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ODUTTION

La premica bésics sobre lo que se bas=a toda

prictica odontoldpgicn, es cue el paciente es una -
persona totsal, no una coleccidn de dientes conecta -
dog £ un cuerpo, el papel fundamental que deSempefiz-
la Nutricidn en la obtencidn y mentenimiento de un -
nivel de salud, el proceso carloso, afecciones coro~
narias, diabetes y cbesidad estdn ligadas directa —-
mente & factores nutriclos en el tratamiento de di..
versas entidades patoldgicas se presta poca & ningu-~
na atencidn a la Nutricidn en la prevencidn de enfer
mededet coMunes.

tn toda prdctica profesional el odontdlogo, de-
be tener un conocimiento sdlido sobre Nutricidn y 1a
habilidad de promover en sus pacientes hébitos dieté
ticos aproviados, tanto en problemas dentales como -~
en salud general. Es necesarie que sepa indicar, lo-

que se debe comer y lo que se debe evitar.




HISTDLOGIA DENT AL

Tl diente anatdmicamente para su estudio se aivi
de en 4oy partes: la corone y ls raiz.

CORONA CLINICA:Ts la porcidn del diente exmuestsa
directamente en le cavided oral.

CORONA ANATOMICA:

Es la parte del diente cubier~

ta por el esmelte. El cuello ¢ regidn cervical de eu

alquier diente, e8 1ln parte gue se localiza a nivel-
de 1la unidn Cemento-Esmalte. '

Ios tejides dures del diente sSon: Bsmalte, Deunti-

na y Cemento; ¥y o8 tejidos blendos son: Pulwa dente
ria ¥ 1a Mombrana marodontal.

ESNALTE:

. LOGALIZACION.~ Cubre a ia dentina de la corona -
de 'un diente.

CARACTERES FISICO QUIMICOS.- El esmalte es el te
jido més duro del organismo humano, Se debe & que qg

t 4 constitufdo por un 36% de materisl incrgénico,

que se presenta en forma de cristzles de aepatita, y-
un 4% de suttzncia orgdnice ¥y agua.

En estudios sctuales se ha dempstrado la exizten

cia de queratina y vequefas cantidades de cnlesterol
y fosfolipidos.

El esmalte es un tejido gquebradizo, recibiendo -~

su estabilidad zracias a la dentina. Bl color varfa



ée blanco amarillento a blaunco grisfceo. En dientes-—
swmarilientos el esmaltes es de poco espescr, tranalu-

cldo; en dientes grisédceos el esmalte es bastante
"gruesc y OpaCcOo.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA:Existen varias formacic -

nes en el esmalte; Prismas, ‘Vainas de los Prismas, -
Substancia Interprismitica, Bandas de Hunter y There

ger, Estrfas de Retzius, Cutfculams, Lamelas, Penacho
Husos y Agujas.

PRISMAS DEL ESMALTE: Son columnas altas prismd —

ticas, atraviesar el esmalte en todo sSu eSpesor. lLos

- prismas son exagonales y algunos pentagonales. E) d4f
ametro de 108 prismas es de 4 micras, aumentando és-
te desde la unidn amelo-dentineris, hecia la superfi
cie del esmalte en un radio de 1.2 micras., Su diree-
¢ién general o3 radiada y perpendiculer & la linea -
amelo~dentinaria. En los tercios cervical y oclusal-
de 14 corona de los dientes primarics, siguen una -
trajéctoria cast horizontal, y son casi verticales .
en la regidn del borde incisal, ¢ e¢n l2 cimz de las--
¢ispides.

Lz mayoria de los prismas no don completamente -
rectos, siguen un cursc ondulado desde la unidn ame-

16-dentiqaria, hasta la superficie externa del esmal
te.

¥l entrecruzamiento de los prismes ee aprecia -
’mﬁs a nivel de las Areas mesticatorias de la corons;
S2to constituye el llamado "esmalte modoso” (diffcil

de desconchar concincel) también se conoce como "es-



malite ecclerdtico”, debidc e swm dureza; y "esmalte -

malacosce, donde los prismas tlenen una direccidn

més regzular y rectilinee, por Ssu consistencia pareci
da a le malaguita.

