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P R O L O G O 

En la práctica odontol6gica, como en cualquier otra 

disciplina médica, los problemas principales son el diagn6s

tico y tratamiento adecuado para resolver el bienestar al P!. 

ciente. ~n mi poca experiencia odontol6gica me he dado cuen

ta que la base de la odontologia es la prevenci6n en todos -

sus diferentes niveles. 

Transcurrido el tiempo de mi práctica como estudi3!!. 

te de odontologia, me ha sido de gran inter~s, el problema -

que cuenta con el mlis amplio margen de prevenci6n y que sin 

embargo sigue incrementando,su frecuencia_ y consecuencias. 
'· 

Pocos asuntos considero que merecen tanta atenci6n como la -

Desnutrici6n;· no es arriesgado asegurar que es uno de los -

problemas importantes de la salud ptiblica en el mundo y en -

nuestro pais. 

Por lo anteriormente mencionado, en este estudio -

pr~tendo enfocar la fuerte relaci6n qué establece la Desnu-

trici6n en el campo de la odontologia, ya que la incidencia 

de caries en infantes con desequilibrio nutricional es cada

vez mayor, lo que favorece a la realizaci6n de extracciones 

mtiltiples prematuras, provocando una gran variedad de conse

cuencias en la dentici6n permanente. 

La nutrici6n tiene influencia directa en la odonto 

génesis o formaci6n del 6rgano dentario, determinando asi su 



conformación estructural resistente a la caries. La deficien 

cia de los nutrientes básicos y complementos nutritivos in-

fluyen fisiológicamente en la alteración en el desarrollo de 

los tejidos del diente, por lo que se debe conocer la dura-

ci6n y gravedad de las carencias y el periodo el que éstas -

se han producido y para comprenderlo se debe conocer la evo

lución de los órganos dentarios. 

Cabe señalar que probablemente las deficiencias es 

tructurales del órgano dentario, generen la aparición del 

pro~eso catioso, que provoque el reblandecimiento de las mis 

mas, que facilita la acción de microorganismos y sustancias 

desmineralizantes que acttían conjuntamente para formar una .;. 

cav~dad y por tiltimo la pérdida del 6rgano dentario temporal. 

Sin duda alguna el cuidado de la dentición primaria es la ba 

se futura para la preservación de una dentición permanente -

sana. 

El efecto de la desnutrición en las tasas de morta . -
lidad y morbilidad y en el desarrollo humano con trastornos 

f1sicos, intelectuales y sociales, seguirá incrementándose. 
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:CXTRODUCCIOB' 

El problema de 1a alimentación es el más grave y -
. . 

urgente de todos los que enfrenta la población humana. El -
, '. , IJ •. , 

crec.imiento anual de esta es muy rapido y la produccion de 
• • . . # . 

alimentos no sigu.e siempre la misma proporcion. Un porcent.!! 

·~e considerable de la p.ob1ación. mundial, que pueda calcula.!: 

• 
· se en más de la mitad, no recibe dietas diarias que. manten-

gan un nivel. alÍ.mentario fi~iol.Ógico •. Los alimentos proteo-
r 

· ·.·~ores! proteínas, sales min_eral.es y vitaminas, indispensa.--

· bl.es para el. crecimiento y 'Para la. protección general del -.. . . 
organismo, son los QUe 1'al tan en l.as dietas mundiales. Esta . 

·-· ,· . ' . 

situación no es uniforme, sino que afecta específicamente a 

los países subdesarrollados o en v~as de desarrol.lo, como 

nuestro país, consti ~yendo un verdadero problema de la sa.-
,. 

lud pública por cifras tan elevadas de millones de niños --
J . . 

que la padecen y a1canzando un 802' de mel!-ores que fallecen 

por el padecimiento de la •· Desnutrición e Infección "· 

La alimentación normal. es una mezcla de com~uestos 

materiales, vegetales y anima1es. Com-puestos princiualmente 

J)Or ag11a, sa1es, vitaminas, proteinas, 11-pidos y carbohidr.,!! 
,, . . . 

tos. Los tres ú1timos tienen que ser convertidos a compone_!! 

tes más simples, después de lo cual pueden ser Utilizados -... /--
3 



por los tejidos del organismo. Los urocesos nor los cuales -

~ los alimentos son degradados a comnonentes si~ples son cono-

cidos en conjunto como Di~estión, ooceso oue involucra cata-

lizadores metabólicos llamados enzimas y sustancias tenP.oac-

tivas. Los productos de la digestipn son entonces introduci-

dos al torrente sanguineo ~or un proceso selectivo llamado -

Absorción. 

Las moléculas fuentes de energi.a y las moléculas 

estructurales - como la vida es un fenomeno continuo - deben 
1. 

ser obtenidas del medio ambiente también en forma contínua. 

A estos dos tinos de elementos se les conoce como nutr~m~n-

tos ( sustancias cuya carencia en la dieta de un naciente 

provoca de primera necesidad enfermedad y desuués muerte ). 

El medio centenar de nutrimentos gue intervienen en la dieta 

humana, generalmente no se encuentran aislados en la natura-

leza. En efecto, con excepción del agua, el o~!geno, algunas 

sales, los nutrimentos o son sustancias sin valor nutritivo 

a las que se les conoce como alimentos ( substancias oui~i-

cas o un tiuo rte substancia oUÍmica de diferente olor o E'la-

bor y que es transformada en energía metabólica aprovecha--

ble para el organismo ). Al fenomeno oue conRiste en obtener 

e incorporar y transformar los nutrimentos se le llama Nutri 

ción ciencia encargada de e~tudiar los fenómenos biolÓp.:icos 
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relacionados con el aprovechamiento de nutrientes. I!.'vidente-

mente, la nutrición es un fenómeno central de la vida, ra?.Ón 

~o~ la cual el resultado de su deficiencia es la Desnutrición 
•' 

el cual es un estado ~atolÓgico, en la ~ráctica, este término 

no se utiliza yara referirse a la deficiencia de enerF,ia y --

proteínas que, por otra parte, casi siempre se combina con la 

carencia de vitaminas y de hierro ( síndrome Pluricarencial ) 

Es de vi tal importancia la Nµ.trición, ya oue tiene 

influencia en el de~arrollo de los tejidos duros. de ah{ e1 

considerar la importancia de los nutrientes básicos: Carbohi-

dratos, prote!~as, grasas, vitaininas, agúa y sates minerales 
. •' 1 

en 1a formación del. Órgano dentario temporal o "Primario, de--

terminando 1a constitución de los tejidos del. diente ( esmal-

te, dentina, cemento y hueso ), y.su grado de suceptibilidad 

cariosa. Por lo que estudiare la acción de los factores nutr!_ · 

tivos y en especial, los efectos causados por un desequilibtiÓ 

nutricÍ.ona1 en infantes en la dentición primaria. 
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NUTRICION : SU I'.'~?ORTA!';CIA 

EN ODONTOLOGIA. 

La nutrición y la odontologÍa son ciencias distin

tas e independientes; ~in embargo se relacionan amnlia~ente 

al cuidar ambac de la salud del ser humano. 

La odontologÍa como esyecialidad médica, reouiere 

de estudios nutricionales amnlios ~ara cum~lir en forma Óp.. 

tima su cometido, ya cue ningÚn tratamiento :nédico general o 

especializado, puede ser rf:!almente efectivo y alcanzar el ni

vel u objetivos ~ro~ueotos, si no existe el auorte adecuado -

de nutrientes, mismos cue son com~letamente esenciales ~ara 

la.formación, creci:niento y desarrollo de cualqttier estruc

tura del cuerpo humano, a.si mismo para su manutención y rep~ 

racion en caso de intervenciones quirúrgicas mayores o meno

res, trau:netif:mos u otras eventualidades. Por lo que, nara -

que un tratamiento sea eficaz, se reoUiere que el estado 

general del uaciente sea ~atisfactorio, siendo los hábitos 

ali:nenticios co:nuleta-nente deter:ninantes yara ello. 

Para co~nrender lo anterior, es necesario referirnos 

en primer tér:nino a los componentes moleculares de los tejidos 

duros :¡ blanúo<i ce la cavidad oral, l'Jara la cual se muei=;tran 

a continuación al puno!:' cuadros, cu;yos contenidos re"lre::-entan 

los co:n:->oncntef' inorr.ánicos y orgánicos ae las estructuras --

ante:: mencionrici.ac. 
6 



Como puede ayreciarse en el cuadro A-1, el conteni-

do mineral de las princiyales est~ucturas dentarias, es muy 

importante; cualQuier cambio en sus relaciones ?Uede provo--

car alteraciones estructurales inver~amente uroporcionales a 

su. capacidad funcional, siendo necesi:<rio -i;>roveer al organis-
· .... ;., 

mo de estos minerales y mantener sus concentraciones en los 

líquidos biológicos, con el objeto de permitir su uso adecua-

do por las células que estructuran las diferentes capas de --

1os Órganos dentarios. . . 
Así también, cabe mencionar. que,dado que el orga--

nismo humano es incapaz de formar minerales, es indis-pensa--
.J, 

ble que su dieta los cont~ga, por lo que éste tipo de sus--
-

tancias .recibe el--térm.ino de esenciaJ.~s, dentro de los cual.es 

tenemos principalmente, en orden de importancia cuantitativa: 

calcio, fosfatos, biÓxido de carbono ( carbonato ), magnesio 

y fluoruro, dejando en Última instancia al ae-ua, ya que cada 
1 

uno de los elementos Unitarios o combinados antes mencionados 

se encuentran hidratados. 

De la misma ma.~era oue nara el contenido nti.nerPl, la 

importancia ~ue revisten los comuonentes orgánicos en los Ór-

ganoa dentarios ( A-2 ) es vital, ya ~ue particinan en el n.ro 

ceso de la mineralización de los tejidos duros y en el e~ta--

blecimiento y mantenimiento de las funcione~ de los tejido~ -

blandos, siendo éEtos Últimos ·los rr~non~nbles de la 'Tlanuten-
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ciÓn de la homeo~tesis global de la cavidad oral •. En lo refe

rente a la "9articinación de cada uno de los comuonentes orgá

nicos y su relación estrecha con los inorgánicos se hablará -

con más detalle en el ca"9itulo corres"9ondiente a metabolismo, 

por lo ~ue en este momento solo cabe mencionar, que la adqui

sición de los comnonentes orgánicos se realiza a través de la 

dieta y que aunoue es posible establecer interconversiones en 

tre ellos-de un carbohidrato obtener un 1Ípido o viceversa

de todoas formas se recuiere .el ingreso de los elementos : 

Carbono, hidrogeno, oxigeno, ni trogeno y azufre bajo la forma 

de diversos tipos de biomoléculas tales como oarbohidratos, -

lÍ.µidos, aminoá~idos, µroteínas, muconolisacáridos, bases pÚ

ricas y nirímídicas, etc •• ~ 

Por otro lado y dada la imnortancia que reviste la -

proteína colá~ena, desde el punto de vista cuantitativo en -

los tejidos orales, es necesario incluir su composicí6n en -

aminoácidos, para su ~oPterior estudio desde ei ~unto de vis

ta funcional. ( cuadro A-3 ). 
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CUADIO Rl.~n•nt•• or9lnico• de .... 1u uno y car.ledo, dentina 

'I bUHO buanoa 

UML'rE HCO ,,, Dlll'rlNA SE HUESO HCO 
Q(I) IMI' ,,, 

8AllO CAalADO 1' CARIADA 

cttco, leido 0.01-0.0J 
Urato 0.10 0.1-0 .. t 0~12•1.H 

ter&• or9lnlca 
Total 

1.H•J.IO J.IS-1.H 11•21 24-17 

0.01-0.011 1tr'9•no 3.t-J.5 t.u-t.n 
ote!na• O.lt-0.275 O.H•l.H 22•H 15-27 
ll9ena _ o.ot 11-11 2J 

roulnaa 1uo1u- TodH 0.2 1-2 
ble .. 

rbobldrato• O.OH!0.00\ 0.11 0.2-0.¡• o.u 
opo11Hclr1do• 0.1 . 0.2 o.2t-o.• · 

!pido• 0.1 o.oc•o.11 0.2 0.1 

T 
In la 4•nt1na ••te Yalor •• de • por 100 

CUADmo:R·3.~l!IPO•ic1Gn en aainokido• da coU9ena de dentina huaana. 

ilUUMOACIDO 

CiSO.B 
Hipr4 (Bi¡p) 
Allp . 
Tre 
Ser 
Clu 
Pro 
cu 
Ala 
C!a 
Val 
Het 
Ileu 
Leu 
Tir 
Pen 
H1Ua (BU) 
L!a 
Hia 
Arg 

•Tri 

COLAGENA 

o 

" 46 
17 
:n 
74 
11' 
329 
112 
o 
25 
5.3 
t.3 
24 

'·" 1' 
t.6 
22 
t.7 
52 
o 

10 Lanari B.P., Op. cit. p 13. 

Pies, X.A., Sci•n~, 1341141, 1961 



De es ta manera y a través de la in.formación deriva-

da de cada uno de los cuaóros anteriores, se puede determi--

nar la necesidad de incluir en la dieta diversos tipos de~~ 

sustancias, que per1ni tan el mantenimiento de la estructura -

y función de los tejidos orales a través de un intercambio -

dinámico en equilibrio entre la ingesta y la pérdida de los 

nutrientes. Por lo que, partiendo .. de .és.ta 
0

Úl tima l)remisa, --

procederemos a establecer los conceptos de la nutrición .y --

su importancia en el campo de la odontolog!a. 

La nutrición es la suma de ingestión, absorción, al 
. ' ~ . -

macenamiento y utilización de alimentos por los tejidoá, por 

lo que una ingestión o régimen 'adecua.dos no significa necea_! 

riamente una buena nutrición. 

Por otro lado, por alimento debemos considerar, a -

toda sustancia que pueda ser utilizada por los organismos V! 

vos co:no fuente de materia o energÍa; ya que el alimento re-

presenta para to: os los serez vivos, el único vehículo patu

ral de sustancias nutritivas que le permiten mantener sus 

funciones vitales y que por lo tanto, su salud dependerá, en 

gran parte, del tipo de alimentación que reciba. 

Dada la importancia que esto reviste, es convenien 

te considerar la claeificaciÓn de los alimentos, la cual es-

tá dada por cuatro gruoos básicos : 

l. -Grupo <te la leche y derivados. 

11 



2.-Grupo de la carne y lo~ huevos. 

3.-Grupo de las frutas y verduras. 

4.-Grupo de los cereales y leguminosas. 

Asi también, los alimentos contienen 6 tinos de nu-

trientes, a saber: Carbobidratos, lÍpidos, proteínas, vitami 

nas, mineral.es 'y agua. Considerandose a los nutrimentos como 

'compuestos qUÍroico's ·que' c'onsti tuyen a los alimentos y que --
.. \. \ 

tienen una función espectfi9a; por lo que se les clasifica -
1 • 

desde Un punto d~ vis1ra funcional: 

1.- Energéticos. (los que suministran materiales p~ 
., ' 

ra ·ia producción de e~erg.Ía) : Ca.!: 

' 
bohidratos, lÍpidos y proteínas. 

L. • 

2.~ Plásticos. (para la formación de nuevos teji-

" dos) : Proteína~, lÍpidos y a1gu--

nos minerales. 

3.- Reguladores o catalíticos. (favorecen la utili-
' ~ . ; .. 

zación adecuada de las sustancias 
~ ,;_ : -- . 

plásticas y energéticas) : Proteí-

nas, vitaminas y algunos minerales 

Por otro lado, en lo referente al ag a, aun~ue no se 

ha incluido en alguno de los puntos anteriores, es menester 

referirnos a la importancia funcional que ésta re~resenta, -

en l.a sol.ubiliz:aciÓn de la mayoría de los solutofl y la gran 

gama de reacciones cuÍillico-biolÓgicas oue ~e originan en su 

12 



seno, debido a sus ·pro-::iiedades fisicocuímicas, 'POr lo que se 

ha venido considerando co'!lo el " disolvente general del org!: 

nif':mo "• 

En la mayoría de los casos, los malos hábitos alimen 

ticios son los responsables directos de enfermedad oral(l),_ 

ya oue '?Or ejemplo, cuando un paciente ingiere un gran volu-

men de carbohidratos diariamente y tiene una higiene oral d_!? 

fecttiosa, presenta hlta incidencia de caries d.ental; asi mis 
. -

mo, una deficiencia de vitamina A se traduce en transtornos 

inorfofUncionales de los epitelios, aumentando se con ésto las 

probabilidades de infección e irlflamación, misma qu~ se co~ 

plicB.l'ia con una ingesta disminuída de 'Proteínas, que redun-

daría en la falta de gammaglobulinas (anticuerpos), aumentS;!! 

dose así la suceptibilidad a la infección e inflamación( 2)• 

En lo referente a las carencias nutricionales y sus repercu~ 

siones en la cavidad oral, más adelante existe un capítulo -

para el análisis de las más importantes. 

AÚn cuando hay muchos asnectos que se desconocen en 

el carnno de la nutrición, lo ya conocido es aplicable con --

muy buenos resultados en la 'J)rácti.ca -profesional, ya aue nos 

brinda más anoyo en la ejecución existosa de los tratamien1m 

odontolÓgicoe para lograr una mayor prevensión en cuanto a la 

formac.lÓn de una dentición Primaria sana , al ip.ual que la --

·den ti ci·Ón Permanente. 



En odontolÓgia se reunen características aue hacen -

factible guiar al paciente en los asuectos nutricionales ade

cuados ya que generalmente el contemplar un ~lan de tratamie~ 

incluye varias citas, pudiéndose en el transcurso de las mis

mas dar las instrucciones higiénicas y alimenticias pertinen

tes y especificas. ( · 

(1) Baez Villaseñor, et al.NosologÍa Básica Integral. 

( 2) G~yton, · Arthur. c. Tratado de Fisiolog{a Médica, '91)· 80-81 ... 

. ' ~ . 
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\ .i. • .i. I 

B.EN~FICIOS QUE APORTA 

UNA NUTRICION BALANCJ:i.ADA. 

~a gran mayoría de los problemas con los que se en

frenta el profesionista, especialmente aquél relacionado con 

las áreas de la salud, radican fundamentalmente en la nresen 

ci.a de tra.nstornos nutricionales, ya que muchas de las enfe.!: 
' 1 

medades pudieron haberse evitado, si tan sÓl.o el u·aciente hu 
l •. -

biese tenido. buenos hábitos higiénicos y al.imenti_cios; de la 
. . . . 

misma forma, otras podrán ser eliminadas al instaurarse un -
. . .. 

tratamiento adecuado, incl.uyéndose · en el mismo, como un ren-
• • • 1. 

gl.Ón de vi. tal importan·cia, ·el as:pécto nutriciomµ. · 
·- .. 

El. observar buenos hábitos alimenti.cios, proporcio-

na por una parte, un aumento en la capacidad física.e inte--

l.ectual. ael ser humano, mientras que por otra, permite una -
. .::-

mayor .resistencia a las enferme'dades, ya que dispondrá de s~ 

ficientes elementos de defensa contra agresiones del medio -
' 

ambiente, y en caso de a.iteraciones.de _origen intrínseco, u~ 
l. 

drá dispon-e~. de máteriáies necesarios para t efectuar los meca 

nismos a.e conri;>ensación. 
j ' ~ .. 

La nutrición balanceada ocupa un panel preuonderan-

te en el mantenimiento de la salud, siendo ésta Última" el 

éompleto estado de bienestar físico, mental y social, y no -

solo la ausencia de enfermedad " ; concento vertido nor la 

Organi ?-ación '!if°undial de la salud. 
( 3). 
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r.tientras más adecuada sea la alimentación a nivel -

individual, mejor ~erá el crecimiento y desarrollo 7 c:um-plieE; 

do más efica::-mente con la actividad es'!)ecÍfica que desemneCíe, 

·ocurriendo lo rni~mo a cualcuier nivel de la organización bio 

lÓgi.ca que se analice. 
( 4). 

Cada elemento de la dieta realiza un -papel imt>ortB!! 

te a niYel celular·; las proteínas :forman una parte muy im-Por 
. ' . . ·-

. . 

tante de la estructura celular; sin los .ácidos nucleícos z;ti,!! 

guna :forma de vida es concebible; le.a enzimas que son los ca · 

talizadores de toda reacción biológica son también de natur_! 

leza protéica. Los carbohidratos, prot>orcionan la energia -

fácilmente utilizable para 1a 'célula en forma de energÍa po-

. te1tcia1 almacenada en sus enlaces. químicos, sirviendo t~-

bién como materiales de reserva energéttca o desemoefiando al . . -
gunas funciones estructurales a nivel de membrana y en las -

sustancias intercelulares del te ji.do conectivo laxo. 

Los lÍpidos re~liz8:11 funciones estructurales, constituyendo 

al igual que las proteínas, parte de las membranas biolÓgi-

cas, o al igual que los carbohidratos cumpl.iendo fuciones -

energéticas( 5 ). ·~ 

(3) Boletín de la O M s, ~éxico, 1978. 

( 4) Laguna, Jor::e • Biot'uÍrnica ? 620. 

(5) Laguna, J. Op. Cit ••• n~ 143-144, 244, 319. 
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Los minerales desem~eñan funciones diversas, entre 

las que destacan la conservación del equilibrio hÍdrico, la 

conducción de los im~ulsos nerviosos, la hemato~oyesis, co~ 

factore·s enzimáticos, de tal forma ~ue -participan en el meta 

bolismo. 

~l 'agua constituye el medio en el cual se llevan a cabo las 

reacciones c;iuÍmico-biolÓgicas en el interior celular, parti-

cipando de manera activa en el control de la temueratura cor 
... . ·-

pora1,< 6>· Finalmente las vitaminas, que aunque no desemi;>e--

ñan funciones eF:tructurales o energéticas, son indisi;>ensa.--

bles para el func~onamiento adecuado del organismo, ya que - · 

-partici-pan en diy~rs.os fenómenos metabólicos tale~ como la· -

calcificación,· la coagu.lación, y en la gran mayorta ile io.s -

casos sirviendo como cofac~ores enzimáticos.(?). 

De ésta manera se establece la importancia que re--

presenta cada uno de estos elementos a nivel celular, es re 

"f)resentati va de los· ni veles de organización biológica cada -
;I • 

vez mas complejos, de lo~ cuales el organismo humano es un -

ejemnlo, en donde la integración morfofuncional ~ue ~osee, -

le ~ermite desarrollar canacidades es~ecÍficamente humanas 

como el pensamiento y la articulación de la ~alabra entre --

otras, y ~on precü>a.'llente estas canacidades esl?ec!ficamente 

humanas las rue determinan las leyes que rigen a la sociedad 

oue tratan de lor:rar beneficios a nivel individual o colecti 

vo, que per'.ni ten el desarrollo de la esnecie humana. 

17 



(6) Harper, H. Manual de Química Fisiológica, '!> 454-473. 

(7_) Laguna, J. Op. Cit. p 547. 

· ... 

'l.' ._ 
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( l. 2 j 

NUTRICION 1 EN EL CRÉCIMIENT.O 

Y DESARROLLO •. 

La cavidad bucal es él sitio de dos de las enfermeda 

des más frecuentes c.iue .afectan al género hu~ano: .la caries y -

la enfermedad 9eriodontia.l. 

Además, .la cavidad bu.cal y sus tejidos circunvecinos son el --
, . . ·. . ~ ,, 

blanco de defectos congeni tos omnipresentes y debili tantea co-
•: 

mo lo son el labio leporino, el ~aladar hendido. o ambas ma1for. - ... . '" ~ .. -.. 
maciones~ Es evidente que estas .anomalias son· el resu1tado de• 

transtornos del desarrollo, de la Ínisma manera los dientes· y -

tejidos bucales 1lUeden quedar afectados por irregu.l,aridades d~l. 
\' l. . 

desarrollo. Actualmente se dispone de datos y· estudios que su- . 
. . 

· gieren que las modificaciones ambientales, incluyendo los dese 
'. : -

quili br:i.os nutricionales,. durante el desarrollo pueden afectar 

las capacidades de resistencia de los tejidos bucales a agre.--

ciones ulteriores. 

CONCEPTOS DE NUTRICION, CRECIPIENTO Y DESARROLLO. 

El desarrollo es un ~roceso que comienza al momento• 

de la fecundación y, pasando por el nacimiento, ~rosigue hasta 

la muerte. Como tal, el desarrollo puede ser considerado como' 

un contínuo vasto en el que ocurre una sucesión com~leja de --

acontecimientos C'Ue resultan en procesos que permiten. al hom-- . 

bre diferenciarse, adaytarse y sobrevivir en su medio • 

... -, 
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La manifestación l)erceutible y visible del cambio en 

el desarrollo es el crecimiento. El crecimiento y, ~or lo tan-~ 

to, el desarrollo pueden ser medidos medien.te cierto numero de 

parámetros a dif~rentes niveles. Así, -por ejemplo, el crecimi~n 

to denota, clásicamente, un ~roceso de ar,.randamiento en el ta-

maño que puede manifestarse desde el punto de vista antronómé

. trico por un auinento en la al tura o en el ~eso;. Sin e:nbe.rgo, ~ · 
' 

la diferenciación, cue es un acontecimiento del desarrollo di

ferente del crecimiento global, es difícil de valorar mediante. 

los par~metros clásicos del creci1_1liento. Puesto que el uroceso. 

de crecimie~to es diferente de la diferenciación, los cambios• 

·· en la respuesta del crecimiento a la modificaciones ambientá-

les puedeft no ser un reflejo de los mismos estados cambiantes' 

.de diferenciació~. Como regla general, ~or ejem~lo, la difere~ 

· ciación, que ini.cialmente es consecuencia de mecanismos metaoó 
' . -
licos internos exactamente coordinados, es menos sensible que• 

el crecimiento a los deseouilibrios nutricionales. 

Muchos de los desajustes del organismo, vienen como• 

consecuencia de ser negligentes en la elemental resuonsabilidad 

de observar buenos hábitos alimenticios; de tal forma que los· 

proc~sos vi ta.les. se verán afecta1os debido a factores nutricio 

na1es y particularmente durante las nrimeras eta~a~ de 1a Vida, 

siendo estas com~letamente.decisivas ~ara el futuro crecimiento 

y desarrollo integral del individuo. 
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Se cree oue los fenómenos oue tienen lugar durante 

los ~eriodos de creci~iento y desarrollo del individuo, condi-

cionan en gran narte.isu salud general en el fUturo. 

La ma:-,•or -:l&rte de las anoma1Íe.s l>Or deficiencias nutricionales 

durante el desarrollo, se canalizan, más hacia el sistema esoll,! 

lético que hacia los tejidos blandos, siendo ésto Útil ~ara c~ 

firmar la 'Pre~onderancia de la buena nutrición durante.el nerio 

do ini'cial de la vida del individuo, lo a.nterior mantiene firme 

la t)robabilidad C'Ue sean su.ce'!)tibles los tejidos dentarios a al 

teraciones en su formación estructural, lo cual, 'Oermite la exis 

tencia del "Proceso carioso en infantés. 

El crecimiento fetal adecuado. denende de la nrovisión 

de nutrientes nor la madre: obviamente une deficiencia dietéti-

ca causada \)Or diferentes factores tales col!lo : ine--esta inade-; 

___ cuada, mala absorción, al~eraciones meti=bÓlicas, in~uficiencia' 

de la· circulación '9lacent'aria o utili7ación anormal de los nu:..-

trientes ~or el fetoº 

Entre la concenciÓn y el naci~ier-to, las necesidades' 

nutriciona!e~ del feto ~ueden ~uedar resu~idae de la siguiente• 

manera: ~urante la fase de nre-imnlantación, el b1astocisto ~r~ 

suntamente absorbe nutrientes del esnacio intrauterino a través 

del tr?fobl1fot0; ce l~. i'll"'llantación '!1.af.'ta el establecimiento de 

la circul~ción rylacentaria, se forma un es!.lacio sinusoidal en--

tre el lai'io fe+,i:ü y el '!la terno, en donde Cl.e manera anarente el• 

e::ibrión recibe nutrientes cirectamente de la sann-e materna; -

!.>Or Úl tilllo lP 'llecenta~ curn..,le una función fUnda"'!ental durante• 

tú e:nDara70, ;v~· ClUe '!;rAn~fiE're al !'eto lo!: nutrient ... !" 21 
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Durante· el embarazo aumentan los requerimientos --
. . 

enrgéticoe de la madre, encausados a· mantener la hoineosta--
, 

sia, el crecimiento fetal, placentario y los tejidos mater

nos •. se estima aue .el total de enrgia adicional necesaria -

durante el embarazo con e~.tos fines es de 75,000 kilocalo--

.. das; siendo el gasto calórico· m!nimo durante el primer tr_! 

'·.- ,.-· 

· Diestra, aumentando. notablemente en: el segundo y'inanteniéndE, 
::- ,_ . . . 

ae ·más ·o menos ~·foZ.me ·duren:t·~--· el tercero••., En· 81 ·se~do ·-
. .. . .. 

trimestre, los. ;eQlJ..erimielitoá calóricos ex~ras, ~stán rela-

cionados principal.mente con .las necesidades maternas, tale.e . . ... ' . ~ .· . . . . . . . . 
i.·· ' . .. 

como el.. au:nento de volumen sanguÍneo, la hi·pertrofia uteri-

. na y mamaria, as::C como el ac~l~\de tejido· adiposo. Las n!; 
....... ~ .. .(: , 

cesidadee nutricionales basicas del feto a diferentes edades 

gestacionales no· se conocen realmente; tradicionalmente se -. 
acepta que la glucosa proporciona todo el sustrato requerido 

por el feto para el metabolismo oxidativo; de cualqUier for-
":• 

Elª• el catabolismo de los aminoácidos '!)Uede -proporcionar una 

cantidad considerable de sustrato para el metabolis'llo aerÓb.!, 

co. De acuerdo a ésto, tanto la glucosa como los aminoácidos 

son esenciales para el crecimiento fetal normal. 

Durante el embarazo existe un balance nitrogenado 

positivo, que sirve 'para llenar tanto los requerimientos nu.-

tricionales del feto, como el crecimiento del anarato renro

ductor de la madre. La cantidad de nitrógeno retenido se es-

---· ~. 



tima en 1.17-1. 30 gramos por di.a, cifra aue excede las nece-

l".idades fetales ?JOr un margen considerable, si la ingesta de 

uroteínas. nor la madre es adecuada. 

Asi también, en el embarazo hay un considerable Ca,!! 

bio en los ni veles séricos de proteínas ~or parte de la madre .•. 

ya que existe una disminución progresiva en las concentraci.2, 

nes .de l)roteína tot8.1 y albúmina, así. como un cambio rápido 

en ia relación albÚmina/globtÍlina, mismos que ·-posteriormente 
. .· . 

regresan a los niveles existentes antes del.embarazo. 

La transferencia de IgG ( Inmunog1obuJ.inas gattllÍla) 
,.:· .: . ··.' .••. ' :'·)' • . <f por parte de la madre,·· ~s mas eficien;je que la de otras pro-. 

te:fri'as" plasmáticas! aún cuando éstas Últimas sean de menor ..; 
.. 

peso molecular. Se t>iensa oue la IgG humana cruza la barrera 

placentaria por dos mecanismos: Difusión y transl'.)orte activo, 

E'iendo é~te Último mediado por recent()res y acarreadores• 

Los dos mecanismos son Útiles en distintas circunstancias, lo 

oue ~er:nite mantener estables los niveles de IgG en el feto; 

ya ~ue cuando existen-altas concentraciones de ésta proteína 

en la madre, ~e utiliza el nroceso de difusión (Para regular 

e ie,:ualar concentraciones) y cuando hay una baja concentra~ 

ción en el ~lasma materno, se activa el mecanismo mediado --

nor acarreadores -para evitar gue la concentración en el feto 

disminuye.. 
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síntesis fetal de nroteínas: 

Por otro lado y a nartir de las ~roteínas de la die 

ta, lé: madre tre.n~fiere ~:l feto aminoácidos suficientes,para 

oue é:::te rea.li ce su nronia síntesis de nroteínas. 

