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INTRODUCCION

La nutricidén es un elemento sumamente impor——
tante para el eguilibrio del estado de salud del
individuvo en todas las etapas de su vida.

Es de gran responsabilidad ocue el Cirujano -
Dentista valore la importancie de la nutricidn, ya
que juega un papel importante para la conservacién
de la salud en sus diferentes etapas,acentuandose-~
en la nifiez que es la fase de crecimiento y desa—
rrollo.

La alimentacidén es importante en los primeros
meses de la vida ya gue se relaciona con las reser
vas fetales y la leche humana,es decir cue depende
de la nutricidén materna tanto en el embarazo como
en la lactancia,por lo que se considera cue la nu-
tricién es la base de la vida.

Una buena nutricién es el resultado de inge—-
rir los alinentos debidos en centidcdes ndecuandus,
para nermitir al cuerpo desemperiar bien su trabz jo.

Por eso +1l hombre debe comer 2limentos cue formen-
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o recongtruyen los tejidos rue nroduzcasn energfa -
pars sus actividades y que resulen sus funciones -
corporales,

Yaura ello es nececsario que el Uaontélogo co-—-—
nozce como influye la nutricidn en énocas precrup—-—
tives en las etapas e crecimiento y desarrollo de
los dientes,la erupcién normal,asl como los diferen
tes factores cue influyen para cgue se lleve a cabo
correctamente,

Cuando existe una inadecuade nutricidén las al-
teraciones del cuerpo estdn relacionadas entre si,

Para bien o para mal podré efector a8l organis-
mo,sobre todo péra mal y en este caso nos referimos

a las alteraciones de cavidad bucal en el lactantea.



FUN o 5 PaCION DE LA BLESCCION DEL THuA

Hemos considerado de importuncia tener conoci-
mientos sobre la nutricidn del lactante y es esta
lo razdn que sentimos la inguietud de ampliar nues-
tros conocimientos acerca del mencionado tema y asf
poder prevenir algunas anomallas gue se presentan -
por deficiencia nutricional en su desarrollo y cre-~
cimiento dental,

Es indudable cue la nutricidén materna influye
en el crecimiento y desarrollo del lactente,por -
los efectos nutritivos directos que se obtienen de
ésta.

Y utilizando adecuadamente el consumo de 2li--
mentos eﬁ%ﬁonde se mezclen una serie de faclores -
tales cod%%econdmicos,culturales,sociales Yy psiqui-
cos,tratando con esto de evitar anomalias que van a
atrofiar el crecimiento y desarrollo del lactante.

Ye cue las sustancias y la energfa llegan al

organismo a travée de los alimentos y nutrientes.

Por lo que se considera que es esta la época -
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del ser humano en gue es importasnte la nutricién -
para evitar anomalfas y el mal funcionamiento. del
aparato estomatognédtico.

£l Cirujano Dentista debe conocer el factor nu
tricional en el lactante y poder prevenir y determi
nar situaciones fisioldgicas y anatédmicas posterio-

res en el ser humano,

PLANTZAVIIENTO DEL PROBLENA

Es de importancia la influencia de la alimenta
cién del lactante para el correcto desarrollo denta
rio, Ya que se ha visto,a través del tiempo y de la
ciencia moderna que provoca anomalfas en el aparato
estomatognditico,la deficiencia de los nutrientes -
los cuales han renercutido en el funcionamiento del
organismo tanto en lo bioldgico,psicolégico y Y —
cial,.

Es necesario conocer las diferentes etapes de

crecimiento y desarrollo de los dientes,la erupcién

-



normal asi como los diferentes factores que influ—
yen para que se lleve a cabo correctamente y descu-—
brir las anomalfas precoces que se presentan por la
falta de alimentacién completa,oportuna,equilibrada,

suficiente,adecuada e higiénica.
OBJETO DE ESTUDIO

l.-Caracterfsticas del lactante
a).-alimentacidn
b).-nutricién

2,~Cronologfa de la erupcidn

3.~Transtornos en el desarrollo dental
a).-susceptibilidad a la caries
b).—-alterzciones en lz cronologfa de la e——

rupcién.

c).-alteraciones de téjidos blandos.
ESTADO ACTUAL
Se ha visto cue la nutricidn es importante du-

rante el nerfodo en que las niegag ectan experimen=
-5=



tando formucidén ¢e matriz y caleificacidn,estos pro

cewos son »rovocados por la diecta materna y le  del

"

nitio durante la lectanciz y la formacidén de las su

l.

Soncins dureg Gel dlente esturdn influenclaaws  por
la alimentacidn y las enfermedades maternas durante
el embarazo., Se recomienda para el lactante alimen-
tos ricos en calcio,fésforo y vitaminas A,C,D y con
esto cvitar los transtornos dentales que tienen o-

rigen en esta etapa de la vida.

ANALISIS

Conociendo los elementos deficientes en la a-
limentacién del lactante que influyen en la erup——-
cién dental,en los transtornos del desarrollo de és
ta y en las anomalfas que se generan en el zparato-
estomatognitico adquiere importancia que el Ciruja-
no Dentista conosca los nutrientes nececarios para-
la conservacién del aparato estomatogndtico y parti
cipe en la prevencién de estas deficiencias de la g

limentacidén que influye en los tronstornos anterio-

res,.
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La aplicecidn de los conocimientns en la ali-
mentocidn en el niilo v sus nutrientes en ests eta-
pa ayudan a un correcto desarrollo dentario asi -~
nismo conserva las tres esferas bioldégico,psicold-

gico y social,

VETHRE INANTES

l.-Falta de orientzcidn para una dieta eouili
brada,

2.,-Deficiencia nutricional.

3.-Nutricidn materna (por los nutrientes di--

rectos que se obtienen de ésta).

CONTRADICCIONES

l.-No tener conocimientos de la influencia m
tricional en el perfodo del lactante.
2.-Darle poca imnortancia & la influcncia nu-

tricional,



PROPOSITO SUPERADOR

1.-Hacer conciente @ la madre de como influye-
la nutricidn en el lactante.

2.~Darle importancia a lz nutricidn del lactan
te para evitar problemas posteriores.

3.~-Sefialar las anomalfas que se presentan por

la carencia nutricional,
OBJETIVOS

1.-Mencionar la influencis nutricional en el -
lactante,

2.-Describir a grendes rasgos la alimentacién
infantil,

3.~-Determinar la nutricién en épocas preerup-
tives.

4.-Descridbir las etapas de desarrollo dentsl,

5.=Describir la cronologfa dental.

6.-Mencionar los trastornos dentales por defi-

ciencias nutricionsalesn.

-



HIPOTELIS

La alimentacion del lactente influye directa-

mente en el correcto desarrollo dentario.

MATERIAL, Y METODO

Material;pare realizar esta investigacién nos
basamos en la consulta de:
a).~Libros:Histologia,Nutricién,Patologfa,Pe~
diatrfa.
b).~Revistas y folletos,
Tomando en cuenta los siguientes criterios de
selececidn;
-F4cil obtencidén
-Que las ediciones sean las m4ds actuales
~Que la recopilacién sea adecuada para la ela
boracién de los capitulos,
-Que la bibliograffa sea de acuerdo al traba=
Jo a desarrollar

La informacién se obtendra de;
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- Centros Hospitalarios
- Ajzociaciones

-Bibliotecas

1iétodo; Los criterios a seguir durante la ine-
vestigacién de este trabajo son los siguientes,

~3e selecciond el tema a desarrollar

-5e¢ 1levé a cabo la consulta de libros,revis—-

tas y folletos referentes al tema de investi-
gacidén,

Una vez reunida la informacidn se analizf pa--
ra seleccidnar 1la informacién mds completa,adecua-
da y congruente con el trabajo.

Se organizd de tal forma oue quedaron comple--
tos todos los tftulos y subtitulos para la tesis en
el siguiente orden:

I.-Influencia nutricional en el lactante.

IT.-Alimentacién Infantil

II1I.-tiutricidn en épocas preeruptivas
IV.~stepas de desarrollo dental
V.-Cronologfa Dental

-1Q-



VI.-Transtornos por deficiencia nutricional.

En el primer capitulo se menciona como influye
la nutricién del lectante,ya que es esta la base de
la vida.

En el segundo capitulo se trata de conocer los
tipos de alimentacién y caracteristicas para la a——
limentacién del nifio.

En el tercer capfitulo se determina como la nu-
tricién es més importante durante el perfodo de for
macién de los dientes. Por lo gue es necesario que-
el Odontélogo tenga conocimientos dietéticos para -
concientizar a m=dres embarazadas.

Le informacidn contenida en el capfitulo cuar--
to es a grandes rasgos las ctapas de desarrollo den
tal para tener conocimiento de cuando se desarrolla
y como estan formedos los dientes.

En el quinto capitulo se describe la cronolo-
gfa de la denticidén primaria,ya que igual nue el -
crecimiento y decarrollo del nirio debe ir congruen

te 2 la cronalogfa dental.
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£n el sexto canftulo ze mencionan los trastor-
nos dentrles por deficiencias nutricionzles por los
eczcngof conocimientos oue el Odontdlogo y la pobla-
cife tienen rseevep de log ritrientes reccocriog no-
ra evitar estos tinos de anomalias,

Yo oue se desarrollaron los cepitulos pudimoo-
eleborar una introduccidn del trabajo,de tal manera
oue se de unz idea clara de lo oue trata,

te elaboraréd la bibliograffa en orden alfabéti
co nor capltulos y genéral.

A continuacidn se elaborardn los resultados,—-
Giscueidn,conclusiones,nropuestrs y recomendaciones,
con esta secuencia se llevare z revisidn psra las -~

modificaciones necesariss.



CALTYUTU

I

LA LhPLUSHCIA NUTRICICGHAL mN EL LACTANTHE

La nutricidn es la suma de los pProcesos rela--
cionados con el crecimiento,muntenimiento y renara—
cidén del cucrpo humuno,asi como de la boca ¥y 1los
dientes,la nutricibén es la base de la vida. De ella
depende la forma en que el cuerpo se ve,actua y pro
duce.

La alimentcciédn empieza antes del naciwmiento y
su estado general y.bienestiur son afectidos por 1la
alimentacién habitual ¥y nrenatal de la madie,

La cantidad de alimentos que es eceptida volun
tariamente por un lactante es determinada en oran
parte por los requerimientos caldricos para el man—
tenimiento y crecimiento., Ademds la cedad,cl sexo,la
estatura ,el estodo de salud del loctinte y varios
caracterfcticas de los alimentos se asociun dirccta
mente o indircctamente con la cantidnd de alimento

consumido, bntre las caracteristicas ds irmortin-—



tes de los alimentos se encuentran densidad caldéri-
ca,la digestibilidad,la suficiencia nutricional, el
sabor y las propiedades fisicas comoj;consistencia y
tamafio de las particulas.

Durante el embarazo la ingestién de alimentos-
energéticos es importante ya que ésta nutricidn in-
fluye sobre el crecimiento fisico en los primeros a
fiog de la vida.

La. cantidad y el buen estado de los alimentos-
asi como la forma de alimentacién son importentes,

Las necesidades de elementos nutritivos son al
tas por unidad de peso corporal debido al crecimien
to r&pido del lactante,ademas esté no tiene reserva
alguna de elementos nmutritivos necesarios y por e~
110 depende en gran parte de su alimentacién diaria
para obtenerlos, |

Después del nacimiento acumula progfesivamente
grase subcgténea durantevaproximadamente nueve me--
sepyque luego disminuye,

Durante los primeros meses el lactante podrd -
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aumentar 28 gr. por dla o aproximadamente 910 gr. -
al mes,

También la longitud del lactante aumenta duran
te los primeros meses 20 % en relacién con su longi
tud al nacer y péra fines del primer ajfio en longi-—-
tud total es de un tanto y medio més que en el mo--
mento del nacimiento. El recién nacido aumenta su -
ingreso diario de nutrimentos energéticos por uni--.
dad de peso corporal,desde el primero y sexto mes, -
consume aproximademente 117 Kcal. por Kg. de  peso
diarioa. Hacia fines del primer afio su ingestidn de
nutrimentos energéticos por unidad de peso empieza-
a bajar eﬁtre los 6 y 12 meses,es de 108 Kcal. por-
- Kg. hasta los 12 meses de edad de 820 Kcal. por Kgr.
de peso diario,

Durante la primera infancia se consume poca e-
nergia para el crecimiento,se consume mds para la
actividad,pero la mayor parte se utiliza en el mete
bolismo basal,

Los elementos nutritivos esenciales en la die-
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Protelnas
Czrbohidratos
ifipluos
Minerales

Vitaminas

PROTEINAS

Los prétidos o proteinas son sustancias forma-
des por amino4cidos y son unos de los elementos més
abundantes del cuerpo,siendo solo superada por el
agua, La mitad del peso seco del cuerpo es proteina,
los clementas cufmicos gue constituyen le protefna-
son carbono,hidrdgenoc,oxf{geno y nitrdégeno.

La proteina proporciona aminodcidos que el or-—
ganismo necesita para formar y conservar los teji--
dos,para formar enzimas,algunas hormonas y anticuer
nog, pAra repuler ¢eterminados procesos orgdnicos ¥
nara proporcionar energila,

La protefna en los misculos les permite contra

-)O=-



erse y reterer licuido er el pelo,piel y uiles es du
ra e insgoluble y nroporciona una cubierta protecto-
ra para el cuerpo,en las paredes de los vasos sgan-—
fulneos 1l proteina contribuye a la elasticidad que
es indispensable para la conservacidén de la presidn
arterial normal y la sustancie mineral de los hue~—
sos y los dientes.,

La necesided de vrotefnas para la formacién de
tejidos ¥ la conservacién de los existentes no cese
durente toda la vida. Durante los perfodos de creci
miento,embarazo y lactancia los requerimientos pro-
teicos son evidentemente muyores en la dieta. Aun-
oue los nuvevos tejidos se forman en gran parte en
1a nifiez.

®l requerimiento protefnico diario de los lac-
tentes es de 4 2 5 gr. por Kgr. de peso. Las venta-
jes de observer un régimen alimenticio rico en pro-
tefn~= con innumershles;ce puede producir y conser-
var la energfa vital més fécilmente,se evita 1n fa-

tiga por que su ceusa principal es la hipoglicemian-
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sanguinea,la falts de protefnas ec también un fac-
tor importente. Considerendo que los ¢ldébulos son ~
practicamente todos protelnas,es posible entender -
por que ésta ayuda a remediar los estados anémicos,
la presidn sangulnea estd determinada por la clas—-—
ticidad Je los misculos que se encuentran en las po
redes de los vasos. Por tanto,si los misculos se en
cuentran en buen estado,la sangre tendrd la presién
necesaria para llegar a los 4rganos y tejidos méds -
apartados ﬁel cuerno.

Existen muchos recursos para proteger al orga-
nismo de infecciones,pero las dos més importentes =
son las que dependen de las proteinas;la formacién-
de anticuerpos elaborados en el higado a base de
game. globtulina y la formacién de glébulos blancos.