VAINAS DE 1.0S PRISMAS.~ Cada prisma sresenta una
casa delgada, que es hasta cierto punto Scido resis-
tente. Se encuentra en la periferia del diente y se-
colorea obscuramente. Se caracteriza por estar hipo-

calcificada conteniendo mds material orgdnico que el
cuerpo prismitice,

SUBSTARCIA-INPERPRISMATICA.~ Se caracteriza por-

tener un Indice de refreaccidn ligeramente mayor y

tiene un contenido de sales minerales wenor que 105~
cuerpos prismiéticos.

BANDAS DE HUNTER-SCHEREGER.- Su presencia se de-

be al cambio brusco de direccidn de los prismas. Son

discos claros y obscuros de anchura variable. Son

ﬁaitantes vigivles en las cdopides de los premolares'

Y wmolares, desopareciendo casi vor completo en el

tercio externo dei eswpesor del csmalie.

LINEAS INCRULTWUTALRE O WETRIAE DE RETZIUS.- Du -

rante el desarrollo de la corona del diente,

Se ori-
ginan lineas incrementales, debido 2l proceso ritmi-
co, de formacidn de la matriz del esmalte tienen una

direccidn méu & menos oblicuz, = cheservan fheilmen=

te en las partes desgastadars del esmalte, apareceén -
como bandas & lineas de color“café, extendiéndose - de
1z unidn amelo-dontinarie hacis afuera. En el ter -

cio oclusal, las estrias no llegen a la superficis -



externa del esmalts, sino que forman semi-cfculos.

CIUPIZULAS DEL TSMALTE.- La cutfcula secundaria —

¢ membrana de Nashmyt por el epitelio reducido del -
esmalte;

es una cubierta queratinizade gque cudbre por
completo 2 la corona anatdmica de un diente recien -
erupcionado.

A medida que se avanza en edad y mediante el pro
ceso de masticacidn y la presidn que éste ejerce, va
desapareciendo ésta cuticule.

Existe tembién otra cutfcula llameda primaria &-
calcificada del esmalte, ésta Se elabora por medio -
de los adamantoblastos.

LAMELAS.~ Son estructuras no calcificadas que fa
vorecen la propagacidn de 1a caries. Se extienden -
desde la superficie externa del esmalte hacla aden -
tro, pueden atravezar todo el tejido y cruzar le 1i-

nea amelodentinarla penetrando en'la dentina.

' .
.+ Se forman por ovlanos; en las partes donde los .
prismas cruzan estos planes, quedan pequefias porcio-

nes sin calcificarse y es por éato que favorece la —
cearies.

PENACBOS.- Rastén formados por prismes y substan-
eia interprismética no calcificados & pobremente cal
cificados, parecen un manojo de plumas & hierbas. Va
desde 1a unidn amelo-dentinaria ocupande una cuerta-
parte de §nta y de 1a superficie externa del esmalte
le presencia de los penachos e debe a un proceso de

adaptacidn a las condiciones especiales del esmalte.



HUSOS Y AGUJAS.. Son terminaciones de las fibras
de Thomss gque penetran al esmalte a través de la u -

nidn deutina-comalte. Son estructuras no caleifica -
dae.

PUNCIONTS Y CAMBIOS QUE QCURREN CON LA EDAD EN -
EL ESMALTE.- El esmalte constituye una cubierta pro-

tectora y resistente de los dientes. Bl esmalte cuan
do & una lesidn por caries no se regenera. Como re
eultado de los cambios que ocurren con la edad, &8s
toa se wuelven mfs obscuros y menos resistentes a
los agentes externos, Tl cambio m&s notable con la -
edad como resultado, de la masticacidn e® la atricecl
én & desgaste de las superficies oclusales e incisa-

les y puntos de desgaste vroximales.

DENTINA:

LOCALTZACION.~ Se encuentra tanto en la corona -

comé en la rafz del diente, protege a2 la pulpa con - L

tra la sccidn de agentes externosa. La dentina corona
ria estd cubierta por el esmalte, y la dentina radi-

cular estd cublerta por el cementoc.

