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IN'fHODUCCiüN 

La nutrici6n es un elemento swnamente impor~ 

tante para el equilibrio del estado de salud del 

individuo en todas las etapas de su vida. 

Es de gr~n responsabilidad que el Cirujano 

Dentista valore la imrortancia de la nutrici6n, ya 

que juega un papel importante para la conservaci6n 

de la salud en sus diferentes etapas,acentuandose­

en la niñez que es la fase de crecimiento y desa-­

rrollo. 

La alimentaci6n es importante en los primeros 

meses de la vida ya que se relaciona con las reser 

ves fetales y la leche humana,es decir que depende 

de la nutrici6n materna tanto en el embarazo como 

en la lacta.ncia,por lo que se considera r.ue la nu­

trici6n es la base de la vida. 

Una buena nutrici6n es el resultado de inge-­

rir los alin.entos rlebidos en ccntiür-:c:tes n<.lecuada:.:o, 

-parr4. riemi tir al cuerpo desempeñar bien su trnbr~ jo • 

. Por eso !·l hombre debe comer e.limentos ciue formen-
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o recoi:stru.ye.n los tejidos c·ue ::irouuzcnn ener¿;Íft 

par::1. sus actividad.es y que ruculon sus funcioncr:; 

corporales. 

l'ara ello es necesar-io que~ el úüont6lo~o co-- -

nozce.. como influye la nutrici6n en épocas precrup-­

tiv~s en las etapas je crecimiento y desarrollo de 

los dientes,la erupción normal,e.s:! corno los difere,a 

tes factores ~ue influyen para ~ue se lleve a cabo 

correctamente. 

Cuando existe una ina.decuade. nutrición las al­

teraciones del cuerpo están relacionadas entre si. 

Para bien o para mal podr?.. vfectc:ir e.l organis­

mo, sobr.e todo parr-. mal y en este caso nos referimos 

a lns alteraciones de cavidad bucal en el lactante. 
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,,.¡ 

Hemos considerado de importancia tener conoci-

mientos sobre la nutrición del lactante y es esta 

ln razón que f.;Cntimos la inquietud de ampliar nues ... 

tras conocimientos acerca del mencionado tema y as! 

poder prevenir algunas anomalías que se presentan -

por deficiencia nutricional en su desarrollo y cre­

cimiento dental. 

Es indudable aue la nutrición materna influye 

en el crecimiento y desarrollo del lactante,por 

los efectos nutritivos directos que se obtienen de 

~sta. 

Y utili~ando adecuadamente el consumo de ali-­

montos e~lrdonde se mezclan una serie de fac~;ores 
',f. 

tales coaib'; económicos, culturales, sociales y psi qui-

cos, tratan do con esto de evitar anomalías que van a 

atrofiar el crecimiento y desarrollo del lactante. 

Ya oue las sustancias y la energía llegan ali 

organismo a trav~s de los alimentos y nutrientes. 

Por lo que se considera que es esta la ~poca -
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del ser humano en que es ir:1:porte.nte la nutrici6n 

para evitar anomalías y el mal funcionamiento. del 

aparato estomatognático. 

~l Cirujano Dentista debe conocer el factor n~ 

tricional en el lactante y poder prevenir y determ! 

nar situaciones fisiol6gicas y anat6micas posterio­

res en el ser humano. 

Es de importancia la influencia de la alimenta 

ci6n del lactante para el correcto desarrollo dent~ 

rio. Ya que se ha visto,a trav~s del tiempo y de la 

ciencia moderna que provoca anomalías en el aparato 

estomatognático, la deficiencia de los nutrientes 

los cuales han repercutido en el funcionamiento del 

organismo tanto en lo biol6gico,psico16gico y so--­

cio.l. 

Es necesario conocer las diferentes etapas de 

crecimiento y desirrollo de los dientes,la erupci6n 
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normal así como los diferentes factores que influ­

yen para que se lleve a cabo correctamente y descu­

brir las anomalías precoces que se presentan por la 

falta de alimentaci6n completa,oportuna,equilibrada, 

suficiente,adecuada e higiénica. 

OBJETO DE ESTUDIO 

1.-0aracter!sticas del lactante 

a).-alimentaci6n 

b) .-nutrici6n 

2.-oronolog!a de la erupci6n 

3.-Transtornos en el desarrollo dental 

a).-susceptibilidad a la caries 

b).-alteraciones en le cronología de.la e~ 

rupci6n. 

c).-alteraciones de tejidos blandos. 

ESTAIX> ACri'UAL 

Se ha visto C'Ue la nutriciiSn es importante du­

r2.nte el pF'lríodo en que lns ~iezas eei:;an experir:ien­
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tnndo formD.ción e.e r:18.triz y calcificación, estos pr.2 

ce2os son ,rovocados por la dieta materna y la del 

nüío durante la le.ctanciE y la formación de las sus 

la alimentación y las enfermedades maternas durante 

el er~bsrazo. Se recomienda para el lactante alimen.-. 

tos ricos en c~lcio,f6sforo y vitaminas A,C,D y con 

esto evitar los transtornos dentales que tienen e­

ricen en esta etapa de la vida. 

ANúLI5IS 

Conociendo los elementos deficientes en la a­

limentación del lacte.nte que influyen en la erup--­

ción dental,en los transtornos del desarr?llo de ~~ 

ta y en lo.s anomal!as que se eenerru.1 en el aparato­

e8tomatoen~tico adquiere importancia que el Ciruja­

no Dentista conosca los nutrientes nece~arios para­

la conservaci6n del aparato estomatognático y part! 

cipe en la prevenci6n de estas deficiencias de la ~ 

lirnentnci6n que influye en los tronotornos nnterio-

res. 
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J,o. apliceción de los conocimientos en la ali­

mentnci6n en el ni'l:o y sus nut1·ientes en estn eta­

pa ayudrui a un correcto desarrollo dentario así 

mismo conserva lns tres esferas biol6gico,psicol6-

eico y social. 

1.-?t:;.l ta de orient;;;,ci6n para una dieta eouili 

brada. 

2.-Deficiencia. nutricional. 

3.-Nutrici6n mnterna (por los nutrientes di-­

rectos que se obtienen de ~sta). 

COf{TRADICCIONES 

1.-No tener conocimientos de la influencia ml 

tricional en el período del lRctante. 

2.-Darle poc?. irn~ortanciR a la influ~ncia nu­

tricional. 
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PROPOSITO SUPEHADOR 

1.-Hacer conciente a la madre de como influye­

la nutrición en el lnctante. 

2.-Durle importancia a la nutrici6n del lact~ 

te para evitar problemas posteriores. 

3.-Señalar las anomalías que se presentan por 

la carencia nutricional. 

OBJETIVOS 

1.-ri~encionar la influencia. nutricional en el -

lactante. 

2.-Describir a grandes rasgos la alimentaci6n 

infantil. 

3.-Determinar la nutrici6n en ~pocas preerup-

tivas. 

4.-Describir las etapas de desarrollo dental. 

5.-Describir la cronología dental. 

6.-lVlencionar loe trastornos dentales por defi-

ciencias nutricionalee. 
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HIPOTE!..ilS 

La alimentacion del lactante influye directa­

mente en el correcto desarrollo dentario. 

MATERIAL Y METODO 

Material;para realizar esta inveetigaci6n nos 

basamos en la consulta de: 

a).-Libros:Histolog!a,Nutrici6n,Patolog!a,Pe­

diatr:!a. 

b).-Revistas y folletos. 

Tomando en cuenta los siguientes criterios de 

selecci6n: 

-Fácil obtencidn 

-Que las ediciones sean las más actuales 

-t,2Ue la recopilaci6n sea adecuada para la ela 

boraci6n de loe capítulos. 

-QUe la bibliografía sea de acuerdo al traba­

jo a desarrollar 

La informacidn se obtendra de; 

-9-



- Centros Hospitnla~ios 

- .. ~1.aociaciones 

-Bibliotecas 

M~todo; Los criterios a seguir durante la in~­

vestigaci6n de este trabajo son los siguientes. 

-Se seleccion6 el tema a desarrollar 

-Se llev6 a cabo la consulta de libros,revis--

tas y folletos referentes al tema de investi­

gaci6n. 

Una vez reunida la infonnacidn se analiz6 pa-­

ra selecci6nar la informaci6n más completa,adecua­

da y congruente con el trabajo. 

Se organizó de tal forma oue quedaron comple-­

tos todos los títulos y subtítulos para la tesis e~ 

el siguiente orden: 

!.-Influencia nutricional en el lactante. 

II.-Alimentaci6n Infantil 

III .-1mtrici6n en ~pocas preeruptivas 

IV.-~tepas de desarrollo dental 

V.-Cronoloe!a Dental 
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VI.-Transtornos por deficiencia nutricional. 

En el primer capítulo se menciona como influye 

la nutrici6n del lactante,ya que es esta la base de 

la vida. 

En el segundo capítulo se trata de conocer los 

tipos de alirnentaci6n y características para la a-­

limentaci6n del niño. 

En el tercer capítulo se determina como la nu­

trici6n es más importante durante el período de fo! 

maci6n de los dientes. Por lo que es necesario que­

el Odont6loeo tenea conocimientos dietéticos para -

conci en ti zar a m :::.dre s embarazadas. 

La infonnación contenida en el capítulo cuar-­

to es a grandes rasgos las etApas de desarrollo deB 

tal para tener conocimiento de cuando se desarrolla 

y como estan form8dos los dientes. 

En el quinto capítulo se describe la cronolo-

1.:.ía de la clentici6n primaria, ya que ic;tuü nue el -

crecimiento y def:arrollo del nirio debe ir conerue.!! 

te a ln cron~logía dental. 
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~n el sexto C8.pítulo ::;e mencionan los trastor­

nos dentF,les por c1eficic11cia.s nutriciormles por los 

eser sor: conocimientos oue el Oc1ontóloeo y lE1. pobla-

ra evitar estos tipos de anomalías, 

Ya QUe se desarrollaron los capítulos pudimos­

el&borRr una introducción del trabajo,de tal m8nera 

c~ue se de un::. idea clara. de lo c:ue trata. 

~e elaborará la bibliografía en orden alfabét1 

co por cHpítulos y e;eneral. 

A continuaci6n se elaborarán los resultados,-­

cliscusión, conclusiones,;.:iropueet2s y recomendaciones, 

con estF:l. secuencia se lleva:re a revisión pAra lRs -

modificaciones necesarias. 
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U1\l' l'rlil u l 

LA ll·l•'LlS~iJCIA I!l:'rHICiu!'I.AL .i.!;~.¡ EL LAOTAli'r.t: 

La nutrici6n es la swna de los procesos 1·ela-­

cion2.dos con el cr~cirnicnto ,n~~11tvni1r~iento y re:inra­

ci6n del cuerpo hw:1Uno, así como e.le lu boca y los 

dientes,la nutrici6n es la base e.le la·vic.la. De ellG 

depende la forma en que el cuerpo se ve,uctua y pr.2 

auce. 

La ulimcntc.ci6n empieza antes del nc.ci1üeato y 

su estado general y. bienestr..-~r son uf'ectrLüoc por ln 

alimentaci6n habitual y !Jrenatnl de la IiJG.dl e. 

La canticlnd c1e alimentos que :~E ecept< 1.ün. volun 

tarie.mente por un lactante es determinada en c:r•:n 

parte por los requerimientos calóricos pnru el r,1an­

tenimiento y crecimiento • .Ademán la eund,cl 8E;x0,la 

estatura , el estc~do ele salud del lo.ctL!llte y VP.ri;,s 

co.racteríLticas ele los alimentos se usocit.m cliructa 

mente o indirectamente con la crn1tifü,c1 Lie ::i.limcmto 

consumido. ~ntre lns carnctcr!sticau füb j_1\ 11ortn11--
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tes de los alimentos se encuentran densidnd calóri­

ca, la digestibilidad,la suficiencia nutricional, el 

sabor y las propiedades físicas como;consistencia y 

tamaño de las partículas. 

Durante el embarazo la ingesti6n de alimentos­

energ~ticos es importante ya que ~sta nutrici6n in­

fluye sobre.el crecimiento físico en los primeros~ 

ñoe de la vida. 

La cantidad y el buen estado de los alimentos­

así como la forma de alimentaci6n son importantes. 

Las necesidades de elementos nutritivos son a,! 

tas por unidad de peso corporal. debido al crecimie~ 

to rápido del lactante,adem~s esté no tiene reserva 

alguna de elementos nutritivos necesarios y por e­

llo depende en gran parte de su alimentaci6n diaria 

para obtenerlos .• 

Despu~s del nacimiento acumula progresivamente 

grasa subcutruiea durante aproxi~adamente nueve me-­

ses, que luego disminuye. 

Durante los primeros meses el lactante podrá -
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aumentar 28 gr. por día o aproximadamente 910 gr. -

al mes. 

También la longi:tud del lactante aumenta duran 

te los primeros meses 20 ~ en relaci6n con su long! 

tud al nac.er y para fines del primer año en longi-­

tud total es de un tanto y medio más que en el ffio-­

mento del nacimiento. El recién nacido aumenta su -

ingreso diario de nutrimentos energéticos por uni-·~ 

dad de peso corpora1,desde el primero y sexto mes,­

consume aproximade.mente 117 Kcal. por Kg. de peso 

diarios. Hacia fines del primer año su ingesti6n de 

nutrimentos energ~ticos por unidad de peso empieza­

ª bajar entre loe 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 conswne poca e­

nergía para el crecimiento,se consume más para la 

actividad, pero la mayor parte se utiliza en el mete. 

bolismo basal. 

Loe elementos nutritivos esenciales en la die-
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ta son: 

Proteínas 

Carbohidratos 

Vitaminas 

PROTEINAS 

Los pr6tidos o proteínas son sustancias forma­

des ~or ominolcidos y son unos de los elementos más 

abundantes del cuerpo,siendo solo superada por el 

a&:ua. La mitad del peso seco del cuerpo es proteína, 

los element~s c:uímicos que constituyen la proteína­

son CP..rbono, hidróeeno, oxígeno y ni tr6geno. 

La proteína proporciona ar!linoácidos que el or-

eRnismo necesita para formar y conservar los tejí--

dos, par?.. formFir enzimas, algunas hormonas y P.nticue_!: 

para proporcionar enere!a. 

La proteína en los rn\Ssculos les riermite contr~ 
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erse y retener l:fruic1.o sr .. el polo, piel y ua~:E.: es d1J 

ra e incoluble y proporciona unn cubie~ta protecto­

ra para el cuerpo,en las pareües el.e los vasos san­

guíneos lE•. proteína contribuye a la elasticidad eme 

es indiopenaable pRra la conservacidn de lR presi6n 

arterial normal y lfl. sustancü~ mineral de los hue­

sos y los dientes. 

La necesid2.d de prote:!nas para la formaci6n de 

tejidos y la conservaci6n de los existentes :no cesr 

durente toda l~ vida. Durante los períodos de cree~ 

miento,embarazo y lactancia los requerimientos pro­

teicos son evidentemente mayores en la dieta. Aun­

que los nuevos tejidos se forman en gran parte en 

lfl. niñez. 

El requerimiento proteínico diario de los lac­

tentes es de 4 a 5 e,r. por Kgr. de peso. Las venta­

jas de obs~rvar un réeimen alimenticio rico en pro­

tc:!n~'::: r.on j:.!ID!!!!!.err.hlcs;eP. ruerle ¡1roéiucir y conser­

var la energía vi ta.l m~s f6cilmente, se evita ln fa­

tiea por que su cr.usa principal es la hipoglicernin-
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saneuíne8., lo falta de prote:í.nas es trunbién un fac­

tor import2nte. Considerendo que los elóbulos son -

practicamente todos proteínas,es posible entender -

por que ~Gta ayuda a remediar los estados anémicos. 

la presión sanguinea está determinada por la elas-­

ticidad de los m..Ssculos que se encuentran en las :Pl!, 

redes de los vasos. Por tanto,si los mdsculos se en 

cuentran en buen estado,la sangre tendrá. lH presi6n 

necesaria para llegar a los 6reanos y tejidos más -

apartados del cuerpo. 

Existen muchos recursos para proteger al orga­

nismo de infecciones,pero las dos m~s importe.ntes -

son las que dependen de las proteinas;la formaci6n­

de anticuerpos elaborados en el hígado a base de 

gama globulina y la formaci6n de gl6bulos blancos. 

