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PROLOGO

: En la practica odontoldgica, como en cualquier otra
disciplina médica, los problemas principales son'el diagnbs-
_tico y tratamiento adecuado para resolver el bienestar al pa
ciente. En mi poca experiencia odontoldgica me he dado cuen-
ta que la base de 1a odontolqgia es la prevencibdn en todos -
~sus diferentes niveles. » ‘

" Transcurrido el tiempo de mi prictica como estudian
te de odqntologié, me ha sido de gran”interés, el probiema -
‘Qué7cuenta con el més amplio‘margen de prevencién y que sin -
Aembargo 51gue 1ncrementando su frecuenc1a Yy consecuenc1as.
Pocos asuntos con51dero que merecen tanta atenc16n como la -
Desnutr1C16n;-no es arriesgado asegurar que es uno de los --
problemas importantes de 1la salud pGblica en el mundo 'y en -

nuestro pais.

Por lo anteriormente mencionado, en este estudio -
pretendo enfocar 1la fuefte»relaciﬁn que establece la Desnu--
'triciﬁn en el campo de la odontologia, yé que'la incidencia
de carleswgn infantes con desequilibrio nutr1c1onal es cada-
vez mayor, lo que favorece a la realizacidn de extracciones

mGltiples prematuras, provocando una gran variedad de conse-

cuencias en la denticibén permanente.

La nutricidén tiene influencia directa en la odonto

génesis o formacibén del Srgano dentario, determinando asi su.



conformaci6n estructural resistente a la caries. La deficien '
cia de 1los nutrientes bisicos y complementos nutritivos in--
fluyen fisiolbgicamente en la alteracifn en ei desarrollo de
los tejidos del diente, por lo que se debe conocer la dura--
cibn y gravedad de las carencias y el perfodo el que &stas -
se han producido y para comprenderlo se debe3conocer la evo--

lucién de los 6rganos dentarios.

Cabe sefialar que probablemente las deficienciés'ég
trucfuraies del 6rgano dentario, generen la aparici6n del --
proceso carioso, que provoque el reblandecimiento de 155 mis
mas, que facilita la accién de microorganismos ytsustancias.
désminéraiizantes que éctﬁah'conjuntamente para formarvuna .-
éavidad yApor Gltimo la pérdida del 6rgano dentario tempora1. 
Sin duda alguna el cuidado de la‘denticiﬁn‘primaria’es la ba
se futurafﬁara la preservacidén de una denticidn pefmanente -

sana.

El efecto de la desnutricién en las tasas de morta
lidad 'y morbilidad 'y en el desarrollc humano con trastornos

fisicos, intelectuales y sociales, seguiri incrementindose.
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‘IKTRODUCCION

El problema de 1§-alimen£ac16n es el mds grave y -
'ulz"éenfe de todos los que enfrenta la poblécién humena. El -
crecimiento anual de ésta es muy rapldo y la produccion de
; alimentos no sigue s:.empre 1a misma proporcion. Un porcenta
: v‘_je consz.derable de la poblac:.on mundial, que pueda calcular

3 se an mas de la mtad, no recibe dietas dlarias que manten-

o gan un nivel allmentano ﬁ.siologz.co. I.os almmentos proteo—

v ',vfftores, prote:.naa, sales minera.les y vitaminas, indispensa,--
) i:A'nles para el creclmiento y para le protecci6n general del -
org;.nismo, son 1os que faltan en .las dietas mund_v.ales. Esta )
‘v‘situacion no es uniforme, slno que afecta especx.f:.camente 8-
los pa:.ses subdesarrollados o en vias de desarrollo. como -
nuestro pais, constituyendo un verdadero problema de la se- :
1ud publica por clfras tan‘ elevadas de millones de nifiog —-
q’{xeA la padecen y alcanzando un 86% de meno'res que fallecen
: por‘el' padecimienfo de la"“ Desnﬁtficién e Infeccidn *.

' La alimentacidn normel es una mezcla de compuestos.
l;iaterialeé, vegetalgs ¥ enimales. Compuestos princivalmente
por a.guai, sale'é, vitaminas, proteinds, lividos y carbohidra
‘toa. Los tres dltimos %ienen que ser convertidos a componen :

1

»tes més simples, después de lo cual pueden ser utilizados -

,/3



por los tejidos del organismo. Los orocesos oor los cuales -

los alimentos son degradados a componentes simples son cono-
: - . + P .

cidos en conjunto como Digestion, voceso cue involucra cata-

lizadores metabdlicos llamados enzimas y sustancias tensoac-

tivas. Los productos de la digestidn son entonces introduci-

dos al torrente sanguineo por un vproceso selectivo llamado -

Absorcidn.

Las moleculas fuentes de energla y 1as moleculas -
estructurales - ‘como la vida es un fenomeno contlnuo - deben'

ser obtenidas del medio ambiente también en forma continua.

A estos dos tivos de elementos se les conoce como nutrimen-—-

tos ( sustancias cuya carencia en la dieta de un naciente -

-

provoca de prlmera necesidad enfermedad v desoués muerte Yoo
£l medio centenar de nutrlmentos gue intervienen en la dleta,
hnmana, generalmente no se encuentran aislados en la naturaf
leza.'En éfecto, con excepcidén del agua, el oxfgeno, algunas

sales, los nutrimentos o son sustancias sin valor nutritivo

a las gue se les conoce como alimentos ( substancias ouimi-

cas 0 un tipo ae substancia oufmica de diferente olor o sa-
bor y cue es transfdrmad; eﬁ energia metabdlica avrovecha—-
ble'nara el organismo ). Al fenomeno cue consiste en obtener
e incorporar y transformar loc nutrimentos se le llama Nutri
éién ciencia encargada de estudiar los fendmenos bioldgicos
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relacionados con el aprovechamiento de nutrientés. Evidente-.
mente? la nutricidon es un fenémeno central_de la vida, razéh

ﬁo; la cual el resultado‘de su deficiencia es la Desn@tricién
el cual es un estado natoldgico, en la préctica, este término
no ée utiliza para refefirseva la deficiencia deveneréié y'e—
protelnas ‘que, por otra parte, casi 31empre se comblna con la_
- carencla de v1tam1nas v de hlerro ( Slndrome Plurlcarenclal )g
| Es de vztal 1mportan01a 1a Nutr101on, ya oue tlene -
'1nfluen01a en el desarrollo-de 1os tealdos duros, de ah1 el o

con31derar la 1mportane1a de los nutrlentes ba51cos. Carbohl-ﬁq

 dratos,'prote1nas, grasas, v1taminas,‘agua Yy sales mlnerales
R l-v». by

C At

‘f?en la forma01on del organo dentarlo temporal ‘0 prlmarlo, de--c?

‘termlnando la constitucion de 1os tealdos del dlente ( esmal— t
_:t dentlna, ceménto y hueso ), y su grado de suceptlbllldad :
cariosa. Por lo que estudlare la accxon de 1os factores nutrlg
’tivos ¥y en especial, los efectOS'causados por un_dese@uilibtm ‘

nutricional en infantes en la denticidn primaria.
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NUTRICION : SU I“PORTANCIA

EN ODONTOLOGIA.

La nutricidn y la odontologfa son ciencias distin——
tas e indevendientes; =sin embargo se relacionan amovliamente
al guidar ambac de la salud dei ser humano.

La odontologia como especialidad médica, recuiere -
de -estudios nutriéibﬁalés éﬁplibs‘para'cuﬁﬁlir en forma Gop-
tima su cometido, ya cue ningin- tratamiento médico‘géﬁeralvo
,espeéial;zado, puede ser réalmente efecti&o ¥y aléanzar;él.ni-
vel u objetivos propuestos,~si_ho exi$te'e1 anorte adecuado -
de-ﬁutfientes; misﬁos’cue son completameﬁte esenciales»pafa
ia.%ofmacién, crecimiento y desarrollo de~cualcuier estrﬁc;-
fura del cuerpo humano, asi mismo para su manutencidén y repa -
racibn en caso de intervenciones quirﬁrgicas mayores O meno-
res, traunstizmos u otras eventualidades. Por lo que, para -
ocue un tratamiento sea eficaz, se reouiere que el estado -
general del vnaciente sea satisfactorio, siendo los habitos =
alimenticios comoletamente determinantes mara ello.

Para comprender lo anterior, es necesario referirnos

en primer término a los comvnonentes moleculares de los tejidos

duros y blancos Ze la cavidad oral, vara la cual se muestran -
a continuacidn slgunos cuadros, cuyos contenidos renrerentan

los commonentes inorginicos y organicos de las estructuras —-

antes mencionadas.



Como puede aprecizrse en el cuadro A-1, el conteni-
do mineral de las princivales estructuras dentarias, es muy
importﬁnte; cualcuier cambio en sus’ relaciones puede Provo-—
car alteraciones estructurales inversamente oroporcionales  a
su capacidad funcional, siendo necessario proveer al organis-
mno de “é4toe minerales y mantener sus concentraclones en 1os
llquld;S blologlcos, con el objeto de permltlr su uso adecuag~
’do pbr las células quevestructuranllas diferentes capas de —=~
los organos dentarlos.vv"

As1 tamblen, cabe menclonar, que, dado que - el orga--_"

nismo hnmano es 1ncapaz de formar minerales, es 1ndlspensa~—\

4

vble gque su dieta los contenga, por lo que éste tipo de sus--

'tancxas recibe ‘el-término de esenc1ales, dentro de los cuales

tenemos prlnclpalmente, en orden de 1mportancia cuantltatlva-

Jcalcio, fOSfatOS,‘biOXidO de carbono ( carbonato ), magnesio
ybfluoruyo, dejando en dltima instancia al agua, ya gue cada
uno de iosrélementos unitarios o combinados antes mencibnados
se encuentran hidratados.

De la misma manera aue nara el.contenido Minersl, 1a
importancia cue revisten los componentes orgénicos en los dr—
ganos dentarios ( A~2 ) es vital, ya cue particivan en el vro
ceso de la mineralizécién de los tejidos duros y en el esntaw—
blecimiento y mantenimiento de las funciones de los tejidos -

blandos, siendo éstos Ultimos los rcenonsables de la manuten-
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cidn de la homeontezsis global de la cavidad oral. En 1o refe-
rente a la particinacidn de cada uno ae los comvonentes orga-
nicos y su relacidn estrecha con los incrgdnicos se hablari -
con mas detalle en el capitulo correséondiente a metabolismo,
vor lo ocue en este momento solo cabe mencionar, cue la adoui-
sicidn de los comoonentes orgénicos se realiza a través de la
dieta'y‘que auncue es posible establecer‘intéréonveréiones en
tré_elids-de un carbohidrato obfener un lipido 6 #ice#ersa~ 
de tqdqés formas ée recuiere‘el’ingreso de:los elegentos s
dérbdnq, hidrogéﬁo, oxigéno,’nitrogéno y azufré‘baquiéV£§rma
'  ée~diversos tipos de bioﬁoiééﬁias talés coﬁ6(qérbohidratos, -

1ipid&§, aminoégidos; p:otéiﬂas, huconolisacéridoa, basés pﬁp,
' ;10£3 ¥y virimfdicas, etc...

Por otro 1ad§ y dada la imnortancia gue reviste la -
'proteina cqlégena, desde el nuhto de vista cuan¢itativo en -
los téjidos orales, és necesario ingluir su'composicién en -—
. v

aminodcidos, para su vosterior estudio desde el punto de vis-

ta funcional. ( cuadro A-3 ).
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CUADRO AZ. Componentes orglinicos de esmalte sano y carfado, dentina

¥ hueso humanos

" ESMALTE SECO (8) DENTINA S2! HUESO SECO
CA(Y) sk (1))
SANO CARIADO | ¥ CARIADA
ctico, Scido 10.01-0.03 , .
0.10 0.8-0.9 0.02-1.23%
teria ozgénica 1.53-3.80 3.65-6.98 19-3% 24-87
' 0.07-0.077 o 3.4-3.5 | 4.18-4.97
) 0.19-0.27% | 0.64-1.99 22~24 . 15=27
. 0.09. 17-18 23
rotainas insolu-~ Todas 0.2 1-2
rbohidratos 0.01340.003} 0.18 0.2-0.6* 0.04 -
opoiisaciridos 0.2 . 0.2 0.24-0.4 '
o ‘o‘ 000‘-001. 0.2 .

¥en 1a dentina este valor os de 4 por 100

CUADRO 'l 3.Composici6n en aminofcidos de colfgena de dphum humana.

T

~4

10 Lun’tt E.P., Op. cit. p 12.
Plez, K.A.. Bciencs, 1341841, 1962



De esta manera y a través de la informacion derive~
da de cada uno de los cuadros anteriores, se puede determi—-
nar la necesidad de incluir en la dieta diversos tipons de =~

sustancias, cue permitan el mantenimiento de la estructura -

4

y fun01on de los tejidos orales a traves de un 1ntercamb10 -
dlnamlco en eoulllﬁrlo entre la 1ngesta ¥y la pérdida- de los
' nutrientes. Por 1o cue, partlendo de esta ultlma premlsa,‘--
‘procederemos a establecer los conceptos de la nutrlclon y --_
su’importancia en el‘campo de-lauodontologla.
| La nutr101on es la suma de 1ngest10n, absorCLOn; él
ﬁécehamiento~y utilizaclon de alimentos por los'tejldos, por
‘1o gue una 1ngest10n ; reg1me£ adecuados no: 51gn1flca neces;'
rlamente una buena nutrlclon.

"Por otro lado, por alimentd}debembs considerar, a -
toda susfancia que pueda ser ﬁtilizada por los organismbs vi
.vbs comd fuente dg materiz o enérgia; ya que el alimento fé—
presenta para to.os los seres vivos; el dnico vehfculo pafu-
ral de sﬁstanéias nutritivas gue le permiten mantener sus «=
funciones vitales y cue bor lo tanto, su salud dependeré, en
gran varte, del tivo dé alimentacidn que reciba.

Dada 1la ihportancia que esto reviste, es convenien
te considerar la clasificacidn de lps alimentos, la cual es—
t4 dada por cuatro grunos bésicos

1.-Gruvo de la leche y derivados.

11



2.-Grupo de la carne y los huevos.

3.-Grupo de las frutas y verduras.

4.5Grupo de los cereales ¥y leguminosas.

Asi también, los alimentos contienen 6 tipos dé nu-
trientes, a saber: Carbobidratos, lipidos, bro‘bei_nas, §i‘cam_i_
nas, minerales‘y agua. Consideraﬁdose a los nutrimentos como

_‘compuestosvuufmicds'oue'bbnstituyen a los alimentos y.oue -=

—— PN

tienen una funcidn espe01flca, por lo que se les clasxflca -

4 t

desde un punto de v13ta func10na1- 
’ié- Energetlcos. (los que sumlnlétran materlales pa
R ra la producclon de.eneréla) ag'
'bohldratos; llpidos ¥y protelnas.'
}2.5 Plasticos. l(para la forma01on de nuevos}teji~
»' | dos) Prdteinaé,,lipidosxy al gu—m
" nos’ minerales. o
3;- Regﬁlédores oicatalfticos. (favorecén la utili~
o zacidn adecuada de las sustanéiés
ﬁﬁiésticaé»y eﬁefgéficaé) : Protei-
nas,'Qitéminas’y aléunés minerales
Por otro lado, en lo referehte al ag a, auncue no se
ha incluido en algqho de los puntoé anteriores, es menester
referirnos a la importancia funcional que ésta representa; -
en la solubilizacidn de la mayoria de lés solutos y la gran

gama de reacciones cuimico-bioldgicas oue re originan en su

12



seno, debido 2 sus proniedades fisicocuimicas, por lo cue se
ha venido considerando como-el " disolvente general del orgz
nismo %, | a
En la mayoria de los césos, los malos hébitos alimen
ticios son los res?onsables directos de enfermedad oral(l)’fr
. ¥a que por ejemplo, cuando un paciente ingiere un gran volu-
men de carbohidratos diariamente y tiene una higiene oral de
fectﬂosa;‘presenta élta incidencia de'cafies dentals asi_mig_
mo, una defiéiencia de vitamina A se traduce en,tranétofnos
'hdrfofun¢ioné1es de los epitelios,_aumentanddse‘con ésto las
probabilidades de infeccidn e inflamacidn, misma que se coms
plicaria con<una_ingé§ta disminufda de proteinas, que redun-
daria en.la falta de gammaglobulinas (anticuerpo;),.aﬁmentqg
dose asi la suceptibilidad a la infecéién e infiamacién(z)a
En lo referente a las carencias nutricionaies Yy sus repercu-
siones en la cévidad oral, mds adelante existé un capffulo -
péra el andlisis de las més importantes. —
Adn cuando hay muchos asgegtos qug se desconocen en
el camoo de la nutricidn, lo ya conocido es apiicable con ——
muy buenos resultados en la préctica ovrofesional, ya aque nos
brinda mds avoyo en la ejecucidn existosa de los tratamientes
odontoldgicos para lograr ﬁna mayor'pre?ensién en cuanto a la
formacidn de ﬁna denticidén Primaria sana , al igual cue la —-

“denticidn Permanente.

ke
(]



:En odontolégia se reunen caractefisticas gue hacen -
factible guiar al paciente en los asvectos nutricionales ade-
cuados ya qué'generalménte el contemplariun plan de tratamien
incluyé‘varias citas, pudiéndose en el t?anscurso de las mis-
mas dar las instruqcioneélhigiénicas y alimenticias pertinen-
tes . y especificas.(' ‘
(1)tBaez Villaseﬁo:, et.al.Noadiog{a Basica Intégral.

t

(2) Guyton, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica, Do.80-B8lw
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BENKFICIOS QUE APORTA

UNA NUTRICION BALANCEADA.

La gren mayoria de los problemas con los que se en-
frenta el profesionista, especialmente aguél relacionado con
las dreas de la salud, radican fundamentalmente en 1a‘nresqg

cia de transtornos nutricibnales, ya que muchas de las enfer
. " o '

medades pudleron haberse evxtado, si tan sdélo el naclente hu

.

lblese tenldo buenos hahltos hlglenlcos ¥y allmentlclos, de la

mlsma fcrma, otras podran ser ellmlnadas.al 1nstaurarse un —.

tratamlento adecuado, 1nc1uyendose en el mlsmo, como un ren-

vglon de v1tal 1mportanc1a, el asnecto nutrlclonal.r»
E1l observar buenos habltos allmentlclos, proporcio-~
na por‘una parte, un aumento en la capacidad flsica e inte—-

lectual del ser humano, mlentras que por otra, nermlte una -

P

mayor re31stencia a las enfermedades, ya que dlsnondra de su

s

flclentes elementos de defensa contra agre31ones del medlo -

amblente, y en caso de alteraclones de orlgen lntrlnseco, vo

dra disponer de materlales necesarios para efectuar los meca

nismos de compensacidn.
T e

‘La nutrlclon balanceada ocupa un pasel prenmonderan-—
te en el mantenimiento‘de la salud, siendo ésta dltima " el
_éompleto estado de bienestar fisico, mental y social, y no -
leo la ausencia de enfermedad " ; concepto vertido nor la -

(3).

Organizacidn *undial de la ealud.
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Mientras més adecuada sea la alimentacidn a nivel -
individual, nejor cera el.crecim;ento y desarrolloe, cumpligg'
do mas eficarmente con la actividad esvecifica cue desemvefie,
ocurriendo lo mismo a cualcuier nivel de la organizécién 512
ldgica ocue se analice. (4).

‘Cada elemento de 1a»dieta realiza un papel importan
te a nivel celular; las proteinas fgrman una parte mq& impor

tante de 1la esfructura ce1u1ar; sinvlos.écidos nucleicOS'hiﬁ’

', 'guna forma de v1da es conceblble, las enzlmas que son los ca‘-

w tallzadores de toda.reacclon blologlca qon tamblen de natura

‘-:Tleza protelca. Los carbohldratos; proporc1onan-la energia~--

q 7fac11mente utlllzable para 1a;ce1ula en forma de energla po-‘
”tenclal almacenada en sus enlaces culmicos, sirviendo tam—-—

bién como materiales de reserva energetlca o desemvpefiando q}

' gunas funciones estructurales a nivel de membrana y en las -

‘sustancias intercelulares del tejidq conécti§o»la%o.

‘Los 1fpidos realizan funciones esfructurales,'éonstituyepdo
al igual que lzs proteinas, parte de las membranas biolégi-‘i
cas, 0 al igual cue los carbohidratos cumpliendo fucioneé -

(5). . s

[ 4 .
energeticas

(3) Bolet{n de 1a O M S, México, 1978.
(4) Laguna, Jose . Biocufmica p 620.

(5) Laguna, J. Op. Cit...oo 143-144, 244, 319 .
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Los minerales desemvefian funciones diveréas, entre
las ¢ue destacan la consérvacién del equilibrio hidrico, lé
conduccidn de los imnulsos nerviosos, la hematopoyesis, CO~wm
factorés enzimdticos, de tal forma cue participan en el meta
bolismo.

' El'agua constituye el medio en ei cual'se llevan a Qabo las
’reacciones ouimicd—biolégicas en el interidr celular; parti-'
c1pando de manexra’ actlva en el control de 1a temneratura cor.

(6).

poral, Finalmente 1as vitaminas, que-aunque.no'desempe--‘f"
fian. funciones egtructurales o energéticas,-son indispensa;—;
bles para el funclonamlento adecuado del organlsmo, ya que -

7; part1c1nan en’ diveraos fenomenos metabollcos tales ‘como la -

s

: _calcificacion,fla coagulacion, yven la gran<mayoria deulosz;
casos SLrv1endo como cofactores enzlmatlcos.

De ésta menera se establece la importancia qﬁé ree- v
"féreéénta cada'uno'de estos elémentos,a nivel‘ceiular, es ré

oresentatlva de los niveles de organlzaclon bioldgica cada -

ER

P

vez mas qomplejos, de 1os_cuales el organismo humaﬁo-eg up -
ejemplo, en donde la integracidn morfofunbional'que.posee, -
le permite desarrollar cavacidades especificamente humanas ~.
como el pensamiento y la articulacidn de la valabra entre —-
otras, y son precisamente estas canacidades especificamente

humanas las cue determinan las leyes oue rigen a 1a sociedad

ocue tratan de lograr beneficios a nivel individual o colecti

vo, cue perniten el desarrollo de la esnecie humana,
17
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(6) Harper, H. Nanual de Quimica Fisioldgica, v 454-473.

(7) Laguna, J. Op. Cit. p 547.
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( 1.2 )

NUTRICION 3 EN EL CRECIMIENTO

Y DESARROLLO..

La cav1dad bucal es el Sltio de’ dos de ias enferm;da:‘
’des més frecuentes cue’ afectan al genero humano- la caries y -
la enfermedad nerzodontal. '
_Ademas, 1a cav1dad bucal ¥y sus tejldoe c1rcunvecino§ son él -; --
blanco de defectos congenltos omniprcsentes y debilitantes co-‘
fmo 1o son el labio leporino, el naladar hendido o ambas malforir]
_mac:.ones.. Es ev:.dente cue estas anomalias son el resultado de |
vtranstornos del desarrollo, de 1a mi sma. manera los dlentes y - f '
| tejldos bucales nueden cuedar afectados por irregularzdades del
‘vdesarrollo. Actualmente se disnone de datos vy estudlos que sup_‘
:gleren aue las modlflcaclones amblentales, 1ncluyendo 1os dese'
qu111brlos nutrlcionales, durante: el desarrollo pueden afectarfﬁi
las capacldade= de resistencia de 1oa te;idos bucales &’ agre—-’.'

ciones ulteriores.

CONCEPTOS DE NUTRICION, CRECIFIENTO Y DESARROLLO.

El desarrollo es un nroceso que comienza al momento'
de la fecundaclon Y, pasando por el:na01m1ent9, p;osigue‘haqya
la muerte., Como tal, el desarrollq puede ser considerado coﬁo‘
un continuo vasto‘en el cue ocurre una suéesién comnleja de —-
acontecimientos cue resultan en pfocesos que permiten al hpm—- 
' _bre diferenciarse, adavtarse y sobrevivir en su medio;.

e
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La’ manlfestacion vercentible y v1sib1e del cambio en '
 fe1 desarrollo es el crecimlento. El crecimlento Yy, vor lo tan~
’to; el desarrollo pueden ser medidos mediante cierto nimero de
parametros a dlferentes nlveles. Asi, vor ejemplo, el creclmlen‘
Uﬂto denota, clas1camente, un proceso de arrandamiento en el tes
;}mano que puede manlfestarse desde el punto de v1sta antrovome—'
ﬂftrlco nor un aumento en la altura 0 en el neso. Sin embargo,,T; 

 113 diferenciacion, gue ‘5 ‘un aconteglmiento.del ﬂesarrolloldie[*

1férehté dgl'crecimiehto‘global, eé éificii de faldrar médiénié];c
‘{Ios pafametros c1331cos del creclmiento. Puesto aue el urocesof
- de crec:miento es dlferente de 1a dlferenclaclon, 1os cambios‘i
 ;fen la resnuesta del creclmlento a la modlflcaciones amblentap—y,.
fles pueden no-ser un reflejo de los mismos ‘estados eambiantesf::
.dé;aife:enciaciéﬁ. domo iegla geheral, pbr‘ejemﬁlo, la,diférégA
o f:i"acitfﬁ, qﬁe 'ini'cialinente es consecuencia de mecanibsmos m'ef._abék~
licos internos exactamente coordinados, es menos sénsible que*
el érecimienté a los aeseqﬁilibrios nutricionales.:
ﬁuchos de los desajustes del organismo, vienen como *
consécuencia de ser negligentes en la elemental resnonsatilidad
de observar buenos hdbitos alimenticios; de tal forma cue los '
procesos vitales se verdn afectados debido a factores nutricio
nales y particularmente durante las primeras etanas de la vida;
szendo estas comnletamente decisivas vara el futuro creelmlento

¥ desarrollo 1ntegra1 del individuo,
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Se cree oue los fendmenos ocue tienen lugar ﬁuraﬁte.-
los periodos de crecimiento y desérrollo del individuo, condi-
cionan en gran.partejsu salud general en el futuro, ,

La mayor darte de las anomalfas_por deficiencias nutricionqlés
durantevgl desarrollo, se canalizaﬁjmés hacia el sistema eso@g
léticb qué hacia 108 tejidos blandos,'sieﬁdo dsto dtil para con
firmar la nrénonderancia de la buena nutricién durante‘el ﬁerio
do 1n1c1a1 de 1la v1da del 1nd1v1duo, lo anterlor mantiene flrme
la nrobabllidad oue sean. sucentlbles loe: te~1doq dentarlos a al
terac1ones en su formac1on e@tructural 10 cual, nermlte la exis
tenc:a del nroceso carloso en: 1nfantes.

T

El crecimiento fetal adecuado denende de 1a nrov131ong,A

“de nutrientes nor~1a madre: obviamente uns deficiéncia dieteti-"'

ca ‘causada por diferentes factores tales como : ingesta inade--

_cuada, mala ebsorcidn, alteraciones metsbdlicas, insuficiencia'

de la circulacidn vlacentaria o utilirzacidn anormal de 10S nue-
trientes nor el feto,
Entre lz concencién y el nacimiernto, las necesidades

nutricionales del feto nueden ruedar resunidas de la siguiente?

maneras Turante la fese de opre~imnlentacidn, el blastocisto pre

suntamente absorbe nutrieﬁtes del esnacio intrauterino a través
del trofoblisto; de lz immlentacidn nasta el establecimiento de
la circulezcidn nlacentaria, se forma uﬁ esnacio ginusnidal en--
tre el lado fetzl ykel materno, en donde de manere. anafente el?
mbridn recibe nutrientes directamente de la sznere maternaj —-
vor Ultimo le nlecenta, cumnle una funcidn fundamental Gurante®

vl embara,u, yi. cue trﬂn=fl°r° al Teto los nutrie ! 21
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Burante el embarazo aumentan 105 reouerlmlentoe -
enrgeticos de la madre, encausados a mantener la homeosta--
513, el crecimiento fetal, placentarlo y los tejidos mater—

;nos. Se estlma que el total de enrg1a adic10nal necesaria -
durante el embarazo con - estos fines gs de 75 000 kilocalo--

'_{.rzas, siendo el gasto calorlco minimo durante el primer tri»

f!?mestre, aumentando nctablemente en el segundo y manteniendo

3se més. o menos unxforme durante el tercero. En el segundo -
5 rlmestre, lcs reouerimientos caloricos extras, estan re1a~
;clonados princ1palmente con las nece31dades maternas, tales '
”';como el aumento de volumen sanguineo, 1a hlpe"trofla uteri~ 
‘ana y mamarxa, asi como el acumulo de tejldo adzposo. Las ne"\
:j“:cesié;;éé nutr1cionales basicas del feto a. diferentes edades
ﬁbyflgestacionales no se ‘conocen realmente, tradicionalmente’se -
'w1 acepta que la glucosa proporclona todo el sustrato reauerldo
por.gl fetO'para el metabolismo oxldatlvo; ge cuaquier for-
“ya, ei cafaﬂolishb de los aminoécidos‘puede,prOporciohar:una
:céntidad éoﬁside:aﬁie de sﬁstrafo para el met;bélismo aer&bi
" co. De acierdo = égto,_tantﬁ la glucosa como los aminodécidos
éon esenciales para el creéimieﬁto fetal normal,
. Durante el embarazo existe un balgnce nitrogeﬁado -
positivp; que sir;e'para llenar tanto losg requérimientos N~

" tricionales del feto, como el crecimiento del anarato reoro-

"~ dauctor de la madre. La cantidad de nitrdgeno refenidokae es-

22
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timé’en 1.17;1.30 grémos.ﬁorkdié; cifra oﬁe excede las nece-
sidades.feta}es §or un’ margen considerable, si lé‘ihgesta de
nfote{nas;nofllé maére es adecuada.

Asi- tamblen, en el embarazo hay un considerahle cam]
bio en los nzveles serlcos de protelnas por parte de 1a madre
ya que exlste una dlsmanuclon progreslva en 1as concentracio;[
“~nes de nrotexna total y albumlna, a51 como un camblo rapido
* fen la relaclon albuman/globul;na. mlsmos que ﬁosterlormenteA; 

:regresan a los nlveles exlstantea antes del embarazo.

La transferencla de IgG (Inmunoglobullnas gamma) el

”;ﬂipor parte de la madre, es mas eflclente aue 1a de otras pro-[f

:v»u L

gtelnas plasmatlcas, aun cuando estas ultlmas sean de menor -
'peso molecular.,Se viensa oue 1a IgG humana cruza 1a barrera,jg

‘olacentarla por dos mecanlsmos: leusion y transnorte actlvo,

siendo este ultlmo med;adp por ;ecgptq;es y acarreadores.
' Tos d§s he¢anismbs son \tiles en gistintas ciréunstancias,‘lb
que vernite manteher estables los nivelesfdé-IgG en el fetos
,r~ya cue cuando'existen“altas_cdncentraciones‘de ésta pioteina
en la madre, se utiliza el proceso de difusidn (Para regular
e igualar cbncentraciohes) y cuando hay'una baja concentra-
cidn en el plasma materno; se acfiva el‘mecanismo mediado -~
vor acarreadores pora evitar gue la concent:acién-en el feto

disminuye.
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Sintesis fetal de oroteinass

Por otro lzdo y z nartir de las‘nréteinas de la die
ta, le& médre traﬁsfiere =1 feto aminoécidos suficientes,para
que ézte reslice su vronia sintesis de nrotéinas-

A los 29%1 dias de gestacidn, el higado del embridn
humano es cavaz de sintetizar varias proteinés, tales como ~
prea}bdmina, albdmina,.alfa_ferfoprbteina;‘alfé dcido gluéo-_,
. pr;téing,'aifa 2 macrogldbuiina, lipopréteiﬁaé*y'trans%erring‘

;Aflos,4-5 -_Slsemahas de géStgcién,:ios'lébuios:heﬁéti;oé de1 
iembfién:son reconocidos y‘el'higado puedé sintetizar fambién‘f
ceruloplasmina. y a las 5 semanas iniciavla_sfﬁfeSis‘detfiﬁfi-i‘t 

‘pg-siﬁtééis de IgM émnieza aproximadémente a las -fg'
~10.5 sémahés y a iés 11 - 12 sémanas la sfntesis defIgG;'por
lo que entre los 38 dias vy las 16 semahas“de gestacidn, la -

' concentracién sérica de IgG en el feto es aoroxinadamente del

5 a1l 8% de la‘exisfenfe en la madre,.siendo entonces que priac

'ticamente la totalidad de las IgG encontrgdas en el suero fe-

tal antes de las 16 semanas re disminuye de la circulacidn ma -
turnn,

Desnuds de las 17 semanas de gestacidn, vuede nrodu-
cirse sintesis simificativa de IgG en el bazo fetal, encon--
tra'hdose, un aument§ brusco de las mismas a las 22 Femanas, en

donde pricticamente alcanra los niveles maternos, ya que duran

24



te este verfodo el feto sintetiza IgG en una nroporcidn men—-

nor al 1% gue en el adulto por unidad de veso.

