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Una vez que hemos cursado la cc.¡iorera de C·iruJano 

Dentista, general.mente nos eneontr•aJnoa ,m ww e11m•uoijad.a, puesto 

que es el .;;omünzo de una vida difePente et fo de Gntudicmte, ya -

que en el. eJ·e1'0icio profesional, no liabr•d quien nos ayud,J o arJlar>e 

dudas en wi momento dado; es, en ,~iJt.os úir;tcwtc.1, .:•1.iando empezamoa 

a val.or•ar Zau ensefíanza!l ob tenidad desde c1 p1•imeJ.> d{a de clases 

en la Esauela de Odontologfa; a1n'.miwno, eu G1.wwlo se adquieren 

buenos y maloo h6bi·toa, eomo ,2L ccuuú• aer>eec;¡t;i:vulo mwtr/;1'os eono­

oimientos o eonfo1•n-..i.rnoa con Lo ua adqui.rido, reperé.'utiendo ea to 

en nuestra vida diaT'ia y pI'oj'eiJ ional.. 

Poco antes de ·t;[mn-1'.nm' la carl'er•a, una de iae m~ 

teriaa que máa ha 7 . .t(J)1r.ido ml atcnci6n, os la Nutr:Oi611, po11 consi­

derarfo una eapeciaUdad dJ grnn intex•6s en el, aompo odontol6gioo, 

ya que, desde e'l momento en qHo 1108 encon i;ramoa en el v·ientr'e ma--

terno, dependemos de loe nutrientes que nueatroa mad11e pueda apOl'-

tar'IUIB dw:'ante eea época de oreci.rnümto, devm'roUo y &Dferenoia -

Uno de Zoa factores predominantes en Za evoZu-­

pueblos,. Zo oonatituye ia aUmentaC'i6n y toa heahoa - .· 

di oi'ganizaoiC5n aoinuna'l, dirigidos. a proveer de nutrientes india-, • 

ante,;uidentes fu:ndamentaiea 
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aistemat·izadas, como la !Ji•eeia AntiJiia, donde Ai-•-ist;átul.ea y dea-

salud individual. " 

gr>iegas, el. mundo no atiende la enseñanza y t:t•aneora•1•c11 veintf-

auatro siglos, pcwa que, en lU20 dentr.J dd, 1lel:a CconstU1.<t:·iva de 

la Soaieda.d de Z.aB Nae·ioneaj de G·lneb:r•o.J rc.apa.ri2zc,:z., eomo neoee1: 

dad rmmdial, est:ableaer Zaü noPm<w cicntffierrn de Za a!imeni:aci6n. 

finalidades bávfoau que indI.v·ldw11.faan uu pmp6s.:to. Co1we1'Var 

el equiUbr>io consi'i.tutivo y f-iaio'l6uiao do loa ae1•e¡¡ sanos en -

aua difer•ent:ea etapas vitales, y twribión en el de los n1fer>moa -

aP6nicos. 

Co:rrige desequilibrios o:rgániaos pi•ovenientes 

fiaiol6giaoa o patol6giaoa, aomo aoonteae du:r•ante el 

arecultiento,. deaar:roiio, emba:I'azo y >mfermedadea depauperantes -

a ia desnuti•:ición. 

Funaiona de mane;roa tmnsitoria aomo agente te-. 

en. pafo iogía,. aunque su aomposiaión auáútaÚv~"y üUa!!.. 



de aonsuZ.tar• aaerea de conceptoiJ d,ietétioos, que se requieren 

para complementar la lei'apéutüxi fm•nncol,69ica, de los padeai_ 

mientas, en loiJ que ea indispensabl,e wz i·éaimen atimentart'.o 

adeauado, para el trata;niento completo de·l paciente, aorr,o en 

el easo de extmeeionea rmtlt-lples, tmtamiontos parodontafo13 

r;rolongadoiJ y air'fig!a bueal, que no pe:rmit:rm ZLevm• 1ma dieta 

habitual. 

J,a13 defi,aienalas rnitrioiorzafon en nueotro 

medio, son eauza de que oe prolongue o difiauUe la ouraaión 

de numerosos enferrnoo. 

gz Cirujano Dentista, en su práetioa aoti-

diana, no dispone de l.oo elementos neaeor.u•ios pani prescribir 

Z.a dieta 1•equerida, y 11e lúir[ta a hacer reaomendaaioneo gen!1_ 

11ClZes, que en fo rr10.yo:r{a de Zat; veces, no son atendidas por -

ei enfermo. 

Por todo lo ant;es menaionado, es e Z intevés 

¡;erisonai, reaU,zar.esta Úsis, que deseo aclare dudas persona 

Uis, y 3Í,!'1)a ·de aporte ai lector'. 
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NUTRICION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE WS TE,TIDOS BUCADE¿I. 

li'l creeimiento y desm'ro l lo rw un p1'oceuo aonti·· 

nuo que ae iniaia cuando el 1..."ivufo es fec.:1mdado pop un c.'!pennat:ozo_i. 

de, atraviesa pol' el nacimiento y termz'.na ecm fo 1m;epf;e. 

Se f;riata de un p1'loe200 de c~amb-io, r'lUV tx)ansfo1m..-'J. 

e l a1'.goto, cétu la 1l11iea en un ae1' humano m: . .d tlr.•o iu lai', capaz de -

dife1"eneia11.~?e, ad.aptarve y cobPev{v{P en BU rnedio. 

La man·i'.featae·t6n /HC:l'r:ept;ibl.e u visüJle del aam-­

bio en el deBm'roUo es el cJI'eoimient.o. I!.'l. dcoaP1'0Uo lo podemoo 

dividi11 en dos pe1•iodos: 

1.-PERIODO PRENATAL.-

Puede se11 dfoúlido en tl•eo periodos: 

a). - Periodo del huevo; este periodo va doode la 

feaundaaión hasta eZ día 14. 

b} • - Pe1•iodo em'ln°io1!ario: este ¡w1 1iodo 1!a desde 

el día 14 hasta eZ dta 56. 

o). - Periodo fe·ta.l: abaroa aproximadamente der.de 

el dfa 56, hasta el dta 2?0 - naoi.miento. 

2. - PERIODO POSNATAL. -

El oreaimí.ento deZ hombre se mide por sus diati~ 

toe nivetes: o por ei inaremento de su maaa protoptaern6tiaa y por 

lá medición aei deaarrotto de fw1,oionea, entre estos doa ni.vetea 

OB encuentra ta diferen.ciáai6n .de · foa . diVBI'BOB segmentos CO:t'pO!'a~-
J tas. [,a diferertaia~ ea aonsiderada como et resultado de ao11rr/lejo~ 

':' ;'iC · nu,cariiomos metaMUo~s intemo8. auya aool'dinaai6n es tiwnamefrte ..;._ ;'. I'< ¡ é*'°ta,en espacio y tiempo y no puede modifiaa!'Be pop los deaequi-

t~·, ' t~bfto~ nutt'icíonatea:, ~ riien&a que por su cuant!a., éatóa sean. fUrt '. 
'~""'' ,~~r;'iaiéa, ·· -
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1.- Un pe1'iodo de creaimiento hipcn'¡Jláal.:ieo en eZ av.al el c1•ec1:­

miento de Zaa c~lul.a.s se real-i;!,a prúwi¡x¡lmentc poi> diPis·ión. 

2. - Un pei>iodo, en t.Wnde el a1•eaimienlo tanto h'i'.pei>plái; /.·ieo, como 

el hipe1'tr6fico oaur>r-011 si1111dtáneamente. 

3. - Un perfodo de aredmiento h1'.pei•';r•6fico r;n eZ qi,e et cx'ea·imien 

to aelulcU' se Pealiza ¡n'inaipalmante medíante un W'1ne11to pos­

terior del, n(1I11uro de aél1üas. 

s1: co1wiclerw110D la nu Ü'ún'.6n del fe to humano, -

vemos que Z.a placenta es eZ p1'oveedrJi' de !.ne s11bstruto1J nutritivos 

esenciales hacia los tejidos j'etafou, ya Q1.W la macfro tr•asmite --­

solo loa auhstPatoa báv·ioos pmY! la sf:ntes'ii;, y el. emlirión 1kr a -­

d,ispone11 de estos suol1'atos, pai'a súitetú;a.i• eus pPopim; pi'ote{nas 

y áaidos nuoléiaos. 

E's Dab·ido que m1n en l.ou 1.mad1'0s de deanutricn'.6n 

en ta mu,-je.r' embarazada, el pr'odlwto, ce crwncntm bién d~fe:r'eneia­

do, sin embaI'[JO hasta ahora, no se eabe con pPeeiu·i6n i:d eota dif ~ 

ren<Jiaai6n es afeatada pm>t1ial o totalmente auando d opo11 te 

nutriaional es deficiente, aunque eirt1idios l'ecfonte<i par>eLwn aseg!i 

rnt'Zo. 

Podemos. admitir la axiatenoia de d-Oii factores ~ 

. que i•egulan el area,lmiento y el desarroZZ.o: r/l g¡;m§t-iao, s67,o va a 

detel'Tliinat> los U:mite1J máxímo y mfoimo deZ arecimúmto. 

EZ oti:-o faator. es el ambiental, este puede modi­

· .. fiacw amptiamsnte ta e:x:presi6n del oomponente genético, estos 

. • faat0t>e6-' (?Ueden ser. et humoral, nut:t>iaion.aZ, infeaaioso, téX'llli.()o" ~ 
... · y ioe ~at(mul-oa aenaoriaÚe. Ot:r>o componente esencial det areci 

.. . iie 'la o!ntesia de prote!naa,. esta depende dél apol'te ade­

subs~aioa~ loa ó-uaZea pl'ovienen de ta madre, 

Este apovte. d~ eub¡Jt:ratoa, cuyo i*.P'eeo. y dist;ri 
' ' ·~- -· ' - . . ' - .' ' . ·.·· -
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buai6n a Loa diferentes tejidos, He enc:nientm deter'?niri.ado por la 

aatividad hol'rrlonal, sobl'e todo la insulina, q1ie es eonsideruda 

aomo una hoPmona ¡n'ima1'Úl que re¡¡ula el er•ec~únúmto j'etai. 

E:cci.st.en pe11 ,1:odoa t~i. 1 ÍtLc:o~:;_, du1 1~ui·tc el, deaar1•0-

Uo de un 6Pgano o teu;ido_, y la Lt!Wl~6n fm¡n1c:Dlc1 p,)¡• .;l dcsequi-

bies. l's"f;os pe11 1:odov cn1ít-l~cvn se i:su 1a•;t;r.n:•Z::.~!,rn. poP la .ntnteait;. -

rápida e irtc1'emento de px>ot.eíncw. 

5'-i el apcPte de mim-~1v .. 1le::;., ~n>iturri1u:iu.~ aminoáai 

dos es irtti"l!fiai.ente dura,nlc Z:J. f:.v~e hlp1:.,_1~~1Z.,'fctit:a del opJcb:1iento 

la alte;>aci6n podl'S ser per•manente ,;· frr•evo:ruiblo. 

l'n Za pobl.wi6n hi&.afüi, aüÍ oomo en a11-ir1nlea de 

~erimentaai6n ee ha demostrado recientemente q1M Za mal nutx>i-­

ci6n durante e& embal'a;;o_. 7.a1:ta1io·1:a o ambos, puede a[coüw al r•e 

oién naaido en aucaito a su peno a1 nauel'_,, nwt•tal.idad, oreaimiento 

y deearrolZo ::Jex•ebml. 

Existen muchas observacn'.oneo qv.e oug ieren que -

la mal nutriaión dUJ.'ante la etapa a1•í.Uoa. del dosru'1•ollo dei eere 

br>o puede conduai1' a eambt:os ir1'eVernibfoe en el peso del aerebl'O 

tcw:.tño y número de eélutaa tmyer.do aomo oonaeeuenaia aitemofonea 

en la aonduota y oa:paoidad para aprender. Estas alteraaionea 

pueden aaonteaer antes o después del naaimien to dependiendo de i 

t~e!TT{JO rea'l deZ al'eaimiento hiper>pláatieo en que ae enauentra et -
6:riga:no afeatado. 

Cierto número de tejidos buaa·les, son pITT'ticu~ 

·mente .sen8ibfos aZ faator nutricionaZ dUJ.'ante 'los per>iodos ar1:U-­

cos dé su desarrot'to.> inaZuyendó ei maxi'la!' aupel'ior> e infel'ior, -

io~ dient¡¡¡s~. Zas gUru.Jufa¡fsaliva'tes, ei epitelio bµaaZ y otros -
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es·tructur>as c1•aneofaaia'le1J como ZoB /.o.li·i'.os !J el p(l?,:;dcu•. 

La dependencia de cslc.JD teJüloa al. aubvt'f'ato 

dietético disponible clurant;e et de;;rn•pol.l.o, t1'.enc i.mplioacioncv 

muy gr·aves en cuanto ai. 111cmtcn'i.m/enl,; de lu 1Jalud fo,oal. 

dcrreou:it .. lbriio nu 
< -

trioional ) , eondueir-d a ca111/J'l'.oc {rr.:mePs'l'.b Zcu en fo,q tcj idos. 

E.'sta tensión [JY'<Wlc1tui>a va a al.tcn'cn' di'.clwo 6rga11cr;, de.• tal modo 

que influ-i:r>á profundament.,, uob.r•c la eapaeidt1d de r;::<;Úitcneia a 

Za ag2'eoi611 mier•obim1a dw•cmte la edad adulta. 

Laa primen.is indieacioneo de de.-w1•1•otzo dentaZ 

se haaen presentes al. inüi·io de la se;i:ta Demaiw, como engi•osa-­

mientos 'lineal.es eon forma de U, llwnadaa lámi.rias dcntale1i. 

Aparecen p1•a'lifevacionea Zoealfr.adas de céZ.ula11 en l.as Ufrr1inas -

dentales que producen twnefaea·iones redondwi u oval.ea denomina-­

das yemas dentarias, éstas mas 't.ax>de serán loH diente8 deoidua-­

fos. Las yemas dent4i''ias pel'tenecientes a la dentaaur>a perma­

nente empiezan a apareaer hacia Zaa dien vemanas. Confonne se 

va desaiToUando ei düm:te, se obael'Va Za formlwi6n de una ma.tr>ia 

proteíniaa que -irá ininerolizándose, para que· este pa¡;o ae lleve 

iZ aabo, es nflaeaario Za presencia de diferentes nutvientos inalu 

yendo Za 'vitamina D, el cafoio, el fósforo, para asegupcu• una 

aalaifiaaai6n 6ptima. Los dientes se empiezan a aafoificar 

en el úter•o y al.canzan su máxima minemUzaai6n alrededor de 'loa 

· > 18 años. 

Muchos de. lásaarnhios que oaurren·en los dien­

la forma, morfoiogía y e1>i1pai6n, airt: como el ,.. 

. pueden set' at:r>ibut-
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sarro Z lo, pw.i-ierzdo ser> ,foto e!. e:; lab6n c:dave para que podamov -

eomprenc.le11 la re Zi1e1:6n enJcu loa iH~l·ricn IA3G ci-iet.:ét1:L~OD 1/ ei deHa-

1l:r!ol,.lo de /,.os tc.Jidoa L~uco}es., ao[ aomo ffiA j'ul:u.ria P1;.~sl1rtenc-ia a -

la agrewi6n miur>o/rimia. 

En et momen i-o de ta cPupci-Sn, lo.3 nu t:r·ientes 

dietéticos, t.amfn:.,fa pueden F'll'f;·i.ut¡xo' en ,;,¿ pPoeeno cw'1'.oso,sel-eq__ 

aionando y faci l i tanela Za co l.on·i.zrzo·i6;¡ de !?1'ÍcPcF}'t1t(an·iumoH ca1•iogJ-

ies impucs ta:; du,1icinte e¿ desar-110 l Zo ¡n1<::e11uvt1:vo de lo.s diorrl:ea -

y glándulas salivalris, puedc1t influir' cobPc la r•ea·ioterwia funoio-

Dos defecto¡¡ en /.a formaci6n del esmalte ( hipo­

p fosia de i esmaZ. te ) , Don px•üwi palmen te neonatales, y ocur•ren. aon 

mas fi•eeuena·ia en nir1os prumatw•os, que en n·iHoa maduros. 

La hipoplasia:, ea una d·f..smúmai6n de Za aant1'.dad 

( espesor ) de esmalte fo17nado, puede ser eonsecuenoia de factores 

Zoaaies, her•edita1•ioa o sü;témioo13, 

Cuando el faatol.' es aistémiao, la anormalidad es 

el 2•eaultado de una enfeX'llledad generalizada, aomo eZ raquitismo. 

Af eota a todos loe diente e que están de sarro Uando durante el pe-­
ri.oao en que se presenta .es.·fo enfePmedad, y el defeato se observa 

eri aquellas zonas de Zas aoronas donde Za ameZogdnesia estaba en -

v.taa de<evoZuaión. La.e hipoplasiae del esmalte del diente per.., 

·tienen tugar dent:ro de. fos 10 primeros mese.a de naa.:f. 

Loe dientes que más se afeatan en este . fleriodo 

so~ •i~s p:r>imer:oemotarea, inaiaivoa aentI'áÍea y ·loe. aaninqa. 

ia hipopZasiaoaut>:re entre . zoa 

La 



del esma.lte en la dentict'.6n decidua aj'ecta molares y caninos y 

rara vez a los incisivos. 

DEFICIBNCI/J DE VIT.l\MINA "A 11
• -

En el hombre debido a sus grandes resel"Vas, re 

sultan raras la:; afeeaiont?.s producidas por [al.ta de vitamina "A"• 

La def'i.cie11<n'.a de i'et ino l en la for'm:l mis eonn:ín 

de esta carenc1'.a, el pri.rnei:' 61'ga110 q¡,e ;JC af e eta ee el 0,10, p!'Od!:±_ 

aiéndose eeguer>a noeturna, a ea.usa de una deficiencia de pigmcn-­

tos fotosensibles, una zo1u< ·trianoulm>, e 7.rwada de c•o Zor gr•fo en 

la conjuntiva, denominada ma1wha de Bi /;a/; 1 Xer>oft-almi.(!, pSpul.aa -

múltiples de eonaia'teneia fúme de 5 nvn, <"11 la p·iel. de Zoi1 hom-­

bres, espalda y glúteos denominada f1'inocleFma o dinquemtocris -­

folicular, metapZasia ascamoaa do los epi.tel.·ios de ZoB aparatos -

2>espi1'atorio y w•ogem'.tal., con ú1feeoü:mcu :JeoimdaJ:'iao posterio-

:r>es. 