Estos elementos constituyen gran parte del 

sistema de defensa del organismo. Los pr6tidos tam­

bi~n tienen gran importanc~a en la elaboraci6n de 

enzimas sin las cuales no podrfa transfol't!ar la co­

mida normal en elementos útiles para el cuerpo. 
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ii.demás intervienen en la producci6n de hormo­

nas que,como se sabe,regulan incontables procesos -

fisiol6gicos. r.a coaculacirfo éJ.e la sangre es un fe­

n6meno que no podr!a llevarse a cabo ain las protef 

nas. También tiene" pa.pel determinante en la con­

servación del equilibrio ácido básico de los líqui­

dos del organismo. Producen una absorci6n lenta y -

continuada de los glúcidos cuando se ingieren simu! 

taneamente prolongando así la energía durante más -

tiempo. La excresi6n de loe desechos celulares no -

sería posible de no contarse con una proteína lla-­

maia albumina,que tiene la capacidad de recoger e~· 

sas Eustancias de los tejidos por medio de la san­

gre y llevarlas hasta los pulmones y riñones por -

donde son arrojadas al ex~erior. 

Si esta funci6n no ocurriera se presentaría u­

na acumulaci&n de líquidos y sustancias dafí.inas en 

los tejidos provocando infecciones y padecimientos­

tales como hidropeeía,diarrea,etc. 

En consecuencia las proteínas son elementos im 
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portantísimos lo mismo cuando e1 organismo disfru-­

ta de salud que cuando padece una enfermedad. 

Los pr6tidos se encuentran principalmente en; 

leche,cP.rne,oueso,huevos,cereales,pescAélo,o.ves de -

corral,verduras,nueces,soya,almendra y cacahuates. 

Las proteínas son elementos de importancia pa­

ra el organismo ya que se ha visto que son reparad~ 

ras de tejido,tanto en la salud como en la enferme­

dad. 

CARBOHIDRATOS 

Los carbohidratos son nutrientes que nos dan -

calor y fuer.za y constituyen la fuente '.)rinci::i~ü de 

energ!a para el ser humano. 

Todos los carbohidratos contienen carbonos,hi­

dr6geno y ox!geno,el valor enere~tico de los carbo­

hidratos es de 4 Kcal. de enere!a ~or gramo. 

Una clnsificaci6n· Rcncil 1P. r1e rl :'.~·v.n0s de loc:­

carbohidratos son:monosac~ridos,disPcé.ridos y poli­

sac6.ridos. 
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I,os i:· .. :inosact'.ridos ~l lo~ dis::>.cáridos son solu--

ble1:. en t'[;ll.El. y rior:1een estructurn crist8.lina y un 

r:·e.b;_,r dulce¡ se designan cor:10 azúce.ree. 

I,:.., ;:;d.yor 1mrte de los polisacaritlos son insolu 

bleG en ur,ua;no forman cristales y no tienen sabor­

chüce. 

Los monose.cárir:os más importantes en la nutri­

ción son: c;1ucosa, fructuosa y o"!.lactosa. 

Los dis;::.c~ricl.os más ir.1:;ortantes en la nutri­

ción son: sP.cnrosa,rml tosa y lactosa. 

Los r0lis:::.cáridos F1ás inrport8.ntes en la nutri­

ción con:cl almidón {dextrinn),gluc6ceno y la celu­

losa. 

I,a funci6n principal de los cnrbohic1ratos con­

siste en proporcionar energía para el cuerpo. Una 

pc.rte ele 6sta se utiliza en formn de glucosa parP .. -

satisfacer l~s necesidades de enerrrfn inmediRta, en 

-~--:.tG r UP- el rcr:to HS eonvertidn 0r ::rrcn ~" r·" nlmE; 

cena co~o tejido ndiroso. 

Bl E.Jj ster1P nervioso central depende por compl_s 
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to de ln clucosa p2ra i::u energía. 

Otrt'. funci6n im:port2.nte de los carbohidratos -

de la. dieta es la d.e su acci6n 11 ahorradora11 de pro-

Le.s fuentes a.limentc.rias principales oue tie--· 

nen carbohidratos son; azúcares, jarabes, erarLOS de C_2 

reales,leeumbres y las frutas secas;los alimentos ! 

laboraclos c¡ue son; sólü1os de leche descremada., leche 

en polvo,galletas,bizcochos,mermeladaE,jaleas,past! 

les,!Jl~tanos,papas,dátiles,etc. 

LIPIDOS 

Los l!yiidos son compuestos muy abundantes en -

la naturo.leza,son insolubles en Ggua. 

Loe l!;Jidos contienen c8rbono, hodróeeno, ox!ee­

no ·~,r ale;unoi:; contienen fósforo y ni tróe;eno. Los l!­

pitlos se clr.sific~.n sef;\1n su e:::tructura f'UÍmica en 

I,os ~ciclos crnsos,le.s erao2s y los aceites los 

fo3folípidos y los esteroles son algun1)s ele los com 
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-yuestos entre lípidos que revü:ton ir.rporto.ncia J:lf.ira 

12. nutrici6n. 

Los l!pidos son la forma de energía r'l~s conceB 

trada en los alimentos y liberan c~_os veces f;lás eno,r 

gía por gramo que los carbohidratos y prot;e:!nas. 

Las grasas constituyen el orie;en más concentr_§ 

do de enereía,un erD..mo de erada proporciona nueve 

calorias. 

Las grasas y los aceites propi8l!lente dichos 

_( l!pidos sencillos),constituyen los l:Í!Jidos más a-

bundantes en el organismo humeno y en los alimentos 

son trigliccridos de los ~.cidos gr~~-sos, o see. combi­

naciones de tres radicnles de ácidos erasos con mo­

lecula de e;licerol. J,os l!pidos compue~:tos contie-­

nen ~cidos grasos,nitr6{',eno,ácic1o fosf6ric<., y car-­

bohidratos. 

Los lípidos derivados por hidrolisio de estos-

(.~vs gru~1ns i .clu~'Gn J_:, colht::i col•Jsterol y los áci-

dos sf:l..turados y no ::mtura.dos. 

Las li~oproteín~s sirven de tr~n~porte Pl co--

le~terol, vi tr:.rünFf liposoluble:::, fosfo1!pidon y 
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elic6ridos. 

r.as funciones principales de los lípidos en el. 

organismo son las de proveer de una amplia reserva­

c.c alimentos sirviendo también como cojín protector 

de los 6reanos y como agente aislante contra los -­

cambios de temperatura;proporciona. componentes es­

tructurales para la reparaci6n y construcción de 

membrana y núcleo celular,además que sirven de veh! 

culo de transporte para la absorci6n de las vitami­

nas liposolubles (A,D,E,K,). 

I,os requerimientos de erasas en el niño se han 

calc~lado de tres a cuatro er/Kg/día. 

Un~ ves que el reci€n nacido ha vaciado sus 

depósitos disponibles de gluc6eeno (generalmente el 

primer día de su vida),comienza a depender de las 

reservas greses para obtener enere!a. 

Durante este proceso hay un mayor transporte -

d€ r ur.tuncins grasas en la eangre y un aUF.lento casi 

del doble en los l!quid.os sanguineos entre el naci­

miento y la segunda semana,si bi~n el total sigue -
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si en do raás bajo en el niho o en el adulto. 

Aunque el niño alimentado con el pecho obtiene 

casi el 50~ de sus ingresos cal6ricos por la grasa­

generalmente se acepta que,una vez terminada la la_g 

tancia materna,no más del 35 % del inereso cal6rico 

total debería darse en forma de crasa,tanto para el 

niño pequeño como para el mayorcito. 

Los lípidos son los menos bi'n tolerados de 

los tres alimentos básicos y el niño más pequeño es 

el que menos tolerancia muestra a las ero.r:.as. 

Las grasas se encuentran en aceites veeetales­

(aceite de maíz,oliva,cacahuate y soya),grasas ani­

males (e;rasa de res,manteca y mantequilla),nuesos -

crema,aguacate y aleun8.s lee;umbres como frijoles. 

Los minerales son nutrientes inorr,~nicos que 

deben e:.;"tiar .r>resente~ en el cuerpo hu'.~:~mo en canti­

dades delicadéllll.ente equilibl'C:'.ÜE'.s. Tienen ccan impo! 

tancia en la nutrici·fo, por cuanto son com1ti ti.i;;cn--
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tes esenciales tlel tejido ó.seo,forman parte ele di.;.;­

versas estructuras celulares e intervienen en forma 

fundamental corno cofactores en una serie de reacci~ 

n':s ::: · zim(..tica~ clel metabolismo intermediario, el n.! 

ño necesita al menos 12 minerales en cantidades a­

decuadas para la formaci6n tlel tejido nuevo y de 

los lí~uidos del organismo. Al nacer el contenido 

mineral del oreanismo es de un 3% en peso;durante -

la infancia,hay un aumento gradual,tanto absoluto 

como relativo,de modo que en el adulto el 4.35 "/o t­

(1el peso del organismo está formado por cenizas mi-

ner~~les. 

Para lograr sus funciones interrelacionadas se 

necesitan lie~ras huellas de algunos minerales y 

cantidades relativamente erandes de los otros mine­

r~les,de los 14 minerales requeridos ~ara mantener 

y rce;ular el proceso del cuer:po,los más irnportan-­

t~~ son : r~lcin,f~nforo,sodjo 1 0loro,~ntr~io,~~n~e­

neso 1 azufre y los r~ue e.y.inrecen en cantide.des rruy :p~ 

~uei·i2.8 son: hierro, ~'odo, cobre, zinc, cobalto y fló.or 
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los minerales segdn su acción se puede dividir en; 

pl6sticos.-Entre estos encontramos el calcio,fósfo­

ro y el magnesio,formnndo parte del esqueleto y los 

dientes, 

El ~otRsio, sodio y hierro tambi~n consti tu¿ren'I'" 

elementos importantes en las c~lulas,plasma y hemo­

globina,respectivamente; 

reguladores.-contr-0lan los f~nomenos osmóticos a 

trav~s de todas las membranas del cuerpo,conservan­

equilibrio ácido básico de los Líquidos del orga.rii~ 

mo y regulan la exitabilidad del sistema nervioso, 

Sin embareo los flinerales más importantes son 

el calcio y el f6sforo,los cuales merecen ~ención -

especial. 

Las principales funciones del calcio son las 

siguientes. 

1.-Interviene en la coaguleción de la eantre. 

2.-'T:'i.ene funci fo bJ::iica en lo. osificaci1n del 

esqueleto y los dientes. 

3.-Aynda durrnte el creciniento 
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4. - 1.riene acción sobre el ritmo cardíaco y con-

tribuye a prolonc:.:~r la vida de los epi te---

lios y órganos aislados. 

5.-Ejerce una acción sedante sobre el sistema 

nervioso. 

Las principales fuentes en que se le encuentra 

son;leche,queso y vegetales frescos. 

Más del 99 ~(., del calcio corporal está en hue.-­

sos y dientes y constituyen en el resto de la ec6n2 

mia del l. 5 al 2 por % del peso corporal. Los niífos 
\ 

en crecimiento,los lactantes y las embarazadas tie-

nen necesidades de calcio aumentadas. Se necesita-

un aporte adecuado de vitamina D par[~ que tene;a lu­

gar una buena absorción de calcio. 

Bn cuanto al fósforo, sus funciones r!H~s ii.:nor--

tantes son: 

1.-Interviene en la calcificación de huesos y 

dientes,junto con el cnlcio. 

2.-Ayuda n lf'. conscrv::.ci6n del equilibrio 2.ci-

do biiiüco. 
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3.-Interviene en el met~bolismo de los e1 i--

dos durante la fosforilizaci6n. 

4.-Tiene una estrecha relaci6n con el cal .o,-

vitc .. mina D y fo::;fak.::;.::1. 

Al f6sforo se le encuentra, principalmente: an -

las leguminosas,carnes,cereales,frutas y huevo. 

La producción de eritrocitos al igual que la 

síntesis de hem6globina requiere cobalto (vitamina-

B12),hierro y cobre. El sodio,potasio,calcio,f6sfo -
ro y cloro funcionan individual.mente,y en combina~ 

ci6n para mantener equilibrados los l!quidos del 

cuerpo. El zinc,el molibdeno y el manganeso influ~­

yen en reacci6nes metab6licas que requieren catali­

zadores enzimáticos en donde se localizan estos mi-

nera.les. 

El calcio y el mane8.I1eso son necesarios para 

funciones celulares normales en el nervio y en el -

tejido blando. 

El yodo es indispensable para la estructura de 

la hormona tiroidea. 
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Azufre,se encuentra en todas las células del 

cuerpo. 

Flúor,es un elemento nutritivo esencial por 

que esto. incorporado a la estructura. de los dientes 

y eu necesario para la resistencia maxima a la ca-­

ries dental. 

El contenido de fldor de la dieta y de alimen­

tos específicos en particular ha sido investigado -

por muchos autores,en una buena cantidad de vegeta­

les se han encontrado cantidades variables de flúor 

segdn la cantidad de este,en el terreno en que fue­

ron cultivados. Por lo general lc:S hojas contienen 

m~s fldor que los tallos y la cascara de la fruta -

más que la pulpa. 

Poco es lo que se intent6 hacer por estudiar -

el fldor de la dieta,en relacidn con la caries,como 

se ha hecho con el agua potable. Algunos investiga­

dores opinan que el flúor de la dieta. es relativa-­

mente importante comparado con el del agua potable 

debido a su indisponibilidci.d metab6lica. 
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El tra.tamiento con fluoruro sistémico se refi.!::, 

re a la ingesti6n de fluoruro durante el período de 

formaci6n y maduraci6n dentaria. 

be han sugerido varios vehículos adicionales -

como medios de proveer fluoruro sistémico a la den­

tici6n en desarrollo,un enfoque sugerido es el uso­

de sal de mesa fluorada;basando8e en un consumo pr~ 

medio di8.rio de 9 gr. de sal, se pens6 que el aereg.§ 

do de 200 rng. de fluoruro de sodio por Kg. de sal 

proveería la cantidad 6ptirna de fluoruro requerido­

para obtener beneficio en la salud dental. 

Otro medio de proveer fluoruro son lr;o table-­

tas de fluoruro prenatal;dado que Ee cree que el m~ 

ca.niamo.de acción influye la sustituci6n parciAl de 

la apatita del esmalte por el fl~or durante la for­

maci6n del diente,y como las coronRs de la denti--­

ci6n pri1r.aria y los primeros molares permanentes S!! 

fren una calcificaci6n completa o parcial durante -

la vida intrauterina,se ha sugerido ~ue el fluoruro 

debe ser provisto en forrnP. prern:ttü,con el objeto -
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de loerar la maxirna proteéci6n contra lPv caries de,E­

tal. 

VIT/JU~':\S 

:Son sust::.ncit~s orc;i.1.nicas solubles ,muy pequefias 

para r:w.ntener lf~ intec;ridad metabolica de ciertas -

c~lulas o tejidos y son las sieuientes; 

Liposolubles: 

Vitr>mina A 

Vitamina D 

Vitamina K 

Vitamina E 

Hidrosolubles:Complejo B y C 

V~te.mina B1 Tie.mina 

Vitamina B2 Riboflnbina 

Vitamina. B6 Piridoxina 

Piridoxe.l 

:Piricloxa.mina 

Acido nicotinico o niacinr-i. 

Acic1o f6lico 
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VI T.Al'.:INA J:: 

Acido pantot6nico 

Vi tnmim1, n12 Cit1.nocobaJ.:;,r'iina 

Vitamina C 

E:s liposoluble y le, trtm::-.for:r.P..d6n de cErote-­

nos se realiza en el híc;ado. E:= te vi tr-.mina es un 

factor del crecimiento e interviene en la activided 

nonnfl.1 y en la estructura de los epitelios cutáneos 

corneal, nasHl, faríngeo, de las glándulas SP.li vales,­

del es6fago e intestino. Se sabe C'!Ue la vitnrnina 

gu~rda rela.ci6n con el proceso de diferenciaci6n de 

las c~lulas epi teliPles, además ayuda e. establecer y 

mantener una rcsis1;encia a l::is infecciones sobre to 

do en tejidos que se queratinizan. 

Lo. vi tar.!ina A es esencial pan1 eJ. crecimj ~nto­

nonnal y el d.es11rrollo (·iel i:.i~tema 6seo y la r'.l.en-ti-

l::•.s manifest2,ci6nec orales de r-.1vitpmino~is A¡ 

los c1.ientcs tl.crivan de tejido e!litelif1l,~·0r ostc,e-
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xiste relaci6n entre 1~ vit~mina A dictática.y el -

desarrollo dentario. 

