~ Tienen -una gran importancia en la elaboracibén de enzi-
mas, sin las cuales, no podrfamos transformar los alimen--
tos en elementos Gtiles para el cuerpo (19).

10.- Ademis las enzimas que en las células catalizan las -
reacciones proporcionando la energfa de la cual depende la
vida, todas son protefinas, por lo que éstas también son va
liosas como fuente de energfa, pero su papel es menos im--

portantes en este punto, con relacifn a los carbohidratos y

grasas (25, 28).
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1l.- Ayudan a regular procesos fisiolégicos que se llevan-
a cabo en diferentes etapas de la vida en forma de enzimas
(31).

12.- pProducen una absorcién lenta y continuada de los gli-
cidos cuando se ingieren simultdneamente, prolongando asi-
la energfa por mds tiempo. Esto es importante, porque al-
llevarse a cabo la produccién y conservacién de la energfa
por las proteinas, se evita la fatiga, cuya causa princi--
pal es la hipoglucemia sanguinea y ademds ayudan a evitar
los estados anémicos (19).

13.- Su presencia en el plasma sangufineo tiene gran impor-
tancia, ya que la habilidad de la sangre para coagularse,-
es un fenémeno que no podrd llevarse a cabo sin las protef
nas (25, 19, 35).

14.- Tienen una composicién dnica en cada organismo, permi
tiendo que &ste sepa distinguir, y en su caso, luchar con-
tra toda proteina extrafia, ayudandc al mecanismo de defen-
sa del organismo mediante reacciones inmunolégicas que lo-
protegen de las infecciones (19, 28).

15.- Forman parte integrante de la mayoria de los liquidés

y secresiones corporales, teniendo un papel determinante -
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en la conservacién del equilibrio &cido-b&sico suminis- --—
trando iones, y el equilibrio osmético, suministrando sa--
les (16).

16.- Sirven para desechar las toxinas, ya que, las protei-
nas corporales al estar siendo constantemente perdidas o -
destrufdas, a través de la excresién deben ser sustituidas
por otras nuevas, de donde, esa excresién de dichos dese--
chos celulares no seria posible de no contarse con la albi
mina, que recoge esas sustancias de los tejidos por medio-
de la sangre, que son llevadas hasta los pulmones y rifio--
nes por donde son arrojadas al exterior:; si esto no ocu---
rriese, la acumulacién de lfiquidos y sustancias dafiinas, -
producirian .infecciones y padecimientos como la hidrope- -
sia, diarrea, etc. (25, 19, 35).

17.- Proporcionan resistencia al esmalte, pues la fina red
de fibras protefnicas a este nivel, resisten muy bien a --
&cidos, enzimas, y otros agentes corrosivos, pues estas --
proteinas son unas de las mds insolubles y resistentes que
se conocen, por lo que deben producirse circunstancias muy
especiales para poder ser disociadas (42, 24).

18.- Las fibras col&genas en la dentina, le comunican tena
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sidad y resistencia a las fuerzas de tensién que puedan ——
ocurrir cuando leos dientes reciben el golpe de un objeto -
s6lido (24).

19.- Ademds, en cuantoc a la pulpa se refiere, se ha llega-
do a la conclusidén de que se sintetizan macromoléculas de-
coligeno en el citoplasma de los odontoblastos, y se libe-
ran para formar las fibras coligenas en predentina, y que-
son conservadas cuando éstas dltimas se transforman en ma-

triz de dentina (25).

¢) Requerimientos.

Como ya hemos visto, las proteinas son la base del --
armazén estructural de todas las células, por lo que, me--
diante la alimentacidén ha de aportarse al organismo la su-
ficiente cantidad de éstas para que se cubran sus necesida
des en aminodcidos (sobre todo los esenciales) (4, 28).,

Estos aminodcidos esenciales se encuentran en la pro-
teinas animales, en proporciones comparables a las que - -
existen en el cuerpo humano, por ello se les denomina tam-
bién proteinas completas, en cambio, las proteinas vegeta;

les son deficientes o tiener un contenido bajo de uno o --
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mds de los aminodcidos esenciales y por lo tanto son in--
completas, de donde, las protefinas completas se deben su-
ministrar juntamente con las incompletas en la misma comi
da, con el fin de compensar la deficiencia del o de los -
aminodcidos limitantes, aminodcidos que cuando se acaban
producen la cesacién de la sintesis protéica aunque haya-
exceso de los otros, porque el organismo tiene una capaci
dad limitada de almacenar aminodcidos (43).

De aqui que no baste, que en la racidén alimenticia -
haya el minimo necesario de proteinas; pues también ha de
aportarse la suficiente cantidad de estos aminoacidos - -
esenciales. Quizd sea €ste uno de los argumentos funda--
mentales para combatir las dietas unilaterales como es el
caso de las vegetarianas (28, 6, 13).

Y baste decir que si la alimentacién contiene protei
nas incompletas se necesita aumentar la ingestién protef-
nica diaria total, para conservar el equilibrio de estas-
sustancias (24).

El requerimiento de proteinas en la dieta, no es sé-
lo cuantitativo, existe también un aspecto cualitativo im

portante, puesto que, el metabolismo de las proteinas se-
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encuentra conectado con el de los amino&cidos que las ~-—-
constituyen (26); puesto que las necesidades proteinicas-
tienen 2 componentes: cantidades y proporciones adecua--
das de sus aminodcidos esenciales, y nitrdégeno adicional-
adecuado de cualquier origen utilizable. Este dltimo pro
viene tanto de los aminodcidos de la dieta como de los --
aminodcidos esenciales que existen en exceso de las nece-
sidades (10). Debido a esto cada dieta debe contener 2 o
mds porciones de comidas protefnicas por dfa, para preve-
nir deficiencias en aminodcidos, y debe contener suficien
te cantidad de nitrégeno para la sintesis de otros amino-
4cidos. Solo cuando todos los aminodcidos esenciales - -
existen simultdneamente en la dieta del hombre adulto nor
mal, se puede mantener el equilibrio nitrogenado. La fal
ta de cualquiera de ellos, perturbari este equilibrio in-
dependientemente de la cantidad total de proteinas ingeri
das, produciéndose un equilibrio nitrogenado negativo - -
(35, 26, 42); (un balance nitrogenado negativo significa-
que la utilizacién de proteina es mayor que la ingestién,
y que el organismo pierde proteinas; por lo contrario, uh

balance nitrogenado positiv) quiere decir que estd produ-
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ciéndose ganancia de proteinas) (24).

Se desconocen los requerimientos protefnicos minimos
u Sptimos, sin embargo el suministro de este nutriente par
ticular es crucial, puesto que, los demds pueden estar pre
sentes en paises en donde el suministro de proteinas, estd
limitado por su produccién, sobrepoblacién o falta de in--
greso econémico (42, 20, 13).

La necesidad exacta varfa segin: la edad, el sexo, -
el peso normal y deseable del individuo, el clima de la re
gién en que se vive, el estado fisiolbégico y actividad fi-
sica de cada una de las personas (20, 13).

Asi se puede decir que, el requerimiento éptimo prome
dio de protefnas en un adulto normal, va de 0.9 a 1.0 - -~
g/Kg/dia (43, 49).

Durante el perfodo de crecimiento, embarazo y lactan-
cia, la necesidad protefnica es elevada, debido a la mayor
cantidad de protefnas sintetizadas por el organismo (43).
Por lo tanto su ingestidén deberd ser aumentada para conti-
nuar el equilibrio positivo que dard crecimiento Sptimo --
(42).

Durante el embarazo las necesidades van de 1.3 a 1.5
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g/Kg/dia, esta demanda proteinica aumentada, es debido a -
que la embarazada retiene nitrégeno en gran medida, sobre-
todo en la segunda mitad del embarazo, y esto representa -~
en proteinas una cifra seis veces mayor. En las mujeres -
que amamantan va de 1.7 a 2.0 g/Kg/dfa (28, 47, 39).

En cuanto a los lactantes en general, el requerimien-
to de aminodcidos es mayor que en los nifios de mds edad y-
las personas adultas, en relacién al peso corporal, siendo
el requerimiento proteinico diario de los lactantes de 4 a
5 g/Kg/dia.

Asimismo es importante anotar que la histidina, se ~--
considera un aminodcido esencial s6lo para el crecimiento-
de los nifios pequefios, aunque probablemente es también ne-
cesaria para mantener el crecimiento durante la infancia -
(42,26, 16).

También, los requerimientos de proteinas aumentan con
siderablemente cuando hay aumento del metabolismo (como su
cede en las infecciones con fiebre), enfermedades microbia
nas, quemaduras, después de los traumatismos y la mayor --

parte de otros estados patolégicos (26, 10).



d) Deficiencias.

Se sabe que la deficiencia de calorfas y proteinas -
entre los nifios pequefios, es el problema nutricional Gni-
co mis importante en el mundo hoy en dia, de ahi la impor
tancia del conocimiento de las deficigncias (26),

Como ya se ha mencionado, durante el periodo de cre-
cimiento debe consumirse una cantidad de ;limento nitroge
nado mayor que la excretada (balance de nitrégeno positi-
vo), mientras que los adultos s610 necesitan tener un -~ -
equilibrio nitrogenado. Sin embargo, no todos los préti-
dos tienen igual eficacia en el momento del equilibrio ni
trogenado, o en el establecimiento de una retencién nitro
genada. Si la dieta no contiene una cantidad necesaria -
de amino&cidos esenciales, no se mantiene el equilibrio -
nitrogenado, cualquiera que sea la cantidad total de pro-
teinas contenidas en la dieta.

No existe ningdn método clinico para diagnosticar el
déficit de protefnas en el hombre, excepto cuando estd en
una fase muy avanzada. Puede ser reconocible por un cre-

cimiento insuficiente, por la falta de vigor (lasitud), -

por la pérdida de sustancia muscular, por el aumento de -
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susceptibilidad a las infecciones y por la existencia de ~
edema (16, 42).

Se da el caso de que si existe una dieta alta en car-
bohidratos y baja en protefnas, no suministra al cuerpo --
los aminodcidos necesarios pudiendo resultar dicho edema -
(35). Esto ocurre porque en momentos crfticos de nutri- -
cién (mermada cuali o cuantitativamente de manera definiti
va), las personas en lugar de adelgazar, se hinchan por --
acumulo de agua, o edema generalizado (anasarca), va que -
las proteinas tienen una funcién primordial en el metabo--
lismo de los lfquidos orgénicos, (28).

La malnutricidén protéica puede ser consecutiva a:

1.- Aporte insuficiente cuanti o cualitativo de proteinas-
alimenticias.

2.- Perturbaciones de su digestién, o una absorcién insufi
ciente o deficiente tal como ocurre en los estados diarréi
cos cadnicos.

3.- Sintesis insuficiente en el organismo como sucede en -
la hepatopatia crénica.

4.- Una necesidad fisiolégica elevada y que la dieta no cu

bre (crecimiento, embarazo, lactancia).



- 21 -

5.~ Destruccién o pérdidas exageradas anormales de protef-
nas {(quemaduras, traumatismos, hemorragias, infecciones, -
aumento del metabolismo, fiebre, etc.).

Todo esto contribuye a que exista dificultad para la-
regeneracién de los tejidos, dando una curacién imperfecta
de las heridas, porque la accién del plasma sanguineo y la
hemoglobina, hace mds lenta la curacibén de éstas, provocan
do menor resistencia a las operaciones y mayor susceptibi-
lidad a la infecciébn, (por lo que esto se debe tener en --
cuenta para la rama odontolfgica) (31, 16).

El sindrome clinico resultante de una grave deficien-
cia protéica, aun con un ingreso caldérico adecuado o poco-
menos, se le denomina Kwashiorkor, gue frecuentemente apa-
rece en los nifios de 4 meses a 5 afios de edad, esto proba-
blemente es debido al destete a muy temprana edad, en re--
giones endémicas de la enfermedad (16, 39, 43, 10, 44).

El marasmo, enfermedad comin al mismo grupo de edades,
es causada por desnutricién protéica y caldérica, y represen

ta inanicién general (44, 26, 42, 16).



e) Fuentes.

Aunque las protefnas se encuentran en los alimentos-
animales y vegetales, son deficientes unas de otras y no-
todas tienen el mismo valor nutritivo, los alimentos ani-
males, suministran principalmente grasas y proteinas, de~
las cuales, las sequndas son mas abundantes e importan- -
tes, estas proteinas necesitan sufrir menos transformacio
nes para ser incorporadas al organismo, que las gue proce
den de especies vegetales (41).

Las proteinas difieren en su valor nutritivo, segun-
su contenido en aminodcidos esenciales. Asi como por - -
ejemplo las protefinas de los huevos, productos lacteos, -
{requesdén, queso, leche, leche bilgara), rifién e higado -
tienen valores biolbgicos elevados, debido a que contie--
nen todos los aminodcidos esenciales. Las proteinas de -~
buena calidad, aungue un poco menos eficientes para sumi-
nistrar aminodcidos, incluyen las ostras, frijol soja, ca
cahuates, papas y el tejido muscular de aves y pescado.
Las proteinas de los cereales y de la mayor parte de ios-

tubérculos o vegetales son d- mediana calidad (guisantes,
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lentejas, garbanzos, nueces, habas, mafz, pan integral, --
girasol) (35, 12, 47). Las proteinas de la mayor parte de
las frutas y legumbres tienen un valor biolégico pobre -~
(19, 16, 26).

Las carnes aun siendo muy ricas en protefnas de gran
valor biolégico, tienen poco contenido de sales minerales,
por lo que su consumo debe unirse al de verduras y frutas
(28, 4).

Es importante seflalar sin embargo, que dos o mis pro-

tefnas que por si mismas son pobres o medianas en calidad,

pueden adquirir un valor biolégico elevado cuando se ingie

ren juntas debido a que pueden complementarse unas a las ~

otras los aminodcidos necesarios (26, 43).

CARBOHIDRATOS, HIDRATOS DE CARBONO O GLUCIDOS.

Ccomposicién quimica.

Los carbohidratos son compuestos organicos, formados-
por: carbono, hidrégeno y oxigeno, por lo que se dice que
son combinaciones ternarias (28, 35). Estos elementos es-

tan ampliamente distribuidos en los reinos animal y vege--
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tal, siendo las plantas principales fuentes de ellos (43,
6, 4),

En cuanto a las células humanas, en su mayor parte no
tienen grandes reservas de carbohidratos; en promedio tni-
camente 1% de su masa total (24).

Los carbchidratos se pueden clasificar en:

1l.- Monosacdridos. Son los hidratos de carbono mds senci-
llos formados por moléculas relativamente pequefias, que --
contienen desde 3 a 6 &tomos de carbono en sus cadenas, --
siendo las mds importantes desde el punto de vista fisiold
gico las hexosas (6 dtomos de carbono), que incluyen a la-
glucosa, fructosa, galactosa y manosa (6, 28, 26, 33, 43).
2.~ Disacdridos. Estos estdn constituidos por la unién de
2 moléculas de monosac&ridos, y se consideran los mds va--
liosos en términos de nutricidén a la sacarosa o azlcar co-
min, maltosa o desacdrido del almidén y lactosa o disacdri
do de la leche (28, 26, 33, 43).

3.~ Polisacdridos., Estos estdn formados por cadenas de 10
o mis monosacaridos (26, 28, 6, 43) v la mayor parte de car
behidratos hallados en la naturaleza aparecen en esta for-

ma. Biolégicamente los mis .mportantes son:
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~ almidén.- que es la forma de almacenamiento de los
azlcares en el reino vegetal.

~ glucégeno.- a veces denominado almidén animal, es-
la forma de almacenamiento de los azlcares en el reino —-
animal.

- celulosa.- es el hidrato de carbono mds abundante-
en la naturaleza y se le encuentra primariamente en las -
ramas y hojas de las plantas, de las que el componente es
tructural mds importante y no es digerible por los seres

humanos (43, 26).

Funciones.

Como ya se ha mencionado, los gldcidos se hallan am-
pliamente distribuidos tanto en los tejidos vegetales cow
mo en los animales, siendo producidos mediante la fotosin
tesis en las plantas e incluyen, tanto a los gldcidos del
armazén como a los celulares del vegetal (26). En los --
animales se originan ya sea directamente de los glicidos-
de los alimentos o a partir de otras sustancias (protefi--
nas y grasas) (17, 34).

Ahora bien, dentro de sus funciones podemos conside—



rar:

1.- Tienen muy poca funcién estructural en la célula, pe-
ro desempeiian gran papel en la nutricifn de la misma (16,
24).

2.~ Proporcionan energfa dietética y son constituyentes -
obligados de una dieta equilibrada de buen sabor (10).
3.~ Proporcionan saciedad al ser ficiles de digerir (l6,-
8).

4.- Constituyen junto con las proteinas y con el fosfato-
cdlcico en forma de apatita la matriz del 6rgano del es--
malte y estdn como glucoproteinas al nivel dentina (25, -~
26).

5.~ Son desdoblados hasta convertirse en glucosa, que es-
la forma fisiolbgica de los carbohidratos, la cual es usa
da directamente ccmo fuente de energia necesaria para los
procesos vitales y el funcionamiento del organismo (calor
corporal y trabajo muscular) (24, 49, 43, 16, 28). Esta-
energia suministrada por los carbohidratos se emplea para
formar ATP en las células, este es el uso que le da el or
ganismo, o cuando menos al 90% de los carbchidratos que ;

utiliza (24).
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6.- La glucosa es el carbohidrato que transporta la san--
gre y el que principalmente usan los tejidos (26).

7.- La glucosa al pasar a la sangre mantiene un determina
do nivel o glucemia, (28).

8.~ Es indispensable la presencia de glucosa en el torren
te sanguineo puesto que de ahi las células absorven la --
cantidad gue requieren para llevar a cabo sus funciones -
principalmente en el tejido nervioso (19).

9.~ La importancia de conservar una concentracién constan
te de glucosa sanguinea a pesar de poder utilizar grasas-
y protefnas en lugar de glucosa para obtener energia, de-
riva en que la glucosa es el dnico principio inmediato --
que puede ser utilizado por los tejidos cerebrales, la re
tina y el epitelio germinativo, para suministrarles la --
energia que necesitan, por lo que, es importante mantener
una glucemia suficientemente alta para proveer la nutri--
cién cerebral necesaria (24).

10.- Constituyen una fuente de calorias almacenadas, ya -
sea en forma de glucdgenc en el higado o misculo, o bien-
son transformados en grasas para poder ser almacenados en

el tejido adiposo (24, 16, 43, 28).
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11.- Pueden servir como precursores de la sintesis grasa, -
por lo anteriormente mencionado (16, 49).

12.- A su vez son economizadores de grasas y ayudan a que -
no se produzca cetosis, por lo tanto son anticetdégenos (la

cetosis es una excesiva acumulacién de cuerpos cetdénicos, -

los cuales son resultantes del catabolismo de las grasas -~

en el organismo, y cuando hay una hiperfuncién de dicho ca

tabolismo, ocurre este trastorno) (16, 24, 17).

13.- Contribuyen al ahorro de protefnas ya que, el uso de-~

éstas como fuente de energia no es un procedimiento eficaz,
puesto que las proteinas desempeflan un papel mis importan-

te en el organismo que el mero suministro de energia (43,-

24).

14.- Son necesarios para el funcionamiento de los miscu--

los voluntarios e involuntarios, ya que, la actividad mus-

cular es con mucho el gasto de energia mds importante del-

organismo, por lo que son indispensables para evitar la fa

tiga (24, 4).

15.~ Los aminoazdcares también son componentes importantes

de los carbohidratos y se hallan ampliamente distribuidos;

por todo el organismo como p..rte de los elementos estructu



- 29 -

rales de los tejidos, un ejemplo de éstos carbohidratos --
"estructurales” son los mucopolisacdridos (26).

16.~ Las glucoproteinas (mucoproteinas) son compuestos de-
proteinas y polisaciridos que se encuentran en los tejidos
y constituyen la mayor porcidén de las secreaiones que los-
lubrican (26, 28).

17.- Llevan a cabo una funcién de anticuerpos, ya que, las
sustancias que confieren el grupo sanguineo de los eritori
tos, que son las responsables de las principales reacciones
inmunolégicas de la sangre (tipo sanguineo), son mucopro--
tefnas (26, 16).

18.- Se cree que los aminoaz@cares también estdn relaciona
dos con la.actividad antibi6tica de medicamentos tales co-
mo la eritromicina y la carbomicina (26).

19.- La celulosa en las plantas actda como material de - -
construccién y también como reserva de alimentos (28).
20.- La celulosa desempefia un papel imprescindible para la
funcién intestinal, formando parte sustancial de las heces
fecales, a las que da mds consistencia, esto es debido a -
que no la atacan las enzimas digestivas del hombre, y por-

lo tanto, no pueden ser absorvidas (26, 28).



c¢) Requerimientos.

Los hidratos de carbono son los elementos energéticos
mis importantes de la alimentacién, y su ingestién en todo
el mundo es sumamente variada, sin embargo la mayor parte-
de los carbohidratos ingeridos son convertidos en grasa y-
consecuentemente metabolizados como tal (26), por lo que -
no se proporcionan recomendaciones especificas sobre la --
cantidad en que deben ingerirse, pero se indica que ésta -
debe ser razonable (43, 28).

Su ingestién también va en relacidén con los factores-
-econémicos, dado que la utilizacidén en una forma comercial
es importante, pues abundan en alimentos de bajo costo, --
porqgue una calorfa proporcionada por ellos es mids econdmi-
ca que la que proporcionan las proteinas o las grasas y es
mds fdcil de digerir, dando sensacién de saciedad (43, 8,-
36).

Ahora bien, aunque la mayor parte de las necesidades
caléricas del cuerpo son cubiertas por los hidratos de car
bono, puesto que éstos suministran del 55 al 70% de las ca
lorias totales, no se ha citado una cantidad categérica,’-

porque como fuente de energ:’a, pueden sustituirse completa
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mente en la dieta por proteinas y grasas (16, 26, 10). Y
cabe mencionar que aungue sean necesarios en un 50% o mas,
de nuestra alimentacién no es aconsejable sacrificar pro--
teinas por carbohidratos, ya que esto no iria de acuerdo -
con una adecuada nutricién (8).

A pesar de lo dicho anteriormente, se ha establecido-
que los carbohidratos equivalen de 250 a 500 g diarios en-
la dieta promedio, variando dentro de amplios limites, de-
acuerdo a la edad, la actividad ffsica de cada uno de los-
individuos, clima y estado fisiolSgico (26, 35).

Es obligatorio administrar a los nifios una dieta cons
tante de carbohidratos, ya que su pequefio higado y masas ~
musculares pueden almacenar sélo reservas limitadas de glu
cdégeno (42).

Durante la gestacidén se debe lograr un Sptimo nivel -
energético y no un excesivo aumento de calorias, por lo -~
que hay que tomar en cuenta, que los carbohidratos son re-
queridos en cantidad creciente conforme este periodo progre
sa, siendo el consumo 6ptimo de 350 a 450 g al dfa, canti-
dad necesaria para completar junto al aporte caldrico pro-

porcionado por las proteinas y las grasas, las calorfas --
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diarias necesarias (28, 15).

Deficiencias.

Como normalmente debe existir una concentracién de --
glucosa en sangre (glucemia), cuando hay una disminucién -
por debajo del valor normal, la glucosa almacenada en el -
higado restablece rdpidamente la concentracién de glucosa
en sangre, 0 se estimula la formacién de glucosa a partir-
de aminodcidos y de grasas.

Se sabe que una disminucién de glucemia se acompafa -
de sensacidn de hambre, pero si la glucemia baja mucho, se
aumenta el consumo de alimento permitiendo que ésta vuelva
a normalizarse, asi también como por ejemplo, entre las co
midas cuando no hay glucosa en el tubo digestivo, el higa-
do la restablece.

Este es uno de los medios principales, gracias a los-
cuales se conserva la glucemia, en valores normales duran-
te el periodo interdigestivo.

Igualmente, si no se mantiene una glucemia suficiente
mente alta para proveer la nutricién cerebral necesaria, ;

no llega a una nutricién ade-uada al cerebro (24).
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En el caso del Odont6logo, se debe tener en considera
cién que si un paciente sin alimentarse va al consultorio,
puede presentarse una disminucién de glucosa en sangre, so
breviniendo un shock hipoglucémico, cuyos sintomas derivgn
principalmente de las alteraciones del S.N.C., ya que como
hemos visto, el metabeolismo energético de este sistema, de
pende por completo de la glucosa (16, 44).

Ahora bien, una hipoglucemia se puede deber a:

1.- Defectuosa absorcién intestinal de la glucosa, por - -

ejemplo, diarrea crénica.

2.- Debido a la glucosuria renal.

3.- A una disminucién de la glucosa en sangre por el higa-

do (lesién hepatica).

4.~ A disfuncidn pancreitica.

5.- Por el uso de salicilatos y compuestos afines en algu-

nos lactantes y niifios.

6.- Puede presentarse por una complicacién ligera que pue-

de ser secundaria a una alteracién de la obtencidn de glu-

cosa a partir de las proteinas en el Kwashiorkor (16).
veremos también que, cuando los carbohidratos no son

consumidos en cantidad suficiente, y por lo tanto no son -
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utilizados para lograr energfa, précticamente toda la ener
gfa del cuerpo ha de provenir del metabolismo de las gra--
sas, y la no disponibilidad de carbohidratos, en forma di-
recta y automitica aumenta la intensidad de salida de §ci-
dos grasos del tejido adiposo y puede aparecer cetosis. La
cetosis se presenta sobre todo en la inanicién (falta de -
alimentacién) o cuando la alimentacién se compone casi - -
exclusivamente de grasas, esto es porque casi no se metabo
lizan carbohidratos, por no encontrarse en ninguno de los
dos casos (24, 16).

Como la ingestién de carbohidratos a menudo constitu-
ye la principal variable para ganar o perder peso, cuando-
el ingreso caldrico total es bajo, dard por resultade la -~

pérdida de peso corporal (16, 26).

Fuentes.

Los hidratos de carbono proporcionan la masa de la --
dieta, asi como las principales calorias de la misma, sien
do producidos por la naturaleza en la vida de las plantas
(que son la fuente principal de ellos), siendo su parte ég

tructural fibrosa la que constituye la celulosa; esto es -
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importante en cuanto a la prevencién Odontolégica, porque
durante la masticacién de las fibras vegetales, éstas sir
ven para la autolimpieza de la boca, por lo que se puede-
decir que las frutas y verduras que contienen hidratos de
carbono en cantidades variables, no pueden ser substituf-
das en la racién alimenticia por zumos o frutos elabora--
dos, también ricos en hidratos de carbono (43, 6, 28).

Las frutas que contienen mayor proporcién de hidra--
tos de carbono son los platanos, datiles, castafias, ave--
llanas, manzanas, uvas, higos, camotes, cafia de azficar y-
las nueces, que aunque contienen mayor proporcién de pro-
teinas y grasas, también poseen un contenido substancial-
de hidratos de carbono (8, 35, 4). En cuanto a frutos --
dcidos, sobre todo manzana y algunas raices vegetales, -~
contienen pectina, gque es un polisacdrido (28).

También constituyen fuentes de hidratos de carbono -~
las hojas, semillas, raices y ramas de plantas comesti- -
bles (43, 6); asi como sustancias harinosas, pan, galle--
tas, pasteles, féculas, papas, pastas de sopa, legumbres-
como habas verdes, chicharos, lentejas, etc., que forman-

la mayor parte de nuestra racién diaria alimenticia (28,-



26, 35, 4, 8).