CARACTERES RISTCO-QUIMICOS.- Bn dientes jévenes-

la dentina tiene un color amarille pdlido ¥y &3 osaca
estd Tormada en un 70% de material inorgdnico y un -
30% de substencia orginica y agua. La substencia or-
génica es coldmeno bajo la forma de fibras y mucopo-
lisacéridos distribufdos entre la substancia amorfe-

-

dura S cementosa. ¥l componente inorgédnine leo forma.

el mineral apatita, igusl gue ocurre en el hueso, es



malte ¥y cemento.

ESTRUCTURA HISTOLOGIZA.—

Es una variedad especi
al de tejido conjuntivo. Siendo un tejido de soporte

¥y de sostén. La dentina estd formada vor los siguien
tes elementos:

¥atriz calcificada de la dentina. Substancia in-

tercelular amor?a dura 4 cementosa, Tidbulos dentina-

rios, Pibras dentinarias ¢ de Thomes, Lineas incre —

mentales de Von Ebner y Owen, Dentina intergiobular.
Dentina secundaria, adventicia & irregular, Dentina-
esclerdtica & trensparente.

MATRIZ CALCTIFICADA DE TA DENTINA.- La substancia

»

intercelular amorfa dura & cementosa, tiene en todo-~

Su espesoxr unos cenduetillos llamados "tuibulos den -
tinarios"”, en los que se alojan las prolongaciones -
citoplasméticas de loS odontoblastes é fibras de Tho

mes. Contiene ademds una contidad variable de mgua.

, Le substancia interceluler fibrosa consiste en ~<{
fibras colégenas muy finas aproximadamente de 0.3 mi
eras de difmetro, éstas fibres se caracterizan pdr -
que ge ramifican y anastomosan entre si, y se encu -
entran dispuestas en dngulos rectes en releacidn a

los tibulos dentinarios.

TUBULOS DENTINARIOS.- Son conductillos de la den

tina 7 se extienden desde la pared pulpar hasta la -
unidn amelo-dentinaria de la rafz del mismo.

Los tidbulos dentinarios a nivel ée las cuismides-
bordes incisales, tercios mediocs y apicel de las

refces, son rectilineos, en las #reas restantes de -~



la corona y el tewcio cervical de la rafz, describen

traysctorias en forma de "S". Los tubulos dentinari-

o8 estén ramificados en la periferie.

FIBRAS DENTINARIAS DB THOMES.-

Son odontoblastos
y son més gruesos cerca del cuerpo celular; Se hacen

mds angostas a medida gue sSe zproximan a los rLimites
amelo-dentinarios ¥y cemento. A veces traspasan el esg
malte ocupando una cuarta parte de su espesor y cons
tituyendo los husos y agujmes de éste tejido. Por las
fivras de ThomesS circulan "fluifdo tisular®.

LINEAE TNCREMENT ALES DE VON EBNER ¥ QWEN.- Estas

l1ineas corresponden con perfodos de reposo que ocu -
rren durante la esctivided celular,

ya que la forma -
cidn y calcificacidn de 1a dentina principia a nivel

de 1la cims de 1las cuspides continuandc hacia asdentro
mediante un proceso ritmico de aposicidn de sus ca =
pas cdnicas. Las 1ineas incrementales de Von Sbner y
Owen se caracterizan porgue se orientan en éngulos -

rectos en relacidn con los tdbulos dentinariocs.

DENTINA INTERGLOBULAR.- Zn la dentina existen -

pequedas zonas globulares que sSe fusionan formando--
uns substancia homogénea en el procesc de colcifica~
cidn. Si la calcificacidn permanace incompleta, la -
substoncia amorfa fundamentel no celeificada & hipow
calecificada y 1imitada por 1los gldbulos, constituye-
1a dentina interglobular que te localizz en la coro-
na como en la raflz del diente.

La dentina interglobular coronaria se encuentra-

situeda cerca de 1la unidn emelo-dentinsria en forma



.de pegueiioa espacios lagunares, que los atraviezan -
tibulos y fibras de Thomes. Son llamadas &=tas lagu—

nas “espacios interglobulares Czermack“.