I:ns fuentes m'.turales de la vita.mine. A son;le-

che,mrntequilla,yema de huevo,e.ceite de híeo.do de -

pe ser.do, vegetales verdes o amarillos, zi:mahorias, ji-

tomate. 

i{equeri1:.ientos: DurP.nt~1 la gests.ci6n 6. 000 U."li-

da.des r:.l diP,ü.urante la lactancia 8.000 unidades al 

Esta vi te.mina puede encontrarse en esca.sa pro-

rorci6n en los alimentos naturo.les, le contienen los 

aceites de pescado,mRnter.uilla,leche d.e vaca y se 

deben de tonar "bnños de sol". 

J.a vi trnnina 'JJ se desicna con el nombre de vi tE­

mina antirraquitice,el papel fisiol6gico de la vit! 

minu D pr::rece estCtr re:.r--ciono.do con ll~ absorci6n i!! 

tc~;tüml ti.el cr1.lcio y el f6si'oro. 

:!;sta vi tr.rninn. es necef.a.ria parn mr..ntenor el e-

r:uiJ i brio del cnJ.cio y el f6r.zfl)ro en lo. sanere a.en-
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tro de los limites nonnoles. 

1.r::.s neC(;siU.:Jdt~s c'e v.itamina D sa hHn cifrr clo -

de unas 400 unidades clinrü1f; part'l el nii'lo h::1st,·1 los 

10 míos. 

Bl consUl!1o de una c:mticl.c.d suficiente ~!.e vi ta­

mina. D no solo es irn;:iorto11te !H.r2. evi tc.r rue se 'Pl",Q 

duzca el raquitismo,sino que parece Str taIDbi~n de 

importancia decisiva par8 esee;urar une buena clenti,. 

ción. 

1.os requerimientos son: durante el embarazo y 

lncte.ncia son del orc1en de 400 unidades t>,l día. 

Vitamina! 

La vitamina K .se representa en la naturaleza -

en distintas formes seedn proceda de productos ani­

males o vegetales. 

L·" vitamina K es neceüaria lJarf~ la formaciJn -

. ·le la vrotrombina en el hÍgPdo. 

Le.e fuentetJ naturales son:P.lfo.lfr,ei.:;pina.c:ir:;,cg_ 

liflor,tornate,soya,arroz,leche y huevos. 
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:C:l nombre químico de la vitamina E es tocofe-­

rol,la vitamina es un aceite viscoso amarillo inso­

luble en agua,pero soluble en todos los solventes -

La funci6n fisioldgica exacta. en el hombre noi 

se conoce todavía por completo. 

Fuentes;se encuentra principalmente en pro1luc­

tos vegetales,en hortalizas de hojas verdes,cerea-­

les de erano entero,h!gado,corazdn,riñones y huevos. 

Vitamina ~l Tiamina 

Se encuentra en alimentos tanto de orieen ani­

mal como veeetales. Entre las mejores fuentes pue-­

den citarse las carnes,aves,pescados,verduras y f~ 

tas. 

Las fuentes más ricas son los granos enteros y 

los cereales y pan,enriquecidos con vitamina B. 

Su funci6n es; li bcrc,cicSn de enerbía de los a­

limentos. 
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~~1!:~ ~2 .2 g~lnbina 

~.:.e encuentre. e.1nplié.mwnte distribuida en la na-

tur1:1.le::-~e.. JLa vitamina no es soluble en los disol--

ventes de gr~sas ordinariRs. 

Los requerimientos diarios normales son en el 

a<iulto de 1.6 me,dunmte la lHctancia de 2.0 mg,y -

durnnte e1 etr.b::lr8zo de 1.8 mg.; estos requerimientos 

varian o aumentan de 11.cuerdo con la proporción de 

hidratos de carbono de la dieta. 

Sus fuentes naturnles son;pan blanco,<J_ueso,co-

les,huevo,~escado,v!sceras,levaduras de cerveza,le-

che,h!eado,e;ermen :J.e trigo. 

Vi tRmin?. B,.. 
- -o 

Tiene rarticular inte~és para el Odont6loeo 

la ine;estión <le c2.ntitlr-d 1
.:::. elevadas de piricloxina 

se asociP.. con una tr,sa rccl.ucida de ct'.ries. 

Tnrrobi1n se ob8ervó 0ue a seres hv.manos n. cntie 
.~ -

nes se le hi.~bítin adrr.inistr:?.do tabletas de piridoxi-

ne. tenian :'lenos cr.ries. 

Funci6n de lR vitnmirm P.:: lF libl'?rrci6n de e-
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nerrJ:,1 üe los alimentos. y coenzima antinnec.licn. 

c;:::tá se encuentra en forrnP. mi.tural en diversos 
. ' 

,.:;_ir::ontos como el salvado,pescado,arroz,caf~,te,to-

mf·.te, IK'.:ve., chiles, cacao, carnes rojas, leva.duras, leche, 

hv.evo, hic;ndo, vegetales frescos. 

En el cuerpo hu.meno la. niacina ex:perii:ienta CD:m 

bios. 

Se tro.tfl. de une. sustt:1ncia amFrille. cristRlina-

::.o JubJ.c en o.gun y en alcohol diluido, lo podemos en­

contr:\r en veeetules verdes, riñon.h:!gado, trie;o, lev~ 

dura. 

lü ácido f6lico interviene de rr.anera impor-

t 0 nte en lA. síntesis de 6-cidos nucleicos. 

Acido PnntotJnico 

co~o constituyente de ln coenzimn A. 

Am9lfomente c~istribuido y libremente disponi--
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ble en los alimentos corrientee. 

Se Je n11.ede encontrr-r en el l:íc;ucio,huGvo,loc'hc 

carne de res y de rescado. 

I.Tuchos microorr.;anismos necesitan vi tm11im1. n12 -

pe.ra su crecirPiento, lns bacterir:.s productoras de ~-

cido l~ctico son muy senstblcs a. la cr.rencia de B12 

sus reouerimientos diarios normales son de 1 mg 

es probable que sea adn menor. 
" ., 

Despu~s de ser absorbida en la sanere,la vita-

mina B12 se combina con las proteínas del plasma y 

puede circular así.hasta los lueares donde ejerse 

su activid_ad. 

Su funci~n es la forrmci6n de glóbulos ro jos. 

fil~~ .Q .Q ~.2. Asc6rbico 

Es una sustancia cristRlina,blFtnca e inodora -

con t:ri.bor· r-grio (ifoido), 

Es insoluble en ln mr~•or p:=trte de los di sol ve!! 

tes orgánicos. 
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La '.icción U.e le. vitamina. C consisto en favore­

cer lE fornmci6n normal de Eustanci:i ' func1nrnental 

intercelular del hueso,dentina y otros tejiclos. 

l'Uentef:.i nc~tuu •. 10::;; frut<...s citric .. .s como limón,­

m.1.rA.nja, piíí.a, lir:rn., gu~i,yaba, beta bel, leche fresca., col, 

perr:s,ctc. 
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C!ll'I'füW II 

ALii1 ENTACION n;FANTIL 

AIJF,BI1;·:~AC10N 

Le. alimentaci6n del lactante tiene importancia 

no sólo para proporcionar un aporte 2.clecuado de nu­

trientes, sino también por la satisfacción emocional 

que el comer y beber brindan al niño en esta época­

de la vida. 

Es necesario,tento para el médico como 

los padres conocer la variación individual en 

para 

las 

necesidades nutricionales y en el apetito,oue cam-­

bian en el mismo n'iño en diversas épocas,por otra­

parte,a medida que se conocen mejor los recuerimie~ 

toe nutricional.es las normas de alimentaci6n del n! 

ño se hacen más flexibles y simples. 

ALIMENTACION 12§ ~ EMBAHAZADA ,! LACTANTE 

El emb~razo crea en la futura madre numerosas­

exigenciae nutrioionales,existe una relaci6n direc­

ta entre la elimentaci6n de ln r~jcr eust~nte y el 
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estado del niño al nacer. 

Las madres eDbarazadas y lactantes son las más 

vulnerables de la poblaci6n desde el punto de vista 

nv. i.r·icional, deuido a la si tuaci6n fisiológica que 

representa la formaci6n de un nuevo ser y la pro--­

ducci6n de leche para asegurar un aporte adecuado -

de nutrientes. 

h'n México, en el medio rural, las madres durante 

estos períodos no mejoran su nutrici6n. 

El embarazo es un estado fiaiol6gico especial 

que amerita un aumento en el consumo de alimentos -

p~ra asegurar la salud de la madre,la producci6n de 

la leche y el desarrollo y crecimiento normal del 

producto,por lo tanto es necesario aue la familia -

conceda prioridad absoluta a la alimentaci6n de la 

madre. 

Alimentaci6n de la embarazada.-

r.::i. madre embaruz;' na, debe comer alimentos que 

protejan su salud y le ayuden a la formaci6n de su 

hijo,como son los alimentos de origen animal como 
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la carne,lcche y huevo,ricos en proteínas,vitaminas 

y minerales, aclemús deben consU!ilir verduras, fi·utas y 

lec;uminoses ricas en vit~minas y minerales. 

J. é.ll'é.l. lograr una bi.lena uu·~riu.;.Sn en ..La madre em -
bo.ra:;;;ada es necesario que consuma dentro de su ali-

r:icntRci6n diaria una. die·l:;a normal, agregando a lo 

l°!ue cooe U..'1 huevo, 50 cr. de carne, dos tazas de le.._ 

che,frutn y v~rdura. 

rtlü1entaci6n de la madre lactante. 

J.lef.de el comienzo del embarazo. la mujer debe -

.tener una reserva enereética que puede servir des-­

pu~n liara aseeura.r una buena lacte.ncia. El valor nu -
tritivo de la leche materna proviene esencialmente­

de la. alimentacitSn de la madre, por lo tanto, una ma­

dre bien eliment~da tendrl mayores posibilidades de 

proporcionar m~s leche y ~e mejor calidad a EU hijo. 

gs muy importante para la mujer durante esta ~ 

n(1.E-,m:i..nerr:les,pnra (!Ue le ~yuden a una. mejor pro--

cucoi6n de leche. 



·Hay que recordar que la producci6n de leche r~ 

presenta una p6rdida de enereía que forzosruneute la 

madre debe compensar en una buena y adecuad.a a.limeE 

taci6n. 

Alimentaci6n Infantil.-

El primer afio de la vida es determinante pa.J.'a 

el futuro del niño por V8.!'ias razones;sus 6rganos y 

sus tejidos no están completamente desarrollados d~ 

rante este primer e.ño el niño crece y se desarrolla 

con mayor velocidad que en ninguna otra ~poca, sus 

necesidades de alimentos son muy grandes tanto en 

cantidad como en calidad y cuando faltan se enferma 

f~cilmente 9or desnutrici6n o por la presencia de 

infeccidnes. Al nacer su aparato digestivo no se 

encuentra totclr:iente dcsr'.rrollado y s61o puede ser 

alimentado con leche. Pero tru,1bi611 neccsi ta alinen­

tos como; carne, huevo, verduras, fru:l;as, cereales. 

Ln l~che materna es dnicrunente suficiente en 

loe tres primeros meses de la vida y es a ~s tn c<lad 

cuo.ndo se deben introducir otros alimentos parn cu-
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brir las necesidades cada vez mayores de calorías, 

prote:!nas,vitaminas y minerales. 

Lob grupos o.e alimentos.-

tJüb. buena nutrición es un fae;tor fundawental -

para loerar y mantener la salud,por eso creemos que 

una buena alimentaci6n es la base de una buena nu-­

trici6n. Se dice que una dieta es correcta cuando -

satisface las necesidades de calorias,proteínas,vi­

t<minas y minerales en forma balanceada y completa. 

Los alimentos se dividen en tres grupos; 

e). -Alimentos animales 

b) .-Frutas y legtmbres 

c).-Cerales y lee;uminosas. 

I,os alimentos animales incluyen leche,queso,-­

huevos y diferentes tipos de carne. 

Tienen proteínaa, calcio y vi te.minas que apor­

tan al organismo las sustAncias necesarias para co~ 

~Prvar los huesos y dientes y darle al niño el ma-­

terial ~ue necesita para un buen crecimiento. 

!,H mujer ernbar2zada y lactante necesita además 
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un vaso de leche pe.ru aseeu.rar un crecimiento ade-­

cuado del producto y una buena producci6n de leche. 

Frutas y verduras,en estos alimentos se sabe -

que proporcionan a.l organismo vitamina C necesaria­

para conservar sanas las encias y para una buena 

formaci6n de sangre. 

De este grupo se recomienda una raci6n diaria­

en cada comida tratando de V8riar lo más posible en 

tre frutas y verduras. 

Los cereales y leguminosas,estos son todas las 

semillas como;ma:!z,trieo,arroz,avena,cebadn,etc,es­

tos alimentos dan sustancias que proporcionan al 

organismo la energía necesaria para jugar y traba-­

jar. 

ALlI'.'ENTACION r AT i~RNA 

La leche materna es el alimento ideal y natu­

ral .para el niño en los primeros meses de la vida,­

ya r;ue le proporciona los nutrientes necesarioB,coni 

excepcidn de las vitaminas D, e y qui za la A, aunc!ue­

la leche materna es pobre en hierro,este elemento -
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es almacenada po~ el producto durante la gestaci6n 

en canticlí:?.d suficiente paro, cubrir las necesidades-

del primer trimestre de la vicla. 

Descle el punto de vista práctico la leche ma--

terna se encuentra a temper~'.tura adecuada, siempre -

es fresca,libre ele bacterias y proporciona al pro-

dueto una mejor inmunidad pasiva,habiéndose observ~ 

do que los padecimientos infecciosos son menos fre-

cuentes en estos ninos que los alimentados con le-

che industrializada. 

En la flora intestinal de los niílos alimenta--

dos al seno mnterno predomimm los lactobacilos,mi-
'' . •i. 

entras los alimen~ados con otras leches predominan-

la.s bncterins caliciformes. 

Ca.racter:foticas de la alimentnci6n materno. que 

se concidera para la alimentaci6n ideal del lt~.ctrn-

te: 

1.-Provce un P.limento cofíl"ilcto nuou e:. un Hli-

mento de 6'.)tinn c2.li<lad nutritiva. 

2.-l-:o neco~i tr~. prcp: ~ro.ci6n-
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3.-.r.:s estéril 

4.-ahorra tiempo 

5.-Transmite c.nticuerpos 

6.-Parece favorecor 1118.s el r.les:trrollo de las 

arcadas dentarias. 

1.-Fácil de dieerir 

8.-Favorece la rele.ci6n afectiva madre hijo 

dando segaridad a ambos. 

9.-Disponibilidad inmediata del alimento a una 

temperatura ideal. 

10.-Evita la manipulación en su preparaci6n y 

loo errores en su administracion,ya ~ue no­

hei.y que ha.cer cal.culos. 

11.-Bs la fonna oe alimentaci6n infantil más e­

con6mica. 

12.-Evita la deeluci6n excesiva de aire,presen­

taci6n de colicos y la constipaci6n. 

13.-Los problemas c .. f trointestinales son meno-­

res. 

Durante los '11 timos mee es del embF.razo y los -
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primeros dos a cuatro días después del parto, las 

eli~.ndulas mamarías secretan un compuesto amarillen­

to y rico en proteínas llamado "calostro" • 

.C:l calostro es·tá compuesto de leucocitos y cé­

lulas fagocitarías con e;lbbulos de grasa en su int.!:_ 

rior. Además contiene anticuerpos que pueden desem 

peñar un papel importante en la inmunidad pasiva 

del recién nacido. La composición del calostro cam-

bia. eradualmente hasta convertirse en leche al fi-­

nal de la primera semana,después del parto. 

El mejor artículo para la secreción láctea es 

la succión que ejerse el producto;debe iniciarla d2 · 

ce Q veinticuatro horas;se reducirán a cuatro y pos -
teriormente a tres. 

Al ~rincipio el amamantamiento se reducirá a 

cinco minutos por lado,pero una vez establecida la 

secreciSn l~cte:=>. este lapso podra amplie.rse a 20 ó 

~n rni mitos y lof' interv<.1los entre flliPr:ntC1f1 oscila-

rtm de trer; a CU(~.tro horas tratanclo de satisfacer-

el Ppeti to del producto Cfü1 ndo este lo solicite. 
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Si la secreción es escasa se permitirá que el 

niño succione una de las mamas hasta su vaciamiento 

total con objeto de estímule.r la producción de le­

che en la siguiente tetada se hara lo mismo ,pero -

en el lado opuesto. 

Durante la lactancia la madre debe recibir una 

aJ.imentación rica en calorías,con buen aporte de n~ 

trientes. 