Ademds, los cereales gque son la fuente principal del-
almidén incluyen: el trigo, centeno, arroz, maiz, avena y-
cebada, siendo éstos los principales cereales en todo el -
mundo, que forman la parte esencial de la alimentacién hu-
mana y por su gran proporcién en hidratos de carbono, su -
valor caldrico es alto, proporcionando la energia de la --
dieta (8, 16, 28, 26, 35, 4).

Junto a la leche los alimentos preparados con granos-
integrales son muy convenientes en la fase de crecimiento-
y desarrollo del organismo humano, siendo ideal incluir --
una vez al dia por lo menos, una porcién de grano o pan in
tegral (28).

Otras fuentes de carbohidratos las constituyen los azi
cares como la sacarosa o azlcar comin, que se halla en mu-
chas frutas y ademds las mil y una golosinas, dulces o ca-
ramelos, refrescos azucarados, mermeladas, miel de abeja,-
jaleas, confituras, jarabes, gomas, chocolates, helados, -
mazapanes, etc.

Todos estos son alimentos energéticos, pero no deben-~

suministrarse con exclusivicid o en proporciones excesivas
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(28, 4, 42, 35).

El gluc6geno es un componente relativamente raro en -
la dieta, se encuentra en los drganos como el higado y ri-
fién, asi como en ciertos crusticeos (43).

En la leche, también encontramos hidratos de carbono-

(26, 43).

LIPIDOS O GRASAS,

Composicién quimica.

Los lipidos o grasas son compuestos orgdnicos terna--
rios, cuyos elementos constitutivos son: carbono, hidrége
no vy oxigeno, teniendo mayor proporcién de carbono e hi--
drégeno que los hidratos de carbono (17, 28, 6).

Los lipidos son diversos tipos de sustancias agrupa--
das por su comin propiedad de ser solubles en los solven--
tes de las grasas, como el éter y el cloroformo, y ser in-
soluhles o s6lo parcialmente solubles en agua (17, 24, 26,
28, 6).

Los lipidos se pueden clasificar en:

A) Simples (&cidos grasos mas alcoholes).



a) Grasas neutras o triglicéridos-formados por 3 -
moléculas de dcidos grasos de cadena larga y una -~
molécula de glicerol o glicerina (alcohol). Den-~
tro de los &cidos grasos que mis frecuentemente se
encuentran en el cuerpo humano son:
l.- Acido estedrico.
2,- Acido oléico.
3.~ Acido palmitico.
Comprenden alrededor del 98% de las grasas del or-
ganismo.

b) Ceras- formadas por 4cidos grasos y alcoholes dife
rentes al glicerol (26, 24, 14, 6, 16, 43).

B) Compuestos (4cidos grasos mds alcohol mis otros grupos-
quimicos; como dcido fosférico, azlcares, bases nitroge
nadas, azufre y grupos aminos) (26, 16, 14).

Estos lipidos comprenden:

a) Fosfolipidos- formados por dcido grasc mas glicerol-
mds &Acido fosfbérico, otros constituyentes y frecuen-
temente una base nitrogenada (26, 43, 28, 24).
Constituyen un grupo heterogéneo de compuestos pre--

sentes en todas las cé'ulas hasta ahora estudiadas -
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del organismo humano; en algunas estructuras como --
las membranas celulares, parecen ser el principal --
constituyente lipfdico (14). Los 3 principales ti--
pos de fosfolipidos corporales son: lecitinas, cefa-
linas, esfingomielinas (24, 26, 1l4).

b) Cerebrésidos o glucolipidos- formados por &cido cra-
so m&s alcohol especial (esfingosina), mds carbohi--
drato, y contiene nitrégeno pero no &cido fosférico.
Estos se encuentran en muchos otros tejidos ademis -
del nervioso (26, 14).

c) Otros lipidos compuestos son:
l.~ Sulfolipidos.
2.~ Aminolipidos,

3.- Lipoproteinas. (26, 16, 6).
C) Derivados de.los lipidos que se obtienen por hidrélisis
de los compuestos antes mencionados como son:
Acidos grasos, esteroides, glicerol, otros alcoholes, -
cuerpos ceténicos, aldehidos grasos.
Acidos Grasos.
Se encuentran raramente en estado libre, por lo gene-

ral se combinan con la glicerina, para formar las grasas -
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siendo constituyentes especificos de éstas. Estos constan-
de una cadena lineal, la cual puede ser saturada (sin doble
ligadura) o no saturada (con una o mis dobles ligaduras), -
variando en longitud de 4 a 24 &tomos de carbono, contenien
do la mayor parte de ellos, 16 y 18 carbonos (16, 43, 28, -
26).

Los no saturados cumplen una trascedental misién en la
alimentacién humana, pues algunos no pueden ser sintetiza--
dos en el organismo y deben ser ingeridos en la dieta, deno
minindoseles &cidos grasos esenciales. Estos se pueden di-
vidir seglin el grado de insaturacién en:

A) Acidos monoinsaturados:

1.~ Acido oléico, (18 C)

2.~ Acido palmitoléico, (16 C)

Estos no son denominados esenciales.

B) Acidos polinsaturados:

1.~ Acido linoléico, (con 2 dobles ligaduras) (18
c)

2.~ Acido linolénico, (con 3 dobles ligaduras) ---
(18 ¢)

3.- Acido araguidéni-o, {con 4 dobles ligaduras) -



(20 c)
Estos 3 son llamados &cidos grasos esenciales y deben
ser suministrados en cantidades adecuadas en la dieta,
con el fin de mantener la salud (26, 43, 28, 45).
Los Acidos grasos saturados son:
1.~ Acido acético, (4 C)
2.~ Acido propiénico, (3 C)
3.~ Acido butirico, (4 C)
4.- Acido capr6ico, (6 C)
S.~ Acido caprilico (octandico) (8 C)
6.~ Acido cdprico (decandico) (10 C)
7.- Acido ldurico (12 C)
8.~ Acido mirfstico (14 C)
9.~ Acido palmitico (16 C)
10.- Acido estedrico (18 C)
11.- Acido araquidico (20 C)
12.- Acido lignocirico (24 C), 26, 45).
En las grasas animales predominan los dcidos grasos
saturados y en las grasas vegetales predominan los -

&4cidos grasos no saturados (28).



Esteroides.

A menudo se encuentran asociados a las grasas, siendo
el mis abundante de ellos el colesterol, que en su mayor -
parte es de origen externo y se absorve con los alimentos.

Entre otros esteroides importantes se encuentran los-
4cidos biliares, las hormonas adrenocorticales, las hormo-
nas sexuales, las vitaminas D, y en el reino vegetal los -
glucésidos cardfacos (17, 43, 26, 28, 14, 24).

Los lipidos de importancia metabélica y nutricional -
para el organismo incluyen:

l.- Triglicéridos o grasas neutras.

2.~ Fosfolipidos.

3.~ Esteroides, especialmente el colesterol.

4,- Productos de su metabolismo como son los &cidos ~

grasos, glicerol y cuerpos cetbénicos (43, 26).

b) Funciones.

1.~ La célula ordinaria contiene 2-3% de lipidos dispersos
por toda ella, encontrindose sobre todo mas cantidad de --
fosfolipidos, triglicéridos, colesterol y ciertas protef--

nas insolubles (24).
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2.- Se encuentran en los tejidos orgénicos, estando en con
centraciones particularmente elevadas en las membranas ce-
lulares, membrana nuclear y en las membranas que revisten-
organitos intracitopldsmicos (haciéndola impermeable) (16,
24).
3.~ Constituyen mds de la mitad (51-54%) del contenido sé-
lido del tejido nervioso (26).
4.~ Impiden la absorcién de cuerpos hidrosolubles a través
de la piel, y la protegen contra muchas sustancias quimi--
cas (24).
5.- Se cree que los lipidos de la dieta tienen una funcién
limitante en la pronduccién de caries dental, pudiéndose --
atribuir a:
a) Alteracidn de las propiedades superficiales del es
malte.
b) Interferencia en el metabolismo de los microorga--
nismos bucales.
c) Modificacién de la fisiologia bucal de los carbohi
dratos (42, 43).
6.~ Son fuentes primarias de energia de la dieta, siendo -

un eficiente combustible del organismo y su utilizacién -~
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con fines energéticos es inmediata (46, 28). Esto es por--
que, mucho del carbohidrato de la dieta es convertido en —-
grasa antes de que sea utilizado, con el propésito de sumi-
nistrar energia, dando como resultado que las grasas puedan
ser la fuente principal de energia para muchos tejidos; de
hecho, hay evidencia de que en ciertos érganos, los &cidos
grasos pueden ser usados como combustible de preferencia a
los cafbohidratos (26, 8).

7.~ Forman parte de una reserva de energia, ya que las sus
tancias nutritivas no utilizadas van a parar a los grandes
depésitos o despensas del organismo, en su inmensa mayoria
en forma de grasa (28). Por lo tanto, ésta es la forma --
mds concentrada en la cual se puede almacenar la energia -
potencial, la que se utilizard en casos de necesidad, por-
ejemplo durante las enfermedades o cuando hay nutricién de
ficiente (16, 28, 19, 26).

8.- Ahorran proteinas, pues la grasa tiene ventajas defini
das sobre los carbohidratos o las proteinas (16, 26, 28).
9.~ Desempefian varias funciones esenciales en la nutricién
y contribuyen a dar sabor y consistencia deseable a los --

alimentos, haciéndolos asi mds sabrosos (43).
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10.- Dan una sensacién de plenitud o saciedad después de --
las comidas, ya que se digieren y absorven lentamente retra
sando el tiempo de vaciamiento del estémago, por lo tanto -
evitan la necesidad de ingerir grandes cantidades de alimen
tos (43, 16, 42).

1l.- Son la fuente de icidos grasos indispensables para la-
dieta (43, 16).

12.~ Sirven de solvente para transportar y facilitar la ab-
sorcién de vitaminas A, D, E, K (16, 43, 42),

13.- Actdan como almohadilla para dar relieve a clertas es-
tructuras anatdmicas, ya que son indispensables para consti
tuir el tejido adiposo que sostiene a los rifiones y para --
aislar la piel de los misculos (grasa subcutdnea), asimismo
contribuyen a rodear, acolchar, los Srganos vitales contra-
acciones mecdnicas (28, 19, 43).

14.- Ademas dan proteccién fisica para los vasos y nervios-
ya que por ejemplo, en el sistema nervioso existen grandes-
cantidades de esfingomielina, que rodea a las fibras nervio
sag y les sirve de aislante (28, 24).

15.- Proporcionan aislamiento contra los cambios de tempera

tura y contra la pérdida de calor, dependiendo el grado de-
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aislamiento de la cantidad de tejido adiposo de cada perso-
na, (16, 43, 24).

16.- Las lipoprotefnas sirven como medio para el transporte
de lipidos en la sangre (24, 26, 14),

17.- Al colesterol se le atribuye un papel central en la gé
nesis de la arterioesclerosis, pero también tiene su lado -
positivo, ya que es fundamental durante el crecimiento y de
sarrollo del organismo, siendo también el precursor de hor-
monas y parte esencial de muchcs compuestos celulares (28, -
17).

18.- Los &cidos linolénico, linoléico y araguidénico (esen-
ciales), junto con otros &cidos grasos fuertemente polinsa-
turados contribuyen a reducir el colesterol de la sangre.
Ademds estos acidos insaturados juegan un papel negativo en
la formacidén de depdsitos de grasa en la pared arterial, --
pues son capaces de evitarlos hasta cierto punto, mientras-
que los Acidos grasos saturados favorecen dicha formacién -
(28, 14).

19.- Ademds los dcidos grasos esenciales tienen una accidn-
mas sobre la cicatrizacidén (quemaduras), principalmente en-

la piel (eczema) (14).
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20.- Los 8cidos grasos esenciales estin en concentracio---
nes elevadas en los 6rganos de la reproduccién (26).

21.~ Los Acidos grasos de 6 a 12 carbonos de longitud mues
tran inhibicién del crecimiento microbiano, pero'los Sci-~
dos grasos insaturados con 18 carbonos estimulan ligeramen
te el crecimiento de lactobacilos (42).

22.~ Se han estudiade los efectos de los dcidos grasos en-
la superficie del esmalte y se ha informado que cuando se-
aplica dcido oléico a una superficie dental antes de su ex
posicién a una mezcla 4cida de saliva, proporcionan protec

cibén contra la descalcificacidén (42).

Requerimientos.,

Debido a su valor caldrico, las grasas constituyen un
componente importante de la dieta, mas aun, los alimentos-
generalmente se tornan mis sabrosos por su contenido en --
grasas (26). Por tanto, una racién alimenticia debe de --
aportar siempre grasas porque algunas son imprescindibles
(28).

Ademds desde el punto de vista nutritivo, las grasas-
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pueden ser de origen animal o vegetal. Las grasas animales

se caracterizan por la presencia de dcidos grasos saturados,
por una mayor riqueza en vitaminas liposolubles y por una -

cantidad variable de colesterol; en cambio, las grasas vege

tales estdn constituidas por dcidos grasos insaturadoes y no

contienen pricticamente colesterol (24)., Estos &cidos gra-

sos polinsaturados, como ya se menciond$, no pueden ser sin-

tetizados por el organismo y deben ser proporcionados direc

tamente por la dieta, llamdndoseles dcidos grasos esenciales
(42).

Aunque se sabe que en condiciones normales las grasas-
introducidas con la comida diaria deben ser de origen ani--
mal en una mitad y de origen vegetal la otra mitad (14), no
se conocen con precisién los requerimientos humanos, ni el-
minimo de grasas en la dieta, sin embargo, los reguerimien-
tos en la dieta deben considerarse desde el punto de vista-
cuali como cuantitativo (16, 26), va que las grasas son el-
principio inmediato que mds se presta a abusos, puesto que-
hay unas grasas llamadas invisibles en ciertos alimentos, -
que adquieren tal importancia en la nutricién humana gque -

las cifras Sptimas son facilmente sobrepasadas, comprendién
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dose la tendencia a la obesidad (28),

Ademds se ha observado que el consumo de grasas se au
menta con la mejora de las condiciones econdémicas, por ello
puede decirse que el uso de tantos lipidos en nuestra die-
ta, es un reflejo del nivel de vida del mundo occidental -
(43).

Como consecuencia se recomienda que el nivel de gra--
sas contenidas en la dieta vaya del 30-40% (43, 8, 28). Al
mismo tiempo que la proporcién de dcidos grasos no satura-
dos a saturados debe aumentar de modo que las grasas satura
das no pasen de una tercera parte del total de los lipidos
obtenidos (43), y suele recomendarse que las grasas de la-
alimentacién contengan una proporcién alta de &cidos gra--
sos no saturados (24).

Todo esto es importante en la nutricidn, por la rela-
cién que existe con los factores dietéticos que influyen -
sobre los niveles de colesterol en la sangre, pues estd --
bien establecido, que el nivel de colesterol sérico dismi-
nuye con la ingestién de dcidos grasos polinsaturados y su
be con la ingestién de dcidos grasos saturados, asi como -

el propio colesterol de la dieta (26).
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En términos generales, se ha calculado, que el hombre
adulto no sobrepase de los 75 g. de grasas diarias, en los
nifios se ha visto, gue se necesita diariamente 30 g. de --
grasas, y que en los lactantes sanos los niveles de los -~
dcidos grasos insaturados dependen de la cantidad de &cido
grasc linoléico contenido en la dieta.

En cuanto a la mujer embarazada se ha establecido la-
necesidad de 1.1 g/Kg/dia (28, 16, 47).

En una dieta bien balanceada del 20 al 30% de las ca-

lorias totales derivan habitualmente de las grasas, proba-

blemente 1 a 2% de estas calorias derivan del &acido linoléi

co (26, 1le).

Deficiencias.

Al haber una deficiencia de estos elementos, hay una
pérdida de la saciedad, o sea nunca se siente uno satisfe-
cho (16).

También existe una pérdida de peso, porque la movili-
zacién de 4cidos grasos libres del tejido adiposo es esti-
mulada por una deficiencia de sustrato calorigénico, pudién

dose apreciar cuan sensibl: es el tejido adiposo a una de-
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ficiencia general de sustratos calorigénicos en todo el ---
cuerpo (16, 24, 26).

Como la alimentacién debe suministrar algunos de los-
&cidos grasos insaturados (dcidos grasos esenciaies), para
que las funciones del cuerpo puedan prosequir, la supre- -
sién de estos cuerpos de la alimentacidn, produce la apari
cién de lesiones dérmicas como: sequedad y engrosamiento-
de la piel con descamacién, o intertrigo (eritema superfi-
cial, producido por el rozamiento de la piel), con lesio--
nes en el sistema urinario no siendo mortal el padecimien-
to (24, 16, 42, 19, 17).

Parece ademds, que los &cidos grasos polinsaturados -
también desempefian un papel importante en la formacién de-
ciertos elementos estructurales de las células, pues en su
ausencia se suspende el crecimiento, por ejemplo las die--
tas extremadamente pobres en dcido linoléico, requieren ma
yor consumo calérico para un crecimiento comparable en los
niflos {24, 16, 26, 42).

Experimentalmente se ha visto que la falta de &cido -
linoléico produce pelo delgado, quebradizo y seco, eczema-

(enfermedad de la piel caracterizada por vesiculas, secre-
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cién y descamacién epidérmica), y deficiencia en la repro-
duccién (19, 26, 17).

La reduccién del ingreso lipfdico total y un aumento-
en la relacién de grasas insaturadas con las saturadas, va
asociado con una considerable reduccién en los niveles sé-
ricos de colesterol en los adultos (16).

Al no existir por lo menos una minima cantidad de gra
sa, no se proveera un suministro adecuado de ciertos dci--
dos grasos polinsaturados y de vitaminas liposolubles, que
no pueden ser sintetizadas en cantidades adecuadas para el
funcionamiento 6éptimo del cuerpo. Y como es necesaria pa-
ra que estos compuestos esenciales sean absorvidos eficien
temente en el aparato digestivo, al haber un déficit, esta
funcién serd deficiente, {26).

R
Fuentes,

Los lipidos son muy abundantes en los alimentos (42),
y se encuentran en grasas neutras tanto de origen vegetal-
como animal (24, 4), ademds son constituyentes importantes
de la dieta, no solo debido a su valor energético, sino ;-

también, porque las vitaminas liposolubles y los acidos --
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grasos esenciales se encuentran asociados a grasas de los

alimentos naturales (26).

Las grasas mds importantes se encuentran en forma de
aceite vegetal (19, 8, 28, 35, 16, 4), por ejemplo: Los-
aceites de oliva, manteca de cacao, mafz, soja, ajonjoli,
cacahuate, coco, girasol (este Gltimo se ha demostrado --
que su uso regular disminuye el nivel de colesterol en --
sangre) (4, 16, 28, 6).

Dada la importancia que tienen los Acidos grasos - -
esenciales, se nombran las siguientes fuentes principales
de ellos:

a) Acido linoléico.- Se encuentra en muchos aceites de se
millas como por ejemplo, aceite de maiz, cacahuate, se
milla de algodén y frijol soja (26, 6).

b) Acido Linolénico.- Se encuentra junto con el linoléico,

pero en particular en el aceite de linaza (26).

c)

Acido araquidbénico.- Se encuentra en pequefias cantidades
junto con los otros dos, pero particularmente en el acei

te de cacahuate (26).

En cuanto a las grasas animales, éstas se encuentran -

en:
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- Leche y sus derivados, principalmente mantequilla (28, -
35, 19, 4, 34}, en la nata, queso, crema de leche (4, --
34, 19, 1l6).

- Carne de cerdo, vaca y otros animales como el pescado, -
junto con sus derivados, como son manteca de cerdo, toci
no, visceras (26, 16, 4, 34, 8, 19).

~ Ademds otros derivados animales como la yema de huevo ~-
(26, 35).

El colesterol existe sélo en las grasas animales y no
en las vegetales, encontrdndose principalmente en el hfga-
do, sesos, carnes y yema de huevo (fuente particularmente
abundante) (26, 28).

Existep otras grasas llamadas invisibles, por encon--
trarse en los quesos, chocolates, aguacates, salchichas, -
embutidos, nueces, aceitunas, entremeses, dulces de nata,-

café con leche, bombones, carne picada, etc. (28).

VITAMINAS,

Generalidades.

Las vitaminas son sustancias orgdnicas, cuya estructu
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ra quimica no es parecida entre sf, pero debido a que tie-
nen una funcién general semejante en el metabolismo, se —-
les estudia juntas (44, 24, 39, 35, 26, 45).

Dichas sustancias son requeridas en pequefias cantida-
des junto con la dieta del hombre, ya que el organismo hu-
mano ha perdido la capacidad de sintetizar alqunas de - --
ellas (45, 39, 24, 42).

Se pueden clasificar en dos grupos:
l.~ Solubles en grasa o liposolubles (A, D, E y K)

2.- Solubles en agua o hidrosolubles (C y Complejo B).

Esta clasificacién es tradicional pero relativamente-
arbitraria, por cuanto a que dentro de cada grupo las vita
minas no tienen necesariamente semejanza entre s{ (45, 42,
14, 43, 19, 26).

También es impcrtante saber que existen algunas sus--
tancias que se convierten en vitaminas dentro del organis-
mo recibiendo el nombre de provitaminas, como por ejemplo-
el caroteno o provitamina A (14),.

En cuanto a sus funciones, son compuestos no caldri--
cos, que participan en reacciones basicas para muchos orga

nismos, no tienen funcién pldstica, ni energética, pero -~
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son esenciales para la transformacién de energfia. Algunas
suelen participar como coenzimas en las reacciones bioqui-
micas complejas de la economia y existen otras muchas que-
todavia no se sabe como actéan (17, 43, 35).

En conjunto las vitaminas suelen ser indispensables -
para el mantenimiento o el crecimiento del organismo y pa-
ra las normales funciones metabdlicas de éste, ya que sin-
vitaminas no podria existir crecimiento normal, ni manteni
miento normal de la vida del hombre y de los animales (14,
24, 6, 35, 16, 42).

Respecto a los reguerimientos vitaminicos, la mayoria
de las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el organis
mo en cantidades indispensables y, por lo tanto, deben ser
suministradas por medio de la dieta. Se exceptQan de esta
regla la vitamina D, que puede ser formada por la piel en-
presencia de luz solar, las vitaminas K y parte del comple
jo B que pueden ser sintetizadas en cantidades significan-
tes por la microflora intestinal (43, 7, 6, 21).

Las necesidades vitaminicas varian considerablemente-
seqglin el estado metabSlico de cada persona, asi por ejem--

plo suelen estar aumentadas en los siguientes casos:
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plo suelen estar aumentadas en los siguientes casos:
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1l.- Cuanto mayor sea el volumen del individuo, mayores se-
rin las necesidades vitaminicas.

2.~ Durante el crecimiento.

3.- Con el ejercicio.

4.- Durante la enfermedad y cuando hay fiebre.

5.- Cuando se metabolizan cantidades de carbohidratos mayo
res que las normales, aumentan las necesidades de tia-
mina, y quizd también algunas otras vitaminas del com-
plejo B.

6.~ Durante el embarazo y la lactancia, estd muy aumentada
la necesidad de vitamina D por la madre y la que nece-
sita el nifio en crecimiento también es considerable.

7.- Pinalmente pueden producirse diversos déficit metabdli
cos en estados patoldgicos cuando las vitaminas no pue
den ser aprovechadas adecuadamente por el cuerpo y en-
tales circunstancias pueden ser muy elevadas las canti
dades necesarias de una o mds vitaminas (24).

También es importante tomar en cuenta que en una die-
ta variada y equilibrada, sobre todo cuando contiene ali--
mentos en estado crudoc o natural, todas las vitaminas nece

sarias para la actividad ital, se encuentran en cantida--
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des suficientes, pero durante la elaboracién o conserva- -
cién de los aliﬁentos las cantidades minimas necesarias --
pueden sufrir importantes mermas, como 1o es durante la -~
ebullicién, que destruye la mayoria de estas sustancias ac
tivas, por lo que, es importante que la alimentacién huma-~
na se componga también de elementos frescos o crudos, asi-
también sucede como por ejemplo cuando los zumos de frutas
o las verduras ricas en ellas no son consumidas de forma ~
inmediata sufriendo pérdidas de vitaminas (28, 30). -

En lo que se refiere a las deficiencias vitaminicas,-
la alimentacién humana ha de contar con vitaminas, pudién-
dose precisar que su ausencia en la alimentacién conduce a
diversos estados patoldgicos (28, 14).

En cuanta a las vitaminas liposolubles, se almacenan-
en cantidades abundantes, principalmente en el higado; por
ello el estado carencial sélo se produce después de una --
avitaminosis de larga duracién. Ademds como para su absor
cién es necesaria la presencia de bilis, cualquier altera-
cién biliar y en la absorcién de grasas es probable que --
produzca deficiencia.

Con respecto a las vitaminas hidrosolubles, sus reser
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vas son escasas, especialmente de algunos componentes del-
complejo vitaminico B, pues cuando la alimentacién de un -
individuo resulta deficiente respecto a tales vitaminas, -
pueden aparecer signos vitaminicos de carencia al cabo de-
unos dias. La falta de vitamina C puede producir sintomas
al cabo de unas semanas, sobreviniendo la muerte por escor
buto en 20 a 30 semanas (44, 26, 24).

Las carencias vitaminicas suelen también acompafiarse-
de aumento de susceptibilidad a determinadas infecciones -
bacterianas, y como consecuencia de las mismas, se obser--
van a menudo cambios quimicos y estructurales en los teji-
dos; en estos casos es frecuente gque las bacterias encuen-
tren acceso mds facil a los tejidos, gque crezcan con mayor
facilidad o que topen con menor resistencia especifica --

(21).

VITAMINA A.
Composicién quimica.

Desde el punto de vista quimico, es un alcohol no sa-
turado con muchas dobles ligaduras conocido con el nombre-

de retinol que en el organi:mo suele presentarse como un -
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ester de 4cido graso.

Esta vitamina se forma a partir de una o varias pro-
vitaminas carotenoides como son los carotenos (alfa, beta
y gama), de los cuales el caroteno beta es mas importante,
estos carotenos representan el pigmento amarillo de las -~
plantas y son compuestos estables, salvo en caso de expo-
sicién al oxfgeno, a la luz solar y a la temperatura alta

(43, 7, 44, 39, 16, 6, 17).

Funciones.

1.~ Es esencial para el desarrollo y crecimiento del sis-
tema esquelético y de la denticidn, por lo que, es impor-
tante saber que tiene influencia favorable en la forma~ -
cién del esmalte de los dientes (43, 19, 28, 16).

2.- Actiia en los mecanismos fisiolégicos de la visién, --
manteniendo la visién normal en la penumbra y también es
indispensable para transformar los estimulos nerviosos y-
luminosos (7, 26, 43, 14, 39, 10, 19, 16, 42, 28, 48, 44).
3.- Contribuye a la conservacién de la integridad de las-
células epiteliales, en particular en las mucosas ocular,

bucal, respiratoria, genitourinaria y gastrointestinal --
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(43, 19, 16, 42, 26, 28, 35, 24, 7, 10, 39, 14, 48, 49).

4.- Provee ciertas caracteristicas anti infecciosas (en -
especial en las mucosas respiratorias), pero es dudoso --
que una ingestién de vitamina A, superior a la necesaria-
pueda aumentar la resistencia a las infecciones (7, 28, 6,

24, 48, 21).

Requerimientos.,

El hombre recibe retinol en la dieta en 2 formas: co
mo vitamina propiamente dicho o como sus precursores los-
carotenos.

