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Una ves que hemog cursado la earrera de Cirujano
Dentista, generalmente nos encontramos en wna encrucijada, puesto
que eg el comienzo de una vida diferente a la de estudiante, ya -
que en el ejerciceio profesional no habvd quien nog ayude o aclare
dudas en un momerito dado; es, en estos imstantes, cuandlo empezamos
a valorar las enseiianzas cobtenidad desde el primer dfa de  eclases
en la Fscuela de Odontologfa; asimismo, es cuande se¢ adgquieren -
buenos y muales hdbitos, comp el sequir acrecentands nuegtros cono-
eimientos o conformurnos con lo ya adquiride, repercutiendo esto

en nuestra vide diaria y profestonal.

Poco antes de terminar la carrera, una de las ma
liter'zlaa que mds ha Llamcdo mi atencidn, ¢z la Nutrieidn, por congi-
: 5erdvla una espeetalidud de gran interds en el campo odontoldgico,
Yo 'que, desde el momento en que nos encontrames en gl vientre ma--

ter'no, dependems de los nutrientes que nuestra madve pueda apor-

e tamws durante esa 8poca de wecwzz,entv desarrelle y di f‘gr(“nma o~

e v‘k¢1‘._t5n‘ eelulan,

Une de los factores pradomiﬁqntes en la evolu--

oion de. 1os piieblos, Lo constituye la alimentacién y los hechog - .

de" organtzanién commal, dirigidos a proveer de nutrientes tndis- .



sistematizadas, como la Greeta Antigua, donde AvistSicles y des-
pués Hipbevates, emiten los primeros juleios vilides y afirman
que, " no tedos los alimentos son odecuados para todus las persg
nas, por lo qus deben gatar en coirecha relacidn oom el grade de

salud Individual. ™

A pesar de la importmeia de esas concepeiones
grtegas, el mundo no atiende la ensefiansa y transcurren  veinti-
euatro siglos, pava que, en 1980 dentro del Acta Constituiiva de

,

la Sveiedad de tas Naelones, de Ginebra, reaparcceq, como necesi

dad mmdial, establecer las rwrmas cientificas de {a alimentacion.
La nutriologla moderna, tionde a cumpliv tres -

fivalidades bdeicas que individialisan su propSeito.  Conservar

el equilibrio consiitutive y fisioldgico de los sares sancs en -

sug diferentes etapas vitales, y tanbién en el de los enfermos -

Lepdnioos.

Corrige desequilibrics orgdnicos provenientes

“de prbéesosffisioléyiaos o,patoZJQicos5 como acontece durante el

:arecumento, desamnollo, gmba.razo ¥ gnfemedadas depauyemntes R

ue: aonducen a La desnutz*tcwn.
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de consultar acerca de conceptos dietfticos, que se requieren
para complementar la terapéutica farmacoldgica, de los padeoi
mientos, en loe que es indispensable un régimen alimentario
adecuado, para el tratamiento completo del paciente, como en
el caso de extracciones miltiples, tratamicntes parodontales

prolongados y cirugfa bucal, que no permiten llevar wna dieta

habitual.

Las deficiencige rutricionales en nuestro
medio, son causa de que se prolongus o dificulte la curacidn

de numerosos enfermos,

El Ciryjano Dentista, en gu prdetica coti-
‘diana, no dispone de los elemenbos neczearics para preseribir
_Zd dieta ?equerida, y se limita a hacer recomerdaciones geng

'falea, qué en la mayorfa de lds veces, no son atendidas por -

éZ énfbrma.

Por todo: Lo antes mwnezonado, es al 1nter53J'

’personal realmzar esta t8sis, que deaeo aclare dudaa personafTV‘

‘_y sarva de aporte aZ Zectaw



.4,

NUTRICION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE L0535 TEJIDOS BUCALES.

El crecimiento y desarrollo ee un proceso conti-
nuo que se inicta cuando el dvulo es fecimdado por wn espermatozot

de, atraviesa por el raetmiento y termina con la muerte.

Se trata de un proceso de cambio, que transforma
el cigoto, cflula inica en un ser huwmano muliicelular, capaz de -
diferenciarse, adaptarse y cobrevivir en su medio.

3

La manifestacién perceptible y visible del cam--
blo en el desarrollo es el crecimiente, Kl desarrollo lo podemog

“dividir en dos periodos:

1.-PERIODO PRENATAL. -

Puede ger dividide en tree periodoe:

a}.~ Periodo del huevo; wste pertodo va dzede la
Jecundacidn hasta el dia 14.

b) .« Periodo embrionario: este periode va desds
el dfa 14 hasta el dfa 56.

e}~ Pariodp fetal: abavea aprowimedamente deade

el dfa 56, hastq el dfa 870 - nacimiento.

’2 - PERIODO POSNATAL -

fmed'

ctdn del desar*z'olto da funawnea, entre esto.a “dos mveles

ge encuentr' Za'dzferencwmdn ‘de las dwersas segmentos coxipora--"'

Bl areczmeﬂta del hombra se mide por- sus dwtm'_‘

'tos m.veZes. o por el marpmento de su masa protoplaamc’ctwa ypor .
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1.~ Un periodo de crecimtento hiperpldstico an el eual el creci-
miente de las células se realiza prinetpalmente por divieidn.

2.~ Un periodo, en donde el crecimiento tanto hiperpldsiico, como
el hipertrSfico ocwrren ainultdneamente.

3.~ Un periodo de crecimiento hiperirdfico en el que el crecimien
to eelular se realiza principalmante mediate wn aunento pos-

tertor del mimero de células.

ST eonsideranos la nutricidn del feto humano, -
vemos que la placenta e¢g el proveedor de log substratos nutritivos
egenctales hacia los tejides fetales, yo que la madrs trasmito w--
solo log eubstratos bdsiaos para la sthtests, y el embridn va a --
disponer de estos sustratos, puara sintetisar eus propias proteinas

y deidos nueléicos.

Ee sabido gue atin en log cuadros de desmuiricidn
en la mujer embczm aada, el producto, se encuentra bidn fll,j‘e:rsm'm-
do, sin embarge hasta ahora, no se sabe con precigidn ol este dife
'z'encwcw’n es afectadn paveial o totalmente cuando el apor tu -

nutricional es deficiente, aunque estmhcw reciontes pavecen asegu

rarlo.
Podemos. acimbw la exigtencia de dos j‘autorcs ~

qua z’egulan el areawnwnto y al dcsarro?lo. el gené’twa, 8dto va a
a"detamnar los Z‘L’mteu mc?xzm y mfmma del crecmenm.

R EL otro j’actar- es el ambiental, este puede modq,- :
.;fiear ampliwnente la expremo’n del componente gené’two, estos . ==
‘ .'nes pueden ser el humoz'al nutmawnal infeccioss, témwa, ,
eetfm*ﬂaa semmmalea. : Ot:r’a campanenw eserzmal del. areaz LI
: ¢ ta: efntesw a’.ex pratefnaa, esta depende dal aporte ade-
d ‘substmtas, o 'c:uales promenen de Ecz madre:, %

é' -8U. stmtoa, cuyo mqr-eea y dwtmzsv 4



bucich a los diferentes tejidos, se encuentru determinado por la
actividad hormonal, sobre todo la insulina, que es considerada

como una hormona primaria que requla el crecimiento fetal.

Existen pericdos critices, duvante el desarro-
llo de un érgaro o tejido, y la tensidn impuesia por ol desequi-
Librio nutricional o teratdgenc pueds produciy wambios {rreversi
blea, Estos periodes crfticos se carasterizan por la sftesis -
répida e ineremento de protefnas.

St el aperte de wineralee, vitaminas, aminodel

1
-

deg es insuficiente durante la fase hiperpldstica del creseimienio

la alteracidn podrd ger permanente ¢ irveversible.

En la poblaeidn humana, asf como en animales de
experimentacidn se ha demostrado recieontemente que la mal rutei--
oidn durante el embarasze, lactancia o ambos, puede afectar al re
etén nacide en cuanto a su pece al nacer, movtalidad, orvecelmiento

y desarrollo sevebral.

Existen muchas obsgrvgciones que sugieren que -

“la mal nutricién durante la etapa erfiica del descrrollo del cere

“bro puede conducir a cambios Trveversibles en el peso del cerebro
tamaﬂo ¥y nimere de células trayendo como consecuencia alteraciones
: ";‘en ta cond‘ucta ¥ capacidad para. aprendar‘ Estas alteraeiones -
5 pueden acontecer. antes o después del nacimiento dependiendo del -«

6rgama afec taao.

L S Cierto mfmero de teazdoa buca&ea, gon partwular
mente 86}251,171@3 al- factor nutrwwrzal dux'anta Zas pemodae crftb-—-— o
: For d'e ', w deaarrazta, mcluyendo e‘L maxilan superwr e mfemar,

‘tiempo reaz dal crecimiento h?.per’plcisi:wo en que se enouentra el -
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estructuras craneofaciales como los labios y el paladar.

La dependencia de estes tejidos al subgtrato
dietético disponible durante el desarrello, tienc implicacionea

my graves en cuanto al mantenimiento de lo salud bucal.

Estos drganos también presentan las etapas de
erecimiento hipertrdfico @ }zrlperqz)lr.i:;tico con sus pertodos orfts
cos, durante los cuxles wiz bension impuesta { desequilibrio ny
tricional ), conducird a cambics trrevereibles en los tejidos.
Esta tension prematura va a altervar dichos drgancs, de tal modo
que influird profundamente sobre la capacidad de registencia a

la agwesidn microbiana durante la edad adulla.

s primeras indicaciones de desarrollo dental
ge hacen presentes al intefo de la sexta semumw, comp engrosa--
mientos Lineales con forma de U, Llamados ldminus dentales.
Aparecen praliferaciones localizadas de cdlulas en las Ldwinag ~
dentales que producen tumefacciones redondas w ovales denoming--
dag yemas dentarias, dstas mas tavde serdn los dientes decidua--
les. - Las yemas demtariag pertenseientes a la dentadura. perma-.
nente empleran a aparecer hacia las diem semanas.  Conforme  se

”_Vv'oz‘"deéazmallando el diente, se observa la Formaeidn de una matriz

pio’téfniéa que. ird fninémiizdndase, para ‘que - este paéa ge lleve

a aaba, es nmesarw ta presencm de diferentes nutmentns mclu .
- ; ‘yendo la vzmna D, el ﬂach, el j“ésj’om, para asggurar una -

e Haszaczdn dptv,ma Los dientes se empiezan a ealczf‘war -

- én el dter‘o y aannman su ma‘:cma mmemhzacw’n alrededor de oo




dos a carencias protefnicas duvante los periodos erfticos del de-
sarrollo, pudiendo ser &sto el eslabdn clave para  que podamos -
comprender la relacidn entre los nutrientes dictéticos y el desa~
rrolio de los tejidos bucales, act como su futura vesistencia a -

la agresidn microbinna.

En el momenio de la erupeidn, los nutrienies -
dretdticos, tambidén pueden participar en ¢l proceso caricse,selec
t 3 hill

etonando y factlitendo la colonizaeidn de microovganiomos eariogé-

nieog sobre la guperficis

del dienie. Las tengiones nutrieiong--

les impugstas durante el desarrollo preerupiive de los dientes -
y gldndulas salivales, pueden influir sobre la reststencia funeto-

nal de estos Srganos, a las agresiones.

Los defectos en la formacidn del ecsmaltz ( hipo-
plasia del camalte ), son principalmente neonatales, Yy ocupren con

mas frecuencia en niflos prematurog, que en nidips madurcs,

La hipoplasia, es wna disminucidn de la cantidad
( espesor ) dg cemalte formado, pueds ser congecuencia de factores

Zocalan, heredwarwa o slotémicos.

Cuando el factor es sistémico, la anormalidad es
'el resulmdo de una enfermedad genemlzzada, como el raqmmamo.
Afeata a todos los dwntes que estln dasarrollando durante el pe--

rwdo en que se presenta esta enfermedad, y el defecto e observa

Jen’ aqueZZas aanas de laa coronas dande la amelagé’nasw estaba en -

“’v't'czs de euolueuﬁrz. - Lag }npoplaszas del esmalte del . dwnte T '

m&nénte, bzenen lugar dentro de los 10 pmmeras ‘meses de nac'z.f:_f S

I*"B dwni:es que ma‘a ss afectan en eate ‘,‘pemodo _



del esmalte en la denticidn decidua afecta molares y caninocs y

rara vesz a los ineisivos.
DEFICIENCIA DE VITAMINA "AY, -

¢l hombre debido a sus grandes reservas, re

sultan raras las afecceionas producidas por falta de vitamina "4"

La deficiencia de retinol es la forma mis comin
de esta carencia, el primer frgano que se afecta es el ojo, produ
eiéndose ceguera nocturna, o causa de wia deficiencia de pigmen--
toe fotosensibles, wna zona triangular, elevada ds color gris en
la conjuntiva, denominada mancha de Bitot, Xevoftalmia, pdpulas -
miltiples de consistencia firme de § mnm, en ia piel de los hom--
bres, espalda y glteos denomingda frincderma o disqueratosis --
folicular, metaplagia escamosa de los epitelios de los aparates -
vegpivatorio y wrogenital, con infeceionce secundortce pogherio-
res.

Lag lesiones bucalsp no son comunes, SLn 8-

bargo, cuando la defiaiencia de vitamina "AY es my g)"mzde, pug-
" de presentarse una disminucién del fluje salival. BSa han deseri

"o zondg hiperqueratSsicas en la mueosa Pucal. Eatudios histopa

toldgicos de dientes de lactantes fallecidos con falta de vitami
na "A", mostrd graves anormalidades en la formacidn de dentina y
de eamalte eh- log molares dec duos como permanentes, lo oual = --
wdwa que la pr'esencw de eata vitaming es necesaria para la di
= ferencmcwn manf;ammento de log ameloblastos y los odonto-
blastos,

DEFICIENCIA DE LA VIZAMINA "B".-
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mina es importante para el metabolismo de los hWidratos de carbono,
su falta produce el beri-beri. Bsta enformedad se presenta on dos

fowmas: Beri-beri sece, caracterizado por alteracidn eiroulatoria,

hiporreflexia y avreflexia, atrofic mweuiar, dolor en la piel ti-

po quemadura, neuritis retrobulbar con ceguera.
Beri-beri humedo, se caracteriza por ineufileien-

eta cardiaca, hidrotdrax e hidvopericavdic.