La dentina intergleobular radicular es observada-
como uyia delgada capa de aspecto granuloso, cerca de
la unidn cemento-dentinaria. Se ha comprobadeo que la
sstructura no es granulosa, sino que estd formada ;-
por espaclos muy pequeflos no calcificados § hipocal-
cificados atravezados por tubulos dentinariocs y fi -
bras de Thomes.

DENTINA SECUNDARTIA ADVENTICIA O TRREGULAR.. S5i -

la pulpa del diente se encuentrao intecte le formaci-
dn de la dentina puede ocurrir durante toda la vida
e la dentina neo-formade se le conoce como "dentina
secundaria ¢ mdventicia", se caracteriza porquo Sus-
tubulos dentinasrios sSon menos regulares y en menor —

ndmero que en la dentina primaria.

* Le dentina secundaria habltualmente se deposita..
'
a nivel de la pared pulpar. Contiene menor cantidad-

de substancia orgénica y es menos permeabls que 1la -

dentina primaria, es por ésto que protege a la pulpa

‘contra la irritacidn y traumatismos.

Se llame dentina opeca & "tractosS necrosadoes" a-

zonas de éste tejido que presentan degeneracidn de ~

sus prolongaciones odontoblésticas.

La dentina Secundaria puede ser originada per -~
las siguientes causas: a) Atriccidn, b) Abrasidn, c)
Brosidn cervical d) Caries, e) Operaciones vractice~

das sobre la dentina, £) Practura de la corona sin -



exposicldén pulpar, g) Senectud.

DERTINA BICTRROTTICA O TRANSPARENTE.- Los diferen

tes estimlos indueen s Le formacidn de dentinz se -

cundaria, tamhién susden dar lugar s cambios histold
glcos en el tejido dentario. Las sales de Ca se depo
sitan sobre les prolongaciones ocdontebldsticas y —-
obliteran los tdbulos dentinarios. Le dentina escle-
rdtica Se llama también treansparente porque la luz -
pasa sin interrupcidn a través de éste tipo de denti-

na, pero o8 rsflejada en la dentina normal.

La esclerosis de la dentina se considera un meca~
nismo gque contribuys a lz dismimucidn de la gensibvili

dad y permeabilidad de los dientes a medida que se a~
vanza en edad.

La sensibilidad de la dentina 8e explicz debido a

"Los cambios de tensidn superficial y cargas electrdni

cas, que en respuasta suministran el estimilo necesa~

rio para 1z exitscidn de las terminacione? nerviosas-

H .
am;elinicas pulpares. La dentina es sensible al tacto
calor, presidn profunda y algunos alimentos dcidos y
duleces ya que las fibras de Thonmes transniten los e8

t{mlos sensoriesles hacia la pulpa.

PULPA DENTARTA:

LOCALIZACION.~ Ocupa ls cavidad pulpar, la cual-
consiste en le cédmara pulpar ¥ loz conductos raﬂicuf
lares. Las extensiones de la c¢émara pulpar hocia las

ciispides del diente reciben el nombre de astas pﬁlpg



res. La pulpa se continmia con los tejidos pariapica
les o través del fordmen apical. Los conductos redi
culares no giempre son rectos y se pueden encontrar
conductillos accesorios debido a un defecfo en 1a -
veina de Hertwig.

COMPOSICTON QUIMICA .- TUetd constiufda fundamen
talmente por materla orgéAnica.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.-~ La pulpa dentaria es =

una veriedad de tejido conjuntivo bastante diferen-~

ciado. Estd formada por substanciass intercelulares.

SUBSTANCIAS INTERCELULARES.. Constitufdas por -

unea substancia amorfa fundamentil blande, que Se cg

racteriza por ser abundente, gelatinosa, basdéfile,-
semejente a la bhage del tejido conjuntive mucoide -
y de elementos fibrosos como: Pibras coldgenas, re-
ticulares § argirdfilas y de Korff.