Aminodeidos

Se acepta en general cue la concentracién de alfa —-
aminodcidos libres en el plasma mateino se reduce durante el
embaraéo, siendo més notorio durante el segundo trimestre. El
nitrégeno totai_de aminoacidos liﬁrés, es aoroximadamente 25%
menor cue el’plasmético en mujeres n6 embarazadas.

Lés'aﬁinoécidﬁs pasan libremente y révido 8 traves -
de la placenta por transpofte'acti#o y ﬁsulmgﬁfe ée‘présénté
u@é}¢9néentré¢i6n ﬁlasmétiéé;mayor eh g1 féfo que'eﬁ la maa£e>';
Se:ha‘demostrédo que la piopbicién,-en:éﬁanfo a las cpncentpg‘
ciones de aminofeidos esenciales en. la vena Umbiliéai; en,re;“gx
‘1aci6hﬂa los de la vena anteéubital enila,madré; es mas baja
én emparazadas‘complicados con réfardo en el crecimiéntovin—;
trauterino, comparados con‘los embarazos normales,

Las proteinas del liouido amnidtico ingeridas nor el .
fetd_se hidrolizaﬁ subsecuentemente a aminodcidos, siendo és=
tos utilizados vor el feto nara la sintesis de sus nronias ~-
proteinas corporales. S6lo una fraccidn de las proteinas inge
ridas y absorbidas se excreta al licruido amnidtico; wnor lo rue
las protefnas del lfcuido amnidtico ingeridas nor el feto no
son meramente reovrocesadas, oino cue son en su mayor narie ——
unacontribucidén de la madre a la nutricidn v el metabolismo —

del  feto. 25



( 1.3)

Efecto de las deficiencias nutricionales en el crecimiento y

desarrollo fetales.

Sé ha realizado una grén éan;idéd‘dé experimientqg
en animales, que muestran gue una dgfiéiencia dietéticab} 12> 
restriccign en la ingesta de protefnas durante él eﬁbarazo,‘_ﬂ
:conduéen é u£ deterioro y‘retardo deircrecimiento y alldeéap-v”v
'irrollo del feto. Lstos experlmentos han prooorclonado una ma~

fyor fuente de lnformacion, relativa al papel de la nutricion j§
f_durante el embarazo en humanos, nuesto cue las cond;c10ne3‘en“

’anxmales inferiores pueden regularse estrictamente y los tealy

 'dos maternos y fetales pueden analizarse por sua cambios his—f
"tologicos NE bloqulmlcos, aun cuando estos presentan muchas 1i
m1tac1ones porvlas dlferenclas slgnlflcatlvas existentes enae;x
. tre los mamiferos‘de diferentes especies, como alguﬁos asﬁeéé
tés de 1a proéorciénvdel grecimiegtb gefal, él nﬁﬁero de few-
tos y el tamafio relativo de 1a,madr¢ con el de los fetos a —
'término.

La restricciéﬁ calérica conduce a-una'disminucién -
'31gn1f1cat1va del peso corporal, placenta.rio, cerebral ¥ mve
les protéicos cerebrales al nacimiento, Los anlmales nacldos
‘de madres alinentadas con dieta restringida en proteinas, -~
muestran un desajuste en su habllldad para utilizar el nitro~

geno y permanecen con un defICIt en el mimero total de celu-- .

las cerebrales al destete, sun cuando sean alimentados por wa
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dres normales que reciben nutricidn adecuada.

Otros estudios han demostrado claramente, gue el —-
crecimiento fi{sico del cerebro puede restringirse seriamente
por ﬁna nutricidn deficiente, durante los periodos de mayor--
crecimiento y que esas réstrigciones dejan secuelas permahen-
tes: .

Ei meyor crecimiento en la masa del feto.humand, —
'particularmente el de su cerebro; ocurre durénté 1;; ﬁitimas
. semanas dé,géétécién'y cdntihﬁa durante.los primeros.cuatro 5
' meses'despﬁés’del hééihiénﬁo;

. ,ﬁay'évidencias de que elhsistémaﬂendécrino vuede ag'
| frir alteraciones, ya aque la sf#tésis de hoimoﬁas»y su 1ibe§§
cidn de lé.hipéfisis son deficientééf entre eilas lébhormbﬁa‘
del crecimiehto que deja’ver Sus efectos désqéuedad fembrana.

Los estudios en mujeres se realizan convnotabies'qg
ficultades, ya oue las condiciones eiﬁerimentales ﬁo pueden -
regularse con precisidn.

La Malnutricidn humana se asocia cominmente a prb—-
blemés como la indigencia, deficiencia educacional, margina--
cidén social e incidencia aumentada de enfermedades.'Es dificil
disociar la mutua influencia cue estos factores ejercen unos -
soﬁre otros. A pesar de las dificultades en la realizacidn de

estos estudios, se ha logrado observar cue los resultados son

similares a los obtenidos en los estudios realizados con ani-

27



males,

Hay algunas condiciones gue aumentan las demandas -~
de reservas nutricionales maternas, como los embarazos mﬁlti;
ples, répida sucesion de embarazos, o auuellos asociados a in
gesta inadecuada, los cuales siemore estan asociados con muy
bajo peso del p:oducfo ai nacimiento.

La evidencia directa de 103'efectos gue la malnutri
cibn ejerce en el retardo dél érecimignto intrauteri#o jlla -
subsecuente'defiéiencia mental o conductuél en 1o§ hiﬁos; no
esté aﬁn #ien definida'iademas no hay narametros concretos —-‘7
por los cuales identlficar fetos malnutrldos entre los niﬁos
prematuros o aouellos con, retardo del crec1m1ento por. otras‘-
causas. Se ha suferido cue 10s nutrientes se distribuyen de'e |
la sangre materna hacié los varios féjidés segﬁﬁ las necesiqu
deé metabSlicas, as{ los tejidos mas activos ﬁetabéliéameﬁfg‘
reciben una mayor proporcién de materiales: Durante el embara -
z0o el producto aprovecha estos nutfi;nées, ya que Sus tejidos
son altamente metabdlicos, recibiendo mas:nufrientes por uni-
dad de veso cue la madre. En realidad el creéimiento fetal no
afecta cuando hay deficiénéié nutricional ligera de la madré;“
ya cue en este caso él toma lo gue necesita y la que realmen-
te sufre los problemas es la madre.

El crecimiento fetel estd afectado sdlo cuando la -
restriccién.calérica o protéica durente el embarai6 es extre-

ma. 28



Le nutricién fetal puede resultar no sélo de los nu
trientes ingeridos por la madre durante el embarazo,.sino gue
también provienen de las reservas alimenticias almacenadas qé
tes del embarazo y so usadas cuando se necesitan.

Algunos estudios de aminodcidos revelaron cue la 1i
sina,'valiﬁa, glicina y treonina estén significqfivamente relg
cibnados con el peso él nacer. Esto es interesante, vouesto qug‘
" la lisina esté my relacibnada con el crecimiénto animal. Al- @
v'gunas protelnas espe01flcas o amlnoacidos nueden ser responsé‘
bles .e dlstlntOS grados de desarrollo. Algunos. aminodcidos y
’protez'.nas pa.recen contnbuir al crecimiento f:[s:.co, asi’ como
otros. estan relacionados con el desarrolla\mental.‘l’ 4

Hay ‘Otros elementos cuya deflclencia causa tamblen;
graves transtorno§. La 1mportancla del suplemento de hierro -
duiéngg ei embararo, ha sido reconocida por muchos aﬁos,.El -
feto y la placenta a término contienen avroximadamente 250 a -
300 miligramos de hier;o. Adicionalmente se requiere aproxima-
damente 500miligramos de hierro para la exnancién del volﬁmen
sanguineo de la madre. El suplemento de hierro necesario vara
el feto, la placenta y la madre durante el embarazo ge estima
en 750 a 800 miligramos. Ya cue la aieta normel no contiene -
mas de 1 e 2 miligramos de hierro por dia, se reouiere una in-
gesta adicional de 3 a 5 miligramos diarios. Los niveles de -=-
hemoglobina normelmente caen en el tercer trimestre Ael embara

zo0, debido en parte a un aumento del volumen del plasma y en -
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parte a.los reouerimientos aumehfgdos del feto,
También puedé ccurrir ﬁéficiencia de zinec. Lés mani-
festaciones clinicas en los pac1entes incluyen baja estatura -
h;pogonadlsmo marcado, p1e1 rugosa y escamoaa, hepatoanlenome;
galla y anemla ferronenlca. El zinc es un - constituyente normal
de muchas metalovrotelnas de tipo enzimas, como la anhidrasa -
carbonlca, las pentldasas v las deshidrogenasas..El zinc es -~
i esenclal para el crecimlento de todos los: tejldos, ya que se -
‘ "renu1ere vara 1a mov1112acion normal de v1tamina A del higado,;'

pera la s1ntesls dae . aclao nuclelco y‘partlclpa en la 51ntesia
f; de protelnas.x | |

La deflclencia de manganeso en el embarazo no ﬂe ha. -

aemostrado, nero en vista de oue esta 1nt1mamente relacionadoJ
uicon~el-desarrollo esqueletico;‘sevestgn haciendo nuevas inves-
'vtigacionés'al,réSpecto; Qﬁiéé hay éigu#oa éintomas que téﬁgén‘
 alguna relacidn con 1a deficiencia de ﬁgnganeso, como 1la inqg
‘tabilidad nerviosa y las convulsiones,

En 1a infancia y durante*todo el tiemno que dura el
vnerlodo de creclmlento, es 1gualmente importente el sumlnistro
ide nutrientes, entre los cuales, los de naturaleza nroteica -

tienen un papel primordial debldo a que la gr;n 31ntesis ée te
jidos que se efectua durante estas etapas, reoulere de una gran
.cantldad de materlales estructurales para su construcclon.

La histidina es de esvecial imnortan01a en esta etp. -
pa. Se considera como un amlnoacido esencial para el crecimien
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Las consideraciones anteriormente expuestas, avoyan
- la reiacién entre estado nutricional y los procesos de creci-
miento’y desarrol}o Yy la espécial importancia de la adecugcién
dietética en la etapas de crecimiento desde la conceocién has
ta 1§s aflos de adolescencia y Jjuventud, yé oue las Qentajag 0
desventajas ocue vueda poseer el indiﬁiduo en sus nrimeros me-
ses y afios de vida, detérminérén su desarrollo ulterior en to
‘dos aspehtos: fisico, emocional e intelebtuél,kaﬁh mucho des;b
éuésrdevque él brﬁceao bioldgico del crecimiento haja cesado,
por:lo'que-del grado de desﬁrrollo debepderéh 1as’bpftﬁnidades
.de_p?ogﬁeso que pueda apro#gchar:él iﬁdi%iéuo;

TN
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( 1.4 )"

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL
EN INFANTES.

Una dieta no es una linea estricta de alimentacién
que tengan gue seguir al_pié de la letra todas las personaa.<
Aln cuando existen lineamientos generales y reglas bésicaé de h
alimentacidn, ia dieta séré siempre individﬁal ybestara detexr
minada por diversos factores. En el pregente'cépitulo se expo
.nén-gn términos gene}ales las variaciones pf;ncipalés_de-los
requerimieﬁfés'nutiicionales ae infantes que por alguﬁa ra-—

zén u otra se'encuentréﬁ én circunsfancias especiéles.

A) Pacientes pedidtricos

Se-clasificen en este gruvo los siguientes:
_a) Recién nacidos
b) Lactantes

c) Pre-escolar y escolares

‘a) Recién nacidos

Considerando cﬁebdurante los primeros cuatro meses‘
de vida_el nifio duvplica el pesq con el que nacid, la veloci-
dad de crecimiento es muy alta, y por lo tanto las necesida-
des nutricionaies son muy altas por unidad de Deso.

Sg estima gue el requerimiento caldrico Sptimo es -
de 125 a 150 Kcal por Kg de peso por dia, y los liquidos de -
125 & 150ml.

Estos factores estan sujetos a variacidn de acuerdo

a la actividad del nifio y otros parédmetros. En general, al ini
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ciarse la alimentacidn sélo se administran de 80 a 100 Kcel -
y 80 a 100 ml de agua por dia., La leche materna subrevideal--
mente estas necesidades, perc en los casos esveciales en que

no sea poFible administrarla, opueden emplgarse sustitutos, de
- los éuales los mas comunes son las férﬁulas con leche semides

'

cremada que provyorciona los nutrimentos necesarios.

'Cémposicién en la leche humana. ( a.l )

! Calostro y leche de trans1clon3)

El valor medio energetlco de la leche humana eé me-— .
~.nmor durante los cinco prlmeros dl;; desnues del parto ( 67 ;.
Kcal/lOO ml y despues « 75 Kcal/loo ml ).
| El contenldo de cenizas del calostro humano‘es rela
tivamente alto en las concentrac1ones de sodio, pota51o y'clo
ru;o los camblos importantes en la composicidn de la leche -
humena en transicidn de calostro a la leche madura terminan d
déecimo dla. El calostro humano es una rica fuente de antlcugz”
4pos que pﬁeden propqrcionar oroteccidn cohtra varias infecm<=
ciones entéricasf
L# leche humana de una mujer bién nutrida, si se toma en can-
tidad adecuada por el lactante, puede espeiarse que_sétisfap-
ga las ingestiones recomendables de vitaminas A, tiamina, ri-
boflavina, niacina, vitamina Bg, #itﬁmina Bi12, folacina, vitgb‘

mina ¢ y vitamina E.
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Auncue las diferenciaé en la dieta pueden afectar -
al volumen total de leche‘secrétadﬂ. pambios‘modérados en.laf
%Lnsestién d\e p,rote_:l".'na‘s, ___grgs;l" y ‘,38101'-6 no ‘e correlacionan z
biéﬁ con los_eambiqs én laskconcentraéiqnea de eétos hutrieni
tgé enilé leche humena. Cuando una ﬁu;:r estd mallnufrida? o8-
prdbable que el voiumen de leche secretadc diSminuya, pero el
porcentaae de prote{na, grasa y carbohxdratos sera relativa-
mente poco afectado. Por lo contrario, la compoaxcion de acié

‘ -'dos grasos ¥y el contenido v1tam£nico generalmente reflejan*la“”

:inge=tlon de la madre..

".,v

o Se ‘sabe que gran numero de enzlmas estan presentes

Janen la leche humana y en la leche de vaca. Sin embargo, parecé

*f"probable que estas enzimas son casi todas destruidas al pasar,‘.‘v

por. el gstomago y son de poca.lmportancla..

La maydrié de los lacfanteéldepénden de la~1ecﬁé £§.
mana o de las formulas basadas en leches animales vara satls-:
~facer casi todas sus nece31dades nutrlclonales, durante las ;
ermeras_semanas de vida continia proporcionando un gran por-
centaje de ingestién_calérica y es la principal fuente de la
ﬁayoria de los nutgientes"éseﬁ;ialess El conocimiento de la ;J

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

férmulas es esencial para el cuidado adecuado de la aliments~

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

Composicibn

Agus (m1/100 ml1)

Leche humana Leche de vaca

87.1 87.2
Energfa (Kcal/100 ml) - 75 66
S6lidos totales (g/100 ml) 12,9 12.8
Protefna (g/100 ml) 1.1 3.5
Grasa (/100 ml) 4.5 3.7
‘Lactosa (g/100 ml) - " 6.8 4.9
'C‘e'h‘i.za (/100 m1) 0.2 - 0.7
'Proteinas (porcentaje de proteinas
totales). N
Caseina. : 40 82 -
‘Proteinas del suero de la leche_, 60 - 18
NitrSgeno no prote!n1co&my100nd) 32 32
(porcentaje de notrégeno total) 18 -6
Aminofcido (mg/lOO ml).
‘Esenciales
Histidina ¥ 4 95
| Isoleucina 68 228
Leucina 100 - 350
Lisina 73 277
Metionina 25 . 88
Fenilalanina 48 172
Treonina 50 164
Triptéfano 18 49
Valina 70 245
No esenciales :

Arginina - 45 129
Alanina 35 75
Acido aspértico 116 166
Cistina 22 32
Acido glutfmico 230 680
Glicina 0 11
Prolina 80 250
Serina 69 160
Tirosina 61 179

BOURGES RODR(GUEZ , HELTOR ,

ESFERA MEDICA MERCK.
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COMPOSICION ‘DE LA LECHE HUMANA MADURA Y DE LA LECHE DE VACA
o (Continuacién) ' : : .
Composicibn » Leche hu-ann Leche de vaca

ACidos grasos - ‘ 1.3 3;25 s 43
Minerales importantes p/litro SR

Calcio (mg) ' L 340 T 70

Fésforo (mg) . . 140 920

Sodio (meq) =~ 1o 22
~Potasio (meq). - .13 . 35
Cloruro (meq) - . - a1 00290

| Magnesio (mg) = . o .0 40T 1200

Azufre (mg) . 1400 .. 3000

B Fierro ;‘-fff "7 ‘f;f;f~3f:ﬁk S 0,15 0T
fCobre . 1 ::f";. uT“ in'”- ’:i:0;25% :- ""a 0 75% f

, Vitamxnas por’ litro e R R LI LR

Cvitamina A (U.I.) o 1898 .c;wlz,sji-’)« |

N Tiamlna (ug) R U IGQ 440

“Riboflavina (ug) 360 7 . 1750
 Niacina Cug.” = . . 14700 T 940
Piridoxina (ug) . 100 650
~ Pantotenato (mg) f o L v1'1.8,, . 3.46
Folacina (ug) . ... 82 . 85
B2 (ug) S o e
" vitamina C (mg) =~ © . 43 . S 11§
Vitamina D (U.1.) . . . 22 14 %
Vitamina E (mg) = 1.8 0.40
Vitamina X (ug) ' 15 60

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

Digestabilidad: El tiempo de evacuacibn glstrica en leche materna es mis
répida, y en leche de vaca es mis lenta.

PIT :' El que se proporciona en el nifio en el estomago, en la leche ma-
terna es PH 3.5; y en la leche de vaca es PH 5 :

Vaciamiento Gistrico: En leche matermna de 2 a 3 Hs., en leche de vaca
es de 2 a 4 horas,

El nifio normal no encuentra dificultad en 1a digestifn de la grasa de la -
leche de vaca, mientras que el prematuro o débil puede presentar: Estea-
torrea (Salivacidn exceswa) después de su mgestlﬁn.

~ BOURGES RODRINUEZ, HECTOR, ESFERA MEDICA MERCK,
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: Cantidades de nutrimentos que nrOporciona la f6rmu_

1a con 1eche semidescremada. ( 100 ml ).

‘ cubomdratos-oooo-o.'-.oaovo.o-ooooco. 15 4 g!‘amos.'

Grasas...ool'..o.‘-.c-o-...o..lnoo?.ovoiov 1 5 g!‘amOS-

‘ Pi‘dteinas..'.._....‘.y....‘-‘-.-...-.....;....‘ 308 gramOS.'
Aw‘a‘.'.‘.....‘.'.;........'...;..........'.- 100 E‘l.

Cal‘orJ'.aS.........n-......'............r 91 .

I

"1,La leche maternlzada, que es leche de vaca procesada

para semejarla a la leche materna cubre tamblen deluna manera

’:adecuada los reouerlmlentos nutrlclonales del neonato.
: En lo gue respecta a la cantzdad de alimento quéjse j_v
4debe éroporcionar, este estara en relaclon d1rec£a con la edé@ -
f ‘e1 peso, el tamaﬁo del estomago ( que . .a su vez. denende enﬂCQE"
V&;dl?lcnes normales de ambos,factoresi),:la capac;dad de adimig§f”
‘Eién.y ei'tiempo de vaciamientoyéésfrico;vEn el b?iﬁerUd{a de
vida extrautérina éé édmin;straré'una cantidad.nb‘mayor del iﬁ
. del'pgso totél del neonato. ( si un nifio pesa 3.560 gramos, -
"ae le adminisfrarén 35 ml de alimenté).'La frecuencia de las
ingéstiones sera éproximadaménte cada.2 horas, diez veces al
" dfe si se administran menos de 15 ml cadé*véz{,éada 3 horas -
8i se administran entre 16 'y 20 ml, y cada 4 hqras s; la ingqib

tidn es de 30 ml cada vez.
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Ventajas de la lactancia materna: ( 8.2 )

Alimentacidn del seno materno: Las dificualtadeé de
la aiimentacién teles como la regurgitacidn, los célicos ¥y las
reaccibneg alérgicas, son menores y menos gzﬁves en‘ibs}niﬁoé
alimentados a pechof La 1eché materna es el aliméntO'natuQal
para los lactantes a término durante las priméras 3 0 4 sema~
nas de vida.

La leche de la madre cuya dleta es cuantitatlvamen-’
‘te adecuada y correctamente eculllbrada, pronorcionara neces§~
rios principios nutrltlvos, a excepcion. Vitamina D, fluor y o
hierro. Las reservas de hlerro seran suflclentes nara el 3er
Yy 40..mes en los lactantes en. termlno, pero deben ser suple-u
mentadas despues del 3er mes de edad por adicidn: consqmo de’
cereal, carne y preparados de hierro.

El egua contiene édeéuadas cantidades de Fiﬁor, la -~
leche materna puede recibir escasas éantidades de &1, debiéﬁd§

-suministrarlas durante los primeros meses de vida.
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INCONVENIENTES DE LA ALIMENTACION MATERNA ( 2.3 )

Fisuras o grietas del,pezén lo cual provoca la interrup

cién transitoria de la lactancia. -

‘Mastitis ( inflamacidn de la mama ) lo cual prdvdca in-
terrupcidn en la lactancia. Se reanudard la alimentacidn
al cabo de unos dias.

‘Enfermedades agudas ; cbntra~indicaré a la alimentacidn

del pecho si el nifioc no vpadece de la misma infeccidn.

. Septicemia.

"‘Nefritis;

Eclempsia: Infeccién durante el embarazo.
Hemorragias graves,

Tuberculosis.

Fiebre tifoides.
Paludismo.

Desnutricidn crénica de la madre.
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_Epilepsia.’

Demenciz.

Determinadas Neﬁros?s;;
?sicogiS‘ﬁést-§artpm.-“b
Hipogalacfbrrea ("defigigncéa dg:léfgaléétgséu)gfv
cafdiOpatJf as.

Abscesos.
Igmores.
Agenecia dél pezdn.
CONTRAINDICACION#S‘ GENER@ES DEL NIfo,

Alteraciones del sistema nervioso central.

Mal estudo general.

CONTRAINDICACIONES LOCALES DEL NIRO,

Malformaciones congénitas del paladar.
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2,- Labio Leporino. ( unilateral y bilateral -).

3.-  Atrecia del Esdfago y del Intestino.

CONDICIONES PARA QUE EL LACTANTE MENOR SEA AMAMANTADQg_

'1.- La 1actanc1a materna debe comenzar del parto tan uronto:

'.Tcomo 1o permlta el estado general del nifo 'y de la ma--ﬂL

”ndre, preferlblemente en las prlmeras 6 al2 horas.,

C o 2em n ecso de que. el niﬁo no:nueda,ser'alimentadd.cﬁahdd 4 ,f

~parezca demandarlo, e 11evara a 1a madre cada tres ho-1 

£

ras durante el dla, y cada ‘cuatro horas durante 12 no--

_che. Ln,cada toma ge le deben de aar ambos pechos, has-

ta que con uno solo tenga bastante para satisfacer sus

necesidades.

3.~ kn la fase previa ‘a la aparicidn del calostro ( secre--

‘cidn de la gléndula mamaria,) que sobreviene en el mo--

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

de la leche al dar a luz, en periodos de succidn de 5 —

minutos en ambos pechos, en cada toma suele ser bien o

lerado[y estimula la vrecoz vroducida dge leche.
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b) Lactantes

s o s = a4

Los patrones de alimentacién de los lactantes han
sido muy variables de época a época ¥y de cultura a cultura, -

, pero ltimamente se ha formado una tendencia a unificar los

‘eriterios de alimentacidn debido al.conocimiento mas amplio -
ae’las.funciones de nutricidén y al avance en ia téc#élogfa de
allmentos. 7 C Y |
El desarrollo ¥ el creclmiento del 1ndividuo estan
condlclonados por varlos factores, entre los oue destacan el
factor genetlco, el estado nutrxcional de 1a madre durante elr
mbarazo y el tipo de allmentaclon que: recibe el niﬂo durante '
esta etapa de su v1da, por lo que es esencial que 1a alimenta
cidn sea'lg méds adecuada.
,Hay varios tives de alimentacion dispouible§ para - ..
este grupo de edad: . |
Tl)raliméntacién al pecho mateino
2) alimentacidén artificial
3) alimentacién mixta
~Complementaria
=Sustitutiva

4) Ablactacidn.

Alimentacidn al pecho materno

Se acepta cue la alimentacidn al pecho materno es 1la
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mas conveniente y segura para‘nutrir'al Jactante, sobre todo
durante los piimeros 4 meses de vida. Cualguier otro tivo ge
alimentécién afecta directamente o indirectamente la salud -
del hiﬁo.

Cuan@o la alimeﬁtacién.al pecho materno sea ya insu
ficiente habré que recurrir7a‘la alimentécién mixta, iniciand§
el destete paulatlnamente. Entre los factores mas comunes que::_w
determlnan el destete prematuro se. encuentran la hlpogalactla;:»

enfermedad en la madre y otras.k

Alimentacidn artificial. ( b.1 y
Ya oﬁé én la époéé actua1 éé,wuy éktenso;el,uSOGde ﬁ'>
1a alimentacién artificial, sobre todo en zonas urbagas, es
iﬁpoftanteﬂconsiderar que aﬁn_cuandd 1a 1eche materna es 16_;,
'ideal,_ésté pﬁede complemenfarse‘o sustituirse con alimenta—— -
cién artificial. |
Este tipo de alimentacidén debe reunir ciertos reoui-
- sitos minimos con el fin de satisfacer todas las necegsidades -
del lactante. Entre las condiciones mags importantes se encuen-
tran ias siguientes:
%Debe ser suficiente de acuerdo a la edad y estado -
¢linico del nifo.
-~Debe ser ecuilibrada, es decir, contener las Vrovor
ciones adecuadas de los nutrientes bésicos.
—-Ser de buena calidad y contenef los nutrientes.
-Ser digerible. |

43
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.La prescripci6n>de la alimentacién artificiAI estd
condicionada ﬁor varios‘factdres relativos a la familia y el -
medico que la prescr;be. Algunos de los mas importantes son -
si la madre trabaja, los factores socioeconomlcos y culturales
de 1a familia, medio amblente'en que viven, loa requerimientos

nutricionales en la 1nfancia, reglas y tecnicaa para su adminn=

traclon, etc..-

' Reglas para la administracién ¢ p.p )

’“'adéfaiiméntaciéh‘érfifiéfal

1) COn respecto al volumen de agua nor biberon-

f Establecer 1la edad en meses y sumar dos. El resulx

' tado aera el numero de onzas de agua oue debe con”

“~ tener el biberon.

. Por éjemplc"r SR
A 3 meses + 2 5 onzas ( 150 nl ) ( 1 onza 30ml)
' 2)cqn respecto a los g:amQdee 1eche en polvo por -
- bibercn : | | | |
‘Se prescriben 5 gramos dé leche en polvo por cada
bonza de agua; Generalmenté las medidas de 5“0 ib-
“gramos se.inciuye en las latas de la leche. La ca
pacided se esvecifica en la etiqueta. Para 5 onze
de agua ae édministran 5 medidés'dé 5 gramos (~25
gramos en total. ); |

»3)”Con resvecto a la cantidad de edulcorante a utili
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| zars

ya oue el edulcorénte proporcionaré carbohidratos

 extra, es util agregar sacarosa o miel de maiz.

'~aproximadamente una cucharada grande poxr una can—

»  ,4*);

‘” ftldad doble. Esto se calculara mas bien al tanteo
’En cuanto al numero de comldas en 24 horas:

'En terminos generales serd como sigue:

'wReclen nacldo a 2 meses ......6 (cada 4 hcras)

o

I2 meses hasta 6 meses.......S (cada 5 horas)

6 meses hasta 10 mesea.......4 (cada 6 haras)

10° ‘meses en adela.nte..........3 (una en la maﬁana'

v una al medic dla
,otra'en la tarde
©0 noche).

Con respecto al uso de leche evanorada:

- En el recién nacido al 30%; vosteriormente segﬁn.

- 6)

el caso a partes 1guales con agua hervida.

Del uso ge leche natural de vaca:

No debe diluirse. Se debe hervir durante 10 minu-
tos. Se administrarévla centidad de acuerdo a la
regla de la cantidad de .agua: en un nifo de 3 me- 
ses se admiﬁistrgrén 5 Bnéaé ( 150 ml ), con una
cuchargda de azicar.

Ya que este alimento es altamente conteminable, —
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debe mane jarse con mucho cuidado para evitar in

fecciones al niﬁo.

El exlto de la alimentaclon con biberdn en gram es-

i

cala fue posible por la aplicacxon -de nuevos conocimlentos en

tres actlvidadesz

A

e

Avlactacidn.

S 40 2w i a8 et

Obtenclon de sum;nxstros de agua mas seguros y de

meaores normes sanltarlas, para manlpular y alma

E cenar la leche.
'_Fabrlcacxon de blberones ¥y pezones de facxl 11m—
‘ pleza ' esterlllzaclon.

-Alteracion de la tencion del cuajo de, 1a 1eche.‘

T

Cuando se coagula la leche, como, ocurre cuando -

se. pone en contacto con el dcido clohxdrlco del

estomago, el precipitado ( cuajo ) contiene ;a‘-

mayor parte de caseina y el calcio de la leche,

mientres que la porcidén acuosa contiene protefnas
del suero de la leche y la mayor parte de la lac

tosa.

Es la administracidn 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 sert frutas, ce

reales, yema de huevo, verduras y carne en papillas. La canti

L

46



dad estard en proporcién a la edad y avetito del niffo. El cam

bio en la prevaracion de purés a vicados se hard hasta que el

Aiﬁo presente de 4 a 6 incisivos.
- La administracidn de estos alimentos deberd ser Ve~

riada pard proveer la mayor cantidad pogible de nutrimentos.

ABLACTACIO N" 
‘lérrrmeS'é510‘leche hgsta la;6a2/8a."semana cdn-dpg'
'su@o:de‘agua. | | : | o

o Al 20. . mes L , cerea1~dé avehg‘ﬁe'ar50z,més‘fiéogen ;;
: hierro; | - o |
Ai 3égimeva R Gi; Jugo deifruta5(haranja)‘ﬁglnidd.'i

Al 4o. mes

=]
Q
-

: J:, yema dé’huevo.

.Ai 50. més L,C,Jd,Y, verdufas.

60.90. mesL , €, J , Y, V , carne.

110.12. L, C, J , 7Y, # sy C matequilla..

t,¢,Jd,Y¥,Vv,C, M, mariscos,

E LECHE
¢ CEREAL
T JuGo
Y YEMA
v VERDURA
K CARNE
u MANTEQUILLA
M MARLSCOS
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"Bjemplo uévdléﬁg durante las 24 horas, en nifios de meses.

cspesseceres

e ity o o mna.