Las manifestaciones mae frecuenivs, son  edemas
en la lengua, desaparecen las papilas, lo deglucidn se dificulta, -

hay enrvojecimiento, dolor y sangi Lingual.

Defieteacia de Wiaoeina ( pitaming Je ), Fata
vitaminag es impovtante para la oridacidén intracelular.  Su folta
provoca la pelagra, caracterizada por lesionss queratdsicas, depe-
ras y escamosas en las sonas expugstas do La piel ( dermatitis )
Lesiones bucales que consisten esencialmente en tumefoceidn, enro
Jecimtento y wleeracidn de lg mmcoga, inflamacidn del odlon con -
diarrea, desmielinizacion del eistema nervioso central, que  condy
ce a la demencia, debilidad, angustia, insomnic, irritabilidad, do
 Zare8 de cabeza

La mgmbrana mucosa de la boca se encuentra infla
mada’y sangra con fhailidad la lengua e enrojece y agranda, y - -
‘fus paptlas desapareeeﬂ, Lo que le confiere wn aspecto " pelado Y.

7 Log. bordes Zatarates de la lengua muestran Tmpre~
~ezones dentarvas. Las lesiones de la lengua, revieten gran.  tms=
‘portanaz  porque en algunas paazentes consizbuyen los dnicos sinto
mas presentes, . que pueden preceder on meses 0 ailog, d cualquzer '-'
Votr manszstaczdn da Za pelagra.

 ‘rUduaLendo iuezlosts y estomatttts angular.

,bﬁvse]hace~biap3ia’db:Zailengua,,eg eﬁcuenﬁrd f-

Los labios ae hznchan y hay sangruda en las comt-k :f:'
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edema atrofia de las papilas e infiltracién de plasmoeitos y linfo

eitos.
DEFICIERCIA DE RIBOFLAVINA

En gl hombre, su defictercia proveca vasculariza
cidn de la edrnea, queratitis, y mas tarde ulceractén corneand, --
queilosts, palidesn peribucal iy dermatitis schorrdica del pliegue

nasolabial y la oreja.

Los camlbios  bucales en la deficiencia de pibo--
Flavina se ponen de manifizsto en la lengua v los labios., La len-
gua se encuentra reoja e inflamada, plevde sus povilag, puede mog~-
trar uleeracidn y ac prasenta clandtica, denomindndose glogitis ==
magenta. En loe labiog se observan fisuras, grietas dolorosas y =
deacamaoidn. Estas alteraciones son purticularmente acentuadas

las comisuras de la boea ( queilosis anguiar ).

La biopsia revela uleceracifn, edema ¢ infilirae--

eidn de linfoeitos y plasmocitos.

DEFICIENCIA DE VITAMINA “CV ( feido ascbrbico).

Esta vitamina es hidrosoluble, esencial para la
"praducczé’n y el mantenimi ento de la subgtanela ﬁnaamentaL de to
k“doa Llos tejidos conectiveos. (uando existe defieiencia de esta vi
‘tamtna, ae produce escorbuto.

Las manbfbstaezones generales de la carencia - de
m.tamma "C" gon’; Hemarragms peteqmales o masivas en la pwl
mﬁhculos, arttcubaazone resarczdﬂ dsea que resulta an osteopara
dzsmtnuctén acentuada de la reszstercza a las znfbccmonea

,heridaquuc curan con Zentttud o que no ge. aurun.;

La dlteraazoﬂes buaales en aasa de careneza de

ztamwna‘"C" eanats_ n’en petequzashy equzmoszs en. Za mucosa. 55‘



Hiperemia edema y agrandamiente de las enziae con hemorragia, aflc
Jamiento leve o marcade de los dientes: pérdida de piesas denta---
riag fuscespiroquetosis secundaria o infeceidn de Vimeent, asf co-

mo fracaso al intentar la curacién de las heridas,

Bn el diente hay deficeiencia en la formacidn de
dentina y la caleificacidn ectdpica puede obliterar la  cavidad ~-
pulpar cn casos graves puede producivse atrofia de los wameloblas~--
tos, produciéndose esmalie hipopldeico, lo cual tiene lugar stempre

que haya alteraciones de la dentina.
DEFICIENCTA DE VITAMINA DY

En nifos produce raquitisma, y en adultos osteo-
malacta.  Ambas enfermedades se cavacterizan por wna mala caleifi-
eacidn del cartiflago y el huego. Auwnque en lg osteomalaeic no  8e
observan wanifestaciones bucales, en Los nifiag con raquitismo pue-
den presentarse trastornos graves en los dientes y maxilares, como
retavdo de la erupcidn, mal posicién de log dientes retardo del -

degarrollo mandibular, y mal oclusitn de la clase IT.

El epitelio bucal mantiene un ritwmo de recanbio
miy aceler’ado, ya que su poblacidn celular puede renovarse comple-
tm'nente en un lapso de tres a siete dias, por lo tanto, se conside
‘m que este tejide, se encuentra en continuo desarrollo, y la ten-
'swn nutmcwnal durante estos periodos crftices puede alterar la

: 'reno_vacw'n del ep'z.telw, ast eomo su mecanismo de defensa.

'El erecimiento del hueao ge limita aZ meeant smo
de: :apoawwn, y: solo awnemanda hueso nugro a ' la auperf'ww pre-—-"
'emietente, el eaque..eto 6590 deZ feto, se conuwrte en esqueZeto ";




que conectan sus salientes citopldsmicas, y conforme egtas oflulas
inicales se diferencian en osteoblastos; en esta regidn empieman
a sintetizar y secretar la substancia ‘ntercalular alrededor de ~-
aus cucrpcs celulares. Juande la  substancia {ntercelular se cal-
etfica, es atravesadz por canalfculos que congotan: lag lagunas  en
las que se cneuentran los osteoblastos.  Loo comalfoulos que g2 ~
irradian desde otras, y los canalfeuwlos de Tav lugunas que se en--
cuentran en la superficie, ec ectienden y se abren on ella, propor
eionando wi medio por ol cusl se difunden substanelar nutritivas -
desde los captilares hacia log osteccitos rodecdos por substoncia -

intercelular caleificado.

El epecimiento Sfseo, so intensifica en ¢l mo--
manto en que se cambie la dieta, de wia relabivamente pobre en pro

tefnas ( lactancia ), a ura alimeriacidn vica en protefras.

- Cualguier deficiencia en el aporte de nutrisntes
o cualquier factor umbiental adverso, que ocurrar en  esta etapa,

aonducirdn a efectos irrveveraibles sobre el crecimiento.

Algwwe autores han sefislado que perdodos prolon

‘ gados de carenaia de vitamina "%, a menudo asociada con maZnutm-—
k cufn de tzpo protefnica y restricciones caldricas, pueden provocar
Za aparwzdn de alteraciones en los patrones del crecimiento Sseo
can almeamwnto unperfeato de los diantes y maloclusidn.
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Durante la rdpida proliferacidn de Log procesos
que integran las estructuras faciales supevfictales y profundas -
surgen muchas posibilidades de desarrollo arovmal. La falta de -
untdn en cualquiera de los lugares de contucto entve lop procesos
puede productr hendiduras o fisuras en el veeidn naeido.  La fre

cugncia de hendiduras lobiales y palatinas es aprocimedamente  de

1 de cada 500 naecidoes vivos, yi que e Gue 1o pobrevi--

ven, también presentan la malformaci
Ias hendiduras de paladar primerio que tneluyen

¢l labio leporino son producto de la falia de wnidn antre las pro

3

longaciones globulares de los processs martilares.  Feta anomalfa
pruede ger unilateral o bilateral: su graveded varia seqin el gra-
de de falta de wnidn.

La mayor varke de lee conocindentos acerca del
degarrollo crancofacial, egpectfilearente del desarvollo del pala-
dar, egtdn basadoz en estudios ¢ investigaciones realizados con -
animales, y han hecho svidente que carencias o exmcesos de tipo
tricional, asf como la presencia de agentes teratdgenos pueden pro
duciy un Indice elevado de casos de seta anomalfa congénita. Los
tejides palatinos son muy sensibles o la influsncia de estos agen-
'Vt'ea porque ‘las etapas del desarrollo del paladar ocupan un perfodo
‘corto de tienpo. ILa respugsta del tejido a un estade teratdgeno o
-de alzmeniacw’n defieiente dezp»nde del tiempo de gestacidn en  que

‘se encuentre la madre.

Otms factoms que influyen para que ge presente
A»esta anomaZ{a maluyen Za etapa de la g Jeetacwn la naiurale"a --','

”,_.fclel agente agrcsor, el. acceso del ager I embridn, suscepmbzlz- b‘

: tdgenos, Za praduacw‘n de zretaboh os.

“dad ‘e la especie, vfa de aa’mmmstmcv, s La eccurecufn de tos. tera a

"A»"Dur'ante el daecwro?la del paZadar kaJ aumenﬁo .



de eierto wimero de macromoléculas durante los periodos crfticos
de fusidn del paladar; algunas de cstas macromoleculas compren--
den glucoproteinas, enaimas, actina, mucopolivacaridos y simila-

reg.

Es posible que algunos alimentos asi como las
deficiencias especificas de nutrientes, pueden inducir respuss--
tas fisulares adversas, cuande faltan o cuando son ingeridos en

exceso durante los periodos erlticos del desarrollo humano.




LA

Muchas veces la mujer igrnora que eota embaraza -
da, aiin despugs de tras meses de la fecundacidn y justamente este
trimestre, corresponde al periodo mas succeptible de la ergunogdne
sig. Ees por ello que las recomendacicnes de Lipy diettico ad---
quieren gran tmporiancia durante los wios de freundidad de la mii--

Jer, ya que ayudan a prevenin tvastornos poter

atales on los futuros

higjos.
cribarazades, deben posibir wna -
atencidn especial, pucsto que sus necssidades metabdlicas se encuen

tran inerementadas debide al desarrollo de esia etapa, y no cumplién

dose las exigencias adicionales de nutvientes, se puede precipitar
X s

la aparieidn de wia siluactdn alarmanie.

Urna muger desnutrida puede proerear wn hije sano,
ng obstante sz ha demostrade que wuchos problamas Jdel embarazo, como
toxemia, gnemica, pavrtos promaturosz, oo puaden  originar  de wa --
dieta deficiente para las necestdades del feto y de la madre.

EL Indice de mortalidad infantil, es superior para los hijos de mu-
Jeres jovenes ( adolesgentes ), sobre todo de aguellas que  han -

tenideo varios embarazos.

Las raciones dietéticas recomendadas a nmujeres -
y Jjovenes embaraszadas son reletivas, ya que dependen del peso, la -
edad ¥ dctividad que desempede. La ingestidn  de protefnas - debe -=
- aumentar durante este périodo por su contribucidn aapcc’ff‘wa duran
te eZ cveezment:o fetal.  Varice estudios realizados mvelawn -

,que unos 925 g de protefnas . se depositan_.en el f'e'to ¥ en los teji-
doa accasomos da 'La madz'e. '

" Bs conveniente que la mujer embarasada ingiera - ‘
' :'kf'aantzdades eufwzenteo de. calcw y fdsforo, 'uaz*d cubrir sus nece-~ .
".‘szdadea_,'y pam el deacmﬂoZZo Geeo del’ feto, p eato que la nayor.;'*“-
parte de Za calcsz uﬁn de Zos huesaa ocurre dur’ante los uZt.,-i— :




mos dos meses de gestacidn. [Lae demandas de fésforo y ealeio prin-
cipalmente que el feto requiere, exigen un aumento dietético duran
te el segunde y tercer trimestre. Ademic, la formazidn de los dien

tes deciduos estd por tevminarse al final del periodo prenatal.

Los  primeros molares permanentes cmpiozan a cale-
eificarse justo antes del nacimtento y la caleificawidn de los de

mis dientes continue durante la lactaneic hasta la adoleocencia.

Cuando (a8 reserpas malernas

el feto satisface su demandn a expensas de la modre,

Aproxtmadamente s¢ encueniyan 56 g. ds caleio  en
el feto a t&rmino, la mayer perte de 300 a 300 my. dicrios se depo
sitan durante el ditimo tvimestre. Durante el amomantoniento se -

pecamiendan 0.4 g. adicienales, un litro de leche diario aportuard -

ealeto, féaforo y proteina necesarios para la madve y el infanie.

La razdn dietética recomendads por ¢l Consejo -
Nacional de Investagacwn, propone 150 mg. mds de magnesio al dfa
:durarzte la gestacitn.. La leche adiciongl fimto con Lo carney lve -
: aerealea de-grano. entero, Zas frutas Y verduz'au aportan la canmdczd
e:ctm de este mineral:
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En muchas paries del mundo se ha observado anemia
por carencia de hierro. EL feto en evecimiento forma su propia recer
va sangulnea, independientemente do loe vequerimientos maternos.

Es diffeil realiner la adicidn diavia de 18 mg de
hierro, reeomendados pava la mujer embarazada y lactante, espeeial--
mente en el grupo de bajo ingreso econdmico, por Lo tanto el mddico
pusde ordenar la adnintgtracidn de hiervo suplementario. Ll comite -
el Congejfo Nacional de Inveslitacidn, rocomiercda complementar la dieta
de la gestante con 30 - 80 mg do hievro al dfa durante el segundp --
y tercer trimestre, deo csta forma loc ni¥os nazen con resevvas rela--
tivamente altas de hierro que dwan de dog a tres rmeses, y como la -
leche materna y la leche de vaca eson fusntes pobres de hierro, las -
reservas del recién nacido suclen ogotarse, por esta razdn es reco-
mendable afiadir o la dieta del lectanic alimentos esriguseidos con -
hierro.

El yodo también ss recomendable en ia dieta de la

gestante, ya que la deficlencia de este minsral durante el embaraso -

puede originar bocio en el nifio ¢ en la mujer.