FIBRAS DE XORFF.- Son importantes en la forma_
cign de la metriz de le dentina. Cuando penetran en
1la'zona de la predentina, se extienden en forma de-
aﬁanico, originando fibras colégenas de la matriz -

dcntinariae

CELULAS.—~ Estdn distribufdas entre las substan-
cias interceluleres. Son células propias del teiido
conjuntivo laxo y son; Fibroblastoe, Histiccitos, -
Células mesenquimatosas indiferenciades, Células -

1infoideas errantes y Células pulpares especiales -

que se conocen como odonteblastos.

En dientes jévenes los fibroblastos son las cé-

Tulae més abundantes. Su funcidn es formar elentos-



fibroses intercelulares (Pibras colégenas).

CHISTIOCITOS.~ Tatén en reposo en condiciones -
fisioldgicas. En procescs inflamatorios se transfor
man en macrdfagos errantez gue tienen gran activi -
ded fagocitaris ante los agentes extrafios gue pene-
tran al tejido pulpar. Las cdlulas meSenquimatosas-
indiferenciadas sa localizan ZJobre las paredes de
los capilares sangufneos.

CELULAS LINPOID®AS ERRANTES.- Se obServan en -

1a8 reacciones inflamatorias crdnicas dirigiéndose-~
e la regidn afectada y se transforman en mecrdfagos
en procesos inflamatorioes crdénicos también se obSer

van células plasmiticas.

» Los odontoblastos se localizan en la periferio-
de la pulpz sobre la pared pulpar y cerca de la pre
dentina, Tlenen forma cilindrica prismitica, con un
difmetro que 2lcanza a veces 20 micras, y un aﬁcho—
de 4 a 5 migras el nivel del cuello del diente, Su-
cltoplasme es de estructura granular; puede vregen—
ta:qmitoccndrias y gobitas 1ipoidicas, como tembién
una red de Golgi. Una prolongecidn del odontoblesto -
se bifurca antes de penetrar al tudbule dentinarioc -
correspondiente llamandose a ésta prolongacidn fi -
. bra dentinaria 6 &e Tholes. En 1oC ficntes seniles—
los ocdontoblastos puedeﬁ estar reducidos a un,fino—
haz fibrbso.

En la periferia de la pulpa, y dentro y lateral
mente a la capa de odontoblastos estd 1a "“zona de -
Well", & capa sub-odontobléstica constitufda por i

bras nerviosas,



e

VASOS EANGUINEQS.~ Son sbundantes en la pulpa

dentaris joven. Son ramas enteriores de las

T erterias
‘alveolares supericr e inferler que penetran a la pul
pé a través del foramen apical; vpasando poer lo= con-

ductos ridiculares & la cdmara pulpar, ani se divi -~

den y subdividen formando una red capilar bastante -~

extenza en la periferia. La sangre con carboxihemo..

globina, es8 recogida por 1las venas que salen fuere

de 1la pulye por el foramen apical.

TJASOS LINPATICOS.- fe ha demostredo su presen -

cia medisnte la aplicacidn de colorantes dentro de
la pulpe.

NERVIOS.~ ©Lae ramas de la 2a. y 3a. divisidn

del nervio trigémino, penetran 2 la pulpa a través

del forfAmen apicel. La mayoris de los haeces nervio -
soB que penetran 2 la pulpe son mielfnicos sensoria-
les. Algunas fibraes nervicosas son amielinicas ¥ per—
tenegen al Sistema Nervio®o Autdnomo inervando & los
vasoé sanguineos y regulendo sus contracciones y ai-
latsciones.

CALCIPICACION®S DIFUSAS.- Son depdsitos célcicos

irregulares gue también se pueden localizar en la -
pulipa, ciguicnde 1a trayectorie de haces fibroseos y-
vasce sansufneos. Por lo remlar dstas celeificacio-
nes se localizan a nivel de los conductos radicula -

res, La senectud favorece su desarrolio.

PUNCIONWS DE LA PULPA.~ Las podemos clasificar -

en 4: Puncidn formetiva, PFuncidn sensoriszl, Puncidn-

Nutritiva y Puncidn de defensa.



PUNCION ¥ORMATIVA.~ Las fibras y fibrillas colé

genag da2 lea ;ubstancia intercelular fibrosa de la -
dentina Se originan por las fibras de Xorff durante
el desarrollo del diente. Por eSto es que ia pulpa-
forma dentina.