A los 29~1 dias de gestación, el hÍgado del embrión 

humano es ca""Oaz de f'intetizar varias -proteínas, tales como -

'!)realbÚmina, albÚ:nina, alfa ferro-proteína, alfa ácido gluco

?roteína, alfa 2 macroglobulina, liponroteinas y trensferrina 

A los 4.5 5 semanas de gestación, los lóbulos henáticos del 

embrión son reconocidos y el hÍgado -puede sinteti?:ar también 

cerulo-plasmina y a las 5 semanas inicia la síntesis de fi bri-

no geno. 

La síntesis de IgM emnieza anroximade.mente a las 

10. 5 semanas y a las ll - 12 semanas la síntesis de IgG; por 

lo que entre los 38 dias y las 16 semanas de gestación, la -

concentración sérica de IgG en el feto es a~roximadamente del 

5 al 8% de la existente en la madre, siendo entonces que prá~ 

ticamente la totalidad de las I~ encontradas en el suero fe-

tal antes de las 16 semanas Fe dis:ninuye de la circulación ma 

Ue~nué~ de la~ 17 semanas de gestación, nuede nrodu-

cirse síntesis ~if"!1ificativa de IgG en el bazo fetal, encon~-

trándose un aumento bru8co de las mismas a las 22 ~emanas, en 

donde pr:.cticamente alcan7a los niveles maternos, ya que duran 
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te este per!odo el feto ~intetiza IgG en una nroporciÓn men--

nor al l~ que en el adulto por unidad de neso. 

Aminoácidos : 

Se acepta en general que la concentración de alfa --

aminoácidos libres en el plasma materno se reduce durante el 

embarazo, siendo más notorio durante el segundo trimestre. El 

nitrógeno total de aminoácidos libres, es anroximadamente 25~ 

menor oue el plasmático en mujeres no embara7.adas. 

Los aminoácidos pasan libremente y ránido a traves -

de la placenta por transporte activo y usulmente se ~resenta 

una c~ncentración plasmática· mayor en .el feto oue en la madre 

Se ha demostr~do oue la -pronorción, en· cuanto a las concentr~ 

ciones de aminoácidos esenciales en la vena Umbilical, en re-

lación a los de la vena antecubi tal en la madre, es mas baja 

en embarazadas complicados con retardo en.. el crecimiento in--

trauterino, comparados con los embarazos normales. 

Las proteínas del liquido amniótico ingeridas nor el 

feto se hidro1i7.an eubsecuentemente a aminoácidos, siendo éi=>-

tos utilizados por el feto nara la síntesis de ~us nronias --

-proteínas corporales. SÓlo una fracción de las nroteínas inp-~ 

ridas y absorbidas se excreta al lÍ~uido amniótico; nor lo rue 

las proteínas del lÍouido amniótico ingeridas nor el feto no 

son meramente re~rocesadas, Dino cue son en su mayor narte --

unacontribución de lt> madre a la nutrición y el metabolis:no -

del feto. 25 



( 1. 3 ) 

Efecto de las deficiencias nutricionales en el crecimiento y -------------------------·-------------------------
desarrollo fetales. 
-------------------

Se ha realizado una gran cantidad de experimientos 

en animal.es, que muestran que una defi~iencia dietética ~ la 

restricción en la ingesta de proteínas durante el embarazo, -

conducen a un deterioro y retardo del crecimiento y el desa.-

rrÓllo del feto. Estos experimentos han. proporcio~ado una ma

yor fuente de información, relativa al papel de la nutrición 

durante el embarazo en humano::>. uuesto que les concU,.ciones en 

animales inferio:r:es pueden regularse estrictamente y los tej,i 

dos maté:irnos y :fetal.es pueden analizarse por. sus cambios his

tologi.cos y bioquímicos;. aÚn cuando. éstos presentan muchas li 

lnitaciones por las diferencias significativas existentes en~ . 

tre los mamíferos de diferentes especies, como al.gunos aspeo-

tos de la proporción del crecimiento fetal.. el número de fe--

tos y el tamañ.o relativo de 1a. madre con el de los fetos a -- · 

término. 

La restricción calórica conduce auna disminución -

significativa del peso corporal, placentario, cerebral y niv~ 

les protéicos cerebrales al nacimiento• Los animales nacidos 

de madres ali,"lentadas con dieta restringida en proteínas, --

muestran un desajuste en su habilidad para utilizar el nitró-

geno y permanecen con un déficit en el número total. de célu--

t 
las cerebrales al destete, aun cuando sean alimentados por m_! 
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dres normales que reciben nutrición adecuada. 

Otros estudios han demostrado claramente, que el -

crecimiento físico del cerebro puede rest~ingirse seriamente 
,. 

por una nutrición deficiente, durante los periodos de mayor--

crecimiento y que esas restricciones dejan secuelas permanen-
t 

tes. 

El mayor crecimiento en la masa del feto humano, --
u 

particularménte el de su cerebro, ocurre durante las Últimas 

semanas de gestación y continúa durante los primeros cuatro -

meses despúés del nacimiento. 

Hay evidencias de que el sistema· endÓcrino nuede su · . -
frir alteraciones, ya oue · 1a síntesis cie hormonas y su liber~ 

ción de la hipófisis son deficientes, entre ellas la hormona 

del crecimiento que deja ver sus efectos desde edad tem-prana. 

Los estudios en mujeres :oe realizan con notables di 

ficultades; ya oue las condiciones e:iq>erimentales no 'Pueden -

regularse con urecisión. 

La Malnutrición humana se asocia comúnmente a nro--

blemas como la indigencia, deficiencia educacional, margina--

ción social e incidencia aumentada de enfermedades. Es difícil 

disociar la mutua influencia ~ue estos factores ejercen unos -

sobre otros. A pesar de las dificultades en la reali7.ación de 

estos estudios, se ha logredo observar que los resultados son 

similares a los obtenidos en los estudios reali7.ados con ani-
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males. 

Hay a1gunas condiciones que aumentan las demandas -

de reservas nutriciona1es maternas, como los embarazos múlti

ples, rápida sucesión de embarazos, o aquellos asociados.ª i,!!; 

gesta inadecuada, los cuales siem~re están asociados con muy 

bajo peso del producto a1 nacimiento. 

La evidencia directa de los efectos que la ma1nutri 

c1ón ejer~e en el reta.rdo del crecimiento intrauterino y la ._, 

subsecuente deficiencia mental o conductual en los niños, no 

está e.Ún bien definida; ·además no hay 9arámetros concretos -

por los cuales identificar fetos ma1nutridos entr.e los ~iños 

prematuros o aquellos con. retardo del crecimiento l)or otras 

causas. Se ha suferido aue los nutrientes se distribuyen de 

la sangre materna hacia los varios t~jidos segÚn las necesid_! 

des metabólicas, así los tejidos mas activos metabÓlicamen'.'te 

reciben una mayor proporción de materiales. Durante el embar_! 

zo el producto aprovecha estos nutrientes, ya que sus tejidos 

son altamente metabólicos, recibiendo mas nutrientes por uni

dad de peso oue la madre. En realidad el crecimiento fetal no 

a~ecta cuando hay deficiencia nutricional ligera de la madre, 

ya 9ue en este caso él toma lo oue necesita y la que realmen

te sufre los ~roblemas es la madre. 

El creci:niento fetal está afectado sólo cuando la -

restricción calórica o ~rotéica durante el embarazo es extr&-

ma. 28 



La nutrici.Ón f'etal puede resultar no sólo de loa n~ 

trientes ingeridos por 1a madre durante. el embarazo, sino oue 

también provienen de las reservas alimenticias almacenadas an 

tes del' embarazo y so usadas cuando se neceai tan •. 

Algunos estudios de. aminoácidos revelaron cue la li 

sina, ·valina, glicina y treonina están significativamente reJa 
· . ..., -:-

cionados con el peso aJ. nacer. Esto es interesante, nuesto que 

la lisina está muy relacionada con el crecimiento animal. Al-

~as proteínas específicas o aminoácidos pueden ser respons_!!: 

bles Ae distintos grados de desarrollo. Algunos aminoácidos y 

proteínas parecen contribUir al crecimiento físico, asi como 
' ' 

otro~, es.tán relacionados con el desarrollD' mental. 

Hay Otros elementos cuya deficiencia causa también 

graves transtornos. La importancia del suplemento de hierro 

durante el embara70, ha sido reconocida por muchos a.;os •. El 

feto y la placenta a término contienen apro:ti.madamente 250 a -

300 miligramos de hierro. Adicionalmente se reouiere anroxima-

damente 500miligramos de hierro vara la eroanciÓn del volumen 

sanguÍneo de la madre. El suplemento de hierro necesario para 

el feto, la placenta y la madre durante el embarazo se estima 

en 750 a 800 miligramos. Ya que la dieta normal no contiene 

más de 1 a 2 miligramos de hierro por dia, se reouiere una in-

gesta adicional de 3 a 5 miligramos diarios. Los niveles de --

hemoglobina normalmente caen en el tercer trimestre Ael embara 

zo, debido en parte a un aumento del volumen del plasma y en -
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parte a los reouerimientos aumentados del feto. 

También puede ocurrir deficiencia de zinc. Las mani

festaciones clínicas en los pacientes incluyen baja estatura -

hipogonadismo marcado, piel rugosa y escamosa, hepatoa"Plenome-

galia y anemia ferropénica. El zinc es un constituyente normal 

de muchas metaloproteínas de til;lO enzimas, como la anhidrasa -

earbÓnica, las peptidasas y las deshidrogenasas. El zinc es --

esenciaJ. para el crecimiento de todos los tejidos, ya que' se -

reouiere para la movilización normal .de vitamina A del higado, 

yara la síntesis a.e ácido nucléico y participa en la síntesis 

de "Proteínas. 

La defici'encia de. manganeso en el. embarazo no iJe ha 

a.emostrado, -pero en vista de 
, ; . 

que esta intimamente relacionado 

con el desarrollo esquelético; se est&i haciendo nuevas inves

tigaciones a1 respecto. Q~zá hay algunos síntomas que tengan 

alguna relación con la deficiencia de manganeso, como la ine!!_ 

tabilidad nerviosa y las convulsiones. 

En la infancia y durante todo el tiempo que dura el 

período de crecimiento, es igualmente importante el suministro 

de nutrientes, entre los cuales, los de naturaleza nrotéica 

tienen un papel primordial debido a aue la gran síntesis de te 

jidos que se efectua durante estas etapas, reqUiere de una gran 

cantidad de materiales estructurales para su construcción. 

La histidina es de es~ecial importancia en esta et~ 

pa. Se considera como un aminoácido esencial para el crecimien 
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Las consideraciones anteriormente expuestas, a~oyan 

la relación entre estado nutriciona1 y los ~rocesos de creci

miento y desarrollo y la especial importancia de la adecuación 

dietética en la etapas de crecimiento desde la concenciÓn has 

ta los años de adolescencia y juventud, ya que las ventajas. o 

desventajas que yueda poseer el individuo en sus urimeros me

ses y afios de vida, determinarán su desarrollo ulterior en to 

dos aspectos: físico, emocional e intelectual, aún mucho des

;ués de que el proceso biológico del crecimiento haya cesado, 

por lo que del grado de desarrollo denenderán las óprtunidades 

de. progreso que pueda aprovechar el individuo • 

. '· 
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( 1.4 )· 

IiliQU,!<.;RIMI:tmTO NUTRICIONAL 

EN INFANTES. 

Una dieta no es una linea estricta de alimentación 

que tengan que seguir al pie de la letra todas las personas. 

AÚn cuando existen lineamientos generales y reglas básicas de 

alimentación, la dieta será siemtire individual y estara dete_;: 

minada por diversos factores. En el presente capítulo se exi:>o ·-
nen en términos generales las variaciones princi~ales de los 

reouerimientos nutricionales ñe infantes que -por alguna ra--

zón u otra ~e encuentran en circunstancias especiales. 

A) ~~2!2E.!2!_!?!~~!:.'!E~ 
s·e. clasifican en este gÍ"Ut>O los sigltientes: 

a) Recién nacidos 

b) Lactantes 

c) Pre-escolar y escolares 

a) .~.:21 ~~~~2!2~~ 
Considerando cu·e durante los -primeros cuatro meses 

de vida el niffo duplica el peso con el que nació, la veloci-

dad de creci!lliento es muy alta, y por lo tanto las necesida.-

des nutricionales son muy altas por unidad de peso. 

Se estima que el requerimiento calórico Óptimo es -

de 125 a 150 Kcal -por Kg d_e peso por dia, y los liqUidos de -

125 a 150ml. 

Estos factores estan sujetos a variación de acuerdo 

a la actividad del niño y o.tros -parámetros. En general, al iJ!! 
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• 
ciarse la.alimentaci6n sólo se administran de 80 a 100 Kca1 -

y 80 a 100 m1 de agua por dia. La leche materna subre idea1--

mente estas necesidades, pero en los casos es-pe.ciales en que 

no sea posible administrarla, pueden emplearse sustitutos, de 
1 

los cuales los mas comunes son las fórmulas con leche semidea 

cremada que proporciona los nutrimentos necesarios. 

1 

( Calostro y leche de transicióre ) 

El valor medio energético de. la leche humana es me-

nor durante los cinco primeros diás después del ~arto ( 67 

Kcal/100 ml y después ( 75 Kcal/lOQ ml ). 

El contenido de cenizas del calostro humano es rela 

tivamente alto en las concentraciones de sodio, potasio y c1_2-
1. 

ruro, los cambios importantes en la composición de la leche 

humana en transición de calostro a la leche madura terminan el 

décimo dÍa:-El calostro humano es una rica fuente de anticuar 

pos que pueden proporcionar urotecciÓn contra varias infec---

ciones entéricas. 

La leche humana de una mujer bién nutrida, si se toma en can-

tidad adecuada por el lactante, puede esperarse que satisfa--

galas ingestiones recomendablP.s de vitaminas A, tiamina, ri-

boflavina, niacina, vitamina B6, vitamina B12 1 folacina, Vi ta 

mina C y vitamina E. 
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Auncue las diferencias en la dieta pueden afectar ~ 

a1 volumen total de leche secretada, .cambios moderados en la 

ingestión de proteína~, grasa y calciÓ no se correlacionan -

bién con los cambios en las concentraciones de estos nutrien-
•!'I . 

tes en la leche humana. Cuando una mujer está mal nutrida, es 

probable. que el volumen de leche secretado dislilinuya, pero el 

porcentaje de prote:!na, grasa y .carbohidratos será .relativa

mente poco afectado. Por lo contrario, la comp~siciÓn de áci• 
·._ . ; ·. ' 

dos grasos y el contenido vi tam:!nico generalmente refiejazr. la 

·ingestión de la madre. ·· .. 
se sabe que gran número de.enzimas están presentes. 

· en la leche humana y en la leche de vaca. Sin empargo, parece 

probable que estas enzimas son casi todas destruidas al pasar. 

por el estómago y son de poca importancia. 

La mayoria de loa lactantes dependen de la leche h!!' 

mana o de las fórmulas basadas en leches animales :para satis-

facer casi todas sus necesidades nutricionales., durante las -

primeras semanas de vida continúa proporcionando un gran por-

centaje de ingestión calórica y es la principal fu.ente de la 

mayoría de los nut~ientes .. esenciales. El conocimiento de la -

composición de la leche humana, de otras leches y de varias -

fórmulas es esencial para el cUidado adecuado de la alimenta.-

ción del lactante. 
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COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA MADURA Y DE LA LECHE DE VACA 

Compos ic u;n Leche humana Leche de vaca 

A¡ua (111/100 ml) 87.1 87. 2 
Bner¡fa (kcal/100 ml) 75 66 
SOlidos totale$ (¡/100 ml) 12.9 J2.8 
Protefna (g/100 ml) 1.1 3.5 
Grasa (¡/100 ml) 4.5 3.7 
L~ctosa (g/100 ml) 6.8 4.9 
C.eniza .(g/100 ml) 0.2 º· 7 . 

Prote1nas (porcentaje 
totales). 

de prótelnas 

Case In a 40 82 
Protelnas del suero de la leche 60 18 

Ni tr6geno no protelriico (mg/100 ml) 32 32 
(porcentaje de notrl5geno total) lS 6 

Amino4cido {mg/ 100 ml} 
Esenciales 

Histidina 22 95 
Isoleucina 68 228 
Leucina 100 350 
Lisina 73 277 
Metionina 25 88 
Fenilalanina 48 172 
Treoriina so 164 
Tript6fano 18 49 
Valina 70 245 

No esenciales 
Arginina 45 129 
Alanina 35 75 
Acido aspllrtico 116 166 
Cistina 22 32 
Acido glutlimico 230 680 
Glicina o 11 
Prolina 80 250 
Serina 69 160 
Tirosina 61 179 

BOtHtGES RODRÍGUlZ, ·HEtTOR • ES FE AA MEDICA 11ERC lC. 
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COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA MADURA Y DB LA LECHE DB VACA 
.(Continuaci6n) 

Composici6n Lechehu•ana Leche de vaca 

Acidos ¡rasos 1.3 3.zs a 4t 

Minerales i•portantes p/litro 
Calcio C•a} 
F6sforo (mg} 

Sodio (meq) 

Potasio (meq) 

Cloruro (meq) . 
Magnesio (mg) 
Azufre (mg) 

Fierro 
.. Cobre 

Vit;aminas por litro 
vitamina A (U.I.) 
Tiamina (ug) 

· Riboflavina (ug) 

Nhdna (ug. 

Piridoxina (ug) 
Pantotenato (mg) 
Foladna (ug) 
B12 (ug) 
Vitamina C (mg) 
Vitamina D (U.I.) 
Vitamina E (mg) 
Vitamina K (ug) 

340 
140 

7 

13 
11 
40 

~.4.0 .. · 
0.15 

a0.;25\ 

.1898 

16~ 

360' 
1470 

100 

1.8 

52' 
0.3 

43 
22 
1.8 

15 

70 

920 

22 
35 

'29. 
120· 

300 

o~ 7. 
a o.75t 

·, 1025 + 

.440 

1750 
940' 
650 

3.46 
55 

4 

11 & 
14 * 

0.40 
60 

+ Valor medio de leche de invierno¡ valor leche de verano,1690 U.I.litro. 
& Tal coJOO se vende; valor para la leche fresca de vaca 21 mg/litro. 
* Valor medio para la leche de inviemo;valor para leche de verano,33U.I. 

Digestabilidad: El tiempo de evacuacitSn g'5tTica en leche materna es mAs 
rApida, y en leche de vaca es mAs lenta. 

P I T : El que se proporciona en el ni.f\o en el estomago, en la leche ma-
- terna es PH 3.S; y en la leche de vaca es PH s.s. 
Vaciamiento GAstrico: En leche materna de 2 a 3 Hs., en leche de vaca 

es de 2 a 4 horas. 
El nino normal no encuentra dificultad en la digesti6n de la grasa de la 
leche de vaca, mientras que el prematuro o d~bil puede presentar: Estea
torrea (SalivacitSn ex~esiva) despu~s de su ingestitSn • 

l\OUll6ES • (fo M lt1UE% • H6CTl:Jlt • 
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Cantidades de nutril'llentoa que 'Proporciona la ftSrmu.-

la con leche semidescremada. ( 100 ml ). 

Carbohidratos •••••••••••••••••••••• ·• •.• 15. 4 gramos. 

Grasas ••••••••• •••••••••••• ·•.••••••••• l. 5 gramos. . ,.· 

. . , . . ' 

Proteinas........................... ... 3. 8 gramos. 
' . 

Agua~ •••••• ~ •••••••••• ~ • • • • • • • • • • • • • • • ioO i.n. 
. ·' . , . 

q~.l:ori~s..... . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . • . • . . 91 . 

La l.eche maternizada, que es leche de vaca procesada 

Parª semeja"rla .ª la leche ·materna cubre también de .una ~anera 
•,, . 

adecuada los requerimientos nutricionaI.es del naonato. 

En lo que respecta a la ·cantidad de. alimento que se 

debe proporcionar~ éste e.atará en 'reiación directa con la edad 

el peso, el tamafío del estómago ( que a su vez deuende en con 

. diciones normales de ambos factores } , la capacidad de adimih 

ción y el tiempo de vaciamiento gástrico. En el primer fila de 

vida extrauterina se administrará una cantidad no mayor del ~ 

del peso total del naonato. { si un niño 1Jesa 3. 500 gramos, -

se le administrarán 35 m1 de alimento). La frecuencia de las 

ingestiones será aproximadamente cada 2 horas, diez veces al 

d!a si se administran menos de 15 mi cada: vez; cada 3 horas -

si se administran entre 16 y 20 ml, y cada 4 horas si la ing~ 

tiÓn es de 30 ml cada vez. 
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Ventajas de la lactancia materna: ( a. 2 ) 

----~---------------~--------

Alimentación del seno materno: Las dificualtadea de 

la alimentación tales como la regurgitación, los cólicos y les 

reacc~ones alérgicas, son menores y menos graves en los niffos 
. . \ 

alimentados a ~echo. La leche materna es el alimento natural 

para J.os lactantes a término durante las -primeras 3 o 4 sema,.. 

nas de vida. 

La leche de la madre cuya dieta es cuantitativamen-
. " 

te adecuada y correctamente eqllilibrada, pro-poréionará necea_! 

rios principios nutritivos, a excepción: Vitamina,D, 1'1Úor y 

hierro. Las 'reservas de hierro serán suficientes '9ara el 3er 
.. 

y 4o. mes.en los lactantes en. término, pero deben ser suple--

mentadas despues del 3er mes de edad por adición: consumo de 

cereal, carne y preparados de hierro. 

EJ. agua contiene adecuadas cantidades de Flúor, la -

leche materna puede recibir escasas cantidades de él, debiendo 

suministrarlas durante los primeros meses de vida. 
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INCONVENIENTES DE LA .ALIMENTACION MATERNA ( ª· 3 ) 

A.- Fisuras o grietas del pezón lo cual provoca la interl'U.!?.. 

ción transitoria de la lactancia. 

B.- Mastitis ( infl~~ación de la mama ) lo cual ~rovoca in

terrupción en la lactancia. Se reanudará la alimentación 

al cabo de unos dias. 

c • ..:. Enfermedades agudas : Contra-indicará a la alimentación 

del pecho si el niño no nadece de la misma infección. 

D.- Septicemia. 
'•·'• 

E.- Nefritis. 

F.- Eclampsia: Infección durante el embarazo. 

G.- Hemorragias graves. 

H.- Tuberculosis. 

I.- Fiebre tifoidea. 

J.- Paludismo. 

K.- Desnutrición cr~nica de la madre. 
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· M.- Epilepsia. 

N.- Demenci1::1.. 

o.- Determinadas Neurosis. 

P.- Psicosis post-pa.rtu.m. 

. Q.- Hi-pogala:ctorrea. (··deficiencia de la galactosa ). 

R.-. Cardiopatías. 

s.- Abscesos. 

T.- Tumores. 

U.- Agenecia del pezón. 

CONTRAINDICACIONES' GENERALES DEL NIÑO. 

1.- Alteraciones del sistema nervioso central. 

2.- Mal est~do general. 

COHTRAINDIC1\CIONES LOCALES DEL NIÑO. 

1.- Malformaciones cong~ni tas del paladar. 
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2o- Labio Leporino. ( unilateral y bilateral ). 

3.- Atrecia del Es6fago y del Intestino• 

CONDICIONES PARA GUE EL L.ACTANTE r:!ENOR SEA AMA!'.iANTADO •. 

1.- La lactancia materna debe comenzar del parto tan pronto 

como lo permita e1 estado general del niño y de la ma--· 

dre, preferiblemente en las primeras 6 a 12 horas. 

2 • .:. Ji.in eso de que el niño no. pueda ser alimentado cuando .;. 

parezca demandarlo, se.llevará a la madre cada tres ho-
. ' , ' 

ras durante el dia, y cada cuatro horas durante la no--

che. En cada toma se le d.eben de ó.ar ambos pechos, has-

ta que con uno solo tenga bastante para satisfacer sus 

necesidades. 

3.- .l!.'rl la fase previa a la aparición del calostro ( secre--

ciÓn de la glándula mamaria,) que sobreviene en el mo--

mento de las reglas de la mujer y precede a la subida 

de la leche al dar a luz, en '!)eriodos de succión de 5 -

minutos en ambos ~echos, en cada toma suele ser bien to 

lerado y estimula la ~recoz yroducida de leche. 
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b) Lactantes 

Los patrones de alimentación de loa lacte.rites han -

sido muy variables de época a época y de cultura a cultura, 

pero Ú1 timamente se ha formado una tendencia a unificar loá 

criterios .de alimentación debido al conocimiento mas amplio 

ae las f'unciones de nutrición y al avance en la tecnologÍa de 

alimentos. 
. , : 

El desarrollo y el crecimiento del indiViduo estan 

condicionados por varios factores, entre los C1Ue destacan el 

factor genético, el estado nu"tricional de la madre durante el 

emb~razo y el tipo de alimentación que recibe el niño durante 

. ·¡:·'· . . 
esta etapa de su vida, por lo que es esencial que la aliment~ 

ciÓn sea la más adecuada. 

Hay varios tipos de alimentacion disponibles para -

este grupo .de edad: 

1) ·alimentación al pecho materno 

2) alimentación artificial 

3) alimentación mixta 

-Complemeni;aria 

-Sustitutiva 

4) Ablactación. 

Alimentación al pecho materno 
-----------------------------
Se acepta cue la alimentación al 'Pecho materno es la 
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más conveniente y segura -para nutrir al lactante, sobre todo 

durante los primeros 4 meses de vida. CualqUier otro ti~o de 

alimentación afecta directamente o indirectamente la salud -

del níilo. 

Cuando la alimentación al ~echo materno sea ya insE; 

ficiente habrá que recurrir a 1.a alimentación mixta, iniciando 

el destete paulatinamente. Entre los factores mas comunes que 

determinan el destete prematuro se encuentran la hipogalactia, 

enfermedad en la madre y otras. 

Ya oue en la época actual es muy extenso el uso de 

la alimentación artificial, sobre todo en zonas urbanas, es 

importante considerar oue aún cuando la leche materna es lo -
·. - ' 

ideal, ésta puede complementarse o sustituirse con alimenta--

ción artificial. 

Este tipo de alimentación debe reunir ciertos reoUi-

sitos minimos con el .fin de satisfacer todas las necesidades -

del lactante. Entre las condiciones mas im~ortantes se encuen-

tran las siguientes: 

-Debe ser ~uficiente de acuerdo a la edad y estado -

clínico del ni~o. 

-Debe ser erui librada, es decir, contener las nro"Oor 

ciones adecuadas de los nutrientes bá~icos. 

-Ser de buena calidad y contener los nutrientes. 

-ser ~igerible. 
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La prescripción de la alimentación artificial está 

condicionada por varios factores relativos a la ~amilia y el 

médico que la prescribe~ ·Algunos de los mas importantes son -

si la madre trabaja, los factores socioeconÓmicos y cUl tural.es 

de la familia, medio ambiente en que Viven, los requerimientos 

nutricionales en la in:fancia, reglas y .t~cnicas para su admiajf 

tracióii, etc ••• 

Reglas para la administración ... < b.~.·. 2 ). 
-----------------------------
d~ aÚmentación arú:r:rcial 
-----------------------------. . 

1) Con respecto al volumen'. de: agua '90r biberón: 

Establecer la edad en meses y sum~ dos. Elresul 
. ~: ... ·.-

tado.~8rá el. número de onzas de agua que debe bon 

tener el. biberó~. 

Por ejemplo: 

J meses + 2 = 5 onzas ( 150 ml ) ( 1 onza = 30ml) 

2)Con respecto a los gramos de leche en polvo por -

biberón : 

Se prescriben 5 gramos de leche en polvo por cada 

onza de agua;. ~eneralmente las medidas de 5 o 10 

gramos se incluye en las latas de la leche. La ca 

pacidad se esuecifica en la etiqueta. Para 5 onzm 

de agua Pe administran 5 medidas de 5 gramos ( 25 

gramos en total. ). 

3) Con resnecto a la ):~tidad de edulcorante a util,! 
44 



zara 

ya oue el edulcorante proporcionará carbohidratos 

extra, es Útil agregar sacarosa o miel de mai~, -

8:pronmadamente una cucharada grande por una can

tidad doble. Esto se calculará mas bien al tanteo 

4) En cuanto aJ. número de comidas. en 24 horas: 

; ' " ; ' , 
En terminos generales sera como sitl'lle.: 

·Recién ne.cido a 2 meses •••• •. 6 (cada 4 horas) • 

. 2 meses hasta 6 meses~ •••••• 5 .(cada 5 horas). 

6 mese~ hasta 10 meses ••••••• 4 (cada 6 horas). 
·' 

10 .meses en adelante •••••••• •. 3 (una en .la maflan~ 

una al medio dia 

otra en la tarde, 

o noche). 

5) Con respecto al uso de leche evauorada: 

En el recién na~ido al 30~; posteriormente según 

el caso a partes iguales con agu.a hervida. 

6) Del uso de leche natural de vaca: 

No debe diluirse. Se debe hervir durante 10 minu-

tos. Se administrará la cantidad de acuerdo a la 

regla de la cantidad de.agua: en un niijo de 3 me

ses !"e admirlistrarán 5 onz;as ( 150 ml ) ,.. con una 

cuchar¡:¡.da de azúcar. 

Ya que este alimento es altamente contaminable, 
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debe manejarse con mucho cuidado para evitar in 

facciones al niño. 

El; éxito de la alimentación con biberón en gran es-

cala fue posible por la aplicación de nuevos conocimientos en 

tres acti vida.des: 

A Obtención ~e suministros de agua más seguros y de 

mejores normas sanitarias, tiara manipUl.ar y alm_! 

cenar la leche. 

b Fabricación de biberones y pezones de fácil lim-

pieza y esterilización. 
' ' . . 

. e · Alteración de la. tención del cuajo de. la leche. · 
<.' 

Cuando se coagula la leche, como. ocurre cuando ~ 

se pone en contacto con el ácido clolÚdrico del 

estomago, el preci~itado (cuajo ) contiene la-

mayor parte de caseína y el calcio de la leche, 

mientras que la t>Orc1Ón acuosa contiene proteínas 

del suero de la leche y la mayor 'Parte de la lac 

tosa. 

Ablacta~i.ón. 

Es la admini~traciÓn progresiva de alimentos diferen 

tes a la leche. Debe iniciarse a los 2 meses de edad. El. orden 

en cue se van introduciendo los alimentos debe serr frutas',. <:!. 

reales, yema de huevo, verduras y carne en ~a~illas. La cant! 
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dad eRtará en proporción a la edad y aoetito del niffo. El ºa.!!! 

bio en la pre~aración de ourés a oicados se hará hasta que el 

niffo presente de 4 a 6 incisivos. 

La administración de estos alimentos deberá ser va.-

riada para proveer la mayor cantidad posible de nutrimentos. 

ABLACTACION 

ler. mes sólo leche hasta la 6a~/8a. semana con con 

sumo de agua. 