En esta ~poca debe vigilarse la ingestión de 

medicamentos por la madre,pues los que se enumeran­

ª continuaci6n pasan a la leche y pueden tener e-­

fectos en el niño:alcohol,cafeina,opiáceos,hiosina, 

atropina,sulfanamidas,barbuturicos,salicilatos,iod~ 

ros derivados del tioracilo,bromuros y ergotina. 

Es de acept~rse y recomendarse hoy día con 

que debe suministrarsele el alimento,esto constitu­

ye el 11 r6gimen de autodemanda"o de "libre regula--­

ción del lactante". La práctica demuestra que indu­

dablemente es el mejor m~todo y la observación de 

un considerable número de niríos as! observados en-

-51-



los ul timos aiios, nos ha confirmado que progresan 

bien mientre.z toman su alimento ctmndo ouieran y -

durante un ticrüpo ra.zonable en cada tetada para sa-

·~:~. ~~f···. e: r::c. 

Esto además compensa las variaciones caracte-­

rísticas de secreci6n láctea en cada madre y es in­

justo sujetar a un r~gimen fijo en horario o en 

tiempo de duraci6n de cada comida a un beb~ que no 

tiene la capacidad digestiva "standar",uniforme,se­

gún el criterio del m~dico;o que depende de una ma­

dre cuya secresi6n láctea puede ser deficiente o a1 

contrario,muy abundante,o bien tener algunas peque­

ñas variantes en la composici&n de su leche. 

Sin embargo este criterio no puede aplicarse­

en todos loi::. cP.soc irreflexiblemente;debe valorarse 

el otro ar:pecto del binomio madre-hijo,conjunto in­

divisible,es decir el de la madre. Esta puede estar 

en condiciones de la más absoluta normalidad eomá-­

tica y de la mejor secreci6n láctea,pero no tener -

la intuicidn a la comprensi&n de las verdaderas y 
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reales necesidades alimenticias de su hijo y caer -

en el error de proporcionarle el pecho a su pequeño 

cuando no tiene hambre,sino cada vez que llora o se 

inquieta por otros motivos,o aún durante las horas 

de la noche dedicados al sueño y al reposo digesti­

vo. Por lo mismo es inprescindible valorar tanto -

la personalidad del niño como la de la madre y cua:: 

do ~sta no es capaz de entender a su propio 4ijo,el 

consejo m~dico,.será útil para encauzar la alimenta­

ci6n, tetadas a lapsos regulares,nunca durante la no 
. -

che y cada una en menos de 20 minutos para evitar~ 

erofagia exagerada. 

Ya sea con el r~gimen de libre demanda o con -

el de horario fijo es regla imperiosa de higiene iE 

fantil y de indudable utilidad,el recomendar que la 

madre no duerma con el niño,con el fin de evitar 

las ocasiones de tomar el pecho sino cuando,excep~ 

cionRlmente,tene;a har-:bre en ln noche,ya que ha en-­

tisfecho sus necesidades alimenticias durante el 

d!a. As:! favorece al mismo tiempo un rer>os0 rl.ic;ost_! 
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vo útil. 

Es obvio que los lactantes de pocns semanas de 

edad coman más frecuentemente;en tanto que los cer­

canos al año ree;ulan sus tetac1Rs a intervalos mfis -

lareos, eeneralmente ele cv.atro o mé.s horas. 

El régimen de libre demanda es dtil por lo de­

mis ,h~sta los seis a diez meses,en edades posterio­

res y cuando la Ablactnción y el destete están ya 

encauzados .
1 
es preferible normalizar peri6dica.rnentc­

el ritmo de la alimentaci6n para facilitar las pre~ 

cripci6nes dietéticas. Existen claro est~,contrai_g 

dicaciones bien establecidRB a la alimentación al -

seno materno,proveniendo las mismas tanto del lado­

materno,corno por el del lactante. 

CAUSAS MAT.l!':RNAS 

J',:adre ausente, enfermed?..d erave o debili te.rnien­

to, infccci6n generaliza.do.,inversi6n de los pezone::., 

m1:1sti tis, (,.t.'i~"u· :.; o fisu.::·m; dolo ro sus, hi.~)oe;alactc!~ -

materna. 

OA1T::>.i1S !ACTANTRS 
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Defectos cone~nitos del mecanismo de la suc-­

ción o tle3lución,succi6n débil,dificultades a la d~ 

gluci6n,lesi6n neurológica,prematures,proceso infec 

cioso sist~mico severo. 

ALiluENTACiúN AH.TIFI~ 

~s la que se lleva a cabo con leches diferen-­

tes a la de la mujer durante la ~pocas de la vida -

en que esta es recomendable. 

La alimentación artificial se dara por las si­

guientes causas que pueden ser: hipogalactea, faJ.ta 

de tiempo de la madre que trabaja. La alimentación 

artificial debe llenar los siguientes requisitos: 

1.-Suficiente,proporciona la cantidad de calo­

rías recomendadas según la edad del niho,, 

2.-Conrpleta, debe contener los nutrientes nece­

sarios en cantidad ndecuada. 

3.-ilquilibrac1a,por cada 100 co.lorías proporcio 

nnclns tlcben incluirP.e 50 ~:~ corno hiélrator. c1.c 

carbono, 35 ~& en formn de grasas y 15 ¡'o de 

protcínao. 
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4.-Adecuad~ a las condiciones fisiolóeicas del 

niho. 

5.-Excenta de bac·terias y sustancias toxicas. 

La leche de vaca es en la actualidad el alimcn 

to que se emplea universalmente tratando de substi­

tuir a la leche materna ya que es,en efecto,el ali­

r..E:nto más parecido a ella y se encuentra casi siem­

pre al alcance de la 6ran mayoría de lus personas. 

La técnica de la alimentación artificial es:el 

niño debe tener hrunbre,estar limpio,tranquilo, la 

persona encargada de proporcionar el alimento sos­

tendra al niño en brazos en posici6n semisentada. 

La mamila previamente esterílizada debe ser 

blanda con orificios que permitan fácil flujo de 

la fórmula,se introduce hasta la base de la lengua­

inclinando la botella lo suficiente para no permi-­

tir el paso del aire. 

;:,l i:;iempo que .tarda el niño en ingerir la fór­

C•iU;l.a,varia con la edad y el vigor de la succión;au,!! 
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que el apetito suele variar de un alimento a otro,­

es conveniente ofrecer igual cantidad de f6rmula en 

cada uno de ellos. 

La alimentaci6n artificia1 bien controlt:1.cla y ~ 

decuada,vigilando las proporciones tipos y valores­

biológicos de sus diferentes componentes nutriol6g! 

cos,pueden lograr un buen desarrollo en los lactan­

tes,la f6rmula artificial más comunmente empleada -

es aquella con base de proteína bovina,la cual p~r~ 

me.dio de la tecnología actual se modifica se1;1e j~.;;.­

dose a la lec~e humana,denominadn fórmula artifi--­

cial maternizada o humanizada. 

En la actualidad se utilizan cada vez más las 

leches industrializadas por las numerosas venta~as­

que presentan y por que las peculiaridades de la 

leche fresca de vaca no siempre hacen este alimento 

como el preferido para el lactante. 

ALD1ENTACION COJYiPLEMENTAHIA 

Cuando se considera que la cantidc~d de leche -
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materna es insuficiente para cubrir las necesidades 
. 
del niho,puede ofrecerse a esté una fórmula adecua-

da después de cada tetada o en sustitución de una o 

varias de ellas. 

Se considera edecuado prolonear la lactancia -

materna durante cur.tro o seis meses;sin embargo en 

estratos sociales económicamente débiles es conve--

niente continuarlas hasta los 12 meses,ya que al s~ 

primirla,la ingestión de proteínas animales practi-

camente es nula. 

~l destete debe ser gradual,por lo que es con-

veniente sustituir un alimento al seno por un bibe­

r6n cada dos o tres d!as • 

.ABLACTACION 

La ablactaci6n es la segunda fase de la alime~ 

taci6n de un lactante y consiste en la introducción 

de otros alimentos diferentes n la leche, su fin pr! · 

mordial es que el niño crezca y se desarrolle en 

forma adecuada. 
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Para cubrir dicl·;o fin se deben de tener en cu­

enta tres elementos; 

I. -I,8.ctante 

II .. Ali:ccnto 

III.-Proveedor del alimento. 

I. -I.AC'l' ANTE 

Este debe estar lo suficientemente maduro y s~ 

ludable.para aprovechar los diferentes nutrientee. 

As! sabemos que a los .tr.es meses de edad el 

lactante tiene movimientos bucales de mezcla,que la 

velocidad del tránsito intestinal está disminuida,­

ha::.ta los seis meses,no hay deficiencias enzimáti-­

cas que le impidan digerir y asimilar los diferen-­

tes nutrientes. 

Des9u~s de los ocho o diez meses ya tendra de-

4 a 6 incisivos C?.Ue le permi tiran iniciar la masti­

cacidn. 

IJ • - . ;J Ti· B!~ 'l'C· 

J.a alimcntaci6n debe tener las siguientes ca-­

r::>.cter:fotic?..s. 
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Comr>lGta.. -

~rodos los nutrientes esencialee que el orc;ani_§! 

rJo no 9uede sintetizcr,debGn ser suministrados,así­

·¡,;._,üe11:os, hidra tos ele i::c.rbo:nv, g1•:;,,::;~:,::;, protein<ts, vi tam:,! 

n::.is,aeua y minere..les. 

:~c:_uili brc~da.-

La cantidad de calorías ~ue los diferentes nu­

trientes proporcionan se deben combinar en su por­

cent2.je rlete:rminado; a saber. 

De cada 100 calorías ineeritlas 7 al 15 ~ es de 

.:.irotefnEs, el 35 % de g:rru::a.s y el 25 a 35 % de hidr!! 

tos de carbono. 

~uficiente.-

Debe proveer las ca.lor!as necesarias para el 

crecimiento ideal. Esto se obtiene con una ingesta­

aproximada. ele 110 cal/Kc/día. 

Adecue.da.-

Al nomento bio16cico,,~toldcico y fisio16eico­

del lnctante. 

Hie:i~nica .-
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_!II.-l·,L~~j¿i~I' AJ,Ili'TmTO 

El proveedor del alimento,quien idealmente es 

la madre,es la fuente de las primeras exrieriencias­

que el ser humano recibe. Dependiendo de olla el 

lactante crecerá y se desarrollará en fonna óptima­

tanto fisiológica como socialmente. Para que esto -

se loe;re la madre deberá 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 razón de introducir otros alimentos­

sino hasta despu~s del sexto mes de vida,sin embar­

go,debido a presiones culturales y a la necesidad -

de una educaci6n alimentaria,esto se inicia en for­

ma ternprana,aproxirnadamente a los tres meses de e-­

dad, en cualruier lactante y en ocasiones hasta en -

el primer año de vida. 

Aproximadamente al tercer mes de vida la ini-­

ciamos con alimentos simples y de fácil diecstión. 

Todo nuevo alimento se debe ofrecer en peque--
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ñas cantidad.es ( 1-2 cuchan c3.i t::.:.i:::) on forma c1iluírln­

como pure, pa9illa y si~1 ponorló en el biber6n, en un 

princiy>io el lactante lo em:riu jará con la len:::un de­

bido a que no sabe trac;ar,sin embargo se debe insis 

tir diariamente con el mis1.10 8.lirnento hasto. c;v.e ~1-

se acostumbre al nuevo sabor y consü:tencia. Dos--­

pu~s de una o dos semanas se le introducirá uno nue 

vo. t3e puede comenzar con cerales,los que contienen 

vitaminas del complejo B y hierro o bien introdu--­

ciendo una a una frutas diversas (la manzana y el-­

plátano son bien tolersdos),que proveen minerales y 

vitaminas A y c. El iniciar uno u otro dependerá de 

factores tales.como la curva ponderal del lactante­

º el tipo de evacuasi6ncs que tenga. 

Progresivamente se introducen alimentos m:~s 

complejos. Al cuarto mes se dan vegetales,estos COE 

tienen hierro en moderada cantidad,minerales,vitarn! 

nas del complejo B y vitaminas A y c. 

Al quinto o sexto mes se iniciar&n las carnc~­

molidas en drden creciente de alerginicidad,el po--
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llo y ternera son menos alergénicos que la carne de 

res que se ofrece al finnlo 

Después se introduce la yema de huevo que de-­

be estar cocida para facilitar su digestión y tam-~ 

bién para evitar infección con salmonella (la gall,! 

na es un portador). 

Al octavo o décimo mes el lactante tendrá cua­

tro o seis incisivos que .le permitiran masticar ca! 

nes picadas y galletas,posterior a esta ya podrá c~ 

rner todos los alimentos y por consiguiente integra! 

se a la dieta familiar. 

Dependiendo de que el bebé este alimentado al 

seno materno o con f6rmula se le podra dar leche de 

vaca,a partir del sexto o noveno mes respectivamen­

te. 

Durante los primeros meses el lactante se ten­

dra que suplementar con vitaminas C y D,la primera 

se descontinuará en cuanto ya ingiera suficiente a­

limento rico en ácido asc6rbico y la segunda cuando 

consuma leche enriquesida. 
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Idealmente los! alimentos deben ser frescos 

preparHdos por la madre,los alimentos industrialiZ.§ 

dos se pueden ofrecer en caso necesario pero se sa­

be que estos contienen mayores cantidades de agua y 

carbohidratos,mientras que el contenido de erasas 

es bajo incluyendo el de proteínas que tambi~n es 

bajo en aleunos,además tiene ciertos aditivos que -

pueden causar alteraciones. 

\ 
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C J\1-' I TlJl;º' fil 

NUTlUCION EN EPOCAS PHEELlUPTIVAS 

La nutrici6n es m~s importante durante el pe-­

ríodo en oue las piezas están experimentando forma­

ci6n de r.mtriz y calcificaci6n, estos procesos pod:! ... 

an ser influidos por la dieta materna y la del niño 

durante la lactancia y después, 

Como la formaci6n de las piezAs primarias per­

mc.nentes empieza en la vida uterina ~r continua has­

t~ el doceavo año de la vida del niño,a excepci6n -

de los terceros molares,es necesario que el dentis­

ta de consejos diet~ticos adecuados sobre la salud­

dental a niños de corta edad y a madres embarazadas, 

Es es!Jecialnente importante aconsejar e.limen-­

tos ricos en cnlcio,f6sforo y vitaminas A,C y D,in­

gesti6n de cantidac1es adecuaclPs de leche,huevo y 

frutaE. cítricas alcanzará· este objetivo. 

l·;l, l'.1ICION 

i::l cuerpo necesita enere:!a !)ara los procesos -
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princi::ialeE; cie le. viél.a, así como para proveer a ca-­

da actividnd. 

T1iecesi ta sustancia para la reparaci6n celular, 

parn loe procesos ael metabolismo y vara el creci-­

miento. 

Estas le son ~roporcionadas con el oxígeno,el­

agua y los alimentos que contienen los elementos n:!! 

tritivos,especialmente prote:!nas,con sus aminoáci.:..O. 

dos indispensables,carbohidratos,erasas con sus ác~ 

dos grasos escenciales,minerales y vitaminas. 

Las necesidades alimentarias son del misno ti­

po para todas 12s edades pero difieren en su cFl!lti­

dad y en la forma en que son satisfechas. En los -

niños estas deficiencias dependen del desarrollo. 

J,ACTANCIA 

Al nacimiento el or,?;anismo del nuevo i:.:er rc~·li 

za procesos de adapte-ci6n que asee:uran su supervi­

vencia en el netlio externo. 

Algunos 6rc:anos en el nuevo r,;er hnn Plcon~ndo­

antes que otroe,la c0pacidad de reuliznr ene fnJ"lcio 
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nes vitales:coraz6n,pulrnones,otros 6rc;anos y siste­

mas 2.lcanzará.n su capacidad funcional en base al 

desarrollo del organismo,entre otras,las cstructu~­

ras dentarias. 

J!:sta etapa esté'L comprendida desde el nacimien­

to hasta el primer ano de vida. Durante está etapa 

se realiza la formaci6n del g~rmen de las estructu­

ras dentarias de los primeros y segundos premolares 

y segundos molares. 

La aposici6n de la matriz de esmalte y la ma­

triz de dentina se realiza al nacimiento en los 

primeros molares permanentes,entre el tercer y cuar 

to mes se realiza la aposici6n ·r:iara los incisivos -

centrales y el incisivo lateral infcrior,entre el 

cuarto y quinto n'.es par<.~ los caninos y entre diez y 

doce meses para los incisivos laterales superiores. 