LaH l.e¡-;ionea buealea no son eomunes, sin em .. -

ba:í'go, mtando la defioienaia de Pitamin.a 11!1 11 es mu!) g1"ande, pue­

de presentarse una disminuci6n del. flujo salival. He han desori 

to zonas hiperquemt6sioas rm la muooaa bueai. Eatudfoi1 1zfatopg_ 

tol6giaos de dientev de lactantes falleoidoo eon faLta de vitamf:. 

na "A", mostr6 graves anormalidades en Za formaci6n de dentina y 

de esmalte en los molaPGta deaiduos como permanentes, lo ouai 

indica que Za presencia de esta vitamina es neaes1wia para Za di, 
fe:renéiaoidn y mantenimiento de Zas ameloblastos y los odonto-



• . 10. 

mina es impaPtante pm•a el metabo/J;;mo de lo;; hicln1.tos de oarbono, 

su faUa produce al be!'i.-bcr•i. E'st:a "'llfeí'mcdru! ,qc p'enenta eri dolJ 

[oitina.r;: Beri-ber>i seeo, ou.r'a.oteflt:zado pDP rll.lcPn(.~ián e?.:rioul.atoria, 

hiporreflexia y ar>reflexfo., atroj'fo 1n1u;uulclr', dolor> en la pz'.el "ti­

po quem:zdu!'a, neuri:tú; Pc/;t•obulbm• erJH eeuucPa. 

en. la lengua, desapar-eccn lor; ¡xwi!au, La deglw.n'.6r1 ge J-ifir.?uita, -

hay en1"ojcc1:miento, dolor¡ y ;Janu1 1(rdo dc~l 1i,_:frorclr· Lin91lal~ 

Defz:c1:e1Lc::'Ía de N·ta<~in.a ( iJ'i"taNll:!u1 D5 .J~ Bst;a 

vi"tamin.a es ünportante para Ia ox,'.d.::wi6n ú:htwr:ZulaP. 811 j'aUa 

provoaa la pelagi'a, rJaracter-tzada por• /,es¡'.onc8 quc1•at:6S'icas, áspe-

1•as y eseamooas en Í-a1J zonaa e:cpuesto.1J i.lu lo p-iel ( dePmati-t-i:s ) , 

Lesiones bucales que aonsi.~1.Jten escnc-1.:almenf,,e en tl.!lllfJf/::,;:ci6nl en:ro 

jeoimirm"to y uloerac-i6n de Zo. nnwm::a, infl(]Jna_cl.<5n del, cSlon .Jm:. -

diarrea, desmieUm:zaci'.IJn del. DÍ,<;tcma 11e1'in'.ono oentra!., que condu 

ce a la demencia, debi1. idad, anguB tia, insomnio, irrUa/n'.Udad, do 

loroea de oabe2a. 

La membi1ana 1m-1.cosa de /,a boca se enawmtra infl<J_ 

mada y aa:ngra aon faa·l'lidad, Za 7-rmgua se enroJece y agi•cvuia, y 

s.us papilas deaaparoeoen, Lo que le confÜJ!'e un aspeoto " pelado 11 • 

Los boi•des lateJ:>aZ-es de fo lengua muestran imp11e­

aiones dentarias. Las lesiones de la lengua, revisten gl'an im-­

portanai~ po:rque.en algimos pacientes constituyen los únioos sinto 

maa·pPeQimtes1 que pueden preceder en meses o años, a cualquier 

ót1'a ma:nifestaai6n de la pelagra. 

Los labios ae hir.chan ·y hay sangrado en las comi­

pl'Odua.iéndt> queilosis y estomatiti.a angular>. 

Sf.'se hace b·iopfiia de la lengua, se enauentr>a. 
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edema atrofia de Zas papilas e 'infi Ztmoi6n de p lasmoci toa y Unfg. 

aUoe. 

DEFICIBNCJJl DE: RIBOPLAVINA 

E1n e,l. lzombre, su def"-loiene,ü1 zn1ovoca vascuZariza 

ci6n de la cór>nea, quc1'atitú1, y ma:J t:arde uleo:mcü5n cor'neana, -­

que·iZosis, pali:dez pe~ribuca l y dexwvIJ:-/ li;; 0i.::bcrr1 ri6i(!ll det pl.ie({Ue 

naeolabial y la oI'eJa. 

flavú1a se ponen do mcm-if'l:'Juto en la le>1uua y !.os fobioa. Lci Zon­

gua ae encnwnt1'a i•oja e i.nffomada, pi..crde awi pavn,w, puede mos-­

traI' ulaerae·ión y ce pl'«senta e1'.anc1tico, denomúufodo.1e glositia -­

magenta. En los labios ce obt:crv,m f-isur>mi, ;,n>ietas do7.o1•oscw y -

descamao1'.6n. Eat<.w al-'tcr•aoümea Hon pa.rtl.eutannent;e acmil:uadas en 

las aom·ieuras de Z.a boca ( qzw i.íosú1 ancu Z c1r ) • 

La biopsia .r>evc Zo uleox•ae 1'.ón, ed{"ma e lnfil tro-­

oión de linfocitoa y plasrnoeitoe. 

DEF'JCIENCIA DE VITAMINA "C 11 
( 6crido ase6Pbioo). 

Esta vitamina es hidi>osolubte, esencl .. aZ. pal'a Za 

p1•oduaoi6n y el mantenimiento de la substancia fundamentai de to 

dos los tejidos aoneativoa. Cua:ndo existe deficiencia de esta vi 

tamina, se produce esoo1•buto. 

Las manifestaoiones generales de la Oal'enaia de 

: Hemor.>ragiaa petequ-iales o masfoao en fo piel, 

· ifntsouloa, af>tiauíaoiones, resorai6n óeea que r•esu1:ta en osteopoI'9_ 

disminuái6n aaentuada de Za resistencia a Zas infeaaionee; - .. 

h~;r>ida~ que auran aon lentitud o que no se auran. 

Laif aUeraoionea buaalea en.. aaao de aaraeMia de 

ai:mai~#n· ~m-petequÍ.aa_ y--equimo8is en fo.muaosa: 
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Hiperemia edema y agl'andamiento de l.rw entJ·1'.o:e 1.mn hemorrag1:a, aflq_ 

jamiento Z.eve o mar•cado de los dicnl:e¡;: p1frd{da de pfrzaa denta---

2•ias fuaoeepÚ'oquetoaiu aemmdaría o i>zj'ecc·1'.6n de Vú!1!e-;-d, as{ <JO­

mo fr>a<Jaao al inlentm• la cur-aez'.6n de las lie1•idcw. 

Eo'n el dimrt.e hay dcj'údeneia 01. la fonnae·iú.1 de 

dentina y la calc·iffocwí611 cc!t:Sp·;'.ea puede ohlítci'<H' la cav1'.dad -­

pulpa!' en casos gx•aues puede p1'oducil"1JC cll:r•oj'í<1 de lou amel.oblaD-­

toa, produciéndoGe eumal.te hipopléfoico>, to r•u<il ticrw l1ifWI' oiempna 

que 'h.a.ya al.tera.eicmeD de la denti'.n,;i. 

DE'FTCIL'NC.lA DB lfTT!lMINil "D!' 

Eri nírioH produee i.yiqu-tti:1mc;, u er¡ ridult'Os osteo­

malaoia. Ambas enj'e1"111edadco oe cm'<Wt-ex•i;:a:n po1' wia 11u la oa1-cifi­

caei6n del cartUago y el lnwco. Aunque en la osteomal-aeia 110 se 

observan 111anifeataaiones bucalec, m1 7.on niríos c:on niquitiomo pue­

den presentarae t1•ast0Pn.os araves en lon d~~,1.:nit'eli u rnaxi- ZareD, como 

1•etar>do de Za erupd6n, mal pootrn:Cn de lou dientes rei:al'do de/, -

devarroUo marulibular>, y mal oalua·f.6n de la daca LT.. 

El epiteUo bu<Jal mantiene w1 t'itmo de recambio 

muy acelerado, ya que su poblac1:6n. eeluZar puede .renovarso comple­

tamente en un lapso de ·tres a siete diaa, por' lo -tanto., ae aonaide 

l'a que este tejido, ee enouentr>a en continuo deaar•rollo, ¡¡ ta ten­

sión nutrioional dW>ante estos per-iodoa crf:tioos puede aZte1'ai' Za 

renovaeión del epit;eUo, asi como su meaaniBmo de defsnaa. 

El crecimiento del hueM ae limita aZ. mecanismo 

y solo awneni:ando hueso nuevo a Za oupei•fiaie p:r>e-­

eequeZeto óseo del feto, se eonvierte en esqueieto -

Par>a que se forme hueso, es neoesa.I'Ío la presen­

oentral de. Za zona en ta que se. -

aesair-nn l.an óier•taa . odlu laa . meílrÚiqiti.matosaa 
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que oonectan sus salient.es ei.toplásmico.s, !J conforme esta¡¡ <iélulas 

iniaales ee dife1•en.Jian en osteoblaatoH; en ,;¡;fo regiSn empiezan 

a sintetizar· y secPelxiri l.a vubs tan.eia ·l:1ita1lo1.:Jul.ail al11(:dedo11 de -­

sus cuerpos eelulaPe:J. t:.1uando lu ~;ub~~t:ane'Íd. Int;e1>,?clu.tc.:rr se eal­

oifioa, ell atPcwevada 1701• canal{,;u loa •;·uc uunc,,Jtm; laa l.ag1m,w en 

C--Aentr'a-n en la BupeP,f{o{c., DC e~cL{.cnd13n :'! :::e aoren tnl ella~, p1~vpoE_ 

cionat1.do un medio po1 1 ,~z L.!lv::i.l se • .li~fundcH Dub.s: t:a:n.oio~: rtut:r·1:t:ivas -

8i cr)ccJi'.mitJHlo (:iüeo, H{! IN tetu3'ifl.ca en el n10-­

mento en que ce ean1bie la di.eta, de wia i'<Jlatioarr;entc pobr'e en pr>E: 

teínas 'r larJtaneia J, a ima aUmen/;ac.!·i'.ón F·foc.i en px•ote{naa. 

CuaZqui-er1 dcffc·i~::tu:i . .:.i en el a.por1 tc de nirt1~i;;nttea 

o cualquie.:r factor wnb-ientai adPm'oo, que oow'1'an en esta etapa, 

aonduoirán a efect:o1;: ·i.!'1',wersU:iles oob'e el m•ecúnicnt:o. 

,tZ.;wwa aut:areo han sei'í.u.Zado que per·fodo.s pz•ofo!! 

gados de rJa1'erwia de vi.lamina 'W', a menudo aaoc-i.ada con maZnut:ri­

ai6n de tipo p:rote-íniaa y rest:r·ioaiones ca7.6l'icas, pueden provooa:r 

la apa:Pici6n de alteraciones en Zos patrones del arecimwnto 6seo 

. con alineamiento imperfeato de loa dientes y maZoalusián. 
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Durante la ro6pi&1 p2'ol.1'.fei•aci.6n de loa proce1JOs 

que integran Zas estriwtur•1w facialca tnq;ei>f1'.c'l'.a1.ea u prnfuru.las -

surgen muchas posibiz.idaden d," desarro1.lo anormal. ia falta de -

unión en oualquiera de loe lr<um•e a de eon tauto ent roe 7.os p1°ooe1t0s 

puede [n'oduoir lwndidu.raa o fúwl'O.a cm d rcc1'.Si1 nam'.do. La fP:!_ 

auencia de hendüiln•acr l1lln:az.,,¡; y 

1 de cada 800 nacidoo V'Í'l!o:;, yu r¡tw 1m;,~/; • .,, fei=oD '!1.i.i' 110 11obrc.·1!/:-­

ven, tambi.én preDentun Za ma.1_/oPmacn:";n. 

D.'1G hon ... ftriicrat: d(· po.f.a.r.i'or pr•úr10.1'"1·1:,-:; que -l:noZ.uyen. 

el labio 7.cporúw f;on pr•odiwto .lr• lu ¡(1!. ta ele w1i{i11 .. ,;1fa•c fo13 pr::'._ 

Zongacionea globu.7.,a11es de LoB p.rioct~Dos ma:c1:l.(u-~en~ L'HLa anomaL'Ía 

puede ser unilateral o bUutel'nl: 1n< {¡p,:W,!dad t>an'.,, iWJ1ÍY! el. (llYZ­

do de falta de 1.ir11'.6n. 

desarrollo ox•aneofaoial, ecpee{j"1'.canient¿.• dul de11a.1'Pol7c1 del pala-

animales, y han heúlw cm'.dente que earondtw o iJ.w.'cBon de t>ipo nu 

tríaional, as{ aomo la pr>eaenoia do 11ge11·tet1 torat6genos pueden pr~ 

duair Wl {ndioe elevado de c~aaos de esta cmamnl{a oongéni.ta. Doo 

tejidos pal..atüws son muy 1Jell8ihlea a fo ínf'l11erwia de estos agen­

tes po:r>que 'las etapas del d(wanoZlo del paladar• ocupan un pel'í:odo 

ao:t>to de tímnpo. La 1'espWMJ ta de 7.. tej'1:do a un estado ternt6geno o 

de aUmentaai6n defíoiente depende del ·tiempo de gestaoi6n en que 

ee e11euentre ia madt'e. 

OtPos factores que influyen para que se p1•e11ente 

esta (J.nom,aU:a inal.uyen 'la etapa de Za geataoi6n, la natW>aleza -­

det a.gente agresor, el- aoaeao del ager · 1: Jmbrión, ausoeptibili­

dad de. ia espeaie, vta de administraai. m, Z.a exoreaión de loe te~ 

ia proau.ación. de metaboiitos. 

Du!'ante ei desarpoi.to det palada'!' hay aumento ·-
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de aierito número de maoriomoléaulas durrn1t.e loa per-iodoa e1•·Ctiaos 

de fusidn del paladar; algunas de estas mcwromoleüufoa eornpx'en-­

den gluaop.mteinas, enzimas, aatina, miwop0Uvcwai•ido11 y simila­

res. 

Es posi'.bl.e que al91uwa alimentos aai como las 

deficiencias eBpea-Cfú:ao de nutP·1'.ente;;, pueden inducir l'fWpuea-­

taa fiauZai•ea advel'sas., cuando faltan o cuando son ingex•'idoa en 

exaeso durante> l.oG pm•·iodos crí-t-iao~~ del doolw:r•oZlo humano. 
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,ift11Jhas veoes Za mi4je1' i.(!llOi'cZ que <Jata embar,;¡za -

da, aíln despucrs de tres meses de la feuwuiael6n y ,justamente este 

t:r>imest1'e, COI'l'e<iporide a!, perfodo mcw 'nweepL·1.IJle dJ Za oPganogéne 

sis. E's po!' e ll.o que laB l'eeo11ie11daeicn.cB d,J i. lpu die Uft. foo ad-·-­

qule1'en gr>an ünpo1'tanaía dw"::mtc loe <VlOD de f'eewuHdad de la mu--

hijoo. 

doae Z.as e~r:igeneia.9 

Una muje1) de;;nut:Pida p1.1ed1:: rn1oePC<:n:"I un h:tjo sano, 

no obstante 02 ha dcmosh'ado que muelwu pr•oblemm; del ombcm::u::o, como 

toxemia, anemia, p(nJtos pr1cmatu1lo1J, ce [>I-t-edcn tn1l..g·inat1 á'r:: una -­

diet:a deflo'!'.ente pa!'a Z.cw neee1Jidade11 del. feto 11 de lo. madrie. 

Et {ndiee de mortal.idad frifant:il_, eB uuper•ioi' para Zas idjoo de mu­

je1'es J'óvenes ( adoZeoaentes ) , sobPe t:odo Jo aqueUou que han -­

tenido varioa embaPazoe. 

y jóvenes embaI'azadas son relativas, ya que dependen del peso, Z-a -

edad il aotividad que deuempeñe. La ingesU6n de protoínaa debe --

. aumentar du:r>ante eate pe:r>iodo por su oont·ribuc11'.ón espea-ífiaa dUPC!!!, 

te eZ areaimiento fetal.. VaPios estudios realizados reve"laron -

que unos 92f) g~ de p:roteínas se deposUan en eZ feto y en los teji­

dos adaesol'ios de la madre. 

embarazada 

para aubril• aua 

pJesto que ta 
oau.rre dur>ante los 

Es conveniente que Za mujer• 

cantidades suficientes de aaZaio y fósforo, 

sidades y para ei desaJ:'rolZo 6seo del feto, 

ingiera 

nece--

mayor> 

ulti;;,-
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mos dos meaea de gestad,6n. úw demandas de j'6nj'ol'O y eaZoio pr-in­

aipalmente que el feto requiere, exigen un aumento d{,Jtétieo duran 

te el segundo y ten:c.I' tr•imest;•e. 1ldem60, la j'm•macJi,6n de ios dien 

tes dea·iduos es·Ui por tenr1inarse al fi11td det ¡.ie1"iodo prenatal-. 

cifica:t'Be Ju.sto anteu del- naeüni.ent:o u 1.a ca1.c-ifiuaei6n de los de 

más dientas contúiua d1.1nmt:e Za ZclL"tmwio hmHa la ,;_dol.cDcencia. 

el. fato aat-iafaae su demanda a cxpenaaD de La madre. 

Aproxünadomente .w imciuminm c:ií g. de calcio en 

el feto a 'té:iWiiiw, la mayor> par•te de WO a 300 mq. d-iat•ioa ge dep:¿ 

aitan duro:nte el último h•imeGtN1. Dm•witc el. m111JJnaritamiento oe -

recomiendan O. 4 g. adieiona les> 1m U tr•o de 7,ec:lw diarfo apol'tco:'á -

cafoio, f6sforo y p1'ote-ína ;waesarioD pm'a la madre y el. 't'.nfante. 

La r•az6n dietéH<Ja r>ceomendada por e'l Consedo 

Nacional de Investigao·i6n, pNpone 150 mg. máo de magnosio al dta 

dUl'ante la geataoi6n. Da leahe adicional ,j¡¡nto aon la oarne, loa -

aerea'lea de grano entero, tas f'rutas y verduras apoz•tan Za CJantidail 

e:i;tra de este mineral. 
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E'n muchas pr:w!:cu ÓJl mundo se lia obaer-vado anemia 

por• ewenaia de hierro. E'L feto en u1>c•cúrdcnto j'0Nr1a 1rn propz'.a rece.'.:'._ 

va aangu'Ínea, indepen.d.1'.er<t:emente cic lou 1·eque!'úm: ... 'íltOL< maternos. 

Es dlf íe·i z "Pc-JCl. l i.:::a11 la adi t! i6n d'taitlc7. dt~! _¡ 8 mu de 

hie1--ro, reaomendados pa1~a la mu.Jcri emZxu1a;::.adl1 y La(!t>anlc', espeoial.-­

me.nte en et g1,.upo da baJo i.no1-.e;.~a ueo,;i6mr:eo, fh.ir• 7.A.:i tc.n:tu el m6d·z:co 

puede ordenar> la adminú;ti-aeü!n r.le l1l.,;1•po m,plcmentcu•1'.o. E,'l. .JOm1:te -

eZ Consejo Naeional de lnvee /,·!'. t cwlJn, reeomierd11 cc11nplcmentar Za dieta 

de la gestante con :30 - 60 mg d\J ii·1~e1,,ro al dfa du~Panl:e e 7 cr::gundo -­

y terceil t1'"/imcs·t1Jc, de esta j'o1•ma los ti iiío:_:; na.-:.~en con. rcsert.1a:J ri2Za--

tivamente al tas de hia.1-ir>o q1.-te du..i 11:i:n de doa d t:iiea mcocD, y corno 1.a 

i@ahe ma tenia y la l.eche de Llaca ;:;On fu en ted po/J.rea d11 J:ierr>O, las 

:reser•vas del ree'i.én nacülo auol1m agatm'De, por• e0ta niz&i es l'erJo­

mendable af'u:¡dir a la d1:eta dol Zactmitc aZi.mcntot' um't'.q1.woidos con -­

hierro. 

El yodo tan1büf;¡ ea reeomend.crblc c1¡ Za dieta de Za 

gestante, ya que la dej'icienoia de este mirw1'al dur•ant;e el rJmbarazo 

puede or-iginar boda en el niflo o en Za mu.je~'. 