6 horas = Biberdén . Biberdn .

.516 hbrasr Huevo V  cer§é1;i

e Jugo
pruta . o  Teche
| L ‘Biberdn .
".  14 horas " Verdura o

Carne

Tl Biﬁeréﬁ:;‘
Fruta . :
Leche

18 horas Cereal RIS ' . 18'hor§s cefeal'?-
Postre ST | o B o Juéo.k 
‘Leche | ‘

v 21 horas Biberdn . -
22 horas Biberdn '
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¢) Pre-escolar y escolar .

‘La'alimentaciénbdel pre-escolar y del escolar gs --
tan importante como la del 1écténté. En muchos casos lbslpap-
dres ponen meyor atencién en los'orimeros meseé aé‘Vida, yﬁdg’
rante los 2 6 3 afios en édélaﬁte déscuidan un poco la alimen-
taclon ae los nlﬁos, nor lo cual es frecuente la. desnutrlcion'
en- este grupo, aumentandose 1a p031b111dad de contraer 1nfee-
clones en. esta etapa, 351 mismo, aumentando la probabllidad -
\:’en las alteraclones de la cav1dad oral tanto en los tealdos -
'-.blandos como en- los constltuyentés de 1os organos dentarlos,
'lo cual, trataremos con’. mas extens1on en. los temas 51gu1ente§f'

En esta etapa. es oartlcularmente diflcll establecer
' ﬁnkpafrép_definido de 1os requerimientos»nutricionales, debido

’a 1a$>amp1ias variacioneS'ininidualeé envesta édaé cue dengg‘
'vdeﬁ‘de una grén centided de factores que no siembre se vueden
éonsiéerar en totalidad, por’lo'éual sdlo ée déﬁ nbrmés gene-
réleé al respecto.

En estas edades la alimentacién'dél nifio debe reu=--
nir especialmente los requisitos establecidos nor las ieyes -
de la alimentacidn.

Es muy importante'nb forzar ios alimentos en’ presen
cia de snorexia y respetar los gustos del niﬁo, ya gue habi--
tualmente ellds peleccionan una dieta adeéuada a 81 orgénisﬁo“

y es posible cue en caso de diswonibilidad adecuade, €110 —-w
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mismos escojan el régimen Sptimo vara sus necesidades.

" Requerimientos caloricos.

2

Los recuerimientos caldricos de los nifios en edad -
pre-escolar, que es una-etaoa,biolégica de menor aceleracién
en el creclmlento flSICO en relacion con los’ 1actantes, son -

alrededor de 90 Kcal por Kg de: peso por dia, en el escolar al

rededor de 80 Kcal por Kg de peso ‘por dia, puesto que los ni-'_]i

‘ﬁos de este gruvo tlenen un metabolismo basal baao.

- Para cue haya una mejor asimilaclon de las nrotef-'

: nas de 1a dleta, estOs reouerimlentos calorlcos deberan anorQ
.:tarse en un 50% por carbohldratos,‘en un’ 35% por grasaS, yyeh
‘un 15% por protelnas.'

- Requerimientos.protéicosr

Eiuaporte protéico sé pro#ee p§r’aliﬁént08 animales
¥ végétales; debiendo poner especial atencidn alvvalor bidlé;‘
gico de los mismos,

Las protefinas animales deben constituir del 30>al -
504 del total, ya cue son muy importgntes para el desarrolloc .
y €l crecimiento,

Los recuerimientos en pre-escolares ge calculan-en!
gramos por Kg de peso por dia, a’in cuando estas cifras pueden
variar se acuerdo a las consideraciones especificas ge cada ~
niﬁo.‘

| Los requerimientos protéicos son muy altos en los
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nifiog debido a le etapa de crecimiento activo en oque se en--
cuentran.

Requerimientos vitaminicos.

Bs casi innecesario menciénar nuevamente la impor——
tancia del anprte de vitaminas e# esta etapa de la vida. ﬁn -
_la‘élimentacién inféntil'éon de especial importancia 1#5 vita
‘:ﬁinﬁs.c , D, Ay el resto es,geﬁéralmeﬁte'gnfiéiente éi la -
‘ diéta:¢s variada. 3

Requerimientos de minerales,

‘Sé ha de pohe?,espeéiél étenciénféﬁjel Calci§<y éi"~ 
hierré; fa qué ios deﬁas minerales,raraﬂéﬁtéfﬁueden falfar en
ia,diéta; excepto.por transtornos.muy es?ec{ficqs, El éalcio,‘
neceéario‘para la corrécta fbrﬁécién de hﬁesos y dienté ée ;g'
quiere_eh uﬁa cantidéd de 75 éulSO mg diarios; el hierrd'que
_fundamentalﬁente e utiliza en la sintesis de hemoglobina, se
,nécesita en un minimo ge 6 mg por cada 1000 calériaé‘édminise
tradas,

Agua .

En estas etapas son ligeramente mas altés oue el':g
- guerimiento para el adulto normal ( 40 ml oir Kg de peso nér
dia ). Sin embargo,‘en los nifios el mecanismo regulador es -
muy eficiente y ellos mismos establecen Sus Proovios requeri~-

mientos. :
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Fisiologia y Metabolismo de la Digestidn: (15 )
. : } .5 )

. A1 igual que la co#s;deraciéﬁ hecha para el anéii-
' sis“éﬁfmico de los constituyentes de la dieta,‘referénte a =
“cue no se pretendio reallzar un estudlo exhaustlvo al respeo—
vto, de 1la misma forma este anallsis f181ologico y metabollco
de la dlgestion ge los nutrlentes quedara limltado al estudlo

de los procesos, mas 1mportantes que se: llevan a. cabo, estable

- nclendo asi, la fuerte relacion que existe entre nutricion ¥ -  "

‘metabollsmo, entendlendose por écte u1t1m0° 1a serie de trans::
formac:.ones cu:.mlco b:.olog:.cas que sufren las biomoleculas en -
'3 1as estructuras del aparato dlgestlvo y en. si,‘en el interior
:celu;an, con el objeto’ de mantener las funciones v1tales'de - j
ésta Ultima.

La forma como.se abordaré'éi estudib fisioi6gico y
metabolico presenta dos efapés : Dlgestlon y absorcion de los‘
nutrientes para pasar posterlormente al estudio ge los proce-
sos blosintetlcos y catobolicos ( metabolismo propiamente dl—.
cho ) de los carbohidratos, lipidos y protefnas; ya gue las -
. vitaminas y mlnerales, partlcipan en su mayor parte como CO-=

factores enziméticos dentro de las vias metabollcaa de lo8 -=

procesos antes mencionados.

Digestidn
La digestidn entrafia la subdivisién»de-iasvmoleéulés
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coﬁplejas en moléculaes simples, ésto es, eﬁ materiales solu--
bles (163 elementos nutrifivos) cavaces de pasar a través del
revestimiento del aparato digestivo a la corriente sangﬁinea
yvlinfatica. Algunos elementos nutritivos qe ingieren ya lis<
‘tos para la sbsorcidn, tales como la glucosa y la sal. Después
. de:éubabsorcién, los elementos nutritivos eniran en 1os proce
sog qufmicos ﬂél cuerpo  conocido cdmO‘metabolismb.

El aparato Gastrointestinal.

ElAaparato gastr01ntest1nai es un tubo de aprox1mé
“_ damente 5 1 m de longltud, aue se extiende desde 1a boca al
M aano. El esofago tlene una longltud de aprozlmaoqmente 25 ch~.

N el estomago vac1o tiene un volumen de aprox1madamente 50ml.
;Despues de haber 31do llenado con allmento, el estomago aduL—'
| to se dilata hasta una capacldad posible de un litro. En pro-'

medlo, el estdmago tiene una longitud de 25 cm, el 1ntest1no
| delgadd mide 3.3m, con un didmetro de 3.8 cm, y consta del -
'duodeno,‘el yeyuno y el {leon. E1 colon, un tubo de 6.3 cm -
de diémetro, forma el'ﬁltimo metro y medio del aparato gas—-—

'trointéstinal.

Los Procesos de la Digestidn.

Algunos elementos nutritivos de los alimentos (ta--
les como los carbohidratos simoles, los minerales ¥y el agua)
no experimentan cambio como consecuencia de los proceros di-
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geﬂtivos,-debido a su estructura quimic£ elemental. En c;mbio
la digestlon de moleculas més comulejas da alimenta tlene 1u—
gar en el aparato gastr01ntestinalg entre 1a boeca y el extre- -
mo del-lntestlno delgadq. La digestzon consmste engaccloneé;-
' mecanicas'y qufmicaé. N | | |

La FasetmeééhiCa de 1a»Dige$ti6n.;

La fase mecanlca, que consiste en la mezcla, la sub?;

,dlvislon Y. el desnlazamiento del allmento a 10 1argo del apap',y

frato dlgestlvo. Se reallza masticando en la. boca y mediante -

.;1a actividad de 1as paredes del aparato mlsmo. Estas paredes f;
‘71 contlenen dos elases de tejldo muscular, a saber: fibras de. -.
idlre001on 1ong1tud1nal. Cuando 1as flbras mnsculares se ccn»#*
 traen,t;a compresion hace gue el allmgnto a€ mezcle y ‘se sub-‘
 ,di§idé en pdicibﬁés méé.ﬁéqueﬁéé..El ﬁoviﬁientO'coordiné§o~qe
estas. dos claéeé’dé fibras musgﬁlérés»prédﬁce un mévimienfq'--
‘ ondulafbrio (1lamado perigtaltismo) a tbdd lo largo del con--
ducto digestivo. E1 bolo ge allmento es movido hacia adelantei
" unsa vez en el esdfago, por ondas per1sta1t1cas que pr051guen
a través del estdmago, el 1ntestino delgado vy el colon, En -
éste, la motilidad aumentada, después de las_comidaé; empu ja
el material fecal hacia adelante a lo largo del recto, 10 --
_éue se traduce en evacuécién.
Los movimienfos péristélticos del gst6mé36 puedén -
resultar afectados por el estado emocidnal dél individuo, Un
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dolor intenso, por ejemplo, en cualouier parte del cuerpo, —
" tiende a inhibir la motilldad gastrica. La tristeza, la depre
‘slon ¥y el mledo pueden reducir tambien 1a motllldad, en tanto

»que la aresion pueden aumentarla. Los efectos de estas reac--

ciones varlan de una persona a otra y no . siempre son nrev1si-‘ o

w bles. )

f,La Fase Quzmica de la’ Digestlon._ o

En esta faae, los componentes uuxmicos del alimento‘f\”“?

son de81ntegrados por enzlmas dlgestivas, las cuales son sinpl" B

'kr;tetlzadas por 1as glandulas y los 6rganos del aparato gastro-f'f
:. 1ntest1nal. COntribuyen a descompbgér 1os carbohidratos ‘mas. - ‘
u'- compled0s en azucares 51mp1es' 1as grasas o llpidos en gllce+ o
-4l rol, acldos grasos y gllcerina, y las protelnas en’ amlnoaCL——b’

»dos.

1a Dlgestién‘en laBoca.

El alimeﬁfo entra en el aparéfqygastrointestinal ﬁor
" la boca, donde es mastidado_y'reducido a pequefios pedazos y -
“‘mezc}ggo con;sa;iva. Las gléndulas salivales secretan 1§ pri-
mers de‘las enzimas digeStivas, egto es, la qmilasa salival -
'(ptialina}, qﬁe hidroliza el almidén o dextrina separando mo-

léculas de maltosa de'1a 1arga’cadena de los carbehidratos,
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Se encuentra también en la saliva la mucina, ésto -

es una glucoprotefna gue cor.fiere a la saliva su consistencia

caracterfstica. Mezclada con»agua, la mucina forma moco, que

eaerce una accion Jubricante y facilita la 1ngest10n y el pa-

SO0 a traves del esofago hacxa el estomago.

La Digesfién en ell-Estomago,_‘

Cuando el allmento entra en el estomago permanece -

',pasajeramente en la- porclon sunerlor, en donde ia acclon de -‘”7 S

.1a amllasa sallval (ntlallna) se pr031gue, hasta que la mez—-"

k;cla se hace suf1c1entemente aclda para inactlvar 1a en21ma.

Bl . jugo gastrlco es una combinac1on de secreclones B
'de glandulas de las paredes del estomago. Estan presentes, —_—

Lasf.mlsmo, en el-gugo gastrlco-el ac1do c1orh1dr1¢o pepsinogg

no y tal vez llpasa gastrlca.'
El dcido clorhldrlco desempena un’ papel 1mportante
en la digestidn gistrica; en efecto, conv1erte la forma inac-

tiva de la enzima proteolitica gel pensindgeno, en la enzime

activa pepsina; crea una acidez 6ptima‘en el estomago para -

la accidn de la pepsina y destruye las baéterias qué'ﬁuedan -
haber entfado'con el alimento; puede hidrolizar algunos de —
los disacaridos del alimento y aumente la solubilidad del cq&
cio y del hierro, conduciendo a una absorcién’éptima‘de'estos

elementos nutritivos egenciales en el intestino delgado.

La pepsina cataliza la hidrdlisis del enlace pepti-~
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do y desdobla la proteina en fragmentos éolipéptidos mﬁs De-~
quefios. De hecio, en el estdmago hay édco desdoblamiento enzi
ndtico de protgfnas. |
Las concentraciones de ééidos Y enzimas en la secre
cidén aumentan. durante la ﬂrimera‘horé después de 1é cdmida y
. dlsmlnuyen durante las horas slguientes. ‘La vzsta, el olor y-
" el sabor del alimento estlmulan 1a secreclon gastrlca a’ trap-”

vés del nervxo neumogastrlco (vago).

Los allmentos con: carbohldratos abandonan e1 estomal,_“

’ £0 mas rapldamente, seguidos de 1as protelnas ¥, 1uego de 108  

Alalimentos grasos.,La grasa 1nhibe la motllldad gastrlca. La -‘:“'“

‘5sensaclon de hambre tlene lugar maa»rapldamente desnues de -
 una comlda relatlvamente rlca en carbohidratos que desnues de'
lajqug c0nt1ene substanclalmente,protemna-y grasa.

Por qtra‘parte,'lashééiulas epiteliaies mucosas gue
tapizan las paredeé del estdmago estén s;enquconstantemente
reemplazadas. Pero pese a estos mecahismbs protectores, algu-

nas personas terminan por sufrir, con todo, dlceras gdstricas

Digestidn en el Intestino Delgado.

Después de dejar el estémago, la masa de alimento -
semilfquido (designada como gquimo) pasé al duodeno. Llegan a
-esta regién jugos intestinales, jugos vancredticos y bilis.--
" Las secreciones del intestino delgado y del péncreas contie—-
nen enzimas ocue completardn la digestidn de los carbohidratqs

las grasas y las vroteinas. 57



Auncue la digestidn de los carbohidrétbs emniece';n
la boca y. pueda nrosegulrse brevemente en. el estdmago, se rea
nuda, con todo, en el duodeno. La amilasa pancreatlca convier~ 
te todo almiddn remanente en el disacarldo maltosa,

- Los disacéridos,‘bue se encuéntran ya sea en elvéli‘
ménto original consummdo o como productos termlnales de la ac’b
clon de la amllasa, son comblados en azucares almples. Las 3 i

'carbohldrasas de la secrecidn intestlnal (sacarasa, maltasa y

 ‘1actasa) completan la hldrollals de los carbohldratos en . glu.:f -

cosa, fructosa y galactosa.

La dlgestlon de las grasas empleza (desde un punto J;ﬁ‘ﬂ

'de v1sta practlco) en el lntestlno delgado. ;5‘{3"5ra’
Dos secrec1onea 1mportantes en la dlsociaclon de -
7las moleculas de grasa son bzlis (una secrecidn del hlgado) yrij‘v

la 1ipasa pancreatlca.

Una fracc:on del 110u1do b111ar (sales billares) co-n"

trlbuyen a emulslonar los globulos de grasa. La bllis acelera‘
ademés la accidn de la lipasa pancreatlca, ¥y neutraliza la —-.
acidez del quimo. |

La emulsidén divide la grasa en pequefios g16bulos -
que son nidrolizados mis fécilmente por la lipasafpahéreética

La digestidn de las proteinas empieza en el estdma~
go3 pero los cambios principales tienen lugar en el intestiho
‘delgado a través de la accidn de las engimas pancredticas. El
pahcreas sedreta varios pfecursqres de ‘las proteasa ¢ #fipsi-
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n6geho, quimotripsindgeno y procarboxipolipeptidasas. Estos -
precursorés inactivos se convierten eﬁ éus formas eﬁzimatica—
mente activas en el intestino, esto es; en la carboxipolipep~
tidasas, la tripsina‘y la éuimotripsina, que rompen los. enla-,
ces én las cadenas de los_polipéptidos subdividiéndolos en =~
unidades de-polipéptidos menorés; Finalmente, los poliﬁétidos
son descompuestOS totalmente .en amlnoacldos vor la accxon de
las enzimas amlnonollnentldasa y dlneptldasa, que.son secretav .
‘das en el augo 1ntest1nal. |

El'Intestino Grueso.

El material oue penetra en el 1ntest1no grueso (co-‘

1on) contlene re51duos no dlgerldos, algunos de 105 productos ’ f

'flnales de la dlgestlon que‘escaparon a la absorc;on,aplgmeg-
'de'biliS, otros materiales de desecho ¥y agua, La ﬂnica'sep;g
¢idn importéﬁte en el intestiﬁo grueéo eé'moco,'yfla dnica ab
sorcidn significativa a través de las pafedes del éolon, es>—
la de agua y sodio. Pequeﬁas‘cantidades de determinadas vifa—
minas son sintetigadas por bacterias eﬁ él'colon ¥ son absor-
bidas en &ste.

Absorcidn.

Antes de cue el cuerpo pueda utilizar los produétos
solubles de la digestidn, los elementos nutritivos han de ser
absorbidos. Auncue el agua, el alcohol et{lico y los azicares

simples pueden pasar directamente a la corriente sanguinea a
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través de la mucosa del estdmago, la mayor parte de la absoxr-
cidn tiene iugar,‘ con todo, en el intestino delgado. La super
ficie absorbente de esta érea' es aumentada en 600 por 100 - - .
apronmadamente, por vellosidades esto es, proyecciones digi-
formes en el revestimiento del J.ntestlno delgado. Cada vello-.
sidad contiene un vaso linfético rodeado por una red de capi-
lares, y cada celula del epitello superficx.al de la vellosie-
dad ,estd compnesta de mcrovellosidades. Los elementoa nutr:i.-v
tJ.vos que son absorbldos en los mos linfatlcos (acidos gra-
‘vsos de 14 atomos ,qe carbono o més y nequenas cantidades ‘de —-
‘ :fosfol:.p:.dos y colesterol), passn 8l s:.stema 1infat1co, e w==
' tanto que los cue son absorbidos por 1os capilares (todos 105“
demés elepentos nutr_j.tivos), se uerten en la vena vporta ¥ -
.éofx 1llevados dir‘ectamente al higado. A través del sisteuia lin
fatico. Se’ absorbe de 80 a 90 por 100 de toda la grasa, Los -
vasos llnfaticos son los vasos "de conenon" entre la sangre

Yy los tejidos, ¥y permten que el material alimenticio y el -
oxlgeno sean 11evados a las celulas indlnduales.

Algunes substanc:.as pasan a traves de la membrana -
intestinal por simple dz.fus:.on; se las encuentra en el intes-
tino en mayor concentracidn cue en el plasma o en la linfa, —
Por otra parte, las substancias que son absorbidas contra un
gz"adient'e de concentracidn, ésto es, de un drea de concentra-
cidn menor a una de concentracidn mayor, 10 hacen por tranSe-
porte activo, procéso que requiere energia. Se piensa que el-
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mecanismo del transportebactivo es similar para tod#a las - -
aubstancias y depende de "portadores" para el'iransporte.,Tal
parece que las substancias portadoras son proteinas y lipooro
tefnas, y que la energf{a requerida es propqrcionada problab;g’
mente por ei frifosfato de adenosgsine ( Trivhosfate Adenosine
= ATP ), un comﬁuesto de reserva energética-preéente‘en‘todas
las célulés.

Metabolismo de Carbohidratos.

Bésicamente el estudio metabdlico de 168'c§rbohidgg '
‘to# se”hace.en‘:eiacién.a lésivias_dé ﬁtilizacién’ae la gluco
sa ;6— fosfato,rya éue de las cdncent;aéioﬂes intraéelulares
de este monosacdrido fosforilado depende en gran parte la ma-
nutencidn o pérdida del equilibrio bioénergético.

Vias de utilizaciéh‘de la

glucosa ~6- fosfato,
glucdgen
(a) o §))
1 CITOPLASMA
glu.cgs
- 1=P Aminodeicares
GLUCOSA o | (/c)/ |

Pentosaa
LG LUCOSA €
SANGUINEA (a) HlbO?a 5-P

pi=
(e)

dcido pirdvico eew——s Ac. léctico

0 % HO . MITOCONDRIA
L

Ciclo de Krebs (f)
Cadena resviratoria




Como puede apreciarse en la figura , las vias de
utilizacidén de la glucosa -6- fosfato son miy variadas, poi 5
‘1o que pasaremos a la révisiéh de cade uno de 1os incisos mé_g
»cados entre parentesxs: |

"@a) Proceso metabdlico denominado ( GLUCOGENESIS Y,
‘que nos sefiala 1a‘sintesis‘de glucdgeno a partir de glucdsa’-
- fogforilada..

Unabdietakrica'én carbbhidrgtds origina una §l§v§¢->;
waién:en los ni#eleé ée glucosa sangu{nea; 1o cﬁal-traeféomO”;
‘f con°ecuencia la 11ber301on de - 1n§u11na de los islotes nancrea
”iitlcos. La acc1on de esta hormona es permitlr el lngreso de. gnj'
‘ftcosa clrculante hacla el interior celular y de esta forma dis

:mlnulr 1os niveles de -glucosa sanguznea; de aguf queval aumqg

s tar las concentfaciones de glucosa'~6— fosfafo en el interior
celular,’esta puede ser aprovechada por las dlferentes viags -
metabollcas gue se seflalan en la figura s Siendo una’de ——
'ellas la sfntesis de gluclgeno, misma que Se efectia a %févés
‘de la sctividad de la enzima glucSgeno sintetasa, cuya accidn
eé incorporar las moléculas de la glucosa el glucdgeno incre-
mentado los devdsitos de este dltimo.

Auncue la sintesis de glucdgeno ocurre préctiéamente
en todos los tejidos cbrpora;es, los principales vienen siendo
el hepidtico y el muscular, y dado oue ei glucdgeno esta estruc
turado por moléculas de glucbsa, es utilizado por.laS'céluLas

como reserva energética.
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b) Proceso metabdlico denominado { GLUCOGENOLISIS ),
‘que nos sefiala la degradacidn de glucdgeno 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 oxidacidn de glucdgeno es muy -
éomplejo; siﬁvembargo,'én términos generales se nuede decir —
que la adrenélina v el glucagon en el higado, vy ﬁnicaﬁente la
adrenalina en el misculo, son las hormonas resnénsébies de ing 
.crementér la actividad de esta via metabdlica, por lo ocue se -
aice dévéstés hormoﬁas aque son'hiperglucemianfes, ya‘que>éumqg
‘tén'lés ﬁiveles de gluéosa éi;cﬁlénfe a través de la activag-f
qisn de la gluéogenolisis. |

| ¢) sintesis de aminoazficares. Esta via metabdlica —-
gue sigue la glucosa fosforiladakpara ser transformada en los ;
aminoazicares (glucosamina, galactosamina, N—acetil-glucosami;'
na, etc...), siendo estos dltimos las unidades estructurales -
‘de los mucopolisacAridos, tales comos &cido hialurdnico, con——
droitin sulfirico y heparina. |

d) Derivacidn de la hexosamonofosfato (H¥P). Es una
via alternativa de la glucdlisis v del ciclo de XKrebs vara la
oxidacidn de la glucosa hasta 0,y ague. Se realira orincinal-

mente en higado, glédndula memaria .y tejido adivoso.

En términos generales se opuede decir cue la imnortan
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cia de esta via metabdlica es doble, ya que por un lado exis-
te la produccidn de una coenzima reducida ( NADPH + H ) que -
es aprovechada como fuente rgductora durantg la sintésia de -
écidqs grasos; mientras que’éor el 6tro, se estén formando co
mo productos intermediari§svvarias nentosasAdentro de las'que-
tenemos a la ribosa -5- fosfato que forma parté de los nuclqé
sidos, nucledticos y écidos“nucléicos; Aléunéé de los pfédﬁo—
ktos,inte:mgdiariosﬂdebesta viﬁ1metab61iéa se incorpofan ai’}e
vpr6cé$Q glu§o1itico §ara contiﬁ#arCéu okidacién‘haﬁta ( 602 ;’
O . | | N | |
Coe); £) Glucélisis..se:réfiere'a 1# oxidacidn dgfia
'4  g1u§osa“hésta co, ; HéO. ﬁste frqcesb oxidgti%?Fde;ialg;ﬁQQSa'
ésfﬁ dividido en dosrpartesf'anaefébiéa (en ausencia de oifgg‘b
no), cprrespondienfé al inciso e) y la aerdbica (eh ﬁreéencia
de oxigeno), sefialada en 1a figura por el inciso (f). Laffase‘
anaerdbica de la glucéiisis se realize con gran actividad en
el misculo estriado, cuyo producto final el ééido léctico-lyg'
‘ga al higado o través del torrente cirulatorio para ser oxida
do hasta 002 ¥y H2O, correspondiendo'este evento a la fase ae-
‘rébica de la misma glucdlisis, Por 6tro 1adq, la glucosa oxi-
dada en el hepatocito en la primera fase, da origen al dcido

pirivico, cue al penetrar en la mitocondria continda su proce

80 oxidativo hasta CO, ¥ H,0 dentro de la misma célula.
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Ciclo*dei‘écido cftrico o de Erebs.

En la matriz mitocqndrial se 1ocaiizan,las eﬁzimas
que caracferizan y determinan la actividad del»éiclo de Krebs
signdo'éste d1timo la via metabdlica comﬁﬁ final para la oxi-
"daéién dé carbohidratos, acidos érasos y éminoécidos. Sé mén-v
‘91ona que esta via metabollca es comun poruue los dlversos —-:
' ‘productos 1ntermedlarlos de la oxldaclon de las blomoleculas, 
‘4ﬂen‘su mayorla dan orlgen a la: Acetll—COA que se consldera co~.

f mo el prlncipal metabolito allmentador del 01010 de Krebs, «-f

g aunque cabe men01onar, que otros tantos productos 1ntermedla-

:Z;rlos allmentan al c1clo por vias dlstlntas..

Durante el proceso ox;datlvo gue se realiza en el ;“
‘c1clo de Krebs, existe producc10n de CO ¥y de coenzimas rédu—i
cldas (NADH +»FADH2 ) 1as cuales‘aunto con proteinas conaugg'
'Adas (éitocromos> forman parte dé la estrucfura denominada ca-

dena respiratoria, en donde se lleva a cabo el cosume de oxi-

‘geno vy la formacidn de ATP (fosforilacidn oxidativa),

De acuerdo con 1o anteriqr, el ciclo de Xrebs varti
cipa en la produccién de energia (ATP) a través de la forma~-—
cidn de coenzimas reducidas oue alimentan de electrones a la
cadena respiratoria, la cual se localira en ls membrana inter

na mitocondriala.
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Gluconeogénesis.

Es 1la sintgs;s de glucosa o glubégeno a partir de - _:
sustancias no éarbohidratos; dentro de 105 que tenemos 3
aminodcidos glucogénicos, lactato y g}iéerol.

por medio de éate proceso metébélico ae'cubreﬁulos
requerlnlentos de glucosa del organismo cuando no hay sufi—-k
clente aporte de carbohldratos por medio de 1a dieta.

| La glucosa es prlnclnalmente aprovechada por la celu

"la con fines: energetlcou, nero sin embargo como se puede apre

clar en la flgura particlpa tambien en la 31ntesis de mMia-— =

couolisacarldos y pentosas, ademds de conjugarse con 1as~pro;
telnas (gluconrotelnas) y pasar a formar parte de las membra-,
‘nas biolog1cas (e} tamblen dar orlgen al dlsacarido lactosa en
las ‘gléndulas mamarias. Por lo que se pensamos‘solo en el as-
ﬁecto energético, éste puede quedar cubierto por la oxidacidn
de-los Acidos grasos ante un déficit.de glucosa, pero 1las -
otras viss de utilizacién de la misma quedarfan limitadas; —
por 1o que se reouiere que a través del proceso gluconeogéni-
| co se mantengan los niveles de glucosa tantb entra como extra

celulares que permitan la manutencidén de la homeostasis.
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Metabolismo de 1fvpidos.

En los tejidos los 1{pidos se encuentran bésicémen—
te en dos formés: como material de reposo y como 1{pidos tisu
lares y de los drganos. Los depdsitos son principalﬁentevgra-
sas neutrés, localizados predominantemente enkel tejido sube~
éuténeo, la cavidad abdominal & el:tejidé conectivo inframus;
culér..ﬁos 1ipidos tisulares'tienen~una distribucidn yariabiet
1 dg acuéiqo.al sifio‘esyudiado{ bésicéménfe>prédomina el,cbiqéj
ferbl &_lqs_fosfolipidos‘spbre.las grésas neufras.

La funcién de 1os»li§idos de depésifo (teji@o‘adipg'

*so) ed servir como material de reserva energética, ya que-tie -

" nen un’ valor caldrico de 9.3 Kcal/gr. En el tejdlo subcutdneo

sirven para regular la temneratura corporal actuando como aig
lantes ¥y como amqrtlguadores fisicos.
| Los lipidos sufren un récambio constante en el orga
nismo. Parte de los cue se ingierén en la dieta se fijan en -
ios tejidos para su utilizacidn posterior, siendo ios carbohi
dratos contribuyentes a este fendmeno, ya que ademés de cubri
las necesidades energéticas aproximadamente un 30% ge ellos‘-
son transformados en grasa, incrementando con ésto los dendsi
toé;
Los lfpidos'metabélicamente importantes en el orga-
nismo son los triglicéridos, los fosfolipidos y los esteroles

rd . . .
asi como sus productos derivados tales como los dcidos gresos
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1ibres, glicerol y cuerpés cetSnicos. la grasa es ésencial en

1# dieta para.proveér un suministro adecuado de écidos graéos

esgnciales y vitaminaS‘liposélubles, y ademés para éue la ab-
- gorcidn de éstas sea satiéféctpria.

-Al igual que se’hizc para ei estudio del metébolis—

mo qQ los carbohidratos, en dqnde se uti1126 a lavglucosa -6

foafato como punto de pértida,.en este caso se emplearé a la

Acetil-CoA.
~Glucosa
6P
"Bidrqxicétona:Pfﬁ-—#Glicerdl
: P
Trigliceri -
08¢ wmuuy
. : R | . . Fosfolipi-
Aminodcidos . Ac. Pirfvico - Acidos d°s"
cetogénicos o . grasos .

(0lesterol sem——mma——

——ea CUETrPOS cetdnicos

Sales biliares
[rm———— N .