Igualffente que durP.nte el embarazo, los requer_! 

mientes de vitamina A,C,.Ll y de los minerales cal­

cio y f6sforo, son ir.iyiortantes parr-i. el buen deearro­

llo y calud de lns estructures dcnturins. 
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Bl p:::.pel principal e.le está etapa del denarro:....:.... 

llo está a. cargo de la madre ;la cua.l proporcionará­

al nuevo ser los nutrientes necesarios por medio de 

la lt:iche materna. 

Los minerales de la reserva materna en huesos­

son utilizados para cubrir las necesidades del feto 

en crecimiento y m~.s tarde para la producción de le 

che. 

Durante la lactancia,la raci6n de calcio y f6~ 

foro en limites semejantes a los necesarios para el 

embarazo ( l gr,. diario), si el lacta.nte se alimenta.;;. 

exclusivamente de la leche materna,no recibirá sufi 

ciente vitamina D. 

Se ha demostrado que la formación temprana de 

dientes,es influida por el contenido de calcio,f6s­

foro y vitamina A,C,D,en la dieta. 

En consecuencici.,debe aportarse estas sustan­

cias en concentraciones adecuad11s en la dieta ~;.el -

lactante. 

Al lle¿:ti.r a los seis meses las necesidades de 
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leche ho.n awr:entado rr.ucho rr.ás que la r)roducción ma­

tr;rna.. Además la cantidad de la leche materna cmpiE_ 

za a decrecer,por lo tanto es necesario que se le -· 

·:. ~.-, · ·· . .;;;o;..turnbr8.nc1o u recibir leche üe v~ca. Cucnr.1o -

se utiliza leche úescremada,conviene dar al niño mE 

.yor cantidad de vegetales verdes y ama.rillos,marga­

rina,mantequilla que son alimentos ricos en vitami­

ne. A;ya que a la leche descremada se le ha extraido 

la crasa y vi tEJinina A. 

A partir de los seis meses se inicia el deste­

te proeresivo y se completa a los 10 meses. 

Ho debe olvidarse que,en cada caso es necesa-­

rio estudiar al niño y las condiciones de la madre­

para poder hacer las rGcomendaciones del caso. 

Se agregan a la alimentaci6n de los niños,pau­

lnti11amente alimentos de mayor consistencia he.sta -

lleear a la s6lida,cuando ya el niño pueda masticar 

't>üm,a. los dos meses,los rures de frutnr:;ri los tres 

mei:rns, 12.s ria pillas de cereales; a los cinco meses, p~ 

res de ver;ete.les, a los nueve puede ya masticar tro-
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zos pequeños y suave::; ele ptipa,plátano. A los once -

meses se le acostumbra a masticar con frut~s y veg~ 

tales en pequeños trozos. 

Este aumento de la consistencia del alimento -

trae apare j8.do la necesidad ele desarrolla: de la ca -
pacidad funcional de otros 6rganos,entre ellos los­

del aparato estomatogn~tico. 

OXIGENO 

El feto obtiene ox!eeno a trav6s de le nlacen . -
ta,despu~s del nacimiento el oxígeno se obtiene m~ 

d.i!:'mte la actividad del sistema respiro.torio, la 

fuente natural del oxígeno es el aire puro. 

AGUA -
Los alimentos que comen normalmente los niños 

jovenes suelen ser ricos en aeua. · 

La necesidad ue ae;ua es relativamente más al~ 

tn !\P.ra los beb~s eme pa.ra los adultos, debic'lo a la 

velocidad mayor del metabolismo,y a ln. mayor eva:ro-

racicSn de !10J.f!. de una suy>erficie de la piel prorior-
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ClC..!-:.·:.~l:~".:;ntr:: r.:~.y,)r cm el llebé. :D. consumo cli:~rio el.e 

o:::.1.1.8. :)or v.n 'bebé ::~o.no o::: &e 10 a 16 ~"~ de su cuerpo. 

lr::::; nocesidotles r.1eclin.s tte agua por Ke. ele peso 

corpornl en conüiciones ordinarias se han indicaclo­

co1;10 G.e 140 a 160 ml. ::JOr Kg. de peso corpornl en 

condiciones ordinarias se ha indicado como de 140 a 

loü rlll. por i:.e• para el beb~ de tres meses y de 40-

a :;o riil pe.ra. el ele 18 meses. 

El 2.cua corrlente representaba, aproximadamente 

el ~O ;~ <le la absorci6n de l:!quia.o de los niños ma­

yores y l:i lec1:e r.proximad21r.ente la r:ii tPd. 

El beb~ Rmamrntado en el pecho oue recibe le-­

che suficiente pm'8. Eatisfacer sus necesidades ali­

mentr:.rias suele obtener tambi~n el líquido suficie,g. 

te paré~ s?.tisfncer sus necesidades alimentarias, su! 

le obtener tr.r11bi6n el líauido suficiente ,arR satis 

f2.ccr lrE del ;:;e;un. 

El contenido del biber6n del beb~ alimentado -

con el, e~tá combinado en 1·orma c-;ue contenea el Agua 

suficiente. 
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El primer alimento del bebá: 

Uno de los ajustes que el bebé realiza en el -

momento del nacimiento es un cambio en la forma de-

alimentaci6n,en efecto,incierc ahora tlimento apro­

piado,esto es,leche por vía bucal,mamand.o,la digie-. 

re y absorve los elementos nutritivos necesarios. 

· Una parte vi tal de este ajuste consiste en a­

costumbrarse al~ situaci6n alimentaria,esto es a­

quella primera relaci6n íntima entre madre y nifio a 

trav~s de la cual. obtiene su alimento. 

En esta situaci6n,tanto la madre como el niño­

pueden establecer gradualmente una adaptaci6n satis 
. -

factoria que no sólo proporciona alimento al bebé,~ 

sino que constituya as! mismo el comienzo de aque-­

lla relaci6n íntima entre ambos. 

Durante los primeros días el niño progresa en 

la acci6n de encontrar el pez6n y mamar,y la madre­

se adapta más Pl tir6n del pezón,en este momento el 

período de e..mumantamiento puede limi t~.rse entre 5 y 

10 minutos, para dr·r a 18. madre tiempo e.le adaptación 
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a lA. atracci6n de los :!'_)ezoncs y ayudarla a evitar-

que se le llaguen,un tiempo breve a.e amam::mtamiento 

rmrece se.tisfacer nl bebé, durante este período de 

.. ,. 1 i' " 1 . . ;.1. ••••. :i.cion, hS e; ~J.nuu aG n~c-.w.=1r1as ~ecret~n calostro • 

Este. secreci6n est8. admirablemente adaptada a 

las necesidades del recién nacido. 

En efecto,contiene menos grasa y más proteína, 

más cenizas y vi ta.mina. A, de lo que es el caso con 

ln. leche secretada m~s adelante, cuando la lactaci6n 

está completf1mente establecida. 

El período del CRlostro varía con las mujeres­

indi vidu~les de uno a cinco díns. Durante los cinco 

días sieuientes,la composici6n cambia eradu~lmente­

hasta 1:..lcanzPr la de la leche madura. Los cambios 

principales del calostro a la leche r.iadt,ra están 

corr11letados P-1 CUI!rplirse los diez días del nacimie_e 

to,cuando el bebé absorbe o digiere leche del pecho 

·) ~·u fUbsti tuto empieza la tercera etapa. de su pro­

[~ree:o hi?.cia la madurez de la alimentacicSn. 

LP. leche humE'.na, si ol suministro es apropiado-
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proporciona los elementos nutritivos esenciales pa­

ra los primeros meses,excepto la vitamina D,ln 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 beb~ reci 

be depende de la capacidad de la madre en cuanto a­

sinteti zar la leche,y de las demandas que aquel ha­

ga a.l mamar. La cantidad usual es de aproximadamen­

te un litro después de la primera o de las dos pr! 

meras semanas y esta cantidad aumenta a aproximada­

mente un litro al d!a en el quinto mes,1as cantida­

des que necesita por cada comida pueden averiguar­

se por medio del mismo beb~,si se le alimenta cuan­

do tiene hambre y se le permite que mame hasta que­

este satisfecho,en tal caso,no tomará necesPriamen­

te la misma cantidad en cada comida. 

Si el beb~ no es alimentado a los pechos,la 

formula del biber6n hara satiaf acer sus necesidades 

y deberá recetarla un médico. 

LP. nlimenta.ci<Sn con biberdn penni te Sé'.tisfaccr 

-75-



tru1to las necesidades ali8entarias como emocionales­

del beb~,,. 

LAQ~!QION 

La lactaci6n consta de dos procesos a saber,la 

sccreci6n y el "dejar escurrir" o derrame de la le­

che,la secreci6n aumenta llamativamente después del 

nacimiento del beb~ y parece estar causada por un -

cambio en el equilibrio de los elementos end6crinos. 

Los procesos de la lactaci6n están influidos­

por ci0rtos números de factores biol6gicos emociona­

les y sociales que actúan entre sí. 

La herencia,la estatura y la estructura anat6-­

mica del pecho,las condiciones de los alimentos y 

ai11iJient"::.les afectarán la lactaci6n, las posibilida-­

des relativas tn.~to a la cantidad de leche,como el 

tiempo que la lactaci6n podrá continuar en condicio­

nes norrnales,son inherentes a la madre. 

un bebé ambriento que mame vigorosamente, · como 

será probablemente el caso de un bebé bajo un pro-­

groma de ~utorrec;ulaci6n,constituyc un estímulo de 
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la lactaci6n. 

La alimentaci6n es otro factor,lo. nutrici6n-

con miras a la lactaci6n empieza antes del nacimien 

to del beb~. 

Despu~s del nacimiento del bebé,determinadas 

tomas de elementos nutritivos deberán aument~rse 

por encima de las del embarazo,con objeto de propo! 

cionar los elementos nutritivos requeridos para la 

elaboración de la leche. La dieta durante la. lnctA. 

ci6n es aumentada por encima de la del embarazo en 

aproximadamente una y media calorías,en protefnas,­

calcio y vitamina A,así como aproximadamente en un 

tercio de tiarnina, riboflavina y ácido asc6rbic·o. 

Estas adiciones a una dieta. aproniac.la durantc­

la segunda mitad del embarazo proporcionará enerr,fa 

y elementos nutritivos suficientes. 

1.-Pura sostener el cuerpo de la m~drc y snti~ 

facer a sus demo.ndac de energía. 

2.-l'roveer los elementos inclispcne-ublcc pura-

• 
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lu leche y la actividad de las glándulas mamarias. 

La madre lactante encontrará probablemente que 

desea el alimento complementarioº 1a necesidad de 

calcio,riboflavina,vitamina A y proteína extra im~ 

plica una absorci6n abundante de leche, 

bon indicadas así mismo cantidades de frutas y 

hortalizas,incluidos los frutos cítricos,otros ali­

mentos que proporcionan proteína y calorías podrán 

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 orientaci6n mientras la lac­

taci6n se va estableciendo,la leche tarda en venir­

después del alwnbramiento. En efecto,el bebé casi 

no recibirá leche durante los primeros días,pero la 

!•!'. !/ire J.m U.e comprender que sus necGsiuaues en dicho 

momento son pequonas. No es hasta el quinto día 

que la leche transicional o madura empieza a fiuir. 

Variaci6n en la cantidad de la leche secretada, 
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a medida que la lactaci6n avanza,la leche secretada 

podrá variar considerablemente de un d!a para otro­

º de una semana a otra,el aumento gradua1 en el fl~ 

jo de la leche es obviamente peculiar no s6lo del 

individuo,sino también del·per!odo particular de la 

lactaci6n,la cantidad total de leche materna produ­

cida durante un período de lactaci6n result6 depen­

der no sólo de la capacidad inmediata de la mujer -

para producir,sino también ~e~las demandas impues­

tas a las glándulas mamarias y de la duración del 

período de la lactaci6n. 

Diferencias entre el amantamiento y la alimen­

taci6n con biber6n,cuando se compara el contenido -

de las leches humanas y de vaca y su valor respec-­

ti vo en el fomento de la salud y el desarrollo del 

bebé, hay que recordar que a los bebés no se le su! 

le alimentar con leche de vaca totalmente,sino con 

f 6rmulns en las que la leche de vaca ha sido adapt~ 

da mediante dilucidn,adici6n de carbohidratos y tr~ 

tamiento para atenuar la cuajada de proteínas. 
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Los bebés alimentados a los pechos o con leche 

de vaca reciben,en ieualdad de condiciones,cantida­

des y proporciones diferentes de determinados ele~ 

mentos nutritivos. 

La leche de vaca contiene aproximadamente tres 

veces más proteínas que la leche humana,las proteí­

nas de cada una de las dos leches, tiene esencialme~ 

te el mismo valor biológico. La leche de vaca con­

tiene tarobi~n cuatro veces más calcio y seis veces­

más fósforo que la leche humana,estos y algunos o-­

tros elementos constitutivos si se absorven en can­

tidades que excede las necesidades del cuerpo. 

La leche humana contiene de tres a cuatro ve-r­

ces más ácidos grasos esencia1es,la leche humana es 

aproximadamente un tercio más rica en hierro que la 

leche de vaca. 

La leche humana es tambi~n aproximadamente un­

tercio más rica en vitamina A y más de dos veces ri 

ca en vitamina c. 
El contenido de niacina de la leche materna es 
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aproximadamente dos veces el de la leche de vaca,p~ 

ro es el caso,con todo,que las dos leches son po--­

bres en esta vitamina,aunque constituye una buena -

fv.c:ite de triptof~n,recursos de la niacina,que com-

pensa las cantidades,relativamente pequeñas de está 

Última,la leche de vaca es más de dos veces más ri-

ca en tiamina. 

L2. leche de vaca es aproximadamente cinco ·ve-. 

ces más rico en vitamina B12 y aproximadamente cua­

tro veces más rica en vitamina B·, sin embargo la 

cantidad de estás en la leche humana parece ser su­

ficiente, las vitaminas C y B,solubles en agua,de la 

leche materna varia con la dieta de la madre,ya que 

estas vitaminas significativas de la vitamina D. 

La comparaci~n de la frecuencia de enf ermeda-­

des entre los bebés amamantados y loe alimentados 

con biber6n pueden resultar fácilmente alteradas, 

por las condiciones del medio en que el beb~ es a­

limentado. La ventaja del amamantamiento como pro-­

tecci6n contra las enfermedades es mayor en los · -
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países menos desarrollados y en las clases económi-

camente menos fe.vorecidas,donde la vigilancia de la 

alimentación del beb~ por médicos y enfermeras no -

exis·l;e. 

Los beb~s amamantados sufrían menos infeccio~-

nes respiratorias durante la segunda mitad del pri­

mer afio que los beb~s alimentados con biber6n. 

Se sabe de la existencia de anticuerpos vira-­

les en la leche humana y estos eran 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 bebés amamantados son 

más resistentes a la infecci6n por el virus de la -

poliomielitis y tambi~n la frecuencia de sarampidn­

es más baja,esto demuestra el valor inmunolóeico 

que la leche humana pro,orciona al beb~ en la inf8;!! 

cia temprana. 

·. ·: l.·ISli'OS cm.Plill.'ifü'i'.t..l.UU~. 
~--~---- ---

Es indispense.ble para la minera1ización de los 

huesos,eñf'.dir fuente de vitaJHina D,se la puede ob-
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tener: 

1.-Mediante activaci6n en la piel,por los rayos 

ultravioletas del sol,es un precursor de la 

vi ta.mina. 

2.-Ilíediante leche reforzada con vitamina B. 

3.-Mediante aceite de hígado de pescado. 

4.-Medinnte un concentrado de vitamina D,la le-

che utilizada en la alimentación con biberón 

está reforzada con frecuencia con vitamina D. 

La cantidad de vitamina D recomendada es de 

400 unidades al día. 

NECBSIDAD DE VITAMINA C (Acido asc6rbico) 

Después del nacimiento,el nivel de ácido ascór­

bico empieza a bajar en los beb~s. El bebé amarnan--

tado recibirá acaso cantidades apreciables 

del quinto d!a,a condici6n de la dieta de 

L:. contr:>nr.i:u en ~1roporci6n r.:iropiu ... 1a. 

a partir 

la madre 

Si lu dicta del bebé no proporciona una canti­

dad suficiente de vi t~·unina C, como ocurre en el ca.­

so de los bebés alimentados con biberón y podrá o­

-83-



currir en algunos casos con los bebés amamantados,-­

hay que añadir vitamina C complementaria 25 mg. a 

partir de la segunda o tercera 

nu.ciraiento para todos los bebés 

ber6n. 

semana despu~s del 

alimentados con bi-

kuchos m~dicos prescriben preparados de ácido 

asc6rbico, primero introducen jugo de naranja como 

fuente de vitamina e, comenzando con pequeñas canti­

dades y aumentando la cantidad gradualmente ht\sta 

60 ml., cantidad o,ue suministra aproximadamente 30 

mg. 