A las nmgéree ‘de mag de 18 ofivs se lee aoonzeja
/,tomar 26 'mg mds de yodo al dfa; en las dreas en que ol agua s defi-

ciente en yodo se sugiere tomar sal yadatada.

S Las carencias de deido flico y la anemia megalo-
V';bldbtzea, 801 -uR problema meartante de salud pﬁblmca. Bl deido
4’f511@0 es. stntetzzado por miltiples plantad y. bacterias.  Las frufas~
,fy uarduvaa constztuyen la prznctpal fuenva dmetétzca, algunas fbrmus ;
‘?da.ﬁazdo félico de la dteta son Zdﬁmles Y pueaen ser destruidas dy-
rante el aoazmienta. A

Sz se’ sufTe da deftezenata de dbzdo fﬁlaco, se

rescrtbzrdh suplemantas de 0 2 a 0 4 mg bago vtgzlancza médzca. ,




.18,

Para cubrir lag necesidades de los tejidos dsi
feto y de la madre, se recomiendan § mg extra de cine diarics du--
rante la gestacidn.

ELl fluorure asegura la formacidn de wwe dien-
tes sanos y saludablee, durante ¢l periodp de minevalizacifn eg -
aconsejable la ingestion de 0.5 mg al dia, obtenidndose con ésto,
la disminucidn de cavies de wn 30- 40 %, cuando en el agua se en--
cuentran cantidadzs suficilentep de cate elemento, se recotrenda un

suplemento adicional.




RACIONES DIETETICAS DIARTAS RECOMENUADAS PARA JOVENES Y MUJERRS DE DIVERSAS FBADES
JUNTQ CON LAS RACIONES DURANTE Bl BHBAKAZO,

Ractones diarias - -
reaomendadar durante
el embarazo.

e
18 a 22

De 11 a 14 Da 16 a 14 I e 83 a 50
Afiga {( a ) Ao (D} Afos (¢ ) Afivs ( d

Calorfas { FKeal) 2400 2100 21040 2000 200
Protefnas (g 44 44 4 46 30
Vitamina A (U. 1) 4000 4000 4000 4900 1600
Vitamina D (U.1.) 400 400 100 a
Vitanina E (U.1.) 18 15 iz 2 3
Acido asedrbico( mg. ) 45 @5 45 45 15
Folacina { mg. ) 400 400 400 400 400 1
Nigeina { mg. ) 18 'L} 14 13 &
Biboflavina (wg. ) 1.3 1.4 1.4 1.2 2.3
Tiomina (mg. ) 1.2 1.1 1.1 1.0 0.8
Vitamina Bg ( mg. } 2.4 2.0 2.0 2.0 0.8
Vitamina By ( mg. ) 3 3 3 3 1
Caleto { mg. )} 1200 1300 860 800 400
Foaforo ( mg. ) 1300 1200 800 800 400
Yodo { mg, ) 116 116 100 100 q
Hierro ( mg. ) 18 18 18 18 h
Magnesio (mg. J 300 300 300 300 150
Cina {mg. ) 15 15 15 i5 5

Peso, 44 Kgi talla, 1.55 cm.

Pego, &4 Xg: talla, 1.62 om.

Peso, &8 Kg; talla, 1.62 cm.

Peso, 68 kg, talla, 1.62 am.

Se recomienda 400 wnidades intermacionales de Viltamina "DV, para lag embarazadas adultas

La dieta puede complementarse con 200 a 400 mg. da folaeinag al dia,

Se recomiendan 1256 mg., diarics de yodo durante la gestaaidn.

Se aconseja que la dieta se complemente cown 60 o 60 ng., de hierro al dia.

TR A0 TR
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DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO DE LOS TRANSTORNGS NUTRICTORALES

En los paises industrializados, la desnutricidn y
gus transtornos son raros de observar, nw asf en los pafses subdesa
rrollados, en los cuales la carencia y la {ignorancia nog llevan a -
ver cuadros de hambre, tanto en 1o poblocidn adulta ceme en la  ine
fantil.

Las deficiencias wutricionales son como resultado
de envejecimiento o enfermedades crdnicas debilitantes o ambos ceta
dos, alterasiones metabdlicas como el embarase, cecaces de recuraos

econdmicos, excentricidades de tipo alimentiefo, eta.

Diagnogticar wna defieiencia matrietonal no esg ~
fdeil, ya que la mayorfa de las wveces se presenta por carencia de
varics componentes y na de wio solo, ademfs estua pued@ ser adicio=-
nal a alguna otrva enfevmedad metabSlica, complicdndose in mas el
cuadro.

Otre factor que complica el diagrfetico es que -
las deficiencias nutricionales en su mayorfa, no se manifiestan clf

nicamente sino hasta que esta se encuentra ya en ww etape avansada,

‘Pava que se manifiesten los sigros clfnices, tiehe que presentarse -

_una anomalfa bicquimica, y eolo por medio de prucbas de laboratorio,
aé pueden encontrar eoncentraciones bajas de nutrientes en la sangre
e en Za orina, o en umbas.

e » Las enfermedades nutricionales del hombre, pueden ‘
'dw4 dirse en das categorias etwlb’gwas, deperzdzendo de los factores‘
aauaantps. .

DE’SNUI’RILION PRIMARTA, = Este tipo de d.asnumcmn,
‘¢s pr'oduc‘pda por defwwncm dtetétwa, este tzpo de malnuf;mazdn By
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v Oide

po de anomalfia nutricional, la dieta es adecuada a los requerimientos
del enfermo, perc este por diversas causcs, no es capaz de asimilar -

Los nutrientes en forma adecuada.

El desarrollo de wuna malnuitrieidn clinica, ya -
sga primaria o secundaria, puede deseribivse como wi proceso evoluti-
vo, que atraviesa por diferentes etapas, y que Finalmente conducen  a

signos celfnices manifiestos.

Lo deficiencia de un nuiriente cgencial, primero
da lugar a una baja progresiva do las regervas flenlaves.  Muchas -~
veces se manifilesta por alteraziones en la sangre, la oving ¢ en  los
mismos tejidos

Con frecuevcia ¢l dentigta se hallyg con wda po-
stbilidades que el médice general, de defectar la desnutricidn, sspe
-cialmente las del complejo B, quo e manificetan olinicamente o Erge-

vde de cambiog en los tejides bluandos de la boca.

El tiempo necesaric pard que oourvan e8tog eame
bids es variable y depends del mutriente afectado, i el perfodo de -
deficiencia nutricional se prolonga, loag canbios en los procesos bio-

“quimicog preden ser suficientements graves como pava provocar pertur-
baciones en las funeiones bdsicas de la oflula, e incluso llegar a la

1,‘muerte7aelular .Egto a su vez, conduce a la apavicidn de signos —--

“f patogndhonzaoa, que permiten realiszar el diagndstico clinieo de la -
l-dbf%ciancta nutrzczonal

I 5 la gravedbd Y duractdh de la deficiencia son

ufic entas para produczr 3zgnoq patognomdh%eos, gntance& es pogible -
) 4ecer us- dzagndht@ca en basa ‘a Zos eambiog clfﬂmcas. E@ro.;sz_«}
i ofwwnam no_ha aleanzado todavfa - é‘otﬂda gmve, Centonces se
' iedmenes clfmeos ccmbmados oon mtecedeni:es dzei:é’m--—, -

o caeos, los métodos para --
tente son:




1.~ EVALUACION DE LOS ANTECEDENTES DIETETICOS, SOCIALES Y MEDICCH
DEL ENFERMO.

Al vecopilar datos acerca de las experiencias médi
cas antericres del enfermo, se deberdn anotar todos log foctores que -~
sugieren la pusibilidad de transtornos nutricionales, como el sindrome
de malabsoreidn intestinal, reseceiln gastrointestinal, alecoholismo -~
erénico, factorss que aumentan los rvequierimientos metabdlicos como -
ocurre durante el embarazo, infeceiones y traumatiemos, Jque nes pue=--

den indicar una cavencia mutricional potencicl.

2o~ EVALUACION CLINICA DEL ENFERMO,

]

EL eadmen clinico debe tneludr una ingpecetdn ming
atosa del enfermo, su ospecto genaval, cabeza, cuello, tévaw, abdomen,
exiremidades superiores ¢ inferiores, pisl, mucosus, etcetera.. Ademds
el dentista debe tomar nota cuidadesa de cualquier respuesta eragerada
de log tejidos bucales que pueden ser fnvompatible con la cantidad de

irritantes locales presentes.
3. METODOS DE EVALUACION DE LABGEATORIO ¥ BIDQUINICOS.

Estas pruebas son iltiles para proporcionar una in
formacifn mag precisa acerca del estade nutricional del enfermo.
" ‘Estas pruebas incluyen pardmetros como protefnas efricas, foofatasa -
alealina, deido drico, glucose posprandial, nitrdgeno de la irea, cal

";,c'iqf,‘_f6sfara,, colesterol, hemoglobina y teiglicdridos,

. . £l recuento sangufneo diferencial en combmaczén -
'con los nwelee de ?zemoglobma y del hemal:dcmto ppoporcwncm una in~ .

caczdn ﬂml det eatado de nutmmdn en cusmto a dcfz.do fﬁlwo, hw-- e

0.y ¥ paazblemente vv,tamna Bz 2 pz'ate{nau.

La defwwnma de hwr'po pueda mamfestarse, como

i cfcv,do ‘ fdlwd praduoe anema de tzpa n«egaloblcfstwor
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4.~ ESTUDIOS Y ENSAYOS TERAFEUTICOS.

Estos estudios son de gran imporiancia para el diag-
néstico de los stndromes de deficiencia wutrictonal, en particular ot

los signos ffsicos y loc hallazges de laboratorio son dudozos.

Bl diagnfstico clinico, por lo general esta basado
en mediciones antz"opomé‘trwczs: Feso vorporal y talla, son medidas que
nos proporcionan medios para juzgar ¢l crecimiento de log nifios y ado---
lescentes.  En los adultos, pusde tomeorse como otra prucha, la  medi---
cibn del espesor del pliegue cutdreo, y de la circunferencia cefdlica ,
corporal y de los miembros,

Cuando ya se harn recopilade los datos antropom@tri--
cos del enfermo, s¢ pueden comparar con grdficas estanderizadas de  a~-
dividwos de edad y sexo gimilar ol del pucienie en cbservacifn, y enton
oes podremos determinar st ste, se encuentra dentre de los lmites nor-
males © si este ewcedido o falto de peso de aeusrde « su edoed, estatu-
Y sexo.

SIGNGS CLINICOS.~

S L o At cuando solo unos cuantos gignos ¢linicos son pa-

- tognomdmcos de sfm@omea de defwwnma nutrivional . repeetfica,. mu-~-

:chos sugzpz'en aon pr’ecwswn e8a posibalvdad ¢ incluso indican la na-

umlesa de la dej’wwncw., Cuando - dos o mc‘z‘a eignos clinicos se en=-: /.

ntran presentes, 8t wvalor awnenta.

. Las defwwnaws nupmawnales se manifiestan elini-
ente a ‘z*avée de cambios que afeath la cavtdad bueal, ofos, pwl '




LABIOS, ~

Los labios especialmente en el drea de las comisu-
ras se encuentran afectadas con mucha frecuencia por las deficiencias

nutricionales.

ILa patidez de las comisuras labiales, seguidos por
fisuracidn, iilceras y hemorragias se encusntran ascciodas con defieien
eias de riboflavina, niacina, vitamina By, , doido folico, deido ag—--
efrbico. Estas alteraciones tambidn pusden ser producidas por inyec—-

etones micbticas, humedad excesiva o reacelones medicamentosas,
LENGUA. -

Los cambios de la lengua suelen ger de color, topo--
graffa y sengibilidad. La palides de la lengua puede ser debida a una
deficiencia de vitamina Byg, hierro, deido folico,

Cuando hay wna deficiencia de niaeina ( pelagra ),
la lengua se encuentra tumefacta, de color rojo escarlata, con depre--
siones sobre sus bordes lateraleo por la compresitn que los dientes
ejercen eobre ella, estas depresiones pueden uleevarse mds tarde y pro
voear una infeccidn secundoria. Las paptlas linguuales presentan --
prfﬁero hipertréfia y daspué's atrofia, dejando la superficie lisa -~
( lengua calva).
, La carencia de ¥i uoflavwa, en el hon"bre, provoea. -
fquezlosw en las comieuras, glositis y czlteraczcmeu octlares y cut@--—
Zcz quazlasw suele ser el mgno ms tezmprano y camcterfstwo de




dando un aspecto granular, si este estado e prolonga, las papilas

se atrofian dando un aspecto lico.

ENCIAS,

fos transtormos gingivales han sido asociados con
deficiencias de varios nutvrientes.  Fn caso de deficiencia grave -
de detido ascdrbico, la encia esta Hipevtrofiada e hinchadr, de color

rojo piurpura y de aspecto aaponjose, sangra cast eapontdneamente.

En la deficiencia grave de deido  as *51*1)4;4:«)_, puede hober expulsidn -

de dientes, debido a la destriweidn setenza del pe tho, @ menos

de haber instituldo a tiempo el itratamiento.  Tambidn pusde  courrir
gingivitis dolorosa en las etapas avannadas de aremia perniciosa y -
deficiencia de deido folico: en laz deficiencias por hiervo, la en-
etas observan pdlidas. In lua deficiencia de niacina los mecwiismos
de defensa del epitelio gingival setdn alterados y los cambios pate
16gicos que ocurren se deben principalmente a la invasion do  Lacte

rias como Borvelia Vineenti, estafilococos, eto.
MUCOSA BUCAL Y PALATINA,

Los transtornos nutricicnales que afecian la muco-
sa bucal y palatina incluyen las deficiencias del complejo vitanini-
oo B, hierro, deido ascdrbica y vitaming A. La anemia hipocrdmica
: micrac{twa, corzeecuencta de la deficiencia de hierro, puede provo-
. oar palidez de la mucosa bucal con erupcidn de pequedas vesfeulas -
rodeadas por. eritena, ‘

Las defiazanams agudas de niacina, deide f‘dlwo -
o mtamma 312, pueden mamfeetarae por micosa. bucal hinchada, roja,

: -dolorosa aZ taatO; Los cwmbws en Zas enaias asocmu gon Za de-,
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KECESIDADES NUTRICIONALEE DEL INDIVIDUD

Algunoe de los compueatos bioldgicea Indispensa
bles, para los procesos de la vida, son sintetisados por la cél’.uu
la a partir de compuestos y elementes simples, sin embargo, duran
te la evolucifn del hombre ocurrieron canbios que han borpado  la

informacidn gendiica necesaric pava Lo sietecis de lag ennimas e8

pecificas para la elaboracion de wlgunes de cuotos compurestos bio-

Logicos. De esta mmera, las eflulas i

que oblener  axtos -

compuestos o nutrientas de fuentes ewl oo madio ambicute.,

Algunog oleetyeliteos, como =l asodio, parbipipan

en la formacidn de los lequidos que bovien o las oflulas, miembraa
que atros tongs como @b potagio, se encueniyvan principalmente  en

el tnterior de las edlulas.