Al 20. mes L , cereal de avena. de arroz más rico en, 

hierro. 

Al 3er mes L ' e ,, , jugo de fruta (naranja) diluí do. 
.. i, 

Al 4o. mes L , e ' J , yema de huevo. 

Al 50. mes L ' e ' J 
' 

y 
' verduras. 

6o.9o. 
.. 

L e J y V ' mes , , , 
' 

carne. 

llo.120. L , C , J , Y , V , C , matequilla. 

L , C , J , Y , V , C , M- , mariscos .• 

t LECHE 

e CEREAL 

;r JUGO 

y YEMA 

V VERDURA 

e CARNE 

M MANTEQUILLA 

M MARISCOS 
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Ejemplo ae uieta durante l.as 24 horas, en nii'los. de meses. 

·········· 

l.er. dia. 20. dia • 

----------- --
6 horas Biberón 6 horas Biberón • 

1.0 ho.ras Huevo 9' horaa· Cereiil. · 

:···•' Jugo 
,. ·Jugo •; 

Fruta 
1·.,, ,,, Leche 

:t2 .horas Biberón • 

14 horas Verdura 

Carne 15 horas Biberón • 

Fruta 

Leche 

18 horas Cereal 1.8 horas Cereal 

Postre Jugo 

Leche 

21 horas Biberón • 22 horas Biberón 
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e) Pre-eaco1ar y escolar • ___ , ___________ __ 
La alimentaciÓ~ del pre-escolar y del escolar es --

tan importante como 1a del lactante. En muchos casos los pa--

dres ~onen mayor atención en los nrimeros meses ~e Vida, y d~ 

rante los 2 ó 3 años en adelante descUidan un poco la alimen-

taciÓn a.e los nifíos, 'Por lo cual es frecuente la desnutrición 

en .este grupo, aumentán!iose la posibilidad de contraer infec-

cio.nes en esta etapa~ asi mismo, aumentando· la.probabilidad -

en las alteraciones de la cavidad oral tanto en los tejidos -

blandos como en los constituyentes. de los organos dentarios, 

lo cual, trataremos con mas.extensión en los temas si¡;:ui.entes 

En esta etapa es particularmente d:Í.fÍcil establecér 

un patrón definido de los requerimientos nutricionales, debido 

a las alil!llias variaciones individuales en esta edad oue den en 

den de una gran cantidad de factores que no siempre se nueden 

considerar en totalidad, por lo cual sólo se dan normas gene-

ralea al respecto. 

En estas edades la alimentación ael niño debe reu--

nir especialmente los reouisitos establecidos nor las leyes -

de la alimentación. 

Es muy imnortnnte no forzar los alimentos en prese~ 

cia de anorexia y respetar los gustos del niño, ya que habi--

tualmente ellos ~aleccionan una dieta adecuada R su organismo 

y es posible oue en caso de disnonibilidad a~ecuada, ellos --
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mismos escojan el régimen Óptimo nara sus necesidades. 

Requerimientos caloricos. 

--7----:-----------------
Los reouerimientos calÓri·cos de los niffos en edad -

pre-escolar, que es una etat;>a biológica de menor aceleración 

en el crecimiento físico en relación con loa lactantes, son -

a1rededor de 90 Kca.l por Kg de peso por dia; en el escolar· al 

rededor de 80 Kcal por Kg de peso por dia, puesto oue los ni-

ños de este grupo tienen un metabolismo basal bajo. 

Para c-ue haya .una mejor asimilación de las proteí

nas de la· dieta, estos recuerimientos calÓri.coa deberán at;ior-:-

tarse en un 50" por carbohidratos; en un 35" por grasas; y en 

un 15% por ·proteínas.· 

Requerimientos protéicos. 

El a-porte prot~ico se provee por alimentos animales 

y vegetales, debiendo poner especial atención al valor biolÓ-

gico de los mismos. 

Las proteínas animales deben constituir del 30 al -

50% del total, ya oue son muy importantes -para el desarrollo . 

y el crecimiento. 

Los reruerimientos en pre-escolares ~e calcuian- en· 

gramos por Kg de peso por dia, aÚn cuando estas cifras pueden 

variar ~e acuerdo a las consideraciones especificas de cada -

niño. 

Los recuerimientos nrotéicos son muy altos en los 
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niffos debido a la etal>a de crecimiento activo en aue se en--

.cuentran. 

Requerimientos vitamínicos. 

Es casi innecesario mencionar nuevamente la imnor--

tancia del anorte de vitaminas en esta etapa de la vida. En -

la alimentación infantil son de es'9ecial importancia las vi ta 

minas C , D •·A y el resto es generalmente .suficiente si la -

dieta es variada. 

Requerimientos de minerales. 

Se ha de poner especial atención en el Calcio y ei 

hierr6, ya que los demas minerales rarame'nte·' pueden faltar en 

la dieta, excepto por transtornos muy es:>ec{:ficos. El calcio, 

necesario para la correcta :formación de huesos y dien.te Ae r!: 

qUiere en una cantidad de 75 a·150 mg diarios; el hierro aue 

.fundamentalmente ~e utiliza en la síntesis de hemoglobina~ se 

necesita en un minimo de 6 mg por cada 1000 calÓrias adminis-

tradas. 

Agua• 

En estas etanas son ligeramente mas altas oue el re 

querimiento para el adulto norcal ( 40 ml oir Kg de peso uor 

dia ). Sin embargo, en los niños el mecanismo regulador es -

muy eficiente y ellos mismos establecen sus prouios reaueri--

mi en tos. 

51 



Fisiologia y Metabolismo de la Digestión: 
( l. 5 ) 

-----------------------------
AJ. igul!'1 que la consideración hecha para el análi

sis químico de.los constituyentes de la dieta, referente a~ 

que no se pretendió realizar un estudio exhaustivo al respeo-

to, ·de la misma forma este análisis fisiologico y metabolico 
1 . 

de la digestión de los nutrientes quedará-limitado al estudio 

de los procesos. más importantes que se 11evan a cabo, eatabl_! 

_ciendo. asi, la :tu.erte relación que existe entre nutrición y -

metabolismo, enténdi~ndose por éste lÍl timo: la .serie de tran!!. 

formaciones químico biológicas que sufren las biomoleculas en 

las estructuras del apm,:ato digestivo y en si, en el interiqr 
·' .· 

celuJ.ar., con el objeto de mantener las !Unciones Vi tales de ...;. 

éste. Úl. tima. 

La forma como. se abordará el estudio fisiológico y 

metabolico presenta dos etapas : Digestión y absorción de los 

nutrientes.para pasar posteriormente al .estudio ae los proce

sos biosintéticos y. catobÓlicos ( metabolismo propiamente di-

cho ) de los carbohidratas, lÍpidas y proteínas; ya que las -

vitaminas y minerales, participen en su mayor parte coma co--

factores enzimáticos dentro de las vías metabólicas de los --

procesos antes mencionados. 

Digestión 

La digestión entrafia l.a subdivisÍÓn de las molecul~ 

52 



complejas en moléculas simples, ésto es, en materiales solu--

bles (los elementos nutritivos) canaces de pasar a través del 

revestimiento del aparato digestivo a la corriente sanguinea 

y 1infatica. A1gunos elementos nutritivos ~e ingieren ya lis• 

tos p3ra la absorción, tales como la glucosa y la sal. Después 

de su absorción, los elementos nutrí ti vos entran en los pro.e~ 

sos qUÍmicos del cuerpo conocido como metabolismo. 

El· aparato Gastrointestinal • 

. El aparato gastrointestinal es un tubo de apro:xim,!! 

daniente 5.1 m de longitud, que se ·extiende desde la boca al 

ano. El 7só"fago tiene una lone;itud de apro:ld.mad.~ente 25 cm-

Y el e~tómago ·vació tiene un volumen de aproximadamente 50ml. 

Después de haber.sido llenado con al.imanto, el estómago adu.i-. 

to se dilata hasta una capacidad posible de un litro. En pro

medio, el estómago tiene una longi.tud de 25 cm, el intestino 

delgado mide 3. 3m, con un diámetro de 3. 8 cm, y consta del -

duodeno, el yeyuno y el Íleon. El colon, un tubo de 6.3 cm -

de diámetro, forma el Último metro y medio del aparato gas--

troin tes tinal. 

Los Procesos de la Digestión. 

Algunos elementos nutritivos de los alimentos (ta--

les como los carbohidratos sim~les, los minerales y el agu.a) 

no experimenten cambio como consecuencia de los r>rocer-:os di-
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gestivos, debido a su estructura qu!mica elemental. En cambio 

la digestión de moléculas más com~l.ejas d~ alimento tiene lu-

gar en e1 aparato gastrointestinalu entre la bo~a y el extre

mo del intestino delgado. La digestión consiste en accionef! 

. , . 
mecanicas y quinucas. 

La Fase Mecállica de la Digestión •. 

ta f~se mecáilica, que consiste eJ:l la.m~zcla, la sti]? 

división y el desplazamiento del alimento a lo largo del ap8.

. rato di ges ti vo. Se reali'za masticando en la boéa 'y mediante -

la actividad de las paredes del aparato mismo. Estas paredes 

con tienen dos eles es de te ji do mua cuJ.ar, a saber: .fi b:r~s de -

" dirección longitudinal;. Cuan.do las fibras musculares se con-:-·· 

traen, la compresión hace que el alimento ~e mezcle y se áub

di vida en porciones más pequefias. El movimiento coordinado de 

estas dos clases de fibras musculares 'Produce un movimiento -
L 

ondulatorio (llamado peristaltismo) a todo. lo largo del con--

dueto digestivo. El bolo ·de alimento es movido hacia adelante 

una vez en el esófago, por ondas peristálticas que prosiguen 

a través del estómago, el intestino delgado y el. colon. En -

éste, la motilidad aumentada, desl>ués de las comidas, empuja 

el material fecal hacia adelante a lo largo del recto, lo 

que se traduce en evacuación. 

Los movimientos peristáJ.ticos del estómago pueden ~ 

resultar afectados por el estado emocional. del individuo. Un 
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dolor intenso, por e j empl.o, en cual.CJUi er parte del cuerpo, --

tiende a inhibir la motil.idad gástrica. La tristeza, la depr.! 

si6n y el miedo pueden reducir también la motilidad, en tanto 

que la aresiÓn pueden aumentarla. .i;.os efectos de estas reao-.-:-

ciones varian de wia ·persona a otra y no. siempre son ~revisi-

bles. 

· La Fase Química de la Digestión. 

--~--~------------------------

En esta fase, 'ios collll>onente_s qUínliéos del aÚmento 

son desintegrados por enzimas digestivas, las cuales son siii~ 

_,..,. 

. tet:i,zf1dªf1 por_ las giá.nq.uJ.a_s y los ~rgÍirios de1 aparato gastró..: · . 
. L.. .• 

t'n.testinal. Contribuye~ a déscomponer J.os carbobi.dratos más -

co~plejos en_ azúcares simples; J.as ~asas o lipidos. en glic~ . . .-
rol, ácidos grasos y glicérina, y las prote:foEi:s ·en aminoáci~-

dos. 

La Digesti?n en 1.aBoca. 
'· -----------------------

El alimento entra en el a~arato gastrointestinal por 

la boca, donde es masticado y reducido a pequeños ~e~azos y -

mezclado con saliva. Las glándulas salivales secretan la pri-

mera de las enzimas digestivas, esto es, la amilasa salival -

(ptialina), que hid~oliza el almidón o dextrina se?arando mo-

1.éculas de mal tosa de la larga cadena de los carbohidratos. 
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Se encuentra también en la sal.iva la mucina, ésto -

es una glucoproteína que cor,.fiere a la saliva su consistencia 

caracter!stica. Mezclada con agua, la mu.cina forma moco, que 

t!jerce una acción lubricante y facilita J.a ingestión y el pa.-

so a través del esófago hacia el estómago. 

La Digestion en el. .. Estomago •. 
--~~----- * r -~--

·Cuando el alimento entra en el estómago permanece -

pasajeramente en la porción supe~ior, en donde la accfon de -

la amilasa salival ('!?tialina) se prosigue~ hasta que la mez.;.

cla se hace suficientemente ácida para inactivar la enzima~ 

El jugo gástrico es una combinación de secreciones 

·de gJ..ándulas de las paredes del estómago. Estan present~s, -

así mismo, en el jugo gástrico el ácido clorhÍdrico !Jepsinó~. 

no y tal vez lipasa gástrica. 

El ácido clorhÍdrico desempeña un pape;t import.ante 

en la digestión gástrica; en efecto, conviert.e la forma inac-

tiva d~ la enzima proteolÍtica ael pe'!?sinógeno, en la enzima 

activa pepsina; crea una acidez Óptima en el estomago para --

la acción de la pepsina y destruye las bacterias que puedan -

haber entrado con el alimento; puede hidrolizar algunos de -

los disacáridos del alimento y aumenta la solubilidad del ca± 

cio y del hierro, conduciendo a una absorción Óptima de estos 

elementos nutritivos esenciales en el intestino delgado. 

La pepsina cataliza la hidrólisis del enlace pepti-
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do y desdobla la proteína en fragmentos polipéptidoa más pe-

quefios. De hecho, en el estómago hay poco desdoblamiento enzi 

mático de proteínas. 

Las concentraciones de ácidos y enzimas en la seer~ 

ción aumentan durante la primera hora después de la comida y 

disminuyen durante las horas siguientes. L_a vista, el olor y

el sabor del alimento estimulan. la secreción gástrica a tra-:.. 

vés del nervio newnogástrico (vago)~ 

Los arimentos con carbohidratos abandonan el estÓm_!!:. 
,. , . , . . ·; ·, ··. 

go mas rapidamente, seguidos de las proteinas y, luego de los 

alimentos grasos. La grasa inhibe la moti1idad gástrica. ·La - · 

· sensación d~ hambre tiene lugar'· más ."rápida'llente des'!?ués de 

una comida relativamente rica en carbohidratos que des~ués de 

la que contiene substancial.mente proteína y grasa. 

Por otra parte, las. células epiteliales mucosas que 

tapizan las paredes del estómago están siendo constantemente 

reemplazadas. Pero pese a estos mecanismos protectores, al.gu-

nas personas terminan por sufrir~ con todo, Úlceras gástricas. 

Digestión en el Intestino Delgado. 

Después de dejar el estómago, la masa de alimento -

semilÍquido (designada como quimo) pasa al duodeno. Llegan a 

esta región jugos intestinales, jugos ~ancreáticos y bilis.--

Las secreciones del intestino delgado y del páncreas contie--

nen enzimas que completarán la digestión de los carbohidrato~ 
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Auncue la digestión de los carbohidratos,empiece en 

la boca y pueda proseguirse brevemente en el estómago, se re!! 

nuda, con todo, en el duodeno. La anti.lasa pancreática convie_! 

te todo almidón remanente en el disacárido mal tosa. 

Los disacáridos, oue se encuentran ya sea en el al!, 

mento origi.nal consumido o como productos termina1es de la ª.Q 

ciÓn de la amil.asa, son cambiados en azÚcares. simples. Las 3 

carbohidrasas de la secreción intestina:i. ( sacarasa,, mal tasa y 

lactaaa) completan la hidrólisis de los- carbohidratos en glu-. 

cosa, fructosa y galactosa~ 

La digestión de las grasas empieza (des.de un punto 
, :.- ' 

de vista practico) en el intestino delgado. . . 

Dos secreciones importantes en la disociaéió:h de -

las mol.éculas de grasa son bilis (una secreción del lÚgado) ·y 

la lipasa pancreática. 

Una fracción del l.ÍqUido bil.iar (sales biliares) C.2, 

tribuyen' a emulsionar los glóbulos de grasa. La bilis acelera 

además la acción de la l.i~asa pancreática, y neutraliza la --

acidez del quimo. 

· La emulsión di vide la grasa en pequeños gl.Óbul.os --

que son hidrol.izados más fácilmente por 1.a lipasa pancreática 

La digestión de las proteínas empieza en el estóma.-

go; pero los cambios principales tienen lugar en el intestino 

delgado a través de la acción de las enzimas panc~eáticas. El 

panc~eas secreta varios precursores de las proteasa : ~ripsi-
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nÓgeno, quimotripsinÓgeno y procarboxipolipeptidasas. Estos -

precursores inactivos se convierten en sus formas enzimatica.-

mente activas en el intestino, esto es, en la carboxipolipeP-

tidasas, la tripsina y la quimotripsina, que rompen los enla.-. 

ces en las cadenas de los poli!)éptidos subdividiéndolos en --

unidades de polipéptidos menores. Finalmente, los poliplÍtidos 

son desc~mpuestos totalmente en aminoácidos !)Or la acción de 

las enzimas aminopolipeptidasa y dipeptidasa, que son s.ecret! 

das en el jugo intestinal. 

EJ. Intestino Grueso. 

--~~--------------

El material que penetra en el intestino grti.eso ( co-
.. 

lon) contiene residuos no digeridos, algUhos de· los productos 

finales de la digestión que esca!)aron a la absorción,. pigmen-

tos bilis, otros materiales de desecho y agua. La única secre 

ciÓn importante en el intestino grueso es moco, y la única ab 

sorción significativa a través de las paredes del colon, es -

la de agua y sodio. Pequeñas cantidades de determinadas vita-

minas son sintetizadas por bacterias en el colon y son absor-

bidaa en éste. 

Absorción. 

Antes de cue el cuerpo pueda utilizar los productos 

solubles de la digestión, los elementos nutrí ti vos han de ser 

absorbidos. Aun(!ue el agua, el alcohol etílico y los azÚcares 

simples pueden pasar directamente a la corriente l"anguínea a 
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través de la mucosa del estómago, la mayor parte de 1a abeor-

ciÓn tiene lugar, con todo, vn el intestino.delgado. ~a supe.!: 

ficie absorbente de esta área· ea aUlllentada en 600 por 100 - -

aproximadamente, por vellosidades ésto ea, proyecciones digl.-

formes en el revestimiento del intestino delgado. Cada vello-. 

sidad contiene un vas~ linf~tico rodeado por una red de capi

lares, y cada célula del epitelio superficial de la vellosi.-
. -

dad, está compuesta de microvellosidades. Los elementos nutri-. 

ti vos que son absorbidos en los vasos linf'áticos (ácidos gr&-· 

sos de 14 átomos ,.e carbono o más y pequeñas cantidades ·de -

fosfoi!pidos y colesterol), pasan al sistema linfático, en

tanto que los oue son absorbidos por los capilares (todos loe 

demás elementos nutritivos), se vierten en la vena porta y -

son llevados directamente al lÚgado. A través del sistema lin 

fático. Se.abs~rbe de 80 a 90 por 100 de toda la grasa. Los -

vasos linfáticos son los vasos "de conexi.Ón" entre la sangre 

y los tejidos, y permiten que el material alimenticio y el --
ox!geno sean llevados a las céluJ.as individuales. 

Algunas substancias pasan .a través de la membran~ -

intestinal por simple difusión; se las encuentra en el intes-

tino en mayor concentración oue en el plasma o en la linfa. -

Por otra parte, las substancias que son absorbidas contra un 

gradiente de concentración, ésto es, de un itrea de concentra-

ción menor a una de concentración mayor, lo hacen por trans-

porte activo, proceso que regUiere energ{a. Se piensa que el-
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mecanismo del transporte activo es similar para todas las - -

aubstancias y depende de "portadores" para el trans~orte •. Tal 

parece que las substancias portadoras son proteínas y li~o~r.2. 

teínas, y que la energ:Ía requerida. es proporcionada problable . -
mente por el trifosfato de adenosina ( Triphosfate Adenosine 

= A~ ), un compuesto de reserva energética presente en todas 

las células. 

Metabolismo de Carbohidratos. 

------------------
Básicamente el estudio metab6lico de los carbohidra 

tos se hace en relación a las vias. de utilización de la gluc.2. 

sa -6- fosfato, ya que de las concentraciones intracelulares 

de este monosacárido fosforilado depende en gran parte la ma

nutención o pérdida del eqUilibrio bioenergético. 

GLUCOSA 

SAN GUINEA 

Vias de utilización de la 
glucosa -6- fosfato~ 

(a) [glu..SJ b) 

glucQs 
CITOPLASMA 

1-P · .Aminoázilcares 

.A-_ _..l ___ ~ Pentoaaa 
t:.,,~~L~U~CO~S~A~ ( d) ' Ri bosa 5-P 

je e) 

ácido pirúvico ----Ac. láctico 

MITOCONDRIA 

Ciclo de Krebs ( f) 
Cadena resuiratoria 
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Como puede apreciarse en la figura , · 1ae· viae de 

utilización de la glucosa -6- fosfato son muy variadas, por -

lo que pasaremos a la revisión de cada uno de 1os incisos mar 

cados entre paréntesiss 

·a) Proceso metabólico denominado ( GLUCOGENESIS ) , 

que nos señala la síntesis de glucógeno a partir de glucosa -

fosforilada. 

Una dieta rica en carbohidratos origina una eleva--

ciÓn en los niveles de glucosa sanguÍnea, lo cual trae como • 

' . , 
consecuencia la liberación de insulina de los islotes uancrea 

·ticos. La acción de esta hormona es permi.tir el ingreso de gE-
. . 

cosa circulante hacia el interior c~l.ular y de esta forma die 
' -

minu.ir los ni veles de glucosa sanguínea; de aquí que a1 aümen 

tar las concentraciones de glucosa -6- fosfato en el interior 

celular, ésta -puede ser a'provechada por las diferentes vias -

metabólicas QUe se señalan en la :figu.ra , siendo una de -

ellas la síntesis de glucógeno, misma que se efectúa a través 

de la actividad de la enzima glucógeno sintetasa, cuya acción 

es incorporar las moléculas de la glucosa al glucógeno incre

mentado los de?Ósitos de este.Último. 

Auncue la síntesis de glucógeno ocurre yrácticamente 

en todos los tejidos corporales, los principales vienen siendo 

el hepático y el muscular, y dado que el glucógeno esta estruc 

turado por moléculas de glucosa, es utilizado ~or las células 

como reserva energética. 
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b} Proceso metabólico denominado ( GLUCOGENOLISIS ) , 

que nos sefiala la degradación de glucógeno hasta glucosa fos~ 

forilada,. 

Normalmente cuando existe ayuno o las demandas ener

géticas de las células son muy grandes, este proceso se activa 

El mecanismo involucrado en la oxidación de glucó~eno es muy -

com?lejo; sin embargo, en términos generales se nuede decir -

que la adrenalina y el gluca~on en el hÍgado, y únicamente la 

adrenalina en el músculo, son las hormonas resnonsables de in

crementar la actividad de esta vía metabólica, por lo oue se -

dice de éstas hormonas que son hiuerglucemiantes, ya aue aumen 

tan los niveles de glucosa ci~cul~te a través de la activa--

ción de la glucogenolisis. 

e} Síntesis de aminoazúcares. Esta vía metabólica -

que sigue la glucosa fosforilada para ser transformada en los 

aminoazúcares (glucosamina, galactosamina, N-acetil-glucosami

na, etc ••• ), siendo estos Últimos las unidades estructurales -

de los mucopolisacáridos, tales como: ácido hia.lurÓni co, con-

droi tÍn sulfúrico y heparina. 

d) Derivación de la hexosamonofosfato (m•p ). Es una 

vía alternativa de la glucÓlisis y del ciclo de Krebs uara la 

oxidación de la glucosa hasta t:!0 2y agua. Se reali?.a 'Orincinal

mente en hÍgado, glándula mamaria y tejido adinoso. 

En términos generales se ?Uede decir ~ue la imnortan 
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cia de esta vía metabólica es doble, ya que por un lado ex.is-

te la producción de una coenzima reducida ( NADPH + H ) que 

es aprovechada como fUente reductora durante la síntesis de 

ácidos grasos; mientras que por el otro, se. están formando C2. 

mo productos intermediarios varias ~entosas dentro de las que 

tenemos a ;ta ribosa ~5- fosfato que forma parte de los nuclei 

sidos, nucleótitos y ácidos nucléicos. Algunos de los produo-. . 
tos intermediarios de esta vi.a .metabólica se incorporan al ..;.. 

proceso glUcolÍtico para contin:U:ar su oxidación hasta ( co2 • 

e)' f) GlucÓli.sis. Se refiere a la oxidación de la 

glucosa hasta co 2 + H20. Este proceso oxida ti vo de. la glucosa 
. l ,_. . 

~stá diVidido en dos partes: anaerÓbica (en ausencia de oXÍg~· 

no)~ correspondiente al inciso e) y la aeróbica (en presencia 

de oxígeno), señalada en ·la figura por el inciso ( f). La· fase 

·anaerÓbica de la glucÓlisis se realiza con gran actividad en 

el músculo e~triado, cuyo producto final el ácido láctico lle 

ga al hÍgado ? través del torrente cirulatorio para ser oxid~ 

do hasta co 2 y H2o, correspondiendo e~te evento a la fase ae

róbica de la misma glucÓlisis. Por otro lado, la glucosa oxi-

dada en el hepatocito en la primera fase, da origen al ácido 

pirúvico, que al penetrar en la mitocondria continúa su proc~ 

so oxidativo hasta co2 y H20 dentro de la misma célula. 
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Cic1o del ácido cítrico o de Krebs. 

En la matriz mi toc·Jndrial se locali~a.n las enzimas 

que caracterizan y determinan la actividad del ciclo de Krebs 

siendo éste Último la'. vía metabólica común final para la e>xi

daciÓn ae carbohidratos, ácidos grasos y aminoácidos. Se men

ciona que esta vía metabólica es común porque l.os diversos -

productos intermediarios ae la..o.r..idación de las biomoléculas, 

en su mayoría dan origen a la Acetil-CoA que se considera co

mo el principal metaboli to alimen:tador del ciclo· de Krebs; ..;._ 

aunque• cabe mencionar, que otre>s tantos productos intermedia-

.. ;rios .,alimentan al ciclo -¡;)or vías distintas. 

Durante e1 proceso oxida ti vo c.;ue se reali 7.a en el -

ciclo de Krebs, existe producción de co
2 

y de coenzimas redu

cidas (NADH + FADH2 ) las cuales junto con proteínas conjug~ 

das (citocromos) forman parte de la estructura denominada ca-

2=~~ E~~E~E~~~E!~' en donde se lleva a cabo el cosumo de oxí

geno y la formación de ATP (fosforilación oxidativa). 

De acuerdo con lo anterior, el ciclo de Krebs narti 

cipa en la producción de energ{a (ATP) a través de la forma.-

ciÓn de coen7imas reducidas oue alimentan de electrones a la 

9adena. re:opire.toria, la cual se lo('aJ.i?.R en la. membrana int.er 

na mi tocondrial. 
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Gluconeo génesis. 

Es la sínt~s~s de glucosa o glucógeno a partir de 

sustancias no carbohidratos, dentro de loe que tenemos a 

aminoácidos glucogénicos, lactato y glicerol. 

por medio de éste proceso metabólico se cubren los 

requerimientos de glucosa del organismo cuando no hay eufi-

ciente aporte de carbohidratos por medio de la dieta•. 

La glucosa es pririci.palmente aprovechada por la célu 

la con fines· energéticos, pero sin embargo como se puede a-pr_! 

ciar en la figura participa también en la síntesis de mu--. 

copolisacáridos y pentosas, además de conjugarse con las pro

teínas ( glucoproteínas) y pasar a formar parte de las membra

nas biológicas o también dar origen al disacárido lactosa en 

las glándulas mamarias. por lo que se pensamos solo en el as

pecto energético, éste puede quedar cubierto por la oxidación 

de-los ácidos grasos ante un déficit de glucosa, pero las 

otras vías de utilización de la misma quedarían limitadas; 

por lo que se reouiere que a través del proceso gluconeogéni

co se mantengan los niveles de gluc?sa tanto entra como extr.!: 

celulares que permitan la manutención de la homeostasis. 
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Metabolismo de lÍ"Pid~s. 

En los tejidos los lÍpidos se encuentran básicamen-

te en dos formas: como material de reposo y como lÍpidos tia~ 

lares y de los Órganos. Los depósitos son principalmente gra-

sas neutras, localizados predominantemente en el tejido sub--

cutáneo, la cavidad abdominal y el tejido conectivo intramus-
, . . , . 

cular. Los lrpidos tisulares tienen una distribu.cion variable 

de acuerdo al sitio estudiado; básicamente predomina el cole~ 

terol y los _fosfolipidos sobre las grasas neutras • 

. La función de los lÍ-pidos de depÓsi to (tejido adi-p.2_ 

so) .es servir como material de reserYa energética, ya que ti.! : 

nen un valor calórico de ·9. 3 Kcal/gr. En el tejdio subcutáneo 

sirven para regular la tem~eratura corporal actuando como ai~ 

lantes y como amortiguadores físicos. 

Los lÍpidos sufren un recambio constante en el org~ 

nismo. Parte de los que se ingieren en la dieta se fijan en -

loa tejidos para su utilización posterior, siendo los carbohi 

dratos contribuyentes a este fenómeno, ya que además de cubrir 

las neeesidades energéticas aproximadamente un 30% ae ellos -

son transformados en grasa, incrementando con ésto los de~Ós.!_ 

tos. 

Los lÍpidos metabÓlicamente im~ortantes en el orga-

nismo son los triglicéridoe, los fosfolÍpidos y los esteroles 

así como sus ~roductos derivados tales como los ácidos grasos 
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libres, glicerol y cuerpos cetÓnicos. la grasa es esencial en 

la dieta para proveer un suministro adecuado de ácidos grasos 

esenciales y vitaminas líposolubles, y además para que la ab-

sorciÓn de éstas sea satisfactoria. 

Al igual rjue se hi70 ~ara el estudío del metabolis-

mo de los carbohidratos, en donde se utilizó a la glucosa -6-

fosfato como -punto de partida, en este caso se empleará a la 

Acetil-CoA~ 

~lucosa 
.. 6'....p 

j 
Hidroxicetona P-Glicerol--i.. .··.···. .. 

· Trigliceri 
·. dos._ -

· . Foafolipi-

. 1· . 3-P , .·.··.1 

~~;~i:~: . . Ac: rrdvico / ~~:~: _:j . 

Colesterol~cetil - CoAI cuerpos cetónicos 

Sales biliares 

Hormonas sexuales 

cortisol 

Vitamina D 

Aldosterona 

Vias de síntesis y/o utilización de la 

Acetil-CoA. 68 



Como puede apreciarse en la figura , la Acetil -

CoA es precursora de los ácidos grasos que formarán parte de 

los triglicéridos y fos'folÍpidos, así como del colesterol y 

cuerpos cetÓnicos, además de oxidarse en el ciclo de Krebs -

con fines energéticos. Por otro lado, los recursores de Ace-

til CoA vienen siendo también los ácidos' ~asos libre~, amino 

ácidos cetogénicos y los carbohidratos y glicerol a través -

de ácido pirúvico. 

Las necesidades energéticas celulares son determin8E. 

tes para la síntesis o degradación de grasas; es decir, que-, 

cuando las necesidades energéticas son muy grandes, la Aceti1 

CoA se oxidará totalmente ví~ ciclo de KTebs para aumentar -

los niveles de ATP que serán utilizados para cubrir e~as nece 

sidades mientras que cuando el gasto de energÍa es pobre o en 

la dieta se incluyen una gran cantidad (le nutrientes precurs~ 

res de Acetil CoA ésta seguirá las rutas anabólicas hacia los 

ácidos grasos y colesterol principalmente. 

Biosíntesis de los ácidos grasos. 