NECB¡jlDAD DE VITAMINA E {Tocoferol) 

Se han observado niveles bajos de tocoferol 

del plasma en recién nacidos y en los beb~s alimen-­

tados con biber6n,en comparaci6n con los bebés ama­

m8ntados. Por lo que es necesario complementar la 

dieta del bebé con vitamina B,con el objeto· de pro-

1)orciono.r el ~ciclo crasono poliposr3.turn<lo una pro­

porci6n de tocoferol similar a la de la leche huma-

na. 
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~l beb~ vive por re~la general de leche.compl~ 

mentada con vitamina D y C hasta aproximadamente 

los tres meses de edad,en este momento,debido al 

crecimiento y a la demanda aumentada de energía se 

necesita más 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 form§ 

ción de hemoglobina. 

A los.tres meses,más o menos,se necesita de 

hierro complementario,por otra parte,se necesita -­

también más tiamina que la que proporciona la leche 

para satisfacer estas necesidades más la de las ca­

lorías añadidas,se introducen alimentos complement~ 
e;; 

ríos. 

Los alimentos añadiaos comprenden cereales ya 

sea de grano entero o enriquecidos,fruta,verdura,y~ 

ma de huevo y carne en forma de pure,el orden de la 

introducci6n depende,por reela general,de lns pref~ 

rencie.s del nediatra y de le.s que indique el beb~. 
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Los alimentos oe le ofrecen al beb6 de uno on-

uno en cantidades que va aumen·tando a meclida que a-

quel demuestra que le gustan. 

Los dientes del bebé suelen empezar a saJ.ir e,a 

tre los cinco y ocho meses de ednd,para este momen-

to,el pediatra habrá aconsejado,por regla general -

la intro~ucción de alimentos picados en el menú di! 

rio,a la edad de nueve mcses,muchos niños estarán -

tomando sus alimentos entre comidas,con algdn jugo­

fru.ta o leche entre ellas. 

Ouando el nifio cuenta un año debería haber co­

nocido y aprendido a comer casi todos los alimentos 

aue habrán de constituir la base de una dieta apro­

piada durante el resto de su vida,e1 momento de 

pres.tar atenci6n a los hábitos de comer es durante­

el primer año mientras estos hábitos se están for-­

mando,las actitudes establecidas revestirán acaso -

importancia en cuanto a decidir si la. oliment~ci6n­

futura del niño habrá de ser fácil o difícil y pue­

den contribuir,en esta forma a la conservacidn de 
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la salúd a medida que él se va desarrollando todos­

los elementos nutritivos que necesita' el cuerpo, ~ 

aunque nea en cantidades muy diversas,son igualmen­

te ir.1porte.ntes. !Jos 8 me. diarios de hierro reco-­

mendados son exactamente tan necesarios para la bu! 

na salud del niño jovén como los 32 g de proteínas. 

Para una ad.minístración adecuada se necesita 

una diversidad de alimentos,el niño madura rápida-­

mente durante el primer a.ño,gasta más energ:!a,nece-· 

sita mayores cantidades de alimentación. 

Los nii:íos varían mucho en cúanto al tiempo ne­

cesitado para aprender que pueden comer alimentos -

enteros,cuando el niño tiene de 12 a 16 dientes em­

pieza a masticar su alimento en forma satisfactoria 

puede comer por s! mismo,en este momento puede to-­

mar Rlcunas comidas con la familia y compartir la 

dieta de ~sta. 

0"' 11~ f?!'liJ.iP !)reparE'. J.~.s comidas seedn su !)ro­

pio patr6n de alimentaci6n,los patrones difieren d! 

bido a factores cul turei.les, hábitos de alimenta.ci6n, 
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prefer ncia e ingresos. 

DIHTA IAHIA DEL NIÍ~O 

Esta es de 3 6 más tazas de leche y productos 

lácteos,2 ó más porciones de carne,pollo,pescado y 

huevo,4 ó más porciones de verduras y frutas,inclui­

dos cit icos y verduras ricas en vitamina c,así com~ 

una ver ura obscura o amarilla al menos cada 2 d!as. 

4 más porciones de pan y cereal. de grano en-

tero,va iedad enriquesida o restaurada,los nutricio­

nistas alculan en ocasiones la porci6n media para 

los niños en aproximadamente una cucharada a ras de 

carne o erduras por año de edad. 

s alimentos son naturales,que en la mayor!a 

de casos proporcionan cierto número de elementos nu­

trí ti vos 

La ecesidad ue limitar la cantidad y la ola.se­

de carbo idratos concentrados (azúcar,dulces,bebidas 

cndulzadc.s),durantc la infancia y la primera niñez -

parece r sultar de estudios que sugieren su re­

lnci6n on el descenso de apetito y la frecuencia-
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aumentada de caries dentaJ.. 

El carácter físico de los carbohidratos y la -

frecuencia de consumo parecen influir sobre la ac­

tividad cariógenica más que la cantidad total cons~ 

mida. 
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TABLA nIETETICA RECOME:\JDADA 

UUR.'\.NTE EL EMBAR!\ZO 

Leche completa o descremada : l litro 

Carne magra : Una prci6n generosa o 2 pequeñas (¡~ 

g.) de carne, pescado o volatería, h!g~do si es poe 

eible al menos una vez por semana. 

Huevo : Uno diario 

Fruta : 2 6 mita porciones ( 200g) diarios. Una ~e -

las porciones debe ser de cítrico o de otra. 

fuente de ~cido aec6rbico. 

Hortalizas : 2 6 m<ts porciones de hortaliza cocida 

o cruda incluyendo una verdura (200-

300 g.) diarias; en suplemento una pa­

tata mediana diaria ( 150 g.). 
Pan y cereal : Un mínimo de 4 rebanadas de pan inte 

gr~l o enriquecida, por d{a (1/2 ta­

za ) de cereal que equi'Vlile a l reb~ 

nada de pan. 

mantequilla o margarina: De 1-2 cucharas. 

Suplemento : Pueden ser de los mismos alimentos COA 

signados o de alimentos del gusto de 

cada una, en relacidn con el aumento 

de peso que se desea obtener. 

Vitamina D : Cualquier forma de vitamina D que pro­

porcione las 400 u. contenidas en un 

litro de lecho. 
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Desde el punto de vista histol6eico los dien--

tes se com1Jono~ de cuatro tejidos:Esmalte,dcntina,-

pulpa y cemento. 

Cacla die11te se desarrolla a partir de una yema 

dentaria que se foron profundamente bajo la superf~ 

cíe en la zona de la boca primitiva que se transfor -
mará en los maxilares. 

La yema dentaria consta de tres :partes: 

1.-El 6rge.no dentario,derivado del ectodermo bucal.. 

2.-Una papila. dentaria proveniente clel mesenquima. 

3.-un saco dentario,que te..mbién se deriva del mesen 

r.uima. 

El órgr..no dentario produce el es!'!'!alte,la papi-

la dent2.ria orieina a la pulria y la dentina,y el sa -
co dentario forma el cemento y el ligamento perio-

c1.ontul. 

,'\. las cinCo o seis ser.ianas c1e edad del embritSn 
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se ve ol !;rimer sir,no del desarrollo dentario. 

a.-Iniciaci6n 

b.-Proliferaci6n 

c.-Diferenciaci6n Histoldgica 

d.-Diferenciaci6n Morfoldgica 

e.-A!)osici6n 

Los dientee consisten y se derivan de c~lulas­

de orieen ectodermal y mesodermal altamente especi~ 

lizados. 

Lf1s células ectodermales realizan funciones t~ 

les como formaci6n del esmalte,estirnulacicSn odonto­

bl~stica y determinacicSn de la fonna corona y ra!z. 

Estas células desaparecen despu~s de realizar 

sus funciones. 

Las células mesodennales o mesenquimales,per-­

sisten con el diente y fonnan dentina,tejido pulpar 

cemento,membrana perioc1ontal y hueso alveolar. 

INICIACION Y FROLIFi.tlACION 

-93-



La primer•:i. etapa de crecimiento es durante la 

sexta semana de vida embrionaria. 

El brote del diente empieza en la proliferaci6n 

de c~lulas en la capa basal del epitelio bucal,desde 

lo que será el arco dental,estas cálulas continúan -

proliferando y por crecimiento diferencial se extieB 

den hacia abajo en el mesenquima adquiriendo aspecto 

envainado con los dobleces dirigidos en direcci6n o­

puesta al epitelio bucal. 

Al llegar a la décima semana de vida embriona•­

ria, la r~pida proliferaci6n ha continuado profundi-­

zando el 6rgano del esmalte dandole aspecto de copa. 

Diez brotes en total emergen de la lámina den~­

tal para convertirse en el futuro en dientes prima-­

rios, en esta etapa el 6rgano del esmalte envainado -

consta de dos capas:Un epitelio de esmalte exterior­

oue corresponde a1 recubrimiento de la copa. 

Empieza P formarse une. se:rmrP.ci6n entre estas -

dos capae,con aumento de líquido intercelular,en el 

que hay c~lulas en forma de estrella o estrelladas -
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oue llevan procesos que hacen o.nm1tomosis con célu.,,.­

las similares form:..:ndo una red o retículo ( reticulo­

estrellado), que servirá rmfo tarcle como cojín ~mrr:t 

las células de formación de esmalte qu.e cst8n en de­

sarrollo. 

En esta etapa y dentro de los confines de la 

invaginaci6n en el óre;nno del esmalte, las c6luls.s me 

senquimatosas están prolifernndo y condens::indose en 

una concentración visible de células,ln papil~ den-­

tal.,que en el futuro formará la pulpa dental y la 

dentina. 

Tnmbién ocurren cambios en concentraciones cel~ 

le.res en el tejido mesenr:uimatoso que envuelve al 6:c 

gano del esmalte y la pariila,lo que resulta en un te 

jido más denso y más fi:broso el saco dental que ter­

minará siendo eemento,membrana periodontal y hueso-­

alveolar. 

A medida que el m1mero ele lne1 c~luJ.Gs del Srr.n.­

no a.el esmalte numentA. y el órc:~no crece !1rogresi va-
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mente con invae;inaci6n en aumento, se diferenci<m va­

rir.s capas de células bajas y escrunosas entre el re­

tículo estrellado y el epitelio de esmalte interior­

para formar el estrato intermedio cuya presencia es 

necesaria para la formación de esmalte. 

Bn esta etapa se forman brotes en la lámina den 

tal lingual al corte primario en desarrollo, para 

formar el brote del diente permanente. ~n aposici6n­

distal del molar primario se des~rrollon los emplaz~ 

mientos para que se desarrollen los moli=i.re.s perma­

nentes. 

DIFERENCIACION MORFOLOGICA 

Las c~lulas de los dientes en des~rrollo se in­

dependizan de la lámina dental por la invasi6n de c6 

lulas mesenquimatosas,en la porción cent~al de este 

tejido. 

Las c~lulas del epitelio interno de esmalte ad­

quieren aspecto alargado y en forma de columna con 

sus bases orientadas en direcci6n o puestr-1 n la por­

ción central de los odontoblastos en dcs¡.:'rrollo. 
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Funcionrui o.hora como a.meloblastos y son capaces 

de formn.r esmalte. 

Las células perif ericas de la papila dental cor 

ca de las membranas base,que separa los runeloblastos 

de los odontoblastos,se diferencian en células altan 

y en forma de columna;los odontoblastos que junto 

con las fibras de Korff, son capaces de formar denti-

na. 

~l contorno de la raíz se designa por la exten­

ción del epitelio de esmalte 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,durante su viaje,matriz de es 

malte que esta calcificada tan solo 25 a 30 %~ 

Este material se deposita en la misma forma que 

loe ameloblm::tos y se denomina prisma ele esmalte. 

La materia de esma¡te se deposita en capas en 

aumento paralelas a la uni6n de esmalte y dentina. 
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La formaci6n de matriz ele es:raal'Ge no puede ocu­

rrir sin formaci6n de U.enti:m~ 

FOim;ACION DE LA HAIZ 

Al suspenderse la formaci6n de esmalte,la coro­

na esto. completamente formada y ee empieza el desa­

rrollo de la rafz,esto último inicia el crecimiento­

del diente hacia la cavidad bucal,el tejido conecti­

vo de la raíz esta rodeado por dos tejidos calcifi-­

cados dentina y cemento. 

Desde el punto de vista histol&gico los dientes 

se componen de cuatro tejidos:Esmalte,dentina,pulpa­

dent5Ü y cemento. 

ESMALTE 

Este se deriva del ectodermo,es la sustancia 

calcificada que cubre toda la corona y protege a la 

dentina. 

Considerado el tejido más duro del cuerpo huma­

no,está compuesto de 96 % de materia inorgánica y 

4 % de materia orgánica aproximadamente,predominando 
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el c~lcio y el f6Eforo. 

El er3rJ2.l te os t::-1 fon::~.c1o p()r ~1rism11s clel ef,;nalte, 

los lJriGJnR.s son formaciones continuas que nacen en 

eJ 1 íi:üt•:: ~:::1cloc.1.enti11ari8 'j' terrnin~n en lo. i:·v.perficie 

libre uel esmalte. Esto~ prismes de abundante calci­

ficaci6n estan separados r.or un min~sculo espacio in-

terprism~tico. La direcci6n de los prismas varía s~ 

e;ún los dientes de que .se trate. 

Las l!rtee~ de Retzius son un~s líneas de color -

pardo conocidas como lineas de Retzius o lineas incrc 

mentales. 

El esmalte está constituido por c~lulas epite-­

lia1es que pierden su capacidad funcional una vez 

completo el desarro11o del diente,el esmalte maduro­

carece de poder para seguir creciendo o i•epararse, es 

inerte. 

DEi'ITINA 

Está se origina del mesenquima., la dentina es 

una sustancia dura,densa,de color amarillo claro que 
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for~a la mayor parte del diente y esta rodeada por 

·bejido conectivo mineralizado. Es mó.s dliro este tej,i 

do que el hueso y menos que el esmalte,esta compues­

to nproximadamente el 70 1~ de materia. inoreé.nica y 

el 30 % do materia orgánica. Su estructura desde el­

punto de vista morfológico consiste en una matriz 

calcificada y tubulos dentinarios que reciben el nom 

bre de canaliculos dentinarios de Thomes. 

Existen dos. tipos de dentina;la primaria que se 

forma antes de la erupci6n del diente y la dentina -

secundaria que se fonna a trav~s de toda la vida del 

diente ya sea por alguna agresi6n o por las fuerzas­

de masticaci6n. La dentina tiene una función de se.a 

sibilidad,reaccióna a los cambios ténnicos,estimulos 

quimicos,al tacto. Se cree que esta funci6n esta d.§ 

da por las fibrillas dentinarias de Thomes y permi~ 

ten transmitir la sensaci6n a trav~s de la dentina a 

la pulpa. 

CEr,jENTO 

Este se deriva del mesenqui~a y proviene del 
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8aco dentario. Bl cemento es una fina capa de tejido 

osteoide que cubre la raíz de los dientes. bu compo­

sición es aproximadamente un 55 % de materia inorgá­

nica (nales de calcio) y 45 % de orgánica (colagena). 

El 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 c~ 

mento encontramos las fibras principales (colagena ) 

de la membrana periodontal, cuyos extremos opuestos 

se insertan en el hueso alveolar y se llaman fibras 

de Sharpey cuya funci6n es sostener al diente en el 

alveolo. 

Las funciones del cemento,es Qe orden mecanico­

Y sirve de anclaje del diente en la pared 6sea del 

alveolo. 

El cemento continua formandose durante toda la 

vida del diente para compensar la pérdida de sustan­

cia ocasionada por las fuerzas oclusales. 

PULPA 

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

La irrigaci6n se cumple por el a{;Ujóro apical g 

compañada por vasos linfáticos. 

Las arterias de la pulpa son bastante estre-­

chas y poseen á.lgunas fibras musculares en sus pare­

des. 

En los dientes jovenes la pulpa está llena de­

vasos san6Uíneos,mientras que en las piezas más vie­

jas algunas de ellas son reemplazadas por otro te ji­

do. La inervaci6n esta dada por un tipo de fibras 

que terminan en una red densa debajo de la capa de o 

dontoblastos,sobre la base de su estructura.. y fun­

ción, estas terminaciones nerviosas tre..nsmi ten sen­

.saciones de dolor y tactiles. Su principal funci6n 

es la formaci6n de dentina y proporciona elelJlentos 

nutricionales a la dentina,sensibiliza al diente y 

reacciona ante la irritnci6n formando dentinú secun­

dar:ip: o inflamando se. 