Hormonas sexuales

Cortisol

e srmnasemmands
Vitamina D a

| Y . ; e
Aldosterona : Krebhs., §

Vias de sintesis y/o utilizacidn de 1a

Acetil-Co4. 68



Como puede aﬁreciarse en la figura » 1a Acetil -

' CoA es precursora de los Acidos grésoquuevformarén parte de
los triglicéridos y fosfolfpidos, as{ como del colesterol y
cuerpos cetdnicos, ademds de oxidarse en el ciclo de Krebs -~
con fines energéticos. Por otro lado, los recursdres de Ace—f
til CoA vienen siendo también loskécidos grasos libreg; amino
-écidos cetdgénicos y los carbqhidratQS»y:glicefol a‘travéé -—
: de BCldO plruv1co. | |
Las necesxdades energetlcas celulares son determlnéni
g tesvpara la’ slntesisbo degradacion de grasas; es decir, que—.

 cuando'1asvﬁecesidades energéticas son;muy grandes,‘ia Acetil
. CoA se ox1dara totalmente v1a.c1clo de Krebs para aumentar _—
‘los nlweles de ATP que seran utlllzados para cubrir ,qaS néce
‘sidades mientras que cuapdo el gasto de energfa es pobre o en
. la dieta se incluyen ﬁna gran cantidad ae.nutrientes precurso
res e Acetil CoA ésta séguiré las rutas anabélicas hacia los
dcidos grasos y colesterol principalmente,

Biosintesis de los aAcidos grasos.

Los Acidos grasos son sintetizados tanto dentro com
fuera de la mitocondria, siendo la via citopldsmica la gue re
presenta mayor actividad; en arbos casos la participacidn ge
" la Acetil-CoA es indispensable, ya sea incrementando el ndme~
ro ge carbonos en un acido (via mitocondfial) 0 iniciando la
sintesis propiamente dicha en un 4cido graso (via citopldsmica

o extramitocondrial). 69



Biosf{ntesis de Fosfolipidos y Triglicéridos.

- EL gllcerol-3fosfato que derzvﬁ de un producto in—-
termedlario de 18 glucolls1s anaeroblca, se une a dos acidos
'grasos para dar origen al acide fosfatfdxco, el cual es el ~<
precursor inmediato de los dlversos tipos de- fosfolfpidos y -

trlgllcerldos (grasa neutra) segun Bean 1as necesidades celu—

ii. lares ae estaa blomoleculas, ya que mlentras el trigllcerldo

;.repreaenta la grasa de reserva, 1os fosfolipldos cumplen fun—,
_ ciones de transporte vy estructura. R
Los fOSfOllpldOS forman parte de 1a estructura celuz
;“'lé?’ ya que al comb;ngrse,cop“prqtefnas pasanla ﬁormar ung-—e‘bv
;tiﬁarte mu&simportanfé en 1as‘jembranas Bionggéés;wAsi'téhbién 
'.t1enen un papel muy importante en la coagulaclon sangulnea,'-

ya que la tromboplastlna y otras sustanclas 1ndlspensables en:
‘la hemostas1s estin constltuldas en parte por fosfollpldos —
'vdel tzpo de las cefalinas. En términos generales, los fosfo;ib
pidos son sintetizados y degradados intracelarmente, a excep;
cidén de los formados en el higado, que salen al plasma y cons
tituyen los fosfolipidos circuiéntes;

Por otro lado, la sintesis y degradacidn de los tri
glicéridos depende del balance energético existente en el or-
ganismo. Cualouier ingesta gqe carbohidratos y proteinas por -
"encima de los recuerimientos inmediatos ocaéiona la biosinteQ

sis de Acidos grasos. Esto redunda en un incremento del depb-

sito de 1ipicos y el consiguiente aumento de peso.
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P Otro factor cue interviené en el équilibrio entre -
'la'sfntesis‘y degradacidén de los acidos gfasos y triglicéridos
esvla'aétividad'hormonal. Las hbrmonas lipdlfticas vienen -f_l
siéhdo las adénohibofisiarias, especialmente la del’cfecimiqg
to, &a que ocasions 1a5remoc16n de lipidos de los depééitos -
paraASﬁ posterior‘oxidaci6n, cqﬁ el fin de prbveer.engrgia —
qué*sefébaprovechéda principalhente en'e17proceso dé,sfﬁtesis
de protelnas, un proceso sumamente actlvo durante el cfecimlen
ito; Asx mzsmo, las hormonas sunrarrenales actuan 51nerg1camen.;
tercon 1as adenohlpoflslarlas actlvandolas. Aumentan la ceto-.
.gene51s ¥y blogquean la llpogene31s.

Por otro‘lado, la hormona lipogénica pdr excéléﬂcia,
,es_ié insulina, de éfecto.antag6nico a las anterioreé, ya que
~es hipoglucemiante, _lipogénica y antilipolftica, ademés de —-
,inhibif la cetogénesis, ya gue al ser aprévechada la Acetil -
CoA-én la sintesis de dcidos grasos, précticamente la via ge
sfnteéis de cuerpos cetdgenicos no presenta actividad. Asi -
también, otras hormonas qgue favorecen la lipogénesis vienen -
siendo los estrdgenos

Biosintesis de Colesterol.

El colesterol interviene en varios procesos celula-
res y constituye una porcidn importante de las membranas bio-
16gicas. Desde €1 punto de vista funcional, el colesterol es

. o "'%-
extremadamente importante por ser la molécula precursora de -

varias sustencias fisioldgicamente activas, tales como g
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hormonas (glucocorticoides, mineralocorticoides, and;'égenoa y
estrdgenos), provitamina D y sales bilieres. |
| . Cada. una de estas sustancias cumple por si sola una
funcidn especfflca dentro del metabolismo, por lo gque son in-
bdlspensables para el mantenlmiento de la salud 1ntegral del -
jlndlvzduo, ya cue mlentraS'por un lado las sales billares'par
.Q.tlcipan en el proceso de digestxon y absorcion de la grasa a‘»‘
 traves de la emulsiflca01on de esta ultlma, por el otro, 1a -
- vitamzna D permite 1a absorcidn ae 081010 y fosforo del inteS'
tlno_para ger deposltados posteriormente enlxasvesjructugas.5 , 
’f6éeas.vPof su 1ad6'1as'hormonas séxualés paiticipan‘én 1a>de€: i‘
'vfinlclon de las caracterlstlcas sexuales secundarlas (crecl-; ‘f*
 miento de vello, mamas, etc.),‘la aldosterona estimila la re-'A‘
:absorcion renal de SOle y agua, partlclpando de esta manera .
i en la regulaclon del equilibrlo hldroelectrolitico ¥y por ii-
t;mo el cortisol, cuya accidn se localiza en el proceso giqukf
. neogénico. |
La biosintesis del colesterol es muy chpleja! por
1o gue Unicamente mencionérehos.que en sﬁ estruéturacién fiow
nal participan 18 moléculas de Acétil-CoA, v qﬁe uné veg for=
mado, por diversos mecanismos métabélicbs, da origen a sus de
:ivados. ‘
| El Colesterol es sintetizado primordialmente en el
higado, aunque précticamente todos 1los drganos de la economfa
pueden formarlo. Se excreta en forﬁa.de dcidos biliares; coles

terol o derivados, por via intea%%nal a través de la bilis.



La sintesis endégena de colesterol en cierta forma
estad regulada por el ingreso de colesterol exdgeno (diéta);
es decir, gue cuando-la dieta es rica en colesterol, la sin@g
sig endégena disminuye para evitar una elevacidn en sus Cone-
centraciones. La vida media aproximadamente de esta biomoléqg
la es de 8 diés.A . ) S ' T

Metabolismo de las Proteinas.

Las protefnas que se ingieren con la dieta:cotidia-'
na son degradadas hasta aminodcidos, 1osicuales‘éhtran'a1vbr.

Verms

ganismo y llenan dos tipos generales devfunc;ongs: antesiS'-
de nuevaé‘proteinQSLy formaéién de'c0mpuestos no profeinicos

5
Lo .

de importancia fisioldgica.

Es bien conocido el hecho de gue el consumo de algu
nas protefnas permite“élcanzar un estado de salud normal, en
cambio, otras proteinas no logran conservar la vida del orge-
nismo de que se trate. Se obtienen resultados distintos coﬁ -
leche, carne 0 huevos, como fuente proteica, gque con alimentogA
vegetaIQ§ o coligena, en su forga de gelatina. De estos hechos
se derivan las denominaciones dé ﬁroteinas cqmpletas 0 incom=
pletas, siendo las primeras aquellas que contienen los distin
tos aminoéciéos, en cantidades necesarias, para que se utili-
cen con ventaje por el organismo que las recibe,

Otro'concepto importantg_es el de los aminodcidos de

nominados esenciales o indispensables. Un aminodcido esencial,

es aguel gue si no es suninistrado en la dieta, determina su -
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falta, transtornos gue traducen su efecto en el crecimiento -
¥ hasta en le mgerte.v En cambio un aminodcido no esencial, es
aguel que puede ser sinfetizado pof el organismo a partir de
"'6'1;1'9,5 fuentes. Sin embargo, todos los aminodcidos son necesa~
Ar'ié's para poder forﬁa.r los distintos tiébs de protefnas dell-
419rgavnismo hu_.mavno,b ya que la falta de alguno de ellos origina- -
i;fa u‘zyxav limitac;én en la sintesis p;{ofceféa.' ' | |
T .De Aa'gliif‘_qté.»ek, dentro del caﬁpo x;'ﬁtv:ivcional,' és_ comin
- ialorar a 1asw§rotéinas de ia diéta; y§ ‘a"e.a; hﬁcienab refefen&-
A cia a su contemdo en arm.noacz.dos eaenciales (valor qm'.mico),
"o a su grado de dlgestlb:.lidad y aprovechamiento por el orga— ]
) -,'_i‘m.smo (valor blOlOglCO). o ! ‘.‘ .
| | Con estas bases €8 posible determinar el ;oalance ni

enado ‘del organlsmo, el cual es‘ta en - equllz.bra.o indica oue no

1

‘exlste d._J).ferencJ.a alguna entre la’ ingesta y la perdida de nq.-»

jtrégeno; ’éonsidera.ndo al nitzjdgeno de la: ingesta“como protéi-

nas y aminoz_icidos ‘de la dieta y al que se excreta como log --
" productos ge desecho originados en el catabolismo de protei--
nas y aminodcidos tgles comos creatinina, ac. Urico, amoniaco,

etc.. que son elinados por orina o por heces,

Por otro lado, cuando la ingestidén de nitrdgeno es

mayor gue la e:gprecién, existe balance nitrogenado positivo;

tal sucede cuando se deposita tejido coxﬁo- en la época 6§ cre-

A B

- cimiento, en el embarazo y durante la convalecencia de afeccio
_nes é.gudas ‘se vuelve al peso original.

-
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Cuando la excreqién de nitrdgeno, por via urinaria -
y fecal excede a la ingestidn dietética, existe balance nitro-
genado negativo. Esta situacidn se presenﬁa en la inanicidn, -
en afecciones digestivas gue provocan una disminucidn en 1; qﬁ
sorcién ge aminodcidos, en enfermedades agofahtes o cuando las
pérdidas son muy abundantes, como.sucede en madres que lactan
¥ no ingieren la suficiente cantidad de alimentos.

_ Dindmica de las Proteinas,

Para combrender el estédo dinémicé de'ias prétéfnas
es- menester referarnos a la poza de nltrogeno, representada —
por el contenldo ‘ae aminodcidos libres que’ pueden ser metaboli
vcamente’aprovechadoa de 1nmediato por 1a células del organismo
La 1ocallzac1on de estas pozes metabolicas se nitrégeno es_unl‘
versal y todos los Srgenos y tejidos conéribuyen a estaﬁlecerb
la. La diversidad de las pozas depende\delifipo de sustanéié -
cue se»considere; es posible gpeptar ung poza general de amino
écidds‘a un cetodcido (transaminacidén), o una poza de triptoié'
no, o de histiaina o de cualcuier aminodcido en particular..

En los drganos glandulares, el higado, el rfﬁon, el-
intestino, etc..,la actividad metabdlica es muy grande, por ég
to mismo la actividad de intercambio en la poéas metabdlicas ;
estan a su midximo; en cambio, en los glébulos rojos o las esS~-
tructuras clitaneas, con intercambio minimo deqlas distintas po
2as entré ellos y el medio en gque se encuentran parece ser la

consecuencia ge la baja actividad metabdlica en ellos.
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Distribucion y balance. EL agua total del organzsmo represen—

ta del 60% al 70% del peso del cuerpo en un adulto, .8 un po-
co menor en la mujer, y va disminuyendo conforme avanna 1lg ~-’

edad, _
Clasicamente el agua corporal se ha considerado que

esté dist bulda en dos compartimientos pr1ncipales= o

ﬁ ‘a)Intracelular (Aproximgdamente;91v40 al~50% del_pgsoLco:pofgr

| rai) | | |

b)thraéelu;ar (Aproxxm .Gamente el. 20% del peso corporal Ye

Annnue 1a division en estos compartimientos anatomi

- S R i Lt

cos’ es utzl ‘no puede ser apllcada estrictamente a considera-

ciones filelOgicas. Esto es particularmente importante en re

“lacidn g la dlstrxbucion e 1ntercamblo de electrolltos entre _

A . o E 'nl

1os diversos 1lfquidos corporales. Desde el punto de vlsta del ‘
volumen solo, parece deseable cons1derar el agua extracelular
en dos SUblelSlOnesmprln01paleST

-plasma sangu{ﬁéo.(cercaidel 54 del peso corporal)

1yfquido intersticial y linfé (cerca dgl 15% sel peso corp@-

L
ral)o

éstos no estdn en contacto directo con el llamado 11quido i
transcelular ( liquido ocular, 11qu1do en artlculaclones ), -

1

los cusles pueden ser afectados draméticamente en estados ge

enfermedad..

Las dos fuentes prinqifales ae agua (alrededor de —
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2,500 ml._diarios) son las siguientes

a)

b)

Agua prefprmada: agua ingeri@a como tal, 1 200 ml; agua en
1os,élimentos‘1000.ml.

Agua de las oxidaciones: 300 ml. El agua de oxidacidn deri

va de la combustidén de los alimentos.’

-100 g de grasa proporciona 107 g de agua:
-100 g de carbohidratos proporciona 55 g de agua,
-100 g de proteina proporcionan 41 g de"agua,

.La- ellmlna01on de agua, para lograr establecer el -

balance entre la. ingesta y la perdlda es como 31guet

a)

Por los rlﬁones, como orlna. En una dieta nromedlo adecuad

 para un adulto, se excretan cerca dg SO:g de sélidos diaris

 ,b)

@

mente por la orina, por lo gque se requiere de un minim§ de
500 ml de agua para su disolucidn. En general el volumen —

es muy variable, ya que va desde los 600ml hasta los 2,000

ml,‘toméndose como un promedio relativo 1,100 ml.

Por el 1ntest1no, con las heces. COn una dieta balanceada

ordlnar;a, diariamente un adulto sano excreta de 80 a 200

ml.

Por la pielz como sudor‘y transpiracidn insensible. ILa pég
dida de agua por esta v{é &aria considerablemente, toméq@g
se como prgmedié 360 ml.

Por los pulmones y piel, como vapor de agua (transpiracidn
inéensible). La cantidad de agua pérdida por transviracidn

insensible es una pérdide obligadaideterminada por la acti 77



vidad metabdlica. En un adulto normal de 70 kg de peso, la —

cantidad prohedio equivale‘g 840 ml.

‘Electrolitos

v

‘Iones extracelulares. Los que'se'encuentran'en mayor

-'concentraclon en el espaclo eytracelular son el sodio y el clo

'

ruro. Desempeﬁan 1as 81gu1entes funclones:

_a)

COnservacion del volumen de los compartlmlentos, nroporcio-r

(=

nando la concentrac1on osmolar de 1os 11qu1dos organicos.

)

.V ;test1na1..
2
-a)

constltuyen parte de 1os jugosr gastrlco, nancreatico e ina

?artlcipan en la regulacion del‘equillbrio acido base.

Er SOle 1nterv1ene en 1a conduccion de los impulsos nervio=

L

-, BOS.

‘i&tos,ﬁltimos iones se ingieregveg'la”dieta bajo la -
forﬁa‘de cloruro de sodio, Se excretan por orina, heces y -
en pequeﬁa.prOporcién por el sudor. Lé pérdide urinaria de-
ﬁende de sus concentraciones nlaéméticas.

Iones intraceluléres, Destacan en este grupo el POﬁg

sio y el mégnesio; El primefo participa‘en lé coﬁduﬁcién‘de
los impulsos nerviosos,'en la regulaqién @e la presidn osqé
tica y en él ecuilibrio 4dcido base. Las alteraciones cuanti
tativas de éste catién.ocasionan graves transtornos oue sue
den condﬁcir a. 1la muerte, ya qué el aumento o disminucidn -
de sus niveles afecté de manera significativa neuromusculaz,

18



Se inéiere porvvia oral y Se absorbe por tubo digestivo; es -
eliminédo por heées, pero principalmente por orinasa,

El magnesio ayu@g e la manufenci6n de la osmolari—-
dad intracelular, interviene en lé excitabilidad celular y es
.indispeﬁsaple para la actividgd de las enéimas transfoéforilg
saé,‘carboxiigsas; actuando como coféctér.‘Al igual que lo8 =
de@és iones se'ingiere pof vié or;i y. se absbrbe,pbr tubo-di;.
gesti§o;'es eiiminado por hecéé; pero pfinciﬁalmente;por ori—
‘ne | i |

| Ex1sten varios mecanlsmos reguladores de la concen-
s »_tracion de agua y electrolitos en el organismo. EL. rlﬁon res;{
ponde a 1os camblos de comp051clon del llquido extracelular a
 traves de 1as hormonas aldosterona y antidluretlca. General-;'
‘kmente cuando existe un aumento en la cantldad de soluto nre«-
sente en e1 1icuido extracelular, el rifion responde al efectok
de estas hormonas, perd sobre~todo de la antidiurgtica,kcuya .
acciéh ge canéliza hacia la reabsorcién de agua a nifellde los
tubos colectores,.con el objétc dé diluir la, excesi#a concen-

tracion de 1os solutos y restanrar el equlllbrio osmotlco en

los diferentes compartimlentos.'

" ESTA TESS NS BEBE
CSAURDE LA BiSLIGTECA



VCOnstituyentes de la dieta :

Breve analisis quimico

( 1.6)

Son seis los elementos fundamentales'que‘elborganig

mo necesita para mantenerse en buenas condiciones en lo ocue a’

" nutricidén se refiere, a saber: Carbohidratos, 1fpidos, vrotef

nas, vitaminas, minerales y agua.

Si analizamos brevemente la composicidén vorcentual -

de algunos tejidos humanos;upodremOS aoreciar qué,eétén cons-

tituidos totalmente por acuellos elementos, como se avrecia ="

en el siguiente cuadro 8% ¢

| CONPONENTE ~ WMUSCULO : SANGRE ;
' Agua 189
'S611d0s | 2028 21
Protefnas ~  18-20 19
Lipidos : 3.0 R 1

Carbohidratos 0.6 0.1

Sustancias orgd

nicas extraibles o
o 1.0 0.14

(vitaminas)
Sustancias inor
ganicas extrafi- 1.0 0.9

bles (minerales,
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HIGADO

. 60-80

20-40
15
3-20

1-15

- elevadas

cEREBRo'
18
22
8
12-15

0.1

HUESO. |
75-80 -
30

escasos

.huellas

1,0-2.0 escasas

1.0

 45



Ya que el contfnuo trabajdiorigina vﬁriiciﬁn en sus

' dencentraQipﬁes;“es necesérié su renovaci6n bongfénfe'barg-_-

: mantenerllos‘ni§éies adécuaéos“que pefmitan‘ld'dpfimizapiSn -
de las funciongé celulares. Por ééto.misﬁo, es imﬁorfénte éom

',prender 1a naturaleza de estos componentes, ya que esto nos -
 ;permite entender 1as nosibilldades de combinacion o reaccion

2 que dan lugar al estar armonlcamente integrados en el orga-ﬂ

,g n1smo.

COn este f;n, se hace un. breve anallsls au1m1co de

f%cada uno. de ellos, no nretendlendo de ~manera alguna realizar o
bun.estudio exhaustlvo al respecto, sino solamente una breve -
) reV1sion'que nos permita comprender‘sus caracteristicas nart;
culares,.asf como sus -funciones bisicés; por lo Que.esta’in-~ ﬁ“g

 formacidn ‘guedard resumida a manera de cuadros ilustrativos. -
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eunpno lt. CA!DO!!D!ATOI

gl

CARACT!RISTIC&I

" GRUPOS -
5

FUNCION.

- BIENPIO

Tivados aldehidicos o Fetbnicos da alcoholes polivalentes. | ©] .

De

Anfcares dariva~
dos: (carbohidxa
tos mas otras mo
léculas)

Mucopolisackridos
~Ac. hialurfnico
=Ac, condroitin
sulfdrice
-Heparina

:’giéggfde?ﬂﬂak.‘

Oxidacién.Transformacién del
gripo alcohol primario de 1la
glucosa, en un grupo funciowe
nal carboxilo, formando 8cido
glucurfnico, que &s un tom- =
puesto de importancia radical
-en_la sstructura de los muco=-
polisacfridos (ac. hialuréng-
co, ac. condroitin sulfato ¥y
haparina).

Aminacifn.Capacidad de combi-
racidn con un grupo amino de
un aninoficido y la posterior

saparacién del asquelete care
bonato ds éste filtimo,;
néndose glucosamina,

- c1AszrICACION. |- GENERALES: - |
T e ) PROPRRDADER rnxco-oumxc_u FUNCIONALE
‘En base al nmero| Solubilidad.La solubllidad: de | -Aldehfdos Bndquttelﬁlueon IR R
‘1 de carbonos ] 108 CRE dratos aestd en ra- [ ‘=~Cetonn - ) o L ;
) B “s6n inversa‘'a su peso molecu~ | ~Alcohol = | . &
-Teiosas Jdax (tac-pto qlucdqnno). s primario | Raserva Glueaq-no
| ~Tetxosas. - T =~Alcohol R ‘Almidbn .-
~=Pantosas Isomerfa funcional. De- lcu-r-' ~.secundariol’ fvegetal) =
‘=Hexosam = 1. Qo al grupo Tuncional que po=’ - S - iy
~Heptosas ' * - sean (aldshido o cetona) ‘ants S
o “rd su capscidad de corbina~ = | znt:uetu- Celulosa
N ¢ifn, o, da formar anillos ho- . Asficares ra! {Vegetalas)
En base al grupo. toroc!eltco-. . derivadosn: : -A¢. hialurg!
funcional: e nice S
Tsomerfa ptica. Pxoptodud 28~ | =sulfato Ac, Condroil’
=Aldosas alca Z-Earninnﬁn por los &to= )} eamino t!n lul!dxf ‘
~Catosas . | wos de carbono amimétricoa. - | =fosfato .
‘ : Que poses la mollcula, que = | ~acettilo hn. Nuclés~
En base al nfmerol tiena:la ;roptcdnd de desvier n . cOoB. .
de unidedes la lus polarizada. Caracterfs '
tice {mportante, ya que las = .
~Monosacfridon engimas son capaces de distin Anttcoaqu Reparina
«Disacfridos guir antre los diversos iséme luntc. .
~Oligosacizridos Tos & Su sustrato natural.
-polisacdridos - .

&
ma parte deo mucopoliuaclbidolq




- CUADRO) 83 . .LTIPTDO8

E CLASIPICACION

£8

sustanciaa insolubles en agua y solubles en solventes orgfni
cos, capaces de esterificarse y cubren funciones estructur

les, snergéticas, hormonales y de transporte.

pEr, CARACTERISTICAS GENERALES GMPOS -

: PIOPXIDADIJ PXI!CO*QU!I!C!! . | FUNCINNALES
1% |Ltpidos stmples | Solubgisdad. Insolubles en a | -carboxilo tronltwa 1dos gra-

. gua, y solubles sn solventes | -Aldshido .

~Crasa nsutra orgénicos como el #ter, clora| -Oxhidrilo

-Caras

~rosfolfpidos
=Glucolipidos
~Lipoprotefnas

tipidos daxiva~~
dos

=Acidos Grasos
~glicerol

Sustancias ago=~
ciadas a los 1L~
pidoss

=Vitaming A
~Vitamina X
~Vitamina B
~Vitamina D
~Colesterol
~Sales biliares
~Hormonas (algu
nas).

Ibid., Cap.6

Lipidos ccepues
tos

formo, acatona, etc., dabido™
4 que su cadena btd:mrbom
da as apolar.

‘-_Punto de tuudn.xlwndo y a1

rec g:oporctonal al ~
peso molecular e inversaman-
te. proporcional al gredo de
insatuxacién del 1{ptéo en =
cuestidn,

Dansidad.Kenor que la dal &- .
gua por lo qua no se sediman

tan, sino que noun en su ~

superficie.
Calor ds combustifn.Bs el nis
elevado, comparado con cuale-

quier otra bhicmolécula, ya -~
que 1 gr de grasa sometido a
combustifn representa 9 Cal,

Hidrdlieis alcalina.Pendeenc
que nos parnite la Iragmanta
cién 4s un triglicérido, en”

molécula de glicerxcl y ) fct
dos grasos en forma de sales
(3abonas solubles sn agua),

proceso conocido como saponi
ficacién.

¥sterificacifn.Capacidad de
oa Hcidoe grasos de unirase
madiante su grupo carboxilo
a los grupos OR (Oxhidrilos)
do diversos alcoholes (glice
rol, colastorol, esfingosina

gtc) ,mediante un_enlace estor

- { Transports

Enulsifsop
oi6n

Rstructu-
Tal (mem=~
brana}

Bormonal |
{Caracte~’
risticas .
S6X. 8¢C.)

Gluconaogé

Cortisol
nice .

Reabsorcifn Aldostarona
de Na%*a ni-
vel ds tdby
los renalad

Antirraquf-4 vit, 0
tica
viniln vit. A

Coagulaciéy Vi, X




e

CX08

J !CAS G!N!RALES
PIOPIM!S FISICO-QUIMICAS

 PUNCT

Sustanciag COmpuestas. con Carbono, Hidrbgeno, Oxlqlno.iuii'B- -

geno y Asufre, qua presentan un grupo funcional carboxilo y = |

dena: lntu‘nh
~Polares .
Polarss -tn car

base a su com
rtamiento fci=

En base a: su‘ca~ |*

fmica .htzucturl

; Anfotu-im.t:aplcidad do coR—
y comt ba

portarse como fcidos.
ses, dependiendo del pH wn el
gue ‘se ancusntran.

" Solubilidad.Directamente pro-——

porcional a nGmero de cargas =
Qque preasante, s inversamente -
proporcional al tazafio de la =
cadana lnteul hidxo!ﬁbtcn.

Movilidad. electroforeuca Capa
cidad de emigrar en un

canpo @
. 1&ctrico, dspendiendo del nfme

ro y tipo da cargas que prelan
. [ N

‘Punto isoeléctrico.Incapacidad

e desplazanie en un campo
eléctricqo, debido a la neutra-
l1idad de cargas en la molécula
del sminofcido ocasionada por
un pE determinado.

Enlace ti{dico.Enlace cova=-~
Yente originado por la unién -
de un grupo funcional amino de
un amino$cido y el carboxilo -
de otro aminofcido con la libe
racibn de una mol8cula da agua

Actividad &ptica.Propiedad de
desviar la Eux polarizada, de~
terminada por los ftowos de -~
carbono asinétricos.

Lehninger, A .L.,Bloquimica, cap. 4.

‘ : : Y 2 da e~ =
. .lloa contun-n n:ut:n. ‘ :

-=Carboxilo

«AninG.

=Oxhidrilo
~sulfhidrs
10 LT




J{‘lsa

, Catalizaderes bioldgicos da naturalase protéica.

nmn upo

da yeacciln qui -
i -Le.quuul
N 7T TR

| Axansterasas

=Ridrolazas
~Liasaw -
< ISOMETasas

" | ~Ligasas

‘120 base a su 1o,
calizacifn in—

tracelular: -
-Membranales
~Cltoplésmicen -
~Lisosomales
~fitocondriales
=puclesares. .

!o::nr & B0 swstrato.

Cosnzima © ' tico. Co
“Factores u’:ﬁaﬂm.!n " ma-

nn aceiba mﬂx« dc
molecular, termolfbil

‘ -o dialisable, poses al sitfo - |

activo pars y trans-

yorfa son derivados de vitami-~
nas hidrosplubles, qua partici~
pan con.la aposncims en sy acti
vidad catalftica, waidndosne & =

.ios productos intermediarioa de

1s reaceifn. los cofactores pus
den sar derivedos de vitaminss
hidroaoiubles o setales, de ba~-
jo pesoc molecular, umuuhlu
Y dunubln._r .

racwnl aumentan o Aisainu
oh 1& miocim s resccidn en
sindtica.. e e

racién de la enzima. La

- waeloctdad de reaccifn enrismftl

ca 88 directaments proporcio——
nal a su concentracifn.
«~Concentracifin de sustrato.Per-
mite qoe 1la velocidad de la ~—
reaccifn anzimética vaya en au
mento, basta gus #sta Gltima =
se satura por el sustrato, lle
gando a un punto tal, que se ~
conoce como velocidad mixima.

lltto m

ltuo ;m
rico

h.'l’.ll-

Statesis
ds blowo
éculas

1

:‘iii'u-u'
Digeatives. .

'llmu‘i

da protef.

. A .
_Sintesis

da coles
ml,
ete.
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‘mxmnzs' !'ISIWII(IC&S

{  cruvos - |rowcios
. PUNCIOMALES] =

o -_‘,-lnhnucwu awpcnun.no-

T
el S [ ]
-

‘kersinada por férmacos que

~-compiten por el sitio: actt-

vo d2 la enzima, con &l 6ug
‘trato natural, dissinvyendo
la actividad mmuca de

-odo rmrubh - aarat e

- S

-xnhzblcldn no competitiva.,

' Peterminada por téxicos o va

nenos que bloquoan frrewversl
blemante al sttio activo de
la cnxm ~: - .

croei &

-xnmxcma slou&:tca. qu—
nas engzinag, adenfs de)l si—
tio activc, poseen un sitio
alostérico, misno que al ser
blogueads por el inhibidor a
lostérico, causa la deforma-
cifn del sitio activo impi~—-
diendo la entrada del lu-tra
to. (Inhibicifn por retroal¥
mantacifén). Es reversible. ~

L.hntng‘r, AQ!‘-, ‘B‘mmc" C&p. 8.




coomr s 7. woisesTEIG

i , - BROPIEDADES PISI IMICAS rwcxoxm.ts ' RIDNPIO
la mmbasesrasg] o oma " - | ~rofato .°{@ronsmtesén fowa
E o car Yy & lavaw pe - -+ ~Arine " {de caxac~ - B
1w “ riedad ds fci= ,!uo mhcuh: Pesc molecular -Oxhtdruo taxes heredi
] 8 ¢ dos npucléicos: | elevado Anfarfor al DNA- tarios. ]
18 com ‘ .‘,‘4,,,,,,;’"’””“ W-——-—-—-‘s":‘ﬁ"".’ms' S Inepitca~ |sgntesia
® :w ‘Guanina Guanina ‘ig“ °xg: de DHA -
i - E s |, Catontoa |, Catonina piicac o
‘ g _ : ":umox’:nxbon .‘.’;;g‘:’ ‘ Tran-c:tg Stntosts
Bl Ac. foathxico | Ac. fosférico cidn :;A.
§~ | *formar DHA doble hélice ‘ fetrary
e ~ RNAm ltneal *rad k
a  ENAY como nAmare : 8 ucetdn sintenis
L - ocho -(dos = d-mpxo
e 1 ~ subuntdades) produstos telnas.
0 3 RNAt da txébol . derivados:
~ . . reamisnto de bases i Batd de : )
. 5 %Imao Por 103 puentas de ~energlts ATR, CTP,
* ‘hidrdgenc entret . con g. TP,
N [ R1 A -

1838 A A‘“"‘u ~Coanzi~~ |NAD, MADP,
4 cng ceg nas {co~ FAD, FEN.
o - tucmn: .

n . snximft
§§ v ‘Pases nitrogenadasi cos} .
g #dricast Pirimfdicase
g Aanine Timina -
&8 Guanina Uracilo
2. Xantina ~ Citosina
gs macledsido.Base nitrogenada ¢
e ardcac,
, §3 ; flucleftido.Base nitrogenada +
g aadcar + fosfato.
spmarcan las difersncise funda
msantales entra DNA Y RNA.