La alimentacién que ia contiene conserva su activi--
dad vitaminica aunque sean cocidos los alimentos por bre-
ve tiempo.

Sus requeimientos varian segin la edad, por lo que,-
se estima que para los nifios hasta un afio es de 1500 Uni-
dades/dia, aumentando conforme avanza la edad. En los --
adultos va de 4000 a 5000 Unidades/dia, durante el embara
zo sobre todo en la segunda mitad de éste se necesitan --
6000 Unidades/dia, y en las mujeres lactantes 8000 Unida-

des/dia (49, 28, 7, 16, 44, '6, 43, 39).
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Los trastornos que causan .a hipovitaminosis A son:

a) Su deficiencia suele ser secundaria a una absorcién de-
fectuosa o a otras circunstancias que afectan la absor-
cién de grasas, por ejemplo, padecimientos intestinales
graves.

b) Por carencia, debido a una dieta insuficiente, pero és-
ta es esencial por la existencia de las reservas corpo-
rales abundantes.

c) Suele haber deficiencia por una reserva inadecuada en -
pacientes con hepatopatia grave (44).

La hipovitaminosis A incluye diversos trastornos, den
tro de los cuales encontramos:

l.- Trastornos del crecimiento 6sec y a nivel dental, en -

éste Ultimo, produce cambios desfavorables en la formacién

de esmalte, dentina, pulpa y hueso alveolar. Esto se debe

a que como la matriz de esmalte es un tejido epitelial, --

puede ser influfdo por hipovitaminosis, lo cual da por re-

sultado atrofia de los ameloblastos (células formadoras de
esmalte). Subsecuentemente los dientes en curso de forma-

cién pueden resultar hipoplasticos, como lo manifiestan --
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depresiones, fisuras o irregularidades del esmalte (49, -
42, 44, 28, 16, 39, 22).

2.~ Su deficiencia produce trastornos visuales, principal-
mente ceguera nocturna (nictalopia),.que es la capacidad -~
reducida del ojo para adaptarse a la obscuridad. Y ademis
su deficiencia produce fotofovia (42, 7, 16, 26, 35, 14, -
28).

3.- Su carencia ocasiona tipos iméortantes de alteraciones
epiteliales, como por ejemplo: atrofia, degeneracidn, auto
lisis y descamacidn de las células epiteliales del cuerpo,
por ejemplo, en tréquea y bronguios, rifiones, conjuntiva,-
cérnea, glandulas salivales, vias genitourinarias.

Las superficies mucosas normalmente himedas se tornan
secas granulosas con aspecto que recuerda la piel escamosa
(xeroftalmia).

Se produce queratinizacién en localizaciones no habi-
tuales de la queratina vy en cantidades excesivas en sitios
que normalmente estidn queratinizados, por ejemplo, la que-
ratomalacia que es la queratinizacién y engrosamiento de -
la mucosa corneal, lo cual disminuye la agudeza visual, --

hasta producir ceguera (44, 49, 42, 24, 16, 26, 14, 39, --
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43, 22).

4.- Existe predisposicién adquirida a las infecciones so--
bre todo de vias respiratorias y digestivas altas (senos -
paranasales, nariz, ofdo, faringe, trdquea, etc.). La de-
ficiencia también produce calculos renales, cuya formacién
puede ser a partir de restos de queratina que predisponen-
a alteraciones inflamatorias e infecciosas (24, 44, 28, --

21).

Fuentes,

Como ya se vié, esta vitamina se forma en el hombre -
a partir de un compuesto precurscr (provitamina), coloran-
te vegetal llamado caroteno, muy abundante en plantas y --
frutas de color amarillo o verde, por ejemplo los camotes,
zanahorias, calabazas, papayas, chabacanos, melocotones, -
patatas, duraznos, melones, espinacas, lechugas, coles, to
mates y aceites vegetales, margarinas. El maiz amarillo -
es el dUnico cereal de uso comin que contiene caroteno.

La vitamina A preformada es suministrada por alimen--
tos de origen animal por ejemplo, higado, pescado, leche,-

mantequilla, manteca, queso, huevo, aceite de higado de ba
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calao (6, 28, 26, 16, 48, 19, 43).

VITAMINA D.
Composicién quimica.

Existe un grupo de compuestos llamados esteroles con-
actividad fisiolégica similar, que ocurren en la naturale~
za especialmente en los organismos animales. Estos estero
les son conocidos como provitaminas. Los mds importantes
desde el punto de vista nutricional son: la vitamina D, --
(calciferol o ergo calciferol), esta vitamina se deriva - -
principalmente del ergosterol de las plantas y estd repre-
sentada en los alimentos; y la vitamina D4 (colecalcife~ -
rol) que es la forma natural de vitamina D producida en la

piel (43, 44, 16, 26, 7, 17).

Funciones.

1.~ Regula el metabolismo de calcio y fdsforo, promoviendo
la absorcién de calcio e indirectamente la de f&sforo, a ~
través del tracto gastrointestinal y, por lo tanto, es ne-
cesaria para mantener la homeostasis de estos 2 elementos,

va que, probablemente actia sobre la permeabilidad de la -
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membrana intestinal (43, 10, 14, 7, 24, 35, 28, 48, 26, -
19, 42, 16).

2.- Tiene un efecto directo sobre la calcificacién, absor-
viendo y fijando las sales de calcio y fésforo en los hue-
sos y dientes (6, 7, 14, 26, 19, 44).

3.~ Interviene en la formacién, desarrollo y crecimiento -
del tejido 6seo, siendo de importancia para la conserva- -
cién e integridad del esqueleto (28, 43, 14, 10, 7).

4.~ En virtud de estas funciones, la vitamina D colabora -
también en la formacidn y conservacién de dientes sanos, 1i
mitando la destruccién dental (43, 48, 42, 14, 7).

5.- De todas las sustancias estudiadas por su influencia -
en la formacién de esmalte, se ha investigado con m&s in--
tensidad la vitamina D, la cual es esencial para la buena-

cacificacién del esmalte (42).

Requerimientos.

Hay que tener en cuenta que el organismo sintetiza vi
tamina D en la piel por efecto de la luz solar, por lo - -
que, las cantidades minimas de la dieta varian en relacién

con la exposicién solar a que se somete al individuo. Tam
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bién hay que considerar, que esta vitamina al igual que --
las dem&s vitaminas liposolubles, pueden ser téxicas en can
tidades excesivas (28, 43).

Debido a que la mayor parte de vitamina D en el cuer-
po humano proviene de la luz solar, y también de la mayo--
rfa de los alimentos, se desconoce el requerimiento diario
del adulto, sin embargo, se puede decir, que la ingesta -
recomendada varia de 200 a 400 Unidades/dia, ahora bien, -
en la mujer embarazada, la lactante y el nifio, serd de 400

Unidades/dfa (28, 43, 49, 44, 16, 26).

Deficiencias.

Una deficiencia de vitamina D puede deberse a un defec
to de la absorcién de grasas, o cualquier enfermedad hepato
biliar, ya que, para que se absorva la vitamina D, se re- -
guieren sales biliares (44, 24).

También se produce deficiencia si el individuo se expo
ne poco tiempo a los efectos de la luz solar, ya gque como -
se ha mencionado, ésta es una de las maneras en que se efec
tia la sintesis de esta vitamina (42).

1.- La deficiencia de vitar:ina D conduce a un desarrollo de
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ficiente de huesos y dientes. En los nifios la deficiencia
se manifiesta como raquitismo, y en los adultos como osteo
malacia; este proceso aunque es similar al raquitismo, no-
suele tener la misma evolucién que en la infancia.

Este trastorno es de importancia para el odontélogo, -~
va que sus efectos pueden ser pronunciados sobre los maxila
res y los dientes, sobre todo los que se encuentran en pe--
riodo de formacién (24, 43, 42, 49, 28, 16, 22, 44, 26, 39,
7).

2.- A medida que va disminuyendo la cantidad de vitamina D,
la superficie del esmalte se va haciendo progresivamente hi
poplastica, hasta que en graves trastornos de deficiencia -
se observan grandes dreas de carencia de esmalte. Los dien
tes cdducos no suelen afectarse, pero pueden estarlo las --
coronas de los incisivos centrales permanentes y de los pri
meros molares v a veces los incisivos laterales. La calci
ficacién insuficiente origina como ya se ha dicho, defectos
hipopldsticos como la produccién de depresiones, fisuras y-
muescas en las coronas de los dientes que se estdn desarro-
llando. Estos defectos pueden ser muy pronunciados y oca--

sionan malformaciones graves en las coronas (42, 49, 22).
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La vitamina D casi no se encuentra en la naturaleza,
se haya en forma de esteroles (provitaminas), las cuales,
por la accibén de la luz solar se convierten en vitaminas.

La mayor fuente de vitamina D en el cuerpo humano pro
viene de la exposicidn al sol o a otras fuentes de rayos -
ultravioleta.

Desde el punto de vista de la nutricién las dos vita-
minas mi&s importantes son la b, v la D3.

El D3 (ergosterol) ocurre en el reino vegetal, por --
ejemplo en el centeno, levadura, en general todos los vege
tales expuestos al sol.

El D3 (colecalciferol) es el compuesto que ocurre en-
forma natural en los aceites de higado de pescado, princi-
palmente bacalao.

Como ya se menciond, la vitamina en su forma activa -
no se encuentra en la naturaleza, pues las Unicas fuentes-
importantes, son el higado y las visceras de los peces, y-
el higado de los animales que se alimentan de ellas. Tam-
bién se encuentran en la leche y margarina enriquecidas _—

con vitamina D, yema de hueid y mantequilla (26, 43, 48, -
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6, 19, 28).

VITAMINA E.
Composicién quimica.

Esta vitamina se designa en quimica como un grupo de -
tocoferoles emparentados que tienen una accién bioldgica si
milar, siendo éstos los siguientes: alfa, beta, gama y del
ta, de los cuales el alfa tocoferol es la forma mis activa-

biolégicamente hablando (44, 16, 26, 7, 17).

Funciones.

l.- No se conoce con exactitud su funcidén, se sabe que en -
ciertas especies es indispensable para la reproduccién, por
lo que en ocasiones es llamada vitamina antiesterilidad, pe
ro esta accién no se ha demostrado suficientemente en el --
hombre {28, 19, 6, 7, 44, 14).

2.- Funciona como antioxidante a nivel celular y de las vi-
taminas A, D y K. Ademds ayuda al mantenimiento de las mem
branas bioldgicas (43, 19, 44).

3.~ Esta vitamina se encuentra en todos los 6rganos, por lo

que se piensa que estd relacionada con las funciones metabd
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licas, sobre todo del agua, grasa y carbohidratos.
Y al parecer, también intervienen en la actividad mus

cular (28, 16).

Requerimientos.

Se desconoce el requerimiento, pero algunos autores -
mencionan que las necesidades diarias recomendadas van de-
25 a 30 miligramos en adultos, variando durante el embara-
zo y la lactancia, ademds se ha observado que a mayor tem-

peratura ambiental, mayor cantidad de vitamina se necesita.

(le, 44).

Deficiencias.

La literatura médica no registra observaciones de ca-
rencias naturales de vitamina E en el hombre, las conoci--
das parecen corresponder a cierta distrofia muscular y es-

terilidad (43, 28, 44).

Fuentes.

Se encuentra principalmente en aceites de gérmenes co

mo son: aceite de maiz, trigo, soja, algodén, asi como los
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productos elaborados con tales aceites, como la margarina
y la mayonesa, hortalizas de hojas verdes y legumbres.
También se encuentra en los huevos, carnes, aceite de

higado de pescado y leche (28, 6, 43, 26, 19).

VITAMINA K.

Composicién quimica.

Estd constituida por un grupo de compuestos llamados-—
naftoquinonas con actividad biolégica similar.

Se presenta en tres formas, dos se presentan en la na
turaleza, vitamina K; (filoquinona) y vitamina Ky (menaqui
nona) y la vitamina Ky (menadiona) es un producto de sinte
sis que tiene la estructura bdsica de las vitaminas natura
les (44, 16, 7, 17).

Funcicnes.

Su funcién principal radica en la coaqulacién de la -
sangre pues es indispensable para la sintesis de protrombi
na, la cual a su vez es transformada en trombina y luego en
fibrina, que es la sustancia que forma el codgulo. Por lo

que se desprende que la vitamina K sirve para mantener un-
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nivel adecuado de protrombinemia (protrombina en sangre) -

(43, 49, 44, 28, 35, 6, 24, 7, 14, 19, 26, 16, 42, 10}.

Requerimientos.

Ademis de ser proporcionada por la dieta, es sinteti-
zada por microorganismos intestinales, por lo gque, se des-
conoce la cantidad necesaria de ésta y no se ha podido for
mular ninguna recomendacién especifica para su ingestién -
bor medic de la dieta.

Sin embargo, se cree gue se necesite en cantidades pe

quefias que oscilan entre 1 y 2 mg. (43, 39, 7, l6, 28, 21)

Deficiencias.

La carencia de vitamina K puede depender de:

l.- Ingestién insuficiente (muy rara).
2.~ Mala absorcién de vitamina K, a consecuencia de falta-
de sales biliares (que contribuyen a la digestién y absor-

cién de grasas) por ejempl: en la ictericia obstructiva.
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3.- Afeccién hepitica grave que impida la utilizacién de -
vitamina K para la formacién de protrombina (cirrosis hepd
tica y proceso generaliza del higado).

4.~ Falta de sintesis bacteriana, que puede suprimirse con
el empleo prolongado de antibibticos que la barren.

5.- Reservas inadecuadas en el recién nacido, por escasez-
de vitamina K almacenada en la madre.

6.- Administracién de anticoagulantes (bloqueadores de la-
vitamina K como el dicumarol).

7.- E1 empleo de dosis masivas de salicilatos, que condu--
cen a una disminucién de concentracién de protrombina en -
plasma.

Todo esto da como resultado una hipoprotrombinemia --
con la consiguiente tendencia hemorrdgica (7, 42, 16, 49,-
28, 24, 44, 14, 39).

Esto es de importancia odontolégica, ya que, no se de
be efectuar una administracién irracional de antibidticos
que barren con la flora bacteriana normal del intestino.

Ademds de que se debe realizar una historia clinica -
adecuada para saber si existe una lesién hepdtica que pu--

diera dar complicaciones durante una intervencién quirﬁrgi
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ca en el consultorio dental.
Sabiendo que hay un defecto en la sintesis de vitami-
na K, al hacer una intervencién quirdrgica, se tomardn pre

cauciones para su buen uso terapéutico.

Fuentes,

Esti ampliamente distribuida en los alimentos, de los
cuales los mds ricos son las hortalizas de hojas verdes, -
como la alfalfa, espinacas, col, coliflor, Y se encuen- -
tran en menor cantidad en otras verduras como por ejemplo,
los tomates verdes.

Las frutas y cereales contienen escasa cantidad, las-
levaduras y los hongos contienen muy pequefia cantidad, pe-
ro como debe ser formada por muchas bacterias, la mayor --
parte del material derivado de la putrefaccién animal o ve
getal, contiene cantidades importantes de vitamina K. - -
Otras fuentes son la yema de huevo e higado de cerdo (43,-

19, 42, 26, 16, 28).
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VITAMINA C.

Composicidén quimica.

Esta vitamina, también llamada 4cido ascérbico, es un
compuesto similar a la estructura de la glucosa (puesto --
que consta de 6 carbonos), de la que difiere por tener una
doble ligadura entre el segundo y tercer dtomo de carbono;
precisamente, esta doble ligadura hace al 4cido ascérbico-

tan susceptible a la descomposicién (43, 44, 17, 16, 6).

Funciones,

l.- Es necesaria para el funcionamiento y conservacién nor
mal de elementos celulares de todos los tejidos de la eco-
nomia, asi como la formacidén y mantenimiento de sustancia

intercelular en el tejido conectivo; por ejemplo, esto com
prende la formacidén de coldgena y de otros tejidos como ve
remos en las siguientes funciones (14, 42, 43, 16, 26, 24,
44, 48).

2.- Colabora en la formacién, mantenimiento y buen funcio-

namiento de las sustancias intercelulares del cartilago y

hueso,
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Ademds, esta vitamina junto con la vitamina D, ayuda-
en el metabolismo del calcio, combatiendo las descalcifica
ciones sencillas (19, 6, 44, 48, 28).
3.~ Bs indispensable para la correcta formacidén de dientes
(odontogénesis), asi como el desarrollo de los mismos y --
sus tejidos anexos, favoreciendo principalmente el desarro
llo de odontoblastos gue forman matriz de dentina (sustan-
cia intercelular) (39, 19, 26, 48, 43, 44, 24, 7, 2t).

4.- Constituye uno de los factores que operan en la forma-
cién de cé€lulas de la sangre (hemocitopoyesis) (28, 25, -
14).

5.- Conserva la integridad anatémica y funcional de -
los epitelios y endotelios, asi como proporciona manteni--
miento al mecanismo de los vasos sanguineos, proporcionan-
do resistencia a éstos, dandc lugar a una buena cicatriza-
cién (19, 47, 43, 10).
6.~ Es imprescindible para aumentar la resistencia del or-
ganismo a las infecciones (28, 47, 10, 21).

7.- Acompafia a todas las sustancias activas del organismo,
estimulando particularmente todo el metabolismo, por ejem

plo, es necesaria para el retabolismo normal de aminodci-
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dos, y, ademds ayuda en la regulacién del ciclo respirato-
rio de las mitocondrias (28, 44, 43).
8.~ Facilita la absorcién de hierro en el tubo digestivo -

(16, 28).

Requerimientos,

Se dice que en los lactantes su reguerimiento es de -
30 mg., en nifios mayores de un afio 50 mg., aumentando con-
la edad. En adultos de 70 a 80 mg/dia y en las madres lac
tantes 150 mg/dia.

Ahora bien, los estados de enfermedad, especialmente-
enfermedades infecciosas y diarreas, aumentan sus necesida

des (28, 42, 44, 49, 16, 24).

Deficiencias.

La deficiencia es denominada escorbuto, en el que se-
producem defectos en la formacién y mantenimiento de sus--
tancia intercelular en los tejidos de sostén (coldgena, te
jido 6seo, cartilago, dentina y endotelio vascular).

Su déficit produce debilidad general y fragilidad de-

los vasos sanguiheos, caracterizdndose por la aparicién de
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frecuentes hemorragias de las encias, las que nunca se pre
sentardn en zonas desdentadas {(gingivorragias), y por un -
debilitamiento de las defensas contra toda clase de infec-
ciones.

También se supone que esti&n afectados los dientes en-
curso de desarrollo presentando defectos estructurales en
forma de:

1) Hemorragias de la pulpa.

2) Degeneracién y metaplasia de los odontoblastos.

3} cantidad disminuida de predentina.

4) Atrofia y desaparicidn de la funcidén ameloblistica, que
ocasiona esmalte hipopléstico.

5) Aflojamiento de los dientes, como consecuencia de la --
destruccién de las membranas periodontal y consiguiente de
bilidad del hueso de sostén (42, 28, 49, 26, 16, 24, 39, -

43, 44, 22).

Fuentes.

El dcido ascérbico, es menos abundante que las vitami
nas del complejo B y se halla presente, casi exclusivamen- -

te en frutas y verduras, sobre todo las citricas comeo la -
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toronja, naranja, limén, fresa; en menor cantidad se en- -
cuentra en las peras, guayabas, cerezas, melones, ciruelas,
zapotes, manzanas, moras.

Algunas plantas la contienen en gran cantidad como la
col de brucelas, berros, pimientos verdes, tomates, riaba--
nos, perejil, brécolis, espinacas, papas, apio y otras ver

duras (26, 28, 48, 16, 43, 19, 6).

COMPLEJO VITAMINICO B.

Composicién quimica.

Estd formado por un grupo cada vez mayor de nutrimen-
tos esenciale; que no guardan una relacidén quimica entre -
si, sino tienen en comin la tendencia a presentarse en algu
nos alimentos.

Se compone de 1l factores biolSgicos distintos cuya -
composicidén quimica exacta de algunos de ellos afin se des-
conoce, asf{ como su significado en la nutricién humana y -~
las necesidades minimas de los mismos.

Estos factores son:

l.- Vitamina B; o Tiamina.



2.~ vitamina By o Riboflavina.
3.- Vitamina B3, Niacina o factor P-P,
4.- vitamina B, o &cido f6lico
5.~ vitamina By o Biotina.
6.~ Vitamina B, o Piridoxina.
7.- Acido pantoténico.
8.- Vitamina Bj; o cianocobalamina.
9.~ Colina.
10.~ Inositol.
11.- Acido para-aminobenzdico.

(43, 44, 7, 16, 6).

b) Funciones.

Sus componentes varian mucho en funcién, porque en ge
neral, funcionan como coenzimas en una gran variedad de -~
reaccione; bioquimicas especificas, siendo indispensables
para la nutricién y respiracién celular, que permiten al-
organismo disponer de energia requerida (16, 7, 42, 39).

Algunas tienen gran influencia en el proceso de cons

truccién de las células nerviosas y de la sangre (48, 7,-

16).
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Desde el punto de vista bioldgico, se clasifican en -
dos grandes grupos a saber:

1.~ Sustancias que participan en el metabolismo intra
celular de carbohidratos, lipidos y proteinas. Estas sus-
tancias a menudo- son llamadas vitaminas liberadoras de - -
energia.

2.~ Sustancias que guardan relacién con la eritrogéne
sis. A menudo llamadas hemopoyéticas (44, 43).

En el primer crupo se incluyen:
a) Vitamina B; o Tiamina.
b) Vitamina B, o Riboflavina.
c) Vitamina B3 o Niacina.
d) vitamina B o Biotina.
e) Vitamina Bé o Piridoxina.
£) Acido pantoténico.

En el segundo grupo se incluyen:
a) Vitamina B, o acido félico.
b) Vitamina By, © Cianocobalamina.
c) Vitamina By o Tiamina (44, 19, 28, 24, 43, 10, 14).
1.~ También interviene en la regulacién del apetito, la --

normal digestién y la actividad motora intestinal (28, 19,



35, 6).

2.~ Mantiene la integridad anatfmica y funcional del Sis-
tema Nervioso (S.N.) {19, 28, 7).

3.- Otro papel importante de la tiamina en la boca, es que
si se inyecta antes de las intervenciones, se observa una
riapida cicatrizacién de las heridas por extraccién y, de -
las heridas producidas durante intervenciones quirGrgicas
del periodonto, ya que también se le considera como antiin
fecciosa (49, 21).

'b) Vitamina B, o Riboflavina (44, 28, 43, 39, 10).

2
1l.- Ayuda al transporte de oxigeno a las células (44).

2.~ Favorece el crecimiento y desarrollo cerporal (28, 19).

c) Vitamina B3 o Niacina (10, 44, 19, 28, 42, 43, l4).

1.- Ayuda en la respiracién celular (42, 43).

2.- Tiene importancia en ciertas funciones de la piel y es
llamada vitamina antipelagra (28).

3.~ Ejerce una accidén vasodilatadora directa sobre los va-

sos sanguineos (49, 7).

d) Vitamina By © Biotina 44).
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l.- BEs esencial en muchos sistemas enzimdticos (42),

e) Vitamina By o Piridoxina (28, 49, 24, 42, 10).

1l.- Actlia sobre el Sistema Nervioso, siendo indispensable-
(42, 19).

2.~ Es (til durante el crecimiento (19).

3.~ Interviene en la formacién de gl&bulos rojos (19).

f) Acido pantoténico (44, 28, 42, 26).
l.- Actidia como factor protector de la piel y mucosas (28,-

26).

a) Acido F6lico (44, 24, 28, 7, 43),

1.- Favorece la multiplicacidén de los microorganismos de ~
la flora intestinal normal (28, 39).

b) Vitamina Bj; o Cianocobalamina (44, 6, 49, 24, 28, 42,-
43, 39, 43).

1.~ Es indispensable para el crecimiento (49, 24).

2.- Interviene en la integridad de células epiteliales (49).

3.- Act@ia también en el Sistema Nervioso (28, 49, 39).

c) Requerimientos.
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Este complejo vitaminico es necesario para toda la cé
lula viva, pero con excepcidén del &cido nicotinico y coli-
na, los tejidos animales son incapaces de sintetizarlas, -
por lo tanto, es preciso que estas vitaminas sean absorvi-
das de los alimentos ingeridos o de productos provenientes
de la flora intestinal o de ambos. Con la posible excep--
cién de la vitamina Bj,, las del complejo B no se almace--
nan en cantidades apreciables en los tejidos organicos, de
manera que si la ingesta excede las necesidades, el exceso
és eliminado por la orina (39).
l1.- Vitamina By o Tiamina.- Es dificil fijar un solo reque
rimiento, pero éste aumenta con el metabolismo, como suce-
de en la fiebre, en el aumento de actividad muscular, emba
razo y lactancia. También existe una relacién entre la --
composicidén de la dieta y la cantidad de tiamina requerida,
asi pues, las grasas y proteinas reducen el requérimiento,
mientras que los carbohidratos aumentan la cantidad de vi-
tamina requerida en la dieta diaria (26).

Las necesidades diarias para lactantes y nifios van de
0.2 - 0.4 mg., en los adultos va de 1.2 - 1.6 mg. y se - -

aconseja de 0.2 a 0.5 mg. avicionales/dia en el embarazo y
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mujeres lactantes (44, 49, 16, 24, 28),
2.- Vitamina By o Riboflavina.- Los procedimientos ordina-
rios de coceidn no afectan el contenido de &sta en los ali
mentos, en cambio si durante la pasteurizacién de la leche,
que oca;iona grandes pérdidas {26, 43).

Las necesidades diarias en lactantes son de 0.4 a 0.5
mg/dia en los adultos van de 1.5 a 2.0 mg/dia, y a esto de
be afiadirse 0.3 mg, durante el embarazo y 0.5 mg. en la --
lactancia (28, 43, 24, 16, 44).
3.~ Vitamina Bj o Niacina.- Los requerimientos dependen —-
del contenido protéico de la dieta, debido a la capacidad
que tiene el aminoacido triptéfano de aportar gran parte -
de la niacina requerida por el organismo; en efecto, 60 mg.
de triptéfano equivalen a 1 mg. de niacina. Ademis exis--
ten datos acerca de la posibilidad de sintesis de niacina
por las bacterias intestinales que en parte puede ser ab-
sorvida y utilizada por los tejidos (26, 43, 44, 28, 39),

Su demanda puede variar segiln el consumo calérico, --
edad, gestacidén, etc. (estados metabdlicos). En el adulto
va de 17 a 20 mg/dia, en el embarazo 21 a 23 mg/dia, duran

te la lactancia 23 mg/dia.
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La demanda en los nifios es del orden de 5 a 7 mg/dia,

t

y esta cantidad aumenta progresivamente conforme la edad
(44, 49, 28, 43, 24).

4.- Vitamina By o Acido f6lico.- Las necesidades humanas -

]

no se saben con exactitud, pero se puede decir que éstas
van de 0.4 mg/dia en adultos, en la lactancia 0.5 mg/dia y
en el embarazo 0.8 mg/dia (24, 43).

5.- Vitamina Bg o Piridoxina.- Ha sido dificil establecer-
de un modo definido los requerimientos humanos, probable--
mente porque la cantidad necesitada por €1 no es grande y-
también por que la sintesis bacteriana en el intestino pro
vee una parte de esos requerimientos, y se piensa que el -
requerimiento también se halla relacionado con el aporte -
de proteinas de la dieta.