A ias mujéres de man de W aiioa se z,e/J aaonseja 

tomar 25 mg mris de yodo al dfa; eri taa áreas en que el, agua ea dP.fi­

aiente en yodo se su.gie1'e tomar.' sal yodatada. 

Laa oarenoiaa de áeido f6Lioo y ia anemia roo.galo-

bitíatiaa, aon un problema impor•tante de saZud púbiiaa. EL d.aido 

¡6liao es.sintetizado por múitipZea plantas y baaterias. Las frutas 

:¡¡, ve.rduraa aonstituyen fo principai .fuente dietétiaa, aigunas formas 

de ácido f6Ziao de Za dieta son ZábiZes y pueden ser deetr-u{das du.­

mnte e 1, aoaf,miento. 

·si se sufre dB defiai@naia de áaido flJZioo~ ae 

/!Uplemenios de 0.2 a 0.4 mg bajo vigilancia mddfoa. 
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Para cubrü· las neceaidades de los tejidos del 

feto y de 7..a madr>e, se r'eeomiendan 5 mg e:ct1'a de cúw d'iar>ios du-­

rante 7..a gestaci6n. 

E:l fluor•urc asugim1 la f ormaoi6n de wws dien­

tes eanoa y saludables, dza•ante el. periodo de m1'.1zePalizcwl.6n es -

aconsejable Za ingeBtión de O. 5 111(:1 al día, obten·iéndoae con ésto, 

la dism-iriuoión de cai'ieG de un ;)O- ·10 %, cwmdo en el auua ae en-­

cuentran cantidadw suficiente¡;; da este uZ.emento, B<' 1'eeomienda un 

uupLemento adiofonal. 



H.ACIONES DIETE'.I'JCIL.'J DIARIAS RSCOME'NDAf!AS FARA ,JUVE'í'it,'~/ Y MUJERFS DB DIVERSAS EDADES 

==-'1.J!_lj!O CON LA§ R;i~'.J.9~~~g~lj!i~;f%=~J.~,,§JJ~Jc[(l~~!;.,,.,~,"''"'''·==~ ... ,~.=,·="'·"''"'~'''·"'''' ... -.. ,:=.~ .... = .. =~~=======----= 

De 11 a 11 
A1lon ( a ) 

·-------·-------·-·-·---
Calorías l:<!aU 3•100 
PI'ote{naa ( (1 ) 44 
V·itamina A ( u. 1) ·1000 
Vi"tamina D ( U.l. J 400 
Vitamina E ( U.J. J .1D 
Acido aac61,biao ( mg. ) 45 
FoZanina ( mg. 1 400 
Niaoina ( 111g. ) rn 
Ribofla.vina ( mg. ) 1. $ 
1'ío.J11i11a ( mg. ) 1. }; 
Vi"tamina B6 ( mg. ) l. ó' 
Vitamina B12 ( mg. ) 3 
Calcio ( mg. ) 1200 
F6aforo ( mg. ) 1200 
Yodo ( mg. ) 115 
Ilierro ( mg. ) 18 
Magnesio ( mg. ) 300 
Cina ( mg. .J 15 

a Peso, 44 Kg; tatia, 1.55 cm. 
b Peeo, 54 Kg: talla, 1. 62 arn. 
a Peso, 58 Kg; talla, 1.68 am. 
d Peao, 58 Jl..g, talla, 1.62 om. 

/),, 15 n Ji_I 

Á~OD ( !1 ¡ 

--·--·--·-·--

2.100 
'18 

4000 
400 

12 
4.S 

400 
14 
1.4 
1.1 
2.0 
3 

woo 
1200 
115 

18 
.wo 

15 

l."L? 1;1 (! 

.1'1rJH ( e ) 

:}]O{) 

4b' 
40()0 
100 

12 
45 

400 
H 
1.4 
1.1 
2.0 
? ., 

800 
1100 
100 

18 
300 

15 

D~:; 23 a 5D 
Mios ( d ) 

f:OOO 
46 

4000 

12 
15 

400 
15 
1.2 
1.0 
2.0 
3 

800 
800 
100 
18 

300 
15 

e SG reaomienda ·100 unidades intePnaaionateo di• Vita!i!ina "V", para l.aJi embru•a:iadaa aduZtaa 
¡ La dieta puede aomptementar•ne con WO a 400 ma. dt1 folaoina at df:a. 
g Se x•eoomiendcm 125 mg., diarfoa de. yodo durante Za gealaai6n. 
h Se aoonaeJa que la dieta se aompl-em,:mt;e oon iiO o 00 mg., de hú.n•ro al. dfo .. 

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

llac?foneu diarias 
reco¡r.endadaa durnnto 
eZ omharazo. 

.'!00 
30 

.1ú00 
g 

3 
15 

400 f 
8 
0.3 
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0.5 
1 

'100 
400 

g 
1¡ 

.150 
5 
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DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATOh'JO DE WS 7'RANST0!1NOS NUTRICTON.4LE'S 

E'n ?.os paisec ú1du11li'iaUzado1;, la devnutt'ici6n y 

sus tPanstomoe son rm•os de obtWí'!!al', >W así c11 los paú1eG mibdeaq_ 

1'1'0iladoa, en los cuales Za cai'eneia !J la ig11m•mwü1 noD llevan a -

Ve1' euadl'os de hoJT1bre, bnt:o en lo ¡x.>/J7cwi611 adulta .~omo en le.< in-

fantil. 

de envejec-inriento o enfel'medadcD err?nieas deb{J itanteu o wnbos mrt~ 

dos, ai tePac,1:one¡; meLaból. leaB c.}(HtJo el emb11í•a:;;o, esoacca de recursos 

eeon6miaos,, excer;tr1~uida.des de ti.tio al-tment,z:eio_, cf;o. 

D·iayno8tieai• wza dcfioúmr:'!'.a mdric·íon:i.l 1w es -

fáail, ya que ta mayoría de las vceec se pr>esenta pop ear>eneia de 

Val'·ios componenteo y no de uno solo, ademia cnt,z puede sel' aJfoio-­

ruil. a alguna otl'a enfer•medad metal•6Uca, corrrpllct'indorw aiín mas el -

cuadl'o. 

O·tr>o faetO!' que complica el dfagn6nt:ico eo que 

las deficúmcias nutr>fc!ional-es en ¡¡u mayoP{a, no ae mam:fiostan cl:f 

niaaJ11ente sino hasta que esta se encwmt.r•a ya en una et;apa avanzada. 

Para que se manifieatr:m los s·ig·nos cUnieoa, tient:. que pr•eeentar•se -

una anoma Ua bi'.oqu-ímiaa, y M Zo por medio de p1'uebas de Zabo1'a-tor-lo, 

se pueden enoontx>Cll' aoncen·traciones bajas de nutrientes en fo sangre 

y en Za orina, o en ambas. 

Las enf ermedadeo nutrioionaZes del hombPe, pueden 

dos aatego1>·t'as etiol6gioas, dependiendo de los faatores 

DESNUTRICION PRIMARIA. - Este tipo de desnutrici6n, 

tipo de malnutriai6n 

im' ti.reas subdesarrolladas, en Zas cuales Zos poblado~ 

iae pi>ppieda,qes nutritivas de loe aZimántos, o no las 



po de anomalía mdPicfonal,., "la diet:a es adeauaJa a loe r•eque1•·imientos 

'los nutrientes en for'!lla adecuada. 

vo, que atr~av1:csa por c.Z.ífcrietib.Jtt eLapa8, y que f'ína!mo)·it:e eonduc:e?z a 

signos e"línicos manifiesto.·;. 

veaea se mardj'iesta ptw altcPao-icmes en l.c.1 nm13re, Za orina o elí los 

mismos tejidos. 

sibUidades que el médioo ¡¡ene.Pal, de dci;cctar fo clemrnt.ricüin, esp9_ 

cialmente las del., compl.ejo B, quo 1.ie mm1·íj\'.cutan clínieamenl:e a tra-­

v.fa de cambios en los tejidos blandos de la boea. 

bi6a es Val'iabte y depende del mit:x•-t'.ente afeo!;ado, si ei pafodo de -

defi<!ieneia nutri<!ional He ¡n•ulor1gu., l.os 1Xünbioc en los procesos bio­

qu1:miao8 pueden ser sufia·ientemente gr•aves como pam pX'Ovocar pe1•tur­

baaiones en las fwwiones báuiaas de fo oálula, e friaZuso Uegai• a Za 

muel'te aeluZ.cw. Esto a su vez, conduce a la apm•·iei6n de signos 

patogndmoniaos,, que permiten realiza?' el dt'.agn6stieo aUniao de fo -

deficiencia nu tl'icionat. 

Si la gl'avedad y duraai6n de la deficieneia son 

pal'a p1•odueir signos· patognomóniaos, entonees es posible 

#agnóstico en ba.913 a los aamb_fos cUnicoa. Pero~ si -

ha aloanzado to<lav!a u:i estado gmve, entonces se 

cUniaoa combinados con anteaeaentes dieMti-~ 

~ 
0

'if.fágnoetiM. 



1. - EVALUACION DE;' LOS ANTECb'Dl\N'l'ES DJE7'E'7'JCOS, DOCIADES Y NEIJJCOS 
DEL ENFERMO. 

Al rcc:op-i la11 dccto:J aee11ua de la:; expetticn1..?~ia::; médi 

caa antePio11es del- enfePmo 1 De dcbez~é(n atiotal" todo>J Zo0 faoto1io::; que -

sugieren la pusib1:Udad d,2 tnmsto1'llOiJ md1,ie·ional.eiJ, como el aíndrome 

de maZabsm'ai<Jn intestlnal, reaeee-i6n c1cwtrointeath1al, al.eohol-imno 

crónico, fact:orcs que a:um.;ntcrn 7.oJ 1'equ.1,ci-lm1:en"toIJ met.ab6tic:on ::'!Omo -

ocurre dur•ante el embaJ1<1zoJ infece1:oncD y t1 1aumat.-tvmos~, qu.e n.oa puc-­

den indicai0 una aal'eneia nut1'1:c:iono/, uatcucfol.. 

2. - EVALUACION CLINICA DEL ENF't,'Hi<JO. 

L'l- exáme n clír11:cu debo.;.' -inc&r.n:r1 iui...-1 inBpcce't6n mi-nu 

aiosa del enj'enno, au uspeo/.u general,, eabeza, •.n1elto, t6i>a;c, abdomen, 

extremidades 1mper'1'.01°ea e inj'eriol'eu, ¡n'.d, rmwoaw;, w/:ceti1ra. ,4d0rnáa 

eZ dent·ista deba tomar nota eui.dadoDa de cualquún• rcGpuesta exa9er>ada 

de los tejidos bueaZes qiie pueden oc;-• ilwompatible con ki cantidad de 

i:r>ritantes focales p:r>esentes. 

J. MJ!,'TODOS DE E'VALUACION DE LABOliATORIO Y l!IOQUIMICOS. 

Estas pruebas son ií.tiZ.es pa.NI p1•opor•oior1ar una in 

fo1Ynaai6n mas ¡:>reaisa aaer•oa. d.B"l eetado nuti'"icfonaZ del enfenno. 

Estas pr'Uebaa inaZuyen pcwámetl'os aomo prúte-Cnas sifPioas, j'osfatasa -

aloaZina, tíaiclo úrico, gZucosa poaprandial-, nitr6geno de 7.a úi•ea, aal-

.· aio, f6sforo, aolesteroi, hemoglobina y trigUa6ridos. 

El ,reauento sanguíneo diferencial en aombinaai6n -

con los niveles de lzemogwbina y det h.emat6ar>ito pr>oporaionan wia in­

dicaci6n tttU del estado de nutriai6n en awxnto a ácido fóUao, hie-­

vitanrlna B 12 y p1'oteínas. 

La defiaienaia de hierl'o puede 1nan~feet.a1"8e~ como .. 

l:f#¡mia nuti'ícicmal hipoar4miaa .miaroaUiaa, mient:r>aa q¡.te la deficiencia 

zde 4Cf;cWfdli;o produce anemia .de tipo megalobldatico •. 
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4. - ESTUDIOS Y ENSAYOS 1'ERAPE'U1'ICOS. 

Eatoa estudios son de gran inp0Pta1wia pcwa el diag­
n6at·iao de los stndl'omes de dcficienoi.a nulríoional, en par>ticular ai 

loa signos f(sicos y loa hal'lazuoa de 7.abor'alm•i.o uon dudoaon. 

El diagn6atico oU:nieo, por• lo ~;ener•aZ. esta basado 

en medie.dones a:nti•opométr·icas: Peso co1•pol'al y t:aUa, son medidas que 

nos pr>oporcionan medios pal'a juzgC'J:> el. cr>cc·imicnt.o de !.oa nz'.íwo y ado--­

lescentes. En los aduZtoa, puede tomca:'e1; uorri0 ot:P•-< r.n•11L'ba, la merH--­

oi6n dei espesor> dei p'l·iegue cutáneo, y de la cú•oimf er·cnc·ia cofál-iua , 

oo:rporal y de Zas miemhmi;. 

Ci,a:ndo ya se hwi i'ocop-Uado lo;:; da(os antropométr•i-­

oos deZ. enfe:"mo,, se pueden oompar•m• eon gráficcw estaniar•izadau de ·in-­

dividuoc de edad y aexo simil-m1 al del pacieni;c 012 obse1?vaoi611, y enton 

oea podremos determinar si éste, se eneuent1?a dentnJ de l.os límit:es rwr­

maZes o si este exaedido o falto de pe1;0 do aüwn•do a su edad, estatu­

:ra y sexo. 

SIGN08 ciw:rcos.-

Aún cuando solo ur.ov auantos sion.os 

tognomt5niaoa de 8-t:ri.llromea de 'def"iaienm'.a nutl'i-aionai 

º chos augieren oon preaisi6n esa poilibiZ·idad, e inatuso 

· tUx'tÍZ.~aa de ia defioienaia. Cuando doa o más signos 

cie~tran presentes, au va'lol" aumenta. 

oUnioos son. pa­

~speotfioa, mu-­

indican ia na-
o Uniaos se en-- :·· 

.·;;.··· 

Las defioienaias nut'l'iaionaZes ae man·ifieetan oU:ni­

a t?iavds de Óambioa que. afeatan Za oavidad buoal, o;jos, piel,, -

'/~i~te'rn:l e11t¡wldtiao y. sistema neuvor.r,,¿sautar. 
;'::··.·:; -.-' . 

' <' ' · · Loa prr;ibi~~ nutridondlea se van a Z'efiejar mda 

E"~:il6.:~~~;.:.~~'f~ Z~!~~:!.idoa:v,:; .. 
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LABIOS. -

Los labios especialmente en el 1frea de las comisu­

ras se encuentran afectadas con mucha frecuencia por' Zas deficiencias 

nutrio-ionaZes. 

J,a pa"lüiez de Zm; c!OmÍC!lH'lrn labiales, sorriddov pOl' 

fisuraei6n, 11.leeras y hemorragicw ae enaw.mt1··m1 crnoc1'.r1dcrn eon defü:ie!!_ 

eiaa de l'iboflavina, niaaina, v-i tamfoa B n; , ,'f,:·i.do f6l.7'.c!o, <'kn'.do aa---

061,b·ico. Estas aite.raoionea tambiSri puadcn sin' p1•odncid1.w pm• i11/ec-­

eiones mie6tieas, hwnedad excesiv1x o reaccio;·w:.; medic1.1mentosas. 

LllWGUA. -

LoD camb·ios de 7a lengua suelen l!eP uc colo!', topo-­

g1'afía y sensibUidad. La palidez de la 'lengua ¡;mode sel' debid<i a una 

defiaieneia de vitamina B12, hien•o, ácido fóliao. 

Cum1do hay una clafi..eiencia de núwina ( pelagra ) , -

la 'lengua se encuent1'a tumefacta, de cofot> Pajo esom'lcita, con depre-­

aiones sobr>e sus bo1'dea la.teraleo por• Za oom¡n•esi6n que 7..os dien-tes 

ejercen sobre ella, estao de;n1eaionea pueden ulcei>m:'De mcfs t;arde y p1'!?._ 

voaar una infeooü5n seoundaria. Las papilas lingual.ea p11esentan 

pri.mepo hiper>trófia y d6spu6s atmffo, dejando Za eupe11ficfo ·usa 

( lengua aalva). 

La oa:reneia de J<'iboflavina, en el hombre, provoca -

eomiauras, gl.oaUis y alteraciones oeu'lareo y eutii--­

neaa, la queiloeis auete ser el signo más temprano y aax>aete!'!otiao de 

EZ. t~O:riatamo empieza como áreas páiidae en. Zas eomieu-:-

parten grietas o fisuras, que tienden a experimentar 

• \f~f;aCl'iones :~eaund.<wias y p:rodueen una lesi6n ag:rietad(,l. macerada., hem9_. 

e inflamada. 

La lengua suafo presentar tint.e aarmea( muy semejan;.;, 

la En las. etapas iniaiales de eu-



'.',:·.:,<, 

'..:·: 
,:~ .. 

dando un aspecto gi•anulill', ol. este catado ve pPolonga, las papilcw 

se atrofian dando un aspecto lú;o. 

ENCIAS. 

Los tl"a1wtor•110d gingivaZca hcn uülo a<ioaiados con 

deficiencias de vc.n•foa nutl"ientea. !1'n t'(WO de deficiencia g1'ave ~ 

de áaido ascó1•b·'tco,. la cnr~ia .;sta Jdpc"i 1 f ... r\)fi.ud1J.. e 7u:nehi.~da., de c-olori 

ro;Jo pil.Jrpux1a y de aspecto cr;ponjoso_, uan:-yi.'d c~aat eDpont6ncamen"le~ 

de d·ien.tes_, debido a ta Jestrueeión ext:e:n:::a (./t..:? pep[odont:o., a menoa 

de haber ·iruJt'ÍtuI:do a t.·iemp(:-i el t.raLamicnt.-o. '.tcanh?:~.<n ptii.='dc or.na1Pi1· 

gingivit·is dolo1•00'~ €n laa etapaa avan:.!a.·la:5 de (JJl~~rnia pc11n·::e{clf:kl y -

def-iaiencia de ácido [Sl·íeo: en lo;; deffoioicd,w po1• 11ú'r•1•0, l.a. cr:­

aias obaert.tarz pálida:J, En la df"!j'ieieneia de niaeina Z.os mouan1:smos 

de defensa del epiteUo gingiuaZ. e1riá11 alterados y lon ccunlnos patq_ 

l6giaos que oeut'i'en se deben pr1:ncipalmente a Za imxrsié>n do baete 

rias como Bo1111el·ia T/ineen.t-i., estaf1:zo,-:ocor;_, et;c. 

MUCOSA BUCAL Y PilL11T.IiVA. 

Los transtorrwv nutrioio;;alea que afeotcm ta muco­

sa bucal y palatina incluyen lcw deficfone'Ían del complejo vit01níni­

oo B, hie1'ro, <:íoido asc6Pbú:o y 1'itcwrfoa A. La anemla h·ipoar6miaa 

mia'l'oattiaa, consecuenaia de ta dej'foienaia de hier>x>o, puede provo­

aa.r paU;/oz de Za mucosa buoal aon e1'upai6n de pequefi(W 1'esíauías 

rodeadas por eJ>itema. 