“Earper, H. Op. Cit., Cap. 4



VITAMINAS

' Son sustancias indispensables para el funcionamien-
to adecuado de los seres vivos. Intervienen en cantidadés mi-
- nimas én‘el organismo; no- llenan funciones ehergéticas 0 @8~

«

'a‘tructurales, y en general no son sintetizadas por organismos

 'an1ma1es.

Su estructura culmlca es". muy dlversa, al 1gual uue

sus funclones ¥ sus caracterfstlcas fislcas y aulmicas.

"Noﬁenc;ifuﬁg y'claSifiéééiéﬁ-:;

De acuerdo a‘su‘sblubiiid;d, las vitaminé;_se’ciégi.
,fican'éh iippgolubles ekhidrosolubies.;pas ﬁrimetas son las>f
"A, b, E, va, ¥ se éné@antrgﬁ'eh géneral en aliﬁentos £rasos..
'Laﬁ seéﬁn@as son las de;,comgiejo By el dcido ascdrbico 0.71”‘
tamina C, ﬁ se encuept?an en alimentos no grasos.

o _@ﬁn cuando todas las vitaminas son importantes, hay
algunas relevantes debidd a cue su deficiencia ocasiona graves
ftranstornds. Desde'el punto dekvista médico son mas impértan-;
tes la tiamina, riboflavina, éc;do nicotinico, 4cido ascérbico
- vitamina Ayy»vitamina D.
| Hay algunas sustencias llamade vitédgenos oue 11enénw
funciones estructurales, como la colina, los fcidos grasos —-—

esenciales y otras, ¢ue no deben confundirse con las vitaminas
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Vitaminas L_ipdsolubles

CH, 0

a) 3335-“-'-1-1’“-7—“-’-- , € —<m= ( CH = CH -,C=CH )-C-H.
He ¢ |
H - : .
20 C—CH3
C B
H?‘ .
Exlsten en. dos fbrmas conocidas s A y A2. qué:ali;;]5

;'1gua1 que 1os carotenoc derlvan del terpeno' la forma A es la

mas actlva.

' Se destruyen facilmente por oxidacion y 1as radiacio

’_’nes lumlnosas. SOn termostables.'fh‘“'
| ‘ Se relaclonan con los procesos visuales>deb1do a que’f

en. los conos y bastones de 1a retina ocular exlsten carotenoi—';
- des que unidos a protefnas esneciales forman sustancias foto-!
'bsen51b1es. La vitamlna A también se relaciona con la eonserv§~’
cion de los epltellos;hya cue segun narece; 1ntérv1ene enyla’;.

r ‘n- LY

slntesis de mucopolisacarldos.'

1

.
PO

b) !ﬁff_migi‘_.l?;. s 'cﬁ3. CH= CH —'~ 033_. CH - 3
R CH,\ T cH
m? B

Tos comouestos de este grupo son esteroles presen;;

tes én‘la naturalera, espeéialméntelen(tejidqs animaleé- ‘fgé i

-



En combinacién con la luz ultravioleta curan d nre-
vlenen el ranuitismo, la activacidn de sus nrecursores se rea

liza por medlo de 1u2 ultraw1oleta.

¢) = Vitamina E (‘tocoferoles)

ey °C§3 o IR N AL O
Yooy 3 LT S cy

Son fracclones lnsanoniflcables de algunas grasas,

‘vesneclalmente los aceites de germenes de trigo y otraa semi——'

(llas. Son solubles‘en los‘sqlventes de llp;dog,'Son antioxidag
tesfpoderosos que poéeéﬁ>ﬁﬁa'éstiuéfufa>fbcdi.»Interviénen en

. reacclones de oxldo reduccion. Partlclnan en ‘reacciones enzima B

 't1cas de transnorte de electrones. Es orobable que 1nf1uyan so

bre el metabolismo general de los amlnoacidos.

a) Vitamina K.
o ————l 0 |
s CH— CH .C - (cn ) 3~ CB- (cH,, ) -cH-(cw )_
23
CHy
CH - CH

3

Las sustancias de este grupo- tienen estruétura de =



(naftoquinona). Intervienen en la sintesis hepitica de la Dro
trombina, asi como en la actividad de diversos faétores de 1a
coagulacidn, como el factor ‘troboplastina vplasmdtica. Se han-
relaciénado‘con ciertos c0m§onentes de los sistemas de t;asgg
80 de electrones, ya ocue tienen un narécido egtructural con -
'el'grupo de sustanciasyllamada coenzimas O oubiquihosas. Es--_:

tén"Ebnstituidas-por_nﬁclgés de benzoqﬁinonas.

Vitaminas Hidrosolubles

a) -~ Tiamina ( Vitamina B, )

NH E wa S
| . ’KiC—CHEN/ ; o ,
comyt ecem ey O O O 0o PR

_Es soluble en agua y alcohol. Es estable en solucio
nes &cidas y poco estable en neutras o alcalinas, considera-—

cidn de importancia vara la prevaracidn de alimentos

La tiamina como tal es inactiva; necesita de piro--

fosfato para poder realizar su funcidn de coenzima en forma ~

de pirofosfato de tiamina para diverscs sistemas.
La tiamina ocasiona descarboxilacidén del piruvato, -
de tal manera cue su deficiencia puede originar un aumento en

la concentracion sangufnea de piruvato y lactato,
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b) Riboflavina ( Vitamina B,)
: - AR E"H 0
'H,C-C-C-0z CH,- 0 - P ~ OH
onon O8 OF oH
c N N “
HC-C ' g o
H,C~¢ c ¢
3¢ s
S Cc o K

y EgAqna sustaﬁcia ée color_ﬁﬁarillé aﬁaranj;do forqg; 
  §§'pqr alcohoildefivado‘de iavribbsa 1lamadojribit01 i‘uﬁ ra-
dical flgfipa; Es'ligéfémente.soluble en sgua y alcohol y vre
_ 'seﬁta_fiﬁ§fe§cencig ¢§n 1a‘1uz ultigvioleta. Es estable en me .

‘dio fcido, no as{ en medio alcalino.. Se destruye por exponer—
: . Sk I - t

Tt

se a la luz. Es coenzima de varias enzimas respiratoriass y var
"~ ticipa en fendmenos de dxidacidn-reduccidn.
Las protéfnas unidas a la riboflavina se conocen CO=

mo flavoprotefnas.

c¢) Acido Nicotinico

~COOH
N
Es ligeramente soluble en agua y no se destruye con -

el calor. Actda como coenzimaj; absorbe la luz ultravioleta de

diferentes longitudes de onda.

92



Las enzimas gue lo utilizan comb coenzima se llaman
genéricamente piridino-protefnas ( debido a qu; el nombre qﬁf
'mico de este compuesto es " 4cido piridin 3 carboxflico )e Es ‘
frecuentenente utillzado por la deshldrogenasa lactica, deshi'
drogenasa milica, deshldrogenaaa,alcoholica, triofosfato des-

hidrogenasa y otras.

d) Piridoxina ( Vitamina Bg)

cnon
“HO 2 CHOH

. ~

L

Es una -forma alcohollca de la piridina. Existe en 3
formas en e1 organismos p1r1doxina, nlridoxal ¥ plridoxamina,ﬂsf;
'y todas recxben el nombre generico de vltamlna B6 )

Esﬁfermoestable y no se destruye en medio dcido o al
calinq;‘pero es suscevtible a la luz y los agentes oxidantes.

Es activa en forma de fosfatq de piridoxamina, 8Cw-
tuando como coenzima en reaccioﬁés como la transaminacidn, -
descarboxilacidn y racemizacidn.

Tiene actividad en el sistena nervioso, por ser coen
zima en la descarboxilacidn del acido glutdmico y su conversidn

en 4cido gama amino but{rico, gue es un regulador de la acti-

vidad neuronal.
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e) Acido Pantoténico.

H, € og 0 H 0

-3 . ‘ /
CH, € - CH - C = N ~ Cly~ CH, - CH
Hy © .

, Es una sustancia indispensable para las plantas, bac
terias'y'los maﬁiferos,supérioré;. Es uﬁ éiﬁéptidd formado por
o beta' alamna y deido _di-hidroximétil hutz’ri.co; ‘Es termoldbil, —
soluble e@ agua y se destruye.en ﬁedi§ dcido o élcalinp;V ,

| En los sergs»vi§§s'se encﬁentra‘ﬁniao‘a,dtras estr@s
ffuras coﬁ 1as que integra la cben;ima A,;@e gréh éctividad ;54:
‘_tipélica!'ya que interviene en fgacéionéé de degradacién y li-
’bé?acién égyenergia,en el ciclo de Kfehs, én ia formacidn. de -
'defivados.acefilados>como_acetilcolina,.en el crecimiento de .- .
las cadenas de carbonato activo y ademés. en la sintesis-de’qtros

compuestos,

f) -Biotina,

¢ ¢ H-(cCH, ), ~ COOH

4

Se encuentra unida a la lisina, formando el péptido
biotinil-lisina o biocitina. Actia er los procesos de carboxi-
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lacidn ( fijacidn de 002). "Algunos enemvlos iupor'tantds son:

~Unidn de €O, a acetil coenzima A

o ¥Malonil CoA
ILa malonil coenz.imﬁu A actia en la sintesis de dci- .
dos grasos.

~Unidn ae co, a dcidos virivico ~w=— Acido oxalacéti

CO.

8 - Acido félico 'y vitémi_na. By,

12
o S S
- HOOC - CH, - CH, - CHEE - G~ = NE-am, ! 1 f~
coon B F o,

Las princivales funciones del #cido félico y sus de

rivados son trasvasar fragmentos de carbono, formar metionina

¥y timina. .
La vitamina B,, es una.agrupacidn ge anillos pirrd-
licos, n_iz;idos a un étomq ae _{cobllato,. en el que se cod;i-dina un
radical cianuro; de allf su nombre de cia.nocobala.\ninia. Es una
coenzima unida a un residuo de adenosina, varticivando asi en

reacciones enzimaticas. Interviene en reacciones de isomer'izg

cidn de deidos dicarboxflicos.
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h) Acido ascérbico. { vitamina C ).

C=20
C~-0H
. 0
C-O0H
H=C
"HO-C =~ H
. . 1 .
CH,- OH

2

'Es un monosacérido. Interviene en el metabollsmo ~-"
'vnrotelco- “cuando hay def1c1encia de- este factor,. hay dlsmlnu-
cidn en la sinteszs de hldroxlurolina, y por lo-. tanto de cola
gena, que constituye parte del tealdo conectivo.

MINERALES.

v an are o

Estos componentes 1nterv1enen actlvamente en la flSlO
‘logla, 1os més 1mportantes son el sodio, potasio, magne31o y -
cloruro gue forman parte de los llqu;dog corporales, vy el cal-
cio y el fosforo, que constituyen parte del tejidofésed. al gu~
nos otros se relacionan con la hematopoyesis, como el fierro;
el cobre interviene en los mecanismos de absorcidn del hierro;
el coba1t0>forma parte de la vitamina 3123,31 manganeso es com
ponente de enzimas; el zinc se encuentra en la anhidrasa carbd
nica, y'en la insulina.

Algunos otros elemenios como el flior, molibdeno, se
lenio y otros en cantidades pequeﬁfsimas intervienen en el me-
tabolismo. En general, todos esfos elementos se encuentran en

cantidades suficientes en una dieta mixta. Estos elementos son
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esenciales en muchos_fenémenos vitales,vps‘asi mi smo impqrtangv
té el equilibrio de los minerales -en los tejido~s. p_a.ra‘ que lasv
iunciongs de los mismos’sean;adecuadae, | ;

El sodio y el potasib determihﬁn'él‘ equilibrio osmé-
tico delfmétaboslismo del agua.

'El siguiénte cuadroyproporciona gn panbramg mﬁy'géqg

ral de los minerales existentes en el orgenismo.

CUADRO Minerales del organisﬁo humeno.
. PRINCIPALES R ' SECUNDARIOS OTROS
e~ Constituyen - . Pe B
Mg ‘del 60 al'- S Cw - . oAl
‘Ra ‘ VBOI% del ma- I he o Bo o
K terial inox . Co ’ . .8e
2 D . ghnico del .z ean
s - cuerpo. . - . Mb . V'*021 
cL , . Ma -

i

Las caracterisvticas de los minerales se resumen en

el cuadro siguiente.
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! 'ruucxows

FUENTES

_ OmsERVACIONES - |-

MINERAL
CALCIO "-eonlu.tuyc al u’ida 6 - lache, Quesa, £a el catidn existente |-
S seo ¥y dentario. . Yema de huevo, | en mayor cantidad on -
-~Coagulacifin nnqnxaea. Frijoles, Len-- el orqnntuo -
~Funcionamiento -uleuhr twjas, nueces, )
y nexvioso. higos, mabos,
= ~Pormsabilidad do ia: ne: nabizas, coli-
: brana celulu. - flor, espirra- R
. k qos.
POSFORC -thnctpalnnu transfe~ | MNismes Gue nl ‘Existe en todas las cé.
: : rencia de erexgfa, - calcio. lulas del organisco.la
} : . - mayor parte se combina
: con calcio an huesos y
} T Alentes.
‘MAGNESIO ~Activador snzimftico de] Darivadcs de - Se mtﬂ aprou-l-
\ sistemas glucolfticos -} cacad, nveces, damente en una concen-
! on el metadolismo de -] granos enteros, | txraciones de 21 ¢ en ~
! carbohidratos. frijoles, chi- el cuearpo. 70% combina
. ) charos, produc do con CayP fcmndo
: tos marinos. zales,
'sepzc ~Papel importants en el] Sal comfin. Pan, | Principal compcaente -
equilibrioc fcido~bisico ] queso, almejas, | de cationes del ligqui-
~pantener presifn ossfti| ostiones, gra~- | do extracelular. Aso—~
' ca de los lfquidos cor-| nos enterus, ve | ciado a Cl y Bicsrbona
porales. getales. to. Aproximadamente un
~Preservador de la esxci- tercio del total se en
tabilidad zuscular ¥y - - cuentra en la porcifn
permaabilidad celular, - inorginica del esquels
to.
{
POTASIO ~Manutencibén de la acti-} Carne de terne~ | Principal catifn del - !

vidad muscular, (Espeffi~
ficamente miocardiol.
~Requlacibn del equilfi--
brio &cido~bdsmico y pre
si6n osmStica

ra,pollo, hfga-
do de res y cer
do, Plétanoa, ju
go de mranjn,
camotes, calaba
za. otrps,

1fquidce celular.

fiarper., B. op. cit., cap, 19
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o -n-nnu.em dtl -quu-*

brio acuoseo.

-D.nmueacmn aluu

-respiraciéna tisular

mm«m-cg

m:um. E

-lupl.mmo ed.um

E =Componente ds h-aqlobt

.B8, mioglobina y ctho—-
cxXromn.

. =Esencial para 1a activi

dad ds algunas enzimas.

~ ~Necesaric para la -!ntnv

sis de hesoglohins
~Pormacids do m:oa.

~Mantanimientn de mieli-
uo :

Pacticipaciin en el fun
czomlcnbo tiroideo.

-nstmctun 5:.“ wml.

~Puncionzniento del sis-

- =Regulscién de ia pre- - | T .
o lun a-ﬂtxel y mtu-
: P;cdneeua ‘en. es

. tomago. :

Cistina y metio

Visceras anima-
les,, yeua de -~
huevo, trige in

tegral, pescado
higos, espina--

‘CAS, AVanNa.

Vegetales, vis-
ceras animales,
especialmente -
higado.

Sal yodatada co
»tin

Busces, legum--
bres y frutas.

S enceantra en -lyor
cogcentracién en el -

1 14quido’ cutnmaquz-

‘“.

“Exiate wa todun las cf

lulas, principalments .

" asocindo a proteinas =
‘celulares,. El azufre -

orgénico se encuentra
an forma de anucsu

rau n nunmtcn es
necesaria la p:cl-ncu
de cobx'-.

Se asocia con protef--
nas en algunos tajidos:r

eritrocupreina, cesulo
plasaina, cersbro cu-——

preina y otras.

Pompurﬁdchhnr-
Bona tivoxina., -

Se almacaena priscipel-
mente en rxifiones e hi~

gado.

tena parvioso central.
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DESNUTRICION INFANTIL

Las investigaciones del Instituto Nacional de Nutri
cidn hén demostrado que, en promedio, el 65 por ciento de los
niﬁds preescolares de las dreas- rurales y el 30 por ciento de
los nifios de las 4dreas urbanas de Mé&xico, sufren deSnutriciénv'
en algunos de sus grados. El efecto que &sto tiene en las ta- -
_sas de mortalidad y mbrbilidad‘y en ei desarrbllo'huméno es -

" tan profundo, que el dano a nlvel 1nd1v1dua1 y colectlvo, es-‘

&1;1ncalcu1ab1e.

‘NATURALEZA'Y CLAsxecchGN.

Sy
il

f e1 estado b1016g1co ocasionado por 1la def1c1enc1a de cualqule
ra de lpsrnutrlmentos, en:la préictica este término se utlllga 
para referirse a la deficiencia de energia y piotginés que, -
“por otra parte, caéiksiempre se combina con la cafeﬁcia de ‘va

rias vitaminas y de hierro (sindrome pluricarencial).

Por su origen, la desnutricidn se divide en prima--
ria y secundaria. La desnutricidn priraria ocurre por razones
generalmente ambientales y ajenas a la patologia,:como baja -
disponibilidad de alimentos (catdstrofes, aislamiento geogré-
fico'y escasa capacidad de compra) o barreras de origen cultu '
ral (hibitos incorrectos, tabfies, etc.). La desnutricidén se--

cundaria es ocasionada por alghn padecimiento: en general, --
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casi todas las enfermedades son capaées de causar desnutri- -
Cidén en mayor o menor grado, ya que el stress determina ﬁn es’
tado catabdlico, perb los padecimientos digestivos y metab61£
cos interfieren ademds, directamente, sobre el ciclo alimenta’
- rio en sus diversas etapas‘(ingeStién, digestidn, absorcifn,-

‘transformaciones quimicas y excrecifn).

Mlentras que 1a desnutrlc1on secundarla no muestra-
épreferenc1a por sexo, edad o n1ve1 soc1oecon6m1co y esté a 1a,,
; 'V1sta del medlco, la. desnutr1c1on prlmarla predomlna en los
 ;grupos marglnados,vafecta espec1a1mente a los mnifios y madres

vembarazadas y 1actantes, se oculta a1 médlco as1stenc1a1 ya

.que ocurre crénlca y solapadamente en los hogares y solo ‘en -

f75us etapas mas avanzadas da lugar a- la 1ntervenc1on médlca..

Esta clasificacién tiené una gran impbrtancia tera-
péutlca pero en 1a préctlca, cualqnlera que haya sido su ori
'gen; la desnutr1c16n acaba por adqu1r1r caracteres letOS. --
 A$i, un individuo afectado por desnutricidn prlmarla es mis -
14bil a ias‘infecciones, con mayor frecuencia del aparato di-
gestivo, generfindose un componente secundario. En el caso o--
puesto, una persona con desnutricidn secundarié puede, por su
mismo padecimiento, sufrir serias limitaciones econémicas y,-
ademfs, estd sujeta a conductas restrictivas que muchas cultu
ras imponen a los enfermos. De esta forma aparecen én el cua-

dro factores propios de la desnutricién secundaria.
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La desnutrici6én se clasifica también por su intensi
' dad. El sistema mis difundido internacionalmente es el que, -
hécevcerca de 50 afios, establecid el grupo.del'Hospital infag
til de México y que se conoce como Clasificaci6n de Gémez. --
. Este 51stema se basa en el cilculo de un indlce ponderal d1v1
d1endo el peso real -multiplicado por cien- entre el peso teé
rico para la edad que sefialan las tablas (reg1onales 0 nacio-
nales dlsponlhles £en muchos paises, entre ellos Méxice). Si -
este ind1ce ‘tiene un valor entre 75 Yy 90 por c1ento, se clas1
jflca como desnutr1c16n de prlmer grado; entre 60 y 75 por ---
}C1ento se trata de desnutrlc on de segundo grado Y cuando’es
 imenor de 60 ‘por- c1ento ‘la desnutricién se c1a51f1ca como de
fftercel grado. Cuando hay edema es 1mp051b1e conocer el: peSO’-b
‘real .y calcular el indlce, Yy ‘como éste es. un s1gno de grave--'
dad, su presenc1a determlna automatlcamente que se c1351f1que'5

el caso como de tercer'grado.

_ kExisten diversas variantes 4tanio en la escala comov
en la metodologia para calcular el fndice ponderal que se --
han propuesto en los ﬁltlmos treinta afios, como por eJemplo -
el uso del peso para la talla en vez del peso para la edad y
1a utilizaciﬁn de desviaciones estandar én vez de Indices por
. centuales. Estas variantes no representan mayor ventaja spbre

el sistema original que sigue siendo el de mayor aplicaciém.

Cabe sefialar que la Clasificaci6én de Gémez no permi

te hacer el diagnéstico de desnutricién sino s6élo clasificar-
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la una vez diagnosticada; por otra parte, su aplicacifn se 1i
mita a infantes y nifios preescolares, y pierde utilidad en es

colares, adolescentes y adultos.

Afortunadamente la deénutriciGn de primer gradd;es—
‘la més frecuente -cuando menos el 50 por ciento de todosblos-
casos en Méx1co-' le 51gue la de segundo grado (42 ‘por c1ento‘i
.de los desnutrldos), mientras que ia de tercer grado afecta a
;un 5o 6,por c1ento.;Las formas de primer grado son las menosflr
graves, mis recientes, de mejor pfonéSfico.y de mis fécil_tfi'

‘tamiento 7pero al miémo,tiempo son las menos evidentes y se -

necesita por 1o menos un examen antrométrlco para reconocer--f

{las. De ésto se desprende la 1mportanc1a enorme de establecerf::

y mantener permanentemente un buen sistema masivo’ de:v1g11an-‘

cia del estado mutricio de,la‘qulacién infantil.
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.., ETIOLOGIA

La etiologia de la desnutricién sequndarié nd ameri
ta mayor examen ya que su causa directa son los padécimientos
que interfigren con la ingestifn, digesfiﬁn;-abspr;iﬁn, meta-
bolismo.y excrgcién de los nutrimientos o que producen un esj;

tado catabblico a través del stress.

La etlologia de la desnutr1c16n pr1mar1a es extraor{"

dlnarlamente compleJa ya que 1nterv1enen al mlsmo tlempo dlfe  '

rentes. factores de oxden econbmico, soc1al cultural y blolsglj?

‘co mezclados en’ dlversas formas y- proporc1ones.

i

Una dleta correcta exlge 1a presenc1a de allmentos

i

\

'representatlvos de cada uno de los grupos en que se les c13511:

fica; con ello,se logra‘que la dleta sea completa y:equlllbrg
da, se fac111ta su dlver51f1cac16n Y generalmente se favofg'

ce que sea suf1c1ente.

La aplicacifn de esta regla dieté€tica fundamental--
mente se ve comprometida cuando el poder de compra es bajo. -
Para satisfacer la necesidad més inmediata -energfa- a bajo -
costo, los cereales se convierten en-el alimento de mayor con
sumo, hasta representar con frecuencia el 90'por ciento‘o méis
de la dieta. Pese a la eficiencia de este esquema, se desarfgb
llan deficiencias de proteinés; hierro, vitaminas Ay 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 mas honda expresién en los tablies y leyendas que tanto da-

flo causan en la alimentacién infantil.

Aunque a nivel macroeconbmico -es decir, nacional-.
la produccidn de alimentos es suficiente, éstos pueden»esca~¥
searfen'regiones aisladas, 1mped1das del intercambio y débl--‘.

les en su estructurd de mercado. .

'Hay~ademés varios féétorés Eiélégicos -péfticular-;
mente -la edad- que afectan 1la allmentac16n. El organlsmo en -
f crec1m1ento demanda, en proporc16n una dleta mis’ abundante y,'i
- en el caso dé las proteinas,  de mayor calldad Aun cuando una
v.hébll combinacidn de proteinas vegetales de bajo- costo puede'

“alcanzar la mds alta calidad, se requiere de cbnocimientds’y-
 en£fcnamiento que ei pﬁblico,‘espeéialmente las poblaciones -
- con mayores indices de desnutridiéh, no tiene. 8610 105 ptb-f"
ductos animales -por desgracia demasiado costosos y por tan -
poco asequibles- apoifan las proteinas de la calidad necesa--

. ria para el nifio y la madre embarazada o el lactante.
Hay, ademis, muchos otros factores involucrados, ~ 

destacindose la desnutricién intrauterina y la lactancia ina-

decuada.
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CLASIFICACION DE LOS DATOS CLINICOS EN. NINOS CON ~—

DESNUTRICION ENERGETICO —PROTEINICA

UNIVERSALES

. ATROFIA

Inicioiments : mucosa inteatinal, pdncreas, higado,
A mediono plaxo : nluculo, piel.
A kno plozo: Tejido eomcﬂvo, sistema n«violo

- Hiponatremia
s . Hipocalcemia
" . Hiposmolaridad . . - Hipocioremia . -
. plosmdtica - Hipomagnesemia
L  Hipeproteinamia
" Hipogibuminemia S
“Hipoalfagiobulingmic
* Hipergammagiobdlinemla

DILUCION

Anmla ) ) ) v
Diseninucicn de fos. nrm(nal - ol liquido ct{u!mqmdoo. o
ol espacio infersiiciol y en. u infracelular

Coliopenia . ‘ . C e

ODISFUNCION

-Digestich otterado

Absorcidn deflclents

Crecimisnto retrosado y desarmohico

-Dssarrolio retrosado R

Menor resistencio a los enfermadodes

Mesnor. capacided de trabojo

‘Respussta ' inmunoldgica . anormat

AMerociones  cromosdmicas
- Bajos - niveies plmatleoc de qlucosa, insuling, acidos qraws y
ominoocidos, efc.

-~ AGREGADOS

INFECCIONES

DESEQUILIBRIO - HIDROELECTROLITICO a o

DE  TIPO VARIABLE

Hiponatremia ccentuade
Caolicpenia ccantuada

LOS CORRESPONDIENTES A OTROS - Acidosis’
- PADECBIENTOS AGREGADOS

CIRCUNSTANCIALES

PELO — Dsigado, quebradizo, orrancoble y daspigmentudo
PIEL. — Diversas dermotosis

EDEMA

SIGNOS DE CARENCIAS ESPECIFICAS
OTROS . MUCHOS, [INESPECIFICOS

"BOUAKES ROBAIGUST ,

HECTBR ; ESFERA MEDiCA MERCX,
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FISIOPATOLOGIA

La esehcia fisiopatoldgica de cualquier tipo de des
nutricién es el balance negativo de unoc o varios nutrimentos,
que se presénta cuando la 'ingestidn es inferior alvgasto‘o.a-
las pérdidas. Para poder sobievivir; el organismd tiéne que -
echar mano de. sus reservas y sacrxflcar total o parc1a1mente
‘algunas func1ones que ‘en ese momento no son prlor1tarlas. To-]
:fdo ello oca51ona un gradual deterloro de la salud del su;eto-

‘afectado.

Como en muchos otros casos que ocurren a través delf'

’”tlempo, 1a desnutr1c1on 1nfant11 puede d1v1d1rse en: etapas ar”h~

=,\ &

“bitrarias para fac111tar su- estudlo. Ramos Galvﬁn dlstlngue,
ademés del estado de nutr1c16n'correcta, las 51gu1entes eta--

' pas:

1) Etapa de dépleciaﬁ o subclinica en.lévqué las‘ig_;;k
‘servas se van agotando gra&ualmente.‘No existe una expresién-A
.clinica pero ya hay deterioro de varias funciones de las que-
sdlo algunas pueden ser valoradas mediante métodos quimicos.
‘ La resistencia al stress se torna cada vez menor. Esta etapa‘ k
termina cuando se agotan las reservas y las lesiones func1on§

les alcanzan expresibén clfinica,

2) Etapa de desnutricién clinica. El cuadro que se-
observa es bisicamente la expresidn del esfuerzo adaptativo -

del organismo que, a su vez; puede dividirse en varias fases-
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" o subetapas sucesivas:

a) Homeostasis inmediata.
b) Homeostasis mediata.
c) Homeostasis tardia

d) Homeorresis.

Todas estas etapas y subetapas se presentan en . tan-f
t; to cont1nﬁe el balance negat1vo y su duracidn dependera de 135.»
, magn1tud del def1c1t. S1 en un momento se restablece el balan n:
ce p051t1vo, 1a evoluc1on retrocede. Un tercer camino es el
‘ﬂ‘de la” agudlzac16n de la crisis por algﬁn factor prec1p tante-?<*

 3(1nfecc1on)

- Dado que el crec1m1ento ‘es” uno de 1os factores de -
l"mayor peso en los requerlmlentos nutricios y ‘no es una func16n'
| 'v1ta1 el organlsmo 1nfant11 1nadecuadamente allmentado 1o sa’

crlflca parc1a1 o totalmente.

En la fase‘dezhomeostasis inmediata el crecimiénto-
en masa se afecta muchofmés que el longitudinal, perb en las-
siguientes etapas la talla se ve cada vez mis afectada. Asi -
la relacién’peso/talla es muy baja en la fase inmediata, pero
tiende a subir con el tiempo. Llega un momento en que el es--
- fuerzo homeostdtico es inGtil y se entra en la homeorresis, -
término que descfibevel 16gro de un equilibrio nuevo, difefég

te del normal, que significa un triunfo en cuanto a que se lo
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gra estabilidad pero también implica una renuncia a la norma-
lidad. Al alcanzar la homeorresis, el nifio tiene un peso y o
una talla inferiores a 1los corresbondientes a su edad, pero -
armdnicos entre si (indice peso/taila normal); 1la composicidn
corporal y algunas funciones estdn retrasadas en la misma me¥

 dida que el peso y la talla.

La homeorresis es esenCialmente irreversible;'pﬁeé-
- to.que es dific11 recuperar el peso y talla afectados, este. -
retraso y los de 1la madurac16n Y. desarrollo per51st1rén para-

tpda la vida.

La edad en la que ocurre: la desnutrlcxﬁn, 1a inten-

's1dad y el tlpo de las def1c1enc1as de la dleta, la cron1c1—-"v

kdad del padec1m1ento y la Indole de los cuadros patoléglcos -

concomitantes, 1nf1uyen en la secuenc1a antes dellneada.
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( 2.0 )'CUADRo CLinico
~ La desnutricitn se manifiesta clinicémente por una-

‘rica sintomatologia que ha sido dégcrita’en profusitn desde -
pripéipiOS‘de siglo, al grado que, antesvde 1935, prevalecia
gran'confusién y‘se describian ﬁuititud de sfndromes que no -
eran sino desnutricién proteinlco energétlca. Muchos de los -
s1gnos y sintomas que aGn hoy se registran en los 11bros son
j-supetf1c1ales,_1n¢specif1;ps yvpoco ﬁt;les,para el diagn6sti-

co.

Los datos clinlcos de la desnutr1c16n 1nfant11 son-

'fde tres t1p05"

a) Unlversales

b) C1rcunstanc1ales

'c)-Agregados :

Los datos clinicos universales estin siempre presen
. . g Al - s - ‘ . e .
tes.y a su vez se dividen en tres grandes 4reas: datos de di-

‘lucidn, atrofia y disfuncién.

_Brevemente recapitnlados los datos de d11uc16n, --
que corresponden a un menor contenido de s61idos en todos los
compartimientos, se expresan por hiponatremia, hipoproteinemia,
caliopenia y menor concentracifn plasmitica de cloro, calcio, magnés io,
etc.; generalmente hay eucalemia debido a los poderosos meca-

‘nismos que mantienen la concentracidn plasmitica de potasio.
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De las proteinas plasmiticas, la albGmina estd disminuida y -
lds gamma-globulinas suelen estar elevadas. El fen6meno de di
lucidn es expresidn del retraéo en la maduraciénAya que co-~ -
rresponde a las caracteristicas de un nifio normal de menor --

gdad.