Rl agua es un nuitrlente olvidado con frecuencia
aungque myy tndispensable, toanto en ol estade de salud eoms en el
de enfermedad. Fs tambidn el components mae abwndwite del cusrpo
ya que corresponde de 70 a 80 por 100 del peso lotal  del cuarpo

del nifie, disminuyendo con la edad hxsta wn 50 por 100.

Loeg hidrvatos de carbeno grasas y protefnas, cong

tituyen un segundo grupo de nutrientes esencialos, para el meta--
‘ bbAlismo energé’tico de lag oflulag, Egtow compuestos  son  ouwidi--

' dos por al cfmqeno molecular obtenido a fravés de la respirasitn -
“y eon Zos que ppapomwnan la snergfa necesaria para mantener  lo

',vzda. S Lef:a ‘enargta o8 utalznczdn, pam hacer funetonay lg mf--

By quma metabﬂwa, pam Logmﬂ el equuwz iv t&rmico y tanbidn, ra-
ra Za acmmdad f{swa u otms procesos vzta‘leJ. - Las neceawdades

'de energw vari'an dmplmente segﬁn Ta edad aemo, tamaﬁo, actwt- 3
dud {swa y terrrpemtrum awtemw. : L
. ‘ Generalmente los hzdmtos da c'az’bono Y gpaeas o

?,ge_'zbles aon. fuentes pmnampales de enerfg en 1a dwm prapor'-
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etonando ¢ y 9 Keal per grame respectivamente,

Tambifn se puede metebolizar protefnas para obte-
nep energfa en la proporceidén de wnae 4 Keal por gramo, Ofra fuente

de energta cs el aleohol etflico que proporetona 7 Keal por gramo.

La tevcera categorfa de nutrientes necesarios ,
egta compuesia por log nuirientes esenciales para la sfntesis de -
los compuestos que actian como componentes estructurales. Los com-
porentes tisulares son sometidos constantemente a destruceidn y re-
paractdn habiendo un recambio constante de sue componontes,

Las proteifrae formam gran parite de log tedidos -~
del cuerpo y para mantener los procesos de stntesis de protefnas --
gon necesarios wnos 20 aminodeidos, D dstos, la mitad puede ser -
sintetizada en los tejidos del hombre, pero el vesto ha de obtener-
se de fugntes externas.

Log aminodeidos como metioning, [istna, triptdfa~
ne fenilawina, treonina, lewceing, {soleucina, valina, histidinag v
argining, constituyen las demomdas esenciales y deber ser proporeic
nados en cantidades variables durante las diferentes etapas del de

sarrollo y mantenimiento,

; En alguwmos casos las protetnas estructurales ge -
hallan unidas en aaticares o a elementos minerales come el hierrvo.
~En tanto que los amicares pueden ger gintetizados nusvamente; los ~
minerales como el hierro deben ser suminigtrados como parte de la -

i.dieta, para compenaar laa pérdidas ﬁorr}.vles obligatorias de hierro.

Los mneralee gon alementos esenciales y debezv ser
apartados tambw‘n medmante la dz.eta. Nomalmentuel organiemo humg- :
no es aapaz de recumulaz' los elemenfos dzficues de: obtener, per*o
cuando hay pérdtdas grandes, las damandae aumentan propomwnalmente
Ca a'elzm%naczdn. R :
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Los lipidos son los comporentes mae importantes
de las membranas de las c€lulas, formando hasta ol 80 por 100 de di-
chas membranas. Los asdeares, el glicevol y alywws deides  grasos
no saturados como loa detdos linoldico y araquidénico, son ssencia--
Les porque no pueden ser gintelizados y debon ser awninistrados en

la dieta.

Lo mismo es vdlido, para alaunos componentes como
el inositol y la colina, que son considevadas como pavte del comple~

Jo vitaminico B y también han de obtonerse mediante Los alimentos,

Los apatitos o sales complejas de fosfate de cal--
eto, son los componentes eastrusturales principales de los dientes, -
(60 a 80 por 100}, y participan como goporte de la. estructura esque-
lética. dparte de caleio y f8sforo, los prinsipales componentes -~

son el magnesio, sodio y potasio.

Eg preciso seflalar que el caleio y el fdsforo, es-
tdn sujetos a mecaniomos hemostdticos rdpidos que mmiienen un nl<e-
vel constante de estos elementos en el interior de las células ¥ en
los fquidoe cireulantes, gracias a la influensia de hormonas que -
aotifan sobre el hueeo, asf como gobre otros tejidos como el inteati-
‘no y el rifdn.

EL fluor eg comsiderado tambidn, como wn e¢lemento

“eggencial, y cuando es suministrado a niveles Optimos, posee efectos

""fauorables gobre loa dwntcs y la mteamdad del esqueleto

. Un ouar'to gmpo dc, compuestos . necesarios para. Za
mda ea eZ que mtez’mene en las actz.vzdades metabﬁlwas de Zas célu
'Zas. . Laa enzmaa, aomo. tadas las demds pmtafnas, riecegttan que e

i los mnwadozdaa sean ewnzmstmdos en proporawnes adeeuadaa y amul ;;f,. B
tdrzaameﬁte al. amento dﬂ au ‘fnteaw. s ' '

Mucha de"'eeiaa enztmas, rzeaesztan la presenaw dezr
elomentos: quimicos: que- agn fundamentales ya seo, pa'm Za mtegm---'—
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dad de su estructura, como es el einc en la anhidrasa carbdnica, o
que son imprescindibles como activadores de la accién enzimdtica,-

eomo es el magnesio para las fosfatacas.

Igtos elementos deben ser suministrados por los
lfquidos que bafian dichos tejidoc. En otros casos law enzimas  se
pueden combinar con las witaminas en forma de cofuctores, pave ac-

tivar una reaccidn.

Una deficiensic en la dicponibilidad de activado
res metdlicos o de cofactores que contiensn vitaminas, obstaculis
la actividad de la enmima, danto lugar o grandes altevasiores matq
bolicas. Aai pues, estos componentes son tumbién requisitos esen-

atales para la vida.

La aetividad enzimdtica es, en gran parte divigi
da y regulada por un grupo de compuestos de setructuras variables
y designadas como hormonas., Una propereldn i{mportante de esta hor
mona son peptidos, auique algunos eon coteroides y las prostaglan-
dinas won derivados de deidos grasos y poliinsaturadon.  La ginte
sw de estos compugstos se busa en luo presevicia de substancias pri

marias, -como aninodetdos o duidos gqrasos.

_ Exipgten también algunas otrqs demandas celulares
- que deben ser satisfechas y que han de ser proporvcioradas desde el
‘ medio extemozﬂ. Ast, son esenciales, temperatura, ph, niveles de
pres7_6n y humedad Sptimos, para que puedan realizarse las reaceion.
f‘ea bwqufmwas de las cuales depende que pZ mfmtenmwnto de la vi
dcz celular pr'oaaga a wz rwma aprapwdo.

S : ‘Las abteracwnes en. el madw fmwoqufmco de Zos
tegzdos puede tener aor:seeuanmas gmves, paz’a eatos procesos. vita-.

Z’a:ra aaatener el craemzento, dpaarrol?o y manbe-, :
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demandas nutricionales espectficas. Para alguios nutrientes, cwie

ten reservas bioldgicas naturales, aunque limitadas que pueden ser

3

utilizadas cuando la dieta no proporeiona diche nutriente. Sin e

bargo en la mayorta de loz casos la dicta debe sieministrar los n

N

trientes adecuados y en wwr forma que sea eomveniente para la  al

¥
i

soreibn y utilizacidn de la oélula, vere cuwando la eflula  se une
a otras para formar tejidos y fetos a su ves drganon y sistamas -

cuales son las demandas

del cuerpo huwwano, es mis dijleil defin

nutrictonales totales. La swaa de estaw demandas representa lag -

necesidades rutricionales de wn {ndividue que, genevalmonte son -

cubiertas cuando la pereona consume una dieta adecuada,
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DETERMINANTES NUTRICIONALES DE LA ECOLOGIA DE LA FLORA BUCAL.

La existencia de bacterias y microorganismos fue

descubierta cast 200 afivs antes de que se tniciara la microbtologfa
1

por Antony Van Leewwenhoek, y desde entonccs se sabe de la emisten-

ata de microorganismoz en la cavidad bucal.

La flora microbiana buczal esta compuesta por wna
variedad de ecosistemas microldanos alejados en diferentes sitive.
La anatomfa de la cavidad buzal y su medio ambiente, ofrscen  buen
refugio para nwnerosos tipos de bacterias, tanto asrobias como anae

robias.

La microflora bucal presenta cambios perioedicos,

dependiendo de los factores ffsicos y nutricionales presentes, a --

gsto se debe la variabilidad de la compogicidn microbiona en los -
diferentes puntos de la cavidad bucal, porque si bién, almmas bac-

tertas tienen nichos predilectos, se puedsn tragiadar a cualquier
otro lugar, en donde encuentran un medio embiente favorable para su

‘ desam’o ? lo.

. LENGUA: Loe microorganiemes que predominan sobre ¢l dovse de la len

gua som 6ocos gram-positivasg en wn 50% .

‘ ; Genemlmente, el grupo Viridans de la especie = --
‘,Steytoeoccus, constz.tuye la mayor parte del grupo, el 5. Salivarius V

or'ma mas del 80 % de los:S. Viridons, en una especie definida que

tfpwwnente' produce gmndes canmdades de levan ( polzfmcfanos Joim
tm elulcw, auando aZ aultwa se haca en presencm de saaarosa. '

L s. Mitior forma aprommadamente un 30 % eate S
.mcroargamamo 39. enauentm erz grarzdes canmdadea 592)&2 obrag, mem-‘ .




EL grupo de cocos gram- negativos prineipalmente
Vetllonella, se encuentra aproximadamente en un 20% 1y los bacilos

gram positives en un 20%.

Log bacilos gram negativos forman wn 10% de la
fltora cultivable de la lengua.

SALIVA.~ Se ha discutido mucho acerca de el origen de la microflora
salival.

Eristen dos teorics, wna, que ia microflora es -
autSetona, y la segunda, que la microflora salival, proviens de los
tejidos bucalea ya que las propevciongs de Velllonella y otras espe
otes encontradas son esimilares a la de dstos,

Bl hecho de que la saliva es constante eliminada
y reemplazada, no presenta un buen madic de cultivo pave que los -
miereorganianas se reproduzcan, y &in embargo se ha obeervade que
ain despude de enjuagues bucales hay wna rdpida regeneraoidn de mi
sroorganiemos, apoyande esto fdltimo la teovrdn de que la nioroflona
salival proviene de los tejidos bucales.

PLAC’A CORONAL.; En la poreidn coronal se formo un conjunto de oo~
' 'Lanms bac#éricmaa adheridas firmemente a la auperficie del diente
J d"ZOsv iej'ido'a gingivales, eata placa resiste el desplazamiento -
';mando es “gomatida a preawnes de agua, haciendo esto la dtferem

: cm con Zos restos alwxentwios que 31» gon removidos cuando son
,samemdos a esta prueba.

Los mcroorgamsmos Jorman mde del 90% de zew o
placcz-’ Za porczo‘n r-eetante ge encuantra formada por una matria oz'
,g(fn ea dez-wada da Zaa pmtefms salwalas y de L’os pahsaadmdos
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tran en wn 40% aprovimadamente, de estos loa 5. Mitior y los --
§. Sanguie forman la poreidn mde grande.

Los bacilos gram-pogitives se enouentran en un
40% aprozimadamente. Dz estes microorganismos, los que predomi

nan son loa Actinomicetos y difteroides

Los cocos gram-negaiivos sa encuentyran én un --

10% principalmente lta Veillonella y la Neisseria.

Los bacilos gram-negatives como les bacteroides
y fusobacterias puedsn presentarsse en la micvoflova de la placa
adulta.

kn las regicones en que encontramos lesiones od
riogénicas activas, podemos encontrar S. Mutang y Lactobactllus
en grandes cantidades. BEn las lesfones de el cemento encontramos

que predomina el Actinomyces.

PLACA" DEL SURCO GIRCIVAL:

Se encugntra formade por la placa adherida a Zd

,ff‘auperfwzez del dienta y por wa pZaaa flotante, esta placa se ane
: auentm entm ta parte externa de la placa adherida al diente y =
: al 6pttalw del surco, esta formada por rrwroorgamsmos ma'vzles.

L , Log cocog grmn—pontwoe Los enamztr'amos en un
| 35% y 8on prinazpalmant@ aZ 5, Sanguts, 5. Mitior entarocoaas.

- Loa baczloa gram.posztwos gon de wn 30% apro-"
a:imdamenta, pmdomnando el Actznomyces.