Estos elementos constituyen gran parte del =~
sistema de defensa del organismo. lLos prétidos tam=-
bién tienen gran importencia en la elaboracién de
enzimas sin las cuales no podrfa transforcar la co-

mida normal en 2lementos dtiles para el cuerpo.
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idemds intervienen en la produceidn de hormo-——
nes que,como se sabe,regulan incontables procesos -
fisiolégicos. I.a coagulacidn de la sangre es un fe-
némeno gue no podrfa llevarse a cabo sin las protefl
nas., También tiene:© papel determinante en la con-
servacién del equilibrio 4cido bdsico de los ligui-
dos del orgaﬁismo. Producen una absorcién lenta y -
continuada de los gldcidos cuando se ingieren simul
taneamente prolongando asf la energfa durante més -
tiempo. la excresién de los desechos celulares no -
serfa posible de no contarse con una protefna lla--
mala albumine,que tiene la capacidad de recoger e==
sas eustancias de los tejidos por medio de la san=-
gre y llevarlas hasta los pulmones y rifiones por =~
donde son arro jadas al exterior.

Si esta funcién no ocurriera se presentaria u-
na acumulacién de lfquidos y sustancias dafiinas en
los tejidos provocando infecciones y padecimientos-
tales como hidropesia,diarrea,etc,

En consecuencia las proteinas son elementos im

-19-



nortantisimos lo mismo cuando el organismo disfru--
ta de salud gue cuando padece una enfermedad,

Los prdtidos se encuentran principalmente en;
leche, cerne,mieso, huevos,cereales, nescado,aves de —
corral,verduras,nueces,soya,almendra y cacahuates,

Las proteinas son elementos de importancia pa-
ra el organismo ya que se ha visto que son reparado
ras de tejido,tanto en la salud como en la enferme-

dad.,

CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos son nutrientes oue nds dan ~
calor y fuerza Y constituyen la fuente nrincin=l de
energlfa para el ser humano.

Todos los carbohidratos contienen carbonos,hi-
drégeno y oxIgeno,el valor energético de los carbo=-
hidratos es de 4 Kcal., de energfa nor gramo.,

Una clasificaciédn seneilla de olounos de loc
carbohidratos sonsmonosacidridos,disccéridos y poli-
sacédridos,



Tos ronosactridos y lor dismedridos son solu--

blec en cgua y poseen estructura cristalina y  un
cahor dulce;se designan como azdceres

Lo seyor purte de los polisacaridos son insolu
bles en aguasno formen cristales y no tienen sabor-
dvlce,

Los monosacéridos mds importuntes en la nutri-
cidn son:glucosa, fructuosa v galactosa.

Los disocéridos mds imnortantes en la nutri-
cidn son:sacorosa,naltosa y lactosa.

Los noliszcAridos mds importantes en la nutri-

cidn gonzel 2lmiddn (dextrina),glucédegenc y la celu—

La funcidn principnal de ilos cexbohidratos con-
siste en proporcionar energfc para el cuerpo. Una
arte de édsta se utiliza en forma de glucosa nare-
satisfacer les necesidades de energla inmediata, en
tozse cue el recto es convertide on rreea ¢ oce alma
cena como tejido adinoso.

Bl cistemy nervioso central depende por comple



to de 1o glucosa para su energla.
Otra funeidn importznte de los carbohidratos -

de la dieta es la de su accién "ahorradora" de pro-

Las fuentes alimenterias principales cue tie~
nen carbohidratos sonjazdcares, jarabes,granos de ce
reales,lepumbres y las frutas secas;los alimentos e
laborados que sonjsélidos de leche descreméda,leche
en polvo,galletas,bizcochos,mermeladas, jaleas,paste

les,nldtanos, papas,ddtiles, etc.

LIPIDOS

Ios lInidos son compuestos muy abundantes en =
la natureleza,son insolubles en zgua.

Los 1linidos contienen cerhono,hodrdgeno,oxfge-
no y algunos contienen fésforo y nitrégeno. Los 1i-
nidos se clesificen segin su estructura cufmica en
tver crunonilfnidor cimnles,comnuestos ¥y dorivedos.

los 4cidos grasos,las grasas y los aceites los

fosfolipidos y los esteroles son algunds de los com

20~



nuestoz entre 1lipides que revieten inportancia para
la nutricidn,

Los 1lipidos son la forma de energfa nds concen
trada en los alimentos y liberan cos veces més ener
gla por gramo que los carbohidratos y proteinas.

Las grasas constituyen el origen més concentra
do de energfa,un gramo de grasa proporciona nueve
calorias,

Las gresas y los aceites propizmente dichos -
{ 1Ipidos sencillos),constituyen los 1lfnidoe mds a-
bundantes en el organismo humzno y en los alimentos
son trigliceridos de los 4cidos gra£0s,0 sea combi-
naciones de tres radicales de 4cidos grasos con mo-
lecula de glicerol, lLos 1fpidos compuestos contie—-—
nen Zeidos grasos,nitrdsenc,dcido fosférice y car—-
bohidratos,

Los 1lIpidos derivados por hidrolisis de estos-—
Zus grunas i cluyren ls colina colusterol y los dei-
cdos saturados y no seturados.,

Las linoprotefncs sirven de tronsporte 2l co—--

lenxterol,vitemines liposolubles,fosfoifpidos N



glicéridos.

Las funciones principales de los 1lipidos en el
organismo son las de proveer de una amplia reserva-
te alimentos sirviendo también como cojin protector
de los érgznos y como agente aislante contra los ——
cambios de temperaturajproporciong componentes es-
tructurales péra la reparacién y construccidén de
membrana y nicleo celular,ademis gue sirven de vehi
culo de transporte para la absorcidén de les vitami-
nas liposolubles (4,D,E,K,).

Los requerimientos de grasas en el nifio se han
calculado de tres a cuatro gr/Kg/dla.

Una ves que el recién nacido ha vaciado sus
depdsitos disponibles de glucégeno (generalmente el
primer dfa de su vida),comienza a depender de las
reservas grasas para obtener energia.

Durante este proceso hay un mayor transpofte -
de ructancios grasas en la sangre y un aumento casi
del doble en los 1lfquidos sanguineos entre el naci-

miento y la segunda semana,si bién el total sigue -
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siendo mds bajo en el nifio o en el adulto.

Aungue el nifio alimentado con el pecho obtiene
casi el 50% de sus ingresos caldricos por la grasa-
generalmente se acepta que,una vez terminada la lac
tancia materna,no mds del 35 % del ingreso caldrico
total deberfa darse en forma de grasa,tanto para el
nifio pequefioc como para el mayorcito,

Los lipidos son los menos bién tolerados de
los tres alimentos bAsicos y el nifio mé&s pequefio es
el que menos tolerancia muestra a las grucas,

Las grasas se encuentran en aceites vegetales~
(aceite de mafz,oliva,cacahuate y soya),grasas ani-
males (grasa de res,manteca y mantequilla),cuesos -

crema,aguacate y algunase legurbres como frijoles,

HINEaLES

Los minerales son nutrientes inorgdnicos que
deben eustvar presentes en el cuerpo humeno en canti-
dades delicadamente equilibrades. Tienen gran impor

tancia en la nutricifn,por cuanto son constituyen—-—
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tes esenciales del tejido éseo,forman parte de di=-~
vergas estructuras celulares e intervienen en forma
fundamental como cofactores en una serie de reaccig
nes ooziméticus del metabolismo intermediario,el ni
fio necesita al menos 12 minerales en cantidades a-
decuadas para la formaciédn del tejido nuevo y de =

los 1fguidos del organismo. Al nacer el contenido

mineral del organismo es de un 3% en peso;durante

la infancia,hay un esumento gradual,tanto absoluto -
como relativo,de modo que en el adulto el 4.35 %
el peso del organismo esté formado por cenizas mi-
ner:les.

Para lograr sus funciones interrelescionadas se
necesitan ligeras huellas de algunos minerales Yy
cantidades relativemente grondes de los otros mine-
rcles,de los 14 minerales requeridos nara mantener

y resular el proceso del cuerno,los mds importan--
tec gon ¢ enleio, fS=foro,so0dio,cloro,notrsio,m npea=
neso,azufre y los cue anarecen en cantidades muy pe

cueiies son:hierro,yodo,cobre,zinc,cobalto y  fldor

v
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los minerales seguin su accidén se puede dividir en;
pldsticos.-Entre estos encontramos el caleio,fésfo-
ro y el magnesio,formando parte del esqueleto y los
dientes.

El notasio,sodio y hierro también constituyens
elementos importantes en las células,plasma y hemo-
globina,respectivamente;
reguladores.~controlan los fénomenos osméticos a
través de todas las membranas del cuerpo,conservan-
equilibrio 4cido hdsico de los 1liquidos del organig
mo y regulan la exitabilidad del sistema nervioso,

Sin embargo los minerales més importantes son
el calcio y el fésforo,los cuales merecen riencién -
especial,

Ias principales funciones del calcio son 1las
siguientes.

1.-Interviene en la coagulecién de la sangre.

(4
g%

2.-Miene funei‘n bisica en la osificaci®n del
esqueleto y los dientes,

3.-Ayuda durrnte el creciniento
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4,~Tiene accidn sobre el ritmo cardiaco y con-
tribuye a prolonger la vida de los epite———
lios y Srgenos aislados.

5.~Ejerce una accidn sedante sobre el sistema

nervioso,.

Las principales fuentes en que se le encuentra
.son;leche,queso y vegetales frescos.

Mds del 99 <% del calcio corporal estd en huew-
s0s y'dientes y constituyen en el resto de la ecéno
mia del 1.5 al 2 por % del peso corporal. Los nifios
en‘brecimiento,los lactantes y los embarazadas tie-
nen necesidades de caleio aumentadas, Se necesita-
un aporte adecuado de vitamina D parc que tenga lu-
gar una buena absorcidn de calcio.

En cuanto 2l fésforo,sus funciones nmds irnor—-
tantes son:

l.~Interviene en la calcificacién de hucsos y

dientes, junto con el celcio.

2.~Ayuda a lo conservacidn del cquilibrio dci-

do bAsico.
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3.~Interviene en el metabolismo de los gl i-—

‘ dos durante la fosforilizacidn.

4.-Tiene una estrecha relacidn con el cal .o,-

vitomina D y fegfatosa.

Al fésforo se le encuentra,principalmente,en -
las leguminosas, carnes,cereales,frutas y huevo.

Lz produccién de eritrocitos al iguzl que 1la
sintesis de heméglobina requiere cobalto (vitamina-
Blz),hierro y cobre. El sodio,potasio,calcio,fésfo
ro y cloro funcionan individualmente,y en combing-—
cién para mantener eguilibrados los lfquidos del
cuerpo. El1 zinc,el molibdeno y el manganeso influ-w
yen en reaccidnes metabélicas que requieren catali-
zadores enzimfticos en donde se localizan estos mi-
nerales,

El cklcio y el manganeso son necesarios parea -
funciones celulares normales en el nervio y en el -
tejido blando,

El yodo es indispensable para la estructura de

la hormona tiroidea,



Azufre,se encuentra en todas las células del
cuerpo.,

Flior,es un elemento nutritivo esencial por -
cue esta incorporado a la estructurz de los dientes
Yy €s necesario para la resistencia maxima a la ca—--
ries dental.

El contenido de fldor de la dieta y de alimen-
tos especificos en particular ha sido investigado -
por muchos autoresy,en una buena cantidad de vegeta-—
les se han encontrado cantidades variables de fldor
segin la cantidad de este,en el terreno en que fue-
ron cultivados. Por lo general les hojas contieneﬂ
més fldor que los tallos y la cascara de la fruta -
mds que la pulpa.

Poco es lo que se intentd hacer por estudiar -
el fldor de la dieta,en relaciédn con la caries,como
gse ha hecho con el agua potable, Algunos investiga-
dores opinan que el fldor de la dieta es relativa--—
mente importante comparado con el del agua potable

debido a su indisponibilidad metabdlica.
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Bl tratamiento con fluoruro sistémico se refig
re a la ingestidn de fluorurd durante el perfodo de
formacién y maduracidén dentaria,

e han sugerido varios vehfculos adicionales =
como medios de proveer fluoruro sistémico a la den—
ticibén en desarrollo,un enfoque sugerido es el uso-
de sal de mesa fluoradaj;basandose en un consumo pro
medio diario de 9 gr. de sal,se pensé que el agrega
do de 200 mg. de fluoruro de sodio por Kg. de sal
proveer{a la cantidad éptima de fluoruro requerido-
para obtener beneficio en la salud dental,

Otro medio de proveer fluoruro son lsg table—=
tas de fluoruro prenatal;dado que e cree que el me
canismo .de accidn influye la sustitucidén parcizl de
la apatita del esmalte por el flYor durante la for-
maciédn del diente,y como las coronas de la denti---
cién primaria y los primeros molares permanentes su
fren una calcificacién completa o parciwl durante -
la vida intrauterina,se ha sugerido ocue el fluoruro

debe ser provisto en forme pren:tal,con el objeto -
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de lograr la maxima proteccidn contra la caries den

tal.

VITLMINAS

son sustencias orgfnicas solubles,muy peouefias
pars nentener la integridad metebolica de ciertas -
c€lulas o tejidos y son las siguientes;
Liposolubles:
Vitemina A
Vitamina D
Vitamina K
Vitamina E
Hidrosolubles:;Complejo B y C
Vitamina Bl Tiamina
Vitamina B, Riboflabins
Vitamina Bg Piridoxine
Piridoxal
Piridoxamine
Acido nicotinico o niacina

Aeido félico

«20m
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Acido pantoténico
Yiteming 332 Cinnocovalsrina

Vitanina C

VITALINA A

Bs liposoluble y le transformacidn de carote-—
nos se realiza en el hipado. BEsts vitamina es un
factor del crecimiento e interviene en la activided
normal y en la estructura de los epitelios cuténeos
corneal,nasal,faringeo,de las gldndulas seliveles,-
del eséfago e intestino. Se sabe cue la vitomina -~
guarda relacién con el proceso de diferenciacidn de
las células epitelirles,ademds ayuda z establecer y
mantener una rcsisfencia a las infecciones sobre to
do en tejidos que se queratinizan,

Lo vitamina A es esencial para el crecimiento-
normal y el desarrollo del sistema dseo y la denti-
ni &,

125 manifestecidnes orales de aviteminosis Aj

los dientcs derivan de tecjido epitelisl,nor osteo,ce=-
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xiste relacidn entre lz vitemina A dietética. y el -
desarrollo dentario.