La atrofia, que es»géneralizada,_se expresa mis tem
'ﬁranamenteiy ¢og méy6r intensidad en tier;os.téjidos como ia
mucasa intestinéi--que"§é'aplana‘notabieﬁenté-;’ellpéncfeas fh
‘_el hIgado. El te31do muscular y la p1e1 se afectan mucho des-n
pues mlentras que e1 te31do nerv1oso se atrofla relatlvamente'
POCOew

© La d15func16n se expresa por 1nsuf1c1enc1a d1gest1- 
va -deblda a menor secrec16n de enzimas pancreﬁtlcas Yy menor-
absorc16n 1ntest1na1 que favorece aﬁn mas la desnutr1c16n' -
por‘anormalldades metabﬁllcas, por alterac1ones en el creci--
miento Y desarrollo, por una menor capac1dad de las defensas-
primarias contra las 1nfecc1ones y, segGn informes, por alte-

raciones cromos&micas.
Dentro de la disfuncidn digestiva es frecuente una
baja actividad de la lactasa, por lo que muchos nifios desnu--

tridos no toleran bien 1la leche.

A nivel metabdlico se encuentra ligera hipogluce--

mia y baja tolerancia a la glucosa -quizé por la atrofia pan-
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creitica-; ademis hipolipemia e hipoaminoacidemia con mayor -
caida en los aminodcidos indispensables en las etapas mis avan

zadas de la desnutricibn.

La mayor labilidad a las infecciones hace que &stas
se asocien frecuentemente con la desnutricidn, complicﬁndolaF
"y agravéindola, sobre todo lés-infe¢ciones del aparato digesti
-1.vo, Que, ademis de anorexia y tendencia'catabélica por el - -
stress, causan vémitos b4 dlarreas que redundan en pérdidas de

L nutr1mentos y alteraC1ones hldro electrolitlcas graves.

Los datos'ciréﬁnstanciales puedén presentarse o no;:
Alcon dlversa 1nten51dad y en dlferentes comblnac1ones. Ademés-
;son 1nespec1f1cos, ya que pueden orlglnarse en’ mughos otros z
L padec1m1entos. Por su mayor‘frecuenc1a.fdentro de-la desnutri
cidn proteini;p-energética-'vale la pena mencionar los tras--

tornos del cabello, el edema y la dermatosis.

El cabello es ﬁn indicador indirecto del_metabo{iSr
mo proteinico. En la desnutricibn disminuye sﬁ grosor.y se -
vuelve quebradizo. Debilitada su implantacibn, es fécilmente-
arrancable sin dolor. También pierde pigmehtaciﬁn pasando de-

color negro a rojizo, amatillenfo y finalmente gris o blanco.
En la desnutricifn puede injeriarse cualquier pade-

cimiento con su propio cuadro clinico y se superponen los sig

nos agregados. Las infecciones, sobre todo de los aparatos --
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respiratorio y digestivo, representan Ia;patoldgia agregadég;‘
mis frecuente. Cuando la desnutricidn es- grave, el cuadro ---
clinico de las infecciones es atipico y sugerente-dekuha me--.

nor severidad.

La combinacién de desnutricibn e infeccién es'sinef.”'-

gista y se genera un circulo v1c1oso que responde por la ele~

vada mortalldad preescalar observada en paises como Méx1co- 5411

se trata,v51n duda, de un problema de mayor prlorldad en saludih

5;."’pﬁb11ca. |

' Las 1nfecc1ones agregadas a la desnutr1c16n suelen-:f '

.provocar desequ111br1os hldroelectrolitlcos. Es comﬁn que séiﬁﬁ'

contralga el compartlmento 1ntravascu1ar‘-pese a la d11uc16n~‘«”'1

y-se agrave ia hlponatremla'«la ac1d051s es frecuente y la h1 L

'-poten516n puede comprometer. la: funcién renal Eldesequ111br10'“

'h1droe1ectrolit1co es la causa 1nmed1ata de. la alta mort311~—j;;f:

dad.v

La desnutricién 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 formas: -

_intermedias.

114



ancmzs ncvoaes INVOLUCRADOS. EN u :'nou)eu '
LA neswmuou FRIMARIA

..

wnum—b

tun donde of torcer: mes

BOURGES

....—-'--l-’-——_

w oleve —
(por o crecimients)

-

INFECCICN
Wi grove y pivkengede
on ol dosantride. .

O-w- wayer . dosmn-
trisise Lo

COMPLEJO -

l

MAYOR MORBILIDAD Y-
MAYOR MORTALIDAD -

RODRIGUEE ,

HECTOR |

11&8

ESFERA MEDICA HERCK




TRATAHIENTO
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_ Cuando la desnutr1c16n se ha compllcado con xnfec--:
'c16n y desequlllbrlo hldroelectrolitlco -comb1nac16n frecuen- 
*te en los casos . que 11egan a 105 hospltales—<la mayor prlorz—

=dad 1a tlene la correcc16n de d1cho desequ111br10, sobre todof
ide la amenaza de choque. E1 uso de soluc1ones hlpnotlcas sue-ﬂ

le dar buenos resultados; 1n1c1almente no es recomendable el--

: cado. Generalmente la ac1d051s no amerlta correcc16n 1n1c1al ;'

-

La correcc16n del desequ:llbrlo hldroelectrolitxco
tlene una respuesta espectacular y desaparece la extrema pos-v
; trac16n. Aun 51 no hay datos obv1os de. infecc16n 1o més proba“

ble €s que exxsta, la hlstorla clinlca puede ayudar a 1dent1-

flcar su naturaleza y establecer el tratamlento adecuado. Slf

no se conoce ‘el tlpo probable del. germen . 1nvolucrado conv1ene ;

hacer un tratamlento enérg1co ‘de ampllo espectro sin prolon--7

garlo dema51ado ‘ya que no son raras las super 1nfecc1onesporv

selecc16n de cepas resistentes.

Es indispensable una pronta revaloracibn con base -

en los datos dlsponlbles, 1nc1uyendo la p051b1e 1dent1f1cmnﬁn '

del germen.

Desaparec1da 1a 1nfecc1on puede 1ntens: ficarse el tra"

tamlento de la decnutr1c1on que con51ste en: ‘una dieta suf1c1en;
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te, equ111brada, completa, y- varlada. Dado que el crecimiento

del nifio ha estado sacrificado y su organismo es mis eficien-
te forzado por la previa,etapa;de ahorro de nutrimentos, una
dieta abundante permite un répido crecimiento, mismo que con-
viene apoyar .en un esfuerzq para lograr 1a'méxima recupera; -

cién posible.

La dleta estari CODStltUlda por cualqu1er comblna—s
c16n adecuada de allmentos, pero se preferlr&n los més dlspo-"
'.n1bles y tolerados en cada caso. ‘Por su’ alto valor nutrltlvo-?

y féc11 manejo, la 1eche es. la base 1dea1 de 1a dleta de recuf-

perac16n sobre todo en los nlnos pequenos. Su admlnlstrac16n7.”

debe ser gradual ya que al prlnc1p10 ex15te 1nsuf1c1enc1a d1-??”“

gestlva, la cual se: corrlge parc1a1mente con la dleta mlsma -

al regenerarse la mucosa intestinal y el te;ldo pancreatlco.

En este esquema de tratamiento alimentario ad.libi-.f
tum -que es el tradicional en México- a los 20 o 30 dias de -
iniciada la recuperaci6n suele aparecer hepatomegélia asocia-
da con frecuencia a esplenomegalia, ascitis, red venenosa ab-
dominal e hipertricosis en la frente y hombroes, signos que --

desaparecen antes de 90 dias.
Este conjunto de signos recibe el nombre de "sindro
me de recuperacifn nutricia" y en gran parte se debe a la acu

mulacién pasajera del glucdgeno en el higado.
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Todo esié esfuerzo terap&utico carece dg‘séntido si
no se corrigen las causas fundamentales de la desnutricibn, -
es decir, si no se previenen futuros episodios y no'se‘impar-.
te a la familia del enfermo y a &l mi§%o.1a educaci6én necesa-
ria;paré modificar positivamente el ambiente en el que se ge-

nerd el problema.

"La presenc1a de . 1nfecc16n, desequ111br1o hldroelec-
trolitlco, ‘edema y pﬁrpura y.la escasa edad del pac1ente, ‘son’
indxces de mal pron6st1co. ‘Por el contrarlo, cuandola 1e516n.
es. més cr6n1ca el nlﬁo de mayor edad y no exlsten problemas

"asoc1ados, el pronéstlco de 1a v1da es mejor,

_;1183;7




 TRASCENDENCIA DE LA DESNUTRICION ( 5.5 y
»Ademﬁs de1 piofundb‘-é'inncesarid- sufrimiento’humav

no . causado por la desnutr1c16n, ésta tiene consecuenc1as muy
graves que conviene mencionar: una mayor morbllldad a las 1n— 7

,‘fecc10nes mayor mortalldad trastornos en. el desarrollo £151 ,

mco y, 1o que es’ mﬁs grave en e1 desarlollo 1ntelecxnal y SOsf”‘

fc1a1 menor act1v1dad fislca que afecta e1 aprendxzaJe, menor7‘”

,‘capac1dad del trabajo y trastornos genétlcos e 1nmunolﬁg1cos
‘ Todos son ser1os obstéculos para el desarrollo humano y*por

~tanto, defIg;soc;edad£5w-f5~
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CAPITULO IIXI.

EMBRIOLOGIA DENTARIA

INTRODUCCION

e it et s o o S ey e e

El desarrollo deflu'cavidad bucal sé inicia en el - 
segundo mes de vida intrauterlna, durante 1a quinta y sexta -
semanas se establece la comunicaczon entre la cavidad bucal y .
el 1ntest1no anterior formandose los conductos nasales, al fi-
.nal de este perlodo se ha desarrollado ya i; lengua y la cav1-.
dades nasal y bucal se comunlcan ampllamente. Entre 1a sentlma 
y octava semanas se lleva a cabo la formaclon del: paladar dan- 
:_do como- resultado la separaclon de las: cav1dades bucal ¥ nasal-j'

Cuando e1 embrion humano tiene tres semanas de ednd,
el estomodeo o cavidad bucal urlmitlva ya ge ha formado en su
extremzdad cefilica. El ectodermo ‘que lo cubre,sevpone en.cqn—
tacfofcoh él éndodermo del intestino anterior, y 1la unidén de -
estas dos #aﬁas forma la ﬁémbrana buc@farfngga.]

- La fosa ﬁucal.primaria 1lémada también estomodeo, se
encuentra limitada en su porci6n ceudal pof el arco mandibular
'o'priﬁer arco branquial, lateralmente por los procesos maxilaf
res y en su porcidn cefilica pérvel proceso frontonasal.

El estcﬁSdeo se profundiza para encontra& el fondo -
de‘saco del intestino antérior, ambos se encﬁentran separados
éor la membrana bﬁéo:aringéa comouesta vor dos capas epitelia-
les..El révestimiento dei estomodeo es de origen ectodérmico,-

poxr lo tanto el revestimiento de las cavidades nasal y bucal,
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el esmalte se' los dlentes ¥y las glandulae a:livllea aon de oti@'

gen ectodermicu y ‘el revestimiento farfngeo es dq orisen ondo-‘_ff

‘dcrmlco y que se forma & partir ‘del. intestino anterior. La co—a,'f

municacion entre la cav1dad bucal y el intestlno anterlor se. - v

lleva a cabo alrededor de la tercera y cuarta semanaa cuando -

ge rompe la membrana bucofaringea.‘f

l nnsmnox.no Y cxmcmmmo nmxmm:o ( 21 )

Dos o tres semanas despues cue se nroduce la rotura ‘

‘de la membrana bucofar{ngea, cuando el embrion tiene cinco o e

'Tfaeis semanas de edad aparece el primer signo del_desarrollo —~— S

Cada dlente se desarrolla & partlr de una yemn dentaf:~,f

o A T

': ria que se fbrma profundamente, ba;o lé superficie en 1a zona ?f.’«

.ide 1a boca przmitiva que se transformara en los maxllares. La 'f‘"

‘yema dentaria consta ‘de tres paxtes-‘

l) organo dentario, derivado del ectodermo bucal y el. cual pro

duce el esmalte; 2) papila dentarla, que proviene ael mesenqui

ma y 44 orlgen a la pulna ¥y la dentina' .3) saco dentarlo, deri
vado tambien del mesenquxma, a partzr de este ae formara el ce'
mento y el 11gamento perlodontal.

-ETAPAS DE DESARROLLO

Lémina dentaria. En esta etapa el epitelio buéalchg '

siste de una capa’basai de céluias cilfndricas y otras sunéifi ‘

ciales nlanas. E1 epltello esti senarado del tealdo conjuntivo

~ por una membrana ‘basal. 122a



im la'.mi‘na‘dent’aria se 'orj.g'i_na_‘_a ¢Onsemenci§ de la -
B prbli_fero;cz;.én de ﬁlmaé ‘células de la ‘capa .‘yb‘a‘sal del ‘epivtelliq
,>bu‘é‘n1,‘ Ori'gi.nando un ényoé@ento vebi't'elihl en 1a iééién 'dél‘""
futuro -rco dentaﬁo aue se- extlende a 1o 1argo de todo e1 borl
‘ ,b»'de 11.bre de los maxilares. |

Yemas dentarias. Durante 1a dlferenciaclon de la la—"‘

mina dentaria, simultanemente se van ong:.nando peque?ias sali

‘ f_‘v»entes redondas ‘en’ diez puntas dlferentes en cada max!.la.r, cc--}v

rrespondientes a lu posicion futura de 1os dientes decz.duos, - ‘

X tarj.os 11amados tambien yemas rwn*l:n.:r::.as, iniciandosa de esta -.' :
:’manera el desarrollo de los germenes dentanos. :

Etana de casnuete. ’En esta etapa la yena dentaria -- ‘

éontinué. prollferando formandose una 1nvag1naclon pOCO.- marcada ‘ ot
en Ia superflcie profunda de 1a yema.
 Las celulas perlfern.cas en esta etapa forman el enl—
'tellio"'denta.rio externo en la cqnvendad de las yemas, formando
por una hilera de células chboides‘ y el epitelio’ dentario‘intér
no situado en la concavidad de la yema, constittndo por una ca‘
pa de células cllzndncas.

Las células del centro del érgano dentario que se en
‘cueritran‘enfre '1os epitelios externo e ;Lntezfno ‘1comienz'én a se~
‘nararse ﬁdrun aumento: del 1fouido interceiular formando as{ -
1 retzculo eqtrellado o nulna del esmalte, Las células del —
centro Ael organo dentario _e encuentran fntlmamente dzsnues—-
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taa Ng forman el nodulo del esmalte, este ge nroyecta parcial--
mente hacia la papila dentarla subvacente provoca.ndo un ligerok
crecimento en el centro de la invnginncién epitelial, fromnn-i“
. dose una especxe de boton bordendo por los aurcoa ael eamalte
labial y l:.ngual. ‘ | | ' |

- El. mesencuima situada en en 1a porcion invaginada del '

’ 'epitelio dentano intemo comienza a prolzferar condensandose -

:ﬁpara formar 1: papila dentar:.a que es. el organo fomaor do 1:"'-

dentina y del esbozo de la pulpa. Los cambios en: 1a pamla. den E

tana se van - presentando al miamo tlempo que el desarrollo del

6rgano dentario epitelial.vna papila dentaria muestra gemina—- L

e R

;,yclon activa de caplla:res ¥ mitosis. y sas’ celulas nerifericas

IR ‘,v'

contiguas al epitel:.o dentano :mterno, crecen diferenciandose"

Vdespues en odontoblastos. l
COnforme se 11eva a cabo el: desa.rrollo del organo y Zb.
fpapz.la dentarios, simultaneamenﬁe ao‘orenene \ma condensaclon -'

marglnal del mesenuuima que los rodea, formando en esta zona -

.,.una capa mis densa ¥ flbrosa aue es e1 saco denta.rio nr:.mitiv’o.

El Srgano dentar:.o, 1a paplla dentaria y elsaco denta
xio son 1os tealdos formadores de todo un diente y su liga.mentw

penodontal

" Etapa de campana, Durante esta etapa de desarrollo se
profundiza mis la invaginacidn del epitelio, y sus margenes con
tivmianv creciendo adouiriendo el Srgano del esmalte la forma de
campana. | 124



En la etaba'de‘caﬁﬁéﬂa,-ée lieva a cabo'elvproéesd¥'
de diferenclaclon hlstologlca, en la cue las celulas oue fbr- -

- man el enltelio dentarlo interno se diferen01an en celulas ci’

; ~11ndrlcas llamadas ameloblastos. Las celulas del'enltelio ing

‘.terno ejercen influencla organlzada sobre lasg celulas mesen-—
Lquimatosas subyacentes oue se d1ferenc1an en odontoblastos.7

Entre el eoltelio dentarlo 1nterno v el retlculo edﬁf

>;tre11ado aparecen capas de celulas escamosas formando e1 es—-iv

«ftrato 1ntermedlo. “1 retxculo estrellado se exnande, nrlncl--‘,]TG 

:,gnalmente por aumento del llcuido 1nterce1u1ar, sus celulas son

‘gestrelladas y sus prolongaciones ée anastomosan con las celu—ff:f/

’l':"

‘1as vecinas. Antes del inzcio de :Eormacxon del esmalte, se —-_ L

”},presenta una retracclon del reticulo estrellado a consecuen-—j[*-.

bfb%cla de la perdlda del 11cu1do 1nterce1ular. Este camblo emnie
oZ& 8l la altura de las cusnldes o borde 1n0181vo nrogresando -'
:v‘hacla el cuello. - ‘
Las celula~ oue forman el enitello dentario externq"
: :édquleren un aspecto plano y al final de la etana de cammana -
y antes de la formacidn dnl esmalte y- durante ésta, la- suver-
-fiCle'del;eDitellO externo se disvone en pliegues. Fntre los
pliegues del meséﬁquima.adyécente, el saco dentario forma va~-
bilas las cuales contienen asas §a§11ares, pronorciohando el
aporte nutritivo oue §§ recuiere en ié actividad metabdlica -~

del Srgano avascular del esmalte,
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También en ésta etapa;~ia pnpila-dantafia se enchgl
tra dentro - de la porcion invngxnada del organo dentario. Antes.
‘que el eoitelio dentario 1nterno comlence ‘2 nroducir esmalte,
‘las células. neriferlcas de 1& panila mesenqulmatova gse diferen‘
,clan en odontoblastos. | |

Antes del- 1nicio de la formacion de 1os tealdos den—v
»,tales, el saco dentar1o presenta una disposxcion circular de. -

' sus flbras, parecicndo una estructura capsular. COnforme se -7'

‘_lleva a cabo el desarrollo de la rsaz, estns flbraa se difereni‘

'Nclan hacla fibras periodontales quedando incluidas en el cemenvﬁ"
‘ fto y hueso alveolar.;j v ‘ L oy

Etana avanzada de campana. En esta etupa, el 1{mite

entre el epxtelio dentarlo 1nterno ¥ 1os odontoblastos, marcaf-v

la futura union amelodentlnarla, y la unlén de los enitelios -

dentarlos interno y externo en el margen basal del organo epx.j 

tellal, orlglnara la valna radlcular de Hertwig;

Vaina radicular de Hértwig v formacién de 1las raijces

El 6fgano épitelial dentério, tiené.ﬁn,papel imnortanté en ell
desarrollo ‘de las ralces, ya que forma la vaina radicular oue
es la que se encarga de dar forma a las raices e inicla 1a for.
macidén de la dentina.

’ El desarrollo de las raices,. comienza gesoués qué ia

formacidn de1~esma1te ¥y 1la dentina liega a nivel de 1a futufa
wnién cemento-esmalte. N
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Cuando se lleva a cabo la dlferenciacion de las celu
las del tejido conjuntlvo hacla odontoblastos ¥y es den051tada
1g primera cava de dentina, la vaina nierde su continuidad y
éukintima feiaci6n con lé supérficié‘dentai, cuando ésto:squ
dé ?ueden.éﬁgdar reqiduos persistiendo como restos eniteliép;

:fales Qe~maiﬁss§z;en‘e1 ;igamenfé périodontal. |
“La ﬁiferenéiaci6n‘de»ios oddnfoﬁléétos y la»foimaéién
“ fde la dentina,>81gunn al alargamiento de la valna y al mlsmo ——

;tlemno prolifera el tejldo conguntlvo del saco euitellal oue ro

k‘de la dentlna, de modo aue las celulas del teaido conguntlvo se"

'f‘ponen en contacto con 1a dent1na y estas celulas se dlferenclan
ﬁ~  en cementoblastos, los cuales de0031tan una cana de cemento So-
bre la superficle de la dentlna. En ‘1las ultlmas etanas de forma
f:clon radlcular, hay un retraso en la prollfera01on del enltello
con respecto a la prqliferacion del tejido conjuntivo de la pul
va. El ampliﬁ‘agujero apiceal se reduce>y se estrecha més vor la
3,‘aposi§16n de dentina y'cemento en el vértice da la raiz .
mcdmo ya viwmos, los dientes consisten v se derivan de
- células especializadas de origen ectodermico y mesodermal. Ca-
ibe‘ménbionar, oue las células Ucfodermales, 11evén a cabo la =~
formaclon del esmalte, la estimulacidn odontoblastlca v deter-
>minan 'la forma de la corona y la rafr. Estas celu1a= en condi-

ciones normales tienden & desaparecer,despues,de realizar sus -
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'bf ﬁla formaczon del diente. celulas esneczflcas poseen el poten—

funclones, lo cue no suﬂede con las celulas mesenouimatosas -
oue per81sten con el dlente para formar le dentlna, asf como
fel~te31do pulpar, el cemento, la membrena pqr;odoptal y elm-—lh

; hueso alveolar. _ﬂ | | - |
Durante el desarrollo progre31vo del organél, se 110;;' '

,tvan a cabo ciertos procesos de crecimlento fzsiologico. Excqg. f,f

to la 1nictac10n, cue es un hecho contlnuo en varlas etapas -
h;stolog1ca~.*_*¥"
In1c1aclon- La lamana y yemas dentarlas, representan

.4-«“_ N

_fla parte del eblteILO bucal a partlr del cual ‘se lleva a cabo

(Y SR PR ;r,’”_.

kCISl del creclmlento total de clertos dlentes y resnonden a -' 4155

.}"factores gque inician el desarrollo dentar1o. f-

Prollferac1on. La actlvldad prollferatlva sobreviene ”,j

'en los puntos de inxcxaclon y desencadena suce31vnmente las ——

, _etanas de yema, casquete ¥ de camnana del organo dentario. El

creclmlento proliferativo, provoca‘camblos regulares en el ta—
mafio y las proporciones de los gérmenes dentarios en crecimiqgf,.
to.

Diferenciacidn histoldgica. La diferenciacién histo-

16gica, sigue a la etapa nroliferativa. Las células-fbrmadoras‘
de los gérmenes dentarios cue se orxglnan durante la etapa —
prollferatlva, <ufren cambios tanto morfoldgicos como fUnciona

les, hay una dlsmlnucion en su potencialidad y suspendgnbsu ca

pacidad para nultiplicarse conforme adouieren nueva funcidn, -
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@lcanzdndo su m&s alto deserrolle en la etapa de campana del -
6rgano dentarié nrecisaménte antes de dar inicio la formacidn
y apos1elon de 1a dentzna y el esmalte.

La 1nf1uenc1a del enitelio dentar1o interno sobre -

el mesénquima, provoca 1a dlferanclacxon de las células vec1- .

nas de 1a paplla dentarla ha01a odontoblastos. COn la formapw

, clon de la dentlna, las celulas del en1te110.dentar10 1nternof

[y

"se transforman en ameloblastos, formando la matrlz del esmaltc

afrente & la dentina.-La formacion de dentina, precede y es: -“'“ '

Lesencxal para 1la formaclon del- esmalte ° La diferenclnclon ae;‘.: 

H”'las celulas epltellales es previa y esenclal para la dlferen-5 jfi\ﬁ

_ 013010n de los‘odontqblastps y la;zplczacion'de 1a formaclon. '
'lde la dentlna.

Diferenciaclon morfolog1ca.La forma basica y tamafio -

‘Jrelétlvo del diente, se establece por- medlo de la dlferencia—
‘rclon morfolog:ca. En la etapa avanzada‘de campana no solamen;
'te se 1leva a~cabc la dlferenclaclon histoldégica activa, 31no_
también ura etépa importante de diferenciééién morfoiégica dék
la corbna, deliheando la futura unidén dentinb'esmalte;

Las uniones dentina-esmalte y dentina-ceﬁento que'-
son diferenteslpara cade tipo de diente,'actﬁan como patrén’-
dg plano detallédo, De acuerdo con este modelo, los ameioblé§
tos , cemenfobiéétos y odonfobléstos dcpdsitan‘esmalte, denti
na y cemento, dando al dienfe su forma y tamafio éaractér{sti’

cos. o CT
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Ap081cion. El .crecimiento apositlvo del esmalte y la

.dehtina, es un deposito a manera de-canas de una matrlz extra-

ceclulazu Por lo tanto el creclmlento es de tipo aditivo.
‘"
K}~ crecimiento- anosmtlvo se caracterlza por el den 8]

‘fo‘regular'dg material extracelular, el cualoe8‘1ncapaz_de cre-'
cer pdr’si mismo,

' La matrfz es depositada por las celulas a 1o 1argo del 31tlo -

"”f:contorneado por 1as celulas formadoras al final de. la dlferen--fx

15ciac10n morfologica, la cual determ~na las futuras uniones den— o

'3']‘t1na-esma1te y dentlna-cemento de acuerdo con un modelo de actig

& 1viand eelular, comun a todos los tipos y formas dentarias.

 ‘COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL DIENTE. { 3,5 )

EETEEEEP,ES el teaida exterlor del dienfe;kformando -k‘
:una cnblerta de esnesor varlable sobre toda 1a superflcle de l#»
corona hasta_el»cuello, en donde ge relac;ona con el cemento oué
cuﬁfg alia7féiz,'El eéhalte sé»reiacidna'también'én su narte Qi
térné qqn.la mﬁcosg gingival, y en aﬁ pérte interha se reiacioga
éﬁ'toda‘éﬁ‘exfeﬁsién con la:dentina. | |
| Debido a su elevado contenido enbsales mineralés'y su,‘
diépﬁaicién cristalina, el esmalte es el tejido calcificado mds
duro}del cuerpo humano._La funcidn especf{fica del esmalte es 1la
de fdrﬁgr’una cubierta resistente para los dientes, haciéndoles
édgéuados para 1la masticacién. |

El esmalte, no es un tejido vital, es decir, no tiene
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( 3.3 )
cambios metabdlicos; ‘pero en cambio presenta un fendmeno ffsi
co de dlfusion y cuimico de reaccion.

. El esmalte, consiste principalmente de material inor
ganico en un 56% y solo 4% ae'sustincia qrgﬁnica’y agua. EL co
lor del esmalte, varia de blanco amarilieﬁfo a blanco grisﬁéeo,
ésfo se debe a las diferehéiﬁs'envla tfahslucidgz del esmalfe{
AmelogeneSLS._Los ameloblastos, éomlenzan su act1v1dad aecret01 '”'
TR cuando se dep031ta una peaueﬁa,cantidad de dentlna. La pri-; 

‘mera matrlz de esmalte se dep051ta fuera de las celulas por ——

'1os ameloblastos en una capa delgada a 10 largo de la dentxna,:;“"

u~fbrmando la membrana dentinoesmaltlca y(es contlnua con la susf e

b .
tancla 1nterprismat1ca que se forma posteriormente.

DeSpues que se ha formado la’ membrana dentlno-esmaltléa, se de
o p031ta tamblen matrlz del esmalte entre 1as extremldades dlsta’ ’
les: de los ameloblastos. Rodea completamente las extremldades
 de 1as'celu1as delineando 1as prolongaciones de tomes.:

En el momento en cue las prﬁlongaciones de tomes empiezan su -
forﬁacién ﬁparecen en las extremidades diéfales de los amelo--
_blistos'unas barras tefminales‘que separan a las nrolongaciones
de tomes de la célula propiamenté dicha, se trata de condensa--
ciones localizadas devsugtancia citoplésmica fntimamente asocig
das con las membranas celuleres gue se observan s0lo durante la

etapa de prgduccién del esmalte,

Las extremidades distales de las prolongaciones gqe tomes, g& —-
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Llenan con material de la matr{z para formar segmentos de prisg
mas:de esmalfé. - . | )

La transformaclon de las flbras de tomes, en sustancla de ma--
trlz secretada por los ameloblastos, se reallza de la perife--

ria al centro. COnforme Se transforma una hilera de fibras, se

_ ‘van contorneando nuevas prolongacloues como resultado del deno

‘ smto contznuo de matrlz 1nterce1ular y formacion rebetida ﬂe -f}“
'.las»barras termlnales.

7~'La forna01on de las nrolonga01ones de tomes y su transformaclon,

_se re ;ﬂte* uns v ootrz ve

~ru(

fhe;ta formar el espesor total del es-ﬂ‘
"malte. Los ameloblastos se encuentran or1entados en anzulo xqs-“
‘ﬁecto a los prlsmas en‘desarrollo, pero pueden desviarse de un >
lado a otro, lo que expl;car;a el cursp ondulado devlos prismas .
terminédOSjengciertas regipnéS; |

‘Ei producto f;nal ae 1os‘hmelob153t§s es la éutfcﬁia'dél esmal-
te, que es una membranavofgéniéa gue cubre toda'ié sﬁnerfiéie“gff
del esmalte. |
La’minéralizacién de 1la matr{z del esmalte se realiza en dos —-
etapas, En ig primera, hay una mineralizacidn parcial inmediata
en los segmentos de matrfz y'sﬁstahcia interprismatica bonformef
se deposita. La segunda etapa, se caracteriza por la mineraliqg
~cién gradual oue comienza a partir del borde de la corona y pro
grezsa hacia el cuello,

La madﬁfacién comienza antes deé oue la matriz haya alcanzado su -
espesor total. céda orisma madurs desde lginrofundidad haciza la
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superficie y la secuencia de los prismas en maduracién se rea-
‘liza. desde la cispide o borde incisal hacia la linea cervical,
Durante los vprocesos- de calcificacidn y mineralizacidn vwueden

formarse otro tipo de elementos estructurales en el esmalte co

~ mo son, las lineas incrementales de Retzius gue se denominan -

como - zonas de descanso en la mineralizacidn, El esmalte de los’

7.dientésfdeciduos se]desarrolla’barcialmentg antes del nacimien

- to ¥y narclalmente desnues del mismd..El~1{mite entre 1asfdos'

3:porc1ones de esmalte esta sefialado vor una 11nea de incrementof
f} de Retzlus. Esto parece ser consecuenc1a del . camblo bruaco dely

»:~umed10 amblente y la nutrlclon del nino reclen nacldo. Los pena

’"ﬁ]chos y 1amelas, son estructuras hlpocalclflcadas del esmalte -

en formacxon, asi como los‘husos y agujas que son prolongaclo-
‘nes citopldsmaticas de las fibras de Toms que penetran al es--

‘malte,

Dentina, Es el tejido bésiéq.de la estructuravdel diente, cons

,tituye'su masa principalj; estd limitada en sﬁ péicién externa-
con ei ésmalte en la corona y en ia raiz por el cemento, vor -~
‘su parte interna esta liﬁitada_por-la cémaré pulnar y 105 con-
duétbs pulpafes.

Como tejido vivo estd comouesta vpor células esnecializadas, -
los odontoblitos y una sustancia iﬁtercelular, A diferencia =
del esmalte crue es muy duro y & la vez fragil la dentina puede

sufrir deformacidn ligera y es muy elfstica

‘Estd formeda por 30% de meteria orgdnica y agua y 707 de mate- .
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rial inorganico. La sustancia orginica consta de fibrillas de
colagena y sustancla fundamental de mucOpolisacarldos. :

Dentinogénesis. Se lleva a cabo en dos etanas, la urlmera es -

la elaboracion~de matrlz-organlca no calclficada o sea 1a pre—‘
dentlna, y 1a segunda es la etapa de. mlnerallzaclon, oue no co-
\mlenza sino hasta aue Se ha dep031tndo una capa bastante amnTia
de predentlna.