LIGAMENTO PERIOIX:>NTAL 

Es tejido conectivo fibroso denso dispuesto re-
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gularmente que ocU}1D. el cn¡1D.cio entre el dient•s y el 

hueso alveolar. 

in ligrnnento p~riodóntico rodee. el cuello y lm::. 

raice¡;¡ el.e los clientes, tienen n. eu careo conserv~".r 

•' 

los clientes sanos y funciónales,sirve üe ligamento 

fijador, as! como de tejido eepc.r:-~dor. Como ligamen-

to sostiene al diente firmemente en el c.lveolo y co­

mo tejido se~arndor evita la fusi6n de cemento y hu~ 

so. El lignmento periodóntico tiene su origen en el 

mesenquima que rodea al primordio dental. Este teji­

do embrionario se llama saco dental (folículo). 
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C AY I TUIJO Y. 

CRONOLOGIA DEN'.rAL 

Los dientes al igual que los huesos son estru~ 

turas complejas que constan de una matríz proteíni­

ca y sales minerales principalmente calcio y f osfa­

to en forma de hidroxiapatita. 

En el feto el desarrollo de los dientes se in_! 

cia en el 4o. mes y la calcificaci6n procede duran­

te el crecimiento del mismo. 

El desarrollo de los dientes en período prena­

tal de la infancia y en la niñez se efectda requi~ 

riendo suministros adecuados de muchos factores di~ 

t~ticos,aparte del calcio y el fósforo,la vitamina 

A,D y proteínas. 

Se dice que al final del primer año de vida 

los dientes temporales están totalmente mineraliza­

dos, esto en condiciones dietéticas 6ptimas que es­

tán determinando una buena nutricidn. 

La erupción dentaria es parte del desarrollo y 

-105-



crecimiento. 

Los dientes humanos se desarrollan en los mnxi 

lares y no ~enetran en la cavidad bucal sino hasta­

que se ho. rN:.duraa.o la corona, los movimientos erupt_! 

vos comienzan en el momento de la f ormaci6n de la 

ra.íz y continú:m durante toda la vida del diente. 

Es necesario el conocimiento de los movimien--

tos de los dientes. 

Se ~ividen en las siguientes fases: 

1.-Fase preeruptiva 

2.-Fase eruptiva prefuncional 

3,-Fase eruptiva funcional 

Uurante estas fases los dientes se mueven en 

dife::r:entes direcciones y los movimientos se pueden­

denominar de la siguiente manera. 

1.-Axial:Movimiento oclusal en la dirección 

del e je lonei tuclinnl del óiente. 

2. -1it::t. 1.ll;~.í' .. r.1ie;~to: i.:ovi1niento corpr:·r~.1 en dire_g 

ción dista.1,mcsial, line;ual o bucal. 

3.-Incline.ción o r1ovimiento de· lacio e.lrededor 

-lOG-



del eje tr~nsversal. 

I¡ .-Hotaci6n:: :oviroiento nlredeclor del e je lone_:h 

tudina.l. 

lü 6re;ano clentririo se desarrolla hasta su tam,g. 

1~0 total y se verifica la formnci6n de las sustan­

cias dur8s de la corona,e~ g~rmen dentario crece en 

loneitucl 2proximad.amente en la misma proporci6n en 

oue los B~xilnres crecen en altura. 

Los dientes deciduos mantienen su posici6n su­

pt~rf'icial dure..nte toda la fase preeruptiva. 

i!'¡~; iB BHUFTIVA Pl:.EFl:NCIONAL 

Comienza con la formaci6n de la raíz y se com­

pleta cuando loa dientes alcanzan su plano oclusal. 

FA0í~ JfüUPTIVA FUNCIONAL 

Los cuerpos d.e los maxilares crecen en altura­

cas~. ": nivel de las crestas alveolares y los dien-­

tcs tienen que moverse en centido oclusal tan rápi-
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do como los maxilares crecen,ps.ra man-tener su posi­

ci6n f'uncional,el movimiento eruptivo en esté peri.Q. 

do está enmascare.do por el crecimiento simultaneo -

de los maxilares. 

mECANISMO DE l·A ERUPCION 

El gérmen dentario crece en el espacio confina 

do de su cripta 6sea y despu~s del tiempo debido 

brota hacia la cavidad bucal,cortando a través del 

tejido denso del borde gingival. 

Cuando el diente crece la lieera elevaci6n en 

la presi6n de la cripta da lugar a la diferencia--­

ción de los osteoclastos y a la resorci6n 6sea,pero 

tambi~n a la proliferaci6n del tejido conjuntivo y 

al agrandamiento del saco dentario. 
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cttormLOGIA Di!: LA DEN'l1ICION I;RILú.RIA 

MAXILAR SUPERIOR 

DIEN'.P.E PRU1EilA EVIDENCIA CORONA BROTE 

DE CALCIFICACION comPLE 
TADA.-

Incisivo centra.1-3-4 mes in utero - 4 mes - 7: l/2mes 

Incisivo lateral-41/2mes in utero - 5 mes - 8 mes 

Canino -51/2mes in utero - 9 mes -16-20 mes 

Primer molar -5 mes in utero - 6 mes -12-16 mes 

Segundo molar -6 mes in utero -10-12mes-20-30mes 

MAXILAR INFERIOR --------
Incisivo central-41/2mes in utero -4 mes - 61/2 mes 

Incisivo lateral-41/2mes in utero -41/2mes- 7 mes 

Canino -5 mes in utero -9 mee -16-20 mes 

Primer molG".r -5 mes in utero -6 mes -12-16 mee 

Segundo moler -6 mes in utero -10-12mee-20-30mes 
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C11.PI'.11U~ VI 

THArH:lTORNOS POR DBFICIEWiI.A NUTRICIONAL 

La de:::nutrición o estado deficiente do lo. nu--

en las que existe un defícit en la ineesti6n,absor­

ci6n o aprovecha.miento de los alimentos. 

La dcsnutrici6n es el estado de deficiencia de 

tipo alimentario llan1t"1.clo trunbién síndrome de priva-

ci6n social. 

La ciencia de la nutrici6n contribuye de modo 

ir.iportante a la práctica de la meclicina,dc la o don-

toloc;fo. y la estom2.tolog:!a. El dentist<:! ee encuen­

tra en una posici6n excelente para· observar las ma­

nifestaciones bucales iniciales de las alteraciones 

sistemáticas y puede orientar a sus enfermos hacia 

la ingesti6n de una dieta apropiadaº 

Los tejidos bucnles son afectados desde la ini 

cinci6n de las enfermedades causadns por deficien­

cias nutritivas y las nlternciones objetivc.s y sub­

jetivas. hientras los tejidos bucales sean nutridos 
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en forma apropiada soportan los traumatismon in'cen­

sos y repetidos a los que normalmente están sujetos. 

Por contraste,esos mismos tejidos cuando su-~ 

fren deficiencias nutritivas mantienen dificilmen~e 

su integridad. 

La exposicio'n a los irritan tes físicos, tér¡ni-­

cos o microbianos acelera el desarrollo de lesiones 

que afectan el color,la topograf!a y la sensibili-­

dad de las estructuras dañadas. 

Esas lesiones se complican casi invariablemen­

te por infecci6nes ai'iadidas que alteran el aspecto­

y la evoluci6n de la lesi6n nutritiva de fondo. 

Los tejidos bucales difieren en su vulnerabil!. 

dad a restriccionés nutritivas. 

Un diente normal se forma dnicamente cuando la 

composicidn de loa líquidos del cuerpo es normal y 

todos los meca:1iemos fisioldgicos que intervienen -

en su formaci6n son nonnRlos. Por lo tanto,muchas­

alteraciones corporales se reflejan en alguna fase­

del desarrollo del diente,cualquier alteraci6n en 
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el metabolismo,ya sea por factoree externos como de­

ficiencir:ts nutrí ti vas, o internos cono cü te:caciones -

hormonnleo o interferencias en la función del cuerpo 

por infecci6nes y disfunsiÓn de un 6rgano,puede afee 

tar el crecimiento de los dientes. 

Se ha comprobado clínicamente la relación entre 

el estado de nutrici6n y la frecuencia de la caries­

dente.l. 

Si se proporciona al niffo la dieta que se re-­

quiere para 1a. nutrici6n se estabilizan J.as caries. 

Lé!s deficiencias nutritivas se dividen en dos -

cru~os:primarias,cuando se produce por ineesti6n in~ 

ctecuada de alimento, y secundarias,también conocidas 

como condicionadas,que obedecen a diversos facto~es­

predieponentes,es la que obedece a p~rdidas calóri-­

cas a.umentadFJ.s o a defectos de absorci6n o asimila-­

ci6n. 

La desnutrici~5n mixta; cuando existe i:ü mismo 

tiemIJo co:1diciones pntol6eicas. 
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~l t~rmino nutrición significa la utilización -

de los deriv2dos del ali~cnto en el crecimiento, la 

conservaci6n y la reparaci6n de los tejidos del cue! 

po y la satisfacci6n de las necesidados de energ!a. 

La dieta es el total de todos los alimentos in­

geridos, tanto s6lidos corno líquidos. 

Una dieta satisfactoria debe incluir hidratos -

de carbono,grasas,prote!nas,agua y elementos inorgá­

nicos. 

HIDRATOS iJE CARBONO 

El término "hidrato de carbono" (o carbohidra-­

tos) ,abarca una amplia gama de diferent(>l::· sustr-mcias 

Empero,en la nutrici6n,los hidratos de carbona­

se consideran sustc;.ncias que aparecen en cantidades­

apreciables en los alimentos como azdcares simples o 

que son convertidos en ta.les azdcarefl en los proce­

sos rli~estivos. ::;e consideran como monosac~.rid.os,di­

sacáridos y polisac~rid0s. 
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C1-i.::moEI.iJ~(A1.J:üS J.!:N 1~1. :JIJ·~'l'A 

se hr:;m tier.ioetrw.do cue cuc:indo la ca11titlad de al,! 

menton es adecuada 1 la falta lie hidratos de carbono -

u~ l~ aieta cauba fatiga,cetosis y p~rdida de peso. 

Obesidad y sobre peso.-La obesidad. es un estado­

en el 0ue hay una cantidad desproporcione.da de gra-­

sa en el cuerpo. r,as madres diab~ticas dan a luz n2; 

fío e obesos y esto sue;iere que el metabolismo trans-­

tornado de los hidratos de carbono puede ser un fac­

tor etiol6gico. 

Cnrbohidratos y enfermedad· odontol6gica.-El ª!! 

mento en la ingestión de eacarosa da por resultRdo ~ 

cumulaci6n de placa dental y aumento de la caries. 

lia placa se acumula al rededor de los bordes 

gingivales de los dientes,a menos que se ouite en 

forma adecuada,dará por resultado gingivitis y pérd! 

da subsecuente de los dientes por enfermedad perio--

cloi; t:~l. 

Las grasas tienen un contenido cal6~cico dos v~ 
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ces mayor que los hidratoa de carbono o las prote:!~ 

nas de peso equivalente. La grasa en la dieta demora 

el vaciamiento gástrico y por lo mismo la iniciaci6n 

de la sensaci6n de hambre. 

La def ic:Lencia calorica provoca marasmo en ni-

ños. 

PROTEINAS 

Las necesidades normales de proteínas para el 2: 

dulto nonnal son de l f!,r. por día por cada kilogramo 

de peso corporal. Sin embargo,el niño necesita más 

proteín~s en proporci6n con su peso corporal para 

permitir el crecimiento,que es más rápido durante el 

primer año de vida. Tambi~n se necesita aumento de -

las proteínas en el embarazo y la lactancia. 

Los adultos r:ue se alimentan con unH dieta def! 

ciente en :prote:!m~s se vuelven demacrados y edemato­

sos,con el edema llamado por hambre. 

En los países tropicales, en los quo la Citrnt1 y 

la leche son escasos y costosos,hfly deficiencia de 

:proteínas en los niiíos destetndos recient•:rnente. 
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La deficiencia intensa do proteínas produce el 

t!'t•n~torno llm'mclo Kvm.Ghiorkot • 

.uura.nte los períodos de crecimiento,embarazo y 

.L<o.t; L;. •• iciu, .Luc rc::querimicntos proteicos de la dieta­

sen r:iayores debido a la mayor síntesis de nuevo te­

jiclo proteico. 

Aunque no se ha demostrado una correlación fir 

me entre la experiencia de caries dentaJ. y los com­

plementos proteicos de la dieta,ciertae evidencias­

en 8.!lim~:lcs in vi tró, indican que la proteína puede 

ejercer una influencia protectora sobre la denti~~~ 

ci6n. 

La caries en animales de experimentación han 

sido reducid~s sie;nificativamente por el agregado -

de caseína (la principal proteína de la leche)a una 

dieta cariog~nica. Se ha encontrado que la leche r! 

duce la solubilidad del esmalte,efecto o,ue parece 

~~r atribuible u ou contenido proteico. 

Tambi6n se ha demostrado que la malnutrición -

prote:!ca impuesta u ratas durante el comienzo de la 

vida tiosnatal nu.menta ElU ulterior susceptibilidad a 
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la caries. 

Del mismo moclo, cuando i~atns hembras fueron ali-

mentt::t..das con una dieta baja en calorías durante el 

embarazo,su descendencia crecio lentamente y tuvo 

una marcada tendencia a la caries más e.delante. 

VITAKINAS 

Las vitaminas que están presentes en la dieta -

en cantidades diminutas,ayudan a conservar las acti-

vidades normales de los tejidos. Se dividen en vitaT 

minas liposolubles y vitaminas hidrosolubles. 

Las vitaminas liposolubles :A,D,E y K. 

Las vitaminas hidrosolubles incluyen la vite.mi­

na o,ti~mina,niacina,riboflavina,piridoxina,ácido -

pantotéinico,biotina,ácido f6lico y cianocobalamina. 

VIT.al'l!INA A 

La vi tomim1 A es una vi tornina liposoluble que 

si~ encuentr~ princip8lmente en los :wci tef U.o híei.~clo. 

Los cr·.rotenoides rlc provi tamina A ('!Ue se ene u en -
trnn en fl.limentos VEir.et'1les c;ue tienen pigmento amn-
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rillo intenso o verde intenso,se convierten en el 

ra la conservacilfo de los te ji dos epi teli8.1E'ls en CO!!; 

diciones normales.Los bastoncillos y los conos de la 

retina son recertores de la luz,la vitP~1ina A es ne-

ces:•ria para la conscrvnci6n ele la púrpura visuel 

normal eme se encuentra <·:n las céluls.s en forma de 

bastoncillo~ de la retina. L2s necesidaJes diarias-

de vi té!,mina A son de 5, 500 U. I. pare. adultos. Deben­

administr1:1rse aproximmiamente 1,000 U .I. por día de 

vi ta10ine. A adicional durante los dl timos seis meses-

del embarazo. 

J.,as me.nifestaciones orales. -su deficiencia !_)ro-

duce hipoplasia del esmalte,ae! como,transtorno de -

la amelorenesis. La deficiencia crdnicA predispone-

a las e.lten=:.ci6nes mucosas de tipo hi;:erciuer:a.tosis. 

Deficiencia de vitamina. A.-Los dientes en curso 

lo m[:. -
nifiest2" la~ depresiones, fif,uras o irl'<'!e;1.llnrifü1clet'-

del epmi•.lte. 
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':riene efectos clefintclos sobre dientes en forma­

ción, de hn.imr.oles y presumibleP-iente t8mbién en seres­

hurnanos, aunque en la literatura solo :r.· .y unos cuan-­

tos trabajos sobre transtornos dentales en la defi­

ciencia de esta vitamina. N6 hay estudios rcl~tivoc­

a esta vitamina en seres humanos,!)or exceso o defi-­

ciencia y su relación con la prePencia de caries. 

VITAMINA E 

LEt vitamina E se encuentra en aceites vegetales_, 

g~rmen de trie;o,nceite de maíz,plant~s con hojas ver 

des,carne,mantequilla,leche y aceite de híg2.do de 

pescado. 

VITANiIHA K 

Se ha probado a la vitamina K como posible age!! 

te antice.ries en virtud de su e.cti vidad enzima ti ca -

inhibidora en el ciclo de degradación de los cerbo-­

hidratos. 

La vitamina K es esencial para la formc.cidn de 

protombina en el h:!r,Pdo. J,a.o vitaminas K1 y K2 ee 

-120-



encuentran en la nnturGleza y ~on liposolubles. 

No hoy efectos conocidos de la deficienoiu de -

ost<'. vite.mine. en la frec1;cncia de ceries. 