Ias fuentes noturales de la vitamine A sonj;le-
che,montequilla,yema de huevo,aceite de higodo de -
nescado,vegetales verdes o amarillos,zanahorias, ji-
tonate.

itecuerirmicentos: Durante la gestacidén 6.000 uni-
dades &)l diz,durante la lactancia 8.000 unidades al

afa.,

Vitomine D

pon— o

Esta vitamina puede encontrarse en escasa pro-
rorcién en los alimentos naturales,le gontienen los
aceites de pescado,mantecuilla,leche de vaca y se
deben de tomar “befinos de sol",

Ia vitamina 7 se designa con el nombre de vita
mina antirracuitice,el papel fisioldégico de la vita
mine D prrece estor relecionado con le absorcidn in .
testinal del eslcio y el fésioro,

ista vitrmina es necesaria para mentencr el e~

cudlibrio del caleio y el fésforo en lo sangre den~
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tro de los limites normales,

Las neceegidudes ¢e vitumina D se han cifrido -
de unas 400 unidades dlarias para el uiio hasta los
10 atios.

Bl consumo de unz canbtidod suliciente de vita-

jt

mina D no solo es importante prre eviter cue se pro
duzea el raauitismo,sino que parece ser también de
importancia decisiva para esegurar uns buene dentie
cidn,

los recuerimientos son:durante el embarazo y

lacteneia son del orden de 400 unidades el dfa.

Vitemine K

La vitamina K se representa en la naturaleza -
en distintas formes semin proceds de nroductos ani-
meles o vegetales;

L~ vitamina K es necesaria vara la formacidn -
~de la nrotrombina en el higado.

Les fuentes naturales son:elfclfe,espinaciis,co

liflor, tomate,soyea,urroz,leche y huevos.



Vitamina I

®l nombre quimico de la vitaminz E es tocofe--
rol,la vitamina es un aceite viscoso amarillo inso=
luble en agua,pero soluble en todos los soiventes -
CriS0S,

La funcidn fisioldgica exacte en el hombre no
se conoce todavia por completo.

Fuentesjse encuentra principalmente en produc-
tos vegetales,en hortalizas de hojas verdes,cereg--

les de grano entero,higado,corazén,rifiones y huevos.

Vitamina 21 Tiamina

Se encuentra en alimentos tanto de origen ani-
mal como vegetales, Entre las mejores fuentes pue--
den citarse las carnes,aves,pescados,verduras y fru
tas,

Las fuentes méds ricas son los granos enteros ¥y
los cereales y pan,enriquecidos con vitamina B.

Su funcidn ecs;liberucidn de enerzfa de los a-

limentos.
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Vitﬁgigg §2 ) Riboflabina

ve encuentra ampliamente distribuida en la na-
tursleze. La vitamina no es soluble en los disol-—-
ventes de gres&és ordinarias,

Los requerimientos diarios normales son en el
adulto de 1.6 mg,durante la lactancia de 2.0 mg,y -
durante el embarazo de 1.8 mg.jestos requerimientos
varian o cumentan de acuerdo con la proporecidén  de
hidratos de carbono de la dieta,

Sus fuentes naturales son;pan blanco,queso,co-
les,huevo,nescado,visceras,levaduras de cerveza,le-

che,hfpcado,sermen de trigo.
Viteminz B,

Tiene particular intewés pera el Odontélogo -~
la ingestidn de contidades elevadds de piridoxina —
se acocia con una tsmsa reducida de caries,

Tarbifn se observéd cue a seres humanos a quie
nec se le hebfen administrado tabletas de piridoxi-
ne tenian menos crries,

Funcidn de la vitamina es le liberrcidn de e-
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nerg{sn de los alimentos y coenzima szntienenica,

Aclco hicotinico o Fiecing

#otd se encuentra en forma natural en diversos
+iimentos como el salvado,pescado,arroz,café,fé,to-
me+te,papa,chiles,cacao,carnes rojas,levaduras,leche
nuevo,higado,vegetales frescos,

Ba el cuerpo humrno la niacina experimenta cam

bios,

dcido Pélico

Se trota de una sustancia amerills cristelina-
coluble en agua y en alcohol diluvido,lo podemos en-—
contrar en vegetales verdes,riﬁon.higado,trigo,leyg
dura,

wl dcido félico interviene de manera impor-—-

tente en la sintesis de deidos nucleicos.

Acido Prntoténico

ioréicint oo auwsierosas reacciones metabolicoe-~
coro constituyente de lo coenzima A.

annlicmente distribuido y libremente disponi=-
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ble en los alimentos corrientos,

Vitemina Bl? o Cianocohrlemina

Se le nuede encontr-r en el :fgudo,huevo,leche
carne de res y de mnescado.

liuchos microorganismos nececitan vitaminm‘BlQ-
pera su crecimiento,las bacterins productoras de 4§
cido l4ctico son muy sensibles 2 la csrencia de B12
sus recuerimientos diarios normales son de 1 mg v
es probable que sea a’n menor,

Después de sexr absorbida en la sangre,la vita-
mina 312 se combina con las protefnas del plasma ¥y
puede circular as{ hasta los lugares donde ejerse -
su gctividad,.

'
Su funcion es la formacién de gldébulos rojos,.

VITAMINA C o Acido Ascédrbico

Bs una sustancia cristalina,blance e inodora -~
con uohor-rerio (deido),

£s insoluble en 1ln meyor parte de los disolven
tes orgénicos.
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La neceidn de le vitamina C consiste en favore-
cer 1o formacidén normal de sustancin- fundemental -
intercelular del hueso,dentina y otros tejidos.

ruentes naturuiesjfrutus clirices como limdn,-
neranja, pifia, lima, suayaba,betabel,leche fresca,col,

percs,etc.
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CAPISULG II

ALT ENTACION IKFANTIL

AL 1 SNTACLON

Le alimentacidn del 1act5nte tiene importancia
no sélo para proporcionar un aporte zdecuado de nu-
trientes,sino también por la satisfaccidn emocional
que el comer y beber brindan al nifio en esta é&poca-
de 1la vida.

Es necesario,tsnto para el médico como para
los padres conocer la variacién individual en 1las
necegidades nutricionales y en el apetito,oue cam--
bian en el mismo nifio en diversas épocas,por otra-
parte,a medida que se conocen mejor los recuerimien
tos nutricionales las normas de alimentacidn del ni
fio se hacen més flexibles y simples.

ALIVMENTACION DE LA EMBARAZADA Y LACTANTE

El embzrazo crea en la futura madre numerosas—
exigencias nutricionales,existe una relacién direc-

ta entre la slimentacién de la rujer gestonte y el

-2
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estado del nifio al nacer,

Tas madres embarazadas y lactantes son las més
vulnerables de la poblacidn desde el punto de vista
rniwiriclonal,debido a la situacidn fisiolégica  que
representa la formacidn de un nuevo ser y la pro-—-
duccién de leche para asegurar un aporie adecuado -
de nutrientes,

En liéxico,en el medio rural,las madres durante
ectos perfodos no mejoran su nutricién.

El embarazo es un estado fisioldgico especial
gue amerita un aumento en el consumo de alimentos —~
para asegurar la salud de la madre,la produccién de
la leche y el deserrollo y crecimiento normal del
producto,por lo tanto es necesario aque la familia -
conceda prioridad absoluta a la alimentacién de la
madre,

Alimentacién de la embarazada.-

L~ madre embaraz.:da,debe comer elimentos  que

protejan su salud y le ayuden a la formacién de su

hijo,como son los alimentos de origen animal como
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la carne,leche y huevo,ricos en proteinas,vitaminas
y mineralces,ademds deben consunir verduras,frutas y
leguninoses ricas en viteminas y minerales.,

rars lograr una buena nuiricadil en ia madre em
baracada es necesario que consuma dentro de su ali-
mentreidn diaria una dieva normal,agregando a lo =
cue corie uan huevo,50 gr. de carne,dos tazas de lesw
che, fruta y verdura,

alinentacidn de 1z madre lactante.

Jesde el comienzo dél embaraze la mujer debe -
.tener una reserva energética que puede servir des—-
pués nara asegurar una buena lactancia. El valor n
tritivo de la leche materna proviene esencialmente-
de la alimentacién de la madre,por lo tanto,una ma-
dre bien zlimentada tendrid mayores poéibilidades de
proporcionar més leche y de mejor calidad a su hijo.

IS muy importante para la mujer durante esta §
nmen ecue coma alimentos ricos on wrotefne:,vitami--
nog,minersles, para que le ayuden a una mejor pro=—-

duceidn de leche,
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‘Hay que recordaf que la produccién de leche re
presenta una pérdida de energfa que forzosamente la
madre debe compensar en una buena y adecuada alimen
tacién, -

Alinentacidn Infantil.-

El primer atio de la vida es determinante para
el futuro del nific por varias razones;sus drganos y
sus tejidos no estdn completamente desarrollados du
rante este primer afio el nifio crece y se desarrolla

‘con mayor velocidad que en ninguna otra época, sus
necesidadcs de slimentos son muy grandes tanto en
cantidad como en calidad y cuande faltan se enferma
fZcilmente vor desnutricién o por la presencia de
infeccidnes, Al nacer su aparato digestivo no se
encuentra totzlmente descrrollado y sflo puede ser
alimentado con leche., Pero taumbién necesita alinien—
tos comoj;carne,huevo, verduras, frutas,cereales.

La leche materna es Unicamente suficiente en
los tres primeros meses de la vida y es a éstn cdad

cuando se dcben introducir otros ulimentos para cu-
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brir las necesidades cada vez mayores de calorfas,
nrotefnas,vitaminas y minerales.
Los grupos ae alimentos,.-

Une buena nutricidn es un factor fundamental -
para lograr y mentener la salud,por eso creemos que
una buena alimentacidén es la base de una buena nu--—
tricién. Se dice que una dieta es correcta cuando -
satisface las necesidades de calorias,protefnas,vi-
teminas y minerales en forma balanceada y completsz.

Los alimentos se dividen en tres grupos;

aY.-Alimentos animales

b).-Frutas y lesumbres

¢).~-Cerales y leguminoses.

Ios alimentos animales incluyen leche,queso,—-
huevos y diferentes tipos de carnme.

Tienen proteinaa,calcio y viteminas que apor—-
tan al organismo las sustoncias necesarias para con
servar los huesos y dientes y darle al nifio el ma—
terial cue necesita para un buen crecimiento,

La mujer embuarzzzda y lactante necesita ademds
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un vaso de leche para asegurar un crecimiento ade--
cuado del producto y una buena produccién de leche,

Frutas y verduras,en estos alimentos se sabe =
yue proporciovnan al organismo vitamina C necesaria-
para conservar sanas las encias y para una buena -
formacién de sangre.

De este grupo se recomienda una racién diaria-
en cade comida tratando de variar lo mds posible en
tre frutas y verdursas.,

Los cereales y leguminosas,estos son todas las
semillas comoj;maiz,trigo,arroz,avena,cebads,etc,es—
tos alimentos dan sustancias que proporcionan al
organismo la energfa necesaria para jugar y traba--
jar.

ALINENTACION 1 ATERNA

La leche materna es el alimento ideal y natu—
ral para el nifio en los primeros meses de la vida,-
ya cue le proporclona los nutrientes necesariocs,com
excepcidn de las vitaminas D,C y quiza la A,auncue-

la leche materna es pobre en hierro,este clemento -
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es almacenada por el producto durante la gestacidn
en cantidad suficiente parc cubrir las neccsidudes—
del primer trimestire de la vida.

Desde el punto de vista préctico 1la leche ma-—-
terna se encuentra a temperctura adecuada,siempre -
es fresca,libre de bacterias y vproporciona al pro-—
ducto una mejor inmunidad pasiva,habiéndose observa
do que los padecimientos infecclosos son menos fre-
cuentes en estos nilios que los alimentados con le-
che industrializada.

En la flora intestinal de los niiios alimenta-—-
dos al seno maternp predominan los lactobacilos,mi-
entras los élimen%édos con otras leches predominan-
las bacteriaﬁ caliciformes.,

Caracter{cticas de la alimentacién materna que
se concidern para la alimentacidén ideal del lucteon-
tes

l.-Provece un alimento comnleto nucs ¢ un wli-

mento de déntinn celidad nutritiva,

2.,~)0 neccaitoe prepiracidén-—
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3.-£5 estéril
4,-ahorra tiempo
5.-Transmite anticuerpos
6.-Parece favorecer mds el desarrollo de las
ercadas dentarias,
7;-Fécil de digerir
8.-Favorece la relacién afectiva madre hijo =
dando seguridad a ambos,
9.-Disponibilidad inmediate del aliéento 2 una
temperatura ideal.,
10.~Bvita la manipulacién en su preparacién y
los errores en su admihistracion,ya gue no-
hey gque hacer calculos,
1l.-8s la forma de alimentaciédn infantil més e-
conémica.
12.-E§ita la deglucidn excesiva de aire,presen=
tacién de colicos y la constivacién.
13.-Los problemas g.tftrointestinales son meno—-
res.

Durante los dltimos meres del emberazo y los —
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primeros dos a cuatro dlas después del parto, las
gléndulas mamarias secretan un compuesto amarillen-
to y rico en proteinas llamado "calostro".

sl calostre estd compuesto de leucocitos y cé-
lulas fagocitarias con glébulos de grasa en su inte
rior. fdemds contiene anticuerpos que pueden desem
pefiar un papel importante en la inmunidad pasiva -
del recién nacido. Lia composicidn del calostro cam=—
bia gradualmente hasta convertirse en leche gl fi--
nal de la primera semana,después del parto.

E1l mejor artfculo para la secrecidn ldctea es
ls succidn que ejerse el productojdebe iniciarla do”
ce a veinticuatro horas;se reducirdn a cuatro y Pos
teriormente a tres, |

Al nrincipio el amamantamiento se reducird a
cinco minutos por lado,pero una vez establecida la
secrecidn léctea este lapso podra ampliarse a 20 6
40 minvtos ¥y lor intervalos entie slirrntos ogellae
rin de tres a cuatro .horas tratando de =satisfzcer-

el amnetito del producto curndo este lo solicite,

-50=



Si la secrecidn es escasa se permitird que el
nifio succione una de las mamas hasta su vaciamiento
total con objeto de estimulor la produccidén de le=
che en la siguliente tetada se hara lo mismo ,pero -~
en el lado opuesto,

Durante la lactancia la madre debe recibir una
alimentacidn rica en calorfas,con buen aporte de mu
trientes,

En esta época debe vigilarse la ingestidn  de
medicamentos por la madre,pues los que se enumeran-~
a continuacidén pasan a la leche y pueden tener e--
fectos en el nific:alcohol,cafeina,opidceos,hiosina,
atropina,sulfanamidas,barbuturicos,salicilatos,iodu
ros derivados del tioracilo,bromuros y ergotina.