~--~-,--~-------------------

Los ácidos grasos son sintetizados tanto dentro coIID 

fuera de la mitocondria, siendo la vía citoplásmica la que r~ 

presenta mayor actividad; en 8Il'bos casos la participación de 

la Acetil-CoA es indispensable, ya sea incrementando el núme

ro de carbonos en un ácido (vía mi tocondrial) o iniciando la 

síntesis propiamente dicha en un ácido graso (vía citoplásmica 

o extramttocondrial}. 69 
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Biosíntesis de Fosfol{pidos y Triglicéridos. 

-------------------------------------------
El glicerol-3fosfato que deriva de un producto in-

termediario ae la glucÓlisis anaerÓbica, .se une a dos ácidos 

grasos para dar origen al ácido fosfat!dico, el cual es el -

precursor inmediato de los diversos tipos de fosfolÍpidos y

triglicéridos (grasa neutra) segÚn sean las neéesidades celu

lares' de estas biomoléculas, ya que niientras el trigÚcérido 

representa .. la grasa de reserva, los fosfol:Ípidos cÚmplen fun-

ciones de transporte y estructura. 

Los fosfolÍpidos forman parte de la estructura celo!: 

lar, ya que al combín-arse,con proteínas pasan. a formar una -
< ~· 

parte muy importante en las :nembranas biológicas~ Asi también 

tienen un papel muy importante en la coagul.aci~n sanguínea, -

ya que la tromboplastina y otras sustancias indispensables en 

la hemostasis están consti tuídas . en parte por fosfolÍpidos 

del tipo de las cefalinas. En términos generales, los fosfol! - - -
pidas son sintetizados y degradados intracelarmente, a excep-

ciÓn de los formados en el h!gado, que salen al plasma y co~ 

tituyen los fosfolÍ~idos circulantes. 

Por otro lado, la síntesis y degradación de los tx:!, 

glicéridos depende del balance energético existente en el or-

ganismo. Cualouier ingesta ae carbohidratos y proteínas por -

encima de los requerimientos inmediatos ocasiona. la bios:!nte-

sis de ácidos grasos. Esto redunda en un incremento del depó-

si to de lÍpi(;OS y el consiguiente aumento de peso. 
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Otro factor que interviene en el equilibrio entre -

la síntesis y degradación de los ácidos grasos y triglicéridos 

es la actividad hormonal. Las hormonas lipolÍticas vienen ---

siendo las adenohipofisiarias, especialmente la del crecimie_!! 

to·, yá que ocasiona la remoción de lÍpidos de los de1)Ósi tos -

para S1.l posterior oxidación, con el fin de proveer energÍa ~ 

que será aprovechada principalmente en el proceso de.síntesis 

de ·proteínas, un proceso sumamente activ~ durante el crecimiEl!!_ 

to. As! mismo, las hormonas suprarrenales actúan sinérgi.cameE_ 

te con las adenohipofisiarias activandolas. Aumentan la ceto-

génesis y bloquean la lipogénesis. 

Por otro lado, la hormoná lipogénica por excelencia 

es la insulina, de efecto antagónico a las anteriores, ya que 

es hipoglucemiante, lipogénica y antilipolítica, además de --

inhibir la cetogénesis, ya que al ser aprovechada la Acetil -

CoA en la síntesis de ácidos grasos, prácticamente la vía de 

síntesis de cuerpos cetÓgenicos no presenta actividad. Así ~ 

también, otras hormonas que favorecen la lipogénesis vienen -

siendo los estrógenos 

Biosíntesis de Colesterol. 

El colesterol interviene en varios procesos celula-

res y constituye una porción importante de las membranas bio-

lÓgi cas. Desde el punto de vista funci onaJ., el col esterol es 
.... __ 

extre;nadamente importante por ser la molécula precursora de -

varias sustancias fi~iolÓt;icamente activas, tales como t 
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hormonas (glucocorticoides, minera1ocorticoides, andrÓgenos y 

eetrÓgenos), provitamina D y sa1es biliares. 

caa.a una de estas sustancias cumple por sí sola una 

función específica dentro del. metabolismo, por lo que son in

dispensables para el mantenimiento de la salud integral del -

individuo, ya que mientras por un lado las sales biliares Pe..!: 

ticipan en el proceso de digestión y absorción de la grasa a 

través de la emulsificaciÓn de esta Última, por el otro, la-· 

vitamina D permite la absorción de calcio y :r&sforo del int~~ 

tino para ser depositados posteriormente en las eetructuras

Óseasº Por au lado las hormonas sexuales participan en la dO.:. · . .. ·,: 

finiciÓn de las caract.er!sÚcas sexuales secundarias ( creci--

miento de vello, maine.a, etc.); la aldosterona ~stimula la re

absorción renal de sodio y agua, participando de· és"ta manera 

en la regulación del equilibrio hidroelectrol.Ítico y por Úl-

timo el cortisol, cuya acción se localiza en el proce$o glticE_ 

neo génico. 

La biosíntesis del colesterol es muy compleja, por 

lo que Únicamente mencionaremos que en su estructuración fi--

' nal partici9an 18 moléculas de Acetil-CoA, y que una vez for-

mado, por diversos mecanismos metabólicos, da origen a sus de 

rivadoa. 

El Colesterol es sintetizado primordialmente en el 

hÍgado, aunque prácticamente todos los Órganos de la econom!a 

pueden formarlo. Se excreta en forma de ácidos biliares, col~ 

terol o derivados, ·por vía inte.s..t~nal a través de la bilis. 
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La síntesis endógena de colesterol en cierta forma 

está regulada por el ingreso de colesterol exógeno (dieta); 

es decir, que cuando· la dieta es rica en colesterol, la sínt.! 

sis endógena disminuye para evitar una elevación en sus con--

centraciones. La vida media aproximadamente de esta biomoléc~ 

la es de 8 dias. 

Metabolismo de las Proteínas. 

Las proteínas que se ingieren con la dieta cotidia.-

na son degra_dadas hasta aminoácidos, los cual.es enti-an al or-

ganiamo y llenan dos. tipos .generales de funciones: síntesis -
.. 

de nuevas proteín~s.- y for,mación: de compuestos no proteínicos 

de importancia fisiológica. 

Es bien conocido el hecho de que el consumo de al~ 

nas proteínas permite álcanzar un estado de salud normal, en 

ca~bio, otras proteínas no logr~ conservar la vida del org~ 

nismo de que se trate. Se obtienen resultados distintos con~ 

leche, carne o huevos, como fUente prote!ca, que con alimentos 

vegetales o colágena, en su forma de gelatina. De estos hechos . 
L. 

se derivan las denominaciones de proteínas completas o incom-

pletas, siendo las primeras aquellas que contienen los distin 

tos aminoácidos, en cantidades necesarias, para que se utili-

cen con ventaja por el organismo que las recibe. 

Otro concepto importante es el de los aminoácidos de 

nominados esenciales o indispensables. Un aminoácido esencial, 
-· ----.------ ---------~--.. -

es aquel que si no es su!lirlistrado en la dieta, determina su -
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falta, transtornos que tra.ducen su efecto en el crecimiento -

y hasta en la muerte. En cambio un aminoácido no esencial, es 
. . 

aquel que puede ser sintetizado por el organismo a ~artir de 

''ótraa fUentes. Sin embargo, todos los aminoácidos son necesa-... 
rios para poder formar los distintos tipos de prote!nae del -

. organismo humano,. ya que la falta de alguno· de e11os origina- -

~!a una limitación en la síntesis prote!ca • 
. ,·__;_, 

... De aqUí· ,que, ·dentro del ca.Inpo nut:r;icional; es común 

· valorar a 1as
0

...,p:roteínas de la dieta, ya ~ea haciendo referen;.. 
. . ' . - . 

cia a su COIJ.tenido en aminoácidos esenciales(valor qu!mico), 

o a su grado de digestibilidad y aprovechallliento .por el orga

ni~~o (valor biológico). 

, , Con estas bases es posible determinar el b~lance ni 
•. 

enado del organismo, el cual está. en equilibrio,iildica que no 
·¡- ~' ··' 
,"existe diferencia alguna ent;re la ingesta y la perdida de ni-

. trógeno; considerando al ni t~ogeno de la ingesta .. como proteí-

. • 

:¡ ~. . . 
nas y amino~cidos de la dieta y·al que se excreta como los --

p~oductos de desecho originados en el catabolismo de proteí--. '. 

~as y aminoácidos tales comos creat1i:una, ac. Úrico, amoniaco, 

etc. que son elinados por orina o por heces • 

Por otro lado, cuando la ingestión de nitrógeno es 

mayor que la e~~reción, existe balance nitrogenado positivo; 

tal sucede cuando se deposita-tejido co~o en la época ~~ ore-
. " ·.. . 1 ' .. 

cimiento, en el embarazo y durante la convalecencia de afecci,2 

nea agudas se vuelve al t>eso original. 
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cuanao la excreción de nitrógeno, por v!.a urinaria -

y fecal excede a la ingestión dietética, existe balance nitro-

genado negativo. Esta situación se presenta en la inanición, -

en afecciones digestivas ~ue provocan una disminución en la a~ 

sorciÓn ae aminoácidos, en enfermedades ugotantes o cuando las 

pérdidaa son muy abundantes, como.sucede en madres que lactan 

y no ingieren la suficiente cantidad de alimentos. 

Dinámica de las Proteínas. 

-------------------------
Para comprender el estado dinámico de las proteínas 

'· 
es menester re~erirnos a la poza de nitrógeno, representada..:_ 

por el contenido ae aminoácidos libres que pueden ser metabÓli 
,·· . .-

camente 8 provechadoa de inmediato po~ la células ael organismo 

La localización de estas pozas metabólicas se nitrógeno es Un! 

versal y todos los Órganos y tejidos contribuyen a establecer-

la. La diversidad de las pozas depende del- tipo de sustancia - · 

que se considere; es posible aceptar una poza general de amin.2 
1 • 

ácidos a un cetóácido (transaminación), o una poza de triptof~ 

no, o de histidina o de cual~~ier aminoácido en particular. 

, # ~ 

En los organos glandulares, el hígado, el riflon, el-

intestino, etc.~,la actividad metabólica eR muy grande, por é! 

to mismo la actividad de intercambio en la pozas metabólicas -

estan a su máximo; en ca~bio, en los glóbulos rojos o las es--

tructuras cútaneas, con intercambio mínimo de las distintas P.2 

zas entre ellos y el medio en que se encuentran parece ser la 

consecuencia ae la baja actividad metabólica en ellos. 
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Distribución y balance. E1 agua tQta1 del organismo represen-

---------------~------ta del 60~ al. 70'!> de1 peso del cuerpo.· en .un adulto; es un po-

co menor en la mu.jer, y va disminuyendo conforme avanmá la ~· 

edad. 

Clásicamente el agua corporal. se ha considerado que 

est~ distri bUida en dos compártimientos. principales: 

a)Intracelular (Aproximadamente. el 40 al 50" del peso corpo"."."".' 

r~l) 
.. 

b)l::xtracelular (hproxi.madamente el 20~ del peso corporal )~ 

Aunque' la di visión en estos compartimientos anatÓID! 
• 1 ! ; . ~ . . "'. r· 

cos es Útil; no puede ser aplicada estricta.niente a considera-
. . .;.: .· . ' . -··..._ 

cianea Íisiolog{cas. Es to es particlilarmente ·importante en re 
. . . -

.. 
· l.ación a la distribución e intercambia· de· electroli tos entre 

1:,. . ,i. ·,.¡· 

los di versos lÍqUidos corl>orales. Desde 'el punto 'd~ vist.a .. del -. . . . 

volumen solo, parece deseable ·considerar el agua extracelular 
' 

1 

en dos subdivisiones principaless· 

-plasma 8angUÍ~~o (cerca del 5% del peso corporal) 

-
1
1J,ÍqUido inter5ticial y l.infa (cerca del 15% f1el peso coryo-

ral). 

éstos no están en contacto directo con el llamado líquido ......_ 

transcelular ( lÍqUido ocular, lÍ~Uido en articulaciones ); -

los cuales pueden ser afectados dramáticamente en estados de 

enfermedad. 

Las dos fuentes princ:l,.pales <'e agua (alrededor de -
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2,500 ml. diarios) son las siguientes 

a) Agua prefor~ada: agua ingerida como tal, .1 200 ml.; agua en 

los . alimentos 1.000 ml.. 
' ' 

b) Agua de las o:xidácioness 300 ml. ~l agua de oxidación der! 

va de la combustión de los alimentos.· 

-100 g de grasa proporciona 107 g de agua. 

-100 g de carbohidratos proporciona 55 g de agua ... 

-100 g de proteína proporcionan 41-g de ·agua. 

·· La· eliminación de agua, l>ara lograr establecer el -
', ·-

ba1ance entre la ingesta y la pérdida es como sigliet 

a) Por los riñones, como orina. En una di eta -promedio adecua.ca 

para un adulto, se excretan cerca de 50 g de sólidos diati!'· 

mente por la orina, por lo que.se requiere de un mínim9 de 

500 ml de agua para su disolución. En general el volumen -

es muy variable, ya que va desde los 600ml. hasta los 2,000 

ml.~ tomándose como un_ promedio relativo.1,100 ml. 

b) Por el intestino, con las heces. Con una dieta balanceada 

ordinaria, diariamente un adulto sano excreta de 80 a 200 

ml.. 

c) Por la piel, como sudor y transpiración insensible. La -pé_!: 

dida de agua por esta vía VE.ria considerablemente, to~ándo 

se como promedio 360 ml. 

d) Pdr los pulmones y piel, como vapor de agua (transpiración 

i~sensible). La cantidad de agua ~erdida ~or transniración 

insensible es una pérdida obligada dete1'lllinada por la acti 77 



vidad metabólica. En un adulto normal de 70 kg de peso, la~ 

cantidad promedio equ:i vale a 840 ml. 

·Electrolitos 

Iones extracelulares. Los que se encuentran en mayor 

concentración en el espacio extracelular son el sodio y el clo 

ruro. Desempeñan las siguientes funciones.i · 

a) Co~servacióri del volumen de loa compartimientos, proporcio

nando la concentración osmolar de. los l!qUidos orgánicos. 

b) Constituyen parte de'.·1os jugost gtístrico, pancreáti·co e i~-

.testina:J..'. 

c) Particip~ en la regulaci6n del' equ:ilibrto ácido base.' 

d) El sodio interviene en la ~onducción ·de los impulsos. nervi.2: 

sos. 

·Estos Últimos i'ones se ingieren en la dieta bajo 1a 

forma de cloruro de sodio. Se excretan por orina, heces y -

en pequefia pro-porción -por .. el sudor. La l?érdida urinaria de-

pende de sus concentraciones nlaamátícas. 

Iones intracelulares. Destacan en este grupo el Pot_! 

sio y el magnesio~ El ~rimero participa en la conducción de 

los impulsos nerviosos, en la regulación de la nresión osmó . . -
tica y en el eouilibrio ácido base. Las alteraciones cuant!, 

tat:i.vas de éste catión ocasionan graves tranatornos que nu~ 

den conducir a.la muerte, ya que el aumento o disminución -

de sus niveles afecta de manera significativa neuromusculro;:. 
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Se ingiere por vía oral y .se absorbe -por tubo digestivo; es -: 

eliminado por heces, per~ princi~almente por orina. 

El magnesio ayu~~ a la manutención de la osmolari--

dad intracelular, interviene en la excitabilidad celular y es 

india-pensable !Jara la actividad de las enzimas trana;rosforil_!! 

sas, carboxilasas, actuand~. como co"factor. Al igual que los -

demás iones se ingiere -por vía oral y se aba.orbe '?Or tubo di-

gestivo; es eliminado por heces, pero princi-palmente por ori-

na. 

Existen varios mecanismos reguladores de la caneen-

tración de agua y electrólitos en -el organismo. El' rifion res

ponde a los cambíos decompOf3ición· del líquido extracelular a 

través de la.a hormonas aldosterona y antidiurética. General-

mente cuando. existe un aumento en la cantidad de soluto· nre--

sen te en el. lícuido extracelular, el. riñan res-ponde al. efecto 

de estas hormonas- peró sobre todo de la antidiurética., cuya 

acción se canaliza hacia la reabsorción de agua a nivel.de los 
' ' 

tubos colectores, con el objeto ae diluir la .excesiva concen-

tración de los solutos y restaurar el equilibrio osmótico en 

los diferentes compartimientos. 
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Constituyentes de la dieta : 
( 1.6 ) 

Breve analiais qUimico 

-------------------------~--

Son seis los elementos fundamentales que el organi_!! 

mo necesita· para mantenerse en buenas condiciones ··en lo oue a 

nutrición se refiere, a saber: Carbohidratos, l!pidos, -orote.í 

nas, vi ta'llinas, minera.les y agua. 

Si analizamos brevemente la composición porcentual 

de algunos tejidos humanos, .podremos apreciar gue están cona-

1;í tui dos .totalmente por .aquellos elementos, corno se a-orecia ;,_·· 

en el siguiente cuadro 8 ! · r 

COMPONENTE MUSCULO 

Agua 72-78 

Sólidos 22-~8 

Proteínas 18-20. 

LÍpidos 3.0 

Carbo!údratos o.6 

Sustancias or~ 

nicas extraibles 
·' 1.0 

(vitaminas ) 

Sustancias ino,r 

ganicas extra!- 1.0 

.~~es. (minerales 1 . 

SANGRE 

79 

21 

19 

l 

0.1 

0.14 

0.9 

80 

HIGADO CEREBRO IIDESO. · 

60-80 78 20-25 

20-40 22 75-80 

15 8 30 

3-20 12-15 escasos 

1-15 0.1 huellas 

elevadas L0-2.0 escasas 

1.0 45 



Ya que el cont!nuo trabajo origina variación en _sus 

concentraciones, es necesaria su renovación constante uara --

111antener los. ni veles adecuados que permitan la Ol)timizaciÓn - . 
' ·' 

de las funciones celulares. Por ~sto mismo, es im~ortante co_!!! 

prender la naturaleza de estos componentes, ya que ésto nos -

permite entende:r las posibilidades de ·combinación o reacción 

a que dan lugar ,al estar armónicamente integrados en el .. orga-

nismo. 

Con.este fln, se hace un breve análisis quimico de 

. cada uno de el10s' no -pretendiend~ _de manera al~a realizár 

un estudio exhwsti vo al ·restiecto, sino sol~ent~ una breve -

revisión gue nos permita comµrender sus caracteristicas nart! 

culares, así como sus funciones básicas; po~ lo que esta in--

formación quedará resumida a. manera de cuadros ilustrativos •. 
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In ba9e.al nlSMro 
de carbonos 

-T>:ioaaa 
•Tatro1aa 
•Panto•a• 
•Hexoaaa 
•Heptoaali ' ' 

In ba1a al 9rupo 
!uncional1 

•A14oaaa 
-C•tOHO 

Snbaae al nC..ro 
de unidad•• 

•Monoaaclrtdoo 
•Dieacdridoe 
•OU9oaaclridoa 
•PoUaac•ddoa 

AsGcaraa deriva
do11 (carbohidra 
to• ... otra• m 
llculae) -

MucopoliaacCridoa 
-Ac. h1alur8nico 
-Ac. condro1Un 

aulfGrtco 
•Bepcarina 

---_,......., ... -·-------,.--~--...,..--i~--
CARACTUlSTXCAI '•OIHIMLES QRUIOI 

. PROPlm>ADU FlllCO-OUIMICAI .. 

· flolubhidad.La aol\lblU.dat' de 
·lo• ca:rSOhidrato• HtC en ra• 
. aCSn .tnveraa •• au PHO lllOlecu• 
.. lar (excepto .c¡J.ucCS¡ano). · 

l•omeda func1onai.·c.·aouar
a"·a1 91'11Pofuncion•1 qua po
••an (aldah1do o catonaJ aeta 
re au capacidad da combina• = 
cien, o,da forur anUlo• ha• 
terocie11ao•· 

l1omeda 15pt1ca.Propiedad U-_. 
. alca datumlnada · por .J.o• Cto• 
lllO• de carbono aa1r11etricoa 
qua Po••• .la molloula; que • 
t1ana la propiedad de dHvier 
le lua·polartaada. Caracterfa 
tic• importante, ya qua l•• ; 
an11naaa aon capacee de d1•t1n 
vutr llfttr• 1~• df.var•o• is&ne 
roa a·au auatrato natural. -

Oxldaoten.!'ranaforwaacten del 
c¡rdpa alcohol primario d• la 
c¡luooaa, en un grupo funcio
nal carbollilo, formando leido 
9lucur6nico, qua •• un c0111• -
pueato da importancia radical 

·•n la ••tructura de lo• muco
polieac4r1doa (ac. h1alurt5nl• 
co, ao. condrottln sulfato y 
haparina). 
Amtnaci6n.Capac.tdad de combl• 
nacl6n con un grupa amino de 
u.n amtnofcido y la poeterior 
•oparac1t5n dal eaqual•t9 car
bona to d• Gat• tUtimo!{t:tr~111-
ntndo•• qlucoaamina, q~\íl"for-
1!\a arte de muco lieacli:'idoa. 

l'UNCIOMLH 

-Aldehf doe 
-Cetona · 
-~lcohol·· 
pr1inarto. _ 

•Alcohol' 
eecun4arf. 

A1Gcare• 
derivado•• 

·•ulf ato 
•amino 
~foefato 
•acetilo 

·rUNCIOM 
'·' 

ir.•rvtuc 

lt•••n• 

!etr.actu• 
rU 

AnU.co•!J!! 
lante. 

&JDUILO 

GllUCOH 

Glluct'9•no 
Abl:ldCSn 
(.,.9etal) 

C.luloaa 
CVec¡etalH) 
Ao. bialur6 
nf.co 
Ac. Condroi 
Un eulfGr? 
co. 
Ao. NuclH• 
coa• 

Repartna 
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Llpidoa •il1plH 

-Cr••a neutra 
-cera a 

Up14oa ccepuH 
to• -

-roaf oltp1do• 
-Cl ucol1p1doa 
-Lipoprotelnaa 

r.J:p1doa dftrSva-
do1 

-Acidoa Grasos 
•9Ucerol 

Suatancia• aso-
ciados a loa 11-
pidoaa 

•Vi taa1rua A 
-Vitamina X 
•Vitamina 2 
-Vit&mina D 
-Colesterol 
•SalH biliar•• 
-uonionae (al9u 

na•>. -

Jbid., Cap,, 

lolub1Udad. Jnaollml•• •n:a 
• gua, y soi\íblH en aolventei' 

or9&nico1:·ca.o el ater, clol'! 
for90, acetona, etc., debSdo 
a que au cadena btdroaarbona 
da ea apolar• . · · -

· Punto de fu1idn.Blevado 7 di 
reonnñti proporcional al= 
peao molecular a Snvera ... n
ta. proporcional al 9rado de 
l.naaturact.Sn dal Up1do u -
cuaaudn. 

Danetdad,Menor qua la del a• . 
gua por lo que no •• aadiae!!. 
tan, aino qua notan en •u -
.uperUct.e. 

C&lor da COllbuatUln.h el a4• 
e1evaC10, cC1111p&radO con cual
quier otra b1omollcula, ya -
qua 1 9r de 9raaa aoe.tido a 
combuatl.On repreeenta 9 cal. 

Hidrdl1•1• alcalina.rendmano 
que no• peiiilte u !raqaanta 
ctdn da UJI tr19liclrido, an-
11e>l6cula de 9licorol y J •e! 
doa 9raaoa en foraa de aalea 
(jabones aolublea an afiU&), 
proceao conocido COllO eapon1 
ficact.Sn. -

Eatartticac1.Sn.Capacidad de 
loa lcií!Oa 9raaoa de 'lltlirae 
111ediant• •u 9rupo·carboxilo 
a loa 9rupo• 08 (Ollhiddloa) 
de diveraoa alcohol•• (911c• 
rol, cole•terol, e1fin9oetni" 

t: med 

-carboxtlo Br•rv•tsó'a 
·Al debido 
-oxhtdrt.lo 

Tranaporte 

Zllula1Uca 
otCln -

Batrw:tu• 
ral ,_ 
br•n•> 

Boniicmal 1 
(C.ract-' 
rlet1cae 
aex. aac.) 

GlucontM>gG 
n1ct -

Aldo•terona 

Antirraqur vtt. D 
t1r.a 
Vi•10n Vit. A 

Coa9ulaciCI Vtt. a 
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En baali ·a au ca• 
denalataral1 
-Polar•• · 
Polar•• a.f.n car 
va -
Apol.area 

eu ••-· 

b4•• a au com 
rtaJniento ac1= 

o bD.ae1 
Acidoa 
Btaicoa 
Neutros 

~a1c1en.ciulm.ca.lfatructura 
Oijíor·e1 k~o. A y' 2 d• .~ = 

llo• cont1enan_aaufra. 

. Anfoterinio.C.pac.f.dad de coa-
portar•• COIDO .tcidcia. y COlltt ba 
au, dependiendo del'pB en e! 
que·•• .encuentren. · 

Solub111dad.Directa.ente pro-
porclonaX a nOmerode c:IU9•• -
que·pr .. ente, • inver11.-.nte -
proporcional al t:aJDaiio de la -
cadena lateral hidraf6b.f.ea. 

Mov1lidad electrofor4!t1ea.~ 
cidad de eiií19rar en un c:.a.mpo i' 
16ctrico, dependiendo del nth!ii 
ro y Upo do carc¡as que preae![ 
te. • 

Punto 1aoel6etr.f.co.Incapacid.ad 
de dHplazilíiíiento en un campo 
elflctr.ico, debido a la neutra-
l1dad de carga• en la mol~cula 
del am1.no4c1do ocaaionad.a por 
un pB deteminado • 

znlace peptldico.Enlace cova--
lente or19lnado por la un16n -
de un c;rupo funcional amino de 
un amino&cido y el ca.rboxilo -
de otro aai.no4c1do can la libe 
rac16n de una mol6cula da agui' 

Actividad 6ttica.Prop1odad de 
aeaviar laUI polar.f.&ada, de-
terrúnada por los 4tOlllOS de -
carbono ~aim6tr1coa • 

I.ehn1n9er, A • L. ,Bioqu!illca, cap. ... 

-c&rbozUo 
- -Aa.f.no 
-ox!l.f.drtlo 
-sulfb1ctr1 
lo -

,, 

Odtoci.Da 
ca~·.; 
atnaa 
AnUbitJt! 
coa.-
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llit.e qoe la -loc:U.d de la -
reacot&I ••ill&&ica -ya en aa 
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9ancSo a 11n punto tal. que •• -
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~STICAS GENDALES 
noPn:DN>ESn~Jc»-QUDIJ'CAS 

· GlUJllOS nmc:1m 

•lnhlb1c:1C5D no COllPltJ.UTa. 
1>et.erm.1Dad& por ~eztco• o ,,.. 
JleDO• q. bloquoaD LrnYer•! 
blementa el a1Uo acti~ 4e 
la tmaiJIA. ~-.. · · 

.... I' •• :.. , •• 

•lnh1.b1cie5n aloaunca. Algu
'aaa ensilla.a. adem&a ~1 •1..
tio active, poaeen un •1t1o 
11loatfdeo, aismo que al aer 
bloqueado por el 1nbib1dor !. 
loatfrico, cauaa la deforma
c16n del ait.10 activo 112pi~ 
diendo la entrada del •uatra 
to. Unh1bic16n por retroal! 
111ent.ac16n). E• reversible. 

. rtlRCI<*aLl:S 
. 

- ·-·- ---''-----------------.... 

Lehnin9er, A.L., B1oqu!aica, cap. t. 
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VITAMINAS 

Son ~ustancias indisvensables para el funcionamien-

to adecuado de l.os seres vivos~ Intervienen en cantidades mí-

nimas en el. organismo; no llenan funciones energéticas ó ea--

tructurales, y en general no son sintetizadas -por organismos 
i;:·· 

·animales. 

·Su estructura qUÍmica es muy diversa, al igual oue 

sus :funciones y sus características. físicas y qui.micas. 

Nomencla~a y clasificación 

------~------------~~~-----

De acuerdo a su solu·bilidad, las vitaminas se clasi 

fican en liposolubles e hidrosolubles. c,Las prime:r:as son las -: 

A, D, E, y K, y se encqentran en general en alimentos grasos •. 

Las segundas son las del com?lejo B y el ácido ascÓrbico o vi 

tami.na C, y se encue~tran en alimentos no grasos. 

AÚn cuando todas las vitaminas son importantes, hay 

algtlnas relevantes debido a cue su deficiencia ocasiona graves 

transtornos. Desde el punto de vista médico son mas importan--

tes la tiamina, riboflavina, ácido nicotínico, ácido ascórbico 

vitamina A y vitamina D. 

Hay algunás sustancias llamada vitágenos ~ue llenan 

funciones estructurales, como la colina, los ~cidos grasos --

esenciales y otras, QUe no deben confundirse con las vi ta:ninaE. 
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Vitaminas L_i'l,)osolubles 

H C :. CH 
3 : . 3 

CH . O .3 . 
a) Vitamina A. c--- ( CH= CH-. C =·CH )

2
-_c-H · 

H2c C. 

, H C · C-CH. 
2 . 3 

e 
H2 

Existen en dos. f'ormas conocidas : A:7 ·A·2•, que al -· 
. 

igual ,que 108 caroténos . derivan de1 . terpeno; la forma A es la 

más activa. 

Se :a:estruye~ f'ácil~en~e· ::gor oxidación. y las radiaci,2_ .. 
1''.. 

nes luminof3as~ ··Son· 'termos~ab1~s. 

Se relacionan con los -procesos visua1es debido a que 
·,·J:"-· 

en los conos y bastones de la retina ocular-exi.sten-carotenoi~· 

des Q_Ue unidos a proteínas es!)ecia1es forman sust'ancias foto-
.. • ... .. ··-

sensibles. L.a vi 1;aml.na A. también sé relaciona con la conÍ3erva.-: 
c. 

ciÓn de lo~ .e-pi telios, ya oue segwÍ t.>&réce, interviene en la -
1: ., ;:· • : ~ ' ;1. .. • 

síntesis da·· muco-polisacaridos •. · 

b) Vitamina D. 
·. CH3 

CH- CH= CH- CH- CH-

cm; .. H . 
. ; .· l. 