Adn asi, se ha recomendado de 1.5 a 2.0 mg/dfia en los
adultos y de 0.2 a 0.3 mg en el lactante (26,49, 44, 39, -
16).
6.~ Vitamina Bj, o Cianocobalamina.- Las necesidades dia--
rias precisas en el hombre, no se han establecido atin, pe-
ro se piensa en una cifra vecina de 1 microgramo diario pa

ra prevenir la anemia perniciosa (7, 28, 44, 26, 24).



d) Deficiencias.

Los alimentos pobres en una vitamina B generalmente -
carecen de otras del complejo, por lo tanto, la determina-
cién de una deficiencia, podrfa ser imposible ya que las -
deficiencias naturales en el hombre, es rara la deficien--
cia de un factor aislado del complejo B (49, 26, 42, 43, -
7).
l.~ Vitamina By o Tiamina.- Las deficiencias de ésta sue--
len ocurrir no sélo en personas con hébitos dietéticos po-
bres, sino también en muchos enfermos con enfermedades or-
gdnicas (26).

A diferencia de las manifestaciones bucales en defi--
ciencia de vitamina A y de otras vitaminas, los signos bu-
cales de deficiencia de vitamina B, ocurren furidamentalmen
te en tejidos blandos de boca, lengua, mucosas, encias y -
labios (39).

La deficiencia de tiamina produce beri beri, que aca-
rrea graves trastornos del aprovechamiento de los carbohi-
dratos, se manifiesta por la alteracidén en la funcién mus-
cular y afecta predominantemente al Sistema Nervioso Peri-

férico (S.N.P,), aumenta la sensibilidad del tejido bucal
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(42, 43, 28, 24, 16, 44, 26, 7).

2,- Vitamina By o 4cido nicotinico.- Su deficiencia se des
cribe como sindrome llamado pelagra denominado en forma de
las cuatro D: Dermatitis, Diarrea, Demencia y Defunsién --
(49, 24, 28, 26, 44, 42).

3.~ Vitamina By o dcido f6lico.- Su deficiencia puede indu
cirse por lesiones gastrointestinales como el sprue intes-
tinal, en el cual hay absorcién insuficiente de dcido f61i
co, asi como también vitamina By, y otras vitaminas del --
complejo B, por lo que se presentan defectos en la madura-
cidén de los eritrocitos. Cuando nav dificultad de madura-
cién, las células formadas tienen dimensiones grandes y po
seen membranas frdgiles, por lo que se rompen con facili--
dad, esto origina anemia macrocitica y hemolitica (24, 42,
26, 7).

4.- vitamina Bg o Piridoxina.- Son escasas las pruebas de-
que exista un sindrome de deficiencia especifica de pirido
xina, diversos trabajos han indicado yue su deficiencia ~--
puede originar trastornos de tipo nervioso, ademis, dismi-
nuye la intensidad de formacién de glébulos rojos e inhibe

la produccién de hemoglobina, dando lugar a una anemia hi-



e)

pocrénica.

Incluye dermatitis, queilosis y seborrea alrededor de
ojos, nariz y boca (42, 24, 49, 16, 28).
5.~ Vitamina By, o Cianocobalamina.- Su carencia inhibe --
principalmente la intensidad de produccién de glébulos ro-
jos. En consecuencia se dice que su deficiencia causa ma-
duracidén insuficiente en el proceso de eritropoyesis, di--
cha falta de maduracién no es propiamente una falta de vi-
tamina en la dieta, sino la incapacidad de absorverla a ni
vel del tubo digestivo. Esto ocurre sobre todo en la enfer
medad denominada anemia perniciosa. También aparecen alte
raciones del S.N. (24, 44, 42, 28, 16).

Fuentes.

1.- Tiamina.- Existe practicamente en todos los tejidos ve
getales y animales que se usan comunmente como alimentos,-
pero en pequefias cantidades.

Entre las fuentes mis abundantes estdn los granos de-
cereales integrales (completos) por ejemplo, soja, avena,-
arroz, asf{ como también gérmen de grano de cereal como es-
el trigo.

Se encuentra también en el pan integral, levadura de-
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cerveza, higado, corazén, rifién y carnes especialmente de-
cerdo. Asi como también leche enriquecida, yema de huevo-
y frutas como la ciruela, manzana, pl&tano. Estd presente
en multitud de verduras frescas (19, 6, 28, 43, 48, 26, 16)
2.~ Riboflavina.- Se encuentra ampliamente distribuida en-
el reino animal y vegetal. La fuente principal se encuen-
tra en la leche y otros productos licteos como el queso.
Otras visceras como el rifién, higado y corazdén, constitu--
ven ex celentes fuentes, también muchos vegetales son fuen-
tes ricas y los cereales tienen mas bien un contenido bajo
en ellas.

Durante la germinacién de la avena, trigo, cebada v -
maiz, la concentracidén de esta vitamina aumenta notablemen
te,

También la encontramos en carne, pescado, huevo, hari
na enriquecida y hortalizas frondosas (19, 42, 43, 26, 16,
28).

3.- Niacina.- Est& presente en muchos alimentos vegetales-
y en la mayorfia de los alimentcs protéicos en general, - -
pues esta vitamina es sinteticada a partir del triptéfano. -

Son buenas fuentes de ella las carnes magras, higado, aves,



pescado.

Se encuentra en menor cantidad en la mayoria de las-
frutas y vegetales, ya que, son fuentes pobres de 1la vita
mina.

La leche, jitomate y varios vegetales de hojas ver--—
des proporcionan suficiente cantidad de esta vitamina, pa
ra evitar que se produzca enfermedad por carencia, aunque
ellas en si mismas no constituyan fuentes buenas de vitami
na.

Se encuentran con mayor abundancia en las levaduras, -

principalmente la de cerveza (43, 26, 28, 16).
4.~ Acido £6lico.- Se encuentra ampliamente distribuido en
los alimentos como hortalizas frescas de hojas verdes, co-
mo la coliflor y espinaca, también estd en cereales, higa-
do y otras visceras animales como el rifién, ademids en le--
che y queso (26, 16, 28, 43).
5.- Vitamina Bjj.- Su contenido en los alimentos es muy ba
jo, las fuentes son predominantemente de origen animal, --
siendo los mds ricos higado y rifién, La carne maciza, pes
cado, leche, queso y huevos, contienen menos cantidad. Y

el contenido de esta vitamina en los vegetales es casi nu-



lo (42, 26, 28, 43, 1s6).

6.- Piridoxina.- La levadura y ciertas semillastales como-
el trigo, maiz, avena y soja, asi como el higado y carne,-
constituyen buenas fuentes de vitamina. Mientras que la -
leche y el huevo, vegetales de hojas verdes, s6lo lo contie

nen en cantidades limitadas (26, 43, 48, 16, 28, 19).
MINERALES

éeneralidades.

Los minerales o elementos inorgdnicos son sustancias-
naturales de composicidn quimica definida, formados por --
particulas fundamentales: dtomos, iones o moléculas.

Son indispensables para conservar la salud, algunos se
presentan en gran cantidad y otros pertenecen al grupo de-
metales minoritarios (17, 45).

Constituyen una cantidad relativamente pequefia de los
tejidos en el organismo total, siendo esenciales en muchas
funciones vitales, y aunqgue no propercionan energia son --

partes esenciales de los mecanismos quimicos para utiliza-

cién de la energia (26, 10, 28).
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El organismo animal requiere 7 minerales principales-
que son:

1) calcio
2) Magnesio
3) Sodio

4) Potasio
5) Azufre
6) FSsforo
7} Cloro

Estos constituyen del 60 al 80% de todo el material -
inorgdnico del cuerpo.

Ademds, por lo menos otros 7 minerales, son utiliza--
dos por el organismo en cantidades sumamente pequeflas y --
son:

a) Hierro

b) Cobre

c) Yodo

d) Manganeso
e) Cobalto
£) Zinc

g) Molibdeno
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También hay otros elementos que se encuentran en los -

tejidos y son:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

po

do

Fluor
Aluminio
Boro
Selenio
Cadmio
Cromo (26)
Ahora bien, los minerales estdn considerados en el gru
de los alimentos protectores y reguladores, constituyen-

una parte muy importante de agentes nutricios. Estos -

desempefian varios papeles en el organismo, muchos de los -~

cuales se interelacionan entre si, por ejemplo: El calcio,

fésforo, magnesio y fluor son componentes bdsicos de los te

jidos duros, el sodio potasio y cloro contribuyen al mante-

nimiento del equilibrio dcido basico del organismo, el hie

rro, cobre y cobalto son esenciales en la formacién de glé

bulos rojos; otros iones como el magnesio, manganeso, zinc

y molibdeno son basicos para la funcién de varios sistemas

enzimiticos y/o como activadores de enzimas (4, 43).

Es importante saber adcnds, que aparte de las sustan--
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cias alimenticias de distinto valor calérico y plastico, -~
el organismo depende del aporte de unos elementos nutriti-~
vos no portadores de energfa que son las sales minerales -
(28). Estos son nutrientes inorgénicos presentes en el --
cuerpo humano en cantidades delicadamente equilibradas - -
(42).

En cuanto a las cantidades Sptimas diarias de todos -
estos elementos en la dieta, no han podido ser precisados~
adn, sin embargo se han podido establecer ciertas cifras -
que posteriormente se dardén.

En cuanto 2 sus fuentes, estas sustancias se encuen-~
tran en muchos alimentos y casi todas las dietas suminis--
tran minerales suficientes para las necesidades del orga--
nismo.

Por lo que se ha visto, existen unos componentes bdsi
cos de los tejidos duros y por lo tanto del diente, por lo
que unicamente nos enfocamos al estudio del calcio, ffsfo-
ro, magnesio y fluor. Ademds, porque el calcio y fésforo-
que son los elementos mds abundantes en el cuerpo, son por
lo general considerados conjuntamente, no porque se crea -~

estén quimicamente relacionados, sino porque se les encuen
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tra juntos como componentes principales del esqueleto y de

los dientes (43).

CALLCIO.
Funciones.
l.~ Es un mineral muy abundante en el organismo, que es im
portante para el desarrollo del esqueleto, ya que, el 99%
del calcio corporal se encuentra en los huesos y dientes -
combinado con fosfato, en forma de hidroxiapatita, y el 1%
restante estd distribufdo en todos los demds tejidos y 1i-
quidos rporales (35, 28, 42, 48, 26, 14, 24, 4, 39, 1ls6,-
49, 19).
2.~ Tiene una funcién bdsica en la osificacién del esquele
to en donde los depbsitos de calcio proporcionan rigidez -
y resistencia a la fuerza de compre_sién (24, 4, 19, 43).
3.~ Se encuentra en los dientes como hidroxiapatita, en --
los cuales encontramos 4 clases de tejidos, 3 son duros mi
neralizados y constituyen la cubierta del 4° tejido llama-
do pulpa.

Los 3 tejidos duros mineralizados del esmalte, son --

por orden decreciente de dureza:



-~ Esmalte
-~ Dentina
-~ Cemento

Estos son mids duros que el tejido'éseo.
a) Esmalte.- Este es la parte del diente que termina de --
calcificarse antes que los otros tejidos dentarios, y como
su formacién se debe a un producto del érganc del esmalte-
y ésta se hizo en estado embrionario, no es posible su re-
construccién una vez terminada su mineralizaci6n. Los cris
tales de hidroxiapatita contenidos en &1, son muy pequefios,
comunicidndoles una extraordinaria dureza, muchas veces ma-
yor que la de la dentina (18, 25, 24, 43, 22, 33).
b) Dentina.~ Es un tejido calcificado cuya mineralizacién-
empieza un poco antes que el esmalte, contiene hasta un --
70% de sales minerales (apatita) mds depsas que las del --
hueso.

Las sales de calcio de la dentina la vuelven muy re--
gsistente a las fuerzas de compresién.

La calcificacién en la dentina prosigue durante toda-
la vida ya que, cuando es estimulada por alglin cuerpo o me

dio extrafio, se mineraliza para contrarestar dicha agre~ -
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si6n produciéndose a la vez una reduccién del tamaiio de la
cdmara pulpar, asi como sucede durante las presiones masti
catorias, fisiolégicas y patolSgicas, en la presencia de -
caries profunda, conforme avanza la edad, etc.

Ahora bien, la dentina es un tejido muy sensible y la
reduccién de sensibilidad guarda relacidn con la calcifica
cién de los tilbulos dentinales y su taponamiento por sales
de calcio.

De esto se puede deducir el por qué en los dientes --
temporales existe una cémara pulpar mids amplia que en los-
permanentes y que la sensibilidad dependera del grado de -
calcificacién de la dentina (18, 25, 24, 43, 22).

c) Cemento.- Tiene una calcificacién menor que la dentina y
presenta una dureza parecida a la del hueso (18, 24, 25).
4.- Como existe un intercambio constante de calcio entre -
los huesos y los liguidos corporales, la pequefia propor- -
cién de calcio distribuida en los liquidos y tejidos corpo
rales contribuye a otras varias funciones vitales como:

a) Tiene gran importancia en el funcionamiento de los mis-
culos y de los nervios evitando la excitabilidad neuromus-

cular.
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b) Tienen efectos sobre la permeabilidad de las membradas-
celulares,

c) Su presencia es necesaria para el funcionamiento del co
razén principalmente en el miocardio,

g) Es necesario en la coagulacién sangufnea, en donde en -~
realidad no interviene en ninguna de las reacciones si no-
es actuando como cofactor para que éstas ocurran (factor -

Iv de la coagulacién) ( 19, 10, 39, 42, 16, 43, 26, 28).

Reguerimientos.

El requerimiento diarioc en el adulto por lo regular -
es de 800 my. para tener un balance célcico equilibrado., -
La ingestién de calcio en el adulto debe ser adecuada para
mantener regervas necesarias, puesto que durante la vida -
se incorpora cierta cantidad de calcio a los huesos.

Las necesidades de calcio aumentan durante el creci--
miento, lactancia, embarazo, en este Gltimo periodo, debe-
ré mantenerse niveles de calcio que satisfagan las necesi-
dades combinadas de la madre y del esgueleto del feto en -
desarrollo, por lo tanto, su ingestién debe exceder de la-

considerada normal para el adulto, de lo contrario se des-
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plazard calcio del esqueleto materno al feto.

Debe recordarse que la mujer que amamanta pierde en -~
promedio, alrededor de 300 mg diarios de calcio por la le-~
che, y ésta cantidad no se desplaza mediante la dieta, - -
ella provendrd de los huesos de la madre, por lo que, gene
ralmente durante el segundo y tercer trimestre del embara-
z0, se debe ingerir 300 mg. de calcio diarios.

Los nifios y adolescentes también tienen que tomar ma-
yor cantidad de calcio que los adultos, para mantener un-
adecuado crecimiento y desarrollo, por lo que, en nifios me
nores de 10 afios debe ser de 50 a 100 mg. diarios, depen--
diendo de la edad y peso, y en nifios mayores de 10 afios de
be ser de 120 a 150 mg. diarios (26, 16, 43, 14, 10, 42, -

24).

bDeficiencias.

1l.- Siempre que el cuerpo recibe con la alimentacién una -
cantidad de calcio inferior a la necesaria, se produce de-
ficiencia o retardo en la mineralizacidn 6sea y dentaria -
con la consiquiente alteracién del crecimiento en particu-

lar cuando la deficiencia se¢ asocia con la de vitamina D,-
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va que, una calcificacifén defectuosa de los huesos puede -
ser debida:

l.~ A una deficiencia de calcio y fésforo en la dieta.

2.~ A un bajo contenido del organismo de vitamina D,

3.- A una combinacién de ambos facrores.

‘Dando por resultado raquitismo, que de ordinario obe-
dece a la falta de vitamina D antes que a la falta de cal-
cio y fésforo en la alimentacién.

Ahora bien, la carencia de calcio v vitamina D en la-
alimentacién es muy rara en los adultos porque estos no ne
cesitan grandes cantidades de calcio, imprescindibles para
el crecimiento del nifio. Sin embargo, puede ocurrir dicha
falta como consecuencia de una mala absorcién de grasas -~
{esteatorrea), en donde tanto el calcio como la vitamina D
son eliminados, no siendo utilizados por el hombre.

La deficiencia croénica del calcio es un factor preci-
pitante en la osteoporosis, en donde existe una excesiva -
desmineralizacién de los huesos (43, 16, 24, 26},

En resumen, siempre que el cuerpo recibe con la ali--
mentacién una cantidad de calcio inferior a la necesaria,-

compensa el déficit con el de los huesos y dientes, por --
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ello es relativamente frecuente la alteracién Ssea y den--
tal, pues el calcio es el elemento aportado por la alimen-
tacién que con mds frecuencia resulta deficitarioc, sobre -
todo en épocas especiales como son: el crecimiento, emba-
razo y la lactancia (28).

2.- La precipitacién de sales en los dientes en formacién,
se modifica considerablemente en funcidén de varios facto--
res metab6licos, como la cantidad de calcio y fdsforo de -
la alimentacidn, la vitamina disponible y la secrecién de-
hormona paratiroidea {que regula la concentracidén de cal--
cio). Cuando todos estos factores son normales, la denti-
na y el esmalte seran sanos, pero si hay alguna anomalfa -
de dichos facrores, sufrird la calcificacién de los dien--
tes, que seran anormales toda la vida. Asi pues, se sabe-
que la hipoplasia del esmalte puede ser producida por defi
ciencia dietética del calcio y fésforo (24, 44, 42),

3.- Cuando la concentracién de iones de calcio en el ligui
do extracelular cae por debajo de lo normal, el sistema --
nervioso se vuelve progresivamente mids excitable, tal vez-
por aumento de permeabilidad de las membranas. Las fibras

nerviosas se vuelven tan exc:tables, que inician impulsos-
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nerviosos que llegan a los misculos esqueléticos periféri-
cos y provocan contracibén tetd&nica produciéndose la tetdnia.
Uno de los grupos musculares que tienen mayor sensibi-
lidad frente al espasmo tet&nico (contraccién involuntaria
pesistente), son los misculos de la laringe, su espasmo im-
pide la respiracién y por ello, es causa de muerte la tetd-
nia cuande no se trata (24, 16, 35).
4.~ La presencia de concentraciones muy bajas de iones de -
calcio en las miofibrillas, producird una contraccién muscu
lar méxima, ahora bien, como a nivel del misculo cadiéco -
los iones de calcio actlan permitiendo que las miofibrillas
de los misculos cardiacos se contraigan, al haber una dismi
nucién de calcioc ya no se originard la contraccién sino una
vasodilatacién provocando un corazén flécide. Sin embargo,
es dudoso que las concentraciones de calcio lleguen a cam-
biar suficientemente durante la vida, para alterar en for-
ma notable la funcién del corazén pues una disminucién con
siderable matard a la persona por tetdnia antes de poder -
afectar notablemente el corazén (24).
5.- También cuando las fibras de calcio caen muy por deba-

jo de lo normal se producen alteraciones de la coagulacién,
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ya que, en ausencia de iones de calcio se modifican las -
reacciones de coagulacién, sin embargo; en la sangre nor-
mal casi siempre hay iones de calcio en exceso para evi--

tar dichas alteraciones (24, 35).

Fuentes.

La fuente principal de calcio en la dieta, es la le-~
che y la mayor parte de productos licteos, por lo que, no
debe faltar en nuestra alimentacidén, esto es importante -
va que, es dificil que aquellas personas que no beban es-
te producto, puedan obtener una ingesta satisfactoria de-
calcio, dependiendo tamb#én de las cantidades variables -
de calcio contenidas en otros alimentos.

La yema de huevo y el queso contienen mis calcio que
la mayoria de los alimentos, y algunos vegetales frescos-
lo poseen en pequefias cantidades asi ccmo hortalizas de -
hojas verdes, espinacas, coliflor, espirragos, coles; - -
otras fuentes son las lentejas, frijoles, arroz, avena, -
mariscos como el salmén, ostra, almeja, sardina, etc. (4,

19, 48, 10, 42, 16, 43, 26, 28),
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FOSFORO

Funciones.

l.,- Este mineral existe en todas las células del organis-
mo, pero la mayor parte de €l aproximadamente el 80% del-
total, se encuentra combinado con el calcio en los huesos
y en los dientes en forma de fosfato cdlcico, contribuyen
do asi a la calcificacién (26, 42, 19, 16, 28, 42, 49, -
39, 24, 22).

2.~ Se encuentra combinado aproximadamente en un 10% con-
protefnas, lipidos y carbohidratos‘participando en su me~
tabolismo y también en otros compuestos en la sangre y -
misculos, por ejemplo:

a) Es un medio de transporte de &cidos grasos.

b) Desempefia por medio de la fosforilacién una funcién --
esencial en la obtencidn de energia a partir de carbohi--
dratos.

¢) Esta energia se libera para llevar a cabo las contrac-
ciones musculares.

d) Ayuda a estabilizar la quimica sanguinea, puesto que,-
en combinacién con lipidos (fosfolipidos) desempefia un pa

pel importante en la coagulacién sanguinea (26, 42, 39, -
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le, 24, 43, 19, 48).
3.~ Estd ampliamente distribuido en diversos compuestos -
quimicos en el 10% restante, asi como por ejemplo en di--
versos sistemas enzimdticos e interviene en el almacena-~
miento y transferencia de energia en complejos fosforila-
dos como ADP y ATP.

Ademds ayuda a la conservacién del equilibric &cido-

bdsico del organismo (26, 42, 24, 19, 43, leé).

Requerimientos.

Las necesidades de fésforo dependen de la condicidn-
alcalina de los alimentos; cuando predomina el aperte de-
dcido, hace falta fdésforo en mayor cantidad, gque cuando -
la alimentacidén tiene cardcter alcalino, ademds, si las -
necesidades diarias de calcio y proteinas son satisfechas,
lo son facilmente de fésforo.

Por término medio se necesitan en el adulto de 1100~
a 1150 mg/dia v para los nifios en crecimiento también os-
cilan entre 1500 mg/dia (28, 16, 39, 24, 49). En el emba

razo se necesitan de 1000 a 1100 mg/dia.
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¢) Deficiencias.

d)

Como ya se ha podido observar, tanto el calcio como ~
el fésforo van muy relacionados sobre todo, en lo que res-
pecta al tejido 6seo y dentario, ya que, tantoc la hipocal-
cemia como la hipofosfatemia de larga duracidn disminuyen-
profundamente la mineralizacién de estos.

Es diffcil que se origine una deficiencia dietética -
de fésforo puesto gue éste se encuentra ampliamente en los
alimentos, pero cuando el ingreso de f&sforo y calcio es -~
muy bajo en nifios de bajo peso de nacimiento y con creci--
miento muy rdpido puede desarrollarse raquitismo (24, 43,

16).

Fuentes.

Si tomamos bastantes proteinas, no nos debe preocupar
la falta de f6ésforo, pues la mayoria de los alimentos que-
los contienen también llevan fésforo.

El aporte adecuado de calcio generalmente asegura tam
bién un aporte adecuado de fésforo, el cual se obtiene de-
fuentes alimenticias similares a las que suministran el --

calcio, asi pues lo podemos ingerir en la leche y sus pro-
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ductos, yema de huevo, derivados de la carne, en cereales,
en frutas como cereza, uva, grosella y fresa (4, 43, 28,-

26, 42, 19, 48, 16).

FLUOR.

Funciones.,

1.~ Este mineral se encuentra en el hombre, en los liqui-
dos fisiolbgicos (sangre y saliva) y sobre todo como com-
ponente de los tejidos duros del organismo (huesos y dien
tes) aunque ocurre en pequefias cantidades (42, 14, 35, -~
16, 26, 21).

2.~ Ha sido clasificado recientemente como uno de los - -
agentes nutricios esenciales en virtud de sus propiedades
cariostdticas, ya que, aunque no parece ser necesario pa-
ra el metabolismo, su presencia en una pequefia cantidad -
en el cuerpo durante el periodo de la vida en gue se es.-.-
tdn formando los dientes, los protege contra la caries. -
Este efecto protector del fluor, en el desarrollo de los-
dientes es de lo mas importante durante la lactancia y la
infancia, porque estos son los periodos que coinciden coﬁ

el desarrollo de los dientes, los cuales, tendrin mayor -
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contenido de fluor después de haber hecho erupcién.

El fluor no aumenta la resistencia de los dientes, si
no se cree que en estos, el fluor se combina con diversos-
metales presentes en cantidades minimas y necesarias para-
la activacién de las enzimas bacterianas; al quedar las en
zimas desprovistas de dichos elementos son inactivadas y -

no producen caries (43, 24, 42, 26, 49, 14, 22).

Regquerimientos.

Aunque existe en todos los alimentos sin excepcién, -
su concentracién es insuficiente para evitar la caries, -~
por lo que, la suplementacién fludrica por medio de las --
aguas de bebida, es el método m& eficaz, econdmico y segu
ro de proporcionar fluor a la poblacién.

Cuando el abastecimiento de agua contiene una parte -
por millén de fluor, se ingieren 1 - 2 mg. de fluor por --
dia dependiendo de la ingestién de agua en todas las for--
mas, ya sea como tal o en las bebidas hechas adicionando -
fluor (43, 26, 16, 49, 10).

En las regiones en las que no existe fluorizacién de-

agua potable se recomienda el uso o ingestién del fluor --
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por medio de tabletas, pastas con fluor o aplicaciones té-
picas.

Es importante darle énfasis para evitar los excesos -
del fluor, ya que, las manchas que con frecuencia se en- -
cuentran en los dientes deben su origen al fluor, pues cuan
do su concentracién es mayor de una parte por millén en el
agua potable, altera la composicién quimica de la apatita.

Una ingestién excesivamente alta de fluor durante la-
nifiez, determina dichas manchas en los dientes, en el adul
‘to las aguas que contienen en exceso sales de fluor ya no-
afectan la dentadura. El exceso de fluor hace notar su --
presencia coloreando todo el espesor del esmalte y la den-
tina; afectando algunas veces hasta su forma anatémica, --
ademds, de que la unién de los 1ébulos de crecimiento no -
se realizan normalmente, presentando fallas tales como: --
surcos, depresiones y hasta verdaderas cavernas que desfi-
guran su constitucién. A pesar de las manchas y deforma--
ciones en el esmalte y l dentina, la dureza extraordinaria
que tienen estos tejidos debido al contenido de fluor, los
hace casi inmunes a la penetracién microbiana y a la des--

calcificacién (43, 14, 18, <4, 26).
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c) Deficiencias.

Su carencia favorece la tendencia, manifestacién y ex
tensién de la caries dental, pues en lugares en donde el -
agua potable no contiene la proporcién adecuada de iones -
de fluor, se nota mayor iIndice de caries dental (14, 16, -

18).

d) Fuentes.

El agua potable esa principal fuente para el hombre,
con una concentracién de 1 p.p.m., se suministra una canti
dad nut;icionalmente adecuada.

El fluor se encuentra ademds en los alimentos obteni-
dos del mar, vegetales y animales, segin el contenido de -
fluor en el agua y en la tierra, en esta Gltima, tiene re-
lacién con el contenido de fluor del agua de riego.

Por lo general, las hojas contienen mds fluor que los

tallos y la cédscara de la fruta mids que la pulpa (43, 26, -

16) -

MAGNESIO.

a) Funciones.
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1.~ Como ocurre con el calcio y fésforo, la mayor parte de
magnesio se encuentra en los huesos y Bientes, y la parte-
remanente se encuentra en los tejidos en donde es esencial
para la vida (43, 16, 42).

2.~ Se requiere junto con el calcio en la actividad neuro-
muscular (16, 49, 42, 10).

3.~ Es esencial en todos los procesos metabélicos como lo~
es para la utilizacién de grasas y el metabolismo de pro--

tefnas y carbohidratos (10, 16, 42).