Es de aceptarse y recomendarse hoy dfa con
gue debe suministrarsele el alimento,esto constitu-
ye el "régimen de autodemanda"o de "libre regula---
cidn del lactante"., La prdctica demuestra que indu-
dablemente es el mejor método y la observacidén de

un considerable nimero de nirios asf observados en-
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los ultimos afios,nos ha confirmado (UE Progresan =
bien mientras toman su alimento cuando cuieran y -
durante un tiempo razonable en cada tetada para sa-
tiofecorce,

Esto ademds compensa las variaciones caracte--
risticas de secrecidn 1dctea en cada madre y es in—
justo sujetar a un régimen fijo en horario o en =
tiempo de duracidén de cada comida a un bebé que no
tiene la capacidad digestiva "standar",uniforme,se-
gfn el criterio del médico;o cue depende de una ma-
dre cuya secresidén l4ctea puede ser deficiente o al
contrario,muy abundante,o bien tener algunas peque;
flas variantes en la composicién de su leche,

Sin embargo este criterio no puede aplicarse-
en todos lces cesos irreflexiblemente;debe valorarse
el otro acpecto del binomio madre-hijo,conjunto in-
divisible,es decir el de la madre. Esta puede estar
en condiciones de la més absoluta normalidad somé--—
tica y de la mejor secrecién ldctea,pero no tener -

la intuicién a la comprensidén de las verdaderas ¥y
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rezles necesidades alimenticias de su hijo y caer =
en el error de proporcionarle el pecho a su peguefio
cuando no tiene hambre,sino cada vez que llora o se
inquieta por otros motivos,o ain durante las horas
de la noche dedicados al suefio y al reposo digesti=
vo. Por lo mismo es inprescindible valorar tanto -
la personalidad del nifio como la de la madre y cuan
do ésta no es capaz de entender a su propio hijo,el
conse jo médico_serd dtil para enceuzar la alimenta-
cidn,tetadas a lapsos regulares,nunca durante la no
che y cada una en menos de 20 minutos para evitar a
erofagia exagerada.

Ya sea con el régimen de libre demanda o con -
el de horario fijo es regla imperiosa de higiene in
fantil y de indudable utilidad,el recomendar que la
madre no duerma con el nifio,con el fin de evitar -
las ocasiones de tomar el pecho sino cuando,excep-=
cionrlmente, tenga harmbre en la noche,ya que ha sa—-
tisfecho sus necesidades alimenticias durante el =

dfa., Asf favorece zl mismo tiempo un reposo Aigesti
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vo dtil,

Bg obvio que los lactsntes de pocas semanas de
‘edad coman mis frecuentemente,en tanto que los cer-
canos al afic regulan sus tetadas a intervalos mds ~
largos, generalmente de cuatro o mds horas.

El régimen de libre demanda cs dtil por lo de=-
mds,hesta los seis a diez meses,en edades posterio-
res y cuendo la ablactacidn y el destete estdn ya
encauzados.es preferible normalizar periddicamente~
el ritmo de la alimentacién para facilitér las pres
cripciénes dietéticas. Existen claro estd,contrain
dicaciones bien establecidas a la slimentacidén al -
seno materno,proveniendo las mismas tanto del lado-
materno,como por el del lactante,

CAUSAS MATHRNAS

liadre ausente,enfermedad grave o debilitemien-
to,infececidn generzlizade,inversidn de los pezones,
magtitis,riciis o fisucus dolurvsus,hinogalacten -
materna,

CATSAS TACTANDTRES




Defectos congénitos del mecanismo de la suc—-
cién o deglucidn,succidn débil,dificultades a la de
glucidn,lesién neuroldgica, prematures, proceso infec
cioso sistémico severo,

ALILENTACION ARTIFICIAL

s la que se lleva a cabo con leches diferen——
tes a la de la mujer durante la épocas de la vida -
en que esta es recomendable.,

La alimentacidn artificial se dara por las si-
guientes causas que pueden ser: hipogalactea, falta
de tiempo de la madre que trabaja. ILa alimentacidn
artificial debe llenar los siguientes requisitos:

l.-Suficiente,proporciona la cantidad de calo-

rfas recomendadas segin la edad del niiiow
2.-Comnleta,debe contener los nutrientes nece-
sarios en cantidad adecuada.
3.-nguilibrada,por cada 100 calorias proporcio
nadus deben incluirse 50 % como hidratos dc
carbono, 35 % en forma de grasas y 15 % de

proteinas.



4.—-Adecuada a las condiciones fisioldégicas del
nifio.

5.~Lxcenta de bacterias y sustancias toxicas.

La leche de vaca es en la actualidud el alimen
to que se emplea universalmente tratando de substi-
tuir a la leche materna ya que es,en efecto,el ali-
rnento més parecido a ella y se encuentra casi siem-
pre al alcance de la gran mayoria de las personas,

La técenica de la alimentacidn artificial es:el
nirio debe tener hambre,estar limpio, tranquilo, la
persona encargada de proporcionar el alimento sos-
tendra al nifio en brazos en posicidn cemisentada.,

La mamila previamente esterilizada debe ser
blanda con orificios que permitan f£4cil flujo de
la fdrrula,se introduce hasta la base de la lengua-
inclinando la botella lo suficiente para no permi--—
tir el paso del aire,

sl tiempo que tarda el nifio en ingerir la fér-

rula,varia con la edad y el vigor de 1la succién;aqg
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que el apetito suele variar de un alimento a otro,-—
es conveniente ofrecer igual cantidad de f£érmula en
cada uno de ellos,

La alimentacién artificial bien controlada ya
decuada,vigilando las proporciones tipos y valores-—
) bioiégicos dé sua diferentes cbmponentes nutriolég;
cos,pueden lograr un buen desarrollo en los lactan-
tes,la férmula artificial mds comunmente empleada -
es aquella con base de proteina bovina,la cual por-
medio de la tecnologfa actual se modifica sene jén=-
dose a2 la leche humana,denominada férmula artifi-—
cial maternizada o humanizada.

En la actualidad se utilizan cada vez mds 1las
leches industrializadas por las numerosas ventajas-
que presentan y por que las peculiaridades de la -~
leche fresca de vaca no siempre hacen este alimento
como el preferido para el lactante.

ALIMENTACION CONMPLEMENTARIA

Cuando se considera que la cantided de leche -
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materna es insuficiente para cubrir las necesidades
del nino,puede ofrecerse a esté una fdérmula adecue~
da después de cada tetada o en sustitucién de una o
varies de ellas.
DESTuT

Se considera edecuado prolongar lé lactdncia -
materna durante cuatro o seis mesesj;sin embargo en
estratos sociales econdmicamente débiles es conve--
niente continuarlas hasta los 12 meées,ya que al su
primirla,la ingestién de protefnas animales practi-
camente es nula,

£l destete debe ser gradual,por lo que es con-
veniente sustituir un alimento al seno por un bibe-
rén cada dos o tres dfas. .

ABLACTACION

La ablactacidn es la segunda fase de la alimen
tacidén de un lactante y consiste en la introduccién
de otros alimentos difercntes a la leche,su fin pri-
mordial es que el nifio crezca y se desarrolle en

forma adecuada,

~58~



Para cubrir dicko fin se deben de tener en cu-
enta tres elementos;

I.-Lactante

II-Alirento

I11.-Proveedor del alimento.

I.-LACTANTE

Bste debe estar lo suficientemente maduro y sa
ludable - para aprovechar los diferentes nutrientes,

Asi sabemos que a los tres meses de edad el
lactante tiene movimientos bucales de mezcla,que la
velocidad del trémsito intestinal est4 disminuida, -
hasta los seis meses,no hay deficiencias enzimdti--
cas gue le imnidan digerir y asimilar los diferen--
tes nutrientes,

Desvués de los ocho o diez meses ya tendra de-
4 a 6 incisivos cque le permitiran iniciar la masti-
cacidn.

IT . —:1Ti BNTG

Ia alimentacién debe tener las siguientes ca--

rocter{sticas,
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Comnleta.-

Todos los nutrientes esencialec que el organig
110 10 nuede sintetizgr,deben ger suministrados,asi-
tenenos,hidratos de corboiv, gruses, protelnas, vitani
nog,agua y minerales,

Feuilibreda.—

La cantidad de calorfas cue los diferentes nu-
trientes proporcionan se deben combinar en su por-
centeje determinado;a saber.

De cada 100 cszlorfes ingeridas 7 al 15 % es de
oroteines,el 35 % de grasas y el 25 a 35 % de hidra
tos de carbono,

Suficiente,-

Debe proveer las calorfas necesarias para el
crecimiento ideal. EZsto se obtiene con una ingesta-
eproximada de 110 cal/Kg/dfa.

Adecuada. -

Al momento bioldzico,nntoldrico ¥y fisioldérico-

del lactante,

Higiénica ,-
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I1I,-FOVEB0OR DAL ALINEIETO

11l proveedor del alimento,quien idealmente es
la madre,es la fuente de las primeras experiencias-
gue el ser humano recibe, Dependiendo de ella el
lactante crecerd y se desarrollard en forma Sptima-
tonto fisioldgica como socialmente. Para que esto -
se logre la madre deberé ser guiada por un indivi--
duo competente en el campo de la puericultura como-
lo es el pediatra.
| Idealmente en el lactante alimentado al seno -
materno,no hay razén de introducir otros alimentos-
sino hasta después del sexto mes de vida,sin embar-
g0,debido a presiones culturales y a la necesidad -
de una educacidn alimentaria,esto se inicia en for-
ma temprana,aproximadamente a. los tres meses de e--
dad,en curnlcruier lactante y en ocasiones hasta en -
el primer afio de vida.

Aproximadamente al tercer mes de vida la ini--
ciemos con alimentos simples y de fécil digestidén.,

Todo nuevo alimento se debe ofrecer en peque--
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flas cantidades (1-2 cuchar:ditos) en forma diluldo-
como pure,panilla y sin nonerld en el biberdn,cn un
principio el lactante lo emnujard con la len~un de-
bido a gue no sabe tragar,sin embargo se debe insis
tir diariamente con el mismo alimento hasts que 61~
se acostumbre 21 nuevo sabor y consistencia. Des——-
pués de una o dos semanas se le introducird uno nue
vo. Se puede comenzar con cerales,los gue contienen
vitaminas del complejo B y hierro o bien introdu—--
ciendo una. a una frutas diversas (la manzana y el--
plétano son bien tolersdos),que proveen minerales y
vitaminas A y C. El iniciar uno u otro dependerd de
factores tzles como la curva ponderal del lactante-
o el tipo de evacuasidbnes cue tenga.

Frogresivamente se introducen alimentos més -
complejos. Al cuarto mes se dan vegetales,estos con
tienen hierro en moderada cantidad,minerales,vitami
nas del complejo B y vitaminas A y C.

Al gquinto o sexto mes se iniciardn las carnoc-

molidas en érden creciente de alerginicidad,el po--
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1lo y ternera son menos alergénicos que la carne de
res que se ofrece al final.

Después se introduce la yema de huevo que dem~-—
be estar cocida para facilitar su digestidn y tam=--
bién para evitar infeccién con salmonella (la galli
na es un portador).

Al octavo o décimo mes el lactante tendrd cua-
tro o seis incisivos que .le permitiran maéticarchg
nes picadas y galletas,posterior a esta ya podfé co
mef todos los alimentos y por consiguiente integrar
se a la dieta familiar,

Dependiendo de que el bebé este alimentado al
seno materno o con férmula se le podra dar leche de
vada,a partir del sexto o noveno mes respectivamen—
te.

Durante los primeros ﬁeses el lactante se ten-
dra que suplementar con vitaminas C y D,la primera
se descontinuard en cuanto ya ingiera suficiente a-
limento rico en 4cido ascédrbico y la segunda cuando

consumga leche enriquesida.
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Idealmente los: alimentos deben ser frescos -
preparados por la madre,los alimentos industrializa
dos se pueden ofrecer en caso necesario pero se sa=-
be que estos contienen mayores cantidades de agua y
carbohidratos,mientras gque el contenido de grasas —
es bajo incluyendo el de protefnas que también es
bajo en algunos,ademds tiene ciertos aditivos que -

pueden causar alteraciones,
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CARITULG III

NUTRICION EN EPOCAS PREEAUPTIVAS

La nutricidn es mds importante durante el pe~-
rfodo en cuc las piezas estdn experimentando forma-
cidn de matriz y caleificacidn,estos procesos podi-
en ser influidos por la dieta materna y la del nifio
durante la lactancia y después,

Como la formacién de las piezas primarias per-
menentes empieza en la vida uterina y continua has-
tz el daceavo afio de la vida del nifio,a excepcién -
de los terceros molares,es necesario cue el dentis-
ta de consejos dietéticos adecuados sobre la salud-
dental a nifios de corta edad y a madres embarazadas,

Bs esnecialmente importente aconsejar slimenw-
tos ricos en calcio,fdsforo.y vitaminas 4,C y D,in-
gestidn de cantidades adecuadss de leche,huevo y
frutas citricas alcanzarsd’ este objetivo.
1L AATCICN

1Y cuerpo necesita energia mara los procesos -
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princinales de le vida,asf como para proveer a ca-—
da actividsd.

Wecesita sustancia para la reparacién celular,
para logs procesos Gdel metabolismo y par: el creci--
miento.

Bstas le son proporcionadas con el oxIgeno,el-
agua y los alimentos que contienen los elementos nu
tritivos,especialunente protelnas,con sus aminodcies
dos indispensables,carbohidratos,grasas con sus dci
dos grasos escenciales,minerales y vitaminas.

Las necesidades alimentarias son del mismo ti-
po para todas l=s edades pero difieren en su canti=
dad y en la forma en gque son satisfechas, In los -
nitios estas deficiencias dependen del desarrollo.

LACTANCIA

Al nacimiento el organismo del nuevo ser re:li
za procesos de adaptacidn que aseguran su supervi--
vencia en el medio externo,

Algunos 4rganos en el.nuevo ser han eleconzado-

antes cue otrog,la capacidad de reulizar sus furcip

-5



nes vitales:corazdn,pulmones,otros rpanos y siste-
mas a2lcanzarin su capacidad funcional en base al
desarrollo del organismo,entre otras,las ecstructu=-
ras dentarias,

ksta etapa estd comprendida desde el nacimien-
to hasta el primer atio de vida, Durante estd etapa
se realiza la formacidn del gérmen de las estructu-
ras dentarias de los primeros y segundos premolares
¥y segundos molares.

La aposicién de la matriz de esmalte y la ma—
triz de dentina se realizas al nacimiento en  los
primeros molares permanentes,entre el tercer y cuar
to mes se realiza la aposicién narz los incisivos -
centrales y el inecisivo lateral inferior,entre el
cuarto y quinto res para los caninos y entre diez y
doce meses para los incisivos laterales sﬁperiores.

Igualrente que durente el embarazo,los requeri
mientos de vitamina A,C,) y de los minerales cal-
cio y fésforo,son immortantes para el buen desarro-

1lo y calud de las cstructurses dentarics.
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¥l papel principal de estd etapa del desarrow
1lo estd a. cargo de la madrejla cual provorcionard-
al nuevo ser los nutrientes necesaurios por medio de
la leche materna.