HO 

Los com\)uestos de este gr'l11)0 so.n esterole~ l>resen,...;. 

tes en la naturale::i:a, esl.)ecialmente en tejidos animales. 89 



En combinación con la 1uz ultravioleta curan o nre-

vienen e1 r~uitismo, la activación de sus precursores se re.! 

liza por medio de luz ultravioleta. 

c) Vitamina E (tocoferoles) 
~~~~~---.-----------

CH3 CH3 
002 b -:- CH .:.. ( Ctt2 )3~ . CH 

CH3 

Son fracciones insa~ónificabl.es de algunas grasas, 
. ~ . " 

especialmente los aceites de. gérmenes de trigo y otras semi--. -
'"-: , . . . . . 

·llas •. Son solubles en los solventes de lipidos~ Son antio:xid~ 

tes poderosos que poseen una· estructura tocol._ .Intervienen en 

reacciones de Óxido reducción. P~tici~an en reacciones enzimá 
.. - -

.. ti.cae de trans-porte de electrones. Es !)robable que influyan SE_ 

bre el metabolismo general de los aminoácidos. 

d) Vitamina K. 
o 

· .. cm3. 

./ CH
2

..:. CH = .C - ( CH
2

) 
3
- CH

O 

CH3 
(CH2 )

3
-CH-{CR2 )

3
-

CH3 

CH - cm3 

Las sustancia~ de este gru~o· tienen estructura de 



(naftoqUinona). Intervienen en la síntesls he'!,)ática de la 'Pr.2 

trombina, as! como en la actividad de diversos factores de la 

coagulación, ~omo el factor .troboplastína 'Plasmática. Se han-

relacionado· con ciertos com'Ponentes de los sistemas de tras'P.! 

so de electrones, ya ~ue tienen un uarecido estructural con -

el grupo de sustancias llamada ooenzimas O oubiquinosas. Es--

tári constituidas por núcleos de benzoquinonas. 

Vitaminas Hidrosolubles 

a) Tiamina ( Vitamina B1 ) 

N ,· 

CH3 L, 

,:' 

P-P 

Es soluble en agua y alcohol. Es estable en soluciE_ 

nes ácidas y poco estable en neutras o alcalinas, considera--

ciÓn de importancia uara la ~reuaraciÓn de alimentos 

La tiamina como tal es inactiva; necesita de "Piro-

fosfato ·para 'Poder reali?.ar su función de c~enzima en forma -

de pirofosfato de tiamina para diversos sistemas. 

La tiamina ocasiona descarboxilación del piruvato,-

de tal manera aue su deficiencia 'Puede originar un aumento en 

la concentracion sanguínea de piruvato y lactato. 
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b) Ri.boflavina ( Vitamina B
2

) 
.---------.;.-~-----n-ir-ir-ir--

H C-C 
3. 

. H C-C-C-C- CH - O 
2 ' -, 2 

·e 

e 

OHOH OH OH 
N N 

e 
e 

e . . N 

o 
P OH 
OH 

Es una sustancia de color amarillo anaranjado forma 

da por alcohol derivado de la ribosa llamado ribi tol y un ra

dical flaVi.na. Es ligeramente soluble en agua y alcohol y yr!': 

senta fluorescencia con la luz ultravioleta. Es estable en ID,!; 
..,; .. 

dio ácido, no así en medio alcalino~ Se destruye po~ er9oner-
'~ ·, 

se a la luz. Es coenzima ~e varias enzimas respiratorias y nar 

ticipa en fenómenos de Óxidación-reducción. 

Las proteínas unidas a la riboflavina se conoc•m co-

mo flavoprote!nas. 

-COOH 

N 

Es ligeramente soluble en agua y no se destruye con 

el calor. Actúa como coen7'ima; absorbe la luz ultravioleta de 

diferentes longitudes de onda. 
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Las enzimas que lo utilizan como coenzima se llaman 

genéricamente piridino-prote!nas ( debido a que el nombre qu,! 

mico de este compuesto es " ácido piridÍn 3 carbox!lico ). Es 

frecuentemente utilizado por la deahidrogenasa láctica, desh!, 

drogenasa málica, deshidrogen~a alcohÓlica, triofosfato des-

hidrogenasa y otras. 

d) Pirido:rina ( Vitamina B6 ) 

:,, 

. ·.·· ... 

Es una forma alcohólica de la piridina. Ex:i.ste en 3 

formas en el organismos piridoXina, ~iridoxal y piridoxamina, 

y todas reciben el nombre, generico de vitamina·B
6 

• 
. '-· ' . . ~ . . . . ' 

Es termoestable y no se destruye en medio ácido o al 

calina, pero es susceutible a la luz y los agentes OXidantes. 

Es activa.en forma de fosfato de piridoxamina,-ao--

tuando como coenzima en reaccio~es como la transaminaciÓn, --

descarboxilaciÓn y·racemizaciÓn. 

Tiene actividad en el sistema nervioso, por ser coe,n 

zima en la descarboxilaciÓn del ácido glutámico y su conversión 

en ácido gama amino butírico, que es un regulador de la acti-

Vidad neuronal. 
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e) Acido Pantoténico. 

H3 e OH o o 

CH -2 
e CH 

H3 e 

Es una sustancia indis-gensable J>ara las ylantas, .bac 

terias y los mamíferos. su-p~riore~. Es un dtJ>éptído formado "!>Or 

beta alanina y ácido dihidroximet:i.1 bt:ttÍrico. Es t~~olábi1, 

soluble en. agua y :ie destruye. en medio ácido o alcalino •. 

En los seres vivos se encuentra unido a otras eatru!: 

turas con las que integra la coenzima A, de gran actividad tn~ 

ta1JÓ1ica, ya que interviene en reacciones de degradación y 1.i

beraciÓn rie energÍa en el ciclo de Krebs, en la formación de -
¡ . . 

derivados acetilados como acetilcolina, en el crecimiento de-· 

las cadenas de· carbonato activo y además. en la síntesis de otros 

compuestos.· 

f) · Biotina. 

o 
e H 

H N N 

H· e e H 

H e e H- ( illI2 )4 - COOH 

Se encuentra unida a la lisina, formando el yé-ptido 

biotinil-lisina o bioci tina •. Actúa er: los -procesos de carbo:ri-
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lación ( fijación de co2_>. Algunos enenroloe i1r9o:r:tan.tee son: 

-Unión de co 2 a acetil coenzima A ----- Wal.onil CoA 
. . 

La malonil coenzima A actúa en la síntesis ~e áci-

dos grasos. 

-Unión ae co 2 a ácidos uirú:v1co 

co. 

g) Acido fÓlico y vi twna B12• 

o 

HOOC - CH - CH2 - CHHII. - 'C -. 2 

COOH 

Aci do oxalacéti 

N. lf 

•. ·¡ 

•· 

. '·}\}m 
• 2 

Las princiyales funciones del ácido fÓlico y sus de 
. . . ·, .. t' ··-.:~. 

rivados son trasyasar fragmentos de carbono, formar metionina 

y timina. 

La vitamina B
12 

es una.agrupación de anill.os yirró-

1icos, unidos a un átomo ae coblato, en el que se coordina un 

radical cianuro; de allí su nombre de cianocobala.mina.. Es una 

coenzima unida a un residuo de adenosina, yar'tici-p'ando así en 

reacciones enzimáticas. Interviene en reacciones de isomeri~.! 

ciÓn de ácidos dicarboxílicos. 
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h) Acido ascórbico. ( vi ta.IÍ1ina O ). 

e= o 

C - OH 

C - OH 

H-C 

HO-C - H 

o 

Es un monosacárido. Interviene en el metabÓ1ismo -- · 

prot~!co; cuando hay deficiencia de este factor, hay disminu-. . . . 

ciÓn en la _síntesis de :~ru:o~-pro1ina, y por lo tanto de ~o1á'. 
gena,· que constituye parte· dél tejido conectivo. 

MINERALES. ----·---
Estos componentes intervienen activamente en 1a fisi~ 

log:Ía; lo~ ~ás imp~rtantes son el sodio, potasio, magnesio y -

cloruro que forman parte de los líquidos corporales, y el cal

cio y el fosforo, qu~ constituyen ~arte del tejido Óseo. algu

nos otros se relacionan con la hematopoyesis, como el fierro; 

el cobre interviene en los mecanismos de absorción del hierro; 

el cobalto forma parte de la vitamina B12; el manganeso es ººE! 
ponente de enzimas; el zinc se encuentra en la anhidrasa ~arbÓ 
nica, y en la insulina. 

Algunos otros elemen·~os como el flúor, molibdeno, s~ 

lenio y otros en cantidades pequef'IÍsimas intervienen en el me-

tabÓlismo. En general, todos estos elementos se encuentran en 
..... --· 

cantidades suficientes en una dieta mixta. Estos elementos son 
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esenciales en muchos fenómenos vitales. Es así mismo importan-

té el equilibrio de los minerales en 1os tejidos para que la.a 

funciones de los mismos sean adecuadas • 

. El sodio ;¡ el 11otasio determin'S.li el egUilibrio osm6-

tico del metaboslismo del agua. 

El siguiente cuadro pro~orciona un panoram~ mu;¡ gen~ 

ral de 1os minerales existentes en el organismo. 

CUADRO Minerales del organismo humano. 

PRINCIPALES SECUNDARIOS : OTROS 

Ca Constituyen Pe _p 

Mg .del 60 a1':.. cu ',A1 

Na 80~ de1 ma.- I 
t )• 

Bo 

K teria1 inor Co Se 

p 
, 

ganico del zn cd·-·-

s cuerpo. Mb Cr 
Cl Mn 

Las características de los minerales se resumen en 

el cuadro siguiente. 
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POTASIO 

,_.,. 

•••=~•wu·• r 1111~1••.1i!!!=11 ·. 

-co-utuy• al tejtdo ! 
- 'I de1ttario. . . . 

-CO.qulAlcS.&l •aJ19'1lM•. 
-1Pune1on..J:e1tto -•c:v.l.r 
'I DUT1a•o. 
-•~1114a4 do i.-. 
brana celular. -

•hiacipabente traute
rencia da ~ergta. 

-AcUVlldor emidt:ico de 
•1.ft:eaiaa.glucolltico• -
en al -taboli..o de -
c:ut:chidratoa. 

-•apel b!porta1'te en el 
equf.librio &cido-bhico 

-Mantener pra.i&l o-6U 
ca de loa Uquido• coi= 
poral••· 

•Preaervador de la esct
tahilidad aiucular y -
penieabiltd,Ad celul.ar. 

-Manutenc:f.6n de la acti
vidad 111Uecular.(Espef1-
fic ... nte miocardio). 

-Requlaci6n del equili-
brio 4cido-b&eico y pre 
ei(ln OlllDÓtiCll -

'-""• O-eo, 
.,_ de "-"°· P'r:f.jol••• Lell-
te:I••• maecea, 
higos, Daboa, 
nabiua, coU• 
flor, eap!na
qos. 
"1-• era- el 
calcio. 

beri•ado• ... -
cacao, saaecea, 
granos enteros, 
frijoles, di!• 
charo•, prodn~ 
toa aartnoa. 

Sal co.dn. Pan, 
q1111eo, •laejaa, 
ostiones, vra
- enteros,•• 
geUlee. -

Carne de t:.erne
ra, pollo, hl9a• 
do de re11 7 cer 
d.o. I' u t.a.noa, j ü 
90 de naranja,
ca.motee, calaba 
"'"' Ot'.!"011. . -

h el caUd1t esiate'nte · 
en -yor carit:idacl - • 
el organill90. . 

bJ.llte en todas lH e•. 
llllu chl org&111111:10.r.4 
uyor parte ae cmb:f.na 
con calcio en baeaoe y 
dienta.. 

se enc:ueAtra aprou.&
damente en un.11 concen
tractonn M 21 9 en -
el CIHlrpo. 70t CClibina 
do con ca 'I P formand.O 
11&1-. 

Principal C3'1QDente -
de cationoa del lfqui
do extracelular. Mo-
c:f.ado a Cl y B:f.carbona 
to. Aprox:f.Ja&d.uente uñ 
terc:f.o del total •• en 
caentra en la porci6n -
lllorq4n:f.ca del e9<¡Uel!. 
to. 

Principal cat16n del • 
U:quido celular. 

Darper., n. op. ctt., ca~. 19 
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~. ' 
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· ~a.ctda.chÍ1'.•u.:.:: ... 1 ·aadn. 
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- ..... u.to para la a!At,!. •!.• d• ---.1obJ.Aa.' 
•Pcmct& da buuoa. 
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C1at.1M y MUO -·-- ' -~· . 
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~al, paacado 
higoa, eaptna
·cu, nena. 

Vagetalea, •la
ceru aDiaal••• 
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hfqado~ 

-hJ:UcipaeiSr. an el fue &al J'Odat&d& co 
c~ato Uroideo. lldn. -

-Bet:.ract:un. CS..a DOnllll • 9aac:ea 1 lagu11-
-~16A brn y frutaa. 
-Fanc1onaa1-to c!al 8111-
~ Den'ioso c:e.ntr¡¡l. 

OUlllYACIClllD' • · · · 

.. 1e ..-..t:ra • •u7or · 
~traaUSa. en··~ ;., . 
Uqaido oefalonaqal• ' 
deo. · 

su.ata a toda• luel 
lul.u, prl.Deipa1-ate
•aociado a p11ataloaa • 
celularea. &l a~r• -
0J:"9inico n encuentra · 
an fOJ:llA do ma1fatca. 

Para n.aUUucitSn •• 
naceaarta la presa.aeta 
de cobre. 

le UOCia OOD pnaf
lloaa era •1CJUB08 hjiclotn 
utuocapnlna, c:erulg, 
plaaatna, cttr9bro cu
prelna y otras. 

Be ai..c.na prtac:!pal
..nte en riñoaea • bl
gado. 
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DESNUTRICION INFANTIL 

Las investigaciones del Instituto Nacional de Nutri 

ción han demostrado que, en promedio, el 65 por ciento de los 

nifios preescolares de las áreas rurales y el 30 por ciento de 

los nifios de las áreas urbanas de México, sufren desnutrici6n 

en algunos de sus grados. El efecto que ~sto tiene en las ta

sas de mortalidad y morbilidad y en el desarrollo humano es· -

tan profundo, que el daño a nivel individual y colectivo, .es-

. incalculable. 

NATURALEZA Y CLASIF.ICACIÓN, 

Aunque, estrictamente expresado, la desnutrición es 

el: estado biol6gico ocasionado por la deficiencia de cualqui~ 

ra de los nutrimentos, en la práctica este t§rmino se utiliza 

para referi~se a la deficiencia de energia y protefnas que, -

por otra parte, casi siempre se combina con la carencia de va 

rías vitaminas y de hierro (sindrome ~luricarencial)~ 

Por su origen, la desnutrici6n se divide en prima-

ria y secundaria. La desnutrici6n priwaria ocurre por razones 

generalmente ambientales y ajenas a la patologia, como baja -

disponibilidad de alimentos (catástrofes, aislamiento geográ

fico· y escasa capacidad de compra) o barreras de origen cult~ 

ral (h5bitos incorrectos, tabúes, etc.). La desnutrici6n se-

cundaria es ocasionada por algún padecimiento: en general, --
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casi todas las ent'ermedades son capaces de causar desnutri- -

ción en mayor o m~nor grado, ya q~e el stress determina un e~ 

tado catabólico, pero los padecimientos digestivos y metab6li 

cos interfieren además, directamente, sobre el ciclo alimenta 

ria en sus diversas etapas (ingestión, digestión, absorci6n,

transformaciones quimicas y excreción). 

Mieritras que la desnutrici6n secundaria no muestra~ 

preferencia por sexo, edad o nivel socioecon6mico y está a lá 

· vista del médico, 1a desn:utrición primaria predomina en los. -

grupos marginados, afecta especialmente a los nOiños y madres· 

e~barazadas y lactantes, se oculta al médico asistencial ya -

···•·· .. que ocurre crónic.¡i y s'olapadarnente en los hogares y ·sólo ·en -
'' t ' . ~' 

sus etapas más avanzadas .da lugar a la intervención médica. 

Esta clasificación tiene una gran importancia tera

péutica, pero en la práctica, cua.lquiera que haya sido su or!_ 

gen, la desnutrición acaba por adquirir caracteres mixtos. -

Asi, un individuo afectado por desnutrición primaria es más -

lábil a las infecciones, con mayor frecuencia del aparato di-

gestivo, generándose un componente secundario. En el caso o-

puesto, una persona con desnutrición secundaria puede, por su 

mismo padecimiento, sufrir serias limitaciones económicas y,

además, está sujeta a conductas restrictivas que muchas cult~ 

ras imponen a los enfermos. De esta forma aparecen en el cua

dro factores propios de la desnutrición secundaria. 
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La desnutrición se clasifica también por su inten~i 

dad. El sistema más difundido internacionalmente es el que, -

hace cerca de 30 años, estableci6 el grupo del Hospital Infa!!_ 

til de México y que se conoce como Clasificaci6n de G6mez. -

.Este sistema .sa....basa en el c~lculo de un indice ponderal div!_ 

diendo el peso real -multiplicado por cien- entre el peso te! 

rico para la edad que señalan las tablas (regionales o nacio

nales d.isponihles. en muchos .paises., .entre ellos México). Si -

este indice tiene un valor entre 75 y 90 por ciento, se clas!_ 

fica como desnutrici6n de primer grado; entre 60 y 75 por --~ 

.~iento se trata de desnutrición de segundo grado y, cuando es 

meno~ de 60 por ciento, la desnutrici6n se clasifica como de 

·tercer grado. Cuando hay edema es imposible conocer el peso -

real.Y calcular el indice, y como éste es un signo de grave-

dad, su presencia determina automáticamente que se clasifique 

el caso como de tercer grado. 

Existen diversas variantes -tanto en la escala como 

en la metodologia para calcular e~ indice ponderal- que se -

han propuesto en los tiltimos treinta años, como por ejemplo -

el uso del peso para la talla en vez del peso para la edad y 

la utilizaci6n de desviaciones estandar en vez de indices. Pº!. 

centuales. Estas variantes no representan mayor ventaja sobre 

el sistema original que sigue siendo el de mayor aplicaci6n. 

Cabe señalar que la Clasificaci6n de G6mez no perm!_ 

te hacer el diagn6stico de desnutrición sino s6lo clasificar-
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la una vez diagnosticada; por otra parte, su aplicaci6n se li 

mita a infantes y niños preescolares, y pierde utilidad en es 

colares, adolescentes y adultos. 

Afortunadamente la desnutrici6n de primer gradoes

la más frecuente -cuando menos el SO por ciento de todos los

casos en México-; le sigue la de segundo grado (42 por ciento 

de los desnutridos), mientras que la de tercer grado afecta a 

un 5 o 6.por ciento •. Las formas de primer grado son las menos 

graves, mlis recientes, de mejor pronóstico y de más fácil tra 

tamiento, pero al mismo tiempo son las menos evidentes y se -

. necesita por lo menos un examen antrométrico para reconocer-.'."' 

las. De ésto se desprende la importancia enorme d~ establecer 

y mantener permanentemente un buen sistema masivo de vigilan-

cia del estado nutricio de. la -poblati6n infantil. 
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E T 1 O L O G I A 

La etiologia de la desnutrición secundaria no ameri 

ta mayor examen ya que su causa directa son los padecimientos 

que interfieren con la ingesti6n, digestión, absorci6n, meta

bolismo y excreción de los nutrimientos o que producen un es-. 

tado catabólico a trav~s del stress. 

La etiologia de la desnutrición prim~ria es •xtr•or 

dinariamente compleja ya que int'ervienen al mismo tiempo dif~ 

rentes. factores de 01·den económico, social cultura!· y biológ!_ 

co mezclados en diversas f6rmas y proporciones. 

·~ Una dieta. correcta exige la presencia de aliment6s 

representativos de cada uno de los grupos en que ~e les clasi 

fica; con ello se logra que la dieta sea completa y equilibr!!, 

da, se facilita su diversificación y, generalmente, se favore 

ce que sea suficiente. 

La aplicación de esta regla dietl!t:ica fundamental-

mente se ve comprometida cuando el poder de compra es bajo. -

Para satisfacer la necesidad más inmediata -energ1a- a bajo -

costo, los cereales se convierten en el alimento de mayor con 

sumo, hasta representar con frecuencia el 90 por ciento o m~s 

de la dieta. Pese a la eficiencia de este esquema, se desarro 

llan deficiencias de proteinas, hierro, vitaminas A y C y ri

boflavina, especialmente en los organismos en crecimiento~. 
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Al bajo poder adquisitivo se agrega la ignorancia,

tanto en aspectos alimentarios como de higiene, que alcanza -

su más honda expresi6n en los tabtíes y leyendas que tanto. da

ño causan en la alimentaci6n infantil. 

Aunque a nivel macróecon6mico -es decir, nacional

la producci6n de alimentos es suficiente, 6stos pueden esca-~ 

sear en regiones aisladas, impedidas del intercambio y .d~bi-

les en su estructura de mercado. 

Hay ademis varios f~ctores bio16gicos -particular-

mente la edad- que afectari la alimentaci6n. El organismo en -

crecimiento demanda, en proporci6n una dieta m&s abundante y, 

en el caso dé las proteinas, de mayor calidad. Aun cuando una 

hábil cornbinaci6n de proteinas vegetales de bajo costo puede 

alcanzar la más alta calidad, se requiere de conocimientos y

entrenamiento que el pfiblico, especialmente las poblaciones -

con mayores indices de desnutrición, no tiene. S6lo los pro-

duetos animales -por desgracia demasiado costosos y por tan -

poco asequibles- aportan las proteinas de la calidad necesa-

ria para el niño y la madre embarazada o el lactante. 

Hay, además, muchos otros factores involucrados, -

destac~ndose la desnutrición intrauterina y la lactancia ina-

decuada. 
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CLASIFICACION DE LOS C».TOS CLINICOS EN NIÑOS CON 

DESNUTRICION ENERGETICO -PROTEINICA 

UNIVERSALES 

AGREGADOS 

CIRCUffSTANCIALES 

ATROFIA 

OILUCION. 

OISFUNCION 

INFECCIONES 

i~te: - lntntlnal, pcÍlc:r-, h1gaclo. 
A intdiono plazo : nÚaculo, piel. 
A. lcq,) plo10: Tejido conecth;o, llatlmo nerv!OIO. 

Hlpotmolarfdad 
plotmátlco 

Anemia 

Hlponalfemlo 
Hlpocolcemla 

. Hlpacioremlo 
' HlpclmOQllturia 
· Hipapratefnemlo 
Hlpaatblninemkl 
HlpoalfoQlobulinemlo . 
HIPSQOmmoQIObulfnemfo 

Dilmlnucloo · de toa IJl'Oll(na1 ., " 1~ cefalorraquídlo, el'I 
11 HpOClo lnfllntlcial y en. al .Intracelular · 
Collopenlo . 

DlgestlOÍI att1rado 
AbtarclÓn deflclento 
Creamiento l'ltral\Cldo y clesormmco 
Dnarrollo retrosodo 
Menót- r ... mncla o toa enfermedoda 
Menar. c:opacldod de trabo Jo 
Ra¡)Uestg lnmunolóvlca ClllOl'mal 
Altlroclona cromoeo'micat 
Bajoo · nfvel11 ¡i1aamát1co1 de glucosa, irilllllna, addoS ;rosos y 
amlnoacidoa, etc. 

DESEQUILIBRIO HIOROELECTROLITICO 
OE TIPO VARIABLE 

~ ar1trla (hlpavofemiQ l 
Hiponot11111la accntuockl 
Callopenla cic.ntuacla 

LOS CORRESPONDIENTES A OTROS '·' Acidotl•. 

· PADECIMIENTOS AGREGADOS 

PELO ...;. Dtloado, qutbradlra, orrancablo y de•Piwnentado 
PIEL - Dlvenas dermatosiS 
EOEMA 
SIGNOS DE CARENCIAS ESPECIFICAS 
OTROS MUCHQ5' INESPEOFICOS 

80Ul\llU ªª"~iaucsr. HE:c.TdR. ESFERA HIUÍcA MERC.\(. 
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F I S I O P A T O L O G I A 

La esencia fisiopatol6gica de cualquier tipo de de~ 

nutrición es el balance negativo de uno o varios nutrimentos, 

que se presenta cuando la'ingesti6n es inferior al gasto o .a

las p~rdidas. Para poder sobrevivir·, el organismo tiene que -

echar mano de. sus reservas y sacrificar total o parcialmente, 

alg1;mas funciones q.ue en ese momento no son prioritarias. To

do ello ocasiona un gradual deterioro de la salud del sujeto

afeCtado. 

Como en muchos otros casos que ocurren a trav6s del 

tiempo, la desnut:rición infantil puede dividirse en etapas ª!. 
::, 

bitrarias para facilitar su estudio. Ramos Galv:in distingue,-
' . 

además del estado de nutrición correcta, las siguientes eta--. 

pas: 

1) Etapa de depleción o subcltnica en la que las r~ 

servas se van agotando gradualmente. No existe una expresi6n

cltnica pero ya hay deterioro de varias funciones de las que

sólo algunas pueden ser valoradas mediante métodos quimicos. 

La resistencia al stress se torna cada vez menor. Esta etapa

termina cuando se agotan las reservas y las lesiones funciona 

les alcanzan expresión cl1nica. 

2) Etapa de desnutrición clinica. El cuadro que se

observa es básicamente la expresión del esfuerzo adaptativo -

del organismo que, a su vez; puede dividirse en varias fases-
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o subeta~as sucesivas: 

a} Homeostasis inmediata. 

b} Homeostasis mediata. 

~) Homeostasis tardla 

d) Homeorresis • 

. . Todas estas etapas y subetapas. se presentan en tan

t9. contintie el balance negativo y su duración depender~ dé ta 

·magnitud del déficit. Si en un momento se restablece el balan 

ce positivo j la evolución retrocede. Un tercer camino es el -

de .. la agudización dé la crisis por algl1n factor precipitante- · 

(infección). 

Dado que el ~recimiento es uno de los factores de -

mayor peso en los requerimientos nutricios y no es una función 

vital, el organismo infantil inadecuadamente.alimentado lo sa 

crifica, parcial o totalmente. 

en la fase de homeostasis inmediata el crecimiento

en masa se afecta mucho más que el longitudinal, pero en las

siguientes etapas la talla se ve cada vez m~s afectada. Así -

la xelaci6n peso/talla es muy baja en la fase inmediata, pero 

tiende a subir con el tiempo. Llega un momento en que el es-

fuerzo homeost§tico es infitil y se entra en la homeorresis, -

término que describe el logro de un equilibrio nuevo, difere~ 

te del normal, que significa un triunfo en cuanto a que se lo 
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gra estabilidad pero tambi~n implica una renuncia a la norma

lidad. Al alcanzar la homeorresis, el niño tiene un peso y --

una talla inferiores a los correspondientes a su edad, pero -

arm6nicos entre s1 (indice peso/talla normal); la composici6n 

corporal y algunas funciones están retrasadas en .la misma me-

dida que el peso y la talla. 

La homeorresis .es es.encialmente irreversible, pues

to. que es dificil recuperar el peso y taUa afectados; este -

retrasó y los de la maduraci6n y.desarrollo persistir~n para~ 

toda la vida. 

La edad en la que ocurre la desnutrici6n, la inten-
' sida4 y el tipo de las deficiencias de la dieta, la cronici-~ 

dad del padecimien.to y la ,indole de los cuadros pato16gicos -

concomitantes, influyen en la secuencia antes delineada. 
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( ?. ? CUADRO CLf NI co ) 

La desnutrici6n se manifiesta clinicamente por una

rica sintomatologia que ha sido descrita en profusi6n desde -

pri!lcipios de siglo, al grado que, antes de 1935, prevalecia 

gran confusión y se describian multitud de sindromes que no -

eran sino desnutrici6n prote1nico-energética. Muchos de los -

signos y sintomas que aGn hoy se registran en los libros son 

superficiales, inespedficos y poco G.t.iles para el diagn6sti-

co. 

Los datos,clinicos de .ladesnutrici6n infantil son

de· tres.· tipos: 

a) Universales 

b) Circunstanciales 

el Agregados 

Los datos clinicos universales est&n siempre prese~ 

' tes y a su vez se dividen en tres grandes áreas: datos de di-

luci6n. atrofia y disfunción. 

Brevemente recapitulados, los datos de diluci6n, -

que corresponden a un menor contenido de s6lidos en todos los 

compartimientos, se expresan por hiponatremia, hipoproteinemia, 

caliopenia y menor concentración plasmática de cloro, calcio, magnesio, 

etc.; generalmente hay eucalemia debido a. los poderosos meca

nismos que mantienen la concentración plasmltica de potasio~ 

111 



De las protelnas plasmáticas, la albúmina está disminuida y -

las gamma-globulinas suelen estar elevadas. El fen6meno de di 

luci6n es expresión del retraso en la maduración ya que co- -

rresponde a las caracteristicas de un niño normal de menor --

edad. 

La atrofia, que es generalizada, se expresa más tem 

pranamente y con mayor intensidad en ciertos tejidos como la 

mucosa intestinal -que se aplana notablemente-·, el páncreas y 

el h!gado. El tejido muscular y la piel se afectan mucho des-' 

pués mientras que el tejido nervioso se atrofia relativamente 

poco •. 

La disfunción se expresa por insuficiencia digesti

va -debida a menor secreción de enzimas pancreáticas· y menor

absorción intestinal- que favorece aún más la desnutrición; -

por anormalidades metabólicas~ por alteraciones en el crecí-

miento y desarrollo, por una menor capacidad de.las defensas

primarias contra l~s infecciones y, según informes, por alte

raciones cromosómicas. 

Dentro de la disfunción digestiva es frecuente una 

baja actividad de la lactasa, por lo que muchos niños desnu-

tridos no toleran bien la leche. 

' A nivel metabólico se encuentra ligera hipogluce--

mia y baja tolerancia a la glucosa -quizá por la atrofia pan-
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crelítica-; ademlís hipolipemia e hipoaminoacidernia con mayor -

caída en los aminolícidos indispensables en las etapas m!s avan 

zadas de la desnutrici6n. 

La mayor labilidad a las infecciones hace que éstas 

se asocien frecuentemente con la desnutrici6n, compliclíndola

y agravlíndola, sobre todo las infecciones del aparato digesti 

vo, que, ade~ii.s de anorexia y tendencia catab6lica por el - -

stress, causan v6mitos y diarreas que redundan en pérdidas de 

nutrimentos y alteraciones hidro-electroliticas graves. 

Los datos circunstanciales pueden presentarse o no,·. 

con diversa intensidad y en diferentes combinaciones. Adem&s-
!,tr, 

son inespecificos, ya que pueden originarse en muchos otros -

padecimientos. Por su mayor frecuencia -dentro de la desnutrí 

ci6n proteínico-energ~tica- vale la pena mencionar los tras-

tornos del cabello, el edema y la dermatosis. 

El cabello es un indicador indirecto del metabolis

mo proteínico. En la desnutrici6n disminuye su grosor.y se -

vuelve quebradizo. Debilitada su implantaci6n, es flícilmente

arrancable sin dolor. También pierde pigmentaci6n p~sando de

color negro a rojizo, amar.illenio y finalmente gris o blanco. 

En la desnutrici6n puede injertarse cualquier pade

cimiento con su propio cuadro clinico y se superponen los si& 

nos agregados. Las infecciones, sobre todo de los aparatos --
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respiratorio y digestivo, representan ta patologia agregad~ -

m~s frecuente. Cuando la desnutrici6n es· grive, el cuadro -

cllnico de las infecciones es atfpico y sugerente de una me--

nor sever.idad. 

La combinaci6n de desnutrici6n e infección es siner 

gista y se genera un circulo vicioso que responde por la ele-. 

vada mortalidad preescolar observada en paises como M!!Sxico; ,. 

se trata, sin duda, de un prob!ema de· mayor prioridad en salud.·' 

ptíblica. 

' ' . 
Las. infecc.iones agregadas a la desnutrición suelen-·· 

provocar des~quilibrios •hidroe1ectro11tico.!5. Es 'comrrn- ~ue se 
' . : . ' •(,' . ; 

contrai'gá el C:°~partimento intravascular ''-pese a .la diluci6n-

y· -se agrave la hiponatremia; •la acidosis .es ~frecuente y la hi 