: La fZam gram negatwa es de un 20%, se encuen- =
tra fonmda pmmapalmente por bactemzdee, fuaabactemwn ¥ Vzbrw,* '
as.és mquet:ae -'pueden foma.r de 1. a 3 % cZe la placa. L
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DETERMINANTES ECOLOGICOS:

Para que log microorgmmismes se puedan myltipli
ear e implantar en los tejidos bucales, ee nevesario que los fae-

tores ffeicos y nutricionales sean adecwcdse,

La boca presenta un medio cxcelente para el de-
sarroilo de los microorganismos, por la gran cantidad de agua que
hay en elia ya que este elemonto vs indiepengeble pava la multipli
eantdn e tmplantacidn de lag bocterias, wlemfo el ambiente bucal -
amantiene temperaturac favorables ( 28° a 40° ¢ ), para los micro--

3

organtsmos y wi Ph que oseila entre ¢y 7.9, dptime, para su desa

rrollo.

L mayorda de loz microorganismss presentes en -

Gl

ta cavidad bucal son anaerobics y auaerobios faculiativoes.

Lug condiciones anaerchias se cnouentran facelli-
tadas por la morfologfa de la 3up€1’f’zfci¢7 de la estructura buecal,-
eomo eriptas de la tengua, surcos gingivales, fisuras y dreas iife-
terprogimales de loe dientee.

Bl factor que contyibuye prineipalmente es la cq
paa.zdad oxtdorreductora que poseen los microorganismos, creondo -
las condicionse anaercbiae localea favorables a la instalacidn

“subgiguiente de ma§ microorganismes anaerobios.

Para que un microorganisme pueda mplantm'ee -

"',:‘en algm sztzo da la aavtdad bucal, ewte debe ger capax de resie--

St Zae diferentes fuerzas que tienden a desprend«arlo Y propulear—- 2
'Vla haeia eZ iubo df,gestwo.

Los meaamsmae de adnemnem mas canac'r,dae son!

"-Pwdbwctdﬂ paz' el huesped Y pon eZ mwr-oargamsmo aZe substcm

"compattblee.




2.~ Produccitn de polimercs extracelulaves por lac bacterias,

3.~ Interacciones enire las cubilertas superficiales de diferentes

espectes bacterianas.

4.- Reteneidn no adhesiva por medio de inelusidn mecdnica sobre
varies superficies del hudsped.

Algunos microorganiemog como el 5. Mutans, pro-
ducen polisacdridos. Sintetizando dewtranos de pese molecular ~-
elevado y otros glucanos solubles de la sacarose, que pormiten =
o participan en la adherencia de gdrmencs, a ta superficie ds el

diente.

Jtrag cepas como el Actinomyccs Viscosus produ~
cen un polimero no glucono que les permite formar masas bacterdia-

nag coheaivas que ee adhieren a las euperficies sflidas.

Eotudios realinados han demostrads que en pregen
oia de saltva fumana, se agregan cepoe de S. Sanguia, 5. Mitlor, y
detinomyces, ésto se debe o la presencia de glucoprotelnas saliva-
les da peso molecular elevade, que participan en lag reaceiones --
qufimicas de log microorganismos para peneirar superficialmenta en
la cubierta externa de el diente.

Muchee mieroorganismos bucales son incapaces de
adhémirse a superficies epiteliales o componentes aalivales y bac-

. teriamos.

. ; Estos maraorgamsmog aparentemente quadan atra-
;pados eni:re las fisuras y depresicres de 2l diente, alrededor de -
pp&teew dentales, en las Zsswr 28 cariosas, en bolsas pamdantaZee
yken el fﬁntemo de_Za matmz de la placa, ast pueden encotmr Zac

spzroquetaa, mbrws Y algzmas cepas. de bac'f:emimdea. ;

,C’omo %odoe Zos d:amds aerae vwos, Zos mcroorga—



ntsmos necesitan un aporte nutritive para el mantenimiento de su
vida y eu reproduccitn. Los nutrientes aportan wng fuente de -
energta necesaria para las reacciones biosintéticas y para la =

s8fntesis de los comporentes celulares.

Las Fuentes de donde las bacterias pueden to--
mar sus nutrientes, es de log mismog tofidos y secresiones del -

huésped, la dieta del huésped, y también de los micreorganismos

vecinos.

Ve acusrdo a Tug subgtancias rutritivas que

las bacterias utilizan, estos se han dividido #n dos grupos:

A ) Autdtrofas: utiliman substancias {norgdnicas simples como ~-
tmica o prineipal fuente de nutricidn, y cagd ==
stempre son incapaces de wbilizar materia inorgd

nica mas compleja.
B ) HeterStrofas : EKstas bacterias necesitan gubstancias orging
oas compledas pava ey nutricidn.

La materia viva de lag bacterias, ae encuenira
formada por diferenten elementos como el carbons, oxfgeno, hided

gene, witrdgenc, asufre, fdsfero y pequeiias cantidades de otros
'elamentps; el euerpo de las bacterias en crecimiento se encuen-
" tra-formado por agua en un 80 a §5%.
Las protefnaa se encuentran en forma de albumi

na 0. gZobuchz { protefnaa simples J, polzpépmdos Y peptonas -
( protefna parcwlmente degmdada J y como nucleoprotefnas y.pro

ta{nae con.yugadae en- combmacwnea eon carbohzdmtoe y thzdos. g

Los eaﬁbohzdz'atoa Los encontramos en fama da

7 y gluad‘g@no, ast aamo agucaznes smplea. Los- ponacm-'”
| "'b‘ﬂaaw'f 1+ de. cavbohidrato:

odoidos; forvm‘ arte . da la est:ructura bcfszca de.. Za parv de__




la bacteria,

Los carbohidratos mas aimples como glocoga o fruc
tosa son las fuentes da energfa que principalmente utiliza la bacte

ria para su metabolismo.

Log Lipidos se encusntran en forma de fosfolfpidoe
grasas y ceras principalmente.

Los detdos nueldicos, so encuentran de dog maneras:

1.- Adetdo desoxirriborueidico { DHA ) se envavgae de transportar la -

informacion genftica que se encugnire en ¢l micleo,

2.~ Aeido ribonucléice ( RWA ), interviene muy estrechamente en la =
k4
afntesis de protelnas, se encuentra muy concentrads en el elto- -

plasima.

La saliva puede actuar come fuente y vehfeulo de -«
nutrientes para la microflora bucal. ILos MHaquidos del surco gingi--
val y lag células epiteliales son otra fuente de alimentacidn, para
las bacterias, algunoe microorganismos reciben sus md;z’p tes necesa-

ri08 de otras bacterias.

La ingestidn frecuente de alimentos que contienen
q

. hzdmtaa de aaﬁbono, va a afectar la mieroflora bucal, propiciando -

.

la multtplwacz.dn de microorganienos acidégenos y acidtiricos, e impi-
. ;; dienclo la supezvvwenaw de mierobios amdosensq,bles.

B la ‘placa coronal aqumenta el niimero de chtobacz—“

' L*Z.os y de 8 Mutcma, Vanyo que 8l 5. Sanguw dwmmz.ge.

Otro faator que contmbuw para 1a Tretencidn de m_ o

c!raoz‘gammoa en los j‘ez'entea Z“gcwes de lq eamdad ouaal e Za —
onmstencw de Zos almcntos. L ‘

4 pesm de Zae corzdwwnes tdea?,es que presentq Zaf
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no presentan mds de 3 o 4 divisiones diarias, esta multiplicacidn ~

2

pasiva, va a ayudar a mantener ¢l equilibric en la cavicead bucal.

Los factores quz limitan eote crccimiento puaden
ser el Ph, concentracidn de nutrientes disponibles, movimientos mug
eulares, hdbitos de higieme, secreciones de lag gldndulas salivales

x 7 > 3
que contienen varios componentes antimicrolicws como laz Ligomimae
lactoperoxidasas, lactoferrinae, inmuroglobulings etceterd.

] kS <7

Cuando wne o varios fastores son alierados espari
mentalmente ¢ a consecusneia de algin transtormo médico, se obsevva
la alteracion tmmediata a la micreblota bucal, por ejemplc: en la
extraceidn de varios dientes, la poblacitn de 5. Mutans, 8.Swiguis,
y Lactobacillug, disminuyen congiderablemente, y Se reponen en  =--
cuanto el enfermo empieza a usar préissis, present@udose cambios -
atmilares cuando se tngieren dictas con conbtidodes reducidas de hi-

dratoe de carbono.

El primer requicite para la formacidn de placa

es que exista un diente, yu sea natural o artificidal.

En los lactante2 la flora bucal ¢s principalmente
estreptoedaica, predominande las cepas de 8. Solivariows y - o
5. Mitior, adempas se encuentran esporddicamente mierococos Veillo-

nell a, Neigeria, y otros tipos coliformes, difteroides y filamento-

808, las especies anaerobias son poco. nmumerosas.

Ya que el diente ha erup:,wnado este presenta en
e superfww regtos de cutfeula adamanting, y. cast enveguida adquze
rf,pe un revestmento superj‘zcml derwado de lae pr-otefnae salwales.

_ En unas cuantas horas los cocos anaerobws y aem»‘
:"que‘ se. hallan en Za aauzdad bucal ‘ge. adhwr’enra’ los roveg-—
ntos dentamos y empwzan a rapwaducwee, “Al eabo de 48 hmi&s, A
da: supérjicz.e vdeZ dwnte alaga Lma: grcm pobZaaw'n compuesta '-,-f =

Or & rr' pvocacoa, ;

mwmaacas, v N@uxsema, dzftsrd‘u-— [
v eatos momentos también hacen su apammb’n ;
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8. Sanguis, 5. Mutans y Laetobaeilos. Al transcurrir cierto tiempo,
el cardcter aerobio facultative de la flora de la placa, cambia pau
latinamente hasta volverse flora anaercbia facultativa, en donde -
microorganismos como cocos y Neisseria son substitufdos por Veillo

nella y Actinomyces.

Al cabo de sicte dfas, la microfiora de la placa,
aleanza un equilibrioc bién balanceado, aungue se halla sujeto a -
etertas variaciones y fluctuasiones internas, tiende a conservar su

composicidn esencial dentre de los limites fijos, ciempre y cuando

no se sucedan eambios ambientales de importancia.
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INFLUENCIA DE LA NUTRICION EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,

" Los dientes se encuentran vodeades de los tejidog
periodontales, que proporoionan el sostén necesarto para la funcidn,
La enctfa cubre el hueso alveolar y rodea el cuello de cada diente.
La capacidad de masticar depende en parte de la salud del periodon-

to.

A euando el principal factor eticlégico en el
proceso de la enfermedad pericdontal eo la p'ﬂa « bacteriana, exige--
ten otros factores que modulan o interviencn en su ewolucidn, estoe
faetores pueden ger de orden nutvicional, peicosomitico, endocrinold

gico, irritantes localss, restauracioncs defectuosas oolusidn trau--

mitica, alineacidn defectucea de los dientes, edad, estado irmmmold-

gioo, higiene deficiente, ete.

Las caugas commes de la anfermedad periodontal -

ason permanentes o recurrventcs o de los doo tipos.

i prinetpio de vida es ¢l mantentmiento del medio

“intermo de la célula y &ste se detiene mediante determinados mecanis

mog.en los cuales log alimentog desempefian wn fmportante pupel.

; La nuiriecdn agegura no sdlo el degdrrollo de los
‘tejidos, sino también el funeionamiento y metaboliemo Sptimo de Ilas
eélulds. Aunque todavfa no ee han esclarecido adecuadamente las con

[3ecuencias de la resistencia tisular, la ciencia reconocid en la re

jswtencza del huesped un factorn importante en la detez’mnacwn de la
: f-‘gravedad de la anferrredad. La resistencia del tejido sufre la ine---
' 'flue‘wta de. vamos factor‘es, entre los cuales haZZamos el stveea ff—‘:

: ,swé y emaownal al estado nutr’wwnal y mumerosas af‘eccwnes orga‘— ‘
maas : ‘La evoluauﬁn y la mteﬂszdad de la mayoria de las mfec--g :
imzaa ge emgeran dumnte 1 malnutricw’n,

Son d@ferentes las manems en que Zr.r, enfemedad -‘ o
eriodontal se- relacwna con la n k_'r'wzdn. 5 o '




1.- Por el crecimiento, desarrollo y actividades metabSlicas del

periodonto,

2.~ Mediante la desnutricidn comp agente etioldgice primario de
la enfermedad periodontal o agente etioldgico medificador de
otros factores elioldgicos primarios.

3.~ Por el efacto de la calided, cantidad y conststencia de log

alimentos en la patogenia de las lesiones perivdontales.

Log tejides con wn ribn vdpido de renovacitn -
celular como el periodonto, dependen de la disponibilided de ruy—-
trientes esenciales para el mantenimiento de su 'L'.rztegr'édad Y sug
actividades metabdlicas, por ello son mas susceptibles o log efec

tos de la malnutricidn.

Esta demogtrade que la desmutricidn produce dig-
minucidn ¢ ausencia de mocus y otras secrecionge, acwmdacidn de -~

regiduos celulares que proporcionan medios ds culiive faverables,-
aumento de llquido en los tejidos bucales, alteracidn de las subg-

taneias. intercelulares. Log procesos drwmnoldgicos se encueniran

alternados y existe dismimucidn de la actividad fagocitaria.

o

los factores nutviclonales producen przfymadadea
_intringecas inducen defectos gendéticos, tranatornan el equilibrie
hormonal del huaped y afectan adversamente a la irrigacidn de leoa

. tejtdos y la reparacitn de haridas.

 PROTEINAS. -

La desnutricidn de protef nas y calor{aa es ol ~

Zladas y genemlmente egta c-ompl1,cczda por eefwwnows de otros

nui:men 2 esenc ialesy , : :
' Fundamenmlmente es: una enfemedad d’e Zactante -

it mstoma de la nuﬁrww’n mas. dzfundtda en log pat’ses subdeaarro—, i
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Los prineipales factores ctildaicos son la mala
lactancia, debide a la desnutricidn maternz, y la  ineuficiencia

de la dieta cuando la lactancia ko sido suspendida.

In este tipo de deficiencia, hay lesiones de mu

eosa bucal, osteopordsis genaralizade y pévdids Ssea alvaolar,
Log ndios son suministre {nauficicnte de protef
nas y calorfas, tieven wun fudice mae alte Jde gingivitis ulcerons
erogante que los nifvg de fgual cdad bidn alimentudos, esta ane--
fermedad esta estrechansnts asociada con dosnubpicidn y con es-

tados de debilitamienio.