Log minerales de 1la reserva wmaterna en huesos-
son utilizados para cubrir las necesidades del feto
en crecimiento y més tarde para la produccidn de le
che,

Durante la lactancia,la racién de calcio y fés
foro en limites semejantes a los necesarios para el
emberazo (1 gr, diario),si el lactante se alimenta=
exclusivamente de la leche materna,no recibird sufi
ciente vitzmina D.

Se ha demostrzdo que la formacidn temprana de
dientes,es influida wor el contenido de calcio,fds-
foro y vitamina A,C,D,en la dieta,

En consecuencia,debe anortarse estas sustan—w
cias en concentraciones adecuadzs en la dieta fel -
lactante,

Al 1legér a los seis meses lag necesidades de
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leche han aurentuado mucho més que la nroduccidn ma-
torne. sdemds la cantidad de la leche materma cmpie
za a Cecrecer,por lo tanto es necesario que se le -
wove wcontumbrando o recibir lecne de vaea. Cuondo -
ge utiliza leche daescremada,conviene dar al nifio ma
yor cantidad de vegetales verdes y amarillos,marga-
rina,mantequilla que son alimentos ricos en vitami-
ne Ajya que a la leche descremada se le ha extraido
la grasa y vitamina A,

A partir de los seis meses se inicia el deste-
te progresivo y se completa a los 10 meses,

No debe olvidarse cue,en cada caso es necesa-—
rio estudiar al nifio y las condiciones de la madre-
para poder hacer las recomendaciones del caso,.

Se agregan a la alimentacién de los nifios, pau-
latinamente alimentos de mayor consistencia hesta =
llegar a la sélida,cuando ya'el nitio pueda masticar
hien,a los dos meses,los pures de frutas;a los tres
meses,le2s napillas de ceredles;a los cinco meses,pu

res de vegetales,a los nueve puede ya masticar tro-
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zos pequefios y suaves de pepa,plétanc. 4 los once -
meses se le acoslumbra a masticar con frutes y vege
tales en pequefios trozos.

Bste aumento de la consistencia del alimento -
trae aparejado la necesidad de desarrolle de la co
pacidad funcional de otros Srganos,entre ellos los—
del aparato estomatognético.

OXIGENO

El feto obtiene oxIgeno a través de la placen
ta,después del nacimiento el oxigeno se obtiene me
diente la actividad del sistemms reepiratorio,la =

fuente naturzl del oxigeno es el aire puro.
AGUA

Los alimentos que comen normalmente los nifios
jovenes suelen ser ricos en agua,

La necesidad de zpgua es relativamente mds al—-
ta nara los bebés cue para los adultos,debido a 1a
velocidad mayor del metmbolismo,y a la mayor evano—

racién de a2gua de una sunerficie de la piel propor-
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cionuliente payor c¢n ¢l bebé, #L consumo dinrio Qe
arua vor un hebd coano cs de 10 a 16 % de su cuerpo.

Lag necesicdades medins de agua por Kg. de peso
cornoral en condiciones ordinariss se han indicado-
como Ge 140 a 160 ml. nor Kg. de peso corporal en
condicioties ordinarias se ha indicado como de 140 a
160 ml. nor kg. para el bebé de tres meses y de 40-
a %0 ml pera el de 18 meges.

&l 2gua corriente representaba,aproximadamente
el 40 % de la absorcién de 1icuido de los nifios ma-
yores y 1n 1ec§e eproximadamente la mitad.

El bebé amamentado en el pecho oue recibe le—-
che suficiente pnra satisfacer sus necesidades ali-
mertzrias suele obtener también el 1{guido suficien
te pura satisfacer sus necesidades alimentarias, sue
le obtener también el 1lfouido suficiente nara satis
facer les del agua.

El contenido del biberén del bebé alimentado -
con el,ectd combinado cn forma cue contenga el agua

suficiente,
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El primer alimento del bebé:

Uno de los ajustes que el bebé realiza en el -
momento del nacimiento es un cambio en la forma de-
alimentacidn,en efecto,ingierc ahora alimento apro—
piado,esto es,leche por via bucal,mamando,la digie=
re y absorve los elementos nutritivos necesariog.

' Una parte vital de este ajuste consiste en a-
costumbrarse a la situacién alimentaria,esto es a-
guella primera relacién Intima entre madre y nifio a
través de la cual obtiene su alimento,

En esta situacién,tanto la madre como el nifio-
pueden establecer graduwalmente una adaptacién satis
factoria que no sélo proporciona alimento al bebé, -
sino que constituya as{ mismo el comienzo de ague—-
1lla relacidn Intime entre ambos,.

Durente los primeros dfas el nifio progresa en
la accidén de encontrar el pezén y mamar,y la madre-
se adapte més 2L tirdén del pezdn,en esté momento el
perfodo de amamantamiento puede limitarse entre 5 y

10 minutos,para drr a la madre tiempno de adaptacién
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a la atraccién de los nezones y ayudarla a evitar—
que se le llaguen,un tiempo breve de amamantamiento
narece setisfacer al bebé,durante este perfodo de
Jr.aeiCidn, lus glﬁndulas nonarias secretun calostro,

Ests secrecidén esté admirablemente adaptada a
las necesidades del recién nacido,

En efecto,contiene menos grasa y mé&s protefna,
ndis cenizas y vitamina A,de lo que es el caso con
12 leche secretada méds adelante,cuando la lactacién
estéd completamente establecida.

Bl perfodo del calostro varfa con las mujeres—
individusles de uno a cinco dfas, Durante los cinco
dias sipguientes,la composicidn cambia gradualmente-—
hasta tlecanzer la de la leche madura. lLos cambios =
principales del calostro 2 la leche madura estin -
comnletados =2l cumnlirse los diez dfas del nacimien
to,cuando el be:é absorbe o digiere leche del pecho
2 ¢u substituto empieza la tercera etapa de su pro=-
mreco hacie la madurez de la alimentacidén,

Lo leche humena,si el suministro es apropiado-
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pronorcions los elementos nutritivos esenciales pa—
ra los primeros meses,excepto la vitamina D,la can-
tidad apropiada de vitaminas distintas de la D de--
pende de la dieta de la madre,

La cantidad de leche de pecho que el bebé reci
be depende de la capacidad de la madre en cuanto a-
sintetizar la leche,y de las demandas que aguel ha-
ga al mamar, La cantidad usual es de aproximadamen-
te un litro después de la primera o de las dos pri
méras semenas y esta cantidad aumenta a sproximada-
mente un litro al dfa en el quinto mes,las centida-
des gque necesita por cada comida pueden averiguar-
se por medio del mismo bebé,si se le alimenta cuan-
do tiene hambre y se le permite que mame hasta oue-
este satisfecho,en tal caso,no tomard necescriamen=-
te la misma cantidad en cada comida.

Si el bebd no es alimentado a los pechos,la -~
formula del biberén here satisfacer sus necesidades
y deberd receterla un mé&dico.

Le alimentacién con biberdn permite satisfacer
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tanto las neocesidades alimentarias como emocionales—

del bebés

—r e o

La lactacidén consta de dos procesos a saber,la
scerecidn y el “dejar escurrir" o derrame de la le—
che,la secrecibén aumenta llamativamente después del
nacimiento del bebé y parece estar csousada por un -
cambio en el equilibrioc de los elementos endécrinos.

Los procesos de la lactacidn estdn influidos-
por ciertos nimeros de factores bioldgicos emociona-
les y csociales que actian entre si,.

La herencia,la estatura y la estructura anatd—-—
nica del pecho,las condiciones de los alimentos Yy
amvientales afectardn la lactacién, las posibilida—-
des relativas tanto a la cantidad de leche,como el
tiempo que la lactacidén podrd continuar en condicio-
ncs normales,son inherentes a la madre.

Un bebé ambriento que mame vigorosamente, - como
serd prbbablemente el caso de un bebé bajo un pPro—-

groma de zutorregulacién,constituye un estimulo de
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la lactacién.

La alimentacién es otro factor,la nutricién-
con miras a la lactacién empieza antes del nacimien
to del bebé.

Después del nacimiento del behé,determinadas -
tomas de elementos nutritivos deberén aumentoarse -
por encima de las del embarazo,con objeto de propor
cionar los elementos nutritivos requeridos para la
elaboracidén de la leche. ILa dieta durante la lacta
cién es aumentada por encima de la del embarazo en
aproximadamente una y media calorias,en proteinas,-
calcio y vitamina A,as{ como aproximadamente en wun
tercio de tiamina,riboflavina y 4cido ascédrbico.

Estas adiciones a una dieta aproniada durante-
la segunda mitad del embarazo provorcionard energia
y elementos nutritivos suficientes.

1l.-Para sostener el cuerpo de la madre y satis

facer a sus demandas de encrgfa.

2.-Yroveer los elementos indisvenesoablcs nara-—



lu leche y la actividad de las gléndulas mamarias.,

La mzdre lazctante encontrard probablemente que
desea el alimento complementario. La necesidad de
calcio,riboflavina,vitamina A y protelna extra im-—-
nlica una absorcién abundante de leche,

Son indicadas asi mismo cantidades de frutas y
hortalizas,incluidos los frutos citricos,otros ali-
mentos que proporcionan protefna y calorfas podrén
escogerse de acuerdo con las necesidades y la prefe
rencia de la madre.

La vitamina D puede suministrarse mediante una
leche reforzada o un concentrado,

La mujer necesita orientacién mientras la lac-
tacién se va estableciendo,la leche tarda en venir-
después del alumbramiento. En efecté,el bebé casi
no recibiréd leche durante los primeros dias,pero la
nndre na de comprender que sus necesidades en dicho
monrento son pequceiitas, No es hasta el quinto dia
que la leche transicional o madura empieza a fluir.

Variacién en la cantidad de la leche secretada,
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a medida que la lactacidn avanza,la leche secretada
podré variar considerablemente de un dfa para otro-
o de una semana a otra,el aumento graduel en el flu
jo de la leche es obviamente peculiar no sdélo del
individuo,sino también del perfodo particular de la
lactacién,la cantidad total de leche materna produ#
cida durante un perfodo de lactacién resulté depen-
der no sdlo de la capacidad inmediata de la majer =
para producir,sino también de.las demandas impues=-
tas a las gléndulas memarias y de la duracién del
perfodo de la lactacién.

Diferencias entre el zmantamiento y la alimen-
tacién con biberén,cuando se compara el contenido -
de las leches humanas y de vaca y su valor respeC=
tivo en el fomento de la salud y el desarrollo del
bebé, hay que recordar que & los bebés no se le sue
le alimentar con leche de vaca totalmente,sino con
férmulas en las que la leche de vaca ha sido adapta
da mediante dilucién,adicién de carbohidratos y tra

temiento para atenuar la cuajada de proteinas.
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Los bebés alimentados a los pechos o con leche
de vaca reciben,en igualdad de condiciones,cantida-
des y proporciones diferentes de determinados ele<s—
mentos nutritivos,

La leche de vaca contiene aproximadamente tres
veces mds protefnas que la leche humana,las protel-
nas de cada una de las dos leches,tiene esencialmen
te el mismo valor bioldgico. La leche de vaca con-
tiene también cuatro veces més calcio y seis veces—
mds fésforo que la leche humana,estos y algunos o=-
tros elementos constitutivos si se absorven en cen-
tidades que excede las necesidades del cuerpo.

La leche humana contiene de tres a cuatro vee-
ces mds 4cidos grasos esenciales,la leche humana es
aproximadamente un tercio mds rica en hierro que la
leche de vaca.

La leche humana es también aproximademente un-
tercio mds rica en vitamina A y més de dos veces ri
ca en vitamina C,

El contenido de niacina de l& leche materna es
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aproximadamente dos veces el de la leche de vaca,pe
ro es el caso,con todo,que las dos leches son pPo—~-—
bres en esta vitamina,aunque constituye una buena -
fuente de triptofdn,recursos de la niacina,que com-
pensa las cantidades,relativamente pequefias de estd
dltima,la leche de vaca es mds de dos veces mis ri-
ce en tiamina.

Lz leche de vaca es aproximadamente cinco-ve—-v
ces mids rico en vitamina B12 ¥y aproximedamente cua-
tro veces mis rica en vitamina B,sin embargo la -
cantidad de estés en la leche humana parece ser su-—
ficiente,las vitaminas C y B,solﬁbles en agua,de la
leche materna varfa con la dieta de la madre,ya que
estas vitaminas éignificatiVas de la vitamina D.

La comparacién de la frecuencia de enfermeda—-—
des entre los bebés amamantados y los alimentados =
con biberén pueden resultar fécilmente alteradas, -
nor las condiciones del medio en que el bebé es a—
limentado., La ventaja del amamantamiento como pro—-

teccidn contra las enfermedades es mayor en los = =
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paises menos desarrollados y en las clases econémi—
camente menos favorecidas,donde la vigilancia de la
glimentacidn del bebé por médicos y enfermeras no -
existe,

Los bebés amamantados sufrian menos infeccio~-
nes respiratorias durante la segunda mitad del pri-
ner aflo que los bebés alimentados con biberdn.

Se sabe de la existencia de anticuerpos vira~—
les en la leche humana y estos erah relativamente -
poco importantes en el sistema inmune del bebé huma
no por que la cantidad suele ser baja y la absor-—-
cidn ligera. Por lo tanto los bebds emamantados son
més resistentes a la infeccidn por el virus de la -
poliomielitis y también la frecuencia de sarampién-
es mde baja,esto demuestra el valor inmunoldgico -~
que la leche humena proporciona al bebé en la infan
cia temprana,

C o LISTITOS COLPIEL BnIArIOS

Es indispensable para la mineralizacién de los

huesos, efindir fuente de vitanina D,se la puede ob-
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tener:

l.~Mediante activacidén en la piel,por los rayds
ultravioletas del so0l,es un precursor de la
vitamina.

2.-Mediante leche reforzada con vitamina B.

3J.-lMediante aceite de higado de pescado.

4.~liediante un concentrado de vitamina D,la le-
che utilizada en la alimentacién con biberdn
estd reforzada con frecuencia con vitamina D.

La cantidad de vitamina D recomendada es de =

400 unidades al dia,

NECESIDAD DE VITAMINA C (Acido asedrbico)

Después del nacimiento,el nivel de 4cido ascdr=
bico empieza a bajar en los bebds. EL bebé amaman-~
tado recibird acaso cantidades apreciables a partir
del quinto dfa,a condicidn de la dieta de 1la madre
1o contensu en nroporcidn anropianda.