' ' ' ' ' -

potensi6n puede comprometer la función renal. El deseqÚilibrio 

hidroelectrolHico es la causa inmediata de la alta mortali.;-

dad. 

La desnutrición grave de tercer grado puede adqui-

rir dos formas clinicas extremas: el marasmo y el .tipo edema

toso o kwashiorkor, que con frecuencia se mezclan en f~rmas -

intermedias. 
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T R A T A M 1 E N T O 
( ?.4 ) 

Cuando la desnutrición se ha complicado con infec-

ci6n y desequilibrio hídroelectrolitico -combinación frecue.n

te en los casos que llegan a los hospitales- la mayor priori

dad la tiene la corrección.de dicho desequilibrio, sobre todo 
~ . ' 

de la amenaza de choque. El uso de soluciones hipn6t'icas su.e-

le dar bhenos resultados; iniciaim~nte n~ ~s recomen~abie ei~ 

. uso de potasio y si hay anuria está,, d,esde luego t contraindi, 

cad~. Gene~al~ente ia~cidosis nd ame~it~ c~rreccí6n inicial~ 

La co;rrección <del desequilibrio hidfo~lectrolit~C,o 
-~·. 

tiene una respuesta espectacular y desaparece la extrema pos

tración. Aun sí no hay· datos obvios de infección lo mb prob~ 

ble es que exista; la historia cl1nica puede ayudar a identi

ficar su naturaleza y establecer el tratamiento adecuado. Si 

no se conoce el tipo probable del germen involucrado conviene 

hacer un tratamiento enérgico de amplio espectro sin prolon- -

garlo demasiado, ya que no son raras las super-infecciones por 

selección de cepas resistentes. 

Es indispensable una pronta revaloración con bise -

en los datos disponibles, in.cluyerido la posible identificación 

del germen. 

Desaparecida la infección puede intensificarse el t.ra-' 

~ tamiento de la desnutrición que consiste en una dieta sufitien 

' ,, 
:-.. 
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te, equilibrada, completa, y variad~. Dado que el crecimiento 

del nifto ha estado sacrificado y su or~anismo es más eficien

te forzado por la previa etapa de ahorro de nutrimentos, una 

dieta abundante permite un r§pido crecimiento, mismo que con-

viene apoyar .en .un esfuerzo para lograr la má~ima recupera- -

ci6n posible. 

La dieta estará constituida por cualquier combina,-

ci6n édecuada de alimentos, pero se preferirán los más dispo

nibles y tolerados en cada caso~ Por su alto valor.nútritivo

y fácil manejo, la leche es la base ideal de la die~a de rec~ 

peraci6n, sobre todo en los nifios pequeftos. Su administración 

debe ser gradual ya que al prihcipio ~xist~ irisuficien~ia di

gestiva, la cual se corrige parcialmente con la dieta misma ,.. 

al regenerarse la mucosa intestinal y el tejido pa~creático. 

En este esquema de tratamiento alimentario ad libi

tum -que es el tradicional en México- a los 20 o 30 dias de -

iniciada la recuperaci6n suele aparecer hepatomegalia asocia-

da con frecuencia a esplenomegalia, ascitis, red venenosa ab-

domina! e hipertricosis en la frente y hombros, signos que -

desaparecen antes de 90 días. 

Este conjunto de signos recibe el nombre de "sindr~ 

me de recuperaci6n nutricia" y en gran parte se debe a la acu 

mulaci6n pasajera del gluc6geno en el higado; 
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Todo este esfuerzo terapéutico carece de sentido si 

no se corrigen las causas fundamentales de la desnutrici6n, -

es decir, si no se previenen futuros episodios y no se impar

te a la familia del enfermo y a él mi~mo la educaci6nnecesa

ria para modificar _positivamente el ambiente en el que se ge

ner6 el problema. 

La presencia de infecci6n, desequilibrio hidroelec

trolítico, edema y pürpura y la escasa edad d~_l paciente, son 
' 

indices de mal pron6stico. Por el contrario, cuando la lesi6n 

es m:is cr6nica, el nifio de mayor edad y no existen problemas 

asociados, el pron6stico de la vida es mejor, 
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. TRASCENDENCIA DE LA DESNUTRICION ( 2. 5 ) 

Ademlis del profundo -e inncesario- sufrimiento· huma · . . ... -
no causado por la desnutrición, ésta tiene consecuencias muy 

graves que conviene mencionar: una mayor morbilidad.a las in

fecciones, mayor mortalidad, trasto.rnos en el desarrollo f1s1_ 

co y, lo que es mlis. grav:e-.,. en el desari·ollo intelect.ual y .So-: 

cial; menor ácti vi dad fis ica que afecta el aprendizaje. menor 

*capacidad del trabajo. y trastornos.genéticos e inmunológicos 

Todos son serios obsUiculos para el desarrollo humano y~ pó'l''..;; .< ·. 

· ,tanto, de lá soc:i.edad. 
·,.,._,, 
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CAPITULO III· 

».iBRIOLOGIA DENTARIA 

INTRODUCCION 

-----------
El desarrollo de la cavidad buca1 se inicia en el -

segundo mes de vida intrauterina; durante ia quinta y sexta -

semanas se establece la comunicacion entre la cr.t.vidad bucal· y 

el intestino anterior formán.dose los conductos nasales, al fi-

nal de este per:Coao se ha desarrollado ya la lengua y la cavi.,.. . 

dades nasal y bucal se comunican ampliamente. Entre la séptima 

y octava semanas se 11.eva a cabo 1.a formación del. paladar dan

do como resultado .la separación dé. las cavidades bucal y nasal. 

Cuando el embrión humano t:Í.ene tres semanas de edad, 

el estomodeo o cavidad bucal primitiva ya se ha formado en su 

extremidad cefálica. El ectodermo que lo cubre se pone en con-

tacto con el endodermo del intestino anterior, y la unión de -

estas dos capas for~a la membrana bucofarÍngea. 

La fosa bucal ,Primaria llamada también estomodeo, se 

encuentra limitada en su porción caudal por el arco mandibular 

o primer arco branQuia1p lateralmente por los procesos maxila-

res y en ~u porción ~efálica por el proceso frontonasal. 

El estomodeo se profundiza para encontrar el fondo -

de saco del intestino anterior, ambos se encuentren separados 

por la membrana bucofaríngea comnuesta ~or dos capas e?itelia~ 

les. El revestimiento del estomodeo es de origen ectodér.nico -. , 
····---

por lo tanto el revestimiento de las cavidades nasal y bucal, 
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el esmalte ~e los dien·tes y las glándulas e.alivalea son de ·on~ 
. ··. -

gen ectodérmic~1 y el ~evestimiento faríngeo es 4~ ~rigen· end~ 
.. : ' 

dérmico y que se forma a par~ir ·del intestino _ante~ior. La co-

municación entre la cavidad buoai y e~ inte~tino anterior_ se - · 

lleva a cabo alrededor de l.a tercera y cuarta semanae cuando -

se rompe la membrana bucof.ar!ng.;a. 

DESARltoLLO Y CRECIMIENTO DENTABIO . ( 3.1· · ) 

----~----------~~~-~---~ 

Dos o tres. se.manas después que 'se -produce la ~otU.ra 

de l.a membrana buco faríngea~ cuando . el. embri6n ti ene . cinco ó. -< .. 
eeia s~marias dé edad aparece el primer silino d,ei desarrollo --. ·.:· ~ ~" .,• ~ '., : · .. < ,: 

Cada diente se desarrolla. .a -partir. de una yema dent.! 
"1¡:' ,( 

ria que se forma profundamente, bajo la superficie en la zon• . ...... : 

. de l.a boca primitiva q'.u~ se tral113fO:~mará en' los maxilares~ La 

yema de_ntaria co~sta de tres partes: 

1) .2~ dentar~, derivado del ectodermo bucal y el cual. pr,2_ 

duce el esmalte; 2) Et;P~,!-~~~!· que proviene r1el mesénqu;! 

ma y dá origen a la pulpa y la dentina; 3) saco dentario,' deri 
) -- .. -

vado también del meaénquima, a partir de este se formará el-ce 
.. -

mento y el ligamento ~eriodontal. 

ETAPAS DE DESA..l!ROLLO 

~~!~ ~~~.:!2!~2· En esta eta~a el epitelio bucal co~ 

siste de una capa basal de células cilíndricas y otras sunerfi 
·. ,'·.. -

, . ~; . 
ciales planas. El epitelio esta se-parado del tejido conjuntivo 
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La lámina dent8.ria se 'oriii.na a consecuencia de la -

proliferación de algunas células de la capa basal del e-pi telio 

bucal, originando un engrosamiento· e-pitelial en la región del· 

futuro arco dentario que se extiende a lo largo de todo el bor 

de libre de los maxilares. 
. :·. : . 

Yemas dentarias. Durante .. la diferenciación de. la lá_; 

mina den1¡aria, si~táneamente. se van ortginando pequeñas·" sali 
. . . . ' . . 

. entes redondas en diez puntas diferentes en cada maxilar, e~ • 

. rrespondte~tes a ia posición futura d~ l~s dientes deciduos, : 

sierid(). estas 'pequ,ñas ·9 ai:i.entes los esbozos de los Órganos ~e.!! 

tarios '11amad~s tambi~~ yemas ;,entarias, i:riiciándose de esta - · · 

• manerá el· desarrollo de los gérmenes dentários. 

!:~E.!..~! <;';~2~2~~ En esta etapa la yema dentaria ;,._•· 
. ' ' ' 

continúa proliferando .. formándose. una invaginación 'Poco marcada 

en l'.a auperf;cie profunda de la yema. 

Las células periféricas en esta etapa forman el epi-

telio dentai-io externo en la convexidad de lás yemas, formando 

por una hilera de células cuboides y el epitelio dentario inte_:: 

no situado .en la concavidad de la yema, constituido ~or una ca 

pa de células cilíndricas. 

Las células del centro del Órgano dentario que se en 

cuentran entre los epitelios externo e interno comienzan a se-

parru::se por.un aumento del lÍqUido intercelular formando 9sí -

el retículo e~trellado o -pul~a del esmalte. Las células del __ 

centro ñel Órgano dentario ~e encuentran Íntimamente dianues--
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tas y forman el nódulo del esmalte, este se. proyecta parcial-

mente hacia la_papila dentaria subyacente provocando un ligero 

crecimiento en e1 centro de 1a in~aginación epitelial, fromán~ 

dose un.a especie de botón bordead~· por los surcos de1 eema1te 

labial y 'lingual. 

El mesénquima situ.ada en en la porción inv.aginada del· 

epitelio dentário inte:r::no. comienza a pr91í:ferar __ condenaandoa_é -: 
·,; • ,,-- :··1 :, . . '' ' - , .. - - : 

para t~:i-mÍar la -{>apila dentaria: que .es el' Órgano :formador de .la · 
. ' _(~ ·.;. - :-· . ·-~~---¡-~- ',_ 

dent:i.n~ y del, esbo_zo de la. pulpa. Lo_s carnbio.s en la papila den 

taria r:;~ van pres~!ntancfo al mismo' tiempo que el desarx:o110 del 

ór~o dentario epitelial• L~ -papila .dentari&'1'11Uestra ~tiu.na--
. '' . ' . ,, •. '· · ... ·· ··: 

... '~~- . ~ -. ;-: . . . . . . : . . - .. - " ., ._ 

~ión 'acti\ra de capilares y mitosis, y sus c~lulas !)eriféricas 
,.¡ '. i- "' 

contiguas al epitelio dentario interno·; crecen :diferenciándose 

, .· . -despues en pdontoblastos. 

Conforme. se lleva a cabo _el desarrollo del Órg~o y li 

. papila dent.arios, sintUl táneamente sobreViene una condensación -

marginal. del mesénqu1.ma que los rodea, formando en esta zona -

una capa más densa y fibrosa gue es el saco dentario nrimi ti vo. 
--~--------------------

El Órgano dentario, la papila dentaria y elsaco dent_! 

rio son los tejidos formadores de todo un diente y su liga.!Ílento· 

peri o don tal. 

!!!l?!.~2~~~ Durante esta eta1)a de desarrollo se 

prof'undiza más la invaginación del epitelio, y sus márgenes con 

tinÚan creciendo ad~uiriendo el Órgano del esmalte la forma de 

cam-pana. 
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En la eta~a de campana, se.lleva a cabo el proceso~ 

de diferenciación hietolÓgi.ca, en 1a ciue las· células .que for-
. . 

man el el}i teUo dentario interno se di'ferenc!an en céiulas ci 

lÍndricas llamadas ameloblástos. Las células del epitelio in;. 

terno ejercen influencia organizada. sobre laa células mesen-

gUimatoeas subyacentes qú.e se di fer~ncían en· odontoblástos. 

Erltre ei e~i telio dentario· interno y el retículo e.:;_ 

·_ . . : -1 . . .. ' 

· trellá.do aparecen capas de celulas escamosas formando el es-.;..· 
.- .. ·. - .. '' , ·- . . .; . . -.·· . 

trato intermedio. El reticulo estrellado se e:x-r.>ande, 1?rinci;.._, 

palrnente por aumento del lÍcuido intercelular, sus·cJlulas.son 

. ·;. . . ' . . .·.. ,. . 
estrelladas· y sus ··prolongaciones se ánaatomosan con las celu-

,·1:·. . l_'t· . ~;. 
"·1·' ..... 

las v~cihas~ Antes del itiicio de formación del esmá.l. te, se ..:_ 
:.- ' :· ' 

presenta una retra~ción del retícul~ estrellado a: consecuen~ 
. . . . 

cia de la pérdida del lÍoUido intercelular. Este cambio emnie 
·'. -· -.-

za a la al tura de las cÚs!)ides o borde incisivo progresando -

hacia el cuello. 

Las células que forman~el enitelio dentario extern~ 

adquieren un aspecto plano y al final de la etana de ca~~ana 

y antes de la formación del esmalte y durante ésta, la su-oer-

ficie del .eni telio externo se dispone en -pliegues. Entre los 

pliegues del mesénoUima adyacente, el saco dentario for'l!a -oa.-

pilas las cuales contienen asas ca'Pilares, pro"Oorcionando el 

a-porte nutritivo ciue se rec..uiere en la actividad metabólica -

del Órgano avascular del esmalte. 
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También en ésta etapa, la papila dentaria ee encue.!! 

tra dentro de la porción invaginada de1 Órgano dentario • .Antes 
1 ' . " 

que el e~itelio dentario interno comience a producir esmalte,

las células periféricas de la papila mesenquimatosa se'diferen 

c!an en odontobláátos. 

Antes del inicii:> de la formación de los tejidos den-
• • " : _· • • ,· J 

tales, el saco dentario presenta una cli:sposicion circular de -
. . . . ' . ' 

sus fibras~ pareciéndo un8: .estructura capsular~· aonf'orme se.~ 

lleva a cabo el desarrollo dé 111, rlÍ.z, éstas fibras e~ difer~.!! 

c!an hacia fibras periodontales quedando inélW.d~ en el cem~ 

to y>_hues~ 8.1.veolar. 

Etapa aV&nzada de campana. En esta etapa, el l:!mite 
-------------------------

entre el epitelio dentario interno y los odontob1.áátos, marca 

la futura unión amelodent.inaria~ y la unión de los er,>i telios ""' 

dentarios interno y externo en el margen basal' del Órgano e~! 

telial,. originará la vaina radicular de Hertwig. 
---------------------

Vaina radicular de Hertwig y formación de las raices 
----------------------------------------------------

El Órgano epitelial. dentario, tiene un papel imnortante en el 

desarrollo de las raices, ya que forma la .vaina radicular que ., 

es la oue se encarga de dar forma a las raices e inicia la for 

mación de la dentina. 

El desarrollo de las raíces,. comienza desuués gue la 

formación del esmalte y la dentina llega a nivel de la f'u.tura 

Qni.Ón cemento-esmalte. 
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Cuando se lleva a cabo la diferenciación de las cél~ 

las del tejido conjuntivo hacia odontobláStos y es del)osi tada 

la primera ca'Pa de dentina, la vaina nierde su continuidad y 

su intima relación con la su'!)erficie dental, cuando ésto suc! 

de nueden ouedar reciduos persistiendo como restos enitelia--.. 
les de malassez en el ligamento periodontal. 

· La diferenciación de los odontoblástos y la for1J1ación 

de la dentina,. siguen al alargamiento de la vaina y al. mismo -

tiem-po prolifera el te ji do conjuntivo del saco el)itelial que r.2 

dea la vaina, . dividiendo a la cal?a. epitelial doble en una malla 

de bandas epi teli.ales .• El epi,telio. se aparta. de ·1:~· su"9erficie -

de la dentina, d~ modo que las céluJ.as del tejido conjuntivo se 
I ~ ' • 

ponen en contacto con la dentina y éstas cé].ulas se diferencian 

en cementoblástos, los cuales de-posi tan una ca-pa de cemento so-

bre la superficie de la dentina. En las Últimas éta'!>as de form~ 

ción radicular, hay· un retraso en la proliferación del enitelio 

con respecto a la proliferación del tejido conjuntivo de la 'Pul 

pa. El anrplio agujero apical se reduce y se estrecha más nor la 

ª'Posición de dentina y cemento en el vértice ~e la raíz • 

Como ya vimos, los dientes consisten y se derivan de 

células especializadas de origen ectodermico y mesodermal. Ca-

be mencionar, oue las células 0 ctodermales, llevan a cabo la -

formación del esmalte, la estimulación odontoblástica v deter-

minan la forma de la corona y la raí7.. Estas pélulas en condi

ciones normales tienden a desa'!)arecer des~ués de realizar sus -
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funciones, lo cue no sucede eón las células mesenqUimatosas 

que -persisten con el diente para f'o~ar le. dentina, as! como 

el tejido pulpar, el cemento, la membrana ~eriodontal y el --

hueso alveolar. 
·, ' 

Durante el desarrollo progresivo de1 orgi?no , se 11,! 

van a cabo ciertos procesos de cr.ecimiento fieiolÓgi.co. Excel? 

to la iniciación, ~ue es un hecho contínuo en varias. etapas 
'~ -: 

histolÓ~c~. 

Inicie.ciÓn. La 1~na y yenas dent~rias,. represe:rltan ,,.,·. .. 

la parte del. epitelio bucal a partir del ctial se. 11.eva acabo 
·._ ' . '.. . .. · .. ', _: ·_ ... 

l.a .formación del diente. Células. esyecificas poseen .el poten-
••• 1 -~.,. •.• !.J;"·''· .: 

.:.:r. .. 

cial del crecimiento total de ciertos dientes y responden 2 -

factores que inician el desarrollo dentario. 

Proliferación.· La actividad proliferativa sobreviene 

en los p~ntos de. inl.. ciaci6n y .desencadena sucesi vainente .las _.;. 

etapas de yema, casquete y de calll'Pana del Órgano dentario. Ei 

crecimiento proliferativo, provoca cambios regulares en el ta-

mafio y las proporcionee de los gérmenes dentarios en crecimie!! 

to. 

E!!!!E!!:~~~~~~-~~.:E~§gi.2!- La diferenciación histo

lÓgica, sigue a la etapa proliferativa. Las células· formadoras 

de los gérmenes dentarios QUe se originan durante 1a etapa -

proliferativa, sufren cambios tanto morfológicos como fUncion.! 

les, hay una disminución en su. potencialidad y suspenden su C.! 

pacidad para multiplicarse conforme adquieren nueva función, 
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1 
alcan2ándo au más al to. desarrollo en la etapa de camnana del 

Órgano dentario precisamente antes de dar inicio la formación 

y aposición de la dentina y el esmalte •. 

La influencia del eni telio dentario interno sobre -

el mesénquima, provoca la diferenciación de las células veci-

nas de la pa'Pila dentaria hacia odontoblástos• Con. la forma,.:.

ción. de la dentina, las células del epi teÚo dentario interno 

.s·e· transforman en ameloblástos, :formando la matriz del esmalte: 
. '' . ,, .·. . , .· .• .. ·. •, . 

frente a 1a dentina. La formacion _de dentina, precede y es• -

. esencia1 para la formaci6n del. esma1 te º·La diferenciación ~e 

las células epiteliales es previa y esencial para la di feren

. ciación de los odontoblastos y la iniciación· de la formación 

de la dentina. 

Diferenciación morfológica.La. forma básica y tama..'ío 
--~--------~----~-~----

relativo del diente, ·se establece -por medio de la diferencia-

ción morfológica. En la etapa avanzada de campana no solamen-

te se lleva a cabo la diferenciación histológica activa, sino. 

también uria etapa importante de diferenciación morfol_Ógica de 

la corona, delineando la futura unión dentino.esmalte. 

Las uniones dentina-esmalte y dentina-cemento que -

son diferentes para cada tipo de diente, actúan como patrón -

de plano detallado, De acuerdo con este modelo, los ameloblás 

toa , cementoblástos y odontoblástos de~ositan esmalte, dent! 

na y cemento, dando al diente su fol'Tlla y tamafi.o característi 

COSo 
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Aposición. El crecimiento apositivo del esma1te y la 

dentina, es un depósito a manera de ca~as de una matr!~ extra-

ceclular. Por lo tanto el crecimiento es de tit>o aditivo. 
¡-

. El:·· ·crecimiento &!)O Si ti vo se caracteriza t>Or el de9&s!, 

. , . 
to regular de material extracelular, el cual ·es incapaz de ere-

, 
cer por si mismo. 

La matr{z eB depositada por las células a lo ·largo del sitio -
. '. ' : ~ . , . . . , ·, ,' . 

contorneado por las. celulas formadoras al final de la di feren-- ·. 
·. . . ' ,. ' -

·. cÍación mor:f'~lÓgica~ la cual •determina las futuras uniones den:.;. 

· tina,;..esmaite y dentina-cemento de acuerdo con un modelo de act_!.< 
": : ' :·: '::' , ' ' 

Vi.dad celular~ :co~ . .'a 'todos lo.a ~ipos y formas· dentárias• 

COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL DIENTE. ( 3. 2 ) 

--------~----------.... ~·--------------
Esmalte. Es el tejido exterior del. diente, formando-. -----1--·. 

una cubierta· de esl>esor variable sobre toda la SU?erficie de la 

corona hasta el cuello, en donde se relaciona con el cemento oue 

cubre a la ra.iz, El esmalte se relaciona también en su uarte ex 

terna con .la mucosa gingival, y en ~u parte interna se relaciona 

en toda su eX'tensión con la dentina. 

Debido a su elevado contenido en sales minerales y su 

disposición cristalina, el esmalte es el tejido calcificado más 

duro .. del cuerpo humano. La función esqlec!fica del esmalte es la 

de formar una cubierta resistente para loa dientes, haciéndolos 

adecuados !)ara la masticación. 

El esmalte, no es· un te ji do vi.tal, ea decir, no tiene 
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( 3. 3 j 

cambios metabólicos; pero en cambio presenta un fenómeno fÍs!. 

co de difusión y ~u{mico de reacción. 

El esmalte¡ consiste ~rinciyalmente de material inor 

gáníco en un 96';( y solo 4~ ,..e sustancia orgánica y agua. El C.2, 

lor del esmalte, varia. de blanco amarillento a blanco grisáceo, 

ésto se debe a las diferencias en la translucid~z del esma1te. 

Amelo génesis. Loa ameloblástos, comienzan su actividad eecret.2. - ---. . . ' ' 

ra cuando se deposita una pequeffa cantidád ae dentina. La i>ri

mera m~~ríz de esmalte' s~ deposita fuera de las células por --
.- . ·, .·. . . ' .· . . ... ' . . '. 

·los ameloblastos en una ca-pa delgada a. lo. largo de la dentina, 
. . . l : .. . · •... · .. , . , 

formando .la membrana dentinoesmal ti ca Y,, es continua con la sus· 
1" 

t~cía int~rprismát:i.ca que se :forma posteriormente. 

Después que se ha formado la membrana dentino-esmáltica, se de 
. 

posi ta también matr!z del esmalte entre las extremidades dista 

les de los ameloblástos. Rodea completamente las extre'lti.dades 

de las células delineando las p:rolongaciones de tomes. 

En el momento en oue las prolongaciones de .tomes empiezan su -

formación a~arecen en las extremidades distales de los amelo--

blástos unas barras terminales que se-paran a las nrolongaciones 

de tomes de la célula pro9iamente dicha, se trata de condens~-

ciones localizadas de sustancia citonlásmica Íntimamente asocia - . -
das con las membranas celulares que se observan sólo durante la 

etapa de producción del esmalte. 

Las extremidades distales de las prolongaciones ~e tomes, se --
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llenan con material de la matríz para formar aégmentos de pri~ 

mas .de esmalte. 

La transformación de las fibras de tomes, en sustancia de ma-

tríz secretada por los ameloblástos, se rea1iza de la perife--

ria al centro. Conforme se transforma una hilera de fibras, se 

van contorneando nuevas prolongaciones como resultado del dep![. 

si to contí.nuo de matríz intercelular y formación renetida 11e -

las barras terminales. 

· La formación de las "Prolongaciones de tomes y su tr.ansformación, 

-· ~~ r~~i te!: u~~ j' :: "'.:"!'~ :;~~ :t.~,:.::!;:;. formar el espesor tot¡¡l del. es-

mal te. Los ameloblástos se _encuentran orientados. en angulo :r~s-·' 

pecto a los prismas en desarrollo, "(Jero "Pueden desviarse de un 

lado a otro, lo que explica.Tía el curso ondulado de los prismas 

terminados· en ciertas regiones. 

El l>roducto final <'le los ámeloblástos es la cutícula· del esmar-

te, que es una membrana orgánica Que cubre toda la sunerficie -

del esmalte. 

La mineralización de la matríz del esmalte se reali?a en dos --

etapas. En la primera, hay una mineralización parcial inmediata 

en los segmentos de matríz y s..¡st~cia interprismática oonforme 

se deposita. La segunda etapa, se caracteriza por la mineraliz,! 

ción gradual oue comienza a ~artir del borde de la corona y ~r~ 

gresa hacia el cuelloº 

La maduración comienza antes de que la matríz haya alcanzado su 

es~esor total. Cada ~risma madura desde la nro:fundidad hacia la 
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su'Perficie y la secuencia de los prismas en maduración se rea-

liza.desde la cúspide o borde incisal hacia la línea cervical. 

Durante los procesos· de calcificación y mineralización ~ueden 

formarse otro tipo de elementos estructurales en el esmalte co 

mo son, las !ín!~-!!!!:::.:~~~!!!:.:!-~!-!!~~~~ r~ue se denominan -

como zonas de descanso en la mineralización. El esmalte de los 

dientes deciduos se.desarrolla uarcialmente antes del nacimien 

to y·-parcialmente después del mismo. El·lÍmite entre las dos 

· porciones de esnial te está seffalado uor una línea de incremento 

de Retzius. Esto parece ser cons.ecuencia del. cambio brusco del 

.medio ambiente y la nutrici6n del ·niño recién n:acido. Los pena ------- -
· . chas y lamelas, son estructuras hipo calcificadas de_l esmalte -
-~ ---~--

en formación, así como los ~~~~ y ~~1~~ que son prolongacio

nes ci toplásmaticas de las fibras de .Toms que penetran al es--

mal te. 

E.:!:,!~.; Es el tejido básico de la estructura del diente, con~ 

tituye su masa principal; está limitada en su ~orción externa-
. , 

con el esmalte en la corona y en la ra:i.z por el cemento, ~or -

su parte interna está limitada por la cámara ~uluar y los con-

duetos pulpares. 

Como tejido vivo está comnuesta ~or células esneciali?-adas, 

los odontoblátos y una sustancia intercelular. A diferencia 

del esmalte ~ue es muy duro y a la vez frágil la dentina ~uede 

sufrir deformación ligera y es muy el~stica 

Está formada por 30< de materia orgánica y agua y 70~ de mate- . 
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rial inorganioo. La sustancia orgánica consta de fibrillas de 

colágena y sustancia fundamental de muco'Polisacaridos. 

Dentinog~nesis. Se lleva a cabo en dos etayae, la primera es -
-------------
la elaboración de matr!z orgánica no calcificada o sea la pre-

dentina, y la segunda es la etapa de mineralización, que no C.2, 

mi enza sino hasta que se ha depositado una capa bastante am!>T.ia 

de. pre den tina .. 

La formación y calcificación de la dentina se inicia en las _.;. 
' . . , . ' 

-puntas de las cusoides o bordes incisales y avanza hacia aden_. 

t:ro por la aposición de capas una adentro. de la otra •• 

El primer signo de desarrollo de pred:-ntina e.e la~' 

aposición 
. .\- . - ·, :.·, .. 

de hS.ces ·dé~ fibri11as· entre 1qs··odontóblástÓs' en ·di~ 
].'. 

ferenciación, conocidos como fib;:~-~!.!~~!• que son el cons

tituyente más i.m~ortante r'le la matr{z formad.a primero, debido• 

a su disposición en abanico cerca de la me~brana basal. Esta ' 

capa relativamente estrecha comprende el manto de predent:iina.• 

Además de las fibras de Korff, el resto del manto de yredentina 

está formado ~or fibras colágenas más uequeffas, éstas forman --

una red y l'.Jredominan en todas las ca-pas sucesivas de "{)redentina 

circun~ul~ar, estas fibras colágenas se forman cerca de las ex~ 

tremidades distales de los odontoblástos. 

Después de que se han de~ositado varias capas de nredentina, la 

mineralización de la~ capas más cercanas a la unión amelodenti-

naria comienza en i::r.lotes ~eauefios que. se fusionan y forman tina 

cana cont!nua calcificada. Con la formación de µredentina la ~ 
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de dentina radicular antes de la formación del cemento. 

Ti pos de Den tina. · 
----------------
Dentina secundaria. Normalmente la formación de dentina puede 

contínuar durante toda la vida. Frecuentemente la dentina que 

se forma después de la dentina primaria se separa de ésta por 

una línea de color más o menos sobre ésta línea. Otras veces la 

dentina neoforma~a presenta irregularidades debido a que los ~ 

bulos son ondulados. 

La dentina oue forma la barrera limi tante ·de la línea 

.de demarcación es la dentina secundaria que se deposita sobre .-

la superficie pulpar de la dentina, péro su :formación no' es uni '_,..._ 

forme en todas las zonas. 

E;~~~~!..~R~~2~E!· Cuando son expuestas las prolongaciones odo!! 

toblás~icas por desgaste extenso,, erosión, cartea o 'Orocedimien

tos operatorios, los odontoblástos daflados son estimulados para 

efectuar una reacción de defensa formando una ~ustancia dura re-

paradora oue sella la ::>.ona lesionada. 

Dentina esclerótica. Los estímulos de diversa naturaleia no sola 

mente inducen la formación de dentina reparadora, sino también-

pueden provocar cambios en la'm.isma dentina. Se pueden depositar 

cambios en o alrededor de las ~rolongaciones odontoblásticae yu

diéndose obliterar los túbulos. 