Las defioierwias agudas de niaairza, ácido f6Uoo -

o vitamina B12, pueden manifeotarae por muaoaa. bui!al hinchada, roia~ 

l{ d,oforooa al tacto. Los cambios en las enoüui asoaiados aon Za de­

f'Í.~ie11Cia de de ido asa6r>biao, tambUn pueden extenderse y af e atar a 
la lllUCCSa palatina y bw:ai. La hipePpZasia epitelial con hipevquel'!!. 

. tosfs de, ta mucoda buot.n~ que aparece oUniaamente como .leudo'plasia, 

; " _.0 ~ b~f4~ obael.'V"!'se en Zqs et0:paa ta;_dtas de una defloienoia de vÚami-. 



NECES1DADli'.'i NU'I'RICIONALES !JU, INDIVIDUO 

Alguno¡¡ de lo¡; uompucstoD ldolr5gioo:J indispens!!. 

bZes, para loD proeesoD úe lu. uúla, Hém HÍn/:et'ÍD•tdou poi' la eél1<­

Za a pa!'tir de compuetrtos y e7,emc~1.toa nimplen, sin cmlyny¡o, d1aY:m 

te Za evo luaí6n de Z homb.1•e ocm't1 ·,'.e1•on c!<J.Jrr!:ú>D que lian borr•ado la 

info'('TT}aci6n genéti.ea rcecesa1•ú1 /Hlhl l..r e (11l.e1.!1::, drc 1.crn enr:ünar;; es 

pecíficas pam la dal1or>ac-i611 de 

lógicos. De c-::Jta mane1•a, l-r:1.:3 eL"itulaG tI(·~'i"J~:1i :lf.!(·l obt.r:n-teP t:uJ·to:; -

c:ompueatos o nutr1:.cntcJti de fu.cnt,cs c:r/.e::¡tt1.lD L::·t e;u medz:u oJrilxie?Lte. 

en la formae'ión. de t•.)fJ Z.íquúlo:_; que l:.'cú1:.·:r1 a !nD ¡_Hflulao> miembJ1aa 

que otroD ·ion.ea eomo o l po taJ~·ia ~ ce t]ncucn i pan pj)ine 1:pa l.men te en 

el interim' de lcw céluZaa. 

R'l agua 0;1 1AJi nuti-.. ú?-nte 07.1Jidado eorz f:reoueneia 

aunque nnJ.y indispensable, tanto en el eEJl'o.do de Dalud eomo en el 

de enfermedad. Ea ta:mhl,én e l. conrpmien ío mrw abw1dun te de Z euer•po 

ya que cor1•e<;ponde de 70 a DO ['Ol' 100 del ¡Jcso total del- eu02po 

deZ nino, disminuyendo co11 Za edad hwt;a un 50 [!Ol' JO!J. 

Los hilfratos de eai,bono g~·aaaa u p1'otefnaa, cona 

tituyen un segundo gp¡,tpo de nutl•ümtes ese:rwialea, par'a ,-,z. meta-­

bo'liamo enex•gétioo de Za.s oélulas. EDtos aompueatos son o:tidn-­

_dos por el 6xigeno moZeouiar obtenido a través de fo respiraoi6n -

y son toa que propot'Oionan Za ;:mei•gf:a neaeoat>ia pCU'a mantenep la 

vida; !!,'ata enevg!a es utilizadr:i, pam haoei• funoiona:t:' Za má-­

quina metab6iioad .pa.t>a. togra1• el ec¡uilibi>·lo térmico y tambidn, pa­

ra 'la activídadftaioa y otros pr>ocu;sos vit;alm;. Laa necesidades 

>de 'i;nergia va::r>ía11 ámpU(]Jflente aegún la eda.d, aexo, tamaño, aativi­

dad ftsioa y temperatu'l'a exterfo:!'. 

GenéraZirtente los hidvatoa de aarbono y gvasas -

· dige'l'ibles son fuerites · prinaipaZes de ene-11gúi en la dieta pr()por--
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eionando 4 y 9 Kaal po1' gramo Ni!S[)(HJtivamentc. 

Tamb-ién oc puede metaL,otl::11P protctmw para obte­

ne1' energ{a en la propm•c-i6n de '.OWD •1 K,!al. /)Ol' g1•wno. Otr·a j'wmt:e 

de energía es el alcohol et-íliao que propordona ? /(cal por gramo. 

La tcPce1)a catcgoP [a do >Ul tr·z:crtteG nt?c.!eHaT>i os ,, 

esta eompuesta po1• lou mrf,p{ente1J escn,dal,en p:u>a la a{¡¡f;eüÚl de -

"los compueatos que actúan eomo eonrzxxr11~:nt::etJ culPuetu.1 1rtlcv. Los com­

ponen.tes tisula1,es son. sometidos eon.wlcv1 f;em..:nte a dt::ut.ruceiSn y re­

paración habiendo 1AH 11t::earnbio constante de uu.:.r >.!O/?,f~,,:,in .. 1nles. 

Da.D zn•ot:e·Cnas f"o:rrni:nz g11m1 p1Tr1t:c rh; lou f;ej·i.dos 

del cuerpo y pm'a mantene1' los pPoeGuoa de :-dnt-e¡¡·[,:; de p.Ml:elna.; 

son necesarioa unos 20 aminocfoidc•B. De ,fotos, fo mil.ad puede ser -

aintet·izada en fos teJidoo del. homl>re, pero el. l'CHl:o ha de obtener•­

se de fuentes extemas. 

Los am.Z.no6.cúioa como mr!l.ionúw;, Zisina, ·tviptóf'a­

no feniZan-ina, tr•eonúw, leudna, ·isol.eueinaJ valinr1, hi1¡tid1'.nLr y 

arginina, eorwtituyen Zas demandas esenci.aZes y debeí' oer propm'aiq_ 

nados en cantidades variables durante Z.Cw diferc11te¡; etapas del de 

sarro-Uo y manteniw.iento. 

En algunos casos lao p:t'o·teínas eiJtzri.1c:tu.1uZer;; ae -

hailan unidas cm azúcai'es o a elementos minerales aomo eZ hier1•0. 

En tanto que Zos azúcares pueden ser súttetizadoa nuevamente; los -

mineraZea como eZ hierro deben aer swniniatrados como parte de 7,a -

dieta, para compenaal' las pbdidas norr,,·o.Zes obligatorias de hierro. 

Los miner>ates son elementos eaenaiales y debei• ser 

tambUn mediante La dieta. No!'TTlalmente el organismo hwna­

·11t1· es oapaz de réaiz'aulaP Zos eZementosdifwites de obtener>, pero 

cu.al1do hay pd't'didas !TJ'andes, Zau demanda.a aumentan propol'Ciona'lmente 
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Los ZCpidos son l.os conqJ,'>nontea n1(fD lm(JO!?tantcs 

de las membranas de las céluZas, foHnando lzaDt« ('7 60 po1' 100 de di­

chas membPanaa. Lon 112úeaPea, el ¡7llue.Pal !i ciltlr,lfZOS dt?ido:.; g11LliJOS 

no saturadou rJomo loa ácidor; linolé·ieo !I ar•aquid6nú.'u, ;;011 uno1wia--

7,,en porque no pueden ne11 13-int;e t,·izadt:>B y delJttrt ~unci numtnl:~ i1\irloH en 

la dieta. 

el inositol y la colin . .a, <[Ut? nun :.':ont.1iderad.t1:·; ecmo par~te dol eornple­

jo vitamínico B y tarnbién iwn de obtener•ue r>wdümte loü alim2ntos. 

Lo::; a:po:t·itou o sales compleJau dt~ fcr1fat·o dt:: oa¿ __ 

cio, son Zas componcnt:es eatn.wturaleu prínCJiprúcc de los d-z:cntcD, -

(60 a 80 por 100), y pm'tir:ipan como uopot't:e da ?a. rwtruof;1a•a e1Jqt.ie­

l6tica. Aparte de oalefo y f6sfoFo, tos p1"incn'.palee componentes 

son eZ magnesio, sod-io y poüw·io. 

Es p1•eaiüo veñalar qiie eZ oaldÜ) y el f6vf01•0_, ea­

tán sujetos a meoanivmos hemotJt6:LicoB .r"fpüloB q1<e rrli.mt-ienen un m'.--·­

veZ constante de eBtos elemen-tos en el inte;•·z:o,, de laB r~élulav y en 

loa líquidos ail•aulantes, gracias a fo influeneia de horrnonao que -

aotúan sobre eZ hueso, aa! eomo aobJ:>e otros tej-idoa como ei intesti­

no y el riñ6n. 

El fluo1• es aonsidemdo t0111bién, como un elemento 

eaenciaZ .. y cuando es auminietr>ado a ni-r.Jelcc 6ptimoa, poaee efeatos 

favorahZes sobre loa dientes y ia intear>hlad é/el esquq.fot:o, 

Un ouarto gi>upo de compuestos neaeaat•ios para la 

vida ea eZ que intei•viene en laa aatividadea metaMlwaa de latJ c~Lu 

Zas. •ltaa enzima.a, ªº/TIO todas Zas demás profotnaa, necesitan que -­

aminoifaidoa aean suministrados en proporaiOnee adeauadae y airmtl 

aZ momento di su c;lntesia. 

Muahaa d"r e,at:aa enzimas, neaeeitan Za px>;¡eenaia de 

.· aór(fundamentale:e ya fü~aJ para Za integri~'.'.''.'.'-: 
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dad de su estJ>uctura, como ea el c1'.nc en /,a anhidrasa ca1•b6niaa, o 

que son impNmcü1cUbleD eomo ac/;Ú>ador'es ,de la accd6n enzim,'itica, -

aomo es eZ magneuio pm•a lr:w fosf'ataaao. 

L1Bt:os e leme.ntou deben aeri Dwrn>nlrJ t1 1ado0 po11 los 

l-íquidos qz.w ba1/m1 dldws teJidoc. E11 otroa ca11ou lac: enzimas se 

pueden aombina11 eon ZarJ v·it~amtna¡:;;· en. forn,':.'f. dr:: l"]OfaJt,.01 1cs, pa1"a ac­

tiva!' una reaeci6n. 

Una def-icicncda en la ,.lii::pon-ib;:'.Udad de cwUvadq_ 

l"es metálicos o de eofaci:oi'oa que eont:i,n¡;;;¡ viLamútas, ob.rtaeuliza 

la actividad de la erzzúna, dant:o Zu¡;cw a :JI'andes altel'cwlow?IJ met~ 

b6Ziaat;.. Aui puef!, estoD corrrponent,sa non tamb-f{n z1cquJai'tos esen.­

aiaZes pal'a la vida. 

La activi-clad cnzlmt1tüHi es, en grnn pa1•te divigi_ 

da y regulada po1' un gx•upo de compue;,t:oD de enh•uctu.l'as iiar>iables 

y designadas cJomo hor'l'nonas. Una pr•o¡xJr•e-L6n ·inrportante de est;a hor 

mona son peptidos, aunque aZgunoa son coter•o·i.des y Zas p1'ootaglm1-

dinas 1;01i derivados de &::ido:; fll'(UJOa !J poZUnsat:ur•ado.'J. Ea wínte 

sis de estos aompuestos se haca en la p.éeserwia de mibstanaiae pt'i 

mm:•ias, como am-inoc'ioidoa o ,'j;r.::idoo g;:-asoa. 

Exioten tamb1:6n algunas otl'as demandas aeZutarea 

que deben se.1' satisfechas y que han de sel' pmpomionadas desde eZ 

medio exterioP. Ast, son esenaiaZes, temperatura, ph, niveles de 

pNisi6n y humedad 6pti'.mos, paro que puedan reaUzaraG Zas peacaion 

es bioqu!m·iaas de las auaies depende que eZ manten-irniento de la vi 

_celular p11os·t9a a im 1•itmo ap11opiado. 

Las aítevadiones en e Z medio fiuiaoquímióo de tos 
tejidos puede tener oonsecnienoias graves, pai•a estos proaesos vita-

P~a soaÚmer .ez at>aoimiento, deaarr>oUo y man:te­

a8Caomo pai>a z•epara:l' Za8 ie:..­
rczo•eI•. ae modo constante< . . aZfltinas > 
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demandas nutr>icionalea espec{ficaa. Pa1•2 aZ.gwwB 1rnt1'-ient.cs,, c;c·is 

ten reseroas bioZ6gieas n.atUX'ales, auw¡ue Umil;adas q1.1e pueden ver 

utilizadas cuando la dieta no ¡wopoi'<Jz'.ona Ji.:/10 1mi.1•ümte. Sú1 em 

bargo en la mayor~-ía de loe casou 7.a d-iei:;_i debe ut.antnz:c ta.la1"J l.oa nu 

trientes adecuado:; y .c:m una forma qw; ccx1 ,~01we11·ienle para la ah 

so1•ci6n y utiZfoac1:6n de la eélul.a, :JCl'c> uuün.d,) Za eS li.da 1.1e une 

a ot1,as para fo1YnaJi te,fi.doa y /JctoD a Ju Pez S1'l(l1_Xl'iV-:J l:J S'Í..Jl:t3maa 

del aue.L?po huHto.n.o_, ~;s mSu d1:j'{u·il .:le[inz>e v·ru7.Z.co son r.1f3 dem~1ndaa 

nutriaionalea totalev.. ír:i vwna de eJtau demandas :r1ep1iescrrta Zas -

neceaidades nutrüJionalec de w1 útdiv·ídwi que, genm"al.menfr 1.wn -

cubiertas cuando Za pe1•von(l eon;;;wnB wm cUeta adeuuada. 
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DETERMINANTES NUTRICIONAD88 DE LA ECOWGI,1 DE lA FLORA BUCAL. 

La exú;tencü1 de bacterias y rnicroorgam:smos fue 

descubierta casi 200 afws antes de que se iniciar•a la microbiolog{a 

por Antony Van DeeW;)enhoelc, y desde cntoncon Mi oabe de la existen­

aia de microorganismos en Za cav-idad b11,,?al. 

La :flora m1'.c1•ob¡:w1t1 l>U<:al ci;tú eomp11esta por una 

variedad de ecos-i,stemas m-icro/;1'.mws alojador. ,;n di.f'erentea sit-ioo. 

La anatom:la de la eavid(id biwa/, y su nied.io ambiento, ofrecen buen 

!'efugio pal'a nwnero3os t-ipoa de baei:orím;, tanto aeFobit:w eomo anae 

robias. 

J,a nric.roftora buoa l pr>enenta ecimbior; pen'.odieos, 

dependiendo de foa factorea fíaieoH y nutrioforial.ea p1't>om1t:es, a -­

ésto se deba z,a variabil-idad de la aompoaiei'.ón micro.'dana un loa -

diferentes puntos de la oav-z:dad bucal, porque 1Ji b-itfn, alv~unaa bao­

terias tienen n:fohos predUeotoo, se pueden t1>aoladar a i:n1alqu1:er> 

oti•o Zuga_r, en donde enauen'tl'wi un medio amb-ienta [avm•able ptu>a su 

desar2'0 i lo. 

LENGUA: Loe mioroo'f'ganismoa que predominan sobre el doi'so ele fo Zen 

gua son aocas g:r.am-poaUii,os en un 60% . 

Generalmente el grupo Viridana de Za especie 

Steptoaooous~ oonstituye Za mayor par>te deZ grupo, eZ s. SaUval'ius 

forma, Tl'K1.B dBl 50 3 de los S. Vfridano, en una especie defint'.da que 

ttpiC!ancente produae grandés cantidades de levan ( poUfruotanos ) 

auandoeZoultivo se haoe en preaer¡aia de aaaai>oaa, 

EZ S. Mitior forma aproximadamente' un 30 %, eate 

e:r¡q~entra en grani:las aantidadeo ¡;¡obre obras mem-

. ·' . 

se, en<Juenti'>a.apro;i:imadamente en 
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El gi>upo de (Jocos g!'am- negativos pl.'ineipaZ.mente 

Veitionetia, se encuent.ra aprnximadamente en un 20% y Zoo baoil.oa 

gram positivos en un 20%. 

Los bacUos [Jl'Clln ncgativoc fm:wwi un 10% de la 

flora aul tivable de la Zmigua. 

SALIVA. - Se ha disouh'.do rmwho acez•ea de el origen de fo rniaro[Zm•a 

aaUval. 

Exfoten doB teoi•ias, i.ma, que 7.t~ mic1•ofloz•a ea -

aut6otona, y la segunda, que fo nn'.a:r-oflor-a saUval, proviene de los 

tejidos buaatea ya que "laa px•opon::iones de VeiUoneUa y ot1>as evp.§!_ 

cies en.oontradas son simiicwe(1 a la de ést:os. 

El healw de que la saUva ea eon1Jtr.inte eZ.úninada 

y 1•eemplazada, no p2•ceenta un buen med·iu de r:mlt-ivo pcn'a que loa -

microorganismos se 1•epx>oduzean, y sin embargo ,;e ha obaer•vado que 

aún deapufv de eri.,iuagiiea bucales hay una l'ápida 2'egoneraoi6n. de ni 
aroorganismoa, apoyand.o esto último la teoi>1:a da que Za micPoflol'a 

aaiival proviene de Zos f;ejidoo bu.cales. 

PLACA CORONAL. - En la pOl'awn co1•01w.Z. se foT'lr'.a un ocmjunto de ao­

'loniaa bacterianas adwí"idas firmemente a ia supe1•fioie deZ. dient;e 

y a 'Loa tejidos gingivaZ.es, eirta plaoa veaiste el deeplazamianto -

Cwmdo es sometida. a presiones de agua, ha.aiendo esto Za diferen~ 

cía con to.a restos aZ.imenUoioa que si aon removidoa cuando aotl -

sqmetüios a esta prueba. 

Loa mC:t'Ool'ganiamos forman m::fa del 90% dtJ esta 

ptaca.; ta poroidn restante ae encuentra fonnada por una 1TK1.tx>ia 011 
·· .. ' -·. ·'.' ---
gdnica de:viW;da de Z.a8 prou!tuxa aaUvaLe8 y de tos poZisa¡_,~fi 

Loti re,atoe alimenticios aontribuyen muy poco a -

p'ldf'.d ~oi>q~at. Lo~ coco(J ,flJ:'irrn-:Poaitivoa 
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tran en wi 40% apro:cimadamente, de estos Zo1J S. MiHor- y Zas -­

S. Sanguis fo!'man l.a poroi6n 171Ó,1J ¡71'ande. 

Los bacilos gn:un-pooit·i.voD se mwuent:ran c:m un 

40% aprox·imadam:mte. Dti! eato11 mim•oorganúimou, los que predom:f 

nan son los Aotinomicetos y d·if f:e1>oldoa. 

10% pl'irwipalmente Za VeiUoneUa y Za NefaseJ>ia. 

Loa baoiloa gi•wn-negati·i!oa aomo l.os baate1'oidea 

y fusobaote1•ias pueden prasentai:•1w mz la mic.rn.flor>a de Za plaaa 

adulta. 

Bn las reaionea 1m que enrJonü•arnos le8iones ~~~ 

t>iogdnioas aativas, podemos enao11tm1• s. Muto.na y LaatobaoilluJJ 

en grandes oantidadea. l!.71. Zas leaiorzea de el oemento enco11tl•amoa 

que predomina e Z Aatúwmyoea. 

PLACA DEL SURCO GINC.fVAL: 

Se enauentra fovmada por Za pZaaa ai{hepida a Za 

eupex>fiaie del dümte y poi> una ptaai:r fiot:ante, eeta p'laca se en­

cuéntru ent!'G la parte extmma de ia placa adMrida al. diente y -

et epitelio del SUl'CO, eeta formada por miaroorganismoe mtívites. 