51 la dieta del behé no proporciona una canti-
dad suficiente de vitamina C, como ocurre en ¢l ca-
so de los bebds alimentados con biberén y podrd o-
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currir en algunos casos con los bebés amamantados,=-—
hay que afiadir vitamina ¢ complementaria 25 mg, a
partir de la segunda o tercera semana después del
nucimiento para todos los bebés alimentados con bi-
berén, ;

Ituchos médicos prescriben preparados de 4cido
asedrbico, primero introducen jugo de naranja  como -
fuente de vitamina C, comenzando con pequeifias canti-
dades y aumentando la cantidad gradualmente htssta
60 ml., cantidad cue suministra aproximadamente 30
mge
NECESIDAD DE VITAMINA E (Tocoferol)

Se han observado niveles bajos de tocoferol =~
del plasma en recién nacidos y en los bebés alimen--
tados con biberén,en comparacién con los bebés ama-
mentados, Por lo que es necesario complementar 1la
dieta del bebé con vitamina B,con el objeto de pro-
norcionar el £cido {rasoco poliposaturado una  pro-
porcién de tocoferol similar a la de la leche huma-

na,



1 bebé vive por regla general de leche.comple
mentada con vitamina D y C hasta aproximadamente -
los tres heses de edad,en este momento,debido al
crecimiento y a la demanda aumentada de energfa se
necesita més alimento.

Durante los tres o cuatro primeros meses las-—
reservas de hierro son adecuadas,el hierro adquiri-
do durante la vida fetal es utilizado para la forma
cidén de hemoglobina.,

A los tres meses,mds o menos,se necesita de
hierro complementario,por otra parie,se necesita —-=
también mds tiamina que la que proporciona la leche
para satisfacer estas necesidades mds la de las ca-
lorfes afiadidas,se introducen alimentos complementa
rios. .

Los alimentos afiadidos comprenden cereales Yya
sea de grano entero o enriquecidos,fruta,verdura,ye
ma de huevo y carne en forma de pure,el orden de la
introduccién depende,por regla general,de las prefe

rencias del nediatra y de les que indique el bebé,
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Los alimentos se le ofrecen al bebé de uno en-~
uno en cantidades gque va aumentando a medida que a-
quel demuestra que le gustan.

Los dientes del bebé suclen empezar a salir en
tre los cinco y ocho meses de edad,para este momen-
to, el pediatra habréd aconsejado,por regle general -
la introduccién de alimentos picados en el mend dia
rio,a la edad de nueve mcses,muchos nifios estaréin =
tomendo sus alimentos entre comidas,con algdn jugo-
fruta o leche entre ellas,

Cuando el nifio cuenta un afio deberfa haber co=
nocido y aprendido a comer casi todos los alimentos
aue habrin de constituir la base de una dieta apro-
pieda durante el resto de su vida,el momento de -
prestar atencién a los hdbitos de comer es durante-
el primer cofio mientras estos hébitos se estén for——
mando,las actitudes establecidas revestirdn acaso -
importancia en cuanto & dccidir si la alimentoeién-
futura del nifio habr4 de ser fdeil o diffcil y pue-

den contribuir,en esta formo a la conservacién de
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la salvd a medida que &1 se va desarrollando todos-
los elementos nutritivos que necesita” el cuerpo, <
aungue sea en cantidades muy diversas,son igualmen-
¢ importantes, Los 8 mg. diarios de hierro reco—-
mendados son exactamente tan necesarios para la bue
na salud del nifio jovén como los 32 g de protefnas.

Para una administracidén adecuada se necesita
una diversidad de alimentos,el nifio madura répida--
mente durante el primer afio,gasta mis energis,nece-
sita mayores cantidades de alimentacidn,

Los niﬁés varfan mucho en cianto &l tiempo ne~
cesitado para aprender que pueden comer alimentos -
enteros,cuando el nifio tiene de 12 a 16 dientes em-
pieza a masticar su alimento en forma satisfactoria
puede comer nor s mismo,en este momento puede to--
mar algunas comidas con la familia y compartir 1la
dieta de ésta. |

C~dn familis wnrepara l=2s comidas segin su nro-
pio patrén de mlimentacién,los patrones difieren de

bido a factores culturales,hdbitos de alimentacién,
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preferencia e ingresos.
DIETA DIARIA DEL NINO

Eslta es de 3 6 mds tazas de leche y productos -
ldécteos,2 § més porciones de carne,pollo,pescado y =
huevo, 4| 6 més porciones de verduras y frutas,inclui-
dos citricos y verduras ricas en vitamina C,asi como
una verdura obscura o amarilla al menos cada 2 dfas,
mds porciones de pan y cereal de grano en—
tero,variedad enriquesida o restaurada,los nutricio-
nistas galculan en ocasiones la porcidn media para
los nifios en aproximadamenté una cucharada a ras de
carne o werduras por atio de edad,

Bstos alimentos son naturales,que en la mayoria
de casos| proporcionan cierto nﬁhefo de elementos nu-
tritivos

La necesidad de limitar la cantidad y la clase-
de carbohidratos concentrados (azdcar,dulces,bebidas
endulzadas),durante la infancia y la primera nifiez -

parcece resultar de estudios gque sugierem su re-—

lacién con el descenso de apetito y la frecuencia-
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aumentada de caries dental,

Bl cardcter fisico de los carbonidratos y la -~
frecuencia de consumo parecen influir sobre la ac-
tividad caridgenica més que la cantidad total consu

mida,
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TABLA DIETETICA RECOMENDADA
DURANTE EL EMBARAZO

Leche completa o descremada : 1 litro

Carne magra : Una prcidn generosa o 2 pequeiias (120

g.) de carne, pescado o volaterfa, higazdo si es poe

gible al menos una vez por semana.

Huevo ¢ Uno diario

Fruta 3+ 2 6 m4s porciones ( 200g) diarios. Una de -

las porciones debe ser de citrico o de otra
fuente de 4cido ascédrbico.

Hortalizas ¢ 2 6§ mds porciones de hortaliza coecida

.0 cruda incluyendo una verdura (200—-
300 g.) diarias; en suplemento una pa-
tata mediana diaria ( 150 g.).

Pan y cereal 3 Un mfnimo de 4 rebanadaus de pan inte
grzl o enriquecida, por dfa (1/2 ta-
za ) de cereal que equivale & 1 reba
nada de pan.

mantequilla o margarina: De 1-2 cucharas,

Suplemento : Pueden ser de los mismos alimentos cop
signados o de alimentos del gusto de
cada una, en relacién con el aumento
de peso que se desea obtener.,

Vitamina D : Cuzlquier forma de vitemina D que pro- -
porcione las 400 U. contenidas en un

litro de leche.
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CAVITUZC IV

DRAPAS DE  DUSARGCIIO  DEITAL

Desde el punto de vista histolégico los dienw—
tes se componen de cuatro tejidos:Esmalte,dentina,-
pulna y cemento.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema
dentaria que se forma profundamente bajo la superfi
cie en la zona de la boca primitiva que se transfor
mard en los maxilares.,

La yema dentaria consta de tres partes:

-1.-El érgeno dentario,derivado del ectodermo bucal.
2.-Una papile dentaria proveniente del mesenguima.
3.~Un saco dentario,cue también se deriva del mesen
cuima,

El érgano dentario produce el esmalte,la papi-~
la dentaria origina a la pulpa y la dentina,y el sa
co dentario forma el cemento y el ligamento perio~—-
dontaul,

A las cinco o seis sernianas Ae edzd del embrién
?
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ge ve ¢l nrimer signo del desarrollo dentario.

BTATAS JB C-tsgInIE 10

a.~Iniciacién

b.~FProliferacién

c.-Diferenciacidén Histolbgica

d.-Diferenciacidn llorfolégica

e,—-Avnosicién

Los dientes consisten y se derivan de células-
de origen ectodermal y mesodermal altamente especia
lizados.

Las células ectodermales realizan funciones ta
les como formacién del esmalte,estinulacién odonto-
bléstica y determinacidédn de la forma corona y ralz,

Estas c¢élulas desaparecen después de realizar
sus funciones,

Las células mesodermales o mesenquimales,pel=-=
sisten con el diente y forman dentina,tejido pulpar

cemento,membrana periodontal y hueso alveolar.

INIZIACION Y FROLIFERACION
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La primeria etapa de crecimiento es durante la
sexta semana de vida embrionaria,

El brote del diente empieza en la proliferacidén
de células en la capa basal del epitelio bucal,desde
lo que sersd el arco dental,estas células contindan -
proliferando y por crecimiento diferencial se extien
den hacia abajo en el mesenquina adquiriendo aspecto
envainado con los dobleces dirigidos en direccién o-
puesta 21 epitelio bucal.

Al llegar a la décima semana de vida embrionas-
ria,la r4pida proliferacidn ha continuado profundi--
zando el 8rgeno del esmalte dandole aspecto de copa.

Diez brotes en total emergen de la ldmina den=-
tal para convertirse en el futuro en dientes prima--
rios,en esta etapa el érgano del esmalte envainado -
consta de dos capas:Un epitelio de esmalte exterior-
oue corresponde al recubrimiento de la copa.

Empieze » formarse una senarscidén entre estas -
dos capas,con aumento de lfquido intercelular,en el

que hay células en forma de estrella o estrelladas -
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cue llevan nrocesos due hacen anastomosis con célum—
las similares formundo una red o reticulo (retfculo-
estrellado),cue gervirid mds tarde como cojin nara -
las cédlulas de formacidn de esmelte que cstén en de=
sarrollo.

in esta etapa y dentro de los confines de la
invaginacidn en el érgeno del esmelte,las células me
senguimatosas estdn proliferando y condensandose en
una concentracién visible de células,la papila den-—-—
tal,que en el futuro formard la pulpa dental y la
dehtina,

También ocurren cambios en concentraciones celu
lares‘en el tejido mesencuimatoso que envuelve el 6r
gano del esmalte y la papila,lo cue resulta en un te
jido més denso y més fibroso el saco dental que ter=-
ninard siendo eemento,membrana periodontel y hueso--

alveolar.

DI EVTACTOT HINTOLGGTIC

IS

A medida cue el nimero de las células del Sren-

no del esmalte aumenta y el 8rsmno crece rrogresive-
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mente con invaginacién en aunento,se diferencian va-
rias capas de células bajas y escamosas entre el re-
ticulo estrellado y el epitelio de esmalte interior-
para formar el estrato intermedio cuya presencia es
necesaria para la formacidn de esmalte.

En esta etapa se forman brotes en la l#émina den
tal lingual al corte primario en desarrollo, para
formar el broté del diente permanente. In aposicidn-
distal del molar primario se desarrollan los emplaza
mientos para que se desarrollen los molares perma-
nentes. _

* DIFERENCIACION MORFOLOGICA

Las células de los dientes en deserrollo se in-
dependizan de la 1ldmina dental por la invasién de cé
lulas mesenquimatosas,eh la porcidn central de este
tejido.

Las células del epitelio interno de esmalte ad-
quieren aspecto alargado y en forma de columa con
sus bases orientadas en direccidén opuests a la por-

cidn central de los odontoblastos en desorrollo.
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Muncionan ahora comno ameloblastos y son capaces
de formaor esmalte.

Las células perifericas de la papila dental cer
ca de las membranas base,gue separa los ameloblastos
de los odontoblastos,se diferencian en células altas
y en formavde columnajlos odontoblastos que junto
con las fibras de Korff,son capaces de formar denti-
na.

£l contorno de la ralz se designa por la exten-
cidn del epitelio de esmalfe unido,denominado vaina
. de Hertwing,dentro del tejido mesenquimatoso que ro-
dea a la papila dental,

APOSICION

Los ameloblastos se mueven periféricamente des-
de su base y depositan,durahte su viaje,matriz de»eg
malte gque esta calcificada tan solo 25 a 30 %«

Este material se deposita en la misma forma que
loc ameloblactos y se denomina prisma de esmalte,

La materia de esmalte se deposita en capas en

aumento paralelas a la unién de esmalte y dentina,
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La formacidn de wmatriz de esmalte no puede ocu-
rrir sin formacién de dentina,
FORKACION DE LA RAIZ

Al suspenderse la formacidn de esmalte,la coro-
na esta completamente formada y ce empieza el desa——
rrollo de la ralz,esto Ultimo inicia el crecimiento-
del diente hacia la cavidad bucal,el tejido conecti-
vo de la ralz esta rodeado por dos tejidos caleifiom
cados dentina y cemento.

Desde el punto de vista histolégico los dientes
se componen de cuatro tejidos:Esmalte,dentina,pulpa-

dentgl y cemento.

ESMALTE

Este se deriva del ectodermo,es la sustancia -
calcificada que cubré toda la corona y protege a 1la
dentina.

Considerado el tejido mfs duro del cuerpo huma-
no,estéd compuesto de 96 # de materia inorgénica N

4 % de materia orgénica aproximadamente,predominando
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el cnlecio y el fé=foro.

Bl esmalte csta formado por nrismos del esmalte,
los prismes son formaclones continuas gue nacen en
el VTnite anclodentinarisc vy terminun cn la superficie
libre del esmalte, Estoc nrismas de abundante calci-—
ficacidn estan separado< for un minusculo espacio in-—
terprisndtico. La direccién de los priemas varfa eg
gin los dientes de que se trate,.

Las liness de Retzius son unas lIneas de color -
pardo conocidas como linsas de Retzius o lineas incrc
nentales,

El esmalte estd constituido por células epite-—
liales oue pierden su capacidad funcional una vez
completo el desarrollo cdel diente,el esmalte maduro-
carece de poder para segulir créciendo 0 repararse,es
inerte,

DENTINA
Estd se origina del mesenquimsa,la dentina es

una sustancia dura,densa,de color amarillo claro que



forza la mayor parte del diente y esta rodeada - por
te jido conectivo mineralizado. Es mds daro este teji
do cue el hueso y menos que el esnalte,esta compues—
to aproximadamente el 70 % de materia inorgénica ¥y
el 30 % do materia orgdnica, Su estructura desde el-
punto de vista morfolégico condiste en una matriz -
calcificada y tubulos dentinarios que reciben el nom
bre de canaliculos dentinarios de Thomes,

Existen dos tipos de dentinajla primaria que se
forma antes de la erupcién del diente y la dentina -
secundaria que sevforma a través de toda la vida del
diente ya sea por alguna agresidén o nor las fuerzas-
de masticacién., ILa dentina tieme una funcidn de sen
sibilidad,reacciéna a los cambios térmicos,estimulos
quinicos,al tacto. Se cree que esta funcidn esta da
da por las fibrillas dentinarias de Thomes y permi--
ten transmitir la sensacién a través de la dentina a

la pulpa,

CEMENTO

Este se deriva del mesenquima y proviene del
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caco dentario, ¥l cemento es una fina capa de tejido
osteoide que cubre la ralz de los dientes, Su compo=-
sicidn es aproximadamente un 55 % de materia inorgd-
nica (sales de calcio) y 45 % de orgdnica (colagena).

E1l cemento se deposita en capas de modo que una
de ellas muy fina calcificada se adhiere con firmeza
a toda la superficie radicular. Implantadas en el ce
mento encontramos las fibras principales (colagena )
de la membrana periodontal, cuyos extremos opuestos
se insertan en el hueso alveolar y se llaman fibras
- de Sherpey cuya funcidén es sostener al diente en el
alveolo.