~~~!·Constituyente de vitalidad del diente. Está formada ~o~-

tejido con·juntivo laxo especializado de origen mesenqUimatoso-. 
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mineralización avanza hacia la nuiya. Sin embargo, algunas ve--

ces apare~e mineralización en zonas globulares que se fusionan' 

eubsecuentemente presentándose algunas veces una combinación de 

calcificación lineal y globular. 

El dey6sito más tem~arano de cristales, se hace. en --

formás de placas muy 'finas de hidroxia:pati ta sobre las su-oerfi-

cies de las fibras colágenas y en .la susta.""lcia fundamental -pos

. teriormente, los crista1es "l)arecen de:oosi tarse dentro de las -

mismas fibras. 

El "Oroceso genera1 de calcificación es eradual, i:Jero' 

la región peritubui,ar se mineraliza más en eta-pa muy temnranao 

Entre los coml>onentes estructurales de la dentina se encuentran, 

la sustancia i'undamental calcificada que constituye la masa t;irin 
------------~-------------------- . . -

ci-pal de la dentina, los ~2~.!~3!-~!;!~~~~~ localizados. en la. 

sustancia fUndamental., las !±E!!~-~~-!~~~·que son prolongacio

nes cito~lásmaticas incluidas en la mntríz inorgánica, conectS;!! 

do nutricional y sensorialmente a la -pul-pa con la denti:na, los ' 

~~~~~-~~~!!~~~E~.!~E!!! considerados como· defectos estructura

les ~e calcificación, así como las lineas o contornos de. Owen -------------------w-------
que representan bandas hi~ocalcificadas debido a disturbios me-

tabÓlicos ocurridos en el momento de adaptación ñel recién nac,! 

do antes los cambios bruscos del medio ambiente y la nutrición• 

y la ~~2!_.P'~~.!~-~_:_!~.'.!!'.:.::!.:. 9ue es una caua granular de denti

·na, esta ca~a se encuentra un.icamente en la raíz. Se uiensa oue 

se trata ~e una interferencia en la mineralización de la cana -
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Se relaciona con la dentina en toda su superficie, y con el f2, 

rámen o forámenes apicaies en la raíz y tiene relación d6 con-

tinuidad con los tejidos periapicales de donde procede. 

La función primaria de la !>Ulpa es la producción de dentina me 

diante las prolongaciones de los odontoblástoso Los elementos· 

nutritivos se encuentran en el liquido tisular. Las fibras sen 

si ti vas de la pulpa as! como también sus fibras motoras,. urouor 

cionan la sensibilidad a la pul11a y dentina. Sin embargo su fun 

ci6n principal parece ser la iÍiiciaciÓit ~e reflejos para el con 

trol de la circulación en la pulpa. La pulpa se encuentra pro

. tegida por una pared intacta de dentina. Sin embargo si se ex~ 

pone a irritación ya sea de tipo mecánico, térmico, químico o ' 

bacteriano la ~ul1>a desencadena una reacción de defensa oue u~ 

de ser la inducción en la formaci6n de dentina reparadora si la 

lesión es ligera o una reacción inflamatoria si la lesión es 

más seria. 

La !>Ul"()a está forme.da por células fibroblástos, células defensJ:. 
1 

vas, odontoblástos y una sustancia intercelular. Los fibroblás-

tos y la células def'ensi vas son idénticos a los encontrados en' 

cualquier otra parte de tejido conjuntivo laxo 0 

comien~a en una etapa muy te~,rana de la vida embrionaria, apr2. 

ximadamente en la octava ?e~a.~a. La ~ri~era indicación es una -

proliferación y condensación ce elementos mesenquimatosos, con2. 

cida como papila dentaria, en la extremidad basal del Órgano --
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Debido a la rápida 'Oroliferación de l.os elementos ep,! 

teliales, el gérmen dentario cambia hacia un Órgano en forma. de 

cal!lpana y la futura pulpa se encuentra bien definida en sus CO,!! 

tornos. 

En la fibra embrionaria no hay fibras colágenas madU.-

ras., excepto cuando. sigu.en el recorrido de los vasos sanguÍneos. 

Conforme avanza el desarrollo del gérmen dentario la -pulpa au""'.-

menta su vascularización y sus células se transforman en estre-
. . . . 

lladas. del tipo conjuntivo, o fibroblástos. 

Las. células son más numerosas en la neriferia de la '!)Ullla. En--
, . 

tre el epitelio y las células de la pul'!>a existe una capa sin .-• 

células que contiene numerosas fibras, formando lá membrana be.- .. 
\•: 

sal o limi tante. 

Cemento .. Es el. tejido dental duro que cubre las raíces anatómi------
cas c1e los dientes. Recubre :Cntegramente la raíz del diente des· 

de el cuello, en donde se une al esmalte hasta el. ápice. Es un• 

tejido especializado, calcificado de origen mesenqUimatoso. 

El espesor del cemento varía desde el cuello, donde 

es mínimo hasta el ~pice donde adoUiere su máximo esnesor. Es 

de color amarillo.claro y se distingue del esmalte por su falta 

de brillo y su tono más oscuro y ligeramente más claro que la -

dentina y su superficie es rugosa. 

Esta co~~uesta de 68% a 70% de sustancia inorgánica ~ 

y de 30% a 32~ ne sustancia orgánica y agua. Las sus"cancias in~ 

gruucas es-tan re"!_)resentadas :?rincil)almente por fosfatos de _cal-
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La estructura moleculnr es la hidroxiapatita como el esmalte,' 

la dentina y hueso. Los '!'rinci-pales componentes orgánicos son' 

colágena y mucopolisacaridos. 

El ce~ento, sirve de punto de inserción de las fibras periodo_!! 
/ 

tales para me.ntener fijo a~ diente ~entro del al veo lo, co.moen"." 

sa mediante su crecimiento la -pérdida dentaria .consecuti ve al' 

desgaste oclusal. Contribuye, mediante su crecill1iento a la er~. 

ción ocluso-mesial contínua de. los dientes y proteee a la den ti 

na en la :porción radicular • 

. Cementogénesis. Cuan.do la dentina de la raíz emnie7a' 
-------------

su formación !ior' medió de, ia vúna radicular epitelial, se en--.', 

cuentra separada del tejido conjuntivo vecino por .el)i telio. Sin 

embargo, pronto se rompe la contínuidad de la vaina po~ degene~ 

ración parcial del epitelio o por 1)roliferaciÓn activa del tej.!. 

do conjuntivo, poniéndose en contacto la dentina y el tejido --

conju.~tivo. La vaina e'!'itelial persiste como una malla deban--

das epiteliales locali7andose cerca de la sunerficie radicular• 

Los residuos de vaina ~uedan como restos eni teliales de mala---

ssez. Cuando se reali~a el contacto de la dentina con el tejido 

conjuntivo, las células del tejido conjuntivo -periodontal for--

man cernen to. 

Antes de la for'.llaciÓu del cemento las células del te-

jido conjuntivo laxo oue están en contacto con la su~erficie r~ 

di.cular ~e diferenc!an en cein.entoblástos cue nroaucen cemento .• 

en dos fases: En la ririmera fase se depósi ta tejido cementaide• 
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y en la s~gunda fase éste tejido se transforma en cemento cale!, 

ficado. 

E1 crecimiento del· cemento es un proceso r!tmic<> en· -

condiciones, normal.es, solo se vé una capa delgada de tejido ce-

mentoide eobre la su'perficie ael cemento, mientras se deposita• 

una nueva. cana. El tejido cementoide está limitado por cemen,to-
. . . - . .·' . •, . 

b1ástos. Las fibras del .tejido conjuntivo del ligamento ti'erÍ:ó~

dontal pasan entre los·· cementoblástos, quedando :inc~u:!da~ en el 

cemento sirviendo como enlace entre, el diente y el hueso gue 
' -': 

los roaea, J.as porc1ones inclUÍdas se conocen como !~~-. 
:~ . 

La transformación .del tejido cementoide en cemento ~ 

calcificado se cáracteriza por un ~ambio en la estructura .mole-

·.'. . , .• . 
cular de la sustancia funda'llental, lo mas :probabl'e es una desp.2_ 

1imerizaciÓn y su combinación con· fosfatos de calcio que se .de-

positan como cristales de ª?ªtita a lo largo de las fibras. 

Tinos de ce!llento. Desde el i;>unto de vista morfológico 
--~-------------

célular. 

Cemento acelu1ar. Puede cubrir a la dentina radicular 
----------------

desde la unión amelo-cementaría hasta el ápice, pero a menudo -

falta en el tercio a1)ical de la raíz. En esta zona el cemento: -

es com~letamente del tipo celular. 

El cemento acelule.r, está constituído Unicamente de sustancia_ 

· inte1·celular calcificada y contiene ·las fibras de Sharpey. 
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La sustancia intercelular está formada por fibras colágenae y -

sustancia fundamental calcificada. 

Cemento celular. Las .células inclu!das en el cemento• 

celular o cementocitos se encuentran en espacios o lagunas• Es

tas céluias ~resentan numerosas prolongaciones que pueden rami-

ficarse y se anastomosan con células vecinas. Las células se -

dietribuyen irregularmente en todo el espesor del·· cemento celu-

lar. 

Todo el cemento,acelÚlar, como el celular a'etán sepa-
., 

rados en capas por líneas de incremento indicando su foZ:mación• 

periódica. 

El crecimiento,ininterrumpido del cement~ es funda~ 

mental para los movimientos eruptivos del diente, pero sirve -

principalmente para mantener a la capa superficial joven y vi

tal del cemento cuya vida es limitada. 

La locali7ación de los tipos de. cemento no es defini. 
' . 

tiva, el cemento acelular que se deposita por lo regular eri la 

superficie de la dentina se ~uede encontrar en ocacionea sobre 

la superficie del cemento celular. 

El cemento celular se forma sobre la superficie del cemento 

acelular, pero puede com~render todo el espesor del cemento --

apical, que es más grueso alrededor del vértice y por su cree! 

miento contribuye al alargamiento de la ra!z. 

141 



Ligamento periodontal. Es el tejido conjuntivo que ro ---- -------- -
dea la ra!~ del diente y la une al alveolo. En su porción inte:: 

na está en !ntima relación con la raíz, en donde se adhiere al' 

cemento en forma de haces, y en su porción externa se relaciona 

con el periostio alveolar y el hueso. 

Las funciones que realiza el ligamento periodontal -

son de .!~!~!',;~~!!-' 11.evada a cabo por cementoblástos y Of!_te·oblás 

tos en la elaboración de cemento y'hueso y por fibroblástos oue 

forman las fibras del: ligamento. 

E! soporte, ya que se encarga de·mantenr la relación• 

del diente con los tejidos duros y blandos que lo rodean, de --

F~~~!22~~~~ 1imi tándo los movimientos masticatorios del diente• 

y sensoriaJ. y ~~tritiva realizadas por los nervios y vasos san-

guÍneós del ligamento. 

E!~~~~~~!!_l~~~~;~~-R!!~~2~nta!• El ligamento P.! 

riodontal se deriva del saco dentario y env~elve al gérmen den-

tario en desarrollo. Se observan tres zonas alrededor del. gér~ 

men dentario: Una externa que contiene fibras en relación con -

el hueso, una interna de fibras contiguas al di.ente y una inter 

media de fibras sín orientación específica. Durante la forma--

ción del cemento las fibras de la zona interna se unen a la su-

perficie de la raíz. 

Conforme al diente se des~la7a hacia la cavidad bu--

cal, se establece gradualmente la orientación de las fibras, -

se extienden haces de fibras desde el hueso hasta el diente y• 
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cuando el diente ha al.canzado el plano de. oclusión y la raíz :.. 

. está totalmente formada, se completa la orientac.ión de las fi-

bras. 

Componentes estructural.es del ligamento periodontal.-
( 3.4 ) ------------------------~--------------------------
Los elementos tisulares del ligamento son las fibras !Jrincip~-

les todas unidas al cemento •. ·Los haces de fibras, van desd.e eli 

cemento hasta la pared alveolar, a través de ,la cresta del tab!, 
' ' 

'que interdentario hasta el cemento del diente vecino,·º' hasta, -

el E!ª'PesOr del tejido g:i.ngi val. 

!!~~-P-~Nf!!-!~~ urien la enc:Ca ·al · cemento~ ·es1ias f.! · 

}>ras van hac.~.a afuera, desde el cemento al eBpesor de la e!Ícia; 

libre y adherida. 
' . . . . . . 

!~2~~~-:E~~!E~!!.=!• Conectan los dientes cont{guos,-

corren desde el cemento.sobre la cresta alveolar, hasta. el ce--

mento del diente cont!guo. 

Fibras alveolo dentarias. Unen al diente al hueso al-

veolar y se dividen en cinco gru~os: 

1.- Cresto alveolares. Van de l'a cresta al.veolar a la 

región cervical del cemento. 

2.- Horizontales. Corren en ángulo recto desde el ce-

mento al hueso, en relación con el eje longuitudinal· del diente 

3.- Oblicuas. Van del cemento al hueso, en dirección-

oblicua hacia cervical, dan las fibras más numerosas y constit~ 

yen la protección ~rinci~al del diente contra las fuerzas de la 

mas ti caci ón. 
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4.- ~2~2!!!!• Se irradian a partir del tercio a~ical 

de la raí.~ al hueso. 

5.- !~e!:ªd.!2~!!!~!· Van de la cresta del tabique i~ 

terradicular, y se extienden hasta la bifurcación de lo~ dien--

tes mul. tirradiculares. 

Fibroblástos~ Se encuentran entre las fibras, su pa--

pel es activo en la formación y mantenimiento de l.as fib:.t"as ---

princi P.ales. · 
. . . 

. ··. ~.!!!!~!~~~:?~!-~~~2!!~~2!• Donde hay formación de -

hueso, se encuentran los osteoblástos a lo· largo de la sul)erfi-

cie de la pared alveolar y las fibras. del liga,w.ento pasan entre 

t;illos. Las fibras son aseguradas al hueso por la formación de. -

éste alrededor de sus extremidades. Los osteoclástos se encuen-

tran unicamente durante el proceso de resorción ósea activa, y' 

desaparecen al terminar este nroceso. 

~!~~~~~!~~~~· Se encuentran en la superficie del c~ 

mento, entre las fibras, y tienen actividad en la formación del 

·cemente y sus prolongaciones se adaptan alrededor de las fibras 

que van desde el cemento. 

Los vasos sanguÍneos y linfáticos, así como nervios 

del ligamento están contenidos en los espacios oue ouedan entre 

los haces de fibras princi~ales. Es_tan rodeados por tejido con

juntivo laxo en el que se encuentran fibroblástos, histioci tos, 

células mesenqUimatosas indiferenciadas de reserva y linfocitos 

Proporcionando la irrigación, nutrición y sensibilidad al üga-

mento periodon~al. 144 



ERUPCION DENTARIA. 

Los dientes se desarrollan en .los maxilares Y' no 1>.! 

netran en la cavidad bucal sino hasta que se ha madura~o 1a -

corona. La salida a través de 1a encía es sólo. un incidente -

en el "!)roceso de la éru!>ción. Tanto la erupción de loé dien--

tes deciduos como la de los permanentes se pueden dividir en' 

las fases pre funcional y funcional;, Al final de .111. fas~ pre.:-:-
•, . ·. ... 

fun-:.. funcional los dientes se ponen en oclusión y en la fase 

ci~nal, continúan su mortmiento '.par~ manten~r una reiac:i.Ó1.1 

. R1)rOpiada. con el maxilar y entre· si. 

La eru1)ción es 'Precedida nor un periodo en ·el cual' 
. L 

los 9,ientes en desarrollo y en crecimiento se mueven \)ara..~ 

justarse en su posición en el m9.~ilar en crecimiento~ · 

Es necesario el .conocimiento de los movimientos de los dien--

tes dirante la fase preeruptiva para comprender completamente 

la eru'Pción. Así, los movimientos de los dientes se pueden d! 

vidir en las siguientes fases : 1) fase preeruptiva, 2) fase' 

eruptiva pref'uncional y, 3) fase eru-ptiva funcional. 

Durante estas. fases los dientes se mueven en dife--

rentes direcciones y los movimientos se pueden denominar de -

la siguiente manera: 

l.- ~ial-movi"lliento oclusal en la dirección del --
1 

eje longitudinal del diente. 
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2.- Des-plazamient;o-movirniento cor!)cral en dirección 

distal, mesial, lingual o bucal. 

J.- Inclinación o movi:niento de lado-alrededor del' 

eje transversal. 

4.- Rotación~movimiento alrededor del eje longitudi, 

nal• 

~USTOLOGIA DE LA ERtiPCHON. 
. . 

1.!~~..1>!'22!~2~!2• Durante la fase1>reeruutiva el Ó! 

r-ano dentario. se desarrolla hasra su t_amaffo total y se verif,i 

ca la formación de las sustancias duras de la .corona. En este 

momentos, los gérmenes dentarios están rodeados p6r el te ji do 

conjuntivo laxo del saco dentario y -por el hueso de la cripta 

dentaria. 

El desarrollo de los dientes y el creci~iento del -

maxilar son procesos si~ultá.~eos e interde9endientes, lo cual 

hace conserven su relación en cuanto a margen, tama~o y forma 

para facilitar los ~ovimientos en sentid~ oclusal y bucal. 

Los procesos ~ue intervienen nara que el diente en 

desarroll? alcance y mantenga su nosición en el maxilar en --

crecimiento son : movimiento cornoral y crecimiento excéntri-

co. El movimiento cornoral se caracteriza nor un desnla?a"lieE 

to de todo el gérmen dentario y se reconoce ~orla a~osiciÓn' 

de hueso, atrás del diente en movimiento, y ~orla resorción• 

enfrente del miRmo. En el crecimiento excéntrico, una narte -

del e:errnen den.J;ario !'le man ti etl~ e:.> tc-.1.:i 1i.•:ari f>, ¡e!'n en ::i e:J-l·p 
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da lugar al cambio del centro del germen dentario y se caract.! 

riz.a por resorción del hueso en la superficie hacia la cual --

crece el ger:nen. 

·cuando los dientes deciduos se desarrollan. y crecen, 

los maxil~ares superior. e inferior crecen en longitud en ia lÍ-

nea media y en sus extremos posteriores. De modo concordante,-

los gérmenes en crecimiento de los dientes deciduos se despla

zan. en. dirección ves ti búl~r. Al mismo . tiempo, los clientes án-• 
. . ' . 

teriores. se mueven mesialmente y los posteriores distal~~nte,- . 
• ,, - • • • • ,,. •••• • ·; .': < 

en el esoesor de los arcos alveolares. en ex-pansion. Estos moVi . _. - . , ' .. . . ·· .. -. 
:nientos .de los dientes á.eciduos. son parcialmente movimientos -

cor:i_>orales y :parcialmente deS\)lazamientos por crecimiento ex~-

centrico. Por lo tanto, los dientes diciduos mantienen su !>OS_! 

ciÓn sur)erficial durante toda la fase preeruptiva. 

Los dientes permanentes que tienen prt!!decesores temo-

~orales, sufren un movimiento complicado antes de alcanzar la' 

?OsícíÓn desde la cual salen. Los dientes anteriores se desa--

rrollan en posición lingual en relación al germen dentario de-

ciduo, so1>re el nivel de superficie .oclusal. Al final de la fa 

se preeru~tiva se encuentran en un sitio lingual res~ecto a la 

región anical de sus ~redecesores deciduos. Los \)remolares ne.! 

!!lanen tes también comien:>an su desa.rrollo lineu:o-.lmente a nivel• 

clusal resnecto a los molares deciduo~. Des~ués se encuentren• 

ent~e las raíces divergentes y, al final de la fase nreeru~ti-

va, debajo de las raíces de los molares deciduos. 



Los cambios en relación axial entre los dientes dec,;_ 

duos y -permanente2 e~tan determinados l?Or el movimiento oclu-·-

sal de los dientes deciduos y al crecimient::i, en al tura., del 

maxilar. 
. __ .,.. 

Fase eruuti va prefuncional. La fase urefu."lcional de' 

la. erupción co'!!ienza con la fo!'".!ación de la raí? y se comuleta 

cuando los dientes alcanz:an su 1'.>lario oclusal. P.asta cue el --

diente sale hacia. la cavidad bucal, su corona est~. cubierta --

-por el e-pi telio dentario reducido. Mientras que la cor~.ma se -
;;1",' 

mueve hacia la. sunerficie, el tejido conjuntl vo com,rendido en 

tre ~l e',)i teüo dentario y el epitelio ·bucal desa'!Jarece, nroba 

blemente a causa de la acción desmolÍtica de las células del -

epitelio dentario. Las células urolifer211tes del eT>i telio ex--

terno, invadiendo el tejido conjuntivo denso entre el enitelio 

del esmalte y el eµi telio bucal, nroducen enzimas ( ¿hialuron,;_ 

dasa? ). Esto da lugar a la desauarición de la sústancia funda 

mental, o sea de los muco-golisacáridos ácidos, encontrados en-

tre las fibras y dentro de las fibras colá~enas. cuando el bor 

de o las cús~ides de la corona se acercan a la mucosa bucal, -

el enitelio bucal y el e~itelio dentario reducido se fusionan. 

El enitelio degenera en el centro de la 7ona de fusión y el --

borde incisivo o lr:J 1)Unta de i.:.na cúsnide sale hacia la ca.vicP.d 

bucal. La salida gradual de la corona se debe al T.ovimiento 

oclusnl del diente, o sea a la erunciÓn activa, y tam'.::lién a la 

senP.raciÓn del enitelio desde el es~alte, o sea erunción na~i-
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El crecimiento de la ra!z o raíces de un diente se -·. 

inicia ~or la ~roliferación, simultánea y correlacionada, de.-

la vaina radicular e~itelial .de ~ertwig y del tejido de la -pa

pila déntaria. La proliferación del epitelio se verifica me--

diante la, di visión mi tÓtica de las células del diafragma epi t_!! 

lial. La proliferación de las células ·del te.jido. conjuntivo de 

la ~ulpa se concentra en la ~ona situada arriba del diafragma. 

Durante la ;fase -pref'Uricional de la eru.1)ción. el liga

, mento primitivo, derivado del· saco dentario, se. ada-pta al mo"V! 
' ' .. 

niiento relativamente r'pido de los dientes. Se pueden distin-- · 

.. guir ,tres canas del! ligamento -periodontal alred~dor de .la su-... ' 
. ' . ' . ' 

. -r>erficie de la raíz en desarroÜos · 1) fibras dentarias/ cori.ti-
---~-~----------

guas a la sunerficie .de la raíz, 2) !!E!!=-!!!!~.!!!!.=•· unidas•· 

al alvéolo ~rimitivo y, 3) el E!.:~~.2:~.!2-1'~!.~~ que consiste -

-princil)almente de fibras .argi.rÓfilas, mientras que las alvéol_! 

res y dentarias son 1)rinci~a1mente fibras de colágena maduras. 

En la región del fondo, el saco dentario se diferen-

cia en dos ca~as: una, cerca del hueso, está formada por teji-

do conjuntivo laxo y la otra, adyacente a la extre!Uidad en cr~ 

cimiento del diente, consiste de un ~lexo de fibras más bien -

gruesas. Estas fibras están adheridas al hueso, se incurvan C,2 

mo un ligamento fUerte alrededor del borde de la ráíz, y dee--

pués se dividen en una malla cuyos es,acios están llenos de l{ 

quido. Esta ei>tructura se designa como la hamaca,. o el ligame~ 

to acojinado de hamaca. 
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En esta fase eruntiva urefuncional el crecimiento de 

hueso es ránido y comien?:a en el fondo alveolar. El número de• 

trabéculas aument~ considerablemente y varia en la zona de loa 

diferentes dientes. El menor nú~ero de trabéculas se encuentra 

en el fondo de los molares, y la variación en la cantidad de-· 

trabéculas parece denender de la distancia ~ue el diente tiene 

que ca'llinar .durante esta fase. 

Los gérmenes de la mayor "9arte de los dientes nerma;.._ 

nen tes se· desarrollan en -posición amontonada. Por lo tanto~ -

ocupan una posición cue difiere considerablemente de. su uosi...,""° 

. ·. ciÓn difini ti va después de su sal;tda. Los molares estan incli-• 

nados. Las sui?erficies oclusales. de ],.os molares su.neriores, •

que se desarrollan en la tuberosided del ~axilar, estan dirif!.!_ 

.das en sentido distal y hacia abajo, y le.s de los molares infe 

riores, que se desarrollan en la base de la rama del tnaxilar,

están dirigidas en sentido mesial y hacia arriba. Los ejes lo!! 

gitudinales ~e los caninos suueriores se desvían rnesial~ente, • 

y los incisivos inferiores, frecuentemente, rotan alrededor de 

sus ejes longitudinales. Durante estos ~ovimientos de inclina

ción y rotación, se efectúa creci~iento Óseo en a~uellas 7onas 

de la cri9ta dentaria R nartir de las cuales E>e mueve el dien

te. En todos, los otros detalles, .los cambios histo1Ópico~ co:..

rrelacionado~ co~ la eru~ciÓn son icéhticos en los dientes ~er 

manentes y los deciduoso 

Los halla7f\O~ hi~".::'1Ó~ico~ er. los dientes ~ul tirrRñl:_ 

150 



culares en 'erunción oresenten, en las etai;>as · tard!as, un c~a--. 

dro característico. El crecimiento Óseo se hace no solamente -. 

en el fondo del a1véolo, sino' ta.'!lbién en la cresta del tabioue 

interradicular. El' cemento. én la bifurcación también '9~esenta• 

signos ñe crecimiento j_ntensificado. 

Faee eruptiva funcional. 'J)urante mucho tie:nryo se ere. 
_._ ____________________ _ 

' ' 

yÓ que los. dientes no continuaban en ertÍ!)ciÓn~ Sin. embé.rgo, -~ 

··•tas oñserva.ciones ·clínicas y lo~.hallazgoa' histologic~a mues--
.·:· . . . ' '· .·., · .. · :. . . . .. - . . . 

. · '\. 
't~an de 1'!10.dO ene;i.t!VOCO oue lo~' 'dientes continúan moviéndose -

. durante :toda s.u .vida •. Lns .movimientos se .hacen en dirección·-~ 

Óclusomesial. Los. cambios en eLhueso alveolar pro'9oreionan la 
' ' ' 

.. prueba de ios 'mo'.~mientos de fos .dientes durante el neriodo 

íunci onal. ·. 

· El comoponente verticaJ. continuo de la eru.nción com-

pensa también· la atrición:· oclusal o incisiva• SÓlo de este mo-

dÓ Se ]')Uede mantener el. plano OClUsal a la distancia debida e_!! 

tre los maxilRres durante la masticación, y se nuede l)revenir• 

·.el cierre de la mordida. condiciones esenciales para la función 

normal de los CTÚsculos ~asticatorios. 

Los movil!lient"s masticatorios o funcionales de los --

dientes aislados dan lugar, al mismo tiemno, al desgaste ere-;. 

ciente en las áreas de contacto. Se mantiene el contacto !nti-

mo de los dientes, a '?es ar de la pérdida de sustancia sobre --

las su~erficie~ de contacto nor el com~onente horizontal del -
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movimiento eru-ptivo de ellos hácia la línea media. Este movi:...-

miento se llama despla?ainiento m.esial fisiolÓl¡.i.co. Debe com--

'!)renderse ('Ue la ntriciÓn. sucede simultáneamente en las :;:>U'!)er-

ficies incisivas u ocluse.les, y en las .suverffcies de contacta. 

En cóm-,ensaciÓ!'l. -para esta oéróida de la sustancia dentari!'l., y· 

nara conservar ln relación an:::-'.)pia~a de loe dientes en cn.'ia ar 

co y de loé d~s arcos, los dient~s en elhombre contÜ1~:m ~u .::. 

". . ·_; ·: ' " . 

:ticfl.l y el desnla.?amiento. mesiál no son sino com-ponentes de U."l 

movimien.to · eru;iti vo en dirección ocl~so:mesiai~· La eru'!lci&n ver 
-~--~--------~ 

·~----·.· · .. ---------~-~------------:--

· mqviiniento coordinado de los Cientes. 
--,. 

El· crecimiento. avosic;i.'onal. del'. ce'!lerito continúa. a lo · 
·. .. . ' 

IE>.reo rie toa.e. la SU'()erficie de la l'a.Íz, ·nero el creci'lli.ento 
' ' . , . :. ' . . ·. ' 

de1. hueso 9 sta restringido "'.lrinci nalmente ·;). loz fon a o:=, a la -

cresta alveolar y a ln nared C.istal del alvéolo. La nared me--

sial d0 ·los alvéolos '!nuestra resorción ··en áreas. arnplias ... Sin -

embargo, las ionas de e.nosir::iÓn Ósea re-,aracora -::meden encon--

trarse ~i emryre sobre la ryared '.Tie!'1ial del alvé.:il0. · 

11.EC.AMIS~J(O DE LA ERU:?CION. 

Cuando el diente crece, la ligera elevación en la --

~resiÓn dentro de la cri~ta, da lugar a la diferenclaci6n de -

los osteoclastos y a la resorclÓ:i Ó$ea, pero t2.mbién a 1.a ")ro-

liferación del tejido conju."1.tivo y al agrar.dam.::.ento del !'aco -

dentario. En el 11 C<)rte" del ciente e. través de loi:;: tc,iir'.los C'~-

c2.le~, la -orei:'iÓn de la C•)TO:"!a. c".'lntra el tejido conju.~tivc su- . 
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~· · .. 
mas desmol!ticse, lo más probable por las células (proliferan-

tes) del epitelio unido del esmalte o el e"'1i te1io denttlrio aue 

cubre la corona en el momento de le salida del diente. que es-

ta cubierta epitelial se conserva intacta mientras el diente -

" "corta" o. "taladra". los tejidos blandos, es prueba absoluta --
. . , . : : 

contra las. interpretaciones mecánicas im-perfectas. 

Las :fuerzas en los organismos vivos actúan como est.f 
. . . 

mu.los para _poner en movimiento ca.tnb_ios 'que recuperarán el equ,! 
. . . . '·. . ". . ·: . ·. . , ... . . , 

librio. de_ las fuerzas. Las fuerzas de presion o de tra:ccion, -

realmente desem"!)eñan un .. pápel en -el ·desarrollo y el crecimien-

to. Pero, a decir verdad, se .eliminan por s:C mi~mas. Y esta es·· 

la base de la piomecánica. 

Los _movimientos eruptivos ae un diente son efecto del 

crecimiento diferencial. Se habla de crecimiento _diferencial ~-

. si dos Órganos relacionad:OS to"[)o.graficamente, O -partes de un 

mismo Órgano, crecen a diferentes velocidades. Los cambios en' 

las relaciones esl)aciales de esos Órganos, o en las 9artes de ' 

un organo, son la consecuencia inevitable del crecimiento dif~ 

rencial. La ontogénesis de casi todos los Órganos, y del e~-

briÓn completo, ~rueba que el·crecimiento diferencial es uno -

de los, factores más importantes en la morfogénesis •. En los ma... 

xilares, es el crecimiento diferencial entre el diente y el --

hueso lo que origina el movimiento del diente. 

La fuer7a eru-pti va más clara se genera 1.>or el creci-

miento longitudinal de la nul~a dentaria en la raíz en creci--

miento. Sin embargo, los diferentes movimientos de un diente -
15-3· 



,. 

en eru'!,)ciÓn no pueden explicarse -por el crecimiento. de la ra:Íz 

aislada. Algunos dientes, aun cuando tienen en desarrollo. sus-

raíces, se desplazan a una distancia que es más larga que la -

raíz completamente de!arrollada y un factor adicional debe ex

plicar la distancia aumentada. La mayor parte de los dientes -

se muey-e, durante la eruyciÓn, también !)Or movimientos de in--

dlinación, rotación y des1)lazainiento. El crecimiento de la --~ 

.·raíz l_'.)Úede eX'!lliCar únicamente el movimiento axial. O Verticftl •. 

Otros movimientos son 'Producidos ~or el crecimiento• 

del hueso en la vecindad del germen dentario. 

También es un !techo.que.los dientes se mueven exten

samente desyués de oue la lorigi tud dentinal de sus reí ces se .:.. 

ha establecido 'Por com"!)leto. El creciflliento continuo del cernen· 

to que cubre la ra!z, y el crecimiento ;1el hueso oue la rodea• 

provocan los movimientos del diente durante este periodo. 

EL crecimiento ce la sola raíz no uuede mover una co 

rona hasta donde es necesario alcan?.ar el plano oclusal, su mo 

vimiento eruptivo es ayudado ~or e~ crecimiento del hueso en -

el fondo de le.cri?ta, levantando al diente en crecimiento, --

con el lig?mento en hamaca, hacia la su~erficie. El crecimien-

to del hueso, ~recedido ~orla ~roliferación.del tejido conju~ 

tivo odontóeeno en el fondo de la criuta, anarece en dientes -

diferentes, e velocidi?.des diferentes. Cuanrlo el creci'!liento ~el 

h'.l.eso es lento, se de"lOSi tan nuevas ca'>as de hueso sobre la --

-parte anti c~ua, y de ello res':.l.l ta un hueso '!lás o 'lleno~ co':lna.cto 
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Cuando el crecimiento del hueso es rápido, se forma hueso es--· 

1'.)0n jos o en for:na de un armazón de trabéculas. 

'Mientras el ligamento en hamaca y el diente son ele-

vados hacia la su'?erficie, las fibras de ~claje del ligamento 

de hamaca tienen que ser reconstituidas.continuamente. Dicho 

de otro modo, el liga:nento en hamaca aebe desplazar ·su plano 

.de anclaje hacia la su"?erficie de los maxilares. Los ~etalles' 

del mecanismo de este desplazamiento no se conocen aún, -pero -

son, .muy .Probablemente,· com-parables a1 ajuste del liga.mento 'P.! 

riodontal durante la fase fUncional de la eru~ción dentaria. 

La aposición Ósea en el. fondo y en el ·borde ,libre. de 
. ' 

la apófisis alveolar es muy rá~ida en los jóvenes y va más de~ 
. . 

yacio de5'pués de los 30 a~os, pero nor!llalmente nunca se det:i.e-

ne. Sin emb.argo, la aposición sobre la cresta alveolar !'le en-

' 
cuentra únicamente cuando los tejidos a nivel de la unión den-

togingival son totalmente normales. La frecuencia .ñe cambios -

infiamatorioa en· el!ta zona exp!ica:.el hecho de que este sitio' 

de crecimiento Óseo haya sido uasado por alto durante mucho -
"-

tiem~o. ~a~bién hay crecimiento constante de hueso en la nared 

distal de cada alvéolo, mientras que la ~ared ~esial muestra -

resorción de hueso alternando con la aposición reparadora. 

Todas lás pruebas disponibles seilalan· aI creci!lliento diferen--

cial co110 la causa de los movimientos oclusomesiales de los --

dientes funcionantes. El crecimiento del cemento sobre toda la 

su~erficie ~e la raíz pero intensificado en las áreas a~i~al 
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y de bifurcación, y el crecimiento del hueso en el fondo y en 

las -paredes distales del alvéolo, e.sí como en las cref:':tas a.1-

veola.res, e~lican los movimientos "'e los dient.eso La· resor--

ciÓn a nivel de la ~a.red ~esial es secundaria al comnonente 

. 'ltesial del movimiento. La eru-ryción oclusal o vertical, y e~ 

desp1a?.amiento mesial, comnensan el desga?te oclusal y de con 

tacto, y de este modo conservan la integridad total a.e la den 

ticiÓno 

CONSIDE~ACIO!'JES CLil'TICAS. 

La eru-pción dentaria es i;>arte del desarrollo y ere-

cimiento genere.les y, por lo· tan~o~ su "?rogreso 'JUede servir• 

como Ín=lice de 1-a condición. física de un individuo en creci-·- ,.~~. 

miento. El mo~en~o de la sa~ida de un diente se observa fácil 
. , . 

mente "90r el examen cll.nico. Se ha hecho trabajo considerable 

para co'lÍ-;>ilar los datos reE>-pecto a esta etana narticula.r ,-:ie -

la erunción. El cuadro ( ) ilustra que el itomento ae la s~ 

lida ;ie todos los dientes ve.ria amnlie.mente y sólo aauellos -

casos oue no se encuentren dentro de los l{'!lites de variación 

nueden considerarse a'lorme.les. I:a eru'Jción retardada. es mucho 

más frecuente cue la acelerada, y nuede tener una ~au~a lo--

cal o sistemática. 

Las causas locales, como la nérdida nre~atura de --

dientes deciduos y el cierr,e cel es-pacio nor des-ola?a'niento 

de dientes vecinos, -ouede retardar la erunciÓn re un diente 

-permanente. Los traix'llatif':nos agudos r:raves nueden oce.cionar -
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D~ntid6n· 
primaria 

Dentición 
permanente 

'· ¡,,,,,,,· 

Mi11llar superló.r 

Maxillf inferior. 

Mnxilar superior. 

Maxilar in(frior 

{ ''"''" ~'"' . Incisivo .latual 
Canino ·. 

.· Primer molar 
Segundo molar 

{ IMUiw tt"'"' · Incisivo lateral · 
Canino 
Primer molar 
SeBundo molu ¡ lod•'" '~"'' Incisivo lateral 
Canino 

. Primer premolar 
Segundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar ¡ '"'"'" tt•'"' Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 

• Sellundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

4 meses in iitero Cinco· sextos 
4 l meses Ílt útero Dos tercios 
' meses ;,, útero Un tercio 

' meses ;,, útero Cú~pides unid~s 
6 meses ;,, útero ,Puntas de cúspides. 

aún aisladas 

·O meses 111 útero Tres quintos 
41 I meses ;,, útero Tres quintos 
). meses i11 6tr:ro · Un tercio 
5 meses i11 útero Cúspides unidas 
6 meses i11 útero Puntu de cúspides 

aún aisladas 

3 • 4 rrieses 
10 ·12 m~ 
4 • ' meses 
l i· lf años 

• ".t. 

2 · 21 años 
Al nacimiento A· v~~ indi~i~s 
2i· ~ años 
7 • 9 años 

3 • 4 meses 
3 ... meses 
4 • ' meses 
lf· 2 nñot 
2l· 21 años 

Al nJcimienlo A· .;e¡~ ¡'ndÚi~s 
2j. 3 afros 
8 ·10 años ........ ' 

El lfldll# 'º"'' 
"'''""º 
ll meses 
2 me~es. 
9· ·meses 

'6 meses 
11 meses. 

21 meses 
3 meses 
9 meses ,. meses 

10 meses 

4 • 5 alias 
4 • 5 años 
6 • 7 años 
5 • 6 años 
6·.7años 
2i· ·3 años 
7 • lil años 

12 ·16 años 

4 • 5 años 
4 • ' años 
6 • 7 años 

' • 6 años 
6 • 7 años 
21· 3 años 
7 • 8 años 

12 ·16 años 

SJltldAti11 
. 111vlJ'1 &11r11I , 

--'.· 7i. meses· ti años 
'9 meses 2 años . Is . meses . 3t años 
14 íneses. 2 años 

·.24. meses: 3 años 

6 meses 11 años 7 meses 1 ·años 
16 en.eses 3 ailos 
12 meses 2 años 
20 fllClel 3 años 

1· lt años 10 años 
B· 9 años 11 años · 

1 J.12 años 13-15 af\os 
10·11 años 12·13 años 
10·12 años 12-14 años 
6· 7 años 9·10 años 

12:13 años 14·16 años 
17-21 años 18·2' años 
6 • ., años 9 años 
7. 8 años 10 años 
9·1Q años 12·14 años 

10·12 años 12-13 años 
11°12 años 13-14 años 
6· 7 años .9.10 años 

11·13 años 14·15 años 
17-21 años 18·25 años 

• De I.ogan, W. H. G., y Kroníeld, R.: Development oí thc- human jaws and surrounding structures (rom birth to tlie a11e a( (ifteen years. ].A.O.A., 
20:379, 19H; con ll¡¡r.ras modifictciones por McCall y Schour. . 
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sust>ención de la eranción dentaria activa durante la fase :f'un 

cional, si el ligamento periodontal del diente se ha lesionS,.;. 

do. Después -ouede s~guir ia r~sorción de la raf-z., en cuyo ce.

·ªº el dep6aito de hueso en los esuacios abiertos ~or la resor 

ción -puede dar lugar e. an~ui lo sis n.or la fllnsión ~el hueso - ' 

alveolar y la raíz. El movimiento de ese diente se detiene :..

des!)ués, mientras C1Ue los otros continúan en erupción. Si es"'." 

ta perturbación se hace en la dentic16ri ,,ermanente, a-parece . ..:. 

un llamado dÍente aco.rt~d()•. Un diente déciduo anqUÍlosado TJui'. ·• 

de .ser cubierto al úi timo. -por -~i. hu~so al ~eolar en crecimien- .. 

·to rápido. Eso~ dientes se llaman sumergidos • 
. - . ,' :· ' ._._·" . . ,· 

El retardo genera1.:1z8.do de la erut;>ción nuede ser -~· ,. 
producido .'POZ' deficiencias nutritivas, por eje.;n1)10, ·1~ defi-

ciencia en la vitamina D, ·o por al teraci.ones endoctj.nas, como 

el hi potiroi dismó, o el hi.popi tui tarismo. En los Úl 'timos ca-

sos !.'le trata de un retra!"o en el creéimiento somáticó' Yr·'ya. ... 

c;¡ue la eupciÓn dentaria no es sino una faceta de dicho creci-

miento., bajo estas condiciones debe es1'.)erarse la erupción re-

tardada. 

La eru~ciÓn de los dientes deciduos a menudo es :Pr~ 

cedida y acomt;>afiada de dolor, fiebre ligera y malestar ~ene--. 

ral. Estos síntomas no pueden ser condiderados como consecue.!! 

cia de un proceso fisiológico, sino más bien como accidentes' 

durante el mismo. Cuando un diente está ryrÓximo a salir hacia 

la cavided bucal, la presión sobre los tejidos que lo cubren' 

158 



contra los bordes afilados o las cús~ides ~uede 'Provocar le--

siones ligeras. Si ya se encuentra eX"!)uesta ,, 3 rte de la coro

na del diente, ·puede ayarecer una infección secundaria. Ya -

QUe el movimiento del diente.en la cavidad bucal.es bastante• 

rápido, ~ronto desaparecen ·los síntomas; esto ocurre en con--

traste con las infecciones nericoron~les alrededor d.e un· ter

cer mol.~ inferior en erup.ció~. Aunque lo. Último es causado -

t>Or lesiones seméjantes t dan lugar a molestias prolo;Ígadas a' 
. . . 

causa {"e la erÚ"!>CiÓn lenta O aún detenid~ de este ·diente·. 

Los movimientos de los dientes durante la erunción • 

son conrp~icado's y 'se' econi'!>añan '00~ COOJ'.'.dinación minuciosa del 
., .. ,,·:·· 

crecimien'to d~l diente, del borde alveolar y de ;LC18 !Daxilares · 
1 ~ ... • # 

Cualouier interrupción en ~sta correlación puede afectar. la - · 

dirección de los movimientos, lo cue a su vel1'; puede dar luP:ar 

al imnacto. o i.nclusiÓn del di en te. En el. momento en oue ·se de 

sarrollan los terceros molares, el maxilar no ha alcan7ado su 

longitud completa. Normal.mente, la SU'Per'ficie oclusal de un -

tercer molar inferior se voltea hacia adelante y hacia arriba 

Este es frecuentemente im'9edido de enderezarse -por la falta 

de correlación entre el crecimiento en· long:l. tud del maxilar 

inferior y ~l desarrollo dentario. En.estos casos, la eru~---

ción del tercer mol.ar inferior se detiene ~orque su corona se 

pone en contacto con l?.s raíces del segundo molar. Si en este 

momento las raíces del tercer molar no están tot~lmente desa-

rrolladas, crecerán en el esnesor del hueso, y se nueden de--

formar. 159 · 



Los terceros molares su'Periores im-p~ctados o inc~U! 

dos !)Ueden cauear resorción sem~jante de la re!7- .del segundo' 

molar. Los caninos su,eriores· incluidos -pueden ejercer "Presi~n. 

sobre la raÍ7. del incisivo lateral. En el momento de la eru-p-

ción de los dientes, el e!>i teli.o ·dentario reducido o unid~ -pu~ 

de sufrir cambios que dan como consecuencia la formación de ,un 

(luiste, que se forma alrédedor de la corona de un diente en d~ 
,- . , ,. 

sarrollo, y se conoce como ~Uiste dent1gero •. 
• ' : ' , •• ,.. • , > • • ' • •• ' ;· :·. ': :;. , 

Los que se originan tardíamente -pued~n :provocar una .tumefaccion 

notable sobre "!_a SU!>erficie y. algunas veces B~ é~nocen o~mE> ~-
. ·, .. . -

.. ~ .. · 
-·- . - . ' .. ··· '. 

quistes eru"!.)tivos, ounoue son simplemente una variación de :.loa• 
r:· 

quistes dent{geros. 
. ' ~· 

' _.,,.--, :•,, . ' 
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CA!>ITUI,O IV • 

NUTRICION EN RELACION COl~ LA CARIES DE~!TAL. 

------------------------------------------
En la caries dental, la lesión ~rime.ria se ~roduce -

en "?rimer lugar en la su'!)erficie dental, y si no se detiene o.' 

~limina progresa.hacia adentro, afectando en ultima insta."lcia' 

a l.a J)uli;ia. Las lesiones cariosas iniciales ocurren cori mayor' 

. :frecuencia en aquellas su'!lerflcies que favoreceri la acumula---

ciÓn de alimentos y microorga."lismos. 

En general, si queremos. cornvrender ·el ·proceso de la· 

cari ea a.erital, deb~mos considerar· tres factores urin.ci nales s 
• •. ¡ .,·_ 

a) carbohidratos fe:r:mentables, b) enzimas 'Jlicrobianas y e) com 

~osiciÓn física y ~uímica d~ la suuerficie dentalo 

~Uentras i;-ue los ce.rbol'>..idretos fermentables reteni--

dos y los microorganismos bucales 1)Ueden considerarse como ---

fuerzas (!e ata~u.e en la etiolog{a de la caries, y la secreción 

salival como fuer2a ambiental, ca~áz de favorecer o disminUir' 

el ~receso, el esmalte ~uede considerarse como una fuerza de -

resistencia. Sin embargo, es j1.:.stificado creer que la susce-pt_i 

bilidad a la caries ,:¡ental está asociada con ciertos ca'!lbios -

f!sicos y ouímicos en el esmalte. 
'-"\ 

Estos podr!an co~~render elementos ten diversos, co~o im~erfe~ 

ciones su:perficiales 0ue favorezcan la acumule_ción ~.e carbohi-

dratos y microorganismos y ?..l teraciones en la c:>innosición cen-

tal c·:..te predls'::>onen a la destrucción "?O!' ap:eYites Cf.lrio¡r.én!.c0s
0 
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d '. 

'.··. ,..· 

Estas modificaciones desfavorables l;)Ueden '!)roducirse 
. . . 

antes de la. erupción dentaria en su per!odo de 'tormaci&~ y de!_ 

~ués de ia erut;lción • 

. La nutrición tiene influencia sobre el desarrol1o de ···. . 

los te ji dos duros. Pero una misma sustmic~a nutrí tiva "?Uede t~ 

ner efectos diferentes sobre el hueso, e'l: es mal te o la dentina 

por lo que hay QUe estudiar separ~damente 
0

S:U acción s.?bre cada 

tejido duro. El hueso sirve de de~Ósi:to de minerales Y. .de pro-
. . . . . ' . . , . ' - ~ . ' 

',··---;_,··. 

te:!nas . que, gracias a los o~teo71áatos, pueden aer.: 111.oViii zá.dos 
. .. :· .·. ; ·. 

con o.cación de ·estad~)s 'ae ~arencia. Es·ta·posi'bÍlidad: fisioló€'4:, · 

ca de transporte· es C~l!li;>letamente ajena al. es?iúilte y'~a la cfen:.. 
. . 

tina, cuyos de fes tos. son irreparablee,• 
····. 

Las alteraciones Q.Ue t?Ueden .ocurrir durante .la amelogénesis se 
. . , _· . . .. ·: ·' ~ .'. 

marcan en el esmalte en forma de hi~o~lasias, mientras QUe -•-

_ciertas deficiencias nutritivas durante la dentinogénesis. se 

manifiestan constituyendo los es1?acios de Ozer~ark. 

El lugar y la imnortancia de la hi~o-plásia deresmal; 

te depende de la duración y gravedad de las carencias nutri ti-

vas y del -período d'-lrante el que éstas se h~ producido. 

Para com9render la in:fluencia fisiológica de ciertas sust~cias 

nutritivas y le. lo.calización de las 11erturba.ciones TJatolÓgicas' 

es importante conocer la evolución dentaria. 

El período :formativo de las ?iezas dentarias com"9ren-

.de tres :fasest 
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·' ~'·. . 

. .) formación y calcificación del esmalte ( amelogénesis .) y dt: 

la dentina cor::maria ( dentinogénesil!I ) durante el !Jer!odo pr~ 

eruytivo. · 

b) Formación de .la dentina radicular, período durante el cua1 

· . el di en:t;e efectúa s 1.i eru'nci.Ón. 

e) Madúración posteruptiva del esmalte y la dentina. 
. ' ·,· 

· Col!lO. la formación de matriz es :el ·¡paso prelici.inar :pa-
. .' .. : ··,,' .' ... · ' :'" :· ·.:"" -~ ...... :_ ....... • '.., . . ·.: 

ra la' formación .. dental los trElrlsto:r.:nos en. esta eti;t:p¡a pueden ma-

nifest~se como' f~rmaÓiones iriipe;tectas de esmalte. A1 ~arecer'· 
existen biPOpláSi'as .C'Ue aumentan. la reslste~Cia: a la caries y -

, otras que ia dis'Ui~uyeno Hay, pues aue exemi.n~ el COll?'l}Orta'llie_n · 

to. r'le cada tipo .de '~i1)0!)lasia~ :~~ 'orige'n nutritivo re~~ecto'' a -

' : , . .: 

la caries. Solo de esta me.nera se T}Odra establecer si ta.1 o cual 

sustancia riutri ti va es un f'actor que predis'!')one a la caries o,' 

por el contrario, la previene • 

. " 
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Alim~!!~~~ies den~. ( 4 .. 1 >. 

Ha sido posible probar, tanto !)Or la 111.vestigación-

de 1aboratorio como 11or la éxperiencia, cl.Ínica, que la ali me~ 

t~ción re9resenta un papel im~orte."lte en la génesis de la cS-: · 

ries dental 

Los alimentos que están aí 8.lcance del hombre ~on 
. . . ';• -

carbohidratos,. grasas Y" pro.teÍnas. COntO ya sabel!lO~ 'lOS carb~ · 

hi.dr~tos son age~tes 'etioltS~cos importantes en i~. i>rod~·cciÓ~ 
. . - . . . ·. " .· -. . . . .· ·'' -. -. _ .. ,· ·:·· .· _,.• "; ,<. '·' '. 

. : ' ·. . ,. . . . :~ . , . ' ~ . . 
de caries dental. Existe razon para creer que las' grasas. es;_;.;.. 

' ' . .-•· ·;r, , , •• ' ,. .. •• 

tmi asociadas co~ la inhibición .de Úa. cartes y reci,ente!nente t .. ·. · .. •. . . . . ' . . . . ·:,·. ' . 

' so han hecho estudios que '-puedsn· mostr;ar la existencia. de' ... .;.~ · 

cierta relación entre proteínas y caries dental.; 

Es evid.ente · ~ue los carbohidratos estan absolutarne~ 

te comprometidos e.'1 le patogenia de la caries dental. Los gljf 

cinos pro!lorcionan !,)Or su degradación bacteriano-enzimática -

ácidos descalcificantes constituyendo un medio de cultivo fa-
. . 

vorable para los microorg2llismos a~id~genos favoreciendo e1 -

desarrollo de las placas, io que les vale el calificativo de• 

factores causales de ~rimer orden. 

Se han de~ostrado oue un ª"Porte excesivo en glÚci..;...; 

dos durante la. amelogé!lesis, desarrolla un esmalte des!llinera-

lizado cuyo alto contenido en carbonato de calcio· se relácio-

na directamente con la "Producción ·de caries. 
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Los carbohidratos deben, pues, ser considerados co-

mo factores tróficos internos de la caries. Por su consisten-

cia blanda y glutinosa re~resentan además un ~a~e~ local ~ue' 

yredeispone a la caries. 

En conc1ución, la facultad de los .carbohidratos· de· 

!)ro.ducir ca!'ies de'pende de los cinco factores siguientes: 

· ·a) calidad ouímica. 

b) Consistencia f!sica. 

c) Cantidad consumida •. 

d) Frecuencia de consumo. 

e) Calidad y ~anti dad ae las sustancias in:hib:;.doras 

de 1a·caries que los acompa~an. 

La.velocidad de dégradaciÓn de los azúceres y el~ 

aumento.de lR CO~centraciÓn del ácido formado, de~ende de es-

tos cinco factores propios 'ae los glúcidos y también de las -

condicio~es en~imáticas creadas por la saliva y los deuÓsitos 

En la presencia prolongada de azÚcar en los dientes cubiertos 

de depósitos ~e halla la base del florecimiento de caries. 

Mientras oue los carbohidratos son ele~entos indis-

pensables en la etiolog{a.de la caries dental, las relaciones 

entre caries y proteínas son poco conoci~as, ~orcue la inter

rrelaciÓn es en este ca~o muy cor.rple ja. 

Es difícil reo.li?.ar una ex.,,erimente.ción comnarativa 
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entre proteínas y carbohidratos, ya que estos, que cubren la' 

mayor parte de las necesidades calóricas~ están !)resentés en' 

una forma química relativamente simple, el caso es muy disti~ 

to en lo gue concierne a las -prote:!naa, ya que nunca las con-· 

sumimos en estado puro, .sino en .fo:rma de c.áni.e,. de l~che, de•.· 

pan, y de otros alimento~ qu~. contienen si.~ul t6.neamente ·~:r;o-- ·. 
'. 

teína.s., grasas y carbohi.dratos. Por lo que respecta a las. in-

vestigaciones r~~ati. vas a la caries denta1 como consecuencia' 
. ' ' ··.·. 

de una deficiencia de proteínas~ ie.S informtieiones ·recogtd;as ,', 

sobre. el -particular no tienen. valor, porgue tales carencias -

.. van asociadas a las avf. taminosis y.· a. modificaciones. en el -.-:-,-
. . . :. ' -.;: 

aporte d.e sa1es minerales y .de í.)ligoelementos. . 

Sin embargo, es cierto, .como se .ha de~ostrado en n,B; 

rilerosas i.nvestigaciones, ~ue en los grupos resistentes a la -

caries se comprueba alc~J:inidad de la saliva. y que Un~ ál':tme~ 

tación rica en "9roteínas ac":Úa precisa.'llente alcalinizán'dola, ' 

a la.inversa de los hidratos de carbono, y ello sin contar.-~ . . 

con gue ta~ alimentación permite reemplazar hasta cierto ~un• 

to et consumo de alimentos ricos en carbohidratos. 

Se ha observado en estuiJ,ios realizados en seres hu-

manos y enimales cuelas grasas dietéticas tienen influencia' 

li'Ilitante en la curies dental •. 

Con pruebas realizadas in vi.trio, se ha comprobado' 
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que la solución de sacarosa de una dieta con contenido de gr_§! 

sa. ee ,más lenta que en una dieta libre de ella. 

Los efectos de ácidos r.:rasos en el crecimiento in 

vi trio de lactobacilos, este.filo·cocos, estre"?tococos buca1e~' 

y flore bucal mezclada de "?lacas dentales y saliva. han sido _ 

investigados. Los ácidos grasos de 6 a 12 carbonos de longi

tud mostraron inhibición del crec'ilÍ!iento microbiano, pero los 

áéidos grasos insaturadoa con 18 carbonos estimularon ligera-

mente el crecir.tl~nto de algu..~as ce~as de lac~obacilos. 

Los efectos de los 'cidos. grasos en la superficie 

del es mal te han si do t,a:nbién investigados y se ha informado 

que cuando se aplica á.ci do oléico a una sunerficie dental an-

tes de su e:~osiciÓn a una mezcla áCida de saliva ~ro~orciona 

protecciÓ?l contra le. descalcificación. 

Basandonos en lo e..~terior, se ~uede decir ~or el -

mo:nento aue las grasas dietéticas inhiben la caries dental. 

Este efecto -nuede atri bttirse a 

a) alteracion de las ~ro~iedades su1erficiales del 

e~malte. 

b) Interferencia en el metnbolis~o de los ~icro~r-

ge?'..ismos buc2les. 

e) modificación de la fisioloeía bucal de los car-

167 



De lo que acabamos ·de mencionar !)Odemos concluir ~ 

que las alteraciones estructura1es de la superficie de1 esmal 
. . . -

te posiblemente yredisponen a la caries dental al favorecer-· 

la acumulación de carbohidratos fermentables y microorganis--

moa bucales acidÓgenos. Estas. alter~ciones como ya sabemos --.

pueden producirse en las distintas fas~~ de formación denta.- · 
. - .· .. · - : - (" ;_ -

ria, a la luz de los conocimientos actuales, par.e.ce '!JTObable' 
1 - •• • • •• • 

que, esto pueda ocurrir·-más facilmente cuando existen 'defi~ 

ciencias nutricionales de 'vitaminas y algtmas_ sa1es minerales 

como calcio y fósforo. 

Deficiencia de vitamina A. 

No es sorl?rendente que la matriz del esmalte, -por_;

ser tejido epitelial, sea influida por avitaminosis A •. Las d.!? 

ficiencias de esta vitamina dan ·por resultado ·atrofia de los'·. 

ameloblastos. El esmalte que se forma subsecuentemente es hi

'PºPlásico, y por lo menos teóricamente favorece la acumula..:._-

ciÓn de carbohidratos fermentables y de microorganismos buce.-

les. 

Deficiencia de vitamina c. 

La deficiencia de esta vitamina produce defectos en. 

la formación y mantenimiento de sustancias intercelulares en' 

los tejidos de sostén. Por lo tanto esta vitamina es esencia1 

para la formación de e.entina. 
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Como ya sabemos la formación de matriz de den+.ina inicial de-

be ocurrir antes de ~ue ~ueda emnezar 1a formación de matriz' 

de esmalte, en consecuencia, por lo menos en condiciones exn~ 

rimen tales, la defi ciencia grave de vi temina e ha tenido el -

efecto secundario de_ "Producir hipoplásia del esmalte. 

Deficiencia de vitamina D. - ·- ··-- .. -·- --~··· . 

·· La principal actividad de lri vitamina D,..es la regu

laciÓ~ ~del metabolismo de calcio Y.. f.Ssforo._i>or lo tanto, es. 
·-_importan te reconocer rapid~ente la deficiencia de esta vi ta-

. • . . 1•.·. ' 

. ·' ·.~. ·~ . ~ -
mina, para evitar DlSl:formaciones gue pueda inducir. esta dofi.;.. 

,~· . 

. cf~cia- en laá f"St~cturas óseas y. dentales. 
. . 

. La principa1 deficiencia l'Te l.a Vitamina D se, produ-

ce d~ante la lactancia y el embarazo, ya que, los requerí---
• ~ ~ . f • 

mientas de esta-vitamina aumentan notablemente y con frecuen-

cia no se suministren ~n.forma adecuada. 
.... 

. La carencia de ésta .vitamina produce hi 'PO-Plási a del 
. '·: ••. ·· . • .• •. V 

esmalte, af'ectando principalmente a los incisivos y los -prime 
. -. . -.. 

ros molares.permanentes. Es curioso notar que la incidencia -. . . .. ... 
de caries no es mayor por estos factores. En algunos casos la 

erupción dentaria se retrasa notablemente. ,. . 

'Minerales Calcio y· FcSsf'oro. ------------- --· 
Siempre oue la formación de matriz de esmalte haya' 

ocurrido normalmente, cierta variedad de situaciones ~uede i!! 

tervenir para alterar la calcificación de la matriz del esma]; 

te. (69 
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La calcificación de~ende de la disponibi1idad de ~ 

cantidades M~cuad~ de 1os iones ino~~cos que en u'.tti~a - · 
instancia componen 1a fase inineral del eamal te. Esto a su vez 

se vé sujeto a multitud de influencias regu1adoras i.ncluyendo 

la presencia de cantidades adecuadas de estc>S minerales en 1a 

dieta,. su absorción ~n el torre~te. sangu!neo y su ni ve1· en é~ 

te. Por ejeml;)io, se sabe ·(;!U.e la hipoplásia del esmal. te "Quede• 

ser 'Producida por deficiencia di.etética de calcio y 'fósforo.;.' 

·_,. 

·r·--. 
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CONCLUSIONES 

La revisión de 1a literatura de la Nutrición y Des-. 

r.1utrición en infantes '!_)ermi tieron hacer una condensación ,,ara 

nuestros objetivos, tomando en cuenta la gran diversidad de 

variables no controiables en consideración a loa mecanismos 

. de formación dentaria, afectando el desarrollo del mismo, 'Pe,! 
. ' . 

' ·' .' 

mitiendo deducirt 

1).-, La Nutrición es un. aspecto imuortante en e1 medio de la' · 

formación dentaria, ya oue }os factores nutrici.onales influ-~ 

yen directamente cori la conformación estructural, dete~~ina:n-, . ' . 

do asi, su resistencia y susce~tibilidad a la caries dental. 

2).- La alimentación materna durante la lactancia debera reu-

nir las '.concentraciones adecuadas de los factores nutriciona-

les para el reouerimiento de la formación dentaria. 

3).- La ·carencia de los fe.ctoreB nutricionales tales como : 

vitamina A, e, D, y minerales Calcio y fosforo en la forma-;.-

ción dent:::ü, provoce.n lai:: ñi1'o-plásias del esmalte, manifestan 

dose en in;:>erfecciones su...,erficiP.les e internas en la confor-

mación estructu1'al, i¡or lo cuel, favorece aue "Posteriormente~ 

exista la acumulación de carboi1idratos ferT!lentable<;! y de mi--

croorgani~~os bucales. Justificada asi la suscerytibilidad a • 

le. caries dental, asocie.da ?. cierto:::: ce.m1~io~ fÍ::ücos y oUÍ"lli-

cos en el e~!"'.iP.l te Tll'Ovo C:ldo nor e~"tes defi ciencias. 
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4).- El consumo de una dieta va.lanceada es determinante, i>ués 

ha demostrado oue un a'9orte excesivo de Giúsidos durante la. -

Ame.l.o génesis ; des arro 11 an lll'.l esmalte desmineral.i zado , cuyo 81 . 

to contenido en carbonato de calcio se relaciona directamente 

con 1a producción de caries .dental. 

5).- Ha sido :gosible probar, tanto :por 1~ investigación ·de ia ··· 
- . '· .. -· -;_· 

_boratorio como la experl...encia clíni?~ que la alime~tación re-:~ 
' . 

presenta un papel importante en' la génesis de la ca_...:..j_es ·den.;.-

tal:. 

6)~-:- u;na vez, establecido. la fuerte· relación ent:r;é la .Nutrí--· 

; ciÓn y Desnutrición ,en el ci:-mpo <d~ la 0do?ltologf~ ~e ·-puede d~·· ' 
,·_ .. 

terminal' que la incidencia de caries en infantes con·desequi-
'• ~ . . . : . ,· . 

'libri.o nutri.cional es un grave problema, pues contribuye a la 

susce-ptibilidad cariogéni~a, lo c;iue trae consigo, la pérdida' 

:Prematura del organo dentario -primario, restando ~í, la pre- . 

servación de una buena dentición secundaria o permanente. 

7).~ E1 uso de los oligoelementos ~ara prevensión de 1a ca-~ 

ríes dental esta 1imi tado y aún no se a~lara 'Perfectamente su 

· l!ie~~smo de acción, y~ sea: local o general. 

8).- El retardo generalizado'de la eru-pción puede ser -produci . . ~ 

do por deficiencias' nutritivas. 
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