Se eree que gl periodonto se cnouerntra en un és

tado continue de clcatrizacidn y re pal"ll(‘f?:éh de heridas, ya que

-~

se encuentra sometide conatantemsnte a factores adverses.

L herida de cileatriaaeifn, presenita un  cuadro

de renovacidn vdpida de células, mucopolisaedridos y eoldgeno, -

, hacwndo suscgptible éste proveso a la deficiencia de nutrientes

o eaemwles.

i CARBOHIDRATOS X GHASAS. -

E’studws realizgados en cmv,ma?es de labomtoma,,

| Lndwan que Zaa dwtas altau en. carbohtdratos conducen al dasczm? -
rmlla'de Zeswnes pemadontales gmvea, _aunqua gotoe gon de- dz~
unf;erpz‘ei:aczdn, ya que ‘86 d@fwulta *’epa.rar los efe}c:tos ~
que evomgman en el alto eontenuio de car'boh'z,dmtos de log '~
tmbufda' al baga 'oontemdo de protefms de esas dwtas.
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VITAMINAS. -
Las vitaminas son substancias orgdnicas que el
cuerpo necesita en pequeilas cantidades pava su metaboliemo. Su

ausencia en la dieta, produce enfermedades carenctiales, ya que el
organtemo humane no puede elaborar estas substancias, por le ma-—
nog no en la cantidad requerida por el organiomop y por elio las -
debe tomar en los alimentos. Lus vitaminge forman parte de las -
egtructuras de varias coengimas e taterplenen en nariap redcdion-

eg celulares.
VITAMINA "¢V

La peserva aproximada de vitemina "Cr en el -

cuerpo humano gano y bien alimentado es de 1500 mg, el uso prome

dic diario de esta vitoming es de 33 de la rveserva sxistente,
Para que lns reservas orgdnicas de eeta vitaming s vean agotadas

‘e8 necesario que ge suprima la dieta duvante tres meses.

» Aunque se recomienda el consumo de 30 mg. dfa
para personas normales, se cree qus Ta contidad de 10 mg, es lo
que se nacasita para prevenir el escorbutv en adultos sanos.

Ente los digros y efntomas observados con fre-“

'iauencza e el agotamento prorunawda de deido asedrbico, estdn - .
"Zaa hemormgma af-u area, el sindroma de Sjdqren, neuropatta fe-

oml, altemctdn de g reaccuﬁn vascular, trcmstamas pateolégi- ..

ar'tx‘f' tw escoz’ba‘twa ] gmmmtzs..

La patotogta gmg'bmb eg una hmnfaetaawn aZci
comﬁn deZ esaorizuto, entr*e Zaa maﬂtfestamones bi calas del - 7.1
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Las lesiones gingivales comienzan en la zona in-
terdentaria y se extienden para abarcar la encia marginal. Las
tnfecciones secundarias de la encila son bastante frecuentes produ=
etendo uleeraciongs, necrosis y escaras. Lag lesiones gingivales

gon muy raras cuando no hay dientes.

NIACINA. -

La deficiencia de esta vitgmina, produce pelagra,
La gingivitis provocada por esta deficienceia so caracteriza por dl-
ceras muy dolorosce de forma soeavada y cunelforme que afectan a -
las papilas interdentarias y a la encia margmnal, log lestones son

necrdtigus, ecudativas y de mal olor.

RIBOFLAVINA. -

Esta vitaming s un componente de la flavoprote!
nag, tmportantes en la ovidecidn tisular. ILa deficiensia de esta

vitamina produce glositie y quetlosts wular, aungue estos Lesion.

“ea . ne aean caracterfsticas de esta deflciencia

- ACIFO ‘Faz,mtz.—

’ Esta deficiencia de deido ﬂﬁltoo, ae caractertaa
'por Zeazones en eflulas con alta velocidad de venovacidn, hay trans
‘torna de la queratznz»aazdh y el tegzdo ae hace sugeeptible a ulca- '
aezones e wnfbccaones secundartas. : ‘

nA g

U L vitamina.

23 zczencia PR Lﬁamzna '%"

praduea etavdos
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en el crecimiento, alteraciones en el tejido nervioso, tejido -

epitelial, eartflago y

[

hueso, asi como tranmstorncs de la visidn
y la reproducceidn de ias mucosag se observan hiperpldsicas y -~
queratinizadas.

La ingestidn excesiva de esta vitamina, tag-
bién es nociva para el opganismo, se observa displasia del epi-
telio, engrosamiento de La piel y supersidn de la queratiniza--
otbn, tendencia hemorvdgica, debido al tiempo de protrombina -

prolongado y resorcidn Ssea.

VITAMINA "DV, ~

La vitwning "DV influye en Lo absoreidn y ez
ergeibn de caleio, fosfato, magnesio y o¥ros minerales, desempg

g un papel wrportan!;c en lo oaificacidn del cartflagoe. La de-

Fietencla de vitaming "D", producs raquitieme en personas jéve

‘neg y osteomalacic en personas seniles; estas lesiones se carac
. teriaan por mineralizaoidn defectuosa del osteoide. La inges--
: : mdn da cant'idadesf excesivas de vitamina D", es peligrbsa, Lag

‘caracterfeticas de ‘egte gfhdrome sown hipsrealeemia y deposicidn
- de calcio en toda matria que’ contiene micoprotetnas.

La caleinosis se difunde aj‘e-ctando mfiones,

‘fmwcaz'dw, chinduZas endoerina, tubo gastrmntestmal artwula
- '—cwnea 5 co’mea Yy uamos tegtdas mds. 1

, Poaa ve sabe de’ los efectae do este afndroma L
f':«aobpg Zoa tagq,dns pemodontales. :

VITAMINA"E'I.~ Ll

El s‘bgno am'actérfsf;wo de Za defzmeneuz da
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Se cree, que la deficieneia afecta a la unifn eruszada de coldgeno.
VITAMINA "K*. ~

Esta vitamina, =5 necesariaq para prevenir esta
dos hemorrdgicos asociados con insuficiencia de coagulacidn san--

gutnea .

La defieiencia de vitaming "K", se puede indy
eir mediante la administracién de subsiancias antagonistas, como

la cumarina.
MINERALES ., ~

El mantenimiento de la vida y la salud, requie-
re de la presencia de diverscs alementos inorgdnicos, de 108 Clde-
les algunos se encuentyan en grandes cantidodas y otros en mfnima.

Estov elementos participan en log procesos metq
b6licos esenciales del orgoniemo, funcionando de manera compleda

y relacionadu entre s, con los principales nutrientes y los siste

mas  enzimdticos y endderinos.
La ingestidn prolongade de alimeniog wo balan--
egados, defictentes ¢ ricos en estos elementos produce defectos -
_.fisiolbyicos y bioqufmicos, al igual que alteracionas estructurd--
“.les en diversos tejidos y Svganos, seglin sean los elementos.

CALCIO ¥ FOSFORO. -

" Sa eree que es dszctl que exista defwwncza £
. eifcfsfam en Za dwta deZ hombre. AZgunas fomaa de ost:eopap&--‘;.sn
- gis dg’ pueden erz*phear sabrve la: b(zce da La mlabsorczﬁn da cach S
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MAGNESIO. -

kEn el hombre, es rara la deficiencia gimple de
magnesto, pero es una complicacidn frecuente en la desnutricidn
de protefnas y calorias, debido a pérdidas gustrointestinales de
hierro, durante vOmite cvdnico y diarreq, aafl como pérdidas rena-
les despufs de la administracidn intravenosa intensa de solucion-

eg electrolfiicas gin magnesio y glucosa.

En estudios de nivios desnutridoa con lesiones
bucofaciales, se encontrd que el tratamiento complementado con -
mignesio, era mejor que el tratamiento sin el complemento de mag-
nesio.

HIERRO Y OTROS MINGRALES,-

Se han realizado pocos estudios para establom~ .
cer el papel del hierro y otros elemenios  en el mantenimiento de
La salud paeriodontal.

En La deficienciq de hierro, se obsewé’ esto—' ‘
—‘ mamms angular y czambws atrdfwos sobre el dorso de la’ lengua '
y Za mucoga buaal. ,
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RELACION ENTRE ALGUNOS NUTRIENTES Y LA CARIES DENTAL.

Las necesidades nutricionales para el mantg
nimiento de la salud de la boca y de los dientes, son simila-

res a las del resto del organismo.

El andlisis de loe efectes de loo nutrientes
gobre el proeceso cavioso pucds volverse ruy complicado s1  con
sideramos que un nutriente dade pusde vambidn ejercer wio v va

riocg efectos secundavios sohye ol procese caridgeno,

Los desequilibrios nmubplctonales que ocurran
durante el desarrolle, pueden transtornar la imrj‘ologfa do log
dientes ¢ de la vclusidn, o Ta funeidn do los gldndulas sali--
vales y cuglquiera de cstos fastorws puede modificar la resig-
tencta de la carice,

Degpuds de la erupoidn, cs my tmportante --
eonsiderar la microflora del diente como un ambionte ecoldgico
que inter actua con el aporte de nutrientes proporcionades por

el huesped.

Factores como las propiedades fisicas de los

alimentos esecogidos, te;r*um, contenido de aguc, tomaflo de lag
parebfculas, etcetvm, partuzpcm on La geleccidn emldgwa de .
los. mcroorgamsmas a la eual contribuy ye también el cardcter -

mtmtwo de toa alimentos.

_ ; Asf pues el estado nutricional del huesped -
,y Zos pat;x’cmes de seleceion de losg alimentos pueden detemmar'
' £ que mcroargamsmos forman la pZaca.

Afn auando existe gz'an eontrouer'sw reapecto

‘a Za emlk Zagfa de. Za: caries dental, las. ultmas mveetzgacwn— ]
’atribufda Ta causa a ta: plaoa bactramam dental,

Zas reqeoivnas "quﬁmwo bzzctemanas que am se pmdu-_; ;
geata dz*carbohzdmtos, ; entre e:stos ﬂl urros los




monosacdridos, y loe disacdridos son los que se desdoblan con

mas faetlidad y dan lugar a una rdpida producceidn de deidos.
No ocurre lo migmo con los polisacdridos, -
que son digeridos mucho antes de degradavae y producir defdos

Se ha demostrado qus wna dieta nutricionalmente adseunda, con

presencia de asificar produce el mismo nimero de caries que una

dieta que la tiens en poca conildad.

Bn los dndividuos que covsenen agdear entpe
eomidas, especialmante cn forma de alimentos que se adhieren,
hay mayor probabilidad de que tengan cavies que quicnes ingile
ren apdear durante lae comidas, por &sto para que se produzea
la caries, es necegario gue se concentrs clerta cantidad de

doido y que &ste actiiz sobre ¢l esmalte.

Hace ya algiin tiempo, se demostre per medio
de experimentos realizados vn patas y cobayes, que la caries
puede dismiruir ecn alto grade cuando se agregon fosfitos g -

wna dieta osariogénica.

7 También se cbeervd que una dieta alta en -
ealeto y baja en fé‘sjor’o produce caries, varias veces wis oe
vera que las causadas por dietas bajas en caleio y altas ~en
fSaforo. Este efecto capiogénico podrta ser debido al gruesc
de Zae par'ti‘eulas de la dieta o bién por ser dsta, baja en -
f'a‘sfow, Lo cual at: produew wn contenido elevado de aarbona»
tae, hace que los huesoe 1 y loe dientes sean mds solubles ala
_' aceidn ¢ .Ie los detdos.

Se ha observado ¢on cantidades muy pequetias
'_,de flz..amra, que ae pucdb dwm—muw drdstwamente ta fz’er'uen—--

¥ i de: Z:z cames, a peoar de - Za amenaza cmzatmte de factorea
aamdgenos L : :

- :‘:'EE@dic}B:‘a largo plazo dsl agug: pqtablév en
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diferentes ciudades, han demostrado qua concentraciones deter-
minadas de bario, bore, litio, molibdeno, estroncio y vanadio,
ge encuentran correlactionados con frecusnatas menores de Q@e--

ries.

Richardson, analina el efecto de la falta de --
protefnas en anivales de emperimentacidn durante el periodo da
formacidn del diente, y encuentra una moyor ineidencia de cd--
ries que atribuy® a un wmento de glocoproteina del diente, --
tombién pe notaven dreas de Ripowinevalizacidn.

La falta de deidos grasos gsenciales produce  wn
eambio en la morfologfa macrosedpica y plgmentacidn ds ios -

dientes.

La complejidad de las interaceiones de log wi---
trientes y la variedad de los factores dietflLices que puedsn
modificar la memifeatasion de la cories sugileven que el fendme
no de la caries dentaria es mushe wmas compleja que la simple -

disolucidn del esmalte dal diente en los deidos bact@z*ﬂaﬂvs.

. Guisd el hecho mas prometedor para poder Ldentz,—-
o f’wm* y entender el papel desempaiiado por loe factores du.téi:z“
8. en la eames, es ¢l andlieis del consumo dietdtico. veal de
cada enfamo Este sistema utilizado de manera apropiada, pue
~‘ﬁden ser de: ut'z-lwad dmgndatwa Y tempéubwcx_, en la oment:a—--‘
‘awn peraanao del emzfmo :
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PAFEL DE LA RUTRICION EN LA SALUD BUCAL DEL ENFERMO DE EDAD
AVANZADA.

Una de las funciones prineipales del swninig--~
tro nutricional adecuado, es prevenir o retardar la apari---
eibn de estados degenerativos o pczf;olnffzicus asociados con la
edad. Algunos de estos transtormos se manifiestan en la ca-
vidad bucal. '

TRANSTORNOS BUCALES EN REEFERMOS DE EDAD AVANZADA,

PERDIDA DEL GUSTO.~

+

Bl gusto es el sentide que nos permite distin-
gutr el sabor de las cosas, se peraibe principalmente en la

lengua, pero tambifn, aunque menos acentuado, en el paledar

blando y paladay dwro y en la faringe. FPueden distinguiree

ouatro sabores, son : salads, dulce, amarge y doido.