" 4.- Interviene en diversos sistemas enzimdticos indispensa

b)

bles para la obtencién de energia (49, 42, 39, 43, 10).

Requerimientos.

La cantidad diaria recomendada es de 200 a 350 mg pa-
ra los adultos y de 400 mg, durante el embarazo y lactan--
cia.

Las dietas ricas en calcio elevan las necesidades de-

magnesio (43, 16, 26, 39).

¢) Deficiencias.

La deficiencia del magnesio probablamente no se produ



d)

- 114 -

ce en condiciones normales, pero si la hay se ocasiona con
siderable irritabilidad del sistema nervioso dando como re
gultado una condicién similar a la teténia hipocalcémica -

(16, 24, 26, 10, 43),

Fuentes.

Lo contienen cereales y granos enteros como el maiz, -
harina completa de trigo, cebada, legumbres, hortalizas y -
algunas verduras de hoja verde obscuro, la leche, las fru--
tas secas como la nuez y cacao.

Tanto la carne como la fruta y leche tienden a tener

cantidades escasas de magnesio (43, 10, 16, 42).

AGUA.
Generalidades.

El agua es una molécula constituida por dos &tomos de
hidrégeno y uno de oxigeno y su férmula'es H,0, es uno de
los principales elementos constitutivos de la materia viva,

y después del oxfgeno, ésta es esencial para la existencia

(34, 35, 4, 6, 26, 24, 17, 16).

Este elemento no es un alimento propiamente dicho, -~
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pero puesto que se consume ordinariamente en la dieta, se
incluye como uno de sus componentes (26, 36).

En el organismo, el agua representa del 60 al 65% --
del peso corporal del adulto, dependiendo de la constitu-
cién fisica, sexo, edad, forma de vida, trabajo y clima,
En los nifios es relativamente m&s elevada, pues va del 70
al 75% del peso corporal y va disminuyendo poco a poco con
forme avanza la edad.

Se ha considerado que el total de agua corporal se -

“halla distribuido en dos compartimientos principales: el
intracelular y el extracelular, éste (ltimo se subdivide -
en plasma y liquido intersticial, encontréndose de menor -
a mayor cantidad en plasma sanguineo, liguido intersticial
y liquido intracelular (24, 16, 26, 17, 35, 28).

El agua existe en los tejidos duros (huesos y dientes)
donde se dice que se encuentra en una pequefia cantidad, de
bido a que durante su mineralizacifn se va perdiendo agua,
pero persistiendo cierto grado de humedad. Esta pérdida -
ayuda a estabilizar, cristalizar, endurecer, y por lo tan-
to a madurar estos tejidos,

Ahora bien, esta cantilad persistente de agua es im--
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portante ya que, la elasticidad del esmalte estd en rela--
cién directa con la humgdad que contiene, pues se ha visto
que los dientes extrafdos y expuestos al medio ambiente de
secindose importantemente se fracturan con facilidad, pu--
diendo cobservarse fisuras en el esmalte. Esto nunca suce-
de en dientes con suficiente humedad (18, 4).

Ademds el agua actda como medio de disclucién y trans
porte de las sustancias alimenticias, siendo indispensable
para los cambios osméticos entre la sangre o la linfa y --
las células (35, 4, 17).

También actda como disolvente del material de secre--
cién ayudando a la buena digestién alimenticia (6).

Y regula la temperatura corporal (4, 17).

Las dos fuentes principales de agua (alrededor de - -

2500 ml diarios) son:
A) Agua preformada, que es el agua ingerida como tal (1200
ml diarios), mas agua contenida en los alimentos (1000 ml).
B) Agua obtenida de la oxidacién o combustién de los alimen
tos en el cuerpo, denominada metabSlica, que vienen siendo
300 ml. diarios (26, 16).

La pérdida de agua en el cuerpo tiene lugar por 4 vias:
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1.~ Piel (transpiracién y sudor)

2.- Pulmones (vapor de agua en el aire‘espirado)
3.- Rifiones (orina).

4.~ Intestino (materia fecal).

También se pierde agua durante las enfermedades rena
les, a consecuencia de intervenciones quirdrgicas, fie~ -
bre, estados de debilitacidén fisica y padecimientos con -
diarrea y vémitos (26, 14, 16, 4).

Cuando el aporte se restringe por cualquier razén, o

-cuando las pérdidas son excesivas dan lugar a la deshidra
tacién (26, l6),

La mayoria de los a;imentos sélidos de la dieta con-
tienen agua en un 60% a un 70%, y muchas de las frutas y-

verduras qgue se ingieren contienen el 903% (16, 28).
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IXII. IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN ALGUNAS ETAPAS DE IA VIDA

INTRODUCCION.

La nutricién es ma&s importante durante el perfodo en
que las piezas dentales est&n experimentando formacién de
matriz y calcificacién, dichos proéesos pueden ser influi
dos por la dieta materna y la del nifio durante la lactan-
cia. En estas circunstancias, las propiedades fisicas y
quimicas del esmalte podrdn alterarse favoreciendo la --
susceptibilidad a las caries.

Como la formacién de las piezas primarias empieza en
la vida uterina y continGa hasta el 12° afio de vida del -
nifio. es necesario que se mantenga una dieta adecuada en-

las madres embarazadas y en los niffos de corta edad (42).

PERIODO DE GESTACION.

Una alimentacién adecuada durante el embarazo es fun
damental para la salud de la madre y el hijo, ya que si -
la alimentacién materna no contiene los alimentos nutriti

vos necesarios, la madre puede sufrir durante el embarazo

. cierto némero de carencias. La alimentacién de la madre,

debers pues regularse de acuerdo con las necesidades de -
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crecimiento del feto, que toma del organismo materno lo -
que necesita para su desarrollo sin miramiento para la ma
dre.

El protoplasma fetal exige sustratos alimenticios --
que deben ser suministrados por el cuerpo materno. Para-
1llevar esta funci6én a cabo, deben considerarse los alimen
tos primordialmente desde un punto de vista cualitativo -
antes que cuantitativo (15, 24, 28, 35, 12).

Pues la alimentacién en el embarazo, debe lograr un-
6ptimo energético vy no un excesivo aumento del aporte de-
calorfias. Por otra parte, hay gue tomar en cuenta que --
tanto el régimen de soﬁrealimentacién como de hipoalimen-
tacién, influyen poco sobre el peso del feto, ya que éste
en desarrollo utiliza en prioridad muchos elementos nutri
tivos de los liquidos tisulares maternos y siguen crecien
do muchas partes del cuerpo del feto, aun cuando la ali--
mentacidén de la madre no reciba la alimentacién suficien-
te.,

Aun asi los alimentos suplementarios gque necesita la
madre durante el embarazo ¢ para satisfacer las necesida-

des del feto y de las membr.nas fetales, incluyen en espe
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cial cantidades extra de distintos minerales, vitaminas y
protefnas en cambio, los carbohidratos y los lfpidos deben
limitarse (28, 12, 24, 15).

Es especialmente importante ingerir alimentos ricos -
en calcio, fésforo, hierro, vitaminas A, C, D y vitamina K,
que a menudo se prescriben antes del nacimiento del nifio -
para que éste tenga bastante prototrombina y no sufra hemo
rragia postnatal (24, 42, 26, 35, 28).

Durante la gestacién se inicia el perfodo de forma- -
cién de las piezas dentales, el cual se divide en tres eta
pas:

1) formacifn de matriz.

2) calcificacién de la matriz

3) madurez prerupti;a.

Como la formacién de matriz es el paso preliminar pa-
ra la formacién dental, los trastornos en esta etapa pue--
den manifestarse como formaciones imper fectas del esmalte.
Asf pues, como ya se mencioné en capitulos anteriores, - -
siendo la matriz del esmalte un tejido epitelial, la defi-
ciencia de la vitamina A puede dar como resultado una atro

fia de los ameloblastos (células formadoras de esmalte), -
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produciendo un esmalte hipoplisico y por sus propiedades -
antinfecciosas, su deficiencia puede ser un factor predis-
ponente para alguna infeccifén (42, 28, 15).

Como la vitamina C contribuye a la formacién de denti
na y como la formacién de matriz de ésta debe ocurrir an--
tes de la formacién de esmalte, al haber una deficiencia -
de formacibén de matriz dentinal surge el efecto secundario
de producir hipoplasia del esmalte, siempre y cuando se --
trate de una deficiencia sumamente grave de esta vitamina;
ademds, su deficiencia durante el embarazo, puede ser cau-
sa de todo tipo de infeccién (42, 12, 28, 47).

Es importante que la madre reciba grandes cantidades-
de vitamina D, pues ayuda en la absorcién de calcio y fés-
foro, los cuales son fijados a los huesos y dientes, con--
tribuyendo a una correcta calcificaci6n. Se pueden obte--
ner cantidades suficientes de vitamina D para alcanzar los
requerimientos fisioldégicos con la exposicibén a la luz so-
lar y mediante su consumo en la dieta (29, 35, 42, 35, 15)

En el perivdo de formacién dental la calcificacién --
también depende de la disporibilidad de cantidades adecud-

das de iones inorgdnicos, co.ponentes de la fase mineral -
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del esmalte, por lo que la presencia de cantidades adecua-

das de estos elementos. en la dieta durante el desarrollo

1

dental, es fundamental, de ahf la importancia de ingerir -

cantidades adecuadas de calcio y fésforo principalmente, -

ya que hoy en dfa gse sabe que el suplemento de calcio es
innecesario para las embarazadas que consumen dietas ade--
cuadas (42, 29, 35).

El fierro es absolutamente vital para la formacién de
glébulos rojos, a menudo muchas mujeres tienen depésitos -
bajos de fierro, aumentando marcadamente el requerimiento-
de este mineral durante el embarazo, si la alimentacién ma
terna no tiene suficiente fierro, la madre padecerd anemia
y los nifios pueden nacer ligeramente anémicos, a causa de-
que la dieta de su madre fue deficiente en fierro, por lo-
que se deben consumir gran cantidad de alimentos ricos en-
este mineral y en caso necesaric tomar las dosis adiciona-
les que prescriba el médico, durante los dos Gltimos tri--
mestres del embarazo, incluso a veces para las mujeres que
no estan anémicas (35, 24, 15, 29, 28).

Con el fin de que el aporte vitaminico y mineral sea-

el adecuado, es conveniente la ingestién de alimentos que-
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los contengan. Pero aun asf, el médico puede prescribir -
la toma de algunas vitaminas y minerales para suplir las -
probables deficiencias alimentarias; pero las mujeres que
consumen una dieta equilibrada, no necesitan los suplemen-
tos de vitaminas, ya que la sobredosis de algunas de ellas

pueden ser peligrosas para el feto (15, 29).

PERIODO DE LACTANCIA.

Es el perfodo de vida en que el tipo de alimentacién-
se caracteriza por la ingestién de leche, la cual desempe-~
fia un pepel exclusivo o principal.

El perfodo de lacta'ncia propiamente dicho se extiende
desde el nacimiento hasta una edad comprendida entre los 2
y 4 meses que es cuando en la dieta ya se ha empezado a in
troducir otro tipo de alimentacién mds variada (14, 12).

Existen 2 tipos de alimentacién en este periodo:

A) Lactancia natural que comprende a la lactancia ma-

terna.

B) Lactancia artificial que comprende a la lactancia

industrializada o leche de vaca.
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A) Lactancia natural.

La leche materna es el alimento natural para los lac-
tantes a término, durante los primeros 2 o 3 meses de vi--
da. La leche materna, cuya dieta es cuantitativamente ade
cuada y equilibrada, proporcionari los principios nutriti-
vos necesarios, a excepcién de la vitamina D, flior y fie-
rro. Esto es importante ya que si la madre ha tenido una
alimentacién adecuada, el nifio al nacer suele presentar un
equilibrio satisfactorio, sin embargo, en la nutricién tem
prana del recién nacido, hay que tomar en cuenta tres fac-
tores:

a) Necesidad de calcio, fésforo y vitamina D.

Esto es de importancia ya que en el momento de nacer,
acaba de empezar la calcificacién rdpida de los huesos y -
dientes, por lo tanto, es necesario el suministro de cal--
cio y f6sforo durante toda la primera infancia. La alimen
tacién usual a base de leche suele bastar, sin embargo, di-
chos minerales se absorven mal por el tubo digestivo si --
falta la vitamina D, la cual debe también ser suministrada
en cantidades adecuadas.

b) Necesidad de hierro en la alimentacién.
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Si la madre recibe suficiente cantidad de hierro en -
sus alimentos, el higado del feto almaéenaré bastante hie-
rro para seguir fabricando glSbulos rojos durante 4 o 6 me
ges después del nacimiento. Pero si la alimentacién mater
na ha carecido de hierro, es probable que el nifio padezca
anemia después de los ] meses aproximadamente. Para evi--
tar esta posibilidad es prudente que en el sequndo o ter--
cer mes de vida, se le den alimentos que contengan cantida
des grandes de hierro, o bien por medioc de medicamente.

c) Carencia de vitamina C en el lactante.

Esta vitamina como ya se ha mencionado es indispensa-
ble para la formacién adecuada de cartflago, huesos, dien-
tes y otras estructuras intercelulares.

Dicha vitamina se encuentra en poca cantidad en la le
che, sobre todo en la de vaca, que sélo suministra la cuar
ta parte de la vitamina C. La leche materna contiene sufi
ciente cantidad de esta vitamina para las necesidades del-
lactante, con tal de que la ingestién de la madre sea ade-
cuada, es por ello que debe prescribirse a partir de la --

tercera semana, alimentos que contengan dcido ascérbico --

(24, 16).
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De esto se desprende que si la dieta de la madre es -
insuficiente, dar§ por resultado una leche pobre y para en
riquecerla se deber&n tomar vitaminas (35).

En la lactancia materna, la inadecuada nutricién o --
las circunstancias socioeconfmicas-deficientes, solas o --
combinadas, hace tiempo que vienen citdndose como causas -

de desarrollo de diversos trastornos nutritivos.

- Ventajas de la lactancia natural.

1) La leche materna por su composicidén quimica, est4
per fectamente adaptada a las posibilidades del lactante, -
pues se absorve y se digiere muy ripidamente. Es por ello
que los nifios alimentados por su madre, son menos propen--
sos a devolver las tomas o a sufrir trastornos gastrointes
tinales (35, 14, 28).

2) Esta leche, ademas de sustancias alimenticias pro-
porciona al nifio anticuerpos, que son elementos especifi--
cos de defensa del organismo, contra determinadas infeccio
nes, protegiendo al niffo durante los primeros meses de su
vida (47, 14, 35, 16).

3) La leche materna es en todo momento f&cilmente dis
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!
ponible a la adecuada temperatura, dondequiera que la ma-
dre se encuentre (16).

4) La leche es siempre fresca, exenta de contamina--
cién bacteriana, de forma que las posibilidades de tras--
tornos gastrointestinales son menores (16, 14).

5) Este tipo de alimentacién, determina un mejor de-
sarrollo de los misculos faringeos y de las paredes de la
boca del lactante, pues requiere movimientos de sucecién -
muy vigorosos (14, 35).

6) En cuanto al aspecto psicoldgico sobre el lactan-
te y la madre, sin duda una alimentacién materna es una -
experiencia satisfactoria para ambos. La madre estd mas
personalmente implicada en la nutricifn de su hijo, adqui
riendo ambos una satisfaccién de sustancialidad, propor--
cionando al lactante, una relacién fisica con su madre.
Para gue la alimentacién del lactante sea un éxito, es ne
cesaria la cooperacién de la madre para con su hijo.

La estrecha relacién entre h&bitos de alimentacién y
patfones de personalidad, empieza poco después del naci--
miento y el pronto establecimiento de pfacticas de alimen

tacidén confortables y satisf.ctorias contribuyen de forma
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considerable al bienestar emocional del nifioc (47, 16, 14,-

12).

- Frecuencia de los alimentos.

Es benéfico que el nifio tenga una alimentacién cont{-
nua con intervalos fijos, pues as{ se acostumbra a un pro-
grama regulado en la ingestidén de alimentos, lo que hace -
menos probable gue desarrolle hébitos alimenticios defec--
tuosos, como seria ingerir o tomar pequefias cantidades con

excasiva frecuencia (16, 35).

Lactancia artificial.

Esta consiste en la substitucién de la lactancia ma-
terna por los alimentos a base de leche animal o industria
lizada (14).

En la alimentacién artificial, la leche de vaca pura,
fresca o modificada en alguna forma es la base de la mayo
rfa de las mezclas licteas.

Aunque en general se considera que la lactancia mater
na es'superior a la artificial, para los nifios normales, -

la actual popularidad de la lactancia artificial ha conse-
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guido ciertos adelantos debido al conocimiento de la buena
calidad de los sustitutos de la leche que se pueden encon-
trar en el mercado (16).

En este tipo de alimentos, la leche utilizada también
contiene elementos nutritivos que tienen ciertas variacio-
nes en relacién con la leche materna.

Como ya se dijo, la leche de vaca es la mds utilizada
y tanto ésta como la materna presentan diferencias indivi-

duales.

Diferencias individuales entre ambos tipos alimenticios:
1) Contenido de agua.- Por lo general es el mismo, pues €s
te alcanzaria de 87 a 87.5%.

2) Contenido calérico.~ Aunque existen ligeras variaciones
en los valores energéticos de cada tipo de leche, en la --
practica ambos equivalen a 20 calorfas/30 g.

3) Contenido protéico.-~ Existen diferencias cualitativas y
cuantitativas entre las protefinas de la leche materna y la
de vaca. La primera sélo contiene de 1 a 1.5% de protef--
nas (promedio 1.2%), en contraste con el 3.5% aproximada--

mente de la vaca.
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El aumento protéico de la leche de vaca viene casi --
por completo explicado por su contenido, unas 6 veces ma--
yor en caseina.

Las protefinas de ambas leches son esencialmente equi-
valentes para la nutricién.

4) Contenido de hidratos de carbone.- Los azidcares de am—-
bas leches difieren s6lo cuantitativamente, ya que ambas -
estdn constituidas por lactosa. La leche materna contiene
de 6.5 a 7% y la de vaca aproximadamente el 4.5%.

5) Contenido de lipidos.- Dicho contenido es mas variable-
que el de cualquier otro componente. La leche contiene --
aproximadamente el 3.5%. La cantidad de grasa en la leche
materna varia gon la dieta.

La proporcién de grasa en la dieta de leche de vaca -
estd comprendida entre el 3.2 y 4%

Existen diferencias cualitativas entre las grasas de-
.1a leche materna y la leche de vaca. La grasa de ambas le
ches se compone principalmente de triglicéridos, oleina, -
palmitina y estearina. $in embargo, la leche materna con-

tiene cantidades relativamente mayores de oleina, de esta

manera es mids fécil de absorver.
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6) Contenido mineral.- El contenido total en la leche ma--
terna es mucho menor que el de la leche de vaca; de 0.15 a
0.25% en la materna y 0.7 a 0.75% en la de vaca. A excep-
cién del hierro y el cobre, la leche de vaca contiene una-
mayor cantidad considerable de todas las sustancias minzra
les. Ninguna de las 2 leches contiene una cantidad sufi--
ciente de hierro.

Si bien la necesidad de calcio y f6sforo es relativa-
mente grande durante los periodos de rdpido crecimiento, -
se mantienen balances adecuados con la alimentacién mater-
na, a pesar de su bajo contenido en relacifén a su necesi--
dad.

7) Contenido vitaminico.- Este contenido en la leche mater
na y la de vaca varfa con la ingestién materna de alimen--
tos. Ambas poseen cantidades relativamente grandes de vi-
tamina A y pequeiias de vitamina D. La leche materna con--
tiene wés vitamina €, salvo si existe un déficit en la in-
gestién mat;rna de alimentos que incluyan dicha vitamina.

La leche de vaca contiene mis tiamina y riboflavina que la
materna, y aproximadamente cantidades iguales de niacina.

Cabe afirmar que ambas leches poseen cantidades suficien--
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tes de vitamina C y D para las exitencias nutritivas del -
lactante en los primeros meses de vida.

S§i a esto agregamos que al calentar la leche de vaca,
se destruye la vitamina C y D, estas vitaminas deben ser -
compensadas en medida suficiente mediante otro tipo de ali

mentacién (16, 14, 35, 47, 28).

Requer imientos alimenticios del lactante.

En cuanto a la leche, las necesidades relativas del -
lactante son algo menores en las dos p?imeras semanas de =
la vida, en relacién con los 5 o 6 meses subsiguientes. A
partir de este momento, la leche aunque sigue siendo un --
alimento de gran valor, tiene menor importancia en lo rela
tivo a satisfacer las necesidades nutritivas totales, por-
lo que hay que afiadir otros alimentos a la dieta en canti-
dades crecientes, como son: cereales, yema de huevo, car--
nes, postres, budines, que presentan una mayor densidad ca
lérica que la leche, frutas y verduras, que tienen un va--
lor energético o similar al de la leche (16, 26). Estos -
alimentos robustecen las mandfbulas y ayudan a endurecer -~

las encias cuando estd brotando un nuevo diente, ofrecien-



- 133 -

do una resistencia para ayudar a que los dientes se abran
paso a través, asimismo, conforme van erupcionando los --
dientes del nific y su alimentacién es mids sélida, empie--
zan a realizar su funcién que es la de masticar.

Tomando en cuenta que el nifio debe comer otro tipo -
de alimentos, hay que considerar la importancia de saber-
equilibrar una correcta alimentacién, ya gque en ocasiones
se cae en el error de comer demasiado, o comer menos de -
lo que se debe, pudiéndose presentar una hiperalimenta- -
cién o sobrealimentacidn, o bien lo contraric, una hipoa-
limentacidén. En caso de existir una hipoalimentacién el
déficit nutritivo especifico de factores dietéticos, ta--
les como vitamina A, B, C, D, hierro y/o proteinas, puede
ser causa de manifestaciones clinicas caracteristicas --
(35, 16).

En cuanto a la hiperalimentacidn ésta puede ser cuan
ti o cualitativa. Las dietas demasiado ricas en grasas,-
retrasan el vaciamiento géstrico, causando molestias, ade
mis de que puede originar un excesivo aumento de peso.

Las dietas con exceso de hidratos de carbono también

provocan trastornos, siendo c¢: importancia para el odonté
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logo, el encontrar problemas a nivel dental, de los cuales
se abusa al ser mezclados en la leche. Tomando en cuenta-
la cariogenicidad de los hidratos de carbono, es importan-
te que los padres se den cuenta que los nifios extremadamen
te susceptibles, que estdn a dieta constante de jarabes me
dicinales, dulces pegajosos o liquidos endulzados en el bi
berén de la noche, pueden padecer atagues de caries en pie
zas dentales primarias, en cuanto éstas hacen erupcién, pu
diendo presentar 2 tipos de caries, ya sea caries de bibe~

rén o caries rampante (16, 42, 43).

Caries de biberén.

Este tipo de caries dental, se presenta en nifios pe--
quefios que han acostumbrado a requerir biberén con leche o
liquidos azucarados para irse a dormir, creando condicio--
nes normales para el desarrollo de caries.

Permitir que el nifio duerma con el biberdn en la boca,
puede contribuir a que éste se acostumbre a malos habitos-
en los actos de comer y dormir, los cuales pueden originar
deformidad facial, maloclusién, o caries dental severa si-

no se corrige con la mayor rapidéz (35, 43, 37).
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En cuanto a la produccién de caries, ésta es debida a
que al comienzo de tomar el biberdn, la succién es vigoro-
sa, la secrecién y el flujo salival intenso, y la deglu- -
cién se hace lenta, la salivacién disminuye y la leche em-
pieza a estancarse alrededor de los dientes, La coexisten
cia de dichas circunstancias, posibilita el contacto de los
carbohidratos contenidos en el lfquido que se estd ingiri-
riendo con los dientes. en presencia de microorganismos --
acidbgenos, por periodos demasiado largos y prolongados.

La adicién de miel u otros carbohidratos fermentables
con el objeto de aumentar la aceptacién de los nifios, in-~
crementa acentuadamente el potencial cariogénico del bibe-

rén (43, 37).

Caries rampante.

Esta expresién define aquellos casos de caries extre-
madamente aguda, fulminante que afecta dientes y superfi--
cies dentarias, produciendo lesiones que progresan a gran-
velocidad, que por lo comin no se da tiempo para que la --

pulpa dentaria reaccione y forme dentina secundaria, afeec-

tdndose muy a menudo la pulpx.
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Hay dos picos de incidencia méxima, el primero es en
tre los 4 y 8 afios de vida, afectando la denticién prima-
ria, muchos casos de caries rampante se observa en nifios-
por debajo de los 13 afios de edad, siendo causados por el
abuso de liquidos endulzados, que se administran por me--
dio del biberén; el segundo entre los 12 y 19 afios, afec-~
tando los dientes permanentes recién erupcionados.

Las opiniones difieren acerca de que si la leche in-
gerida por si sola es cariogénica, pero segin estudios --
gue se han realizado, se ha demostrado que son cariogéni-~
cos todos aquellos liguidos a los que se les agregan car-
bohidratos.

Algunos autores consideran que ciertos factores here
ditarios desempefian un papel importante en la génesis de-
la caries dental rampante, sin embargo, es posible que -~-
m&s que un factor puramente genético, lo que determina la
frecuencia de caries, sean factores ambientales. Entre -
éstos, el mds pernicioso es la frecuencia de ingestién de
bocadillos adhesivos y azucarados, en especial fuera de -
.las comidas.

En este tipo de caries, los dientes presentan por lo
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comiin lesiones profundas principalmente en sus caras labia
les o vestibulares y palatinas, pero cﬁando las superfi- ~
cies mesiales y distales, estdn también cariadas, lo cual-
no ocurre siempre, el proceso de la caries es circular y -
rodea todo el diente (43, 37, 42).

Odontolégicamente es de importancia recalcar que en -
el embarazo y lactancia, la creencia que se tenia acerca -
de "un diente por cada hijo", ha sido rechazada cientifica
mente; bas&ndose en el hecho no existente de un mecanismo
que retire el calcio, normalmente de los dientes, como ocu
rre en los huesos, de manera tal que el feto no puede cal-
cificarse a expensar de los dientes maternos. Ademds las-
pruebas disponibles indican que el embarazo no produce un-
aumento de las caries, sino que casi siempre un interrogato
rio minucioso revelard que la embarazada ha descuidado sus
hibitos higiénicos bucales, debido a la atencidn de otras-

obligaciones tocantes al nacimiento del nifo (39).
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IV. ESTADO PATOLOGICO MAS FRECUENTE EN LA CAVIDAD BUCAL
"CARIES",

1l.- INTRODUCCION.

El hombre estd expuesto a diversos estados patolégi--
cos, dentro derlos cuales nos enfocamos a los que afectan-
la cavidad oral, en la que podemos>encontrar diferentes pa
decimientos, que por orden de importancia e incidencia se
pueden agrupar en:

l.- Caries dental.

2.- Parodontopatfas.

3.~ Maloclusiones y/o malposiciones dentarias.

4.- Malformaciones congénitas.

5.~ Cancer bucal.

6.~ Repercuciones bucales de enfermedades sistémicas y vis
ceversa.

7.- Tratamientos maxilofaciales.

Esto es de importancia para nuestro estudio, ya que,-
el mejoramiento de las condiciones de salud del ser humano
es uné de nuestras metas mis importantes como odontélogos,
por lo que debemos tener un conocimiento adecuado para po-

der llevar a cabo la prevencién de la enfermedad gue mayor
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mente afecta a la poblacidn; y por lo escrito anteriormen
te se puede observar que la caries dental es la patologfia
oral que con mayor frecuencia se encuentra en el ser huma
no, ya que, el 98% de la poblacién se encuentra afectada

(3, 33, 24, 44, 50).