Las funciones del cemento,es de orden mecanico-
¥y sirve de anclaje del diente en la pared {ésea del
alveolo,

7 E1l cemento continua formandose durante toda 1la
vida del diente para cbmpensar la pérdida de sustan-
cia ocasionada por las fuerzas oclusales,

FULPA

La pulpa es el tejido mds blando del diente que
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se origina en el lejido conectivo laxo.

La irrigacidén se cumple por el agujéro apical a
compafiada por vasos linféticos,

Las arterias de la pulpa son bastante estre—~
"chas y poseéh algunas fibras musculares en sus pare-
des.

En los dientes jovenes la pulpa estd llena de-
vasos sanguineos,mientras que en las piezas méds vie-
* jas algunas dé ellas son reemplazadas por otro teji-
do. LaAinerVacidn esta dada por un tipo de fibras =
que terminan en una red densa debajo de la capa de o
dontoplastos,sobre la base de su estructura y fun-
cidn,estas ferminaciones nerﬁiosas trensmiten sen--
saciones de dolor y tactiles. Su principal funcidén
es la formacién de dentina y proporciona  elementos
nutricionales a la dentina,sensibiliza al diente y
reacciona ante la irritacién formando dentinu secun—
daric o inflamandose.

LIGAMENTO PERIODONTAL

~ Es tejido conectivo fibroso denso dispuesto re-
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gularmente oue ocuvd el ceunoclo entre el dients y el
hueso alveolar.

11 ligamento purioddntico rodes el cuello y las
raices de los dientes,tienen o su cargo conservsr -
los dientes sanos y funcignales,sirve de ligamento -
fijador,asl como de tejido sepurrdor. Como ligamen—
to sostiene 2l diente firmemente en el ¢lveolo y co-
no tejido separador evita la fusién de cemento y hue
s0. Bl ligamento periodéntico tiene su origen en el
mesenquima que rodea al primordio dental, Este teji-

do embrionario se llaema saco dental (folfculo).

o
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CAPITULY ¥
CRONOLOGIA DiHTAT

Los dientes al igual que los huesos son estruc
turas complejas que constan de una matrfz protelni-
ca y sales minerales principalmente calcio y fosfa-
to en forma de hidroxiapatita.

En el feto el desarrollo de los dientes se ini
cia en el 4o0. mes y la calcificacidn procede duran-
te el crecimiento del mismo.

E1l desarrollo de los dientes en perfodo prena-
tal de la infancia y en la nifiez se efectia requi—
riendo suministrqs adecuados de muchos factores die
téticos,aparte del calcio y el fésforo,la vitaming
A,D y proteilnas,

Se dice que al final del primer afio de vida
los dientes temporales estén totalmenteAmineraliza—
dos,esto en condiciones dietéticas Sptimas que es-

t4n determinando una buena nutricién.

la erupcién dentaria es parte del desarrollo ¥y
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crecimiento.

Los dientes humanos se desarrollan en los maxi
lares y no nenetran en la cavidad bucel sino hasta-
gue se ha readurado la corona,los movimientos erupti
vos comienzan en el momento de la formacidn de 1la
rafz y continden durante toda la vida del diente.

Es necesario el conocimiento de los movimien-—-
tos de los dientes.

Se Gividen en las siguientes fases:

l.~tage preeruntivs

2.=Fase eruptiva prefuncional

3¢=Fase eruptiva funcionzl

Durante estas fases los dientes se mueven en
diferentes direcciones y los movimientos se pueden4
denominar de la siguiente manera.

1l,~Axial:Movimiento oclusal en la direccidn -~

del eje longitudinal del diente.
2e=neaplar nlentosiovisniento corpuorszl en direc
cién distel,mesial,lingual o bucal,.

3e.=Inclinacién o movimiento de’ 1lado elrededor
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del eje tronsversal,
4 ,-Rotacidn;:iioviniento nlredesdor del eje longl
tudinzl.
faLn PREBAUYLIVA
151 érgano dentario se desarrolla hasta su tama
.0 total y se verifica la formacidn de las sustan-
cias durseg de la corona,2}) gérmen dentario crece en
longitud eproximadamente en la misma proporecidén en
cve los ninxilares crecen en altura,.

Los dientes deciduos mantienen su posicién su-

perficial Aurante toda la fase preeruptiva.
Panlk BRUFTIVA PUEFURCIONAL

Comienza con la formacién de la rafz y se com-

pleta cuando los dientes alcanzan su plano oclusal,

AL BRUPTIVA FUHCIONAL

Los cuerpos de los maxilares crecen en altura-
cagl = nivel de las crestas alveolares y los dien—-

tes tienen que moverse en centido oclusal tan répi-
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do como los maxilares crecen,para mantener su posi-
cién funcional,el movimiento eruptivo en esté perio
do estd enmascarndo nor el crecimiento simultaneo -

de los maxilares.

MECANISHO DE LA ERUPCION

El gérmen dentario crece en el espacio confina
do de su crinta 6sea y después del tiempo debido -~
‘brote hacia la cavidad bucal,cortando a través del
tejido denso del borde gingival.

Cuando el diente crece la ligera elevacién en
la presidén de la cripta da lugar a la diferencia-—-
cidn de los osteoclastos y a la resorcién 4sea,pero
también a la proliferacidn del tejido conjuntivo y

al agrandamiento del saco dentario,
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CRONOLOGIA Di LA DENTICION FRILARIA

HAXILAR SUPERIOR

DIEKTE

Incisive centrzla3i-4 mes
Incisivo laterzl-41/2mes
Canino ~51/2mes
-5

~6

Frimer molar mes

Segundo molar mes

IAXILAR INFERIOR

Incisivo centrzl-41/2mes

Incisivo lateral-41l/2mes
~Canino -5 mes
Primer moler -5 mes
Segundo moler -6 mes

in
in
in
in

in

in
in
in
in

in
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PRIMERA EVIDENCIA  CORCNA
DE CALCIFICACION

utero
utero
utero
utero

utero

utero
utero
utero
utero

utero

BROTE
GOMPLE
TADA.
- 4 mes - T 1/2mes
- 5mes - 8 mes
~ 9 mes -16-20 mes
- 6 meg ~12-16 mes

~10-12mes-20-30mes

!

-4 mes = 61/2 mes

-41/2mes=- 7 mes

-0 meg =16-~20 mes
-6 mes ~=12-16 mes

=10-12mep~20-30mes
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CaPITULG _\[_I._
TRANSTORNGS POR DEPICIEHCIA NUTRICIONAL

Lo desnutricidn o estado deficiente de la nu——
tricidn eupresa todos lus condicilones notoldgicas -
en las que existe un deffcit en la ingestidn,absor-
cién o aproveéhamiento de los alimentos,

La desnutricidn es el estado de deficiencia de
tipo alimentario llamado también sindrome de priva-
cién social,

La ciencia de la nutricidn contribuye de¢ modo
inportante a la prdctica de 1la medicina,de la odon-

‘tologiu y la éstomatologia. Il dentista ce encuen-

tra en una posicidén excelente para observar las ma-
nifestaciones bucales iniciales de las alteraciones
sistemiticas y puede orientar a sus enfermos hacia
la ingestién de una dieta apropiada.

Los tejidos bucales son afectados desde la ini
ciacidn de las enfermedades causadns por deficien-
cias nutritivas y las alteraciones objetivas y sub-

jetivas, Irientras los tejidos bucales sean nutridos
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en forma aproviada soporten los traumatismos inten-
s08 y repetidos a los que normalmente estin sujetos.

Por contrasie,esos mismos tejidos cuando su-~-—
fren deficiencias nutritivas mantienen dificilmente
su integridad.

La exposicidh a los irritantes fisicos,térmie-—
cos o microbianos acelera el desarrollo de lesiones
que afectan el color,la topogfafia ¥y la sensibili--
dad de las estructuras dafiadas,

Esas lesiones se complican casi invariablemen-
te por infeccidnes afiadidas que alteran el aspecto=-
y la evolucién de la lesidn nutritiva de fondo.

Los tejidos bucales difieren en su vulnerabili
dad a restricciones nutritivas,

Un diente normal se forma UYnicamente cuando la
composicidn de los lfquidos del cuerpo es normal ¥y
todos los mecanismos fisiolégicos que intervienen -
en su formacidn son normales. Por lo tanto,muchas-
alteraciones corporales se reflejan en alguna fase-

del desarrollo del diente,cualquier alteracién en
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cl metabolismo,ya sca por factores externos como de-~
ficiencias nutritivas,o internos como alteraciones -
hormonales o interferencias en la funcidén del cuerpo
por infeccidénes y disfunsidn de un érgano,puede afec
tar el crecimiento de los dientes,

Se ha comprobado clinicamente la relacidn entre
el estado de nutriecidn y la frecuencia de la caries-
dentel.

£i se proporciona al nific la dieta que se re-——
quiere para la nutricidén se estabilizan las caries.

Las deficiencias nutritivas se dividen en dos -
grunos: primarias,cuando se produce por ingestidn ing
decuada de alimento, y secundarias,también conocidas
como condicionadas,cue obedecen a diverses factores—
nredisnonentes,es la que obedece a pérdidas caldri--
cas aumentades o a defectos de absorcidén o asimilg-——
¢ién,

La desnutricidn mixtaj;cuando existe 2l mismo -

tiempo coidiciones pntolégicas.
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PRANSPORKOS wE LA NUSRICION

¥l término nutricidn significa la utilizacidn -
de los derivzdos del alimento en el crecimiento, la
conservacidn y la reparacibén de los tejidos del cuer
po v la satisfaccidén de les necesidades de energia.

La dieta es el total de todos los alimentos in-
geridos,tanto sé1lidos como 1lfquidos,

Una dieta satisfactoria debe incluir hidratos -
de carbono,grasas,protefnas,agua y elementos inorgé-

nicos.

HIDRATOS UE CARBORO

El término "hidrato de carbono" (o carbohidra-—-
tos),abarca una amplia gama de diferentec sustancias

Empero,en la nutricidn,los hidratos de carbono-
se consideran sustencias gue aparecen en cantidades-
apreciables en los alimentos como azdcares simples o
que son convertidos en tales azdcares en 1os Dproce-—
sos digestivos. te consideran como monosacdridos,di-

sacédridos y polisacdridns.
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CaiBOHIDNATOS IN La 2IRETA

Se han Gemosirudo cue cuando la cantidad de ali
nentos es adecuada,la Tfalta de hidratos de carbono -
en Lo uleta causa fatige,cetosis y pérdida de pééo.

Obesidad y sobre peso.-La obesidad es un estado=-
en el que hay una cantidad despronorcionada de gra—-
sa en el cuerpo. las madres diabéticas dan a luz ni
fiog obesos y esto sugiere gue el metabolism§ trang—-—
tornado de los hidratos de carbono puede ser un fac-
tor etioldégico.

Carbohidratos y enfermedad:- odontolégica.-El au
mento en la ingestidn'de sacarosg da por resultado a
cunulacién de placa dental y aumento de la caries,

La placa se acumula al rededor de los bordes =
gingivales de los dientes,a menos que se ouite en
forma adecuada,dard por resultado gingivitis y pérdi
da subsecuente de los dientes por enfermedad perio--
contol,

GRATAS

Las grugas tienen un contenido caldérico dos ve
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ces mayor que los hidratos de carbono o las protel—-
nas de peso equivalente, La grasa en la dieta demora
el vaciamiento gdstrico y por lo mismo la iniciacidn
de la sensacién de hambre,

La deficiencia calorica provoca marasmo en ni-
fios.

PROTEINAS

Las necesidades normales de protefnas para el a
dulto normal son de 1 gr. por dfa por cada kilogramo
de peso corporal., Sin embargo,el nifio necesita més
proteinss en proporeidn con su peso corporal - para
permitir el crecimiento,que es mé&s rdpido durante el
primer afio de vida. También se necesita aumento de =
las proteincs en el embarazo y la lactancia,

Los adultos cue se alimentan con una dieta defi
ciente en proteinecs se vuelven demacrados y edemto-
s08,con el edema llamado por hambre,

En los pafses tropicales,en los que la carne ¥
la leche son esgcasos y costosos,hsy deficiencia de

orotefnas en los niiios destetados recient mente,
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La deficiencia intensa de protelnas produce el
trenstorno llamado Kwashiorkot.

Jurante los perfodos de crecimiento, embarazo y
Letiearclia, lus requerimientos proteicos de iu dieta-—
son nayores debido 2 la mayor sintesis de nuevo te-
jico proteico,

Aunque no se ha demostrado una correlacidn fir
me entrc la experiencia de caries dental y los‘com—
plementos proteicos de la dieta,ciertas evidencias-
en animzles in vitre, indican que la proteina puede
cjercer ung influencia protectora sobre la dentie—-—
cién,

La caries en animales de experimentacién han -
sido reducidas significativamente por el agregado -
de caseina (la principal proteina de la leche)a una
dieta cariogénica. Se ha encontrado que la leche re
duce la solubilidad del esmalte,efecto gue  parece
ser atribuible a su contenido proteico.

También se ha demostrado que la malnutricidn -
nrotelca impuesta a ratas durante el comienzo de la
vida posnatal aumenta su ulterior susceptibilidad a
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la caries,

Del mismo modo,cuando ratas hembras fueron ali-
mentudas con una dieta baja en calorias durante el
embarazo,su descendencia crecio lentamente y tuvo -

una marcads tendencia a la caries més «delante.
VITAIFIRAS

Las vitaminas que estén presentes en la dieta -
en cantidades diminutas,ayudan a conservar las acti;
vidades normales de los tejidos. Se dividen en vitas
minas 1ipoéolub1es y vitaminas hidrosolubles,

lLas vitaminas liposolubles :4,D,B y K.

Las vitaminas hidrosolublesiincluyen la vitami-
‘na C,ti=mina,niacina,riboflavina,piridoxina,dcido -

pantotéinico,biotina,fcido félico y cianocobalamina.
VITANINA A

La vitomino A es una vitemina liposoluble  que
se encuentra principelmente en los aceites de higudo.
Los cirotenoides de provitamina A cue sc encuen

trrm en alimentos vegetnles ocue tienen pigmento ama-
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rillo intenso o verde intenso,se convierten en el =
cuerno en vitemine 4. BLEste vitoemina es necesaric na
ra le conservacidn de los tejidos epitelizles en con
diciones normales.lLos bastoncillos y los conos de la
retina son recentores de la luz,la vitamina 4 es ne~
ces~ria para la conscrvacién de la plrpure visusl -
normal cue se encuentra en las células en forma de
bastoncillos de la rotina. Les necesidades diariag-
de vitemina A son de 5,500 U.I. pares adultos. Deben-
administrarse‘aproximadamente 1,000 U.I. por afa de
vitamine A adicional durante los Ultimos seis meses-
del embarazo.

IL.as meznifestaciones orales.-Su deficiencia nro-
duce hipoplasia del esmalte,asi como,transiorno de -
la amelogenesis. La deficiencia crénica nredispone-
a las slteracibnes mucosas de tipo hinercueratosis.