Loe ooaoe gram-po.9itivos los enaontmmoe en un 

36% y eon pl'incipatmente eZ S. Sanguis, s. Mitior ente:rocoaos. 

Los baaiZoa f{l'am-positivos son de un 30% apPo­

. ,~ente; predominando el ACtirtomyoea. 

Laflói>agt'am negát-iva es de wi 20%, ee encuen.:. 

t~afo~ Pl'i.ncipoJmente ppr baatel."Oidee, fusobaatel'iwn y· Vibrio, 

t~ (Jsp~que"t!u1 pueden fo:r>mal' de 1.a 3 % de ta ptaaa. 
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D~'TERM.INANTES ECOLOGICOS: 

Pa:ra que loa rrria1•001•gr:mfomov se pz1edan rm<Zl'íplj 

aar e úrrpZantai• en los tefidov buealea, ea ncue~:m'io que lo<J fac­

tores f!sieos y nut11icI.onaZea sean ad2euadoa. 

La boca. presenta Wl medio c;i_:celcrttc para el de-

8aI'I'O izo de Zoo ml0Poa1•gan·iamou, pm• la ¡p•cm aant.idad de agua que 

hay en eUa ya que cate ai.errwnto ;.?.;:r indfopmz!Jllbfo ['tn'a fo 1m1ltipZi_ 

caai6n e ·lmplantacúfü de Zas br.w(;c.Piau, ademlfo el. ambiente bucal -

fiiw¡tiene ter11pe1•atur•ao fOVOl'ahleB ( 2.S" O 40" C } , ¡X<.l'a Zoo lllÍOJ:'0--

01'tJanÍ8mo8 y un Ph que oscila entz•o (l y ? . O, óptimo, para su desa 

'f'l'oUo. 

la aavidad bueal son anae1•obiou y mla<)r>ob-ioo faou lt:a'tl'.vos. 

Lar; cond-1'.cioncs ancw:i.>obfo¡; ae onazwnü'an. fao·ili­

to.daa po1• 'la rrr.Jrfo'logf;a de Za eupm'j'fofo de Za e1.1·w1w f;ura bucat, -

aomo cPiptae de ta lengua, m~rcoa gingivali:m, fim1J:•aa 11 6remJ in-­

te:rp1'0:J:'imaZea de ?.os dient.es. 

E'l factor que contl"ibuye p1•inai:patmente es la o~ 

pacidad oxidorredi.iatora qtM poseen Zos mic:T'oorganúm;os, creando -

uw condiaionee aru:wrobüw locales favombZes a ia insf:aZaeión 

subsigui1mte de maé mioroorganismos anaerobios. 

Para que un. microorganismo pueda impZantaree -

en aigWi sitio de la cavidad l>uaat, este debe 8Br capaz de resie-­

tiro Zae difeNmtes fuer>aas que tienden a desp1'ender>Zo y propul.aar--

1-o hacía ei tubo d1';gestivo. 

Loe mecanismos de adherencia mas conoaidoe son: 
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2.- Produaai6n de pol-Ímt31'01J extr>aaeluZm•ea por lae bactel'ias. 

o. - Intei•accfones enl;:re la1J eub·iei.•tcw supe11 ffoialev de difo~rentes 

especies bacter1:anao. 

4. - Retenci6n no adhesiva poi• medio de inaLuoi6n mecá111'.oa Dobl•e 

varias superficies del hudsped. 

Algimoc mior•ooi•gani.omos aomo el. 8. Mutaiw, pro­

ducen po7..~sacá:r•idos. Sintet;faando dexf;i>arws de peiw moZem.tlar 

eZevaJo y otros gLuomzos oolubl.es de ia saoai•oua, qrw per1m'.ten 

o paPtiaipan en la adhererwúi de u6r~nencn, a ?ci supe.rfio·ie de el 

diente. 

Otr>lw cepas oomo el lwt·i,11017f!:¡ecn Vúioosus produ­

aen un pol{mer•o no gtucmio que los pex,nri·te fonncu• mascai bacteria­

nas colzesivaa que se adhieren a tas Bupcrfíciea a6lidas. 

Eatudios 1'ealizadoa han d.m11oat1•ado que on prcse.i:: 

cia de aali1Ja human.a, !lo a(fl'ogan cepcw de S. San¡,miB, s. f.f-i,tior>, y 
Aotinomyaes, esto ve dobe a Za p1'esericia de glucoprote'Ínas caUva­

Zea de peso molec:uzru, efovado, que pru:>tüiípan en Zaa iy1aociomw 

quúniaaa de lo1J rnícroorganíamoa pava penetvar• supc1'f-ioialmente en 

ta cubierta externa de eZ diente. 

Muchos microox•ganismos bueales son ínoapaaee de 

adhériree a s;uperfioiea epi'teli'.ales o compmu;mtea salivales y bac­

terianos. 

Estos mioroorgcmiamoa apa.i>entemente quedan atra­

PadoB entre Z.as fiaUr.aa y depreaioliea de el diente, alrededor de -

pl'éifusie d.errtauw, en tas Zaaione!.! ea:roioaaa, en botcaa pa:r>odont:a'lea 

ll en e'l interior .de la matria de Za pZaca, aei pueden encotra:t! ZCZE. 

eapíi>oquetaa-, vib:Pios y aZgunaacep~a de baaterioidea. 

Como todos Zosdemáa seres vivos • . loa miaroot'(Ja-



nismos necesitan un aporte nutritivo pa.i•a el mantenirrriento de su 

vida y su. reproducci6n. DoD mdrientea apo:r>t:cm una fuente de 

energía neceaai'ia pai'a Zw; reaocfones bios'Íntéticas u pal'a Za 

síntesis de Zos componentes eelulareu. 

Las fuentes de donde las bact;cr•iaa pueden to-­

mar sus nut.!'iente1J, el1 de Zou mlamo:; te¿ii.doa u ;;ecPewionea d(j,Z -

huésped, la dieta del huéaped, y tambüfo de' Loa mícl'oo2•ganfomo:J 

vecinos. 

Zas bacterias uti'lü..an, caLos se han dividido en dos grupos: 

A ) Aut6trofaa: utilizan substanc{an ú101•gárl't'.c•Lw nú11ples como 

única o p2•inci¡ial. fuente de nut1•üJi15n, y cmn: 

sienr¡Jre son irwapaces de ut:ilízm• mat:er-i.r:1 1'.no1•a;;i 

nica maa comple,ja. 

B ) liete:r6t11ofae : Estav bai;·tcriai~ ncceaitan oubstano·l:as OPí1áni 
V -

La ma:tex•¿'.a t>·iva de l.aiJ baoterir:w, BU erwuentra 

foPmada por diferentea elementos aomo eZ oarbono, oxígeno, hid:t'!!._ 

geno, nitrogeno, azufre, f6sfo110 y pequefías cant·idades de otros 

eZemenf;:os; e'l auerpo de Zas bcwte1'ias eit ar•ecirniento se enauen­

t:ra forma.do por agua en un 80 a 85%. 

Las pr>otetnas ne enauentran en forma de aZbúmi 

na o gl-obutina ( protetnas simples J, poUpéptidos y peptonas 

.< protelna·.pa:r>aiatmerite de[p'adada ) y como .nualeoprotetnas y pl'~ 

telnáá abnjugadas en ·Oombinaciones aon oar>bohi.dratos y Upidoe. 

Loa aal"bohich'atoa loa enooritramoa en forma d.> 



• 38. 

Za baateria. 

Los earbohídratoa maa aimplcs eomo glocoaa o fl'UE_ 

tosa son Zas fuentea do cne1'gÚ1 r¡ue ¡xr-·í11cipalmente uUUza Za bac.•t<: 

ria pai'a au metabolismo. 

Lo;; l{pülos ¡;e erunwntPan en fol'll1a de j'oafoUpidoa 

grasas y cems prinaipatme;if;e. 

1. - Acido deHoxirribonucZi:J?..~co ( DNA ) De enc~aP~?a de trr:¡:nup()lita.J' ta -

informact'.6n genét-iea que se cncu:mtrc en el mícteo. 

2. - Aaido 1•ibonucl6ico ( RN1l ) , lnt;:.Pvic~w muy eot:rechamente en la -

st:ntesis de p1'ote!nas_, sB enciwntl'a liTl(J co;wen·t1'ad.o en el, oito- -

plasma. 

La saZiua puede aat:Uat' uomo fuente y veh{culo de -­

nutrienteG par>a l.a mic1•oflo1•a buoal. Lov l{quidos del surco girzgi.-­

val y 'laa c6lulas epiteliales son otru fuente de aU.ment.fü~·ión_, pa.l'a 

'las baaterias, algunos micr•oo1'gan•:smos reciben uu¡¡ nutrien.tea neoeaa­

rios de ot:L•aa baator-ias. 

La ingesti.6n frecuente de al·imentos que aontienen 

. hidratos dB aarbono, va a afeatar l.a mforoflOlY4. bv.caZ, pvopiciando -

la muitipZiaaawn de miaroorganismos aoid6genoa y aaidú11icoa, e impi­

diendo Za supervívenaia de miorobioa aoidosensibles. 

En Za plaaa aoron.aZ aumenta el número de Zactobaoi­

Zoe y de s. Mutans~ en tanto que el S. Sanguis dismirn~ye. 

Otro faator que aontribuya pru>a Za retenoi6n de mi ... 

oroorganismos en loe diferentes lugOJ>ee de Za aavidad buoal ea fo -­

ios alimentos. 

A pesw, dé! Zaa o_on4iaionea ideaies que presente;¡ la 

pava ia úiiptantacwn de mW1'00l'{lartiamos ~· es evidente 
c;t•e;~~ y 1rm.Ztipticarse M¡:iidamente, ee ai'tJe 



no presentan m6s de 3 o ·1 d~vis-iones d-im'Ícw, e<JLI 1@ltipZ.·icaci6r1 .. 

pasiva, va a ayudar> a mantener el equilibrio en la c•avicad bucal .. 

Loa factores que lúni.tmz ecte ei•cc~.;,miento pueden 

ser el Ph, coneentl'aci6n de nut1'ientes diaponibleu, movimientos mu~ 

eulCU'ea, lzábif;,,!) de h·igiene, ocurcai.on,'o dt! lcw glc'índulc.w sa/.ivalea, 

que cont,iencn va1)i0.'3 componeHteo arrt;indci 1::.:ib-icrnoB nomo Za:3 z.,tnozimao 

laetope1°oxiclasas, Zaetofer•rinou, Úl!mmooi.obul :'.11c.w etcel=er>a. 

L~uando uno e va.:::1·io:J fa.-~t'Ol'Cl:: uo,-: alt:c:rado:; e:cparf:.. 

mentalmente o a eonsecu.encia de rJlgtin ti•tJ.n:Jto.r·r;D médii;o, se obo€ff'Va 

Za alteract'.on inmedz'.ata a la mún•obiot:a bucal, p01° ejemplo: en Z.a 

extl.,acci6n de var·foa dientea, Za poblcwi6n de s. Mutarw, S.Sanguis, 

y Laetobac1: Z lus, d-z'.aminuyen cons iderab Zemente, ¡¡ se 1°epcmen en 

cuanto el enfermo empieza a ucar> p1'Ólesi.a_, prc1,wnt6ndooe cambioD 

s<'.maar•es citando ae ú¡giw'en dicla11 co11 c}ant·iúades reducúlcw de hi­

dratos de aaJ>bono. 

El p1•v11e1' l'equíoüo pa.l':< la forn1aci6n de placa 

es que exiaf;a un dieni:e, ya sea na/;zwal o ar'tifiC'útl. 

En loa 1-aatantea Za flo1•a bueai ea prinoipaZmente 

est1'eptocóofoa, pr'edominando l<w aepas da S. SaUvaz•ious y 

S. Mitior, adempas se enauentr-an esporádieamente rrrÍül'OOocos VeiUo­

neUa, Neiserla, y otros tipos aoU,formea, difteroir.les y f'iLamento­

sos, · Zaa eapeaieo anaerobias son poao nwne11osas. 

Ya que el diente ha errupaionado, eote pr-esenta en 

su superficie r>eatoa de autlaula adcrmantina, y casi enseguida adqui!!_ 
r>e un revestimiento superficial derivado de las protelnas salivales. 

En unas auantas. horas los aoaos anaerobios y ae:r:O~ 

bios qu¡¡¡ se. hal.li:zn en Za aavidad buaal, se adhieren a tos Pevea-.:. 

§ilnien~o~ cienta:t>ios y empie;zan a :r>epPoduairse.. Ai cabo de 48 ho1'<is, 

ia euperffo{e. del diente afoja un.a gran pobl.aaü1n aompuesta 

·:,,:,.•' p1•~ru1ipa,Jm~ijt~(poi• eis:t:r-eptoaoaos, mioroaoaos, Neioae1'ia; · diftex0i:: 

~\t ,' ; }t~'" yj'~i~titoe/ eri e~to8 momentos tCWlbién, hacen su ápa:t'iai6r¡ él 
: ~. . . ~. ' . . .· ;: . '¡ 