PUNCION "TNSORIAL.— Se lleva & cabo por los ner

vios de le pulpae dental, gue Son Sengibles y muy a-

bundantes a la accidn de los agentes externos.

La reSvuesta a 1os estimulos apliczdos sobre la
pulpa como celor, fric, presidn ¢ irritscidn quimi-~

ca es el dolor.

FURGTION NUTRITIVA.~ Los elementos nutritivos se

encuentran clrculando en 1la sangre; 1los vasos san -
guineos se encargan de distribuir los diferentes -

elementos celulares e intercelulares de la pulpa.

FUNMCION DE DEPRNSA.- Las células del sistema re
ticulo endotelinl se encuentran en renoSo en el te-
jidq conjuntivo pulpar, en un proceso de inflamaci-

én éstas células se movilizan y e convierten on ¢c§

lulas errantes. Esto ocurre con los histiocitos y -

las célulac megenquimatosas indiferencizndas. Si la-
inflamacidn es erdnica, de la corriente sangulnea -
se escapa una gran cantidad de linfocitoz, convir -
" tiéndose en células linfoideas errantes. ®Ban tanto —
1as células de defensa controlan el proceso inflama

torio.

CANBIOS CRONOLOGINOS DY LA PULPA.- Normalmente—

cuando sSe svanza en eded ocurren cambio® en la pul-

va. La cémara pulpar se va haciendo pequeafin debido-



.a la formacidn de dentine mecundaria, ocurriendo -
lentanente a medida gque el individuo envejece. T,au-
células de la pulpz disminuyen con 1a edad y el te-
jido pulpar es casi todo fibroso, todos estos cam -

bilos de 1la pulpa no alteran la funcidn del diente.

CENENTO:

LOCALIZACION.- Es el tejido que cubre 1la denti-
na de la rafz del diente, en la regidn cervical del
diente. el -cemento presenta diferentes disposiciones
en relacidn con el esmalte:

la.- El cemento puede encontrarse exactamente -
con el esmalte, ocurre en un 30% de 1los casos.

2a.- En un 10% de log casos, el cementc puede -
encontrarse directamente dejando una pequeila porci-
dn de dentina al descubierto.

3a.~ %8 la mds frecuente, que el cemento cubra-

al esmalte ligeramente, presenténdose en un 60%.

;CARACPERES PISICO-QUINICOS.— T1 cemento es de -

color amarille pilido, més pdlido que la dentina; -

de'aapecto pétreo y superficie rusosa. A nivel dela
dpice radicular su grosor es mayor y disminuye has—
ta el cuello del diente, en donde Su eSpeRor 62 de-
un ¢abello. :

El cemento bien desarrollade ¢8 menos duro que-
la dentina. Estéd constitufdo por un 45 a 50% de ma-
terial inorgénice que es prineipalmente sales do Ca.
béjo la forma de .cristales de apatita y de un 50 a-
un 55% de material orgdénice y agua. Los constituyen

tes principales de éste material son el colégeno y-



. mucopolisacfiridos.

ESTRUCTURA HISTOLOGIMA.— Puede dividirse el ce-

mento en dos tipon, desde el punto de vista morfold
gico: a) Acelular y b) Celular.

2) CEMBNTO ACELULAR.— Se llama as{ por no conte

ner células. Fg encuentra en loE tercios cervicel y
medio de la raiz del dlente.

b) MEMENTO CRBLULAR.~ Contiene cementocitos. O~

cupa el tercio apieal de le rafz dentarin. Tn éste-
cemento, cada cementocito ocupe un espacio llamado-
"Iaguna cementaria' de éste laguna salen unos con -

~ductillos llamadoes canaliculos, éstos se dirigen
hacia le membrana parodontel donde se encuentran -
los elementos nutritivos esenciales nara el funcio-
namiento del tejido. Tanto en el cemento acelulnr -
como c¢elular estén constitufdes por capas vertica -
les seperadss por lineas incrementales, manifestan-
do;su formacidn periddice.