La mayor parte de la lengua se halla cubierta
por papilaa filiformes y por un wimarc menor de papilas fun-
giformes, que son de mayor tamaiic, se encuentean distribuf--
dag en dog teretos anteriores de la lengua. Cada pdpvila f‘un
ngome contiene de uno a ocho bulbes gustatives a lo laxy go.

, de su borde superior. .

Las papilas ca7c7,formes, BOM MEnos Numerosas -

\Za Zengua E'atas paptlaa tambmé'n contienen. bulbos gustatwoe‘.'
: qua son m«aho mds mcmerosos que en Lag-papilas. ﬁmgtj‘omes, -
- 8e encuentm aolocados a Za Zargo de: Zos Zcxdos de tas papz-—w

f’en su parte ani;eriar, mientma que él paladar es mas sensmblej_: '

'y mag- volummosas, se encuentran en el tereio posterior de -

La Zengua es mas sanstbte 4 Zo dulae Y- aaZado_._:; |
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sensibilidad gustativa disminulda para le agrio y amarge, con-
servnado el gusio normal para lo saledo y lo dulce, aunque la
mitad de estos enfermos, reccobran la copacidad guastativa para

lo agric y lo amarga.

Durante ¢l procese de envejecimiento, la agude--
za del gusto va disminuyendo, principalmenie para lo salado --
debido a la hiperqueratinisacidn del epitclie, o a eferto gra-
do de degensraeidn nerviosa progresiva, o ambas cosas, que  --

pueden obstruir los poros de los bulbos gustativos.

Una defieiencia de pitaming A, puede estar aso--

ctada con este tipe de hipevquerabinizacidn epitelial.

XEROSFOMIA. ~

La secreeidn salival, es una respussta refleja -
a los movimientos de los misceulecs de la masticacidn, la cone-
versacidn y el movimiento de log maxilares. Bl flujo salival
puede awnentarse por medio del olfato, ¢ el estfmulo de senii-
dos especiales, y puede verss digminuldo a couse de algunas en
fermedades, como la menopausia, diabetes, miedo, ::msieddc&’, deg-
fleienetas del complejo vitamfnics B, eepecialmente en aloohd-
licos.

En lao perecnas de edad avanzada, el flijo sali
val disminuye como congecuencia de los cambios regresives -
que ceurrven en lao gldndulas salivales y sobre todo a la atro
fw de¢ las células que tapizan los conductos mtermzdws. B3

'ta dtsmmuczdn en la f‘uncv,(fn de las gléndulas aalwales, prowj‘
: ’duce amnbwa fwwaqufmicos en la saliva, tales como la dismi-
‘:'niaufn de ptzal'ma, aumento de mucing, consistencia m&s vigeo .
e ¥ pegaaosa‘ Eatas ‘modificaciones aunadas al mayor “consumo.
de sacar*aea, aom‘mbuyen ala fomaczdn de la plaea dental,

- aobr'e todo a Za formacfan de bactemaa carwgenaa, pr'odumé’n—l:-. :




dose muy a menudo policaries cervicales o radiculaves
51 la deficiencia salival es considerable,
la mucosa puede observarse seca, atrdfica y a veeces {nflama-

da, auique en la myjorfa de los casos susle e

ap pdlida y

transparente.  laz molestias ms recuvites  son sengacidn

de quemadura, dolor y sequedad de Lo boow, aaf coms  lablos
agrietudos y fisuracidn de la lengua.  la deglucida y masti-
eacidn ae vualven diffciles y ol gquste sv halla ¢ veces alts

rado,

Debido a la falta de lubricaszidn salival

*

pueden aparzgcer Llagas o manchag puntiformes debojo de la -

prétesis, y la retencidn de fsta, se hace mds diflsil, obli-

~gando al paciente a cambiar sus comidas por dietqs blendas o
g

i{quidas.

LENGUA DOLOKGSA Y UREETE.

La manifestacidn mu comin del envedeei--
miento de la lengui, es probablemente La atrofia de las papi.

las; que suels empezar en la punta y en los hordes laterales.

Las enfermedades que con mayor frecuencia ~

: estdn asocwdas con la Tengua dolorosa y uvente, son las ane-

',mas niutricionales debidas a defwzencma de deido f6lico, vi
tamwa Blz* y Hierro,

Las defwwnams de m,l’:amina 51 pe obaerva-‘-:
o ;das mas a manudo en ‘personas de’ edad avanzada espec‘lalmente g
Jisn Zae mz.jezves, 8o aametemza por Zengua dolorosa. con Zlagaa,
.'fattga, general y entwnaczmento de Zas cxtremdade.... '

E‘n algunos aasaa, Zos sfntomaa de Za Zm



son el primer signo de anemia perniciosa.  Generalmente la -
lengua se encuentra mas rojizd, ya sea en gu totalidad o por
manchas esparcidas sobre el dovso y bordes luterales. Un sig
no caracterfotico es la atrofia progrestva de las papilas de
la lengua, que termina en wra lengua iisa. 4 veces la infla-
macidn y la sensacidn quemante sc extienda y afecta a toda la
mucosa bueal, awnque en Lo magorta de los cases el resto de -
la myeosa bucal presenta scolo ¢l matiz anarillento pdlido, -~
observado también en la piel del enfermo. La intoleranciq de
la mucosa bucal parva las prétesis no es rara en loa enferinoa

anémicoa.

La anemia perniciosa se caraebeying poy —-w-
oelorhidria, transtornos sensoviales, dificuliad parg cantnar,
incoordinacidn y la pérdida de las aengaciones vibratovias,

i la defiletensia de dodido félico, aume en

la deficiencia de la vitamina B,,, 82 observd wiq anemia me -
13+

galobl&stica, courriando Ssta en enfermos mal alimentados, --
gobre todo en los que presentan transtormos de absoreidn, ee
caracteriza por glositie, estomatitis, dierrsa, debilidad ge-
neral.

Pifiere de la deficiencia de la vitaming =
B]g‘e” que el enfermo no presenta transtornos del eistema nezi
viogo eentral. ’ '

“La_onemia por dej‘wtenana de hwmao 8e. mant

: fwsta erz la boaa por gloaitie y j‘wuma en'las comwwus Za-

bbwlee Zae pa;nlas l'mguales se. encuentran atrofiadas dando -
‘zm aepeata Ztso, meZcmte Y rojo a Za Zengua.

mnuo..

riemia: Pernictosa. - Administrasidn ir’tvtr'm'rrmscula'rf de mtmnina




Anemta Megalobldstica.- Administracidn de 5 a 15 mg., de doido
f6ilico al dfa por vla bucal hasta que avmen-
te la retienlositosia: ceta mejorfa se man--
tiene con desis de 2 a & mj.

Fuentes de Actdo FPélico: levaduras, higado,-
Legumbres verdes y frutas.

Anemia por deficiencia de Hlervo.- Adminieivasidn de 1 gr., de

sulfato ferroea dipidide en ¢ dosia.

Prescripetdn de el conswie de alimentos ricos
en higrro o enviquecidos con este alimento.

4

Fuentes de Hierro:- IMgade, huevos, cereales

TRANSTORROS bl LA MHUECOSA BUCAL. ~

Con el paso de loe afios, la mucosa bucal da

“Tos labios, de los tejidos bucales, palatinos y del piso de la-
booa, también se ven afectados.

; La membrana epitelial se puede lestonar faetl
‘ mente, es delgada, friable y cicatrisza lentamente debido a la
cweulam&n alter-ada

‘ Rl envegemmwnto produce cambios en Zas vasos_
'Bangufneos 4+ sobre todo de inpo aterosalardtwo. Fﬂecuentemente ~
e ‘ee obaewan vamcea en el pwo de Za b&m, ¥ aueleﬂ reZaawnarsa

aon varicoamdadea enconﬁradaa en otme partes del cuerpo.

ik Ia acumulamdn de: przdos en Zas parades d 7
jZas a.rtemae aub m’guales aon como r'espueata at aonewno elevado,,‘ .
de gmaczs satumdaa, culesterol J acwaroscz. : S

fa Fucosa paZat-ma ‘ge. obserlva engmsadav y prei s



senta hiperqueratosis.

La queilosis de tos labios provocads por la -
deficiencia del complejo vitamfnico B, se manifizsta por fisura
eidn vertical de los labios vy engrosamiento a le largo de  la -
lfnea de clerra.

zs lestones en los dngules de Ta beca son
al principio de eolor pdlido, pero despuds la irzf’ecmi&n seaounda
ria produce maceracidn con formacidn de fisura con cosiras amq

rizllas.
TRATAMIENTO. -

Adminigtrar dfsis berapéutica del conplejo vi,
tamtnico B, asf como ung dieta equilibrada.

- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DOLOROSA

La atricidn de las superficies dncigivag-ocly
- sales, es el resultade de la masticacion de alimentes muy duros
durante muchoe afics y el bruaismo.

Los dwntes ast afectados pr'esentm*an corongs

e mas ¢ortas, dentina. expmsta Y superficies oclusales anchas .y
S ap aﬂazi'aa. Este tipo de- desgast@ dentarto puede produciy sobm o
ciarré' de Zos mamlares y afectar las paZawmones candzlormndzbug.
ok aauzdad genozdea. Con la edad, la. camdczd glenmdea
melve ﬁenos, prof‘mda y la cabeza del cdndmlo mas plana.

Otra‘cczusa cormfn del sabz’ememyo de. ’Lavpé’rdi'



pérdida del soporte adecuado y del tono musoular.

Eg posible que cambios degenerativos de la ar-
ticulacibn como la ostecartritis obsevvada en las otras articu--
lactones del cuerpo, afecten tambidn a la articnlacifn temporo--
mandibular. Este proceso inflamatorio puede producir también -
modificaciones en el disce artieoular y moleatics en el oido,

4 veces, hasta puede haber limitecidn del movimiento de abertura

de la boca para morder pedazos grandes de comida,

Para prevenir los transtornos de sobreeierre -
debidos a la atricibn del bruwiemo, se ulilizan protectorss noe
turnos y se recomienda dejar de masticar alimentos muy duros.
Ademds, Ta substitucidn precos de dientes faltantes por prétesie
fija, pareial o compieta ca esenctal para prevenirv la pdrdida -

de la dimengidn vevtical y el delov.

GINGIVITIS ¥ PERIODONTITIS

La eausa prinvipal de la enfermedad gingival -~

es generalmenta la presencia de irritantes locales, auwique exis--

ten otros factores como la deficiencia de deido asedrbico, que
puede predisponer Za eneia a kineharse y sangrar faeilmente.

81 Ia gz.ngwww no ¢s tratada, puede haber
deetrucczdn del Z'Lgameni:o periodontal y del hueso, produciends -
url af‘loacu'm,ento progreawo e indoloro de log dzentas, 8t N0 8€ = .
matwuye un. tmt:amwnto adecuado fmaZmente caen. . '

La mayoz"{a de. laa uecee, Za eufermedad perio---
dontal crdnwa eg ‘consecuencia de Za extenaw'n dé una mflamacw’nf- e
z‘ovoaada 1acalments. AZgunas enfermedadas genamles pueden ",”1',";""

gravar eZ adeez.menta haaianda 'qua pmgrese mm mayor raptdea;



estas enfermedades pueden ser malnutricidn, diabetes, desequi

librio endocrine, ste.

St la enfermedad pericdontal progresa, sur-
gen obntdeulog a la masticacidn delido a la movilidad de los
dientes y al dolor durarnte la masticacidn, debide a esto, el
enfermo empicza a deglutir sin mascar, resultando de esto, =

efectos adversos sobre la funcidn gastvointestinal,

IS EOPOROSIS ALVEOLAR

El hugso alveolar participe en el mantenie-
miento del equilibric de caleio en ol organismo, este elemen-
to es depositado o tomado del hueso alveolar contiruamente pa
et suplir las necesidades de otors tejidos y para nantener el
- mivel del caleio en la sangre.

Bl caleto que 'se encuentra en las trabéeu-
las del huese esponjoso es mds fdeil de utiligar que el del -
huego compacto, @8 por esto, que &l huzse alveolar es mds sus

eeptible «a la ostaoporosis,

A medida que el hombre envejese, ¢l hueso

1]

se vuelve menos denso. AZgwws tnvedtigadores han pensado

Tque-la Peéomié’n alveolar interna .bien podrfa deberse a wna

Al

fdaf‘wwnaia dwt;é’twa ‘de calcio O a Ut exceso. de f&sfora o
ambos fen&menos. ‘

- Los j‘actox'ea nutmawmzlea Yy homona?,ea son '
tantes como aZ caloto para supemr Za osteoporams.; .

EZ huesa alveolar ge haZla sometzdo a wza -~
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lugares, es decir, quitan hueso de Lugares que no lo necesitan

y lo afiader en donde existe una demandn.

ALl reducir las fuersas oclusales, se cbserva
reduccidn del mirero y grosor de las trabloulas, disminucidn -

de la altura del hucoo y resorcidn Ssea

Cuando hay pérdida de dientes, el proceso
alveolar gserd reabsorbide, ya que ha perdide ou funeidn prinei
pal que es la de soporte dental.  De eate modo pusde perderse
tanto hueso, que los marilares superior e inferior g veces que
dan totalmente planos, esia pérdida de altura vertical del -
hueso se manifiesta por wia disminucion de la olturq de la ca-

ra, obgervada con Frecuencia en log aneianos.

En enfermog con ostroporosia se puedes cdmi-
niatrar fluoruroas { 100mg al dia ), caledo, ffafore, vitanina
D, y protefnas.

REQUERIMIENTOS NUTRICTONALES EW TAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

Las necegidades cualitativas de protelrnag, -
hzdr‘atoa a’e earbono, grasas, vitaminas, mingrales y agua de -
wna pez'wrza de edad con zgualas a los-de otros grupos de eda--

des. La: dz eranam estd en; ems demanaas cucmtztabwas.

Con: la. eciad la- actwtdad muscular y e:Z meta
balzsmo basal diaminuyen. conszdemblemente, lo cual. zndwa que ..
‘ Zas'neceszdades dc energt’a Zaa gaatos cczlo‘z-woe tambzén dza’ .