VI'L'li.faINA UBL COWPlt:JO B 

Se h~:m descubierto y C8.tee;orizado como pertene­

cientes al erupo del complejo B numerosas vitaminas. 

·rres de ei::to.s vi tr.J!linas son: el ácido parnamino­

bcnzoico, la colina y el inositol,se han identificado 

corno necesarie.s para la nutrición humana. 

CIANOCOBALiu1:INA (VITA11UNA B12) 

La cianocobalamina se encuentra en el hígado y 

trunbién es producida por la proliferación de ciertos 

microorganismos. 

ACIDO FOLICO 

El ácido fólico se encuentra ;m e:randes canti-­

dadus en los ver.e tales de hojas veriles, i:.n levaduras, 

h!eados y hongos. 
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CALCIO 

El calcio constituye aproximadamente del 1.5 al 

2 ~~ del peso corporal del ser humano adulto, más del 

99 % del cual está en huesos y dientes. 

Durante los periodos de crecimiento,embarazo y 

lactancia se requiere una cantidad adicional de cal­

cio y f6sforo. 

El f6sforo está distribuido en forma tan gener.§­

lizada en los distintos alimentos que la deficiencia 

de este elemento en la dieta es altamente improbable. 

los tranatornos del metabolismo del calcio -:;: -

f 6sforo durante la formaci6n dental desemboca en una 

hipoplasia adamantina marcada y defectos dentinales. 

Las ingestas sub-óptimas de ealcio pueden traer 

como resultado un retardo en la calcificación de hu~ 

sos y dientes,aunque esto no es probable que se man~ 

fieste clinicamente a menos que haya una falta con-­

currente de vitamina D. 

FLUOR 

La eficacia del fl~or para producir resistencia 

-122-



de los dientes a la caries es bien conocida. 

La fluorosis dentaria o esmalte moteado,es una 

hipoplasia del esmal~e ocasionado por la ingestión -

de cantidades excesivas de fluoruros,eeneralmente en 

el ae;ua bebida durante el período de formación de 

los dientes. La intensidad de la fluorosis es propo! 

cional a la cantidad de fluoruros ingeridos. 

As!,se produce poca alteraci6n cuando el vivel­

de fluoruros es de una parte por mill6n,pero al ir 

subiendo el nivel,se observan alteraci6nes del esmal 

te de inportancia creciente. Los defectos cl!nicos­

van desde algunas opacidades blancas en el es-­

mal te y lieeras coloraci6nes pardas y negro perdus--. 

cas,hasta el aspecto corroído del esmalte. 

Cuando la ineesti6n de fluoruros es excesivameE 

te elevada,los transtornos de la calcificaci6n pue-­

den ser bastante importantes para que se produsca.n -

~nJ~alias morfol6eicas. 

Los fluoruros en sales solubles y en soluci6n -

son absorbidos casi completRmente a partir del tubo-
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gastrointestinal. Al contr<:!.rio,las formas lentamente 

solubles del fluoruro como las del fluoruro de cal--

cio en alimentos 6seos son absorbidas menos fácilmeE 

te y en ~rado variable. El i6n fluoruro es excretado 

en parte por los riñones y en parte se almacena en 

huesos o dientes en desarrollo. 

MANIFESTACIONES ORALES DE LAS DEFICIENCIAS 

VITAMINICAS 

VITAMINA C 

Es sabido que la vitamina C es esc;::ncial para -

la formación de dentina y que la f ormaci6n de ln ma­

triz de dentina inicial debe ocurrir antes de que 

pueda empezar la formaci6n de matriz de esmalte. 

En consecuencia la deficiencia ele vitamina e ha 

tenido efectos secundarios de producir hipoplasia 

del esmalte. 

~l escorbuto se observa sobre todo en los niños, 

especialmente,los sometidos a lactancia artificial,­

ya oue la leche humana normal contiene cantidades ou . -
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ficie:ntcs de Vi tnraina 0 parn la dernand.H del ni1:0 al,i 

r.wntB.do al pecho. 

L~ m~yoria de casos de escorbuto infantil se ob -
~· ~·:·-r .. ~ en nifí.os entr") lo~: G ;/ 12 mc:::co rle celad. 

También se supone que estnn afectados. los dien-

tes en curso de ciesarrollo,presentan defectos estru.2 

ture.les. 

lia deficiencia de vi tf'mina C es bien conocida· -

como Droductora de graves alteraci6nes en tejidos p~ 

riodontales y pulpas dentales. 

El principal efecto de la avitaminosis C tiene-

lU[(ar en la f ormaci6n de la dentina. 

Como la ingesti6n de vitamina C es baja,existe­

una disminuci6n prop~rcional en el ritmo de aposi~ 

ci6n de tlentina. Se produce el cese completo de la 

formaci6n de denti.na en lR ausencia total de vita.mi-

na c. Los odontoblastos quedan acortados,pierden su 

orpanizacidn nonnal y acaban atrofiandose. Las pul-­

pns se vuelven hemorrágicas y pueden llenarse de 

una suste.ncia cnlcificada amorfa. 
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Lo.s al terr~ciones bucales por U.eficiencia de es­

ta vitamina no se prescntffil sino 11asta un tiempo des 

puós de que han desaparecido los síntomas generales 

del escorbuto y son: encías edematosas muy hipertro­

fiadas, congestionadas, ro jo azulosas y son~r~n con la 

minima presí6n. Radiograficamente existe interrup-­

ción en la lámina duraº Trunbién hay alteraciones en 

las fibraE· periodontales, por lo que hay movilidad 

dentaria., aparece tarnbi6n halitosis. 

Los factores irritantes loca¡es como son;calcu­

lo,mala hi&iene bucal y maloclusi6n,pueden agravar -

el caso. 

No hay evidencia de que la vitamina C proteja­

de la caries en alguna forma. 

VITAii!Il'lA B
2 

Puede ocasionar queilosis angular,tambíén puede 

haber lesióncs causadas por herpes en los áneulos de 

la boca. La unión cuto.neo mucosa de los labios,len-­

gua y menor medida la mucosa U.e las mejilluo mues--­

tran color purpura o 1:1aeentn, no es raro encontrar -
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periodonti tis dolorosa, existe reo.cci6n inflama·l;oria-;r 

en los bordes y la punta de la lene;ua con alteracio­

nes de las papilas,que puetlcn ser fusiformes o fun-­

giformes. 

VITiil::IN.A B12 

Se asocia su carencia con la. anemia perniciosa­

existe retraso en el desarrollo y crecimiento dental 

ACIOO NICOTINICO 

La deficiencia de niacina da por resultado pel~ 

gra,l2s deficiencias primarias suelen relaci6narse -

con una dieta alta en ma!z,las deficiencias secunda­

rias frecuentemente aparecen cuando hay mala absor-­

ci6n de vitaminas hidrosolubles como en la diarrea -

cr6nica. 

ACIDO FOLICO 

Existe sensaci6n de ardor de la lenguR y mucosP.. 

bucal,la leneua se encuentra edematosa,con crecimien 

to y prominencia de la mucosa y papilas,las cuales 

se tornan funeiformes, eeneralmente hPy ''ucilosis 
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:·.nf;u.18.r con c;ine;i vi tis, son comunes J.Hs lesión ' ves.:!:, 

culares her]Jéticas. 

Vl'l1Al'.INA D 

HE~Y acuerdo e;eneral sobre las necesidadec de e!! 

ta vi ta.mina parn C!_Ue haya un desarrollo normal de 

los dientes. La malformaci6n, particularmente l<.i. hi­

po plasia adnm2.ntina ha sido considerada como un esta 

do dDficitario por muchos investicadores. 

1rambién se ha demostrado que pue<.le '!)roducirse­

la 2trofia de las c~lulas epiteliales especializadas 

( t~.melo lilas tos) del 6reano del esmalte, con lo cual. se 

altera su funci6n secretora y se ecentua el transto_! 

no hipo!)lásico,tarnbi~n se observan alteraciones en 

la dentina,oue consiste en la calcificaci6n deficie!! 

te o inadecuada de la matriz de la dentina,originan­

do as:! espacios intere;lobulares y úna capa ensancha­

da de prodentina. 

lr<. U.oficiencin durr.nte el periodo de form3.ci6n­

de los dientes hay hiperplasia del esmalte,algunas 

veces existe retraso de le. erupcicSn. 
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Ln dnficiencia en el periodo post-eruptivo;9a-­

rcce h[iber !1ruehas de oue v.nr~ al ta incest:L6n de vi ta 

mina D puede proteger contra la caries en ln. infan-··· 

cia,aunqut: intervienen otros factores como la nlimen 

tació'n. 

VIT.é\J,;HiA K 

En la boca 2umenta el número de basiloo lacti-­

COf'. y .leve.r'l.uras en snliva,hemorre.gia eingival es la 

manifestaci(fo m~s común. 

VITAMINA E 

P~rdid2. ele pie;mentos así como &l tere.cioncs dee~ 

nerativas atroficas en el 6rgano del esmalte. 

-129-



C A }: ~ 

: .- .: ._""\:. . . ·.; , S~ :::' ... >n 

~ ; :! ) .'! tr. lo rí a .Pr ·~'! ·J:1 t:. '!:l i) :1 :\e ción 

1 ~; .')? ~·~ t; i te; !"i:1 l I !1 t r ~·n :':'l•~rl·~ -t ·~-:-t 

'!"n1 ta do de Patología Bucal 

(. i/ l 

1931 1 0a Zd, Editorial Intera~ericana 

81,6 p. 

Anatomia Patolocica Dental Y Bucal 

3ditorial la Prensa Mé~ica Mexicana 

•140 

4 • .:.. Z.~GA!<ELI,. Edw3.rd V. 

Dia6nÓstico en Patología Oral 

1979 $alvat Edito~es 

651 P• 

-130-

··'. • . 



H E S ll L T A D O S 

La frecuencia con que f:e presenta la deficien-­

cia nutricional en lactantes es un i1roblema socio-..-­

econ6mico elevado,es por eso que se le considera co­

mo une. enfermedad nue altera el estado bfopsico-so­

cial de los lactantes. 

Durante el proceso de formación de los c1ientes­

en la vida intrauterina es indispensable la presen-­

cia de alimentos que contenean:proteínas,carbohidra­

tos,minerales y vitaminas ya oue influyen en su des~ 

rrollo dentario y lA f8lta de cual0uiera de ellos 

provocaría transtornos dentales. 

Por lo tanto es indispensable motivar a la ma-­

dre a que tenga siempre unR dieta adecuada para una 

alimentacidn &ptima. 

Se ha observado y concluido C'Ue la 8.ctividad ca 

riogénica y las personas estan relacionadas con la 

dieta. 

ta nutricidn JlUede actuar solamente en ln dieta 

sistemica y usf producir una influencia durndera du-
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r;:-,: tG J.2. c~ruIJci6n del cliente. 

La nutrición incumbe a la asimil8.ci6n de los n­

lL-.cntos y otroEJ efectos en el proceso metabolico 
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D I S a U S I O íl 

cir, 1;ro ·cc::::1~:::, U.t~1-;:'.·~oo <lo e ~,1··to::o, c:.·~r;::o, vi t:"I.1::.¡1:.:~, -

oil11n'2J.co y r. . .::;un. 

Lo::: h:i..C:.:::.::~o:J (.o c:.::.'iJo:.::>, J.c . .:i p:.'.;tc·:!'.nr:.c y lon !')-"'2-

dos ~rinúi:Tl::::mto e:·~ el crocir:iio::rto y el r.:~:.::::~c::i­

r.üc::rto do 2oc tcjic~on,:.:ion~.;1·n~ c;t10 lc::i p:..'o·~o::::::.~,i:i­

nc:.·t~.lcc y v:!.".;c_-:-.il·i:- o, el cc;t1n, ccto..."'l i:r1.·o'.!.ti.c:-c.C.::::J c:i lo. 

rcc~l~ció~ ~o loo diotintoo ~:rocccoo cor~c~nlco • 

. La c".cficic::ici::i. m•·~ricion:::l oc cncuc11t!';:i. lice.b.­

con lo. ir.::m:?icicncin intclcctu~l é!.ttr2-"'lte el por:foeo­

fott'J. "J la lr.-.ctt:11cio.. J,oi nic:::::> a pnrtir c.1o un::i. r.·.1-

trici6n !JObrc y c'?.cscc;t:ili brc.c'!.a o deficientes do les 

oujores c1.1b::-.r::-..::t'.él~o, oc inicin_"l loo p:roblcr.mo ele c:-c­

cinic::ito y dccnrrollo noma1ca tr.nto a nivo'.!. i;c110¡-nl 

cono a ni ycl ort!l. 
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Bl dGsconocimiento de una educaci6n nutricional 

acept;;i.ble puede ser factor primordial de las enferme 

dades orales de mayor incidencia en los lactantes. 

Podemos considerar la influencia de la nutri~ 

ci6n sobre los tejidos orales de varias maneras como 

se ha mencionado,los tejidos blandos bucales parecen 

particularmente sensibles a varias carencias nutri-­

cionales. 

La desnutrición infantil está condicionada por­

un desarrollo 0,ue involucra la insuficiencia de re-­

cursos econdmicos,sociales y culturales,además de 

una nula educaci6n en este sentido. 

tos odont6logos y profesionales del sector sa-­

lud hemos sido formados ajenos a este problema tan 

importnnte ya que la información que se nos pro:vor-­

ciona es muy limitada y en otros casos nula,de tal -

forma que carecemos de los elementos suficientes pa­

rn urienta.r y contribuir o resolver este problema ~­

as! rmi.ntener su estado de salud 6ptima a la pobla­

cidn-
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e o N e L u s I o N E s 

En la actv.aliüad dentro de la poblaci6n odonto-

16gica,uno de los caminos a seguir dentro de la pre­

Vuücióu es d.anclo coueejos dietéticos para la salud -

dental a niños lactantes y madres embarazadas. 

La nutrición es más importante durante el per!o 

do en que los dientes estan experimentando formaci-

6n de matriz y calcificaci6n,tambi~n se ha demostra­

do ~ue estos podian ser influidos por la dieta mateE 

na durante el embarazo y la del niño durante la lac-

ta..>tcia. 

La educaci6n en nutrici6n es una de las accio--

nen básicas para mejorar la salud y deben incorpo-­

rarse a. los programas de salud;la odontología pre!Zen 

tiva (la nutrici6n.). 

Una correcta nutrici6n nos proporcionará ener-­

g!1 rara las funciones vitales,construir o renovar -

los tejidos del organismo y regular los procesos fi­

sio16eicos. 

La nutrición es considerada como el factor más 
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importante ~K,ra que el ore;aniomo se desarrolle y m~ 

tenea en buenas condiciones y contribuya P. la conser 

vaci6n y fomento de la salud. 

La nutrici6n de la poblr.ci6n mexicana es consi-

derada deficiente por sus componentes dentro de la 

dieta diaria por lo tanto el á.rea más importante ·~.e 

la salud es la prevenci6n de las enfermedades a tra-

vés de una buena nutrici6n que contenr;a los requeri­

oientos necesarios tales como:proteínns,lípidos,hi--

drt.:i.tos de carbono ,minerales y vi ta.minas. 

La cavidad bucal forma parte inteeral del ser­

humano tanto del punto de vista psiquico como físico. 

J..as cleficiencias nutricione.les traen repercu""--
. ~ 

sion en boca y estos en todo el cuerpo. 
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PRO:PU.ifü'.PAS y n.c:cor.~E?.WACIONES 

1.-•.~ue el oc1ont6lor;o desarrolle proermnas de a­

tenci6n en los que se informe a la madre embe.razada 

a.-Alimentaci6n adecuada para lograr una corree 

ta estructura del tejido dentario del feto y 

;io s terior;¡1e11 te del l::.ctante. 

b.-Tener control de carbohidratos y confituras. 

c.-Ayilicaci6n de fluoruro (en época. prenatal). 

2. -iJar mayor importencia a la enseñanza nutri--

cü>n:?..l de la enbe.r~1zadH y lactante y así evitar IJro­

ülenas ~ostP.riores. 

3. -:.-rnucaci6n acerca del contenido proteico, mi-­

nerG.l y vi tamÍnico de productos tanto vegeta.les como 

;:.nir.11~les. 

4. -H~.cer conciente a ) a madre de como influye -

l~ uli~cntAcidn en el lact~nte. 

r:;. - .. ,~0 r.e~cr. :.· rinmente el odontdloeo tenea -nre-­

sente de como influye la rmtrici6n en el desarrollo­

t1.3nti!ri·J del lnctv.ntc. 
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