.
Ve

Los extremos terminales de los haces de fibras-
cdlégenas de la membrana parodontal, se incarceran—
en las capes superficiales del cementofde, uniéndo-
"Be . m ésta Las [lbres principsles do Y

IO ]
1la mombrane p

T
ridentaria; es por €sto 1la unidn firme entre cemen-

i

%o, membrana parodontal y huesSo alveolar.

Las fibras de Sharpey, ccnstituyen los otros ex
tremos incercerados de 103 haces fibrosos en la 14
mine y hueso alveolar.

-El cementof{de permanece menos caleificade, o no

se calcifica, come el tejido restante cementos=e.




Ademés el cementofde an més resistente 2 1la des’
truccidn cementocléstica.

Los cementoblastos son células cuboidales, que
en realidad son célulzs de tejido conjuntive de 1la
membrana parodontal, adquiriéndo esa caracteristica
al ponerse en contacto con la superficie de ln den-
tina radicular.

PUNCIONTS DEL CUMUNTO.- Presenta 4 funciones:

la.- Puncidn consistente en mantener al diente-
implantade en su alvedlo.

2a.~ Puncidn gue permite la continua reacomoda-
cidn de 1as fidbres principales de 12 membrazna paro-
dontal,

3a.— Puncidn gue compensa en parte la pérdida —
del esmalie ocasionada por desgaste, oclusal e inci
sal.

4a.~ Puncidn gue consiste en la reparacidn de -

la rafz dentaria una vez que ésta ha sido lesionada.



PARODONTO NORMNAYL

ETIMOLOGIA DEL PARODONIO..- La palabra “Parodon_
tg se deriva del griego Perl; alrededor y Cdontos;~
diente.

COMPONENT®S DZL PARODONLO.- Rncia, Ligamento pa
rodontel, Cemento y Hueso.

TIPOS DE MUCOSA.-

la.~ Micosa masticatoria; que cubdre la encia y-
el revestimiento del paledar duro.

2a.- licosa especializads; en e) dorso de 1n
- lengua.

3a.~ Mucosa de recubrimiento; abarca el resto -
de la mucosa ducal, carrileos, piso de la boca, prle
dar blando y borde bermelldn.

DRRINICION DE RNCIA.- Le encie forma parte de-

la mucosa bucal 6 masticatoria gue cubre las apdfi-

sis alveolares de los maxilares y rodea el cusllo -
de 1ps dientes.

fCAHACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCTA.-

a) COLOR: rosa coral

b) CONTORNO: filo de cuchilloe
¢) TEYTURA: puntilleo

) CONSISTENCTA: adherida

DIVIEfCNES ANATOMICAS DE LA RNCIA.-

le.- EBnedia libre & marginel; es el borde de la-
enc{e oue rodea los dientes, & modo de collqr. !
' 2a.- Eacie insertada 6.adherida; le encia insex
tada Se contimis de la marginel es firme resilente-

¥y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar.



3a.- BEncia interdentaria & papilar; 1la encie in

terdental ocupa el eszpucio interproximel de los di-
entes.

CARACTRRISTICAS NMICROSCOPICAS DE LA ENCIA.-

TIPOS DE EPITRELIO.~ Al recubrimiento epitelial-
de la encis libre se le puede diferenciar coro 8i -

gue:

a) Bpitelio bucal, que mira hacia la cavidad -
bucat. '

b) Epitelio del Burco, que mira hacia el diente

~sin estar en contacto conr 1z superficie dentaria.

c) Epitelioc de unidn, que participa en el con -
tacto entre 1z encia y el diente.

El epitelio bucal que recubre la encfa Iibre se
trata de un epitelio estratificado queratinizado y- .
pars su estudie se divide en las siguientes cavas:

la.- Capa baeal.

2a.- Capa de cdlulas espinosas.

3a.- Capa de células granuloSas.

4a.- Capa de cdélulas queratinizadas.

Ademés de las células productorss de queratina-

" que comprenden alrededor del 90¥% de la poblacidn ce
lular total, el epitelioc bucal contiene los siguien
. tes tres tipos de células:

a) Melanccitos.

b) €