GRASAS

Algunas investigaciones han mostrado que el
congumo de cantidades excesivas de alimentos ricos en grasas
saturadas contribuye a la aparicidn de uteros:lerosia. Es
aconsejable recomendar alimentos rices en grasas poliinsaturg
dag como lag margarinae elaboradas a pariir de acsites de al-
godén, matz, odrtane, ast como saimdn, ardn u merluza.
También pueden erplearss peseados y aves, gue contighen pocas

grasas gaturadas.

La dieta adecuada para wie persona d2  edad

avanzada, deberd conteney grasa suficilente para cubprie el 25%

a 30% del consumo caldrico.

CALCIO, FOSFORC, VITAMIRA D y FLUODRUKIS

Las mujeres dz 40 o 80 afos pierden cantidg
dea aprectiables de caleio « menos que su ingresc. promedio dig_‘
rio sea.de 1 gr. ( gproximadamenie £ tazmas de leche o sy equi
valente ). S

- Puede haber eliminacidn excegiva de caleio

: por Zos rifiones Dvovocada por la administracidn de dzurétwos,g
: '>absar'o1,6u, msufwwnte de. calcw debido a aa/orhzdrw, falta :

de"emposwzdn al 8ol cansuma bajo de vztamna Do mgesmd
k‘msufwwnta de pmtefms.  Loe enfemos ‘andltdaﬂ, sametzdoe"

'wdas Zaz'goa de mvnobzhzaazo’n_. tambzén present-az’dn pé‘z'-
dzdaade caleio. 7

, mAMr}mffi ,"-1,2] 4CIDO FOLICO, HIERRO.




Las personas de edad avanaada, que 8¢ encuen—--

tren mal alimentadas pueden presentar deficioncias de nutrientes
hematinicos, hierro, deido f8lico y vitamina Bioe La preven---
eidn o correccidn de estas deficiencias deben per tratadas median
te consumo adecuado de higade, carne roja, leche, frutas verduras

de hojas verdes y leguwnbres como chfcharos, habas y lentofas,
COMPLEJO VITAMINICO & y VITAMINA <.

Las pevgonas de edad avangada eon wn conswno de
vitaminae del complejo B inferior a la dosie de mantenimiento -
( By - 1.2 mg, By~ 1.7 mg, DBy - 2.0mg, wieeinr - 14 mg ) pue
den presentar lengua lisa iy dolorosa, asi como micoscs atrdficas.

Las coquimosas milltiples de log anefancs, o me-

nudo atribuides a wun trawaiisme o ccida, podrfan deberse a la in
suficiencia de vitamina C.  La mayorfo de las veces, con wna ad

ministracidn dlaria de 60 mg, ea suficiente.
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DIETA BASICA NORMAL

Una amplia variedad de alimentos en la dieta
tienden a asegurar un ingreso adecuado de todos los elementos
nutritivos esenciales. A las personas con una dieta ( general)
se les debe alentar para que ineluyan por lo menos wr minimo de
etertos tipos de alimentos recomendados en wn plan dietética bd
sico. El resto de la dieta puede complementarse con libertad -
en torno a ectos alimentos, con ¢ifras caléricas seg‘zfrz lag nene
sidudes.

Log requerimientos suplementarics de viltami--
nag minerales y caldricos ascciadoe a necestdades filgivldgicas
auwmentadas, pueden satisfacerse con porciones adicionales de ~-
alimentos o tomando sustancias nutritivas extra de forma concen.
trada o pura.  Debe limitarse el ingreso de alimentos que pro~-

porcionan ablo energfa.

PLAN IFETETICO PIARIGC BASICO

- 'GRUPO DE._LECHE: Zeahe completa, a no ser. que sea deamble -
V La descremada)

’”\“Mnas hagta loa 12 aﬁos P S vagoa
"adalescentee 4 vasos
"Adultoa.......,........................... vagos
’-M.cjeraa embarazadds....................... . _va*soé
'Madra ‘Zaathtes.....,.................... :

( Una parte o Za totczhdad de Za Zeche qum- :




GRUPO DE LA CARNE:
Dos o mfs raciones.
Vaea , ternera, cerdo, cordero, ave o pescado,
{ 90 gramos de la parte comestible = a una -
racidn ).
Huevos , de preferencia no mds de 4 por semana.
Nueces y habichuclac o gutsantes gecos, COmo -

alternativa ( 1 tasa, cocinados = a wna racidnl.

GRUPO DE HORTALIZAS Y FRUTAS:
4 o mas vaciones ( 100 grumos o 1/8 taga = 1 g
etdn ).
Una hortaliea VERDE CGSCURA O AMARILLA INTENSA
{ fuente fmportante de vitamina A ), por 1o ~

manos en dfae aliernss.

Una fruta del grupe de los cftricos w otra -~
Fruta u hortaliza ricas en vitanina "CY, cada -
dfa.

GRUPO DE'L PAN Y Los CEHE‘;ELES 2 :
4 0 mas mﬂwnes { pan, 1 rebanada’= 1 racién).

Cerealea hervmdos 0 preparadoe 1 taza = 1. pge——
'ctdn )

"',:,Productoe de grano tatal emnquectdos o reatau '
: 'mdos, pmpomwmn aprommadamente N 1600 J(cal




DIETA

DESAYUNO

ALMUERZO

. comIpa
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PARA NIROS EN EDAD ESCOLAR

1 Vago de leche

1/2 Vaso de Jugo de fruta o poveidn de fruta fresca : Narvanja,
papaya, meldn, pera, etc.

1/2 Bolillo o bizcocho.

1 Cucharada de mantequilla o ww cucharada de chooolate mezelade
eon leche,

1 Huevo tibio.

{ para el vecreo )

1 Sandwich de jamS$ o queso.
1 Fruta ( pera, mamsana, pldtano, ete,)
1 Vaso de agua de fruta o jugo.

1 Poreidn de pasta o de arros cor verduras

i »Pc»mzidﬁ de carne { rea, pollo o pescado ), con poreién de ver-

, du.z’as { espinacas, sarichorias, ahuyoti,s, calabeeitas, ehfcharoe,
.’egates, betabeles, mbos, acelgas, aon tmmtos de mnbeqmlla).“ =
:'Z’ortLZZa; solamente.

‘ ‘Porcv,dn d’e poatre ( ﬂan_. gelatma 0. fruta Je
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DIETA EN L4 OBESIDAD

La incidencia de la obesidad coincide, con la
disponibilidad de alimento; destaca el que la obesidad falta

durante las dpocas de hambic,

Es un transtorno com@n, grave, cn las cudtu-—
ras afluentes principalmente debido a la abwidancia de alimen-

to y a la menor actividad Fésicas

Una digta que haya de obeerverse durante -

choa mgses, tiene que *)hmafzmu cuidadosanente, instruyends al
paciente sobre su preparacidn y su uso. Debe contener todas
laa sustanaias nutritivas eeenciales, y debe inelulr alimentos

corriontes del pafs.

Mas que alimentos especiales que quizd no pug
dan encontrarse de wode general.  Este hecho faeilite wna vi-
~ da soctal mas normal y asegura a la persona obgea de que wo ee

diferente de las demds.

Las dieta con formulas comeveiales preparadas,
COR mdependemw de sus méritos nutvricionales, pueden . ser
dtiles. durcmte varias semavas, pero pueden ser insatisfactorias
'p;zz"a w ﬂag eontinuado.

Hay wna multitud de planes de adelgazamiento. -

A eon dwf:as " capmahaaaa" o't raldmpago”, wnplzmenta somatidas
: i!ja publwbda/:l tales como lag dictas vicas. en pr’atefms, dietas’
B ’vwas en gmsa, dietaa de toron.ya, diatas sin mrbohzdmtoa, B
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PRARiAY

EJEMPLO DE DIETA DE ADELCGAZAMIENTO DX 1200 KCAL.

PORCENTAJE GRAMOS KILOCALORT A‘S’ i

PROTEINAS 20 80 240
GRASA 38 47 420
CARBOHEDRATC 46 138 _ 540
1200
_ PESAYUNO _...CoMIDA__ CERA
180 gm ( 1/8 waso J zumo " 120 gm. carme magra, pessada v J@L/ am. carhe magra,
de naranja. Y ape, 0 requesdn. - pe.m::doJ ava.

! vebanada de pan o wn poe-
aillo pequetio { trigo blanoo
0 30 gramps de cereal sa 7 enr’iquacida o integrall,

1 huevo escalfade o durc mahoria, -

ca o oqlabasa.

¢o ( mo preeduleovado ). 180 gm brésol, eel o
' "1 chucharadita margaring o - zepinacas,

1 rebanada pan [ trigo - acetie vegetal Igwido ).
blanco enriquecido o == ~ 178 tana bayas ¢ rajas

integral). “ 7 ensalads de dec : .~ & contimetros de meldn,
‘ ) T s, "

1 euchargda margarinag o « Café ¢ te i &2 degeu
aceite vegetal Uguido. 7 1 cucharadita de magonesa v gin aszdear ni erema)

C180gm. ( 1/2waso ) de T 120 gm. (1/0 vaso) leche -~

. e )
lechs desnatada. “ dsenatada. . AL hcf/..)lARbL_

L 180 gm. jugo tomate,

0 te 8% 8e desea -  Caff o te o se deseq ( sin A
cafd o 8t 8 café o te 8l ze degea ( s1 " valdo o Jugo vegetal

erena ni asidear. ).

- {‘77‘". apdear ni eremy ). . " migto:
i JMERIENDA - S o120 gmf /8 vaso ) -

leche descremada,

180 gm,  mumo de tomite o cai-

o . ;
.gen . ( tOmese con’las comi .

~ 1 pera ¢ mmnaand. o odas, 8t no se desea =
SRR o , entra hokas J. .

[ tomese con La domida 8i no
‘ ae desaa entre horag ).

180 gm ( 1/2 vaso ) leche. des
mtada

vl ; - " 3 . : o
N Merzefze. c;‘gmﬂl}aar comidag &l -
wono-ge-desea grtre horad ).
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DIETA FARA PACIENTES QUIRURGICOS.

DESAYUNO. -
2 Huevog tibios ligeramente pasados, se les
agrega mantequilla, sal, pimienta y limdn,-
se baten.
1 Vago con leche y cereal, a fsio ge le pue
de agregar cremi o leche Negtld.
1 Jugo { vaso chice ) de tomate.
1 Jugo de cualquier fruta com ofcoard = - -
( perdn, manzana, ete. ).
No dar jugo de naranja o toronga.
ROTA: Al tercer dia de la cirugfa, dar pan
integral con margaring, 3 obleas de pun con
digtintas mermsladas.

" BT paciente quirdrgico debe comer cada 4 koras "

A LAS 4 HORAS:

Canagome de c,afmrém congome - de peseado, con
some de ternera, consome de pollo.
Se le agrega un plate de arroz.
‘3 Jugos de fmr‘;aav del tiempo.

Pures de rafces del iiempo.
- Puz*é : 8e le agrega mantequilla con eal cht——l
o f’ahdvoe y sanahoria hermdcz y pieada. Se le

L puede agregar queso- en cago de que -sean com-‘

= ;jpaubles., ,

1 Vaso de leche oon alng chocaz.ate an- polvo, i
,'_sz aabemoe qua el pamente estd ané‘mco, g8~
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EJEMPLOS DE (COMIDAS PARA DIETA BLANDA

DESAYUNO ALMUERZO CENA

Juge de naranja * Bmpanada de hamburguesa " Sepa oolada
Harina de mafe con lechs " agada Y Merluza desmenusada
Huevos cocidos . " Papag machacadan Y Papa al hovne
Tostada - mantequilla * Zanahovias eoladze " Calabaza machacada
. Café con crema y asdear . " Peras enlatadas Y Flan
Te 0 eafd " Lecha
Y Te o cafd
Jugo dg Ciruslas ’ “ Juge de tomate " Roust - beef picado

Avena con leche Pavo molide sobre Espdrragee tiernos

Hugve pochd T tostada T Arroz con salaa o
- Pogtada eon mantequilla " Jalea de ardndaro " eon mantequilla

Compota de mansaris Budfn de tapioca

. .Café con crema y azicay

“ Leche T Pe o café
P R R A R R R R I N veavsrsraarmeruarey
“Jugo de toronja " Puntas de esplrragos " Sopa de verdura

Havina de ceveales con sobre tostada con salea  Ewpanada de carnero

Papas machacadas

leghe . " da quaso
Hugvo vevuelto Budfn con crema chantilly * Nabos machacados
n anmantequilla ' ““Teo caff . - " Leche

L I : o Teoaafé

R LN R R RSN A Y srreered st e v
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DIETA BLANDA

TOTAL DE ALIMENTOS AL DIA

LJEMPLO DE COMIDA

LECHE ¥ QUESO 2 vacionze
Leche, cocoa, requesbn y cual-

quier queso derretido.

HUEVOS, 1 racidn :
Coetdos, "Poche", revutltos,

en torttlla, yema batida.

CARNE, - 2 racionca:
Carne pieada de ternegra, carng

ro, res, higado, aves, pescado.

VEEDURAS, 2 racionge:
Coctdas y picadaa finamente.
Escoger entre zanahorvias, pur-
tas de espdrragos, betabel, -
ehdfcharos, ealabara, judfas, -
espinacas, papas al horno, wa-
ehacadas, cocidas o en purd.

: " FRUTAS, B raciones:

YL Cualquier fruta cosida, plétano

erudo, - jugoa‘ de fruta eon ast--

PAN i’ CERE’ALES, 4. raciones:

Rej‘mado enmquecz,do tallam-

ne 8, £ macamﬂones »

S.THES SI SE DESZ'}'A.

choaho awp?e, ﬁan gelatma-': o

DEBAYUNO
Jugo de fruta
Cergal con leche calicnte,
Huevo,
Teatadn con mantequillia,

Café von oromn y asdear.

ALMUERZO
Brpanades de ocrne asada.
Verduras,

Pupa.
Pogtre de fruta.

Te o café.

CERA
Sopa colada.
Pescade picado.
Arroa gon ::a'lacz.
Verdura.

Posire,

Leaha:

XTRAS

- Bebidas de Zeéba._ .
Jugo de frita ¢ de v'ez"du.':ja.:’
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