‘La. formacxon ¥ oalclflcacion de 1a dentlna se 1nic1a en“lis ;- :
7 puntas de 1as cusuides o bordes 1nelsa1es y avanza hacla aden—yn
"tra por la apOuLCLOH de capas una adentro de la otra.

El prlmer 51gno de desarrollo de predentina es la -”

J: e

‘ aposiclon de haces de flbrlllas entre los odontoblastos en di-»p o

‘f‘ferencla01on, conocidos como flbras de Korff, cue son el cons-’

“ktltuyente mas 1mportante ae la matrlz formada primero, debido' k

0

" asu dlsp03101on en abanico cerca de 1a membrana basal. Esta '_~'

‘caga relgtlvamente egtrecha comprende_eljmanto,de predentyna.' 3
Ademés de las fibras de Korff, el resto del manto de predentiﬂé"“
estd forﬁgdo vor fibras colégeﬁas nés bequeﬁas, estasg forma§ -;
‘una rég j predominah en todas‘las capas suéesivas dé‘prédentina’

. eircunpulpar, éstas fibras coldgenas se forman ceréé deblés.ex;
tremidades distales ge los odontobldstos.
Después de gue se han devositado varias cabas de ﬁredentina,ﬁla'
mineralizacidn de las capas mas cercanas.é la ﬁnién amelodenti~:
nariévéomienza en izlotes pecﬁeﬁos cue se fusionan y forman ﬁna

fcapa COnt{nua:céicificada. Con {3 formaeién'de prgdentina‘la e
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' inla superflcle pulpar de 1a dentlna,_nero su formacion no es uni.

de dentina radicular antes de la formacidén del cemento.

Tipos de Dentina. -

Dentina secundaria, Normalmente la formacidn de dentina puede -

contfnuarjdurante toda la vida. Frecuentéﬁente‘la dentihd que -
ge forms déspuésvde la dentina primaria seléepara de &sta por -
una linea de éolor més o menos sobieAésta 1inea. Otras vecésbla”
'“d;nfina neoformada presenta irreguléridadgs_debiéo a qﬁ? ios‘tg
- bﬁi6s_son ondulédds. V. |

- La dentlna.cue forma la barrera llmitante de la 11nea
“ode’ demarcaclon es la dentlna secundaria oue se deposita sobre -

L]

c forme en todas las_zonasf '

,’Déntina reparadora., Cuando son expuestéé iés pfélougacidnésyodog
.tobiésyicas por desgaStefextenso{ érosiéﬁ; c;ﬁiés>o nrocedimien,
tqs operatorios; los odonfcblﬁstos daﬁédos son estimulados'parai
efectuar una reaccidn de‘defensa formando uné susténcia}du:glre§
ﬁaradora gue sella la zona lesionadd.

Dentina esclerdtica, Los estimulos de diversa naturaleza no sola

mente inducen la formacidn de dentina reparadora, sino también-
pueden provocar cambios en la misma dentina. Se pueden devpositar
cambios ern 0 alrededor de las prolongacioneslodontoblésticas DU~

diéndose obliterar los tibulos.

Pulpa. Constituyente de vitelidad del diente, Esta formada POYT ~

-

tejido conjuntivo laxo especializado de origen mesenqnimatoso;
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minerelizacidn avanzavhacia lﬁ nuipa. Sin embargo,'algunas Teom.
ces apargée mineializaci6n en zonas globulares que se fusionan'
subsecuentemente presenténdose algunas veces una combinacidn de
calclflcaclon lineal y globular.

El depGSLto més temnarano de . crlstales, se hace en —-
‘fbrmds de placas muy finas de hidroxiapatita sobre las suverfi-
cies de las flbras colagenas y. en 1a sustancla fundamental pos-:\
';teriormente, los crlstales narecen den051tarse dentro de 1as -
msmas fi bras. |

El oroceso general de calclflcaclon es.gradual_ oero'{f :
lla reglon peritubular se mlnerallza mas en etana muy temnrana.‘
.Entre 1os componentes eetructurales de la dentlna Se encuentran,

'la sustancla fundamental ca1c1flcada gue constltuye 1a masa nrln

cipal de 1la dentlna, los tubulos dentlnarlos 1ocalizados‘en la

sustancia fundamental, las flbras de Tomes que son prolongaclo-‘
nes cltoplasmatlcas 1nclu1das en la matriz. 1norganlca, conectan.
do nutricional y sensorialmente a la pulpa con la dentina, 1os'

espacios interglobulares considerados como defectos estructura-

les ae calcificacidn, as{ como las lineas o contornos de. Owen -

que representan bandas hivocalcificadas debido a disturbios me~
tabdlicos ocurridos en el momento de adapvtacidn el recién naci

do antes los cambios bruscos del medio ambiente ¥ 1la nutricidn®

y la cena granular de Tomes., Oue es uUna capa granulsr de denti.
‘na, esta cava se encuentra unicamente en la rafz., Se viensa ocue
se trata de una interferencia en la mineralizacién de 1a cana -
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Sg relaciona con la dentina en toda su superficie, Yy con el fo
rémen o fordmenes apicales en la raiz y tiene relacién de con-
tinuidad‘con los tejidcs veriapicales de donde prdcede.

La funcién primaria de 1a oulpa es la ptoduccién de dentina mg‘v
diénte las prolohgééiones dé 1os~odont6bléstos. Los e€lementos
nutrifivos‘se encuentran enfelu;iquidoitiSular. Las fibras sen
sitiﬁaé ae 1a pu1Dakasf como'también,sus fibrés motoiaé,,nronor'
clonan 1a sensibllldad a 1a pulpa y dentlna. Sln embargo su fun
cidn . pr1nc1na1 parece ser 1a iniciacidn ae-refleaos nara el con
“trol,de:la c1rcu1aclqn en'la pulpa.»La,pulpa‘se encuentra pro-"
'j>£egida*oor una paféd'ihtacté dé,déntina.‘sih émbargofsi'se eX-
pone & 1rr1tac1on ya sea de tlno ;;éénico, termlco, culmlco o .
bacterlano la pulpa desencadena una reaccidén de defensa cue nue
de ser 1a induccion en la formacidén de dentina reparadqra si 1ai‘
leéiénbgs ligera o una reaccién ihflaméﬁofia si la lesidn es —=
mds seria.

La nulpa es?é formeda por células fibrobldstos, células defensi
vas,‘odontobléstos y una susfancia intercelular. Los fibroblés-
tos y la células defensivas son idénticcs a los encontrados en'

cualguier otra parte de itejido conjuntive laxo.

Desarrollo pulpar. El desarrollo de la nulva dentaria

comienza en una etapa muy temnrasna de la vida embrionaria, avro
ximadamente en la octeva semnana, La nprimera indiczcidn es una -

proliferacidn y condensacidn de €lementos mesenguimatosos, cono

cida como papila dentaria, en la extremidad basal del Srgano —-
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Debido a2 la répida pfolifefaciéh de los elementos en&»
‘teliales, ;1,gérmeﬁ dehtario cambia‘hacia uh Gréano en forma geH
éampana ¥ la futursa pulpa se encuentre biegldefinida en SuS‘cqg‘
tornos. | | g |

| " En le fibra embrionaria no hay fibraS'éoiégenas madu-
~ras,fexce§fo éuando sigueﬁ'el recorridé;dé'lds'vasosféangufneos-
’Conforme avanza e1 desarrollo del germen dentarlo 1a nulpa au--k
' \jmenta su vascularlzaclon y sus celulas se transforman ‘en estre-v‘
7wlladas del tlpo conauntlvo, o fibroblastos.'
‘ Las celulas son més numerosas en 1a nerlferia de 1a oulna. Enp—iij'
{:trevel eu1te110 y 1as celulas de la pulna exlste una capa sin -rjf:
Iicelulas que contlene numerosas flbras, formando la membruna ba— :f

- sal o_11m1tante.

vgggggfg.tEs7el‘tejido dental duro:que cﬁﬁrevlas raices anatSmi; :
~cas dé los dienteé. Recuﬁre‘fnfegrameﬂté la raiz'dei diente d?élA
>de el cuello, en donde se une al esmalte hasta el apice. Es un'b
tejldo esneclallzado,vcalclflcado de orlgen mesenou1matoso.
El espesor del cemento varfa desde el cuello, donde -
] es'hinimo hasta el épice donde adguiere su méximo'espesor. Eé 9
dé color amarillo claroc y se distingué'del esméipe por su falta:‘
de brillo y su tono mis oscuro y ligeramente‘ﬁés.claro gue la -
" dentina y su superficie es rugosa.
Esta compuesta de 68% a 704 de sustanciavinorgéﬁiba.Q :
y de 30% a 32% se sustancia oréénica y agua. Lasnsustancias‘in9;7
génicas éstan repieséntédas pr;pcipalmente por fqéfatos de-pal-‘
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La estructura mbleculnr»es la hidroxiapatita como el esmalte,®
la dent;na ¥y hueso. Los principalés componentes‘orgénicqs son'
coldgena y mucogolisacgridoé. |

Ei cementb,vsirve de,pﬁntbvde insercidn de las fibras periodon
‘tales‘ﬁéra‘mantenef fijd al dienfe ﬂentro dei alve§loi cqﬁnen-
sa medlante su cr601m1ento la nerdlda dentarla consecutlva al’
desgaste oclusal. Contrlbuye, medlante -8u creclmlento ‘& la eruu;j
i cion ocluso—mesmal contlnua de 1os dlentes y protege a 1a dentli

na en 1a norclon radlcular.

Cementogene81s. Cuando la dent;na de 1a raly emnleya B

 su formaclon vor’ medlo de’ 1a valna radicular epltellal, se en;;; 
’_cuentra senarada del tealdo couauntlvo veclno por enltello. Svn
embargo; pronto se rompe la contlnuidad de la vaina‘nor degene—b
jrac1on par01a1 del’ en1te110 o' por Drollfera01on actzva del teﬂl‘
do conauntlvo, nonlendoqe en contacto la dentxna ¥ el teildo —
'conjuntivo; La,vaina epitelial persiste como una malla~§e bar—-
>.daé epiteliales localiyandoée cerca de 1a‘§uperficie radicuiar'
Los residuos de vaina cuedan como restos enitéliales de malé——;
ssez. éuandovse_realiéa el contactc de la dentina con el tejido
conjuntivo, las células del tejido>conjuntivo‘periodontal forew .
man cemento.

Antes devlabformaci6n dellcemento las células del te-
jido conjﬁntivo laxo oue estén en c;ntacto con la sunerficie pgv
&;cular se diferencfan en cementobléstos cue ﬁioducen cemento -

tén éos fasess En‘lé nrimera fase se deﬁbsitg tejido cementoide',

.
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'y en la seguﬁda fase‘éété tejido-se‘tfansforma’en cemeﬁtq éalqg
ficado.  | |
: El‘crqcimientordeltééﬁento gs uﬁ p:bceso‘r{t@ico*en';’
. condicidne§\nofmales,vsoiﬁ se vé'ﬁha éﬁpa delgadaqde téjido cé-v
‘ mentoxde sobre la sunerflcle ael cemento, mlentras se denosxta'
: una nueva cana. El te;zdo cementoide esta 11m1tado por ceménto—
4v§'b1asto Las ‘1braq del te‘ido con;untlvo del llgamento perxo--;’

‘ donta1 pasen entre 1os cementoblastos, quedando inclufdas en eli L

”cnmento e1rv1endo como. enlace eqtre el dlente y el hueso cue _,x;,‘

f~los rouea, las porclones 1nc1u1das se conocen como fxbras de e

' f:§harpey. j "
La transformac1on del tejldo cementoide en cemento -—,“

‘f_calclflcado se caracterlza por un camblo en la eetructura mole—i

HQ‘icular de la sustancla fundamental 1o mas urobable es una despo .

».1imerlzaclon ¥y su comb1nac1on con fosfatos de calczo que se de- e

: p031tan como crlstales de anatlta a 10 largo de las fibras.f

Tipos de -cemento. Desde el ounto de viﬂta morfolog;co

se divide en dos clases de cemento : cemento acelular v cemento =

célular,

Cemento acélular. Puede cubrir a la dentina radiéulér

desde ia unién amelo-cementaria hasta el épice; pero a ménudo -
falta en el tercio apical de la rafz. Envestavzona'el ceméntoia
. es ccmpletamente del tipo celulaf; | |

j‘I‘:.l cemento acelular, estd constitufdo unicamente de sustancia -

._vlntercelular calcxflcada ¥ contlene ‘las flbras de Sharpey.
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La sustencia intercelular esta formada por fibrag coligenaa’y'-
sustancia fundamental calcificada.

Cemento celular, Las células inclufdas en el cemento’

celular o cementocitos se encuentran en espacios o lagunas. Es-
tas céluias presentan numerosaa proiongaciones que ﬁuédén rth-‘
flcarse y se anastomosan con celulas vecinas. Las celulas S€ ==
diatribuyen irregularmente en todo el espesor del cemento celu-
ld?.; B . ‘. : ." S

| Todo el cemento acelular, como el celulnr eatan sepu-~ 
,.rados eﬁ capas por lineas de 1ncremento indxcando su fbrmacion' "

perlod;qa. | | -

" ‘ El creclmlento inlnterrumpido del cemento es funda~;
' ménta1 para los movimlentos eruptlvos del diente, pero sirve -1‘
prinqlpalmente pare m antener a la capa superficial joven y vi-:

‘tal del cemento cuya vidé es limitada.

La 1ocaiiréci6n de los tipos de‘ceménto.no‘es_defin;
'tivé, el cemento acelular gue se déposita pdf lgbregﬁlar eﬁ lai
superficie de la dentina se puede encontrar en ocaciones Sobre
la superficie del cemento celular,
. El cemento celular se forma sobre la superficie de; cemento‘;r
acelular, pero puede comorender todo el eépesor:del cemento =
apical, que es mas grueso alrededor del vértice y por su créql

miento contribuye al alargemiento de la raiz.
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Ligemento periodontal. Es el tejido conjuntivoe que ro

dea la :afé éel dienfe y la une al alveolo. En su porcién_intqg
na estd en fntima relacién con la rafz, en donde se adhiere al’
cemento en forma de haces, y en su porcion externa se relaciona
con el. periostlo alveolar y el hueso.

Las funclones gue reallza el ligamento perxodontal -
‘son de fgzgac1on, 11evada a cabo nor cementoblastos y osteoblas
tos. en la elaboracion de cemento y hueso y por fibroblastos oue

forman 1as fibras del 11gamento.

De soporte, ya gue se. encarga de mantenr 1a relaclon'

o del diente con los tejwdos duros. y blandos oue lo rodean,,de -

protecclon, lzmltando 1os mov1m1entos mastlcatorlos del diente'

—— vy o

y sensorial y nutritzva realizadas por 1os nervxos ¥ Vvasos san-

-

gufness del 11gamento.

Desarrollo del ligamento periodontal., El 11gamento pe

riodontal se deriva del saco dentario y envuelve al gérumen den-
tario en desarrollo. Se observan tres zonas alrededor del gér—
men dentario: Una externa que contiene fibras en relacidn con -

-~

el hueso, una interna de fibras contiguas al diente y una inter
media de fibras sfn orientacidn espec{fica, ﬁuragée la forma--
cidn del cemento las fibras de la zona interna se unenvakla 10 I
perficie de la rafz.

Conforme 2l diente se desvlara hacia la cavidad bu--

cal, se establece-gradualmente la orientacidn de las fihras, -

se extienden haces de fibras desde el hueso hasta el diente y°
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‘cuando ‘el diente ha alcanzado el plano de oclusién y la rafz -
estd totalmente formada;yse completa la oriehtaqién de las fi-
bras.

3

(2.4)

Los elementos tlsulares del llgamento son las fibras nrlncipa--

Componentes estruéturales‘del ligamento periodontal;-

les todas unldas al cemento. Los haces de fibras, van desde el'
.cemento hasta la nared alveolar, a traves de 1a cresta del tabi :
’;que 1nterdentario hasta el cemento del dlente veclno, o hasta S

,’el esnesor del tealdo g:ngival.

Fibras glngzvales. Unen la encla al cemento, estas;f1: a

'Hbras van hacla afuera, desde el cemento al eupesor de la

’ .\'b'.' Fa

;lxbre y adherlda.

Fibras transentales. COnectan 109 dientes contlguos,

‘ ecorren’ desde el cemento sobre la cresta alveolar, hasta el ce—. AR

5_mento del dlente contlguo.“  '" B "’i“'f

' Flbras alveolo dentarlas. Unen al dient¢'éi hueso al-

" veolar y se dividen en cinco gruvpos:

1;; Cresto alveolares. Van de la cresta alveolar i'lg

.Tegidn cervical del cemento,

— o cty cay oen S s o

| 24~ Horizontalés. Corren en-éﬁgulb recpo'desde ei ce-~

mento al ﬁueso, en relacidn con ei éje 1onguitudinalvde1 dieﬁte
3~ 93}&3333. Van del cemento al hueso, en direcclon—

obliéua hacia cervical, dan las ﬂbras més numerosas y constltg
ven la proteccién principal del diente contra las fuerzas de_ié

ticacidn. o
mas ticacidn. 143



4'* Apmcales. Se irradlan a partir del tercio anical -

de 1la rafz al hueso.

5.- Interradiculares. Van de la cresta del tablnue in

'~ferradicular, y se extiéhden hasta 1a bifurcacidn de'log dlen-f
tes multlrradiculares. |
2}35331353357 ‘Se encﬁéntran'entre las fibras;VSﬁ‘ba;;-
pel es activo en 1a formacion y mantenlmlento de Las . flbras —;-

principales. P

Osteoblastos y osteoclastos. Donde hay formaclon de -“'

hueso,vse encuentran los osteoblastos :1 lo largo de la sunerfi-"
cie de- la pared alveolar y las flbras del llgamento pasan entre‘
ellos. Las flbras son aseguradas al hueso por la formac1on de -
este alrededor de sus extremldade ;Los osteoclastos se encuen- 
tran unlcamente durante el proceso de resorcxon oseakactlva, vy

E desaparecen al termlnar este nroceso.

Cementoblastos. Se encuentran en 1a'éuperficié del ég
| mento, entre las fibras, y tienen actividad en la formacidn del
;cemente y sus prolongac1ones se adaptan alrededor de las flbras

que van desde el cemento,

Los vasos sanguineos yviinféticos, asi como nervios -
del ligamehto estén céntenidos en los espacios cue cuedan entre
los haces de fibras prigcipales. Estan rodeados por tejido con;
juntivo laxo en el queASe encuentran fibrobléstos, histiocitos,
célﬁlas mesencuimatosas indiferenciadas de reserva y linfoeitos
Propprcionandc la irrigacidn, matricidn y sensibilidad al iiga-

mento. periodontal, ' 144



(357
ERUPCION DENTARIA.
Los dientes s§ desa}foiian;en 1ds mhxilafeé'ylio'pg '
_netpan[eﬂ la pﬁvidgdvﬁuéal éino-hasta,quélsg.ha ﬁadﬁfagq'lu?;
'cbrong. LS salida a través de la éhcia es s6id ug'in§idén£e -
_en-éiforoéeso-de iijérunéién; Taﬁfo la eiupci6n:de 1os7aiéh,-

tes declduos como 1a de los permanentes se pueden dividlr en'~'

1as fases prefunclonal y fun01onal.vAl flnal de 1: fase pre--“,;;‘

:funclonal 1os dientes se ponen en oc1u51on y en la fase“funr-,

'clonal, contlnuan su. mov1m1ento para mantener una relacion --;

 aprcp1ada eon el max11ar y entre si. ~;3néjw

“La erupclon es precedlda vor un nerlodo en el‘cua1'  
.los d1entes en desarrollo y en creclmlénto se mueven nara;aw;]f
Justafse en su noszclon en el max11ar en creclmlento."
.Es ‘necesario el con001m1ento de los mov1m1entos de 1os dlen~~
'tes dirante la faqe preeruptlva para comprender completamente
la erupc1on. Asi, los mOV1m1entos de los dlentes se nueden ai
vidir en las siguientes fases : l) fase preeruptiva, 2) fase'
eruptiva ﬁrefuncional ¥y 3)lfase'efu§tivi funcionai.

Durante estas fases los dlentes se mueven en dlfe-
rentes direcciones y los movimientos se pueden denominar de -
- la siguiente manera-

l.- Axxal—movxmlento oclusal en 1a direcc1on del ——

eje longitudinal del diente,



2.~ Dgéplhzamientofmovimiento corpiral en diréccidn
distal, mesial, liﬁgugl o bucal.

_3.-A1ﬁcliﬁacién o movimiento deklédo-alrededor del®
gjertransversal;

4.~ Rotacignsmovimiento”alrededOr del eje longitudi
ﬁal; . -

 HISTOLOGIA 'DE LA E'RU'PCI‘ON.

Fase nreeruotlva. Durante?la’faée-breéruotiva'el76227;”’

'V.vgano dentario se deearrolla hasra su tamafio total se verifi

L ea 1a formac1on de las sustancias duras de 1a corona. En eqte‘

'momentos, los germenes dentarlos estan rodeados por el teildofv

conjuntivo 1axo del saco ‘dentario y‘por’el hueso,de la cripta__1 =

dentafia;

El desarrollo de los dlentes y el creclmlento del -
maxxlar son procesos 51mu1taneos e 1nterdeoendlentes, lo cual
hace conserven su relacion en cuanto a margen, tama’io y forma
‘vara facilifar los movimientos en sentids oclusal y bucal.

Los procesos cue intervienen vara gue el diente en
'desarrollp alcance y maﬁtenga su posicidn en el maxilar en ~-
crecimient§ son 3 movimieﬁto corporal y crecimiento excéntri-
co. E1 movimiento corvoral se caracteriza vor un desvnlarzanien
to de todo‘el gérmen dentario y se reconoce por la aposieidn’®
de hueso, atrds del diente en movimiento, ¥ nor la resorcidn’

enfrente del mismo. En el crecimiento excéntrico, una narte -

del germen dentario se mantiene ec‘av;uwarxo, wern en i eate
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da'lugar al caﬁbio de; céntro:del gérmen deﬁta:io y se;éaficts_.
rii; Po:‘resofcién dél hﬁéso en 1a'superficie‘hacig iﬁ,cual‘-é
'creéé el'germen. ' |

| | ‘Cuando los d1entes declduos se desarrollan y crecen,
los maxllares.superior e 1nfer10r crecen. en long1tud en la 1{-
"nga.ﬁedla y.en sus extremos posterlores. De. mo&o concordante,-
.1&5 germenesveﬁ creclmlento ae los dientes dec1duos se desnla;: 

: éhn en. dLreccion vestlbular. Al mlsmo tzempo, los dlentes an—-’}‘

kterlores se mueven me81almente y los posterlores dlstalmente,

,en el esnesor de los arcos alveolares en expansion. Estos movi{ff

mzentos de los dlentes deciduos son parclalmente movimlentos -3-:~“

fcornorales y narclalmente deqnlazamlentos por creclmiento ex@—:;;?

cen+r1co. Por 10 tanto, los dlentes d101du08 mantlenen su n051'v
010n sunerflclal durante toda la fase preeruptlva.

‘Los dlentes’permanentes que tlenen predecesorés teﬁe ’
norales, sufren un mov1m1ento comnllcado antes de alcanzar 1a'>
nosicion desde 1a cua1~salen. Los dientes anteriores se desa»—
rrollan en posicidn llngual en relacidn al germen dentarlo de—
cxduo,<sobre el n1ve1 de superficie oclusal. Al final de la fa
se nreeruﬁtlva ge encuentran én un s1tlo 11ngua1 respecto a la
regidn anical de sus predecesores deciduos. Los premolares vper
manentes también comienran su desarrollo linpualmente a nivel'
clusal resneéto a los mdlares deciéuos. Desnués se gncuéntran' -
entre las rafces divergentes ¥, a8l finsl de la fage nreeruptis
va, debajo de las rafces de loz molares deciduos.
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Los'camﬁios en reiacién axial ent:evios dientes deqi‘
~duos 'y perméneﬁtés estan determinados'pdr el movimiento oclu-;
vsél“dé‘los diehtes'decidups’y al éreci&ienta, en alturé, del ;

maxilér; ," : e

Fase eruvotiva prefuncional.;La fase orefuncional de'

la erupcidn comienza con la form i 6r: de 1a raiz y se comoleta

"+ cuando los dientes alcanzan su olano oclusal, Fasta cue el =——

iy:fﬁiénte,saié hacié la cavidﬁd;bﬁcal  su corona éété;cubierta _—
. por el enltelio dentarlo reduc1do. Mlentras oue 1a cornna sé ;‘,
’mueve hacla 1a sunerflcle, el tealdo congunt;vo comnrendldo en
Hf.tre el evltello dentarlo y el. epltello bucal de°anarece, nroba"
blemente a'causa de 1a ‘aceidn desmolltlca de las celula° del -
;‘ en1te11o dentarlo. Ias células nrollferantes del evitelio ex—— ‘
,terno, invadiendo el tejido conjuntivo densoventre el'enitelio
del esmalte y el epltello bucal, nroducen enylmas ( 6h1a1uron1
:dasa? )e Esto da lugar a la deeaoarlclon de la sustanc1a funda
mental, o sea de los mucopolisacaridos acidos, encontrados en-
tre las fibras y déﬁfro_de las fibras coldgenas. Cuando el bor
de o las cuspides de la corona se acercan a la mucosa bucal, -
el énitelio bucal y el evitelio dentario reducido se fusionsan.
El éuitelio degenera en el centro de la rona de fusidn y el ==
borde incisivo 0 13 punta de una cisnide sale hacia la cavided
bﬁcal. La salida gradual de la corons ce debe al ma&imiento —
qélusa1~de1 diente, o sea a la eruncidn activa, y también a la -
senaracidn del evitelio desde el esmalte, o sea eruvcidén nasi-
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’El crecxmiento de la rafyio raices de unﬁdlente se -
lnicla ‘por lae nroliferacion,'simultanea y correlaclonada,‘de -
la-valna radicular enitellal.de Hertw1g y del tejido de la pap.
‘ plla dentarla. La nrollferacion del epitello se verlfica me—--
dlante la dlv1sion mitotica de las celulas del diafragma euitet

lial. La proliferaclon de 1as ce1u1a3“de1 tejiﬂo'conjuntivo de

'la nulpa se concentra en la yona situada arr1ba del dlafragma.’

Durante la fase prefuncional de la erunclon el 1iga- S

'Tf}mento orlmltlvo, derivado del saco dentario, se udapta al movi ;;ij

mlento relatlvamente rapido de 1os dlentes. Se pueden dlstlnp-7"
r,:gulr xres canas del: llgamento rerlodontal alrededor de. 1a Su—— .

r.nerflcle de 1la rafz eﬁ desarrollo: 1) fibras dentarlas, conti-

'r'guas a la SUDerflCIE de la rafz, 2) flbras alveolare unldas':'

a1~a1veolo prlmltlvo ¥, 3)el plex0'1ntermedzo,que'consiste;-- R

princivalmente de fibras argirdfilas, mientras Quellas)aivé6i§~‘
_res. y dentarias son principalﬁehte.fibras;de coiégena madﬁras;

En la regién delafondo, el saéqrdénfario se difereh;
ciaven dos capas: una, cerca del hueso, esté formada por féji—
dokconjuntivq laxo 'y 1la otra, adyacenfe a 1a]extremidad en cre
cimiento del diente, consiste ae un vlexo de fibras még bien -
gruesas. Esteas fibras~estén adheridas al hueso, se ihcurvan ég
mo un ligamento fuerte alrededor del bofde de la ré{z, y defw-
‘pués se dividen en una malla cuyos espacios estdn llenos de 1f
quidb. Esta.estructura se designa comc la hamaca, o eliligamqg
~to acojinedo de hamaca, |
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En_estg faze érunti#a orefuncional el Crecimiento4de
ﬁueso es rdpido y comienra en‘ei fondo alveolar. El nimero de-
trébéculas auhehta consideréblemente Y varia en la zona devloév
diferentes diehtes. Fl menor nimero de trabéculas se éncuentra‘
en el fqhdobde los molares, y lakvariacién en-laucantidad'de‘;‘
ktrabéculas parece‘depénder de la diétanéia»que el diénte tiéﬁg'>'
Que caminargduraﬁte eéta fase; ‘
. | Los germenes de la mayor narte de 10= dlentesknerma.-‘.
”nentes se desarroliﬁn en n031clon amontonada. Por 1o tanto,w

,ocuuan una p081c10n cue dlflere cons1derablemente de su nosi—-‘"

‘fclon dlfinltlva deSpues de sw sallda. Los molares estan 1n011-gj

o

_nados. Las sunerflcleq oclusales de los molares sanerioreq, ——

'que-sg,desarrollan en la tuberosided‘dgl maxilar, estan»dirigg
”'  655 en sentido distal y hacia'abajo;'y:lés ae loé @oiares‘infg
vriores, que-se‘desafrollan eh’lavbasejdé 1a'rama‘del.maxilar,f"
ésfﬁn dirigidas en sentido meéiai y hacia arriba; Los §jes 1qg'
gitudinéles ae 103 caninos suveriores se desvian mesialmente, * -
'y los incisivos infériores,'frecugntemente, rotanvalrededor de.
sus ejes longitudinales. Durante estos movimientos de inclina-
cién y rotacidﬁ, se efectia crecimiento §seo en acuellas zonas
de la cripta dentaria , nartir de las cuales se mueve gl dien-
te. En todos los otros detalles, los cambios’histolégicos €O~
rrelacionados con la eruncidn son iéénticos en 108 dientesnnqu
| manentes y los deciduos. | |
Los ﬁéllargos histoldricos en los dientes mﬁitirra@i :
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cuiareé eﬁfefunéién nrésentan, en iasvetanas'tardfas, un cua~- 
drO'cafactefistico. El creclmlento oseo se Hace no’ solamente ~
- en e1 fondo del’ alveolo, 51no tamblen en 1a cresta del tabioue

:interradxcular. El cemento en la blfUTCECIOn tambien nresenta'

'31gnos de creclmlento intenSLflcado.’:

Faee eruptlva funclonal. Durante mucho tiemvo se cre.

 tyo aue 1os dlentes no contlnuaban en eruoczon. Sin embargo, ==

’flas observaclones clxnlcas y 105_hallazgos hlst016g1cos mues-—ryn

‘“tran'de modo enecuivoco oue los dlentes contlnuan mov1endose ~]5Q"

»jdurante toda su v1da. Los movimlentoa se hacen en. direcclon _-flﬂ

~;prueba de los mov1m1entos de los dlentes durante el nerlodo —-;?

ilcfunclonal.-

e

El comoponente vertlcal‘continuo aé la éruuclog coma‘ 
‘]Péﬁsa tamblen 1a atrlclon oclusal ‘0 1nc131va. So1o de este mo- { n
"do se puede mantener el plano oclueal a la dlstanc1a debida en‘y
v‘tre»lgs maxilares durantg la«masticaqion, y sevpuede prevenir'
‘el cierre de la‘mordida‘condiqiones esenciales para la funcidn
‘hormal de los misculos masticatorios. |
Aﬁ§s7mo§imientos masticatorios o funcionaléé‘d¢ 1os ;~
dieﬁtes aislados déﬁ'lugar, ai mismo tiemvo, al:desgaste cfe—é'-
ciente en las areas de contacto. Se mantiene el cont;cto inti-

mo de los dlentns, a vesar de la. perdida de sustancla sobre —-

las suverf1c1e° de nontacto oor e1 comnonente horizontal del ~
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;vmov1miento eruutlvo de . e110° hac1a la 11nea media. Este movi--
mlenfo ce llama desplaram1enuo mesial flSiOlOglCO. Debé_com--—
nrenderse cue la °trlclon sucede slmultaneamente en 1as Suver-
fxcies incigivas u ocluqales,ky en 1as sunerficles de contact&
EnkcomneﬁsaCLOQ para ‘eg ta oer01da de 1a qustancla dent 1a, ¥y