:~·.:, .... < :\ _-::;,·~:)..; . , ; .:_·._, ,·,-o-'• 

~~~~~:f :/:~f}'. ,i- ;': ·.~ . ·, ·:>· J~[~i·~-'>-~· 
::?i~1~~0~t:~ii~~~Ú)~-~~~-~.;t~:Jú; '.;fXe~S;fJ;~c,~~-~ ,~~>::.~ ~-;_:_;~.--~·i_ \;,; '- ' -' ~-. -
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S. Sanguis, S. Mutans y Lactobaeilos. 11Z tmnseiwrfr <Jie:rto tiempo, 

el carácte:r aerobio faaultativo de la flora de la placa, cambia pay_ 

Zatinamente hasta 110Zverse ]lora anaeJ>obfo facultativa, en donde -

m·ioroorganismos eomo eoaos y NeisaePia con subot'ituídon por Vei'llo 

nelZa y Actinomyees. 

Al- cabo de s-iete dfa1J, Za mierv.:ifto1'a de Za placa, 

alaanza un equiUbi>io bi6n balancead.-,, aunque se hall-a aujeto a 

ciertas variaciones y fluetuaa·ionea int:ernas, Uendc a eorwervaJ' su 

composiai6n esenaiaZ dentro de los Zímitea fijoa, 01'.empI'e y cuando 

1W se sucedan cambio11 ambientales de impo1'taneia. 
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INFLUENCIA DE LA NU7.'RICION /.;N [,A ENF'ERME'DAD PE'RIODONTAL. 

Los dientes oc er1cn1entr•an I'odeados de loa tej1'.dos 

periodontalee, que proporeionan el soat:én necesm•io para fo funei6n. 

La enc:{a eubr>e el hueso afoeolal' y rodea el euello de cada <Hente. 

La eapaci'.dad de maatleai' depende en p(lPlc de /<J ualud del per>·iudon-

to. 

Aún cut:indo el pr1~r!r·l1:pr::.r .ftJ.(~t.01• tJ({oZ6o,teo en el. 

proceso de la enfermedad pe.r:'.odcmtal el: ?-<1 pleca z,:wtcl'Úvw, e;xic-­

ten otros fac·toPes que mod1drm o i-nte1'ule11cn en nu ci>ohwi611_, eatoa 

factores pueden ser1 de ot1den nut.r1·::e·ional,, ps·1>--'<JDomdtlco, en.doapinoZ9_ 

gico, irx•itantes locales, r•eataurcWiG'1·tc.'l dej'e,_1hwu1w ocl¡w7,6n fa•au-­

mdtiaa, alineaci6n dcfeetuoua de los díenter;, edad, egtado inmunolcí­

gioo, higiene de fiel.ente, et;e. 

Las cai-tsaa comunc.:; d.J la cnf'er'Ttlt!c:lad pc.1")iodonLal, 

son permanentes o l'ccur•rm1tes o de los dou tipo1c.>. 

Un p1'iiwipio de v-tda e¡¡ el- m'Znted.111iento de Z medio 

·interno de Za célula y éste se det-f.ene mediante det;eJ'm'Íliados mecania 

moa en los euales los aumentos desempeñan un únpo1'tante papel. 

La nut:r-ioión asegum no sólo el desa:t>roUo de los 

tejidoa~ eino taniJ.ii¿n el funcn'.onamiento y metaboUvmo 6ptimo de Zas 

cétulds. Aunque todav{a no ae han esalareoido adecuadamente Zaa oon 

ser:uenaias de Za resistenaia tisular>, Za oienoia I'econooi6 en Za re 

sioténc'Ía del huesped un factor importante en la detrn:minación de Za 

gravedad de ta enfenr.adad. La reaistenoia deZ tejido sufre Za in;. __ 

fLuencia de varios faatoPes, entJ>e loa aua1-es hallamos el stresa f{• 

emoaional, el estizdo nu*riaional y nwnerosas afecciones orgd­

La evoiuai6n y la intensid4d (]e la mayor!a de Zaa infea-­

exageran durvmte< la malnu.tl'iai6n. 

Son · di.fel'entes las maner>as en que Za enfemedad -

C·.TJ,f1%'1~0tlron•tt:l1~ IJtl'! retllciona aon Za nutrí4ti6n . . , 
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1.- Por el. cx•eoimient;o, desar>x•ollo y aativükides met:ab6Zicas del. 

pei•iodon to. 

2. - Med·iante Za desmd1•·ición eomo agente o tío Z6gí'..co ¡Ji'Ímal'io de 

ia enfe11nedad perfodontaZ. o a[Jente etio16g·ieo mo1z.ij"'ieador> de 

otros fact:o1'es elio 'lógicos p1•imui•fo¡;. 

3. - Por• el efecto de Z.a eaUdad, ea;itüla.d y eonr:úrt:enoia de los 

ali.mentas en la pat;ogern:o:_ de la:; Lcrn:;Jncn {11'.':.rlodont;ales .. 

LoD t-eJ{do.·J oon un l'•lLmo 21ií.p1:do de y•enovaof6n -

celular oomo el periodont;o, depundcm .:J,3 Za d1'.s¡xm-ibiU.dad dti! m.i-­

t1•ientes esenoialeD para el mani.0r'-i111ient:o de /JU Integi'idad y sw1 

aatividades metab6licas, pol' ello son mao 1msc>eptibZ.eD a loa efe!!_ 

tos de l-a nu::iZnutl1ici6n. 

Esta di::mo11t:rad<) que ia defmut1•ie'!'.6n p1'.:Jdiwe dis­

minución o ausencia de m:JoWJ !J ot:11as seel'ef:ion::u., aoumukwi6n de -

residuoo celulru'es que p1'op0l'•c-tomm med·ióa do eultíi'o fai>orablea,­

aument:o de Uquido en loa tejúloo bucaZ.e:J, aUerac'ic'Jn de tas aubs­

tanaias intereelul.area. Los ¡n.'ocesoo úmnmoZ6gieoo se mwuent:ran 

aUernadoa y ex-iste disminuel,.ón do Za aet;ivid.ad fagooitmYia. 

Los faotoi'es nutrlaionaZea produeen 1:mfemedadea 

intrírweoas inducen defeeto1J gent!.t-ieos, t:ranntornan el. equi"l·ibrio 

11o1'fll0nal dei hut!.sped y afectan advei•aamente a Za ir1•igaai6n de 'los 

tejidos y Za reparnaión de hiw1'.das. 

La desnutt>1'.ai6n de prote!nas y oaZ.Orias es ei -

. tl'f1;J'lstorno de la nutrición masdifun.dida en los pa!aea aubdeaarro-. 

Úadoa y generoimente esta compUaada por eefiaienaiaa de otros 

~ntalrnente es una enfemnedad de Zactarltee 
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Loa ¡n'ineipalcf.l factxn•e;; ctllSr¡icoG son Za mala 

Zaatcmaia, debido a Za dcunutr•ictón materno, y Za humficiencia 

de la d·ieta cuando la l,;1<Jtai:cl.a h,1 nido ;;uG¡hmdi'.da. 

Eri esto ti.po de Jef·tclcní.n~a_, hay Zt;_}B z:ones de m~ 

COBQ bucal~_, ODteopOI16BiD t]t.JHOriall~Zt1Jc: !f p/!~·dido c5'oc:,¡ aZ.v>:.;olaJ", 

Lon n Z:r1.o~I con DLmu:)t /.e, (Pe .¿n •. ~uj'ieif~::·tt~c du ¿HJotef 

1UlS y aaZoi .. fas_, t:·tenen hll fn.r.Z-ict:. 11uD aZ.t.: .. 1 :!t~ gingi~n:t.a:::.~ ulceron! 

fe:r)medad esta eat::>eoha..%Jnt.:e (1¿~,)UÍchia ::;,~;n de.<.rnut.r)1:ctSn y con en­

tados de debi.l i tamien to. 

se enmientra sometido c'orw tani;cm;mto a faeto1'ao advm•aos. 

La he1•ld.a de oir.Yl'l-J?·izo:c:-;:én, p1 1~J0t:nt;a un cuad:to 

de l'enovaoi6n ráp-ida de células, nnwo¡;ol·íocw,frülos y col,1geno, -

haaiendo auaaeptible t1ste pmcwao a la def'iafoncla de null'ientes 

eoenC!iaZea. 

CARBOllIDRATOS Y GRABAS. -

Estudios l'eaZizadoa en animales de laboratorio, 

indiaan que Zas dietas aZtac en aa:r>bohidratos aonduaen al desa-­

. ri>oZ!o. de Zés~ones pel'iodóntaiea graves .. aunque éstos son de di­

f!,qiZ, intel'pi'etaaión, ya que se difiault.a eepcu'al' tos eféatoa 

qi:te a~. ol'Í.(Jinm'I en el atto aorztenido de aaxibohid.Patoa de Zoa 

. atri~úlo,a aZ b(ljó aonteii,id9 de .PNie!nao de esas dietas. 
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VITAMINAS. -

Las vitam·i.naa 1Jo11 subata1wfoa m'gánieas que el 

ouerpo neaesita rm pequofias oantidadea paro su metaboUsmo. Su 

auaenaia en la d·ieta, produee enj'ennedades om•,mcialea, ya que el 

organismo hwnano no puede elaboru.1• eGtaa uubstmwi'.aD, por lo mo-­

noa no en fo cantidad reqw:wlda por el 01•aw1ú1mo !/ pm• ello foa -

debe toma:t' en lon alimentcn1. Las vitcunú1cw j'o11ricm parte de las 

ea oelularev. 

VITAMINA 1'C" 

La ret1erva aproximada de vUamina 11c 11 en el 

ouerpo hwnano smw y bien aUmentado ea de .1500 mg, el uso p1•om.§l" 

dio dia:r:>io de esta vitamina es de 5% de Za reser•va existente. 

l'ara que 7,as z•eaewas orgánicas de etita vifrwrína ou vean aao·tadao 

es neaesal'io que se ~iupr.ima Za. d·1'.eta dui'ar;te t1'e!l meses. 

Aunque se l'eaortrienda eZ oonHw10 de 30 mg. d{a 

pai'a peroonas normal-es, se <H'ee que fo óantúlad de .10 mg, es 'lo 

que se neaeaita para prevenil• el eiwoi•buto en adultos sanos. 

E.'nte 'los signos y a·Cntomas observados con fre­

.ouencia en eZ agotamiento pronunaiado de áoido asar'Jrbiao, eatdn -

iaa hemorragias oaufo1•ea, et s{ndt'ome de Sjog11en, neuvopaUa fe­

lllorat> alteraai6n de la reacaMn vaaaular, transtol'Ylas paiaolr'Jgi­

artrf.tis eacórbittiaa y gingivitis. 

La patologia gi.ngiu:i.i ea una manife8taci6n ai4 

.. esaorbuto; @rlti'e Z.as manifeataaio'l:lea buoafaa det - ·· 

hdiz.anioa enrojecimiento · gin(¡ivat intenso y enaiaa de · -

carente.a del puntéado nol'- . 
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Das l,e3·i,onea gi11givalc13 comlemxm en la ;:;ona in­

terdenta;eia y se exUenden par•a abarecw ta eneía marginai. Las 

infecciones seaundariao de la enda .. ;o¡¡ bast.ante freeuentes produ-

ciendo uLcerac·iones, necrio:Jis u eaear'a.:1. 

son muy raraH cuando no hay dientes. 

NIACINA.-

La deficiencia de esta vI.t:a'flúia, pr>odiwe pclagx'a. 

La gingivitis pr'ovocada poi> esta defia{,;rwia se earacte1•iza pox' ííi­

aei'aB muy dolor•o1Jaa de fonr1a socavada y ow1oifm'mc que afectan a -

Zas papilas ·interdentarfos y a la on<.:ú1 lílr1Y'!JÚ1ill, laa lesione¡¡ aon 

necróticas, exudativaa u de mal ol.oP. 

RIBOFLA VINA. -

Es t.a vi tami'.tia es un componente de Z.a f laoopi'ote·í 

naa, impo!'ta.ntee en la o.1:idcwi6n timilar. La dej'iciencüi do iwta 

vitamina produoe gfowrtie ¡¡ queilodc anqula.1', aunque ea tas lesion~ 

es no aean aaraDtex•(etfoas de esta defi'.cienr:fo. 

ACIFO FOL.rco. ".' 

Eata d~fiaienoia de áoido f6lioo, se oal''acter•izq 

poi> teaionea en a6Zulas con alta velocidad de renovaci6n, hay tráns 

t:Orno de Za queratinizaaión y el t~;jido ae hace aueaeptible a ufoe­

e infeca·ionea seaundaPiae. 

1~ 11 
•• ae .depos:lta en et hi~. pal'a 

•·ta peraorn¡ .. ae aomf_ 
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en eZ arec:imiento, altcraoionea en el tejido nervioso, tejido -

epiteUai, cartUago y huevo, aai oomo transtornos de la 11iai6n 

y Za reproduoai6n de 2aa muoosas se obsci~vcm hipe1'piásicaa y 

que1•atinizadaa. 

La úigea-ti:ón exocs1:va de esta vitamina, tam­

bi6n ea nociva para ei or>ganfomo, se observa di.splawia del ern'.­

teUo, engroamniento de Z.a pfol y mqJet'•'ión de fo queratiniza-­

ai6n, tendena'Ía lwmorx•tigioa, deb1:do al tz'.empo de pr>otmmbina -

p:rolongado y resoroi6n 1foea. 

VITAMINA "D". -

La v-itamina "D" influye en la absorai6n U e!. 

creai6n de aaZcio, fosfato, magnesio y ot;ros minePales, desempf!_ 

ña un papel. importante en 14 osificaoi6n de1- cal'tf:lago. La de­

fiaienaia de vitamina ''D", p2•odua.; rarwit·fomo en p1.wsonas j6V!!_ 

nea y osteomaZ.aeia en pe.monas scm·il-eaj estaa Lesiones oe aat>aa 

te:r>izan por mineral.izaai6n defectuosa de'l oateoide. Da inges-­

tián de eantülades exaesivas da vitamina "D 11
, es peligrosa, tao 

oar>acter{sticas de es·te a!nd:r•ome son hiperoaZoemia y deposioi6n 

de aafoio en toda matriz que aontiene muooprotetnas. 

La aatcinosis se difunde afectando riñones,­
mwalll'dio, g7,c$tdu1,as endocrina, tubo gastrointestinal, artioulg_ 

cümea, a6x>nea y vax>-ios tejidos mcís. 

Poo o se. sabe de 'los ef eatos de este s!ndl'ome 

tejidos periodontales, 

EZ. signo .(iaracter!S3tiao de la de.fioiencia de 

ta mmptiáia! 
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Se oree, que ta deficüma-ia afecta a Za w1i6n ornzacla de colágeno. 

VITAMINA "K''.-

Eota vitamina, es neoesar'ia para preveni1' esta 

dos hemorl'ágiooa asoeiados con insuj'foi'.rmc:ia de eoaguZac:ión oan-­

gu!nea • 

La dej'ioúmoia de vitamina 11K11
, se puede indJ!:. 

cir mediante Za ailministi•ac,i6n de subvtanoiaa antagonistas,, twmo 

Za aw11Cl.1'ina. 

MINERALES. -

El mantenimiento de la in'.da y ta salud, z•equi.e­

re de la presencn'.a de divei'soa ,, lementoo ino.!'gánico1i, de tos cua-­

Zes algunos se encuentran en grandea c:antidadeo y otros en mfnima. 

E'at:ou elementoo parti<!Ípan en loa pPocesos 17b'3t~ 

b6Uaos esenoiaZoe del 01•ga12úJmo,, fwiefoni:indo de ma;10z•a compleja 

y l'e'laoionada entre si, con Zoo prinai'.pales nutl"icmtea y los 11iste 

mas enzinuttiaos y endóa1•ino,;. 

La ingestión prolongada de al,imentos rio balan-­

ceadoa, deficientes o riaoa en estos eZementos produoe defectos 

fisiol6giaos y bioqu(mfooa, al igual que aZtel'aaiones est:t>Uatura-­

Zea en diversos tejidos y órganos, según sean Zos elementos. 

Se cree que ea dif!ail qus e:ciata deficiencia -

de f~aforo en Za dieta del hombre. Algunas foZ't11aa de oateopp'i-6-;-

l;iia se Pueden ercpUaar sobre ta ,bMe de Za malabaorci6n de cataio, . 

7,a f~~'f¡a de.' date. 
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MAGNESIO.-

En el hombr·e, es lºan-i la deffoiencia simpl.e de 

magnesio, pero es una compl·icaoi6n frer1uente en Za desnut:r•iewn 

de pr•ote!naa y aaloríaG, deb-ido a pél'didas gm;tmintcsUnales de 

hierro, durante v6mUo 01,6nioo y düa>l'ea, as r eomo pérdidas 1•ena­

les deapuiffs de Za adminiatrcwi6•1 '!'.ntr•,wcmooa bitensa de sozu,!ion­

es e'leatrotf:ticas sin magneaio !J gluooaa. 

,r;;n estudioG de niiloB desnutio1:dos eon iea1'.ones 

buaofaaiales, se encontró que e/, tratwrciento oomplemantado aon -

magnesio, ero mejor que el ti'atamiento ain eZ. complemcmto de mag­

nesio. 

HIEIIRO Y OTROS ~JINERALEB.-

Se han Nalizado poaos estudios pcwa estable-­

aer el papeZ del hie1•1'0 y ot1•os elementos en eZ mantenimiento de 

Za salud periodontaZ. 

E'n la defioiena1'.a de hierir>o, se obsew6 esto­

matitis angula~ y aambios atriófiaos sobre eZ doPBO de Za lengua 

y Za muaoea buoaZ. 



RE:LACION ENTRE ALGUNOS NUTRI1!,'N1'BS Y LA CARIES DENTAL. 

Las necesidades nutPiaíonal.ea pm'a eZ mant!!__ 

ni.miento de Za salud de Za boca y de los dfr.mtea, uon simila­

I'es a las del Pe<Jto del oi'ganismo. 

fl aná.Uois de los ej'eeb..',; de Z.o.:i nutrú.nrtea 

sobre el pi'Oceao ear'ioao puedo volVc?I'iJe rmiy complicado i;i eon 

sidevamoa que un 1mtr·ien+.c dado puede f.:¡¡mbiSu ejcrocr ww o va 

rios efeatos seourzdar"·Íos oobr•e ut p1~oe0no ccn·~iógeno. 

durante el deuarr'olZo, pueden trano/.01•ru.n• la rnoPfolofJÍO. do l.oa 

di.entes o de Za oalus·ión, o la fwwíán do !.as Jlándulaa BaU-­

vaZes y aual,quie1'a de estou j"c;::tor»w puede modif-i'.oaP la l'eais­

tencn'.a de Za cJC:il'tec. 

Dcrnpués de Za cr'tire-í6n, es mu¡¡ 'Íln¡;o1'tant;e -­

oonsiderai' Za mim'of'lora del, diente eomo un amb-i.ente eool6giao 

que inter aatua eon el aporte do iiutl"i.e11l:eo p1'opor•o·ionados [JOl' 

eZ hueaped. 

flwto1'GB aomo Zas zwopfodadea físioaa de Zos 

alimentos eeoogidos, textu:;;a, aontenido de agua:, tc.rnaffo de Zas 

parit!ouZas, eteetera, partioipan en la aeteooi6n eool6giaa de 

tos rrriarooI'ganiamoa a 1.a auai <:!ontribuye también et <:!ar>áater -

nutritivo de loe alimentos. 

Aa! pues eZ eatado nutriaional del fiueaped -

y los pa'l:,ronea de aeZeaoidn de Zoo aliment.:Ja pueden detel'lllinar 

que mia:roorganiamos forman fo ptaoa. 

Aún auando e:ciste gran oontroveraia reepeoto 

la eti~Zogfa de l.a aaPiea dental, Zas i:í'ltimaa invest:igaaion-
~ . ' -

'izanatribuí:doZa causa a 'la plaoabaater>iana dentál, --

t.a€1· 11.ea(mtoni>a l/ú!miao báotei>ianas. que ahí se pro_du­

entre estos. '4ltúnQs .Zoe 

-_ ~- -,, -
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monoaacáridos, y los disacár1:dos son los que oc desdoblan con 

mas f aci Udad ¡¡ dan luga1' a wia riipida prod1.wción de ácidos. 

No acw•n:; lo miDmo '.:•on los p0Zisaeá1•idos, -

que son diger-i<los mucho cm te u de ,]c17radal'BC y ¡>i'odw:.iir• lfo-tdor;. 

Se ha demostrado q11.¿ una dieLa nut:1>/cJ1:ono.lmen:te adecuada~ con 

d·i-eta que la tiene en poca em1rJcüd. 

E'n Z1JB ·z'..;c1d-iv1~duc:is qtAe ooLinancn azúca:r an'l1·le 

c<>n11:dcu1, espeoialment;e t:!U j{J:ri111a de a/,{m.:?nton qr.1,e ve adh·ter'en, 