Deficiencia de vitamina A.-Los dientes en curso
¢o Tormacidu

1
“

neden resulter hiponligics: ,cono lo mg
nifieste: las depresiones, fisuras o irregularidades=

del esemalte,
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Tiene efectos definidos sobre dientes en forma-
cidn,de animeles y presumiblemente tocmbién en seres-
humanos, aunque en la literatura solo L~y unos cuan--
tos trabajos sobre transtornos dentales en la defi-
ciencia de esta vitamins. Ko hay éstudios relativog—
a esta vitamina en seres humanos,nor exceso o defi--

ciencia y su relacidn con le prerencia de caries.

VITAMINA B

La vitamina E se encuentra en aceites vegetales,
gérmen de trigo,aceite de mafz,plantas con hojas ver
des,carne,mantequilla,leche y aceite de higado‘ de
pescado,

VITAMINA K

Se ha probado a la vitamina X como posible agen
te anticaries en virtud de su actividad enzimetica -
inhibidora en el ciclo de degradacidn de los cerbo-—
hidratos.

Lz vitamina K ec esencial para la formecidn de

protombina en el higedo. Las vitaminasg Kl Yy K2 ce
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encuentran en la natursleza y con liposolubles,
Ho hay efectos conocidos de la deficiencia de -~
csta vitocmine, en la frecuencia de ceries,
VITALINA DEL COMPLEJO B
Se han descubierto y categorizado como pertene~
cientes al grupo del complejo B numerosas vitaminas,
Tres de estas vitamines son:el dcido paraamino-
benzoico,la colina y el inositol,se han identificado

como neceszries para la nutricidén humana.
 CIANOCOBALAWINA (VITANINA Blz)

La cienocobalamina se encuentra en el hfgado y
también es producida por la proliferacién de ciertos

microorganismos.
ACIDO FOLICO

Bl 4cido félico se encuentrz on grandes canti--—
dadcs en los vegetales de hojas verdes,en levaduras,

higados y hongos.
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CALCIO

El calcio constituye aproximadamente del 1.5 al
2 % del peso corporal del ser humano adulto,mds del
99 % del cual estd en huesos y dientes.

Durante los perfodos de crecimiento,embarazo ¥
lactancia se requiere una cantidad edicional de cal-
cio y fésforo.

El fésforo estd distribuido en forma tan genera
lizadae en los distintos alimentos que la deficiencia
de este elemento en la dieta es altamente improdazble,

Ios transtornos del metabolismo del calcio y -
fésforo durante la formacién dental desemboca en una
hipoplasia adamantina marcada y defectos dentinales,

Las ingestas sub-éptimas de malcio pueden traer
como resultado un retardo en la calcificacidn de hue
sos y dientes,aunque esto no es probable que se mani
fieste clinicamente a menos que haya una falta con--
currente de vitamina D,

FLUOR
La eficacia del fldor para producir resistencia
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de los dientes a la caries es bien conocida,

La Tluorosis dentaria o esmalte moteado,es una
hipoplasia del esmalte ocasionado por la ingestidn -
de cantidades excesivas de fluoruros,generalmente en
el agua bebida durante el perfodo de formacidn de
los dientes. lLa intensidad de la fluorosis es propor
cional a la cantidad de fluoruros ingeridos,

Asf,se produce poca alteracidédn cuando el vivel-
de fluoruros es de una parte por millén,pero al ir
subiendo el nivel,se observan alteracidénes del esmal
te de inportancia creciente, lLos defectos clinicos-
ven desde elgunas opacidades blancas en el @S~
malte y ligeras coloracidnes pardas y negro perdusS
cas,hasta el aspecto corroido del esmalte.

Cuando la ingestién de fluoruros es excesivamen
te elevada,los transtornos de la calcifiéacidn pue—-
den ser bastante importaﬁtes para que se produscan -

[EH ]

ralias morfolégicas,

Los fluoruros en sales solubles y en solucidn -

son absorbidos casi completamente a partir del tubo-
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gastrointestinal. Al contrerio,las formas lentamente
solubles del fluoruro como las del fluoruro de cal--
cio en alimentos dseos son absorbidas menos fécilmen
te y en grado variable. El ién fluoruro es excretado
en parte por los rifiones y en parte se almacena en

huesos o dientes en desarrollo.

HNANIFS5TACIONES ORALES DE LAS DEFICIENCIAS
VITAMINICAS

VITAMINA C

Es sabido que la vitamina C es escznciel pera -
la formacidén de dentina y que la formacidn de la ma-
triz de dentina inicial debe ocurrir antes de que -
_Ppuede. empezar la formacién de matriz de esmalte,

En consecuencia la deficiencia de vitamina C ha
tenido efectos secundarios de producir hipoplasia -
del esmalte.

ol escorbuto ce observa sobre todo en los nifios,
especialmente,los sometidos a lactancia artificial,-

ya que la leche humana normal contiene cantidades sou
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ficientes de vitamina C para la demanda del nivo ali
mentzdo al pecho.

La meyoria de casos de escorbuto infantil se ob
corr, en ulfios entre log 6 y 12 mescs de edad,.

También se supone que estan afectados los dien-
tes en curso de Gesarrollo,presentan defectos estruc
turales.

la deficiencia de vitemina C es bien conocida ~
como productora de graves alteracidnes en tejidos pe
riodontales y pulpas dentales,

El prinecipal efecto de la avitaminosis C tiene-
lurar en la formacién de la dentina,

Como la ingestidn de vitamina C es baja,existe-
una disminucién propsrcional en el ritmo de aposi-——
cibén de dentina. Se produce el cese completo de 1la
formacién de dentina en la ausencia total de vitami-
na C, Los odontoblastos quedan acortados,pierden su
orranizacién normal y acahan atrofiandose. lLas pul-—
pas se vuelven hemorrigicas y pueden llenarse de -

una sustencia calcificada amorfa.
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Las alteraciones bucales por deficiencila de es-
ta vitamina no se presentan sino hasta un tiempo des
pués de que han desaparecido los sintomas generales
del escorbuto ykson: encias edematosas muy hipertro-
fiadas,congestionadas,rojo azulosas y sangren con la
minima presidn. Radiograficamente existe interrup--
cidn en la ldmina dura, También hay alteraciones en.
las fibros periodontales,por lo que hay movilidad -
dentarie, aparece también halitosis, )

Los factores irritantes locales como son;calcu-
lo,mala higiene bucal y maloclusidn,pueden agravar -
el caso.

No hay evidencia de que la vitamina C proteja-
de la caries en alguna forma,

VITAMINA B2

Puede ocasionar gueilosis angular,también pucde
‘haber lesidncs causadas por herpes en los dngulos de
la boca. La unidn cutaneo mucosa de los labios,len--
gua y menor medida la mucosa de las mejillos mues——

tren color purpura o magenta, no es raro encontrar -
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periodontitis dolorosa,existec reaccidn inflamatoria=
en los bordes y la punta de la lengua con alteracio-
nes de lag papilas,que pueden ser fusiformes o fun—-

giformes.,

m I
VITAMINA Bl 2

Se asocia su carencia con la anemia perniciosa-

existe retraso en el desarrollo y crecimiento dental
ACIDO NICOTINICO

La deficiencia de niacina da por resultado pela
gra,les deficiencias primarias suelen relaciénarse -
con una diete alta en malz,las deficiencias secunda-~
rias frecuentemente aparecen cuando hay mala absor--
cién de vitaminas hidrosolubles como en la diarrea -

erdnica.
ACIDO FOLICO

Existe sensacién de ardor de la lengua y mucosa
bucel,la lengua se encuentra edematosa,con crecimien
to y prominencia de la mucosa y papilas,las cuales -

se tornan fungiformes,generalmente hey cucilosis -
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cngular con gingivitis,son comunes lus lesidn -~ vesi

culares hernéticas.
VITARINA D

Hay acuerdo general sobre las necesidadec de es
ta vitamina para oue haya un desarrollo normal de -~
los dientes. ILa malformacidn,particularmente la hi-
poplasia adamentina ha sido considerada como un esta
do daficitario por muchos investigadores,

Tembién se ha demostrado gue puede nroducirse-
la etrofia de las células epiteliales especializadas
(amelobhlastos) del Srgano del esmalte,con lo cual se
altera su funcidén secretora y se ecentua el transtor
no hiponldsico,también se observan altereciones en
la dentina,cue consiste en la calcificacién deficien
te o0 inadecuada de la matriz de la dentina,originan-
do asf espacios interslobulares y tna capa ensancha-
da de prodentina.

1l deficiencia durante el perfodo de formzcidn-
de los dientes hay hiperplasia del esmalte,algunas -

veces existe retraso de le erupcidn,
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Lo deficiencia en el nerfodo posi-cruntivo;na—-
rece huber pruebas de cue une alta ingestidn de vita
mina D nuede proteger contra la caries en la infan---
cia,aungue intervienen otros factores como la alimen

tacidn.
VITaRINA K

En la boca sumenta el nimero de basilos lacti--
co y leveduras en saliva,hemorreogia gingival es la

manifestacidn més comin,
VITPAMINA B

Pérdide de pigmentos asl como alteraciones dege

nerativas atroficas en el 8rgano del esmalte,
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RESULTADOS

La frecuencia con aque se presenta la deficien--
cia nutricional en lactantes es un problena S0CLO=~r=~
econémico clevado,es por eso que se le considera co-
mo una enfermedad aue altera el estado hiopsico-so-
cial de los lactantes.

Durante el proceso de formacidn de los ddentes-
en la vida intrauterina es indispensable la presen--
cia de alimentos cue contengan:protelnas,carbohidra~
tos,minerales y vitaminas ya oue influyen en su desa
rrollo dentzrio y 1la felta de cualruiera de ellos -
provocarfs transtornos dentales.

Por lo tanto es indispensable motivar a la ma--
dre a qgue tenga siempre una dieta adecumda para una
alimentacidn dptima,

Se ha observado y concluido cue la actividad ca
riogénica y las personas estun relacionadas con 1la
dieta.

La nutricidén puede actuar solamente en 1la dieta

sistemica y as! producir una influencia duradera du-
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ravbe la erupceidn del diente.
La nutricidén incumbe a la asimilacidén de los o=
limentos y otros cfectos en el proceso metabolico -

T P -y
L Ll IO,

=] 32m=



DIBSCUBSION

- .

La nusrlceidn oo Lo cicaecle de Yoo rlincotos <

su reloeidn con lda calud. Los nutricates son las

custoneios cud comnonen o lop orponiciog vives,es d2

—

cir, nroteinasz,idraton de cavbono,grotng,vitininrs,~-
nineraldes ¥y oouqe.

Loc hidrotos e worbond,laos protelanc y las con
coo won ias ilnicos fucnies directon Ce cnorgia  del
ormonicno, Too proteinrs ¥ ninernles ectln involuenn
dos princinslimonte o ¢l crociniento ¥ ol monlciiie
nicnto de los tojidon,niontwas quo las protelinng,nie
nexcles v vitonincs, ol coun,coten involueradls ca lo
reculecidn de log Aistintos nroceoos corperales.

.La ceoficicneia nutricionzl se cncuentra ligads-
con lo incuficicncina inteleetucl durante ¢l norlodo=
fetol ¥y la 1lnetuncia, Aci nicmo a partir de uno ri--
tricidn nobre y desecuilibroda o deficientes do los
mujeres cixborozedos,ce inicion los problemcs de cre-
ciniento y decarrollo normales tanto a nivel genernl

como @ nivel orul.
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£l desconocimiento de una educacidén nutricional
aceptable puede ser factor primordizl de las enferme
dades orales de meyor incidencia en los lactantes.

Podemos congiderar la influencis de la nutri——
cién sobre los tejidos orales devvarias maneras como
se ha mencionado,los tejidos blandos bucales parecen
perticularmente sensibles a varias carencizs nutri--
cionales,

La desnutricidén infantil estd condicionada por-
un desearrollo cue involucra la insvficiencia de re--
cursos econdmicos,sociales y culturales,ademds de -
una nula educacién en este sentido.

Los odontélogos y profesionales del sector sa--
Jud hemos sido formazdos ajenos a este problema tan
importante ya que la informacidén que se nos pronor—-
ciona es muy limitada y en otros casos nula,de tal -
forma que carecemos de los elementos suficientes pa-
ra orientar y contribuir o resolver este problema
asi mantener su estado de salud dptima a la pobla=-

cidn-
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CONCLUSIONES

In la actuvalidad denfro de la poblacién odonto-
l6gica,uno de los caminos a seguir dentro de la pre-
vuiicidil €s dando couse jos dietéticos para la salud -
dental & nifios lactantes y madres embarazadas,

La nutricidn es mds importante durante el perio
do en que los dientes estan experimentando formaci-
én de matriz y calcificacién,también se ha demostra-
do que estos podian ser influidos por la dicta mater
na durente el embarazo y la del nifio durante la lac=-
tancia.

La educacidén en nutricidn es una de las accio--
nes bdsicas para mejorar la salud y deben incorpo-—
rarse a los programas de salud;la odontologia prewen
tiva (la nutricién.).

Una correcta nutricién nos proporcionaréd ener--—
gla rara las funciones vitales,construir o renovar -
los tejidos del organismo y regular los procesos fi-
siolégicos.

1a nutricién es considerada como el factor més
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importante »zra que el organicmo se desarrolle y man
tenga en buenas condiciones y contribuya & la conser
vacidén y fomento de la salud.

La nutricién de la poblucidn mexicana es consi-
derada deficiente por sus componentes deatro de 1la
dieta diaria nor lo tanto el drea mds importante le
la salud es la prevencidn de las enfermedades a tra-~
vés de una buena nutricidbdn que contenga los regueri-
mientos necesarios tales como:protefnas,lipidos,hi--
dratos de carbono,minerales y vitaminas,

La cevidad bucal forma parte integrzl del ser-
hunano tanto del punto de vista psiquico como fisico.

I'as deficiencies nutricionales traen repercu~—-

_
sion en boca ¥y estos en todo el cuermo,.



PROPULSTAS Y RLECOILENDACIONES

l.~-tue el odontélogo desarrolle programas de a-
tencidn en los cue se informe a la madre embarazada

aohre;

a.-alimentacidn adecuada para lograr una correg
ta estructuras del tejido dentario del feto y
nosteriorimnente del l-ctante, |
b.-Tener control de carbohidratos y confituras.
ce=-Anlicacidn de fluoruro (en énoca prenctal).
2.=-Jar mayor importencia a la ensefianza nutri--
cion2l de la embarazade y lactante y asi evitar pro-
Llenaes nogteriores.
l.-sducacibdn acerca del contenido proteico,mi--
nerzl y vitaminico de productos tanto vegetales como
anini:les.,
4.-tl>cer conciente a 12 madre de como influye -
lz zlirentacidn en el lactente.
G.-"n renec:riamente el odontélogo tenga nre--
sente de como influye la nvtricidn en el desarrollo-

dzntario del lactante,
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