2.- DEFINICION.

(lat - podredumbre - caries). Es un proceso crénico,
infeccioso caracterizado por la desintegracién estructu--
ral de los tejidos duros del diente en grado y rapidez va
riable, en el que existe un proceso de desmineralizacibn
seguido de lisis de las proteinas constituyentes de la ma
triz orgénica.

Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor --
frecuencia en aquellas superficies que favorecen la acumu
lacién de alimentos y microorganismos. En la primera fa-
se, la lesién se localiza en la superficie del esmalte y
luego adquiere mayor extensién y profundidad forméﬁdose -
cavidades hasta llegar a la pulpa dentaria (28, 17, 16, -

33, 42, 44, 43).
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3.~ ETIOLOGIA.

No hay una opinién por todos aceptada gobre la etio-
logia de la caries dental, en general se opina que es un-
problema comglejo en el que actilan diversos factores indi
rectos, que enmascaran la causa o causas directas (39).

Se han tomado en consideracién 3 factores principa--
les, cuya accién reciproca muestra que la iniciacién de -
la caries dental depende de su presencia:

l.- Restos de carbohidratos fermentables (substrato favo-
rable).

2.~ Microflora bucal, que normalmente se encuentra presen
te pero con una accién cariogénica.

3.~ Composicién fisica y quimica de la superficie dental~

(dientes susceptibles).

Los 2 primeros, pueden considerarse como fuerzas de-
ataque y el 3° como fuerza de resistencia (42, 16, 44).

Se han elaborado tres teorfas principales:

A) Teoria aciddgena (Quimioparasitaria de Miller).
B) Teoria proteolitica.
€) Teoria proteblisis - quelacién (39, 33, 42).

A) Teoria acidégena o quimioparasitaria.
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Como ya se ha mencionado, no se conoce el modo exacto
de la produccién de caries dental, sin embargo, esta teo--
rfa ha sido aceptada por la mayoria de los investigadores,
por lo que, se expone a continuacién:

La Teorfia Acidbgena, afirma que sobre los carbohidra-
tos fermentables actdan determinados microorganismos buca-
les, para formar 4cidos orgdnicos, estos &cidos progresiva
mente destruyen las prociones inorgdnicas de las piezas.
Subsecuentemente los mismos microorganismos bucales, utili
zan otros procesos para destruir las porciones orgdnicas -
de los dientes. La accidén conjunta de estos dos procesos
da por resultado una lesién cariosa (32, 42, 44, 9, 39, -
33).

El grueso de las pruebas cientificas seflalan a los -
carbohidratos, microorganismos y acidos bucales como fac-
tores causantes de la caries dental y por esta razén mere
cen una consideracién ulterior (39).

a).- Papel de los Carbohidratos.

Los carbohidratos carifgenos son de origen alimenta-~

rio, puesto que la saliva humana no contaminada contiene-‘

s6lo pequefias cantidades ind: pendientemente del nivel de-
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azlcar en la sangre. Los carbohidratos salivales estin -
ligados a proteinas y otros compuestos y no son fdcilmen-
te degradables por la accidén microbiana (39).

Existe fuerte evidencia de que los caxbohidratos aso
ciados con la formacién de caries‘deben tener ciertas ca-
racteristicas:

l.- Estar presentes en la dieta en cantidades significati
vas.

2.~ Desaparecer lentamente o ser ingeridos frecuentemente
o ambas cosas.

3.~ Ser f4cilmente fermentables por bacterias cariogéni--
cas.

Por lo menos tres carbohidratos refinen estas cualida
des generales:

1) Almidones polisacdridos.
2) Disac&rido sacarosa.
3) Monosacdrido glucosa.

Los polisacdridos gon fermentables con menos facili-

dad por las bacterias de la placa, que los monosacdridos
-y disacdridos (42).

La sacarosa es el ingrediente que produce mds caries
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mundialmente, pues es el mids utilizado en la dieta. Permi
te el crecimiento y proliferacién de lés bacterias cariogé
nicas md&s que cualquier otro componente en la dieta humana
(32, 42, 33).

La sacarosa es el mejor substrato para bacterias ca--
riogénicas que producen dextranes y levanes que son polisa
caridos extracelulares que forman la sustancia adherente -
que une la placa entre sf, manteniéndola ligada a la super
ficie de la pieza (como se verd posteriormente) (42, 16, -
32).

b) Papel de los microorganismos.

Como se dijo anteriormente la accidn conjunta de car-
bohidratos fermentables, microorganismos especificos y pro
duccién de dcidos, es esencial para el comienzo de la le--
sién cariosa.

Ahora bien, dentro de los microorganismos especificos
se ha visto que eiisten varias especies bacterianas que en
la boca tienen la capacidad de fermentar hidratos de carbo
no y constituir dcidos (33, 44, 43, 42).

Dentro de la gran variedad de microorganismos bucales,

se ha demostrado que los prircipales agentes cariogénicos
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sonz:

~ Streptococcus mutans.

- Streptococcus salivarius.

-~ Streptococcus sanguis.

siendo adem§s los m&s abundantes de la placa.

Se han hecho estudios que muestran el predominio de -~
Streptococcus en la colonizacién inicial de la superficie
del diente (5, 9, 16, 38, 43, 46).

El bacilo difteroide Actinomyces viscosus, es una for
ma bacteriana relativamente pobre en cuanto a la relacién
de 4cido, que ataca preferentemente las superficies radicu
lares, en virtud de estar cubiertas por cemento, que es un
tejido menos resistente a la disolucién dcida que el esmal
te (43, 9).

pPara el Streptococcus mutans son esenciales los amino
dcidos cistina, glutdmico, leucina, histidina, valina y ti
rosina, adem&s de la sacarosa o dextrosa, para formar pla-
ca dental.

Los actinomycetos, requieren de almidén para formar -

- la placa.

En cuanto a los lactobacillus acidophilus, considera-
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dos anteriormente, los productores de caries han sido rele
vados de dicha posicién, pues en realidad su potencial ca-
riogénico es bastante reducido, ya gque, se dice que no son
formadores de placa y que su papel como agentes cariogéni-
cos se aplica en base a condiciones ecolbgicas de la cavi-
dad bucal, y que en condiciones normales la relacién entre
S. mutans y Lactobacillus es de 10,000:1, sin embargo, aun
que el bacilo no es formador de placa, puede subsistir a -
un pH tan bajo originado precisamente por la accién fermen
Vtativa de la flora en la placa dental y asf, el bacilo va
siendo retenido por la accién mecdnica en fisuras e irrequ
laridades propias de las piezas dentales,

Asi pues, el lactobacillus también produce &cidos co-
mo consecuencia de su actividad fermentativa y como se es-
t4 incrementando su nfimero también ejerce una accién nosi-
va, concluyéndose que es un agente patégeno secundario a -
la caries dental producida por la placa (9, 46, 2, 43, 39).

Otros microorganismos formadores de dcidos son los En
terococcus, Veillonella, Candida, Levaduras, Staphyloco- -
ccus y Neisseria (casos raros y graves). Esto indica que

las condiciones en la boca de individucs con caries activa
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favorecen la presencia de un mayor ndmero de microorganis
mos acidbgenos (2, 43, 9).

Estos microorganismos no s6lo son acidégenos, sino -
también acidiricos, es decir, capaces de vivir y reprodu-
cirse en ambientes dcidos., Sobre esta base existia una -
creencia generalizada en el pasado, de que la flora acidé
gena total de la boca era la responsable de la formacién
de caries (43, 39, 33).

.Es importante tomar en cuenta gue los microorganismos
causantes son anaerobios facultativos y conforme la placa
envejece, las condiciones anaerfbicas aumentan (9, 46).

Para poder entender el término facultativo, es nece-
sario saber que las bacterias anaerobias facultativas son
aquellas que pueden crecer y desarrollarse con oxigeno 1i
bre o sin 61, en cambio las bacterias anaerobias obliga--
das son aquellas que solamente crecen en ausencia de oxi-
geno libre; de donde, las formas facultativas, son fdcil-
mente adaptables y se desarrollan en cualquier lugar en -
que sean adecuadas otras condiciones (21).

c) .- Papel de los &cidos.

Una afirmacién generalmente aceptada es de que los -



- 147 -

agentes destructivos iniciadores de ia caries son &cidos,
los cuales disuelven inicialmente los componentes inorgé-
nicos del esmalte. La disolucién de la matriz orgdnica -
tiene lugar degpués del comienzo de la descalcificacién.
Los 4cidos que originan la caries son producidos por cier
tos microorganismos bucales que metabolizan hidratos de -
carbono fermentables para satisfacer sus necesidades de -
energia (33, 43, 42).

A pesar de que la produccién de dcidos por los micro
organismos de la placa dental ha sido demostrada, no se -
ha establecido la secuencia de los eventos. Adem4s, por
lo general se acepta que para que las bacterias puedan -
alcanzar un estado metabdlico tal, que les permita for--
mar Acidos, es necesario previamente que constituyan co-
lonias (33, 43, 39).

Dentro de los dcidos que encontramos come producto-
final de la interaccién entre los microorganismos y los
carbohidratos fermentables, tenemos principalmente al --
4cido lictico, y en menor escala Scido acético, propiéni
co, pirtGvico, férmico, mdlico (33, 43, 37, 42).

La sola presencia de &ci’o en la cavidad bucal es -
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mucho menos importante que la localizacién de éste sobre
la guperficie dentinal. Esto sugiere un mecanismo de re-
tencién de 4cido en un determinado punto por perfodos re-
lativamente prolongados, por lo general, hay acuerdo en -
que la placa dental desempeiia esté funcién (39).

d}. Papel de la placa.

Es una formacién bacteriana que actGa como factor —-
contribuyente por lo menos en la iniciacifén de caries, ya
que, se puede decir que es el primer paso predisponente a
la formacién de caries dental (39, 43).

Es variable su composicién fisica y quimica, pero --
por lo general se compone de gluco y mucoproteinas saliva
les como la mucina, células epiteliales, leucocitos y mi-
croorganismos filamentosos, que crecen én largos hilos en
trelazados y tienen la propiedad de adherirse a las super
ficies lisas del esmalte, formando una trama reticular en
la que quedan atrapados bacilos y cocos, siendo particu--
larmente abundantes los Streptococcus acidSgenos y lacto-
bacillus (39, 46, 2, 9, 5).

En si, la placa es una coleccifn de colonias bacte--

rianas adheridas firmemente a la superficie de los dientes



- 149 -

y encias.

La placa necesita de un adhesivo para mantener el --
contacto de los gérmenes entre si con las superficies den
tales, esta funcién es desempefiada por varios polisaciri-
dos extracelulares viscosos, producidos por diferentes ti
pos de microorganismos bucales. Entre los polisacdridos
mis comunes estdn los dextranos y levanos que son sinteti
zados por los microorganismos a partir de hidratos de car
bono, en particular sacarosa (azdcar comin). Estos adhe-
sivos ademds tienen la funcién de actuar como barrera con
tra la difugién de neutralizantes salivales que pudieran
actuar sobre los acidos que se forman en la placa (2, 39,
16, 43, 5, 9).

Los dextranos son formados por distintas cepas de --
Streptococcus en especial el S. mutans, que son mds fre--
cuentes en la placa coronaria. Los levanos son formados-
por el bacilo difteroide Actinomwyces viscosus, que son --
mds frecuentes en la superficie radicular (43, 9).

Durante periodos en que la alimentacién del indivi--
duo carece de aziicar las bacterias cariogénicas toman las

reservas de carbohidratos (solisacarios intracelulares),-
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presentes en la placa proporcionando alimentacién continua
a las bacterias de esta placa, para llevar a cabo una fer-
mentacién y mantenimiento de la produccién de dcidos, in--
cluso cuando no se esti introduciendo substrato en la boca
(entre comidas). Todo esto contribuye a que la placa se -
acumule y sea perceptible en un término de 24 a 48 horas.

Sin embargo, la presencia de placa no necesariamente
indica que en este punto se formard una caries, ya que, --
las peliculas microbacterianas se forman en la superficie-
de casi todos los dientes, sean susceptibles o inmunes, de
tal manera que la naturaleza de la placa debe ser importan
te en la iniciacién de caries.

Asf, ahora hay acuerdo general en gue la acumulacién-
de la placa dental aun en una superficie dental limpia pue
de generar caries, siempre que el individuc sea suscepti--
ble a la enfermedad y consuma alimentos que la favorezcan
(2, 39, 9, 42).

En resumen, el proceso de la caries dental puede ser

representado de la siguiente manera:
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SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES:

Microorganismo + Substrato (preferentémente sacarosa)---
Sintesis de polisacdridos extracelulares.

Polisacdridos extracelulares + Microorganismo + saliva +
Células epiteliales y sanguineas + Restos alimenticios --#

pPlaca,

DENTRO DE LA PLACA:

Substrato cariogénico (hidratos de carbono fermentables +

Gérmenes acidégenos ---» Acidos.

EN LA INTERFASE PLACA ESMALTE:

Acidos + Dientes susceptibles --- Caries.

4,-TIPO DE ALIMENTACION QUE LA PROPICIA.
A) Tipo de alimentos que se ingieren en la dieta.
La alimentacién es otro factor que se considera como
causa muy importante para la formacidén de caries.
Desde el punto de vista local, los carbohidratos se-
han considerado siempre como un factor primordial en la ;

formacidén de la caries, comc ya se menciond, su fermenta-
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cién en combinacién con la accidén de los microorganismos-
habituales de la boca, forma un medio &cido muy favorable
para la destruccién de los tejidos dentales, por lo que,-
se supone que las dietas ricas en hidratos de carbono y -
pobres en sustancias lipfdicas y protéicas, son las m&s -
favorables para la produccién de caries.

Otro factor que cabe mencionar es la masticacién, ya
que, al efectuarse se produce una limpieza mecinica (auto
clisis), reduciendo la cantidad de microorganismos buca--
les y residuos alimenticios. De ahf{ que la alimentacién
no deba ser demasiado blanda, sinc que se combine con ali
mentos duros y fibrosos, que al ser masticados limpien -~
los dientes,

Por eso tiene importancia la naturaleza fisica de la
dieta, pues es uno de los facrores que influyen en la can
tidad de caries, ya que, una alimentacién rica en alimen-
tos crudos no refinados que limpien los dientes de resi--
duos adherentes durante las excursiones masticatorias, es
preferible a una alimentacién rica en alimentos refinados
y blandos que tienden a adherirse fuertemente a los dien-

tes y no son eliminados por la falta general de dureza.
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Puede considerarse también la caries como una enfer-
medad que va unida a la civilizacifn y a la variedad y ca
lidad de la alimentacién, ya que, se ha demostrado que —-—
los pueblos menos desarrollados tienen un indice de ca- -
ries inferior al de aquellos cuyo nivel de vida es mis al
to (16, 39, 28, 36, 3).

a) Contenido de carbohidratos.

Los hidratos de carbono han sido aceptados casi uni-
versalmente como uno de los factores mids importantes en -
el proceso de la caries dental y uno de los pocos facto--
res que pueden ser modificados a voluntad como medida pre
ventiva, ya que, el paciente generalmente no modifica su
dieta sélo por un problema de salud dental, sino que €l -
sélo la cambiard, si se le da a conocer, que por ejemplo,
la disminucién de aztGcar y de carbohidratos refinados en-
la dieta, es lo recomendado para la reduccién de caries -
dental y que ademds es la misma clase de dieta que se de-
be llevar para prevenir la obesidad, problemas cardiovas-
culares y desordenes en el metabolismo (39, 23, 36).

La formacién de caries por los hidratos de carbono,-;

no depende tanto de la cantiiad que de estos se ingiera,-
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sino de una serie de caracteristicas de los alimentos en -

donde dichos aziicares se encuentran. O sea, en cuanto a -

la etiologia de la caries, los azficares no pueden ser con-
siderados como entidades aisladas sino como componentes de
alimentos y dietas.

Se ha demostrado que los factores siguientes son més-
importantes que la cantidad de azdcar en relacién con la -
cariogenicidad de los alimentos azucarados (43, 39).

1.- La consistencia ffsica de los alimentos, especialmente
su adhesividad. La forma en que los hidratos de carbo
no sean suministrados en la boca es importante, ya que,
se retendri mayor cantidad de azicar en la superficie-
dentaria cuando se trate de alimentos s6lidos y sobre
todo pegajosos como en el caso de pirulis y gomas de -
mascar, pues permanecen por mis tiempo en contacto con
los dientes, y por lo tanto, son mds cariogénicos que-
los alimentos liquidos que se adhieren muy poco a los-
dientes, por lo que se les considera una limitada acti
vidad cariogénica, por supuesto, siempre que no se abu
se de ellos (33, 16, 43, 42, 39, 48).

2.- La composicién quimica del alimento es importante, ya-
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gque no todos los azlcares tienen la misma capacidad -
cariogénica, pues los carbohidratas refinados produ~-
cen mis caries que los naturales combinados con otros
elementos de la alimentacidn capaces de reducir la so
lubilidad del esmalte, o que poseen propiedades anti-
bacterianas.

Los alimentos naturales contienen menos cantidad

de azficar y no son fermentados por las bacterias ora-
les como los refinados (33, 42, 39, 43, 41).
El tiempo en que se ingieren es importante, ya que, -
la cariogenicidad ec menor cuando los alimentos que -
contienen azlicar se consumen en las comidas, que cuan
do se lo hace entre éstas, exceptuando bebidas libres
de azficar, como son el café y el té, que si se permi-
ten entre comidas.,

Esto se debe a la fisiologia bucal durante las -
comidas en cuyo transcurso, tanto la secrecién sali--
val (neutralizante de los dcidos) como los movimien--~
tos de los midsculos bucales y como consecuencia, la -
remoéién de residuos alimenticios de la boca aumentah

acentuadamente (43, 4}, '9, 16, 3).
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4.- En cuanto a la frecuencia en que Se ingieren los ali--
mentos que contienen azlcar, entre menos frecuente sea
su ingestién, menor serd la cariogenicidad. Esto es -
importante desde el punto de vista de prevencién, pues,
mientras no parece factible conseguir la adherencia es
tricta a dietas drdsticamente reducidas en hidratos de
carbono excepto en unos pocos pacientes, es en un prin
cipio mucho mds sencillo lograr la aceptacién de la --
disminucifén de la frecuencia de las comidas (42, 43, -
39, 3).

Por lo que se ha mencionado los carbohidratos en la -
dieta son la etiologfa primaria de importancia en el proce
so de la caries dental.

Siendo la sacarosa el mds importante de los disacari-
dos en la dieta a la que se afiade en abundancia, se le - -
atribuye como primer sospechoso. En menor escala se le --
atribuye a otros disacdridos y monosacdridos (32, 33, 16,-
42, 43).

El disacdrido que va en menor escala en cuanto a pro
duccién de caries, que también es cuantitativamente impor-

tante en la dieta humana es la lastosa o azilicar de la le--
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che, y los monosacdridos que le siguen son la glucosa y -
fructuosa {(que son los productos de éegradacién de la sa-
carosa). En mucho menor grado se les atribuye este efec-
to a los almidones y harinas (43, 42).

Aunque se ha supuesto que los carbohidratos son los-
principales causantes, se ha observado que existen perso-
nas con gran consumo de cantidades mayores de carbohidra-
tos gque no adquieren caries mientras gue otras personas -
aun consumiendo pocos carbohidratos presentan caries gene
ralizada, por lo que, se opina que adem&s de las cantida-
des excesivas de carbohidratos refinados, es indudable --
que otros factores influyan sobre la enfermedad, como lo-
son las précticas individuales de higiene oral, la inges-
tién de agua fluorizada y el tipo de dieta (48, 16, 43, -
39, 14).

b) Contenido de protefnas.

No estd bien definida la correlacién entre consumo -
de protefnas y caries, pero se sugiere que las proteinas-
pueden ejercer una influencia protectora sobre los dien--
tes, pues se ha observado cue los individuos sometidos é-

dietas formadas principalmente por grasas y proteinas pre
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gentan escasa o nula caries dental, ya que, se piensa que
los alimentos con proporcién elevada de grasas, protefnas
y sales, reducen la retencién de carbohidratos (43, 42, -
39, 28),

Un factor que contribuirfa a reducir la frecuencia -
de caries es que las dietas ricas en proteinas tienden en
general a ser bajas en hidratos de carbono (43). Ademés,
como ya se ha mencionado, los carbohidratos salivales al-
estar ligados a proteinas y a otros compuestos no son fal
cilmente degradables por la accién microbiana (39).

Se ha demostrado que la leche reduce la solubilidad-
del esmalte en &cido, sienpre y cuando no se ingiera en ~
cantidades excesivas, lo cual parece deberse a su conteni
do en proteinas como la caseina y la lisina. Esta dltima
posiblemente reduce la velocidad de descalcificacién del-
esmalte formando un complejo con la superficie del esmal=~
te retrasando de esta manera la difusién de dcido a tra--
vés de éste (43, 42).
¢} Contenido de lipidos.

Se ha observado que las grasas dietéticas tienen in-

fluencia limitante en la caries dental, pero su mecanismo
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de acci6én en la reduccién de caries todavia estd en discu
sién. Se sugiere que ciertos componentes de grasas y - -
aceites se adhieren a las superficies de los dientes for-
mando peliculas protectoras de naturaleza aceitosa que 1i
mitan la acumulacién de placa o se interponen entre la su
perficie de los dientes y los &cidos de la placa, credndo
se un mecanismo de inhibicién local al interferir en el -
metabolismo de los microorganismos bucales; un ejemplo de
la accidén limitante de los lipidos lo observamos en los -
esquimales en quienes se sugiere la existencia de una asQ
ciacién entre el consumo de dietas con 70 - B80% de grasas
y una baja incidencia de caries.

Por supuesto, estas dietas tienen una escasa canti--
éad de hidratos de carbono, y la relativa carencia de ca-
ries, podria ser tanto el resultado de un déficit en hi--
dratos de carbono como el uso excesivo de grasas (42, 39,
43).

De ahi que existan ciertos alimentos con gran conte-
nido de grasas a los cuales se les considera como protec-
tores contra la caries dental, como por ejemplo, el acei-

te de higado de bacalao (41, 28, 42).
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En este punto, también es importante seflalar, que el
exceso de grasa a la vez seria perjudicial, ya que, la in-
gestién de mds calorfas y grasas saturadas que las necesa-
rias, ocasionaria trastornos principalmente cardiovascula-
res, por lo que, su ingestién debe ser limitada.

d) Contenido de vitaminas.

El contenido de vitaminas en la dieta es considerado
por muchos autores como importante en la frecuencia de ca
ries, pro lo que se hara un andlisis de las vitaminas mas
importantes desde este punto de wvista:

-~ Vitamina A.- Los dientes humanos parecen ser mnuchc me--
nos sensibles a la deficiencia de esta vitamina; no hay
egstudios de que dicha carencia se relacione en el hom--
bre con una incidencia mayor de caries, pero por lo me-
nos tedricamente, favorece la acumulacién de carbcohidra
tos fermentables vy dc microcrganismos bucales (42).

~ Vitamina D.- Esta vitamina ha sido investigada con ma--
yor profundidad en relacién con la caries que cualquier
otra vitamina. Ya que como se sabe, esta vitamina es -
necesaria para que haya un desarrollo normal de los - -

dientes, su carencia va asociada con la hipoplasia del-
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esmalte y dentina, la cual resulta del funcionamiento -
alterado de los odontoblastos y ameloblastos,

La hipoplasia dental resulta de la carencia vitami
nica D, no hace al esmalte mds susceptible a la caries,
por lo menos directamente, aungue puede hacerlo de mane
ra indirecta, pues la superficie del esmalte hipoplési-
co es rugesa y presenta fisuras y hoyos gue facilitan -
la retencidén de la placa dental (39, 42).

Jitamina K.- Mo hay efectos conocidos de la deficiencia
de esta vitamina en la frecuencia de caries, pero se --
han hecho estudios con mezclas de saliva y mucosa, en -
donde se okserva que la vitamina K, irhibe la formacién
de dcidos, en virtud de su actividad enzimdtica inhibi-
dora en el ciclo de degradacién de los carbohidratos.
Pero aun asi, no se conoce aplicacidn préctica en térmi
nos de prevencidn de caries.

vitamina C.- Las pruebas cientificas disponibles indi--
can gue no hay relacidn entre el escorbuto y el aumento
de indice de caries en el ser humano. Es mé&s, no hay -

evidencias de que la vitamina C proteja de la caries en

alguna manera.
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- Vitamina B.- En cuanto a los componentes del complejo -
B, la vitamina Bg o piridoxina tiene particular interés
para el odontélogo, por cuanto a estudios que muestran-
que la ingestién de cantidades elevadas se asocia con -
una disminucién de caries. Razdén por la cual se ha pro
puesto como agente anticaries sobre el fundamento hipo-
tético de que altera zelectivamente la flora bucal, me-
diante la promocién de organismos no cariSgenos que su-
primen las formae cariégenas, Estos hallazgos necesi--
tan ser confirmados por otros estudios conducidos con -
un nidmero mayor de sujetos antes de que puedan emitirse
conclusiones mis definitivas sobre el valor anticaries
de esta vitamina (39, 42).

e) Contenido de Minerales.

Se ha investigado m&s claramente el efecto del Cal--
cio, Fésforo y Fluor en el contenido de la dieta, por lo-
que, a continuacién se hablard Gnicamente de ellos.

108 trastornos del metabolismo de Calcio y Fésforo -
durante la formacién dental desembocan en una hipoplasia-
adamantina marcada v defectos dentinales. Pero los tras

tornos de Calcio y Fésforo que tienen lugar después de la
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formacién dental no generan alteraciones en la sustancia -
dental propiamente dicha aunque a{ sea en el tejido éseo.

Hay ciertos indicios de que la retenci6én de Calcio y-
Pésforo puede estar relacionada con una inactividad o de--
tencién de la caries dental, pero las pruebas disponibles
indican que no hay relacién entre el Calcio y Fésforo de -
la dieta v la formacién de caries dental.

En cuanto al contenido de Fluor en la dieta es de im-
portancia, va que, éste provee resistencia al esmalte con-
tra el ataque carioso, pues la incorporacién de fluoruro a
los cristales minerales de apatita parece aumentar su re--
sistencia a la disolucién, o sea, que al haber una incorpo
racién de Fluor a la estructura del esmalte, hay la consi-
guiente formacidn de una fluorapatita que produce un esmal
te menos soluble en los Acidos.

Ademads, ¢l empleo de 1 p.p.m. de fluoruroc en el agua-
de bebida disminuye netamentc el nGmero de caries durante-
toda la vida, si se empieza en el periodo de formacién de-
los dientes y prosigue hasta la edad de 12 afies, Después-

puede lograrse beneficio adicional por aplicacién tépica -

de fluoruro.
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En los periodos de enfermedad o malnutricién es fre-
cuente que se produzcan alteraciones localizadas de la --
calcificacién y es posible evidenciar dos trastornos gene
rales de la superficie del esmalte: La hipocalcificacién-
y la hipoplasia, que es m&s grave y puede manifestarse en
forma de excavaciones o zonas desprovistas de recubrimien
to de esmalte.

La hipoplasia se ve poco en la denticién primaria, -
al contrario de lo que ocurre en la primera época de la -
infancia con su elevada incidencia de malnutricién y en--
fermedades, cuando se esti formandc el esmalte.

De lo que acabamos de mencionar, podemos concluir --
gue las deficiencias estructurales en la superficie del -
esmalte, posiblemente predisponen a la caries dental al -
favorecer una acumulacién de carbohidratos fermentables -
y microorganismos bucales acidbégenos., Estas deficiencias
pueden producirse ya sea en la etapa de formacién de la -
matriz o en la de su mineralizacién.

Parece probable que lo primero pueda ocurrir mis fa-
cilmente cuando existen deficiencias nutricionales de vi-

taminas A y C, o cuando enfermedades especificas ejerzan-



- l65 -

su influencia.

Los defectos en la mineralizaciég de la matriz pueden
asociarse con deficiencias dietéticas, expecialmente falta
de Calcio, Fésforo y vitamina D.

En resumen, el proceso doble de formacién y minerali-
zacifén de matriz es sensible a la doble influencia de die-
ta y enfermedad (39, 43, 16, 44, 42, 21).

B) Alimentos detergentes y su posible influencia en la ca-
ries dental.

En la dieta moderna los alimentos refinados, pegajo--
sos y blandos tienden a adherirse a los dientes y no son -
eliminados por la falta general de dureza. La blandura de
la dieta se debe a la eliminacidén de las fibras naturales
de los alimentos durante su preparacidén o coccibén. Y re--
sulta razonable que la adherencia de los alimentos blandos
a los dientes, predisponga la formacién de una mayor canti
dad de caries que la que encontrariamos en una boca mante-
nida relativamente limpia por una dieta fibrosa, ademis la
reduccién de la masticacién favorece la acumulacién de re-
siduos en los dientes debidc a la blandura de los alimen;-

tos, siendo obvio el efecto nocivo de la disminucién de la
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funcién sobre el aparato periodontal (39, 43, 28).

Se ha comprobado que el acto de masticar elimina una
cantidad relativamente grande de microorganismos de la ca-
vidad bucal, siendo l6gico que los alimentos fibrosos y du
ros sean mas positivos en la limpieza mec&nica de la boca-
que los blandos y adhesivos. A dichos alimentos fibrosos-
se les denomina como alimentos detergentes. Asi pues, ali
mentos fibrosos como algunas frutas naturales y vegetales-
crudos por ejemplo naranjas, manzanas, apilo, zanahoria y -
otros alimentos fibrosos son preferibles a los alimentos -
adherentes al final de una comida ¢ entre comidas, ya que,
pueden actuar como agentes que ayudan a remover los resi--
duos orales durante la masticacién, teniendo la ventaja de
estimular el flujo salival que actla como neutralizante --
del pH Acido.

Las frutas adhesivas o pegajosas como los plitanos y-
frutas secas como las pasas, deben evitarse entre comidas-
por tener una concentracién relativamente elevada de azl-~

car y porque se adhieren mds ficilmente a los dientes (41,

L

42, 43).

Aqui podemos mencionar que los carbohidratos de ali--
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mentos detergentes son menos dafiinos para los dientes que
las mismas sustancias en alimentos retentivos blandos y -
ademis los carbohidratos adhesivos producen mis caries --
(39, 33, 16).

En resumen, los dientes retienen alimentos fibrosos-
en cantidades menores, y estos alimentos probablemente --
puedan desalojar ciertas particulas alimenticias adheri--
das a los dientes.

Aunque deberi aconsejarse que se ingieran alimentos-
detergentes, en vez de adhesivos, es importante evitar --
dar la impresién de que estos alimentos pueden sustituir-
el cepillado cuidadoso de los dientes v el empleo de hilo
dental, ya que, no parece gque la placa sobre los dientes,
por lo menos en los anteriores, sea eliminada apreciable-
mente por masticacién de alimentos fibrosos (42, 39).

C) Importancia de diversos hébitos alimenticios.

Para sobrevivir, el hombre precisa un aporte conti--
nuo de multitud de sustancias diferentes y mediante la -~
alimentacién, ha de aportarse al organismo la suficiente-
cantidad de dichas sustancias, pero existen diversos habi

tos alimenticios que pueden sar perjudiciales, Estos ha-



- 168 -

bitos alimenticios pueden ser adquiridos desde temprana -
edad en los dos primeros afios de la vida, pudiendo perdu-
rar durante affos. Adem&s de esto, los habitos pueden ser
la resultante de numerosos factores sociolégicos, econémi
cos, culturales, fisiolégicos, psicolégicos (28, 16, 43).

No puede olvidarse que el problema de la alimenta- -
¢i6én de una poblacién estd también unido a factores econd
mico-sociales, pues en los paises poco desarrollados y en
algunos ambientes rurales de los paises industrializados,
existe una economiz de ciclo cerrado en la que el hombre
consume lo qgue produce localmente. Por desgracia, si bien
es cierto que la mitad de la poblacién del mundo soporta-
dietas carenciales, también lo que es la otra mitad, la -
que tiene recursos adecuados, carece de educacién sanita-
ria y come lo gue la moda o las circunstancias la obligan
de una manera rutinaria, con poca armonia de los alimen--
tos entre si. Esta es una de las razones miltiples que -
inducen a una persona dada a comer lo que come, O no co--
mer lo que no come.

Los habitos alimenticios como pautas culturales se -

deben a las raices profundas en la herencia y la tradi- -
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cién, las cuales son muy difficiles de cambiar, por ejemplo
en México se consumen grandes cantidades de hidratos de --
carbono en la tortilla.

Otro de los factores es la edad del paciente. La ape
tencia o inapetencia por ciertos alimentos, varia conside-
rablemente de la infancia a la nifiez, y por lo mismo en la
adolescencia, edad adulta y vejez.

Otro aspecto del problema es que para muchos indivi--
duos los habitos de alimentacién estdn basados en gran me-
dida en consideraciones puramente emocionales, ya que, pa-
ra ellos la comida es una vdlvula de escape emocional; in-
capaces de enfrentar real y satisfactoriamente sus proble-
mas personales, estos individuos se gratifican comiendo -~
con exceso, o adoptando diversos h&bitos dietéticos (43, -
28, 3).

Un habito muy perjudicial desde el punto de vista - -
odontoldgico es el de la ingestién frecuente de alimentos-
cariogénicos como lo son las golosinas en general, por - -
ejemplo los caramelos, jaleas, gomas de mascar, bebidas ga
seosas y otras golosinas, todos los cuales se caracterizan

por contener azicares fermer:ables, en especial -aunque -
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no exclusivamente- sacarosa.

La relacién entre azGcar y caries no es pura y exclu
sivamente cuantitativa, sino que estd influfda por otros-
factores ademds de la presencia y cantidad de azicar. Co
mo ya dijimos anteriormente, los alimentos adhesivos favo
recen el contacto prolongado de la sacarosa con los dien-
tes y, son mas cariogénicos gque aquellos que son removi--
dos réapidamente en la boca.

Por esta razdn, los alimentos gzucarados s6lidos, son
menos deseables desde el punto de vista odontolégico, que
los liquidos.

Ademds con toda probabilidad, el determinante p;ima-
rio de la cariogenicidad es la frecuencia de la ingestidn.
8i los alimentos ricos en azdcar son consumidos (inicamente
durante las comidas, el riesgo de caries es minimo; la ca-
riogenicidad se incrementa practicamente en forma lineal,-
en funcién de la frecuencia de la ingestién, en particular
fuera de las comidas principales (41, 16, 39, 43, 28, 42,-
48).

Es de especial importancia estudiar las costumbres --

alimenticias del paciente mostradas antes de ir a dormir,
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puesto que la eliminacidn de los alimentos ricos en hi--
dratos de carbono retenidos, no serd ayudada por el flu-
jo salival durante el suefio, permitiendo la f4cil fermen
taci6én de dichos carbohidratos. Por lo que, un hdbito -
muy perjudicial es el uso de biberén durante la noche en
los nifios lactantes, que es sin duda una condicién cultu
ral m&s que una condicidn nutricional, ya que, se trata-
de una costumbre que utiliza la madre, para inducir a --

dormir al nifio (42, 16, 43, 37).
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V. ASESORAMIENTO DIETETICO QUE SE DEBE LLEVAR A CABO POR UN
DENTISTA.
INTRODUCCION.

En el control de la caries dental se recalca la nece
sidad de un enfoque firme al problema de prevencién, méas-
que en el problema de reparar el dafio una vez que éste ha
sucedido. Por lo que se tienen a la mano técnicas para -
conseguir la reduccién sustancial de la caries, toda vez-
que el paciente sea convenientemente educado, entre &stas
podemos encontrar dog tipos de medidas generales:

A) Medidas nutricionales.

B) Medidas mecénicas (39, 48j).

A).~- En las medidas nutricionales, es importante pa-
ra la odontolcgia ver al paciente como un todo, y no finica
mente como una boca con dientes, por lo que, hay que to--
ma; en cuenta el papel que desempefia la nutricién para la
salud, ya que muchas enfermedades estdn ligadas a facto--
res nutricios, comoc en el caso de la caries dental. Por
esto, el odontélogo en el campo de la prevencién, debe te

ner un conocimiento s6lido sobre nutricién para promover-

habitos dietéticos en relaciSn con problemas tanto denta-
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les como generales y asi, saber indicar qué comer y qué -
evitar (43).

B).- En cuanto a las medidas mecénicas, también son-
muy importantes, ya que una higiene bucal correcta es - -
otro factor de importancia en la prevencién de la caries,
qgue comprende la eliminacién mecdnica de los residuos ali

menticios existentes entre las superficies dentarias (16,

42).

Educacidén dietética al paciente.

Objetivos de un programa dietético para pacientes odonto-
1l6gicos.

a) Promocidén de la salucd en general, lo cual concuerda --
con lo expresado anteriormente, de tratar al paciente pri
mero como una persona en si, y sélo después como un indi-
viduo que tiene problemas dentales.

b) Prevencidén de caries mediante el control de factores -
dietéticos locales, que en interaccién con la flora bucal,

crean el medio bucal cariogénico (43).
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B) Importancia de la educacién dietética.

Debido a la necesidad de proporcionar educacién dieté
tica a los pacientes, el interés por el odontologo es y de
be ser cada vez mds creciente, respecto a las implicacio--
nes bioldgicas de la nutricidén y de las conexiones entre -
dieta y enfermedad bucal, en particular caries, para que -
en base a esto se lleve a cabo una correcta prdctica pre--
ventiva (43, 40, 23).

El control de caries dental por medidas nutricionales
o dietéticas, es imposible de alcanzar sobre la base de un
programa de prevencidn masiva, s6lo obtendremos un buen re
sultado mediante métodos para lograr la autonegacién, cco-
peracidén y comprensién de las personas, o a base de una -~
alimentacién que produzca una minima caricgenicidad, en cu
yo caso es limitado, pues hay dquienes por ejemplo, no con-
sienten la supresidn tcoctal de bocades fuera de las comidas
sobre todo en los nifios y adolescentes en donde los boca--
dos constituyen una tercera parte de su ingestidn calérica
total, esto ayudade por los mismos medios de difusidn (39,
43).

Por todo esto, es necesario, que antes de intentar --
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guiar a los pacientes con respecto a la dieta, es importan
te que el odontdloge adquiera un conocimiento completo so-
bre qué alimentos o practicas dietéticas son capaces de —-

contribuir al desarrollo o a la disminucidn de caries (43).

Consejos al paciente.

Hay dentistas quienes creen gue una persona no repre-
senta caries, o problemas periodontales, sin tener una die
ta deficiente,

Otros creen, que solamente la adhesividad de los azi-
cares en la placa dentaria es dafiina.

Debido a estos dos puntos de vista los pacientes sue-

len confundirse, por lc que se roqguiere poner en claro al-

el

gunas preguntas, entre las guc estan:

-Debe estar implicado el dentista con los conocimien-
tos de bioguimica de la nutricidn iy la enfermedad?.

-El dentista, debe saker evaluar el estado nutricio--
nal de su paciente?.

~-Debe usarse como guia para la nutricién las tablas -
de los 4 grupos b3sicos de alimentos?.

-Se debe considerar un ontrol nutricional como parte
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de un programa de salud dental, asi como para el control -
de la placa dental?.

~Debe hablarse en contra de la ingestién de azidcar, -
harinas, jugos de frutas enlatados, alcohcl, café y taba--
co?.

Aungue algunas de estas cuestiones, ya se han estado-
tratando en los parrafos anteriores, en lo que se refiere-
a su aplicacidén prictica, puede decirse gue el dentista --
junto con médicos, ginecdlogos, pediatras v otros especia-
listas en medicina, asi como los propios padres y otras --
personas involucradas en el infante, deberllevar a cabo -
un programa de medicina preventiva gue pueda reducir los -
problemas de salud en general, y como unc de los problemas
mas frecuentes en la poblacién es la existencia de mal nu-
tricidén, la cual constituye una de las principales causas-
de desérdenes metabdlicos en el organismo, es necesario --
que cada uno de estos individuos adquiera un conocimiento-
acerca de las condiciones nutricionales que ayudan a evi--
tar la enfermedad, tanto general como dental (23, 37, 43,-
40},

Una gufa dietética debe tomar en cuenta tres considera
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ciones principalmente:

l.- Que una buena nutricién requiere un minimo de 3 -
comidas al dia (desayuno, comida y cena), con especial én-
fasis en el desayuno y la comida.

2.~ Que cada comida debe contener los ingredientes nu
tricios esenciales, por ejemplo protefnas, vitaminas como
la ¢ y la D, minerales como calcio v f6sforo, que incremen
tan la resistencia a la enfermedad.

3.~ Que una disminucién en la susceptibilidad a la en
fermedad, se pucde deber seguramente al evitar el consumo-
de elementos perjudiciales, como son 21 alcohol, el tabaco
y los carbohidratos refinados en cantidades muy excesivas-
(11).

Por lo que se debe tomar en cuenta que existen 4 gru-
pos bisicos de alimentos, que en términos gengrales puede-
decirse que tienen una cariocgenicidad minima, aungue por -
supuesto con algunas excepciones, ya que los alimentos gue
sin ningdn tipo de duda tienen el mayor potencial cariogé-
nico no pertenecen sin embargo, a alguno de estos grupos -
de alimentos bisicos sino que comprenden una variedad de -

productos que contienen azicares fermentables, por lo que,
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la principal medida nutricional aconsejada para el con- -~
trol de caries, es la restriccién de carbohidratos refina-
dos, es decir,.la fuente energética de los microorganismos
cariogénicos (43, 12, 39).

Se puede decir, que el control de caries dental por -
medios dietéticos, comprende dos consideraciones fundamen-
tales. Se sabe positivamente, que los alimentos contienen
azdcar en particular aquellos sélidos y retentivos que son
consumidos entre las comidas, promueven la formacién de ca
ries dental. Tanbién se sabe, que varias pautas cultura--
les, hdbitos y propaganda comercial, inducen al consumo de
alimentos cariogénicos bajo las circunstancias m&s cariogé
nicas, como son entre las comidas y con excesiva frecuen--
cia,

Para poder triunfar en esta taréa de educacidén dieté-
tica, el odontblogo debe estar al corriente de los efectos
de estos dos componentes en sus pacientes y asimismo, debe
poseer un adecuado conocimiento de los factores que deter-
minan, que, cuanto y cuando debe comer una persona (43).

Asfi pues, el dentista debe dar a conocer que para re-

ducir la caries mediante medios dietéticos, es necesario:
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l.-~ Disminuir la ingestidn de alimentos que contengan
carbohidratos, en particular aquellos que sean retentivos.

2.~ Ingerir alimentos con azlcar exclusivamente duran
te las comidas.

3.~ Reducir adn si es factible, eliminar la ingestién
de éstos entre las comidas principales, advirtiendo a los-
pacientes el peligro de consumir cantidades excesivas y --
frecuentes de carbohidratos recomenddndoles que los susti-
tuyan por alimentos poco cariogénicos o no cariogénicos, -
gue al paciente le gusten y pueda comer, contribuyendo asi
grandemente al control y prevencidén de la caries dental, -
(43, 42, 41},

Con el fin de evitar frustracciones en el uso de méto
dos dietéticos para el control de caries, es conveniente -
que el odontélogo sea realista y que no trate de que el pa
ciente elimine completamente sus hdbitos dietéticos, ya --
gue, no son muchas las personas gue consienten la supre---
gidén total de bocados fuera de las comidas, aunque hay - -
otras, en quienes es preferible suprimir los bocados entre
las comidas, que privarse completamente de ellos por lo --

que acostumbran a ingerirlo: en las comidas principales --
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con postre, lo que ayuda a disminuir la frecuencia de ca~
ries, realizar un buen hdbito alimenticio, consumir ali--
mentos de mayor valor nutritivo, no ingiriendo alimentos
con calorias vacias es decir, sin ningfin valor nutritivo

(43). .

Educacién higiénica oral al paciente.

La higiene dental no sélo debe realizarse por un de-
seo estético, sino como necesidad para la conservacién de
los dientes, ya que el depdsito de residuos alimenticios,
como hemos vistc anteriormente, antecede a la aparicidn -
de la enfermedad dental mas comGn que es la caries dental.

Ya que por si sola la alimentacién no es capaz de --
efectuar una higiene oral correcta, ha de tenerse en cuen
ta la necesidad de emplear medidas mecdnicas para el con-
trol de caries, que junto con las medidas nutricionales -
ayudan a controlar la destruccién dental (28, 14, 39, 42).

La limpieza dental, puede realizarla un dentista co-
mo procedimiento de consultorio, o bien practicarla el pa
ciente como tratamiento sistémico en su hogar. En el pri

mer caso, la técnica emplea instrumentos manuales v cepi-
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llos mecdnicos o copas con abrasivos leves, a intervalos -
de tiempo de 3 a 6 meses., En el seguﬁdo procedimiento, se
incluyen, el uso de un cepillo de dientes y pasta dentifri
ca, junto con el hilo dental, enjuagues bucales y la incor
poracién de alimentos detergentes a la alimentacién. De -
esto se desprende, que las medidas para el control de ca--
ries pueden ser:

A) Profilaxia a cargo del odontdlogo.

B} Cepillado de dientes.

C) Empleo del hilo dental.

b) Enjuagues bucales.

E) Incorporacién de alimentos detergentes a la alimen

tacidén, lo cual ya fue explicado en el capftulo an

terior.

A) Profilaxia a cargo del odontdlogo.

No hay estudios con los datos suficientes, como para
establecer definitivamente el valor de la profilaxia en el
control de caries, mds bien su contribucién principal a la
salud dental radica en la prevencidén de enfermedad perio;—

dontal, ya que como la placi microbiana se forma en cues--
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tién de 24 a 48 horas luego de su eliminacién completa, --
probablemente sea de poco valor, si lo tiene, en la profi-
laxia destinada al control de carjes. Y se ha seflalado --
que el pulido minuciosc de superficies dentales 4speras y
correccién de restauraciones defectuosas quiz§ tenga mis -
importancia que la limpieza mec&nica de dientes mediante -

la profilaxia (14, 39, 42).

B) Cepillado de dientes.

Existe evidencia considerable de que el cepillado den
tal con dentifrico inmediatamente después de las comidas,-
es un medio eficaz para evitar ia caries dental, siempre -
y cuandc éste se realice adecuadamente en cuanto a los mo-
vimientos indicados, la forma y tamafio del cepillo, y la -
frecuencia de su uso,

El cepillado dental debe efectuarse de modo gue sus -
movimientos produzcan una adecuada limpieza de las superfi
cies dentales y un masaje adecuado de las encias con un da
fio minimo.

El cepillado transversal, horizontal o de violin, mds

empleado generalmente puede ser el mds nocivo, mientras --
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que el adecuado es el cepillado vertical, en donde los -~
dientes de arriba se cepillan para abajo, y los dientes -
de abajo se cepillan hacia arriba, tratando de que las --
cerdas del cepillo barran de las encias hacia el diente.

El tiempo de cepillado debe oscilar alrededor de - -
unos 5 minutos. Los cepillos no deben ser excesivamente-
grandes, para que puedan ser colocados en todas las zonas
de la boca, las cerdas del cepillo deben ser de corte rec
to, con puntas redondeadas, el mango del cepillo debe tam
bién ser recto preferentemente para que se pueda lograr -
una mejor manipulacidén de éste.

De aqui podemos comprender fiacilmente, que la efica--
cia del cepillado dental se verd ampliamente influida por
el disefio y la técnica del cepillado (28, 42).

a) Factores que explican el posible fracaso del cepi
llado en la prevencién de caries.

- Como la mayoria de las personas retardan su cepi--
1llado pospandrial (después del alimento), por pe--
riodos variables y la produccidén de &cido de las -
placas bacterianas acontece en cuestién de minutos

después de da ingest. 6n de carbohidratos, es com--
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prensible que haya una elevada frecuencia de ca---
ries, pese al cepillado persistente.

- La mayoria de los pacientes no llegan a todas las-
zonas con su técnica de cepillado existiendo la di
ficultad de alcanzar con el mismo, todas las super
ficies dentales expuestas sobre las cuales se for-
ma la placa.

-~ Aunque el cepillado reduce el nimero de bacterias-
de la cavidad bucal, al existir incontables millo-
nes de microorganismos que quedan en ésta, la impor
tancia de quitar una cierta proporcidén indudable--
mente pequefia, con seguridad es insuficiente.

-~ Otros de los impedimentos mayores para emplear efi
cazmente el cepillado dental para controlar la ca-
ries dental, es el alto grado de cooperacifén reque

rido por el paciente.

C) Empleo del hilo dental.
Se sugiere que el cepillado dental se complemente con
el uso del hilo dental el cual ayuda también a eliminar --

los alimentos retentivos de los espacios interdentales.
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Para que tenga valor este material, deberd emplearse-
sistemdticamente pasando el hilo a través del punto de con
tacto dental estirdndolo hacia la superficie mesial y dis-

tal del 4rea interproximal (42, 39).

Enjuagues bucales.

El empleo de cepillado correcto e hilo dental, afloja
rd muchas particulas de alimentc y bacterias de la placa -
dental, las cuales pueden eliminarse inmediatamente des- -
pués mediante vigorosos enjuagues bucales, que a la vez, fa
voreceran la rapidez de eliminacidn bucal de carbohidratos
semiliquidos (39, 42).

En cuanto a este punto de educacidén higiénica dental,
es importante que realmente se lleven a cabo las diferentes
medidas mecdnicas necesarias para contribuir al control de
caries dentales, por lo que el individuo debe de ser educa
do conscientemente en las diferentes etapas de la vida, y-
ademds es fundamental, gue se efectlen visitas periddicas-
al dentista, con el fin de saber el estado de salud oral.

Asf{ pues, durante el embarazo la madre debe visitar -

al dentista tempranamente y :..eguir sus instrucciones en -~
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orden, cuidando de sus dientes (35).

Ademds en los dos primeros afios del infante, no se re
quiere un cuidado especial de la boca, pero sin embargo, -
en este periodo si se puede examinar la boca de'éste, como
medida preventiva por lo que es importante que el nifio vi-
site al dentista, quien anotari cualquier anomalia y pla-
neard el cuidado,futuro de sus dientes (35, 40).

Cuando el nifioc ha iniciado su tercer afio de vida, con
viene ensefiarle a usar un cepillo de dientes por el proce~
dimiento de instarle a imitar los movimientos de persona -
mayor, ya que los nifios pocas veces se limpiarn los dien-~
tes y para que la higiene bucal sea eficaz, deberd ser es-
timulada, supervisada y se deberin examinar los resultados
finales (35, 40, 42).

Resumiendo se puede decir, que un programa preventivo
de salud dental siempre debe inclufir, tanto factores dieté
ticos, o sea tipo de dieta, hdbitos alimenticios, uso de -
bebidas fluorizadas, asfi como buenos hébitos de higiene --
oral, ya que la ausencia de uno o ambos factores, pfovoca—
rd mis frecuentemente la presencia de caries dental, asi -

como probables desequilibrios en el buen estado general --
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del individuo (40).

Tablas con valores nutritivos de los alimentos en 100 Grs.
de peso neto de acuerdo a los cuatro grupos de alimentos-
bisicos.

PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS

CARNE Y DERIVADOS

Pollo 18,2 10.2 0._0
Cerdo 17.2 13.2 0.0
Res 2l.4 2.4 0.0
Pescado (Huachinango) 20.1 0.9 0.0
Pescado (Mero) © 18,0 0.1 0.0
Pescado (Robalo) 20.0 1.0 0.0
Pescado (Sierra) 19.4 3.4 1.1
Filete (Caz6n) 24.5 0.2 0.0
Camarén fresco 16.9 0.2 2.5
Huevo 11.3 9.8 2.7
Chicharrén 57.1 39.0 0.0
Jamén 15.4 26.0 0.6
Queso de cerdo 9.8 37.0 0.0

Manteca de cerdo 0.2 99.4 0.0



LECHE Y DERIVADOS
Leche hervida de vaca
Leche descremeda
Crema
Queso amarillo
Queso afiejo
Queso fresco de vaca
Queso Chihuahua
Queso de Oaxaca

Requesén

FRUTAS Y VERDURAS
Duraznos

Fresa

Guayaba

Limén

Mango

Granada china
.Mandarina

Manzana
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PROTEINAS

3.5

33.7

34.2
29.1
15.3
28.8
25.7

13.1

1.0

0.3

GRASAS  CARBOHIDRATOS

3.8 3.9
1.5 47.2
©20.0 4.0
26.0 2.5
30.5 0.0
7.0 5.0
37.0 1.9
22.0 3.0
2.9 3.0
0.1 11.7
0.2 5.3
0.4 13.5
0.2 7.7
0.1 11.7
1.4 16.1
0.0 11.2
0.5 16.5
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PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS

Meldn 0.6 0.1 6.3
Naranja 1.0 S 2.1 10.0
Papaya 0.5 0.1 642
Pera 0.5 0.2 © 15.9
Pifia 0.6 0.1 8.4
Plitano 1.4 0.3 22.0
Sandia 0.4 0.2 3.6
~ Toronja 0.8 0.4 11.1
Uva 0.6 0.7 l6.7
Papa 1.6 0.1 17.5
Aguacate 1.6 13.5 7.6
Ajo 3.5 0.3 36.2
Calabacita 1.8 0.1 3.7
Cebolla 1.5 0.2 9.0
Cilantro ' 2.6 0.3 4.7
Chayote 1.0 0.1 6.3
Chicharo 2.0 00.3 5.5
Chile para rellenar 2.6 0.6 10.4
Ejote 2.0 0.4 » 3.5

Elote amarillo 3.6 1.4 32.6
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PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS

Espinaca 2.9 0.4 1.7
Haba 5.9 0.2 13.1
Hongos 3.2 0.4 | 4.4
Jitomate 0.6 0.1 2.4
Lechuga 1.3 0.1 4.1
Nopales 1.7 0.3 5.6
Pepino 0.9 0.2 2.4
Tomate 1.0 0.7 4.5
Verdolagas 2.3 0.3 4.9
Zanahoria 0.4 0.3 10.5

PAN CEREALES Y LEGUMINOSAS

Pan blanco 8.4 0.3 62.1
Pan de dulce 9.1 11.6 60.8
Pan de caja 8.9 2.6 55.1
Pan integral 8.1 0.6 54.0
Arroz 7.4 1.0 78.8
Tortilla 5.9 1.5 47.2
Harina refinada 10.2 1,2 80.5

Frijol 19.2 1.8 61.5
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PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS
Garbanzo 20.4 6.2 61.0

Lenteja 22.7 1.6 58,7 (27)
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GRUPO DE ALIMENTOS

TORTILLAS

IPOCA , . POCAS
CARNE Y FRIOLES  ppperas v
GRASAS Clups  VERDURAS

AZUCAR

PAN

3
CEREALES Y
/ LEGUMINORAS

gty
& . - "\

%

CAFE

FRUTAS Y
VERDURAS
L VERDERA

ALIMENTESE MEJOR CONSUMIENDO
DIARIAMENTE DE LOS TRES GRUPOS
DE ALIMENTOS
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(VER DIRUJO)

EJEMPLO DE MENU RECOMENDADO, NO CARIOGENO,

Desayuno:
Fruta 1 racién
Jurgo 1/2 vaso
Huevo 1 pieza
Leche 1 vaso
Pan o tortilla 1 pieza
Comida:
Sopa de verduras 1 plato
Carne 150 Grs.

Ensalada de

verduras 100 Grs.
Frijoles 1/2 plato
Tortillas 2 piezas
Postre 1 racién

terienda:
Leche 1 vaso
Pan 1 pieza.

Fruta 1 racién (12)
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V1. CIERTOS FACTORES SOCIOECONOMICOS, CULTURALES Y ALIMENTI-
CIOS QUE PODRIAN INFLUIR EN LA PRESENCIA DE CARIES DEN _

TAL.

Los objetivos de la Odontologia Preventiva son los -
mismos que los de la Medicina General Preventiva, sélo --
que encaminados a esta rama especifica y consisten en pro
mover una salud positiva y éptima, prevenir las enfermeda
des, realizar un diagndstico y un tratamiento lo m&s pre-
coces posibles, limitar el dafic y rehabilitar fisica y so
cialmente al individuo afectado.

Por ello es importante recalcar que toda condicidén -
de salud o enfermedad en el hombre, tiene su origen en --
otros procesos antes de que el mismo sea afectado, o sea,
las causas que participan o predisponen a cierta enferme-
dad pueden estar operando en forma continua en el medio -
ambiente que rodea al individuo.

En este medio ambiente fisico, los factores sociales
y econémicos, ademis de los nutricionales, pueden estar --
creando un estimulo para producir una enfermedad pues la-

interaccidn entre el huesped, el agente y los factores me
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dio ambientales, colaboran en la produccién de ésta.

La prevencién se puede lograr mediante reglas orien-
tadas a promover un 6ptimo estado de salud por ejemplo: -
las visitas periédicas al dentista, ex&menes bucales fre-
cuentes y educacién higiénica.

Ademds existen otras medidas orientadas a la protec-
cién especifica del individuo tales como campafias y pro--
gramas de prevencidn, campafias nutritivas, etc.

Como ya se ha mencionado, el estado de armonia y nor
malidad de la boca solo adquiere significacién plena cuan
do es acompafiado en grado razonable de la salud general -
del individuo.

La salud oral no puede considerarse como algo distin
to del resto de la salud individual; como cualquier otra-
zona del organismo, la cavidad oral estd bajo la influen-
cia de todos los factores endbégenos y exbgenos que alte--
ran la salud y originan la enfermedad.

En este sentido, y tal vez con mayor fuerza, los fac
tores socioeconémicos y nutricionales juegan uh papel muy
importante en la etiologfa de las enfermedades orales. Lé

salud oral resulta pues, un omplejo fenémeno ligado a --
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distintas influencias que van desde las propiamente biold
gicas hasta las relaciones con factores socioceconémicos.

Ademds la situacién se complica por la ausencia de -
programas preventivos que muestren procedimientos higiéni
cos, para evitar una mayor y progresiva acumulacién de -~
restos alimenticios con todas sus consecuencias, adqui- ~
riéndose niveles elevados en la frecuencia de caries y en
fermedad gingival, que son las patologfias orales con mas
incidencia.

En este trabajo se presentan algunas consideraciones
relativas a dichos efectos, y en breve panorimica evalua-

tiva se comentardn algunos de los logros alcanzados. (3)



-~ 197 -

VIX. RESULTADOS Y CONCLUSIONES OBTENIDOS EN LA MUESTRA ESTU-

a)

DIADA.

La poblacién estudiada habita en un sector semiurba-

no de la ciudad de Texcoco, Estado de México, en donde se

observaron diferentes factores, los cuales se exponen a ~

continuacidn:

En primer lugar, cabe decir, que la composicién de -~

la muestra consta de 204 individuos de los cuales el - -~

55.4% son del sexo femenino y el 44.6% son del sexo mascu

lino.

Relacién por individuo con caries dental:

a) Edad.
HMenos de un ailo
De 1 afio a 5 afios
De 6 afios a 12 afios
De 13 afios a 26 afios
De 21 afios a 30 afios

Mas de 31 afios

1.5%
13.7%
27.9%
20.0%
14.2%

22.5%

El mayor porcentaje en cuanto a grupos de edad co- -

rresponde al de 6 a 12 afios vepresentando el 27.9%. Este
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dato es de importancia, pues se considera que en esta eta-
pa es donde el ataque de caries puede ser predominante de-
bido a que los nifios son los que mis ingieren golosinas en
tre las comidas. |
b} Tipo de dentadura

Sin dientes 1.5%

Dentadura primaria 16.1%

Dentadura secundaria 21.6%

Dentadura permanente 60.8%

En cuanto al tipo de dentadura, se observa que exis-

ten m&s personas con dentadura permanen£e, debido a que -
hay una mayor frecuencia acumulada de individuos de 13 -~

afios en adelarte.

c) Indice de Placa Bacteriana {(I.P.B.).

En cuanto a este indice, se observa que es muy varia
ble, llegéndose a obtener cifras desde 0.l hasta 3.9, pe-
ro predominando entre 1.3 a 2.5, concluyéndose que al - -
existir alto I.P.B. Y siendo éste un factor contribﬁyente
junto con los ctros factores, se observa un alto fndice ~

" de caries. (Ver pégina 199),
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d) Higiene bucal.

Ninguna vez 44.1%
1 vez al dia 27.9%
2 veces al dia 21.0%
3 veces al dfa 6.9%

Como se podrd observar, la mayorfa de las personas de
la muestra, no se asean la boca constituyendo el 44.1% gdel
total, y de las que si lo hacen, sélo lo efectifian una vez-
al dia, siendo muy pocas las que lo realizan 3 veces al --
dia, representando estas Gltimas el 6.9%.

Todo esto indica que a las medidas higiénicas no les-
dan la debida importancia, razén por la cual se puede co--
rroborar el que exista una alta incidencia de problemas --

cdontolégicos.

e) Caries.

Oclusal 167 caras cariadas
Ocluso-~vestibular 79 caras cariadas
Ocluso-palatina 69 caras cariadas
Ocluso-mesial 23 caras cariadas

Ocluso-~distal 20 caras cariadas
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Restos radiculares 20 restos.,

En esta tabla se puede observar que las caras denta-
les que mds frecuentemente se ven afectadas son las caras
oclusales giguiéndole en orden decreciente las caras ves-
tibulares palatinas y linguales. Esto se puede explicar-
debido a gque en las caras oclusales existen mds surcos, -
fosetas y fisuras. Y hay casos en donde ya es tan avanza
da la lesidén cariosa, que ya s6lo existen restos radicula
res.

Ademds se observa que la incidencia de caries es al-
ta representando el 94.1% de la poblacidn afectada y sblo
el 5,9% no presenta caries, pero hay que recalcar que al-
gunos de estos individuos no tienen dientes, ya sea por -

su corta edad o porque ya usan prétesis totales.

f) Dientes obturados y perdidos.

Amalgamas i 42
Resinas 8
Incrustaciones 8
Perdidos 86

En cuanto al mimero de dientes obturados se obtuvo -



- 202 -

un dato muy pequefio, esto se debe a que en su mayorfa, ~-
las personas no asisten a consultorios dentales sino hasta
en casos muy avanzados en donde ya sélo son necesarias las
extraccioneg, por lo que el nimero de éstas es anor, obte
niéndose que el 76.5% no asisten al dentista y sélo el ~ -
23.5% si lo hacen.

De aqui se desprende, que el que las personas no - --
asistan a consultorios dentales puede ser:

1l.- Debido a la falta de recursos econfmicos, donde se -~
puede decir que en cualquier nivel socioceconémico la inci
dencia de caries es similar, la Gnica variacién consiste

en que en los niveles de vida mds elevados, se reciben me
jores cuidados dentales presentando menos dientes perdi--
dos, mds dientes restaurados y asimismo, menos caries.

Y en los niveles de vida mds bajos, por la misma fal
ta de recursos econémicos los cuidados dentales son defi-
cientes y la incidencia de caries es mis frecuente.

De acuerdo a lo anterior, en la muestra obtenida, co
mo la mayoria de las personas son de escasosS recursos eco

.némicos, se encuentra que la asistencia odontolégica es -

casi nula, presentdndose una frecuencia de caries elevada.
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2.~ Debido a factores psicolégicos, tales como el miedo o
el temor al dolor, lo que provoca la decidia de las perso
nas que aidn presentando un indice de caries alto no asis-
ten al dentista, y esto es frecuente en cualquier estrato

social.

g) Consumo de alimentos cariogénicos.

En cuanto a la ingestién de alimentos por individuo
tomando en cuenta la frecuencia, la cantidad y la hora, -
se observa que los alimentos con carbohidratos consumidos
con mayor frecuencia entre comidas a pesar de que su fre-
cuencia de ingestién en la mayoria de las personas no es-
diaria, siendo consumidos en cantidades variables, son en
orden decreciente:
l.~ Caramelos
2.~ Chicles
3.~ Paletas de agua
4.~ Chocolates
5.~ Galletas
6.~ Helados

7.~ Refrescos
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8.- Cacahuates
9.~ Pastelitos
10.- Chiclosos

Debido a esto, también se puede concluir que se consu
men mds carbohidratos sélidos que iiquidos entre comidas,
siendo estos alimentos en su mayoria con un alto conteni-
do de elementos carifgencs y de consistencia pegajosa y -
blanda.

Esto es importante, pues en la actualidad la socie--
dad humana estd sometida a la implacable agresién de los-
medios de propaganda masiva, que imponen criterios, modi-
fican costumbres e introducen productos comprobadamente -
dafiinos para la salud con alto poder carifgeno que son in
troducidos de tal manera en la dieta cambiando los h&bi--
tos alimenticios en detrimento de la salud oral, por ello
también se hace hincapié, que en el mal comer influyen no
s6lo situaciones econémicas, sino malos h&bitos alimenti-
cios.

Esta realidad es contradictoria con los esfuerzos que
.se hacen en el terreno de la.prevencién, pues todas las -

medidas preventivas chocan con ese insuperable muro que -
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es la propaganda comercial, la cual afecta por igual a ni

fios, jo6venes y adultos.

Se debe saber, que la ingestién de bocadillos de di-
ferente tipo, todos ellos de gran potencial cariogénico -
trae como consecuencia:

l.- Que no haya una buena nutricién, puesto que los ali--
mentos consumidos fuera de la casa por lo general no-
llenan los requerimientos nutritivos del organismo.

2.- Que siendo alimentos muy cocidos o blandos, quedan -~
adheridos a las superficies dentales y gingivales.

3.- Se favorece la acumulacién de placa dental bacteriana
que es la iniciadorg del ataque carioso.

4.- Se aumenta el riesgo del ataque carioso por la falta-
de cepillado de los dientes durante muchas horas.

S.- Existe inflamacién gingival causada por la misma acu-

mulacién de restos alimenticios,

Relacién familiar con caries dental:
a) Indice de Placa Bacteriana en la familia.
En lo referente a éste, se encontrs que el 11.4% de-

las familias presenta un indice que oscila entre 1.1 y --
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1.5; el 60.0% oscila entre 1.6 y 2.0 y el 28,5% va mds del

2.1.

b) Higiene bucal por familia.
En cuanto a la higiene bucal se observé que en un --
54.2% de las familias es mala, en el 42.8% es reqular y -

en el 2.8% es buena.

c) Frecuencia de caries por familia.

Con respecto a ésta, se observd que en un 60.0% se -
encuentra una frecuencia de caries alta, el 28.,5% corres-
ponde a una frecuencia media y el 1l.4% a una frecuencia-

baja.

d) Dieta familiar.

Por ser de importancia para el odontdlogo, se hizo -
el estudio en base al consumo de alimentos de tipo carié-
geno, y se conprobd, que en todas las familias siempre se

introduce en la dieta diaria elementos ricos en carbohi--

‘dratos.
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e) Frecuencia de asistencia al consultorio dental.
Referente a las visitas al dentista, éstas son nulas

en el B80% de los casos, siendo un 20% las familias que si

asisten.
Familia Visitas al Indice de I1,P.B. Higiene bucal
dentista caries

1 no elevado 1.7 regular
2 si medio 1.4 regular
3 no elevado 1.7 regular
4 no elevado 1.6 mala
5 no elevado 2.3 mala
6 si elevado 2.1 regular
7 si elevado 1.5 regular
8 no elevado 1.8 mala
9 no medio 1.7 mala

10 no " disminuido 1.9 mala

11 no elevado 2.2 mala

12 no elevado 1.7 mala

13 no elevado 2.0 mala

14 si medio 1.7 buena



Familia

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Visitas al
dentista

no
no
si
no
si
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si
no
no

no

- 208
Indice de
caries
elevado
medio
elevado
elevado
elevado
elevado
medio
medio
elevado
medio
medio
elevado
medio
disminuido
medio
disminuido
elevado
elevado

elevado

Higiene
bucal

regular
regular
regular
regular
regular
regular
mala
mala
mala
mala
mala
mala
regular
mala
mala
regular
regular
mala

mala
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Familia Visitas al 1Indice de I.P«B. Higiene bucal
dentista caries .
34 no elevado 1.6 reqular
35 no disminuido 2.1 mala

£) Caries dental en padres e hijos.

En este estudio se trat6é6 de hallar una relacién entre
la existencia de caries en los padres y la existencia de -
caries en los hijos y se encontrd, que generalmente todos-
los miembros de la familia presentan un indice de caries -
variable, de aqui que no se pueda sacar una conclusién - -
acerca de que si los padres presentan un indice alto de ca
ries, los hijos deban presentarlo también.

Pero en estudios realizados por otros autores, se men
ciona gue la relacidén total en experiencia de caries entre
padres e hijos, no indica forzosamente la existencia de un
factor hereditario, pues mis bien el factor que serfa res-
ponsable de dicha relacidn es el que los miembros de la fa
milia ingieren los mismos alimentos y generalmente los ni-

fios adquieren habitos alimenticios similares a los de los-

padres.
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Concluyendo, se puede observar que el tipo de dieta -~
en las familias estudiadas es rica en carbohidratos, si a-
esto le agregamos que la higiene bucal en su mayoria es de
ficiente y que el I.P.B. suele ser elevado, poéremos decir
que la frecuencia en la incidencia de caries es alta.

Y observamos que a pesar de tener un alto grado en la
frecuencia de caries, las visitas al dentista son casi nu-
las, lo que impide que se pueda efectuar una correcta reha

bilitacién oral.

Estado sociocecondémico de la comunidad:

a) Escolaridad de los integrantes y nivel de estudios por-

familia.

Ninguna 15.1%
Kinder 2.9%
Primaria . 58.3%
Secundaria 11.2%
Preparatoria 6.4%
Profesional 5.9%

Se observa que el nivel escolar en la mayoria de los

individuos es de primaria, pues éste representa el 58.3%
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del total de la muestra, esto permite saber que el nivel-
de estudios superiores es muy bajo y por lo tanto, el ni-
vel cultural es minimo,

El nivel de estudios por familia correspondié a: el
8.5% representa al nivel superior, el 17.1% al nivel me--

dio y el 74.2% al nivel inferior.

b) Ocupacién de los integrantes.
Ninguna 13.7%

Profesionista 2.9%

Obrero 7.8%
Hogar 17.6%
Empleado 3.9%
Estudiante 44.1%
Religiosas 9.8%

Sobre la ocupacién, se ha incluido todo trabajo remu
nerado por cuenta ajena o al servicio del propio hogar, -~
tomando en cuenta que la persona que lo realiza estd con-
tribuyendo al sostenimiento de la familia ya sea incremen
tando los ingresos o realizando por si mismo un trabajo ;

que representa un costo que te tiene que cubrir. Pudién-
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dose observar que el 17.6% del total corresponde a las la-
bores del hogar, el 13.7% no tienen ninguna ocupacién y el
mayor porcentaje fue de 44.1% correspondiendlo a los estu--
diantes de los cuales algunos contribuyen también al soste
nimiento del hogar.

Aln teniendc este dato, es importante resaltar que el
14.7% del total de la muestra es la fuerza de ingresos eco
némicos y de este porcentaje sélo el 2.9% corresponde a --

los profesionistas que trabajan.

¢) Ingresos econdmicos.

También se tratd de obtener este dato, pero se obser-
vé, que la mayoria no dié un dato exacto, por lo que no se -
tomé en cuenta, observindose Gnicamente las condiciones en
las que viven.

"Cabe hacer notar qgue estas conclusiones se sacaron en ba-
se a la muestra obtenida en 204 individuos, por lo qgue no
debe generalizarse a otros sectores plblicos, mientras no

se haga un estudio en base a ellos",



- 213 -

BIBLIOGRAFIA

l.- Anderson.
THE AVERAGE DIET.
Review Dental Abstracts.
vol. 22, No. 3, U.S5.,A., march 1977.
p. 159

2.- A. Nolte william.
MICROBIOLOGIA ODONTOLOGICA.
ed. Interamericana, S.A., México 1971.
p. 168-171, 176.

3.~ Benavides Vdzquez L&zaro Dr.
MEMORIAS DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
III JORNADAS INTERNAS DE TRABAJO.
C.U., México 1978.
pe 74-91, 170-192, 248-253, 396-411.

4.~ Berton William.
ENCICLOPEDIA BRITANICA Inc.
ed. Barsa, México 1970.
pe 243-246.
Tomo II.

S.- Browman.
RELATION OF ORAL FLORA TO DIET AND CARIES EXPERIENCE.
Review Dental Abstracts.
vol. 23, No. 7 U.S.A., july 1978,
p. 356.



- 214 -

6.~ Buffaloe, Neal D.
PRINCIPES OF BIOLOGY.
2a. ed., Biological Science Series.
U.S.A,, 1967.
p. 175-184.

7.- Bu-rket W., Lester.
MEDICINA BUCAL.
ed. Interamericana, 6a. ed.,
México 1973.
p. 422-447.

8,~ Carranza Peniche, Venustiano Ing.
LA DESNUTRICION, ENEMIGA DEL ESTUDIANTE.
Gaceta E.N.E.P, Cuautitldn, érgano informativo.
Primera época Vol. 1, No. 9.
Cuautitldn Izcalli, México 1976
p. 1-3.

9.- Carr and Skinner.
THE NORMAL MICROBIAL FLORA OF MAN.
Academic Press,
London 1974.
p. 165-193.

10.- Cecil Loeb.
TRATADO DE MEDICINA INTERNA.
ed. Interamericana, 14 ed.
México 1977.
pe. 1612-1621.
Tomo II,

11.- Chari.
DIETARY GUIDANCE.
Review Dental Abstracts.
vol. 21, No, 9, U.S.A., september 1976,

p. 540.



- 215 -

12,- Chéivez Adolfo Dr.
GUIA DE EDUCACION NUTRICIONAL
Divisién de Nutricién - Departamento de Educacién
Nutricional, Programa de Alimentacién - CONACYT.
México 1976.

13.- Copra.
PROTEIN INTAKE,
Review Dental Abstracts.
vol. 23, No. 6, U.,S.A., Jjune 1978,
p. 302-303.

14.- De nicold, Carlos Dr.
ENCICLOPEDIA EL MUNDO DE LA MEDICINA.
ed. A,N.E,S.A,, Argentina 1974.
p. 12-15, 57-61, 263.
No. 4, 26, 67.

15,- Dexeus Trias de Bes, José Marfa.
OBSTETRICIA Y GINECOLUGIA,
ed. Juventud, S. A.
Barcelona Espafia 1965.
p. l42-144,

1l6.- E, Nelson, Waldo.
TRATADO DE PEDIATRIA.
ed. Salvat, S.A., 6a. ed.
Barcelona Espafia 1971.
p. 34-38, 79, 126-191, 194-195, 206, 210-219, 223-225,
363-366, 770-772, 1197-1203.
Tomo I y II.

17.- ENCICLOPEDIA SALVAT.
ed. Salvat, S.A.
Espafia 1971.
Tomos, I, III, IV, V, VII, IX.



18.-~

19.-

20.-~

2l.-

22.-

23.~

- 216 -

Esponda Vila, Rafael.
ANATOMIA DENTAL.

Ed. U,N.A.,M., 3a. ed.
México 1975.

p. 68-82.

Farril Guzmdn, Jorge Dr.

NUTRICION, FACTOR OLVIDADO POR EL DENTISTA.

Revista Asociacién Dental Mexicana.
México, sept-oct 1974,
pP. 26-31.

Franco Rolando.

COMO EVALUAR LOS DATOS DEL SECTOR SALUD.
Revista Médico Moderno.

vol. XIV, Ne. 7, México, marzo 1976.
p. 18-21.

Genieve Gray Young.
MICROBIOLOGIA.

ed, C,E.C.S.A., 4a. ed.
México 1972.

p. 24, 61, 97, 273, 275, 286,

Goodhart-Roberts, S.

MODERN NUTRITION IN HEALTH AND DISEASE,
ed. Lea Febiger, 5a. ed,

U.S.A., 1976.

p. 733-746, 753-756, 767.

Grower,
INFORMATION FOR NUTRITION COUNSLING.
Review Dental Abstracts.

DIETOTHERAPY,

Vol. 22, No. 2, U,S.A., february 1977.



- 217 -

24.~ Guyton Arthur C.
TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA
ed, Interamericana, 4a. ed.
México 1971.
p. 859-86¢6, 917, 969-971, 980-995, 1037, 1053-1054.

25.- Ham Arthur, W Dr,
TRATADO DE HISTOLOGIA.
ed. Interamericana, 7a. ed.
México 1975.
p. 15-16, 19-20, 655-670.

26,~ Harold A,, Harper.
MANUAL DE QUIMICA FISIQOLOGICA.
ed. Manual Moderno, 4a. ed.
México 1975.
p. 1-77, 94-134, 448-473, 544-557.

27.- Hernéndez, Mercedes.
VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS MEXICANOS.
Publicaciones de la Divisién de Nutricién.
Instituto Nacional de la Nutricién,
México 1977.

28.- H. Lucas.
EL GRAN LIBRO DE LA SALUD.
Enciclopedia Médica de Selecciones Reader's Digest.
México 1975,
p. 84-88, 245-248, 738-741, 792-797, 831-876, 880-886.

2%.- He N., Jacobson.
NUTRICION DURANTE EL EMBARAZOQ.
Revista Carta Médica.
Vol. 20, No. 15, ejemplar 510.
México 28 de julio de 1973.
p 25-26.



30.-

31l.-

32.-

33.-

34.-

35.-

- 218 -

Horowitz.

VITAMIN C IN ORANGE JUICE.

Review Dental Abstracts.

Vol, 21, No. 10, U,S.A., october 1976,
p. 602-603.

Houssay Bernardo A,
FISIOLOGIA HUMANA,

ed, Ateneo.

Buenos Aires Argentina 1973.
Pe 578-585,.

Kreitzman.

DIET AND CARIES,

Review Dental Abstracts.

Vol. 23, No. 8, U,S.A., august 1978,
p. 406,

Landeros Ch&vez Ma. de Lourdes Dra,

ESTUDIO DE CORTES HISTOLOGICOS PARA UBSERVAR ELEMENTOS

ESTRUCTURALES EN DENTINA SANA Y DENTINA CARIADA.
Revista Asociacidén Dental Mexicana,

Vol, XXXVI, No, 1, México, enero-febrero 1979
p. 62-83.

Lidman Sven.

ENCICIOPEDIA COMBI VISUAL,
ed, DANAE, 3a. ed.
Barcelona Espafia 1977.
Tomo I.

Morris Fishbein, M. D.

ENCICLOPEDIA FAMILIAR DE LA MEDICINA Y LA SALUD.

ed. Barsa.

E.U.A,.,, 1969,

p. 142-145, 128, 217-221, 507-516, 518-519, 528-530,
vol. Iy 11,

630.



364~

37.-

38,

39.-

40.~

41.-

- 219 -

Parker.

ALTERNATIVES TO SUGAR.

Review Dental Abstractse.

Vol. 23, No. 6, U.S.A., june 1978.
p. 302.

Powell.

RELATION OF MILK TO RAMPANT CARIES,
Review Dental Abstracts.

Vol. 21, No. 8, U.S.A., january 1976.
p. 46l.

Rogers, A.H.

MICROBIAL SPECIES IN THE ORAL CAVITY.
Review Dental Abstractse.

Vol. 22, No. 2, U.S,A., february 1977.
p. 90.

Shafer William, G.

TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL,
ed, Interamericana, 3a. ed.
México 1977.

p. 369-427, 56€8-603.

Sanger.

A PREVENTIVE PROGRAM FOR THE INFANT.
Review Dental Abstractse.

Vol. 23, No. 4, U.S.A., april 1978,
p. 214.

Shannon.

LESS HAZARDOUS SMNACKS,

Review Dental Abstracts.

vol. 22, No. 3, U.S.A., march 1977.

p. 107.



- 220 -~

42.- Sidney B, Finn..
ODONTOLOGIA PEDIATRICA.
ed. Interamericana, 4a. ed.
México 1977.
p. 130-261, 369-429, 452-475, 479-481, 573-587, 593-597.

43.- Simon, Kataz.
ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN ACCION.
ed. Médica Panamericana.
Buenos Aires Argentina 1975.
p. 59-77, 78-85, 271-310, 313-343,

44.- Stanley L., Robbins.
PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL.
ed. Interamericana,
México 1975.
p. 466-492, 849-851, 1478,

45.,~ Stryer, Luber,
BIOCHEMISTRY.
ed. Fruman and Co.
San Francisco, U.S.A, 1975
p.229, 270-271.

46.,- W. J., Loesche.
BACTERIAL SUCCESSION IN DENTAL PLAQUE:
ROLE IN DENTAL DISEASE.,
Review American Society for Microbiology.
U,S.A.-1975.
p. 132-135.

47,.- Wild, Lore Schultz.
EL LIBRO DE LA MADRE Y EL NINO,
ed. Danae.
Barcelona Espafia 1972.
p. 115-128.



48, -

49.~

50.~

- 221 -

Yudkin, John.

CARIES AND SNACKS.

Review Dental Abstracts.,

Vol. 23, No, 8, U,S.A., august 1978,
Pe 407,

Zegarelli, Edward V,
DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL,
ed. Salvat.

Espafia 1977.

p. 4l-42, 94-96, 443-456.

Zubiran y Reygadas,
ENFERMEDADES BUCALES COMO FACTOR DE PERDIDAS ECONOMICAS
EN MEXICO.

Revista Asociacidén Dental Mexicana.

Vol. XXXIV, No. 5, México, septiembre-octubre 1977.

p. 347-352.



	Portada
	Índice
	I. Definiciones y Diferncias entre los Siguientes Conceptos
	II. Principios de Nutrición y Elementos Nutricios Fundamentales
	III. Importancia de la Nutrición en Algunas Etapas de la Vida
	IV. Estado Patológico más Frecuente en la Cavidad Bucal "Caries"
	V. Asesoramiento Dietético que  se Debe Llevar a Cabo por un Dentista
	VI. Ciertos Factores Socioeconómicos, Culturales y Alimenticios que Podrían Influir en la Presencia de Caries Dental
	VII. Resultados y Conclusiones Obtenidos en la Muestra Estudida
	Bibliografía