hay mayor probab·ilidad de que f;er!gart c::a1•1'.os que quienes ingif!._ 

ren azúcai..., du11an-te Z.ao comidas, [JO't.,, tfa"to pal')a que oe pr~oduzc.?a 

la aa1,.,ies, e.a necesa1:•ío qtJ.e ne ,:.:ont.!ettt1~0 e í.e.t:•ta. cantidad. de 

ác·ido y que (ir;te acUfa sobre .::.l cemal!-i.'. 

Hace ya algú."íz tiempo.• He demoat1•0 por med1'.o 

de experimento¡; NJalizadoiJ en Pa.l"crn y oobayoa, que la c:m~ies 

puede disml.nulr en al to g1•a.:10 <.nwndo ;;e agJ•egco1 fosftZtos a 

una dieta aal'iogéniaa. 

Tanibién De observ6 que wia dieta a"/.ta en -

aaZoio y ba..ia en f6sjoro prodzwe am'ies, vcl1'ias -vae<J.s .r1ás oe 

ve:c>a que Zas causadas poi• dietas bajas erz aal.eio y al taa en 

f6sfo:ro. Este efecto aG1'iogéniao poch>úi sel" debl.do al grueso 

de las pa:rttaulaa de la dieta o bién p.ir- ser ésta, baja en -

f6sforo, lo auaZ aZ produail" un oontenido elevado de aarbon~­
tós, haae que loa huesos y•los dientes sean más solubles a ta 

aaaidn de los doidos. 

Se ha observado aon cantidadfJS muy pequeñas 

de fluoruro, .que se puede disminuil• drásticamente Za freouen­

a pesar de la amenaza aonatante d6 factores 

Estudiosa Za:c>go plazo dat agua pqtable en 
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diferentes ciwladea, han demostrado que corwenti•aeiones dete1'­

minadas de b@io, boro, lit1'.o, rni)iibdeno, estl'Onoi'.o y vanadio, 

ae encuentran eor1>elaaionadoH eon j'remwne'i,,as menor•es de ca---

ries. 

llichardson, 0:11ac'.i~:a el c[uc:t<J de Za falta el.; 

prote!naa en anlmal<~d de a:c¡xn•i.in<Jritao·i611 durante el period:J de 

formac·i6n de i diente, !J wwuc11 t.1•a una mrJ.yor úwidenoia de G~a-­

ries que atr•ibuy6 a un awne11to ele qloecyn•o teir.a del (t1:ente., --

La falta de Lfo-irioa \ji'((GOS e.o~~mc•1'.alc8 produce un 

cambio en Za rnorfolog{.a 1n:icrose6pioa y pi9mm1tacJÚ:Ín de los 

dientes. 

La eomp'lejidad de laB i.nte.rrZ·:Joiones de los nii--­

t-rientes y la v1wledad de loo fac:toras rliettfriaos que pueden 

modificai• la manifestaoi6n de Za 001>·Ün:: BugicPen que el. f.!:n6mE_ 

no de la Oa:l"ies dentar>ia ee rmdw 111:11J compleja que Z.a simpfo -

disolucwn del esmaite doZ diente en Zos daidos baat<wianoIJ. 

Quizá el. r.ei,ho mas px•ome·tedor para podm' identi­

fiaa.r y entender el. papel. desempefu.ulo pox• Zoe faatores dietéti_ 

coa en 'la ca:t'iea, es el análisis deZ consumo dietdHco reaZ de 

áada enfe'l'TJKJ, Eate sistema utiUzado de manera apropiada, pu!!. 
®n se1• de uti.Udad diagn6stíaa y terapifuUaa~ en Za orienta-..;. 

Oidn personal del eríf;;tw10. 
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PAl!EL DE LA NUTRICION EN DA SAWD BUCAD DE:[, 6'NFE!IMO DE EDAD 
AVANZADA. 

Urza de l.ao j'uneiones p1>ineipal'.es det swninis-­

tro nut:riuiona1. adeauado, es p1'eVeni:r o l'etardai• Z.a apari--­

ai6n de estados degenex•ativos o patol,(igic..Js ,woofo..ios oo't La 

edad. AZ.gunoa de osl;os tlYmatcwnon se mam'.fi.eatan en fo ca­

vidad bucal. 

TRANSTORNOS EUC1lLE'S t:N SNFERMOS VE EDAD ilVANZADA. 

PERDIDA DED GUSW. -

El. gu11to es o i, aüntido quci JU!JJ pe1•mite Jistúi­

guir eZ sabor de fas ooi;,rn, se pei>oibe ¡n•ineipalmente en la 

t.enf¡ita, pero f.ombi.6n, aunquA •Mnoü aeentuado, on el paladea• 

blando y paí.ada.:r dui•o y en la j'cwi.nae. Pueden diwthzguirse 

auatro sabores, son : sa l.ado, du lee, mnill'go H ó.oüio. 

La mayo1° paPtc de fo lengua <W haUa cubierta 

por papitaB filiformes y po:r un número menor de papiZas fim­

giformea, que son de nuyor tamaño, se 1.mauent.ran disfr•ibuí-­

daa en dov teroio_s anteriores de la 'lengua. Cada pap·ifo fu!!. 

gifo't'me contiene de wio a ooho biilboa gustativos a fo largo 

ds eu borde superior. 

Las papUae oal.aif omea1 son menos nwnel'Osas -

y mae votuminoeas, se encuentran en el teraio posterior de -

kx tengua. Estas. papUao . también oontienen bulbos gustativos. 

que son muaho mds numerosos que en tas papilas fungiformea, -

se . encuentran 00 Z.ocados a io largo de. íos lado e de l.as. papi-­

tas. 
La lengua es mas sensib'Le a to dulae y ealado-­

en sµ parte antetiiox>~ tJrlentl'(W que e'l paladar ea mas eensibte 

a 'lJ:J)wargo Y. 'agtiic, ta fo:!'ittue tambUr¡ posee aenaibiU.dad, -

~ie. ~n.' ~11{)r. ~do pra>a io~ ~P.ro saPores bds.iaoe • Esto 

·.• x~io-~(<ti'f(~~8;~dor( 'e~<1t~aie (Jftmp teta . presenta 
,:._>:.< i-.h· :!J- ·'' -<·:;·_;_ ;:· 
~~-,}; ~-;:~:\.:-~ .. ::.: ,, .' ·;:;:_<:";:; '· ' ! '.'·. ~~ -

:; >·.'7';.~·!::"};.~:~~~~ ': 7~·~.:: :.~i/:»_ ~:<~:-:..' '· : .. ;-(:::·;·,< ~: 
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sensibilidad gustativa disrrrinufda pam fo agr•ío !J amai•go_, eon­

servnado el gusto rWf'/na/, para lo salcdo y lo didoe, aunque l.a 

mitad de estos enf'cr·mo1J, r•a,~obFan la (.•arYv.~idad yiwt;al'!'.va pcu•a 

lo agrio y Zo amargo. 

Durante el. pr>ov.~so de mwe.iceimúmto, la agudo-­

za dei gusto va d-isminuyendo, ¡n·ine'i'.palnwni.;.c ¡;ara l.o salado -­

debido a Za l11'.pe1Y¡1.1e1•atinizn.ui6n. del ep1:tcUo, o a cierto gl'a­

do de degcrter•ae,i6n. nervio:;a p11iJg:res i va.1 o omban eonaa, qu.?.i 

pueden obotr1dr l.os pon;u d.J los bulbo;; tlw;tat-iPou. 

Una. dcJYc·ien.c{a, dr: v-i ta;ninr1 A~ pzffxle estar aso-­

ciada eon este Upo de hipel'c¡u.3rai:ú:ú;cwión epii;cUaL 

XEROS'l'0!1D1. -

La aecPca·ic')n sa.lioal~ un u.na respuesta Pej~Leja -

a loa movimien·t.ou de l.oH mú1;oulo1J d.e Za ma8f:·foae·í6n, la "on--

versac·i6n y ei mov-imümto de l0<1 mcxti 1.ares. ¡.;z flujo sa7AvaZ 

puede awnentar;;e por• medio del. olfat:o~ o el. ent{muta de Lienti­

doa espeafafos, y puede vei:>se di.imi.liu{do a oausa lfo algw1as e!2 

fermedades, como ],a menopawn:a3 dfr1betaD, miedo., cmr.n'.edad,, de-· 

ffoiencias del complejo v·1:tam{nl.oo B, especfo'lmente en alooh6-

ticos. 
En Zaa pel'aonas de édad a?Janzada, el j°1ujo saZf:. 

va'L di.sminuye como aonseauenoia de Zos aambios 

que ocurren en 'Las gLándutas t1a'livates y sobre 

i•egresivos 

todo a ia atl'o 

fia de ias áé'Lul.as que tapizan loa aonduatoa intermedios. E~ 

i<l &iSminuai6n en la funaMn de tas gtándu'las eaUvaZes, pro-..-. 

dtice acoribics fiaiaoquími.aoa en la saUva, tales aomo la diami-

. nición de ptial.ina, awnento de mueina, aonaiatencia máB visag_ 

so; y pegajosa. Eataa modifioaaionea aurtaiiaa ai mayor aonawno 

de aacai>oaa, aontribuyen a la fomaai.6n de 'la ,placa dental,, -

. ai>bre todo a la formaa!on de ba.ate'l'i<la carf,6genaa, producUn-
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Si Za defÜJÍenc";'.a tl.il Ú':il es coneide1Y1ble, 

ta nn-taosa puede obt.:e111)a1 1se ocoa, at1~Sfiea y a 'l)t::c.!CL? inflcmuz­

da, aun.que en Zi.i mayorÍ:7. da lL>G c'!dC<..!c D:lcle e:.;t·<-n) [.!/ll·z:da y -

tT>anspa:ren te. 

y rr:asti-

rudo. 

pueden aparec01' Uauas o manehaB p:mi:1fa2•mos debaJo de fo 

p:r6teafo, y Za retención de éida, so haoe m('fo d-i'.f't:>U> obl.-i­

. gando aZ pacient:e a combún• HUG r!omúirw por• dictas btcmdm1 o 

Zíquülas. 

La manifeetaai6n ma;; común del env1:i;ieci-­

miento de fo Zen.gwi, ell pvobabl.ement;;c la atJ>Offo de l.aa papi_ 

Zas; que suele empeza1' •m Za punta y (m fos bordes Z.atera7.es. 

Las enfe.rmedaden que aon mayor• freeuenaia -

eatan aoociadas con Za lengua dolor•osa y u1'en.te, son Zas ane-. 

rrrtás nutricionaiea debidas a defioienaias de 6.oMo fóliao, vi 

tamina B12, y Hie:rro. 

Las ,deficiencias de vitamina B
12

, obsePva-­

,daa- /'/la8 a menudo en personas de edad avanzada, espeaiatmente 

f,ln tas rm1jeres, se cariaateJ.>iza po:r tengua dolorosa oou Zlagaa, 

fat-t.ga gene:ro.Z y entumecimiento de Zas extremidadea. 

a-in.tomas de Za lengua 



son eZ pr>imer signo de ane"n'.a pePniciosa. Generalmente Za -

lengua se encuent1•a maa rojü;a, ya Bea en m1 totaUdad o por 

manchas espa;•a·ida1; sobre el dor•ao y bm•deB Zate1-ales. Un si¡¿ 

no característico ea la atPoj'la pr>ogr•;wÚ>a "fo lcw papilas de 

Za lengua, que tenrdna en una Zerteua liea. A vec•e¡¡ Za -infla­

maci6n y ta sensactC:fn quc>riw1 te Ge c'a:l:iende u ajee te¡ a /.oda Za 

mucona bucal, auttqu.e en 7.(t mayo1°{a de l,:)B easo.n ~:~?- .t1eoto de -

la mucosa lmcal ¡>Pesellta s:;,fo ,_J mol:[;; a•n:J.r•illent:o pálúlo, 

obser1Jado ·tamhit?n 1:~n La piel. del. t-:nfex'm,). La int~oZ.evane-ia de 

la mucoaa bur.~az pa1·a Z.as p1--6tuui;·; ~kl en J\1'f)a en loB enfcPmon 

anémic:os. 

oaZo1•hidr1:a, ll•a,rwto1•1wn senso1•f.aleD, diffouUad pai•a cw,17'.:uxr>, 

incoordinacfc'Jn y la plfrdida de laG nmrncwi.oncs v·ibroator>iaa. 

Za defia·ienci.1i !!.e la vi t(llríl.na L? 12, 110· olwen.>a una anemia me -

galobUfstiaa,. ooui'l'Íendo Csta eYL enfermos mal alímentadosJ 

aobi>e todo en l{)s qua pNrncntan trarwtornoa de CWEJOi'aitJn, se 

acu'aate:r•iza po1• glositís, eotomat·it;fo, diaz>Prui; debUid..1d ge­

nePal. 

Difiere de Za dej'ia·ienoia de Za vitam·ina -­

B 12 en qua .e'l enfermo no presenta tro.ns'l;or110s deZ sistema ne!' 

vioao oent1>aZ. 

La a:nemia poro deficiencia de hiel'PO se mani 

fiesta en Za boaa 'poi~ glooitie y fiaunw en las aomisw:aas la­

biales:. las.papilas linguales se encuentran atX'ofia.®s dando 
Wt a8peato Uso, briZlante. y Pojo a fo Zeng¡~a. 

· 'ArielTfia :Pemiaidaa. - . Adminis t~raoi6n · irttl'ClJT/Uaaulcili · de 
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Anemia Megalob'ltfotioa.- AdminiDtmoi6n de 5 a 15 mg., de áaido 

f6Ueo al día por vta /Jiwal hasta que awnen­

te Za retiau fo s1: tos·i<1: esta me.Jorta se man-­

tiene oon doaú; de 2 a 5 m3. 

Puentes de flcfdo P<ilfoo: Z.evad1n'cw, hü1ado,­

Zegwnbre<1 vc.rdco ¡; f1•u l:crn. 

Anemia por defioienC-~ia de !He1>.r'o. - ,Jdmi »ÍFi:;y1,n:r;n de 1 gr., de 

sulf af;o fel'I'.J<;O d f.ufrlido en iJ ltOifl.'1. 

en hie1•110 o em•·íq1wc·1'.d(la eon este aiimento. 

Fu.en.tee de I/-ier•rrJ:- llú:;ado.!I J·cut31Joo., (!ereales 

TRANS'l'ORNOS DI\ f,A f.JUCOBA IJUCAD. -

Con el pafio de l.oa aiios,, l.a m1.woaa biwal de 

"loa labios, de toa tejidos bw.;,ales, palatinos y del p·iso de la 

boaa" tambüfri se ven afeatados. 

la mombrona epitelial. se puede Z.esüma.1' faoi?::. 

mente, es deZgada, friab'le y oioatPiza lentamente debido a la 

oir1JU'laoi6n a'lte1•ada. 

Et. envejeaimiento produae cambio a en Z.Oa vasos. 

aanguf:neoa, sobre todo de tipo atcrosolerdtiao. F'J'ieauentemente 

ae obaet'Van varice8 en el piao de la boca, y suelen relaaiortarae 

oon · v.a>:-iaoaidades enaontradaa en otras pctl'tea de Z auePpo. 

La ac.umulaoion de Upid.os en Zaa par>edee de 

Zas a:r:teriaa subt.itiguale11 aon ce>mo reapuBata aZ aonawno elevado 

de t]t'aoaa sa.tu?>adaa, bOZ.ea:teroZ y sacarosa. 

ta mucosa palatinccee obuerva engrosada y pre 
,\ .. ', .. . ··. - . .- . ·' --
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aenta hiperquei•atoais. 

[,a queilosia de los Lab·íoa provocada pol' la -

deficiencia deZ complejo vUamínieo B, se mardfiesta por fisr~rq._ 

ai6n vert-i(JaL de 1.os l.abios !f eng1'08(1J11iento a lo La .. !'JO de 7..a -

Z.lnea de cie1'1'e. 

Lcrn leL•iones en fos 6.n.guloti dt! l..a bcc!a son 

aZ p1°incipio de colo1• p6Lido, pcm devput'fs Za infeeei6n scaund0_. 

ria produae mauc1'ao·i6n 0011 f o:m111.oi611 de físura aon cosi:1'as ama 

Pillas. 

J.'RA2.'ANIENTO. -

Administm1' d6sis tel'a.péutica del aornpl-ejo vi 

tanrt:niao B, as{ como un~ dieta equilibrada. 

AR'l'.WULACION TllMfOROMANDIBULfiJí DOWROSil 

La atrioi6n de laEJ supel'fieiea incieivas-ody_ 

salea, ea eZ l"eiiuz..t:ado de l.o. masti1~aei6n de aiimentoo mub' dw'os 

dUl'ante muahoa años y el bxw:ismo. 

Loe dientes asi afeatadoa pl'esentaitán ao:t>onas 

mae aortae, dentina e:r:pwwta y supe1•fioies oaiuaa"les arwhas y 

rip,Ümddas. Este tipo de desgaste dentario puede p1'0duair sol>:xi! 

!#erre de '[,os ma:éilarea y afectar taa re tacionea aondilomari4ibu 

~ - car;id;;:d (Jenoidea. Con ia edad, Za cavidad glenoidea ;;; 

J)IJ.etve inenoa p:riofzcnaa y la cabeza del, a6ndi2o mas p7,an.ri. 

Otra causa. aonntn. det sobreaien"e o de ia pdrdi_ 

aw;nenai.cm v?'l'tiOcit esta !atta toW.t ·o·. papgiai··de d~n.:.. 
iba t.aoifü1 ·. d<ibldo kta 
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pérdida del- soporte adecuado y del tono miwaulm'. 

Es posible que cambiolJ dcgencr•at{voG de la ar­

tiaulaci6n eomo la osteoai•t.riUe obac1•vada en lav otr'Cw articm-­

'laaionea del cuel"[lO, afecten tambié;z a ta m'ticulaci.'5ri /;emparo--

mandibular. 

modificaciones en el d·z'.sco ai>ticul.a1' ll mu/.eotrcw en e?. <n'.do. 

A veaea, Ji.aeta puede haber l·imitaai6n del 11.uv{mfrn¡'.o de a/;c;>tui•a 

debidos a la at1>iai6n del brHJ:ú;mo, au 11i;·ili;;1u1 p.Poteator>es rwa 

turnoo y se ?'eaomienda dejai> de ma:uticar cúúnc>itov muy dur•o/J. 

Ademáa, la aubatituci6n p1'ecoz de dientes j'dtante1J por p1'6tea·ie 

fija, parcial. o completa ea esencial para pr•evonir- la pórdida -

de Za dimenai6n ver•t.ical y el. dol-01'. 

GINGIVIT.rs y PERIODONTJ1'IS 

La oausa pi'inaipal de la enfermedad gin-3ival -­

es gene:r>almenti! Za pn;osena-ia de ·irritantea loaaZea, aunque exis-­

ten ot:ros facto1•es como la defiaiencia de áaido aM6i•bioo, que 

puede pred-isponer la enaia a hinaharse y aan.grat> f'aai'lmente. 

Si Za gingivitis no es triatada, puede haberi 

destw.cai6n, del ligamento pe1>íodontai y de_'l hueso, p:roduoiendo 

wi aflojamiento progresivo e 1'.ndoloro de 'loa diente¡¡, si no se 

un trat<»niento.adecuado finalmente caen. 

La mayoría de 'laa veaes, . la enfel'Tnedad perio--­

d.onttil cr6niaa ea conaeoueticia de 'la extenai6n de una inflamaaión 

l'rov()oada 'locairt1er1te. Algunas enfermedades general.es · pueden_ .. 

el pa.d,¡;aiiniento; haciendo que progrese aon mayo:v:rapidea 
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estas enfermedades pueden sc1• 111alnut1•ir.:-1'.ó11, diabetes, desequi_ 

Zibrio endoal'iiw, at,i. 

gen obwtáaulos a la mas ticaai6n de/Ff,do a la movilidad da los 

dientes !J al dolor Jiwa¡¡tc fo maati'.aaeiSn, deb-ido a esto, el 

enfe1"Tllo enrpieza a rleg fo t-i:r• ain masc·m-, Nwultmuio de eBto, 

efectos adversoa sobl'e ta f1malc511 gastr•ointestinaL 

C5j'50POROSIS ALVEOLAR 

1:7L hueao alveolar participa en el manten-i.-­

miento del equiUbr•io de c.:afofo en el organismo, irnte el-emen­

to es depositado o tomarlo del hueao alveolar> conti-nuo;11ente PE!_ 

ro sup Zir• las 11eces idadcm de o t-02'8 tcj ido e y para nxmtenei' e 7. 

nivel del cal.Cío en la sangre. 

El cafoio que , se enc11eni;1•1:,1 en lmi t1'ahéau­

l-aa del. hueso eoponjoao es mds fáa-z:l, de~ utU·iza1• que el deZ -

hueso aompaato, eo por• esto, que el hueso oJveokrr es más sus 

aepHbl.e a la os teoeo:roais. 

,1 medida que el hombre envejeae, el hueso 

se vuelve menos denso. Algwws inveaUgadoreo lian pensado -

que la resorción alveolar interna bien podrf:a deberse a una -

dsfiaiencia dietiit·i<Ja de aa'laio o a un exaeso de fósfo110 o a 

ambos feti6merws. 