‘vnara conserv la re1a01on anra ada de 10*'“1e tes eﬁ.cada ar

'*co y de 1o= do arcos, loq dientes en el hombre contlnuun °u -;

ﬂmov1m1ento eruﬂtlvo en dlrecclon oclusomesial La eruﬁ01on ve¢ -

ltlcal y el deanla~amlento me51a1 no.oon °1n0 comnonen+es ée un.f*

’fmovmmlento coordinaﬂo de lo= élen+e

El crechlento aﬁ031c;onal del cemento cowtlnua a 10"

-1argo pe tode la sunerflcle de 1a razz nero el crecxmlento —

del hueso esta restringldo orl 01na1men+e 5. lo° onﬂos,'a.la f‘¢7f'

cresta-alveolar y-a ls’nared distal del alvéolo.'La vared me-—
‘sial de 1os alvéolos muestra resorcidn-en dreas amplias. .Sin -

3 i ‘ . ‘ PN 4 Id o : . . B ’
embargo, las zonas de anosicicon O0sea reparadora vuieden eNCONw-—

trarse q1emnrx. qobre la nared me21a1 del alvéolo,

; 'NBCA]‘_IISMO DE LA ERUPCION.
‘Cuzando el diente crece, la ligera elevacidn enlla -
presién dentro de la crirpta, ga lugar =z la diferenciadién de -

los osteoclastos y a la resorcida dsea, nero temdién a la nro-

1iferacidn del tejido conjuntive y al agrzndamiento del 200 -

dentario. En el “"ecorte™ del cdiente 2 través de los tejidos T

c2les, la oraeidn de la corona contra e

d’

do con*untlvﬂ e

TLV G2

o

vigi Aa enrl

prayacente da lugar 2 1a elator=:idfn o a lz
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mas desmolmtics Sy lo més probable por las celulas (proliferan— )
tes) del evltelio unldo ‘del esmalte o el enitello dentar1o oue :
cubre la corona en el momentovde le salzda del dlente. que es- -
ta cubierta enltellal se conserva intacta mientras el diente -. 
weortan o{"taladra" los te~1eos blandos, es prueba absoluta - .-
contra 1as,interpretaciones'mecanicas imnerfectas.,v
o Las fuerzas en 1os organlsmos v1vos actuan cOmo estx
mulos para poner en movimlento camblos que recuperaran e1 equ1;
llbrlo de 1as fuerzas. Las fuerzas de presion o de traccion,'-;-
realmente desemneﬁan uﬁ papel en*el desarrollo y el creclmien-]J
%0, Pero, declr verdad, se ellminan por sf mlsmas. e esta esfi
la base de 1a blomecanlca.,, v] “ : 'kfff";¥ ?;v“7$
bi‘ Log- mov1m1entos eruntlvos ae un dlente son efecto ddl
cre01m1ento d1ferenc1a1. Se habla de crec1m1ento diferenclal -f 
‘si dos organos relacionados topograflcamente; o nartes de un -l‘
mismo organo, crecen a dlferentes velocldades. Los camb;ps en!:;
las reiéciones esnacisles de esos.organos; oven 1a§ péffesidé?f
un organo, son la consecuencia 1nev1tab1e del creclmlento d;fef
ren01a1.'La ontogenes1s;de ca51 todos los organos, v del @ ludowm-
bridén completo, pruébé cue el ‘crecimiento diférenciél esvﬁib -
de los, factores més'importantes én la morfogénesis,:Enllos mﬁ-_
xilarés,'es el crecimiento diferencial entre el diente y el ==
hueso 1o gue origina el movimiento del diente,
La fuerza eruptiva més clara se genera por el-creci—
miento 16ngitudinal de la pulpa dentaria en la raiz en creci--

miento.: Sin -embargo, los diferentes mov1m1entos de un diente -
is3
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en erupcién'no pueden explicarse por el crecimiento de 1la rafz

aislada. Algunos dientes,'aun cuando tienen en desarroilo sus -

'ralces, se desplazan a’'una dlstanc1a oue es - mas larga que la -

ralz completamente desarrollada y un factor adlclonal debe ex-

plicar 1a dlqtan01a aumentada. La mayor parte de los dlentes -

: se mueve, durante 1a erunclon, tamblen oor mov1m1entos de in--
clinacxon, rotac1on y desnlazamlento. El cre01m1ento de la —
’ralz nuede explicar unlcamente el movlmlento axlal 3 vert1ca1.’

otros mov1m1entos son vroduc1dos por el crec1m1ento’ fk

el hueso en la veclndad del germen dentarlo.P'“'

Tamblen es un hecho que 1os dientes se. mueven exten—

»samente desnues de cue la longltud dentlnal de sus ralceq se -
*fha~estab1ecido por comnleto. El crec1m1en+o continuo del cemen7

to que cubre la raiz, y el cre01m1ento ﬂel hueso oue la rodea' 

provocan los mov1m1entqs del diente durante ezte periodo.
EL crecimiento de la sola rafz no ouede mover una co
rona hasta donde es necesario alcanzar el plano oclusal, su mo

vimiento eruptivo s ayudado por e}_crecimiento del hueso en -

el fondo de lz.crinta, levantando 21 diente en erecimiento, -=

con el ligzmento en hamaca, hacia la sﬁperficie. El crecimien-
to del hueso, precedido por la nroliferacidn. del tejico con jun
tivo‘odontheno en ei fondo de la crinta, anarece. en dientes'—
diferentes, 8 veloecidades diferentes, Cu do el cra01m1ento Ael
hueéo es lento, se denogsitan nuevas canas de hueso sobre la -

narte antigue, y de ello res ulta un hueso mds o menos noqnecto’

154




Cuando el crecimiento gel hueso es rdpido, se forma hueso es--' .

ponjoso en forma de un armazdn de trabdculas.
. Mientras el 1igamg£to en hamada y‘el diente son'ele-'
vados hacia la superficie, ias fivbras de-énplajé delklggayenfo'
&e hamacé tienen oue ser reconstituidas continuamenté( 5icho -
de otro modo, el 11gamento en hamaca debe desnlazar ‘su plano -;‘

., ge anclaje hacla la sunerflcle de los maxllares. Los detalles'_

ael mecanismo de este desplazamlento no se conocen aun, pero -} o

. son, muy probablemente, comnarables al aguste del 1igamento e
rlodontal durante 1a fase fun01onal de 1a erun01on dentaria.j'
La a303101on osea en el fondo y en ‘el borde 1ibre dei
la apSfisi; glveolar es muy rapida en los'jovenes y va mas dqg
?acio despuéé de ios 30 afios, pero.norﬁalmente nuncé se aetiqérﬁ‘
ne. Sin embérgo,~1a aposicidn sobre;lé éresta alveolar qe en—- -
cuentia ﬁ;;camehte cuando los tejidos a nivel de 1a unidn den;i
togingivél son totalmente normales; La frecuencia.ae caﬁbioé_eAy
'inflamatorios en’ oﬂta zona explica.él hecho de que este sitio’
de crec1m1ento dseo haya sido pasado por alto durante mucho -~
tiempo, También hay crecimiento constante ge hues; en la pargd
distal de caéé‘al;éolo, mientras gue la pared mesial muestrav-
resorcidn de hueso alternando con la aposicidn reparadora.
Todas las pruebas disponibles seflalan a2l crecimiento diferen—

cial como la causza de los movimientos oclusomesiales de 108 ~e—

dientes funcionentes. El crecimiento del cemento sobre toda la

superficie e la raiz vero intensificado en las areas apical ~
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y de bifurcacidn, y el crecimiento del hueso en el fondo y en
las paredésldistales del alvéolo, esf como en las crectas al-
veolares, explican los movimientos ae los dientes. La resor--
cidn a nivel de la vared mesial es secundaria al componente ~
-mesial del movimiento. la eruncidn ocluaal o vertlcal y el -
desnlazamieﬁto megial, comnenéan el desgaste oclusal v de con
tacto, y de este modo conservan 1a 1ntegr1dad total de la den
tlclon.

CONSIDEQAFIONES CLINTCAS.

La erupcxon dentarla es narte ael deo?rrollc J cre—
bc1m1ento generelas y, por 10 tanto, su nrogreso nuede eerv1r;
como 1n§ice de la condlclon flslca de un 1nd1v1duo en creci--
miento. El momenvo de la sglida de un diente se observa fécil
menté por el examen glinibo. Se ha hecho trabajo considerable
para_coﬁpilar 155 datosurespecto e eéta etana narf;cular,se .
-lg eruncidn. E1l éuadro ( ) 'ilustra cue el momento de ia sa
lida‘ge todos los dientes varia amnliemente y sdlo aouellos -
casos que no ge encuentren dentro;de los 1limites dg variacidn
oueden considerarsé anormeles. La eruoc;én retardada es mucho
méé frecuente cue la acelerada; y puedé tener una oaﬁpa 10w=-
cal o sistemdtica.

Las caugas locales, como la‘nérdida nrematura de —--
dientes deciduos y gl cierre_eel‘eépacio noxr desnlavamienfo -
de dientes veelnoy, vuede retardar la eruncidn ae un diente -

permanente., Los traumatismos agudos graves nueden ocacionar -
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"% De Logan, W, H. G, ¥ Kronfeld, R.: Development of the human jaws and surrounding structures from bmh to the lge af fifteen years, JLADA.,
20:379, 1933. con. chm modnflcmonen por McCall y Schour. ‘ ;
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suspencion de 1a eruvcidn dentaria nctlva durente la fase fun

»'cional, si el ligamento penxodontal del diente se ha lesiona— 3-

_ ao. Despues nuede segulr la resorcion de la ralz, en cuyo ca-

80 e1 denosito de hueso en los esnacios- ablertos uor la resor

lclon nuede dar lugar e ancullos1s nor 1a fun31on ael hueso -‘w

[iAalveolar y la ralz.‘El mov1miento de ese diente se detlene —-_,ff

.}:desnues, mlentras gue los’ otros contlnuan ‘en erupcion. 51 es-lf

'g»fta perturbaclon qe hace en la dentlcion nermanente, anarece -guk'

'fifun llamado dlente acortado.;Un dlente deciduo anquilosado uu _

7 *de'ser cubierto al ultlmo vor el hueso alveolar en CIQCImiPan”

iijto>ra91do. Esos dientes se 11&man sumergldos.‘ ) 1.;

El retardo generalizado de la erunclon nuede ser --:~"‘

fciencla en la vitamlna D, o nor alteraclones endocr;nas, como
.el h1not1r01dlsmo, 0 el thogztuitarlsmo. En los ultlmos ca-;'

sos ce trata de un retrawo en el creclmlento somatico y, ya,-

'ioue la eupcxon dentarla no es sino una faceta de dicho creci-
‘mientq, bajo estas condicioues debe'esperarse la erupcion’re-

tardada.

La eruocion de los dlentes declduos a menudo es pre

cedida y aconnaﬁada de dolor, fiebre ligera y malestar gene-.

ral. Estos sintomas no pueden ser condiderados como consecuen
cia‘dg un proceso fisioldgico, sino mds bien como acciﬂqntes;
durante el mismo. Cuando un diente estd nrdximo a salir hacia
1la gévidéd bucal;vla presidn sobre los tejidos qﬁe-lo'cubren'

-
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contfa 1os bordes“afilados o las cﬁspideg‘puede DProvoCcar le--—
siones ligeras;'si &a se encuentra expugéta narte de la coro-~
natdéi¥dien§é?-puede apareéér.uha infeccién secundaria.'Ya ;-
querei.moviﬁiento del'dienfe en.1a’caviﬁad bucel.es bastante®
répido;'prontOvdeégparecen~1os sintomas:'eéto ocurfe»en‘conf-
_trﬁste-qbnvlas infecciones nericoronaies:élrededor de un;t;r.

: cer'moiér’inferiof'en erhnci6n.~Aunque‘10,dltimo'és causado - -

por 1es10nes semeaantes, dan’ lugar a molestias prolongadas a!i"'

4causa 6e 1a erun01on lenta 0. aun detenlda de este dlente.
Los movimiento< de 1os dlentes durante la erunclon'«

'son compllcados y se acomnaﬁan ooTr coordlnacion mlnuciosa del‘

'crecimlento del diente, delvbcrde alveolar y de 105 maxilares:'
‘Cualouier 1nterrupcion en esta correlaclon puede af;ctar 1a -
direcclon de los mov1m1entos, 10 cue a su.vez nuede dar 1upar‘w
al 1mnacto o inclusxon del dlente.~En el momento'en ouevse dei
sarrollan los tercer0s molares, el maxilar no hs alcanyado su-
Vlongitud comnleta. Normalmente, 1la sunerf101e oclusal de un -
tercer molaxr 1n£erior se voltea hacia adelante y hacia arriba
Este es frecuéntemente impedido de enderezarse por la falta -
de correlacidn ehfre el qfecimienfo en longltud del maxilar -
vinferior’y el desarfdllo dentario. En estos casos, la ETUD=mw
ciénAdel tercer molar inferior se detiene porgue su corona se
pone en coﬁtacto con les rafces del segundo molar. Si en este

momento las ralces del tercer molar no e9+an totalmente desa~

rrolladas, c*eceran en el egnesor del bueso, y se nueden de-—

formar. , o " 1sa



~ Los terceros molares suneriores impactadoa o inclui
dos nueden caugar. resorc1on Bemegante de la. rafz del segundo'
molar. Los caninos superiores-lncluidos pueden ejercer_presion

sobre la raiz del idcisivo 1étera1. En el momento de la éruv——
cxon de los dientes, el enitello dentario reducido 0 unido nue
de sufrir camblos cue dan como consecuencia 1a formaclon de Jan

' ulete,_oue se forma alrededor de la corona. de un diente en dé

sarrollo, y se conoce como cuiste dentlgero..,-

Los que se orlgnnan tardlamente pueden nrovocar una tumefaccion

~

notable sobre 1a suverflcle y algunas veces se conocen camo'--‘-

‘b

culstes eruntlvos, ouncue son 51mp1emente una varlaclon de’los'

quistes dentlgeros..»‘_ ”f“ » f:jﬁcj




CAPITULO IV .

NUTRICION EN RELACION CON LA CARIES DENTAL,

Enlla,caries'denfal,lla lesién primeria se proéuéé -
en nrimer 1ugaf en la sunerficie dental, ¥ si no se detiene 0.
elimln; _progresa. hacia adentro, afectando en. ultima 1nstancla
a la pulpa. Las 1e51ones carlosas inlclales ocurreﬁ con mayor' |
 Kfrecuencia en acuellaS~sunerficies que favorgcenala aqumula—--‘
"clon de allmentos y mlcroorganigmos.

: En general, si cueremos comnrender el nroceuo de la
fcarles aental debemo° con51derar tres factores nr1n01na1es :
a) carbohldratos fermentables, b) enzimas mlcroblanas v c) com
DOQICIOn flSlca Y culmlca de la sunerf101e dental.
Wlentras cue los carbohldratos fErmentables reten1-~
"dds ylldﬁ microorganismos bucales ‘pueden cqnsiderarse COMO —=—
. fuerzas ge atgqﬁg-en la etiqlogfa gde la céiies; ¥y la sééreciéﬁ
§alival cémoAfuerza embiental, candz de favoreder o disminuir'
el nroceso, el esmalte nuede considerarse como una fuerza de -
resistencia.ASin.embargo, es justificado creer gue la suscepti
bilidad a 1a>cé;ies aental estd asociade coﬁ ciertos cambios -
fisicos y oufmicos en el esmalte.

} N

Estos podrfan comprender elementos ten dive:sos, como imnerfec
ciones supefficiéles cue favorezcan la acumulacién-ag qarbohi-
drafos'y micréorgénismos yvalteraciones en la comnosicién den—
tal cue predizdonen a 1z destruccidn por agentéé cariogménicos,
16 |



“ﬁstas mddificéciones'desfévorables‘nuedeh ﬁrbauéifseb
: antes de la eruncxon dentaria en su nerfodo de tormacion y des
‘pués de la eruvcxon. . if'. - s

La nutriclon tlene influencia sobre el desarrollo de
los teJldOS duros. Pero una mlsma sustnn01a nutrltlva ouede te'
ner efectos diferentes sobre e1 hueso, e1 esmalte o la dentlna
por 10 que hay uue estudlar senaradamente su accion sobre cada‘f:

tejldo duro. El hueso sirve de_denosito de mlnerales ¥ de pro—

‘tlna, cuyos defeatos son 1rrenarahlea:i'f;/""”

Las alterac1ones cue pueuen ocurrlr durante la amelogene51stsé
marcan en el esmalte en forma de hinop1a91as, m;entras oue —--”T
clertas aeflclenclas nutrltlvas durante la dentlnogene81s se ;f*i"
 .man1f19stan constltuyendo los esnaclos -de Czermark.

1 El 1ugar y 1la 1mnortan01a de la hlnoplasia del”. esmal
te denénde de la duraclon y gravedad de las caren01as‘nutrit1-v
.vas y del nerlodo durante el oue estas se han produ01do.

Para como“ender la 1nfluenc*a flSlOlOglca de clertas sustanélas
nutritivaes y lz localizacidn de las perturbacionga natolégicas'
es importante cdnocer la e#olucién dentaria, .

n perfqdo formativo’deklaé nieczas dentarias comopren-
;wde tres fésess
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) forméclon Y calclflcaclon del esmalte ( amelogenes;s ) y de
jla dentlna coranarla < dent1nogenesma ) durante el nerlodo pre.
runtlvo., | N
.b) Formacxon de la dentlna radlcular, perxodo durante el cua -
';el diente efectua an erunc;on.‘ | |

ic) Madurac1oq nosterunt1v9 del. evmalte y la denulna.‘v"

"fComo 1a formaelon de matrlz es; el naso nrellminﬂr na—«

Tra la forma01on dental'los t*anstornos -en esta etapa rueden ma—7*

“otvas'cue 1a dlsmlnuyen. Hay pues cue examznar el comnortamlenufff

‘.to ﬁe cada tluo de ﬁ1n031a51as de orlgen nutrltlvo reSnectp"a - v
”;la carles. Solo de eﬂta marera se nodva e:tab“ecervel tal o "ua.,
',suetancla nut*xtlva eQ un factor aue predlsnone a. la carweq o,

'~p0r el contrarlo, la nrev1ene.,
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Allmentaclon Yy caries dental.

(4-1)

Ha sido p031b1e probar, tanto vor 1a investigacion-'

‘de laboratorlo ‘como por la.experxencla nlznlca, que 1a alimen

_ tacion renresenta un napel 1mnortante en la genesis de la ca-‘ﬂ

‘i-_hzdratos son agentes etlologlcos 1mportantes en la uroduccion"u

o tan asoc1adas con la,znhlblclon de la carles y reclentemente

de carles dental. Existe razon para;creer que 1as grasas .es

Vso hﬂn hecho estudlos que vuedan mostrar la existencla de -- k‘fV

ries dental

Los alimentos oue estan al alcance del hombre son -f;.

.

; carhohldrato 2, grasas Y. protelnas. como ya sabemos los carbo-'f

i

1erta relaclon entre nrotelnas y carles dental.A

Carbohldrato° y car*es dental.-

Es ev1dente nue los carbohidratoe estan absolutamen,f@

te comprometluo<x en is patogenla de la carles dental. qos glu'_

cwdos pronorc1onan nOT Su degradaclon bacterlano_enzimatlca —_z

acldos descalclflcantes constltuyendo un medzo de cultlvo fa—'

vorable para,los mieroorganismos aqld6genos favoreclendo*el -

desariollo de les placas, 16 que 1eslvale él califiéatiyo dés‘
factores causales de nrimer‘orden; f Ai ' }'

Se han dexmostrado oue un aporte excesivo en gluci-— ,
dos durante la ame‘ogene31s, desarrolla un esmalte desmlnera_
lizado cuyo alto contenido en carbonato de calcio se relacio-_f

na dlrect mente con 1la nrouuccion de garies,
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Los carboh1dretos deben, pues, ser considerados CO=
mo factores tr6flcos 1nternos de la caries, ?or su coneisten-
cie blanda y glutinosa represéntan ademds un papel local cue'
predeisﬁcne a la‘céries.l

En conclucidn, la facultad-de'iosrcarbohidrafos'de"A
prq@ucirtcariés.dependé deilds:cihCO_factoreé‘éiguienfeé;

‘a) calidad oufmica.

_.b).Consistencia fisica, |

*é)fCanfidad”éonsumida;"

S a) Frecuencla de consumo.

‘_._,‘e)" Cal:.aad y can‘tldad de las susta.nclas inhibn._doras :
tfde la,carmes que 105 acompaﬁan."

Li.velocxdad de degradacion de 1os azucares v.el —
-raumento de 1n concentraclon del dcido formado, denende dc €S-
tos cincé factores propios ‘de los glucidos y tambien de las -
condicibﬁés’enyiﬁéticas creadas por la saliva v los denésitqs
En la presencia prolongada de azicar en los dientes cubiertos.

' de depdsitos Se halla la base del florecimiento de caries,

. Protefnas y caries dental.

Mientras cue los carbohidratos son elemnentos indis-—
vensables en la etiologia. de la caries dental, las relaciones
entre caries y proteinas son poco conocidas, vporcue la inter-

2 - '
‘rrelacion es en este caso muy conpleja.
Es giffeil realizar una exnerimentacidn comparativa
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entre protefnas y carbohidratos, ya que estos, gue cubren la”
‘mayor parte'de las necesidades caléricas; eSténvpresentés‘eﬁ"'
una forma guimics. relativameﬁte simple, el'ééso és muy diafﬁb,f

to en lo cue concierne a 1as protefnas, ya aue nunca las con-f_

sumimog en estado puro, .sino en forma de carne, de leche, de':“

Apan, y de otros allmentos uue contienen sxmultaneamente nro--"

"telnas, grasas y carbohldratos. Por 10 que resnecta a las iny;-

'.vestlgaciones relatlvas a la caries dental como consecuencia." o

.de una deflclencla de protelnas, las informa01ones recogidas. i:

Asobre el partlcular no tienen valor, poruue tales carencias -;@Q 

"f"»:‘van asocladas a 1as antam:.nos:.s y 8 modlflcaca.ones en el —--‘.f_‘_f',

[

aDo*‘te de sales mlnerales y de oligoelementos.fi"~"f‘

Sln embargo es clerto, como se ha demostrado en nuﬂf~

‘nerosas inves tlga01ones, oue en los grupos reSLStentes a 1a

’carlos se comnrueba alcallnidad de 13 sallva y que una aIimen.

tacién rica en oroteinas ac*ua prec1samente alcallnlzandola,
a la inversa de los h_dratos de carbono, ¥y ello sin~ contar -—"‘f
con cue tal alimentaclon permite reemplazar hasta 01erto nun-

to el consumo»de alimentos ricos en carbohidratos.
- . ¢ ‘

Grasas y caries dentzal,

Se ha observado en estudios realigzados en.serés’hu-'»

manos y enimales cue 1as grasas dietet1cas tlenen 1n£1uenc1a'

11m1tanue en 1la caries dental

Con pruebas iealizadas in;vitrid, se ha comprobéddy
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que'ia solucién'de sacaro=a de una ‘dieta con contenido de gﬁg
s8 ea|mas lenta oue en una- dieta llbre de ella.

Los efectos de Acidos Fraso= en el crecmm*ento in -
vitrip de laétobapilos, estafilococos, estreptococos bucales '
y fldra‘bucél‘mezciada de plﬁéas dentales y’saliva han sido
invéétigadds. Lés éciﬁos grasoé de 6 évi? carbonos.de iongi..
“:tud mostraron inhlb1010n del crec1m1ento mlcroblano, pero loq
,acidos grasos 1n°aturados con’ 18 carbonos est mularon 1;gera-
'mente el cre01miento de algunas cenau de lactobacilos.

v Los efecﬁos de 10° ac1dos grasos en la sunerf1c1e -
fdel esmalte han sido tamblen 1nvestigados y se ha 1nformado -
Quencuando‘se‘aplica'écido 0léico 2 una suﬁerficie dental an—
tes ‘de su:exposiéiéﬂ a una’ﬁezéla dcida de saliva nropoiciona
pro%éééiég contfaﬁlabdescalcificacién;

| Baaandonos en lo anferior; se puede decirinor elr- 
’monento gue las grases dietéticas inhiben la caries dentzl.
Este efecto nuede atribuirse g :
a) alteraéion de ias proniedades sunerficigles Jdel
esmaite. |
b) Interfefencia en el meitabolismo @e los miersor-
ganlﬁmos bucple
c) moﬁlflLEClOﬁ de la fisiolepfz buecal de log car-

bohidratos,
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'Desequilibrio nutricionel <en la formacidn aentaria.( 4‘2')'
. " L ]

De 1o gue acabamos ge mencionarfpodemos conciuirvf-
que las alteracion?s éstructﬁ;ales de la superficié dei eémq}
te posiblemente predisponeh als carieé:Qenfal él fgvorecer -
la aqumulacign d¢ éarbohidratos.fermentabléé y‘miéf;organia-;"
mos bucales acidééenos. ﬁstas altefacionés como ya éﬁbémos ;é:
pueden produclrse en las dlstlntas fases de formaclon dentan-f
 ria, a 1a 1uz de 1os conoclmientos actuales, parece nrobablef {
que, esto pueda ocurr1r mas facilmente cuando exlsten defl--? 
‘ ciencias nutrlclonales de v1tam1nas Y algunas sales mlneralesiu

como calc1o y foeforo.‘

Deflclencla de v1tamina A.

No es sorprendente aué'la matriz"del.esmalte, borlJ;f;'

ser tejido epitelial, sea 1nfluida por av1tamin051s A. Las deiﬁ

flClGﬂClaS de esta vitamina dan. por resultado atrofla de 1os' 7

ameloblastos, El.esmalte que se forma supsecuentemente esvhi—“:
popldsico, y por lo menos tedricamente favorece la acumula—-
ciéq‘de carbohidratos ferment;bles y de microorgapismos puca—
les.

Deficiencia de vitamina C.

La deficiencia de esta vitamina produce defectos en
1la formacidn y mantenimiento de sustancias intercelulares en’

los tejidos de sostén. Por lo tanto esta vitamina s esencial

para la formacién de dentina, .
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0§mo ya sabemos la fofmacién de matriz de den*ina inicial dé—
be ocurrir antes de §ue vueda empezar la formacidn de:ﬁ:atriz'
de esmalte, en consecuencia, por 1o menos en‘condicion‘es exne
rimentales, la deficiencia grave de vitamina C ha’ ter-xivdo‘ el -

efecto secundario de producir hipoplésia del esmalte.

Deficiencia de vitaming Do - - oo oo -

La pr:.nc:.pal actividad de la vitam:.na D e’ la regu-
lacion éel metabohsmo de calcio y féaforo. Por 1o ta.nto, es’

importsmte reconocer rapidamente la deficiencia de esta v:.ta-,.

mina, pa.ra ev:.ta.r malformaciones que_pueda 1nducir ,esta defi~

cienc:.a en las estructuras oseas y dentales.

4 | La principal dehciencia de la v:.tamna D ¥:1.3 produ—
‘A éé"du.ra:nte la lactancia ¥y el embarazo,. ya. aue, los reaueri---
>~ . :'mi.-ez;'b;:s de esta vitamina aumentan notablemente y con Trecuen—

| cia no se summ.stran en . forma adecuada. o
L La carencia de esta vita.mina produve hiponlas:.a del
esmalte, afectando princ:.palmente 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

'empcjjn dentaria ge retrasa notablemente.

"~ Minersles Calcio y Fésforo,

Sienpre oﬁe la :t‘é:macién de matriz de esmalte haya'

ocu_rrido normaimente, cierta variedad de situaciones puede i_r_g

* tervenir para alterar la caleificacidn ‘de la_matri‘z del esmal
te. o | - |
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La ca1c1f1ca01on denende de la disponibilidad de ——
antxdades adecuadas de los iones 1norganlcos uue en . ultima -
1nstancia componen 12 fase m1nera1 del esmalte. Esto a su verll
. se vé sujeto ‘a2 multitud de 1nf1uenclas reguladoras incluyendo
1a presencla de cantldadgs adecuadas de-estps minergles en,la
.'dieta,tsu absofcién éﬁ‘ei ﬁérreﬁtéisangufngd:yrsﬁ nivélféhxég

te. Por ejemplo, se sabeJQﬁe la hipopldsia delseéﬁéifé ouede’

ger producida por;deficiencia.gie%ética?dé‘célcigiyﬁfésford;f;?




CONCLUSIONES

La fgvisiép de la iiteratura de la ﬁutrici6ﬁ y Dés;’
nutfici6ﬁ‘eﬁ infentes nefmitierdﬁ hacei,una:coAdenSaéién'néra
 >nuestros objetlvos, tomando en cuenta la. gran dlversidad de ;
varlab‘es no controlables en con51derac1on a Ios mecanlsmos -
de formaclon dentarla, afectando el desarrollo del msmo, ner"
;mltzendo deduclr: |
Aal).- La Nutrlcion es‘un asnecto 1mnortante en el medlo de 1a':
formaclon dentarla; ya oue los factores nutrlclonales 1nf1ﬁ--

ven dlrectamente ehm la conformaclon estructural deue*mxnar-‘
do asi,»Su resistencia‘y susceptibilidad a la ceries dental.
x2).—'La alimentacién materna durante la lactancia-deberavreu;

'_'nlr las concentraclones adecuada< de 1os factores nutrlclona—;

1es nara el reouerlmlento de la formaclon dentarla.

_3).- La'careﬁéia dellos facfofes nutiicionales tales como @
vitamina A, C, D, y minersles Calcio y fosforo en la £OTMEm—m
'cién dentsal, provﬁcan las Hivpoplisias del esmzlte, manifestan
~dose en iﬁgerfecciones sdperficiales'e internas‘en la éonfor—
macidn estructural, por lo cusl, favorece oue posteriormente*
gxista la acumulacidn de carbonidratos fe"mert ablees y de mi-w.
ceroorganismos bucales, Justificada asi la suscentibiligad a
la ceries dental, asocizda 2 ciertos cembios ©fcicos ykcufmi;
cos en el esmalie nrovocado nor esies deficiencias.
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4).—'E1 c&nsﬁmo’de una die£a.va1ancead;»ésgdéteiminaﬁ%e,igués

ha demostrado oue un anorte excesxvo de Glus1dos durante la -“_
Amelogene51s, desarrollan un esmalte deqminerallzado,fcuyo 315,
to contenido en carbonato de calcio ‘se relaciona directamente:'

con . la nroducclon de caries dental.v-'

= 5).- Ha 81do nosible probar, tanto nor la 1nvestigac10n de la;fﬁ

'-boratorlo como 1a experleneia c11n1ca que’la alimentaclén re—““ﬁ

. nresenta un’ napel importante en 1a gene51s de la carles denﬁ

“6) - Una vez, eetablecldo la fuerte relaclon entre 1a Nutri

fclon y Deqnutrlclon en e1 campo de 1a Odontologza se puede d
‘-'termlnar que la in01dencla de caries en 1nfantes con desaquz-vff 

"llbrlo nutrlclonal es un grave problema, pues contrlbuye a laﬁff

‘suscentlbllldad cariogenica, lo que trae conSLgo, la perdlda':*7
orematura del organo dentarlo prlmarlo restando a51, la pre-?-.

servaclon de una buena dentlclon secundarla o nermanente.

7)e~ El uso de»loé oligoelementos para preQénsién de la can-':
riés.dental esta limitado ?‘gﬁn‘ho se aglara‘perfectaméﬁte.suf
ﬂmeg;ﬁismo de acéiép} yé séa local o geﬂefai.‘

8).- 1 retardd generalizado 'de la erubci6n~ppedekser_ﬁ:oduéif
a0 ypor deficiencias nuiritivas, ' e

/—‘
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'_-..vnliméntaCién re'cién nacido. -

;»Nutrlclon en Pedlatrza._
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