Los f aatores nutriaionalea y hormonatea aon 
_tan impo~tantes como el aaZaio pa:Pa supe1'al'_la osteoporoaia. 

EL hueso cilve0Za1• se hatla sometido a una -
~-.. ,,.,,,.., ".""""W" , ~: a~natarite en ~eepuiú1 ~ a Zas fuerzas .oc t.uealee. 
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Zugarea, es decú>, qu1:tan lzueno de lugaz•eo que no lo ruweaítan 

y Zo i:¡,i1:¡J,-;;;i ert donde existe un.._rz demaru!''! .. 

Al 1•educi.r• las f1<el'ZlW oclusales, aa observa 

reducción del númei'o ¡; uronoi• de Zao /;Pabéculas, dismimwión -

de la alt1wa de Z hucoo !J 1'eG0Pc-ión 6oea. 

Cuanda lzay pS:r•cl·ida de dl.entGfJ 1 e:l ¡n,ooeoo 

alveolar sei•á reab1Jo1'/Yi-do, ya que ha pePdi.do m1 fzmc:ión princf:. 

pal que es Za de 1Jopo1'te dental,. De es te modo pz-wda perderse 

tanto hueao, que los ma."C1'.lm•en vupcl'i1.J1• e -i12j'ePÍ02' a veces qu.::_ 

dan toi;almente planos, esta prfrdlda de al.tura vertioaZ deZ 

hueao se manij'ie.?ta poi' wia dü;minuoiSn de Z.a aUura de Za oa­

.r•a, obseJ:1Vada "con freoueneia e;1 Z.oo anoianos. 

nist:r•ar' j'Zuo1'urot1 ( 100mg ai día ) " eafoio, fóefol'O, vitcuni-na 

D, y pl'Ote!nas. 

REQlJERIMIE'NTOS NUTRICIONADES EN r.A8 PERSONAD DB FDAD AVANZADA 

Las necesidades cualitativas de pl'Ote{nas, -

hidratos de afX!'bo110" grasas, vitcmrínas, múzei•aZ.es y agua de 

una per-sona de edad aon igual.ea a los de otroe grupos de eda--

des. La diferrmaia esUí en sus demandas auantitativas. 

Con la edad, Za actividad musaular y el meta 

00,Usmo basal disminuyen aorwiderablemente, fo aua7, indiaa que 
Z.as neaesid.a.des dá ene:rag_{a y Z.os gastos aal.dl'icos _también die 

· :minui:rittn~ Poi! t.o tanto, <i-Z ao~sunw total. di aUmeritos, espe-­
ciallnente de aquetlos. nutrient4s· que aon.tribuyen ·¡ácilnl'!Jnte· a 

ia · ob~aidad y dialietea, deben t>edw·irse . o s_er eupm.;n.aós. 
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GRASAS 

Algwuw foveatigcwimies lum moutrado que el 

oorwumo de cantidades exoesivas de alimentoB i'ieos en gi>asas 

saturadas eonh•1:buye a la apa1•{úi6n de at.e1•os,Jlerosú1. Es 

aaonsejablc i1coome~ula11 alimentu3 r1:cos en iJ'lY1.sas poZ,i::nsatuJ'1E'!:_ 

das corno lan mar•ga.Pinas el.abo;>c:dcw a paPU.r• de aceites de al-

Tambl~én pueden emplt::aJ'S{: pb:ceado:.~ y au!;~.;., que oont:ienen pac-aa 

grasas satui•adm1. 

avanzada, debe11d contenm• :::i:r:wa r.uf'iefrnt:e pm•a oz<bx"~e eZ 25% 

a 30% deZ eonswno cal6l'ioo. 

CALCIO, FOSJ!ORO, VITAMINA D y FLUORUH1JS 

Las mujerea de 40 a 1)0 aiíos p'ier•d1.m earrt·¡'.~ 

de.u apreafobles de aaleio a menos que su ingr><?ac promedio dif! 

rio sea de 1 gz" ( 11p1•oxi:madamenta 2 tazas de leche o su equf: 

vaZente ) • 

F'uede habex• eZ.·iminae·i6n exoosiva de aafoio 

por loa riñones pJ:>ovoaada por 'la admin·latraci6n de diur~tioos, 

absorción, inaufioiante de aa'laio debido a aaforhi.dria, faZta 

de ezposiéi6n:ai sol, consumo bajo de vitamina D o ingesti6n -
f.niJufieiente de protelnas. Loe enfermos inváUdoa, aometf4os ·. 

a· pe:dodos · largos de inmobi Uzaaión, también p11esentará:n p$;r;.;. 
·. ciida., de c~leio. 
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Las personas de cnlad avam;c¡d,.1, q11e se encucn---

tren mal alimentadaa pueden pNJsm;f;cn• clefiei;.mcicw de nutriente¿¡ 

hematínieoa, hiel'l'o, ám:do f 6Uuo y vi tamú1a f3 J.9,. La p:r>even---

ci6n o C01'1'ecci6n de estas deficú.,·1icias deben ae1' tl'atcidas median 

te consumo adecuado de híyado, canie roJa, l.eehe, f1•utas ve:r>duras 

de hojaa ve1'de;; y l.egwnbl•e.<: eomo chíahm•os, l1alxw y Zento,jav, 

COMPLEJO VI'.l'/l.MJNJCO iJ !! \fI1'MfJN1i C. 

Las pe1,sonat.! de edad av.,_'1nzada con un eonsumo de 

vitaminao del comple,jo JJ inferior a la dods de mantmi·ímümto 

( B1 - 1.2 mg, JJ 2 - 1.7 mg, DD - 2.0 m:¡~ nfocina - H mg) pi~ 

den preserrtar lengua Z.foa y dolorosa, as{ e<omo m1woscw atróficas. 

Las cDquimoDu.J múttip le .e de Z.on a:n.aianos, a me­

nudo atY'ibuidcw. a un trcw.n;ati<m10 o ea.ida., podrían. dcóei's<; a Za ín 

aiif ioiencia de vi t.am'l.na e. La m::tym'fo de las 11eaes~ con una ad 

miniatr>aoi6n dla:t'ia da 60 mg,, ee suffricntc. 
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EJEMPLOS DE DIF,'TAS 

A L I M E N T A C I O N D E L N 1 & O. 

AL NACER LECllb' MATJ;!INA 

AL MES JUGOS DE .PRUl'AS 

A ws 2 MESES PURE DE PRUl'AS 

A ws 3 MESES PAPILDAS DE' CEREAr/RS 

A LOS 4 MESES YEMA DE HUEVO 

A LOS 5 f.!ESE'S l'URE !J[:,' JlEGETALES Vi!...,RDE'S .Y AMARILLOS 

A w.s 6 MESl1'S UX .. 'IlE O INCAPlR.INA 

A LOS 7 ME BES PAN O 'i'OR11JDiu1S' 

A ws 8 l.fE'SES PURE DE FRUOIBS 

A ws 9 MBSES TROCITOS DE PAPll Y RAICES 

A LOS 10 MESb"S TROCITOS DE VEGE'fALES Y FRUTAS 

A LOS. 11 MESES CARNES 

dura11.~f~ 1i ~z,yirn~; .. · .. · .... · .. · .·· 
in troduc'Í-:t'ii~ ·.•oaad., ··~ Z.i~eti_• 
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DIETA BASICA NORMAL 

Una ampU.a variedad de alimentos en fo dieta 

tienden a asegurar un ingrevo adecuado de todos Zos elementos 

nutritivos eaeneialeD. A Zas per•sonaa con una d1'.eta ( generan 

ae íes debe atentar pm•a que úwluyan por lo menoo w1 mínimo de 

aie1'tDS tipoB de az.imentos 1'(300ff/Ordadoc; Cll Wl pJ.an dfotétioa btf 

sieo. E'Z resto de ia dicto. puei:k eompkmentarsa ao11 libertad -

sido.des. 

Los 2•equo1•Íl11úmt.01¡ suplementar-los de vitanti-­

nas ndnera!.es y oal61•ieoo asoc-r'.admJ a nec•esi'.dades fisiot6¡1ioas 

aumentadas, pueden Batüifac:;ei•se con porciones atHaionales de -­

alimentos o tomando suwt;arieiaa m<triti.vas e:ctra de forma conce!!_ 

trada o pura. Debe Umitar11e el ingret10 de alimentos que pl'O-­

poraionan a6Zo energía. 

PLAN DIKTBTICO D.TARIO BASJGO 

GRUPO DE LECHE; ( leahe aompleta, a no sm• quf sea deseable -

la d&sa:r•emada). 

Niños hasta loa 12 afíoa .. • • • • • • .. .. • • • • • • 3 a 

adoleaaentea •••••....••••..•••.•••.••••.• 

MUl:tOa . ...... ~, ..... ., .... · .... • ............. . 
MuJ eres . embáPazad.áa •••.•••••••••••••••••.• 

Mcidiea c. Zaatantea • •••• , •••••.•••••••••. • •••• 

4 vasos 

4 vaaoa 

2 va a o a 

4 vaaoa 
6 vaaoa 

ta Zeahe. Uqui.;;. 

. helado mantecado. y otro.8 pra­

l( 117íWgal'i,na. Ae{ aomo 



GRUPO DE LA CARNE: 
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Dos o máa 1'acione1;. 

Vaaa , ternei•a, cc!'do, eo.rde!'o, ave o pescado, 

( 90 gramos de Za pai'te eomcs-tible = a una 

1'ación ) . 

Huevoo , de prej'erene·i'.a r:o mán dú 4 por semana. 

Nueces y h~iJn:ohuclae (J ;..n.tivant:eo Hecoa, oomo -­

alternat-iva ( 1 "f:a;:;1.i_, r}oc·i.nadoc :::<;: a tina raoi-ón). 

GRUPO DE HORTALIZAS Y Ji'ílll7',1S: 

c'ÍÓrt ) • 

Una hortatiza VERDE' ODCURA O AM11RIDLA .INTBNSA 

( fuente impoI'tantc de vit;aJ71irVi A ) , po:r to -
menos en d{as al t:ei>iwu. 

Una fruta de1. CJX'!<{JO de los c{trfoos u otra 

fruta u ho:r•tal-iza i•íom; en vita.mina "C", aada -

dta. 

G}(UPQ .DEL PAN Y LOS CEREALES: 

4 o mas raciones ( pan, 1 :rebanada = 1 rao.ión). 

Cereaiea hervidos o preparados 1 taza : 1 ra--­
cic1n ) • 

zir.oduotoa · de grano to ta i, erwiqueaidoe o rea_'f;a!!_ 

:mdoa, pi>opoz>aionan aproximadamente , 1800 X.Cal.. 
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DIETA PARA NIÑOS EN EDAD ESCOLAR 

DESAYUNO 

1 Vaso de Z.eche 

1/2 Vaso de jugo de fruta o po1•ai6n de fruta fresca Narunja, 

papaya, me z.1n, pera, e·ta. 

1/2 Bolillo o bizcocho. 

1 Cucharada de mantG,7uiZZa o wuz cuch.arada de alwooZate mezalado 

oon Z.cche. 

1 iluevo t·ibfo. 

ALMUERZO ( para e Z x>eereo ) 

COMIDA 

1 Sandwich de jam6 o queao. 

1 Fruta ( pe:ra, manzana, p'ltitano, etc.) 

1 Vaso de agua de fruta o jugo. 

1 Por'<Ji6n de pasta o de an•oz con verduras 

1 Po'l'cidn de cai>ne ( res, poil,o o pescado ) , con pox•&i6n de ver­

dUZ'as ( espina.aas, zaruthorfas, o1u.;.yotes, catabaci'tae, chw1Ull'~s, 
ejotes, beta:beies .. r.abos, acelgas, con trocitos de man'f;equiitaJ. 

1 Toi;;ti ita so Lamente. 

1 Poi•ai.6n de postre ( flan, gefotina o fruta ) . 

1 Vq~o de. 1,eqhe .con una 'auc~ de. choaoláte• 

i ;Re&iruzdg d~ pan aÓn un poco. de qiteso o Jdirión: 
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DI ET A EN D 11 OBESIDAD 

La incidencia de Za obesi.dad aoino·ide, oon la 

disponibUidad de alimento; destrwa el que l.a obeaz'.dad faUa 

durante Zaa épocas de haJnbi'e. 

8s un t1v1nHl:orno eomtn, gr1avc.1 Gn. Z.as c~uz.tu-­

l'aa afluentes p1'incipalmente deln'.d:; u i.a abundc1nc·z'.a de alimmi­

to y a la menox• acl;1'.vidad rraiea.· 

Una di.eta que huya LzL~ 0Lac11va.rse dirra.nt;e nni­

altoa mcoeB., t'Í(~n,e qua planea.t'Lte cncidctdosrunent'e_, ·tnsti)uyendo a'l 

Debe eontene:r"J todas 

'las Gw1tanoiao nut:r1:tivcw etJeridaZcn, y debe {rwlui1' alimentos 

oorl'iontes del pa-ís. 

Mua que alúnmrt.oB eüpccial.ea que q1dzá no pu~ 

dan enoontr•a.rse de modo oenemL E:;te hceho faeiUta una vi­

da cocial mas .normal y rwegum a Za pet>Bo11a obcaa de que no es 

diferente de Zaa dem .. tfo. 

f,as dieta con f6.!'l'mtZaa aome.Poi.alcs ¡n'epa.radas, 

aon independenaia de aus mifritoa nut1>iafo11aJea, pueden ser 

útUes durante va1'iaa semanas. pevo pueden ael' -insat-iufa(Jtoriaa 

pal'a un uso oontinuado. 

liay tma multitud de pl.anes de adelgazamiento -

con dietaa 11 oápriañoeas" o " r>elámpago", ampliamente aometidae 

a_ pubticülali, tales aomo 'lcit:J dietas 't'iaae en pr-otetna~ • dietas 

l'icaá en grasa, dtetaa de to:r>onja, dietas ain aarbohidratoa, 

di~tas •. mjcrt/b{,dtiaas, eta. 

..... ..··· _ ~fuahas careaen de base cient-tfiaa o '.t'azonabte_. 

6ez> noaiví:w. Todas eZlae tienen un valor Zimitado -

l'rw4 una ~edtJl!JMn d(J ·pesos de·. mantenimiento_. l(ll'go. 



EJEMPLO DE DJE1'/\ Dt: í1D1"'LGAZAMIEN1'J Dl:.' Z:WO XCAJ;. 

PORCEN1'M t: 
PROTEINAS 20 

GRASA 35 

CARBOHIDRATO t,b 

DESAYUNO -----
180 gm ( 1/2 V280 

de naranja. 

1 huevo eseal,fado o duiy; 

o 30 gr){J)Tl{)s de atn>eal ca 
co ( no preeduZaon:uio ;-: 

1 rebaiuuia pan ( ü•igo -
btanao enriquecido o 
integmZ). 

1 auaharada mai•gai>ina o 
ac:?eite vegetat U:q;.ddo. 

120 gm. ( 1/2 vaoo 
leaha deanatada. 

Cafd o te si ¡¡e desea 
( ain amfoar ni l11•1mu1 ) • 

de 

GHAN0~7 

60 

17 

135 

KIWCAWRIP.S 
210 

120 

5'10 -------

COMIDA 

120 gm. oarne magr'a, pce,,a¿, 
ave, o requesón. 

J 1)t!bcmada áo pa-~1 o t~n pl~'ne­

oil~o pec{w1no ( tr-;ft70 bltznnn 
enr.1tquectdo o integ~al). 

1 cinwha:radi.t.-i m.n?ga.r>Inf"J. (1 -

actJitc vcyotaZ. 7.ft-tui:do ) . 

7 lni(':.OZ<I1·frr de ¡.._N+U~Jr"j y /'()11"!1~! 

te. 

120 gm. t 1/2 vano) l.cehe 
desnafoda. 

Ca.ft'r o l::e a·i so cwDea 
ol'ema 111: amtaa11 J ~ 

[J'J..11 

1200 

C6'NA 

·· lB~; um. aaPnc trug.ra, 
[H!-saado., at'i,?. 

120 gn1 zrir+'1ho11·;'.a, 
gulocmf;a¡; o r"Jalabaza. 

120 om brf;<:,xJl, aol. o 
espina(:art .. 

1/2 t.a;.ffz ba~a.H o :raja.a 
5 cant{rrwtr~a de ml!l6n. 

Caf"~ u 'l:: Bl. s~ desea 
si-n az;wal" ni 0J1am1) 

.llJO qm. Jugo tomate, 
eaidó o jugo vegetal. 
m-lxto. 

MERIENDA 120 gm( 1 /2 vaso ! 
.180 gm. zumo de tom1te o oal- " Zeahe deBeremada, 
do • 

1 pera o m:m¡¡ana. 

{ tomeee oori 7,a aomida si 110 

ae deeea entre ho1'aa ) • 

120 gm ( 1/2 vaso ) 1,eahe des 
natada. 

( tdm~8eaon.lan aomidas si~ 
no tifl der;ea el'l~1'<' horas ) • 

( t6meue oon las aomi 
:: cla11, ei no ee desea -:: 

entre hoi'aa J, 



D.IE'1'A PARA P,1C1EN'l'E'8 QUIR/!RGJCOS. 

DESAYUNO.-

2 l!uevos ti.bíoG ligerument:e pasados, se les 

agrega rrantequil?a, Bal, pimienta y lim6n,­

se bat:en. 

1 Vaoo con loche y c:creal, a chii:o se le 1JU.§;. 

de a.g1")eua:r, e:i?emt< o leche Nes·tZ.l!. 

1 tlugo í va:-;a i.~tn:et.1 j de tomatt::$ 

No dav jugo de na.l'tmja o t.01 .. 011.,ja. 

NOTA: Al ter'cex• d-ía de Za. c-i.J71.gía, dar pan 

·intea11al con mo:r·gcn~ina, 3 obleaD dB pan oott 

diat-í.ntan me.r'lrw l.ada11. 

11 El pac:ient;e quir'l11•g·ico debe co11w1• cada 4 honw " 

A LAS 4 HORAS: 

Cansome de eaJT.aPón, consom1~ de peaoado~ con­

aome de terne:t'a~ aonaom:J de poZ lo. 

Se le agi•ega un plato .de ctr'l'OZ. 

J Jugos de frutas del tiempo. 

2 Pu.res de ra:t:ces del tiempo. 

Pu:fté: se te agrega mantequilla aon eaZ, aht:­

ahavos y sar:-cz1wx>ia her>Vida y piaada. Se te 

r,uede agPega:r queso en oaao de que sean aom­

patibtea •. 

1 Vaso df2 leahe aon atglf¡i chocol.ate en polvo:. 

si ~abeir¡Óo que et paciente está andmico~ se< -

'le. afl!'egaproteína 80. 
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EJENPLOS DE COMIDAS PARA DJE1'A BLANDA 

DESAYUNO 

Jugo de naranja 

Har>ina de maú: con Laahe 

Huevos c:ocidoa 

Tostada - mantequil Za 

Café con arema y azúcar 

Jugo de Ciruelas 

Aliena aori leche 

Huei.'O pocM 

Tostada con mantequiit~• 

Café con ar•erna y azítacu• 

AIJ.JUERZO 

" Empanada de lu:unlna>gua "ª 
.. aaada 

" Papaa mac:Jza.oadaa 

·· Zcmaluwias ao Zatkw 

.. 1'e o cafó 

CENA 

.. Sopa aolada 

" Mer/,uza deamenuaada 

.. Papa al 1to1•no 

·· Calabaza mao1:aüadti 

.FlaH 

Te o cafü 

.. Ju¡¡o do tomate ·· Rocwt - beef píaado 

·· Pavo molido sob.r>e ·· li'spál'mgoe tiez•noe 

.. to1rtada ;lr>roz con aahla o 

" Jafoa de an:ir.daro .. aon mantequilla 

.. Compota d.;> manaar;a11 " Bud{n de t.apioaa 

.. Deche ·· 2•,, o café 

• t ·I • ._ • • " • • • ~ • ' ' • ~ e + • " t .. • ' ., t • • * • • • • ' • • • • • t • ' • • • ~ • • • ' ' • • " • • ' " • e ' • • " • • • ,. • • • • t • 

" l"imtau de eupárr•agos .. .'Jopa de verdura 

cierieaLea aon " aabre tostada aan salsa .. t:mpanada de oarnero 

.. da que8o " Papas maa1iacadae 

·· Bwi{n aon arema ahantiUy .. Nabos maaluwadoe 

.. Te o café .. Leche 

.. Te o aafd 
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D I E T A B L A N D A 

TOTAL DE ALIMEN'l'OS A[, DIA ME'MPLO DE COMIDA 

LECHE '! QUESO 2 moiones DESAYUNO 

Lec71e, coooa, l'eques6n y cual­

quier' queso dar•mtido. 

HUEVOS, 1 raci.<fü 

Cocidos, "Podzc ", l'evutZ. toa, 

en tol'tilla, yema batida. 

CARNE, 2 rucioneo: 

CaJ.'lie picada de t1JP11rn'a, Cal'll!}l_ 

ro, res, hígado, avos, pescado. 

VERDURAS, 2 raofoneo: 

Cocn:Jao y picadae finamente. 

Escoger ent:r•e zarzaho1•iae, ¡nm·· 

tas de eepárragoa, betabel, 

ch{aluwo8, ca/.abar.a, judfas, -

eepincwas, papas al hon10, mo:­

chaeadaa, coeidas o en pul'é. 

FRUTAS, 8 raciones: 

Cualqu-ie:t' fr>uta oo-:Jiiia, plátano 

cl:'Udo, jugoa de fmta aon azú.,.-

PAN Y CEREALES, 4 raciones: 

Refinado, enriquecido, taUari.­

nee, maea.rrónee. 

Bi11aooho eÚl!pfo, flan, gelatina 

. z#,tri ~f:rrpte. 1leiaJt>. $ot>bete •. 

,Jugo de {Puta 

Cel'eal con tedw ,,aliente. 

Huevo~ 

l'os ta.do. oon. man t·.equi l la. 

Ca.ft..f o,_::¡11 erarna y <-H:Ú(.'a.P. 

11LMVBRZO 

Empanadas de oc:.nw avada. 

Ve1ldurao. 

Papa. 

Poaf;1y1 de fPuta~ 

Te o café. 

CE'!bl 

Sopa calada. 

Pescado pfoado. 

An10:i aon calsa. 

Vei>dmu. 

Postre. 

Leohe; 

E:X1'FIAS 

Bebidas de teche. 

Jugo de f Píif;a o de verdUl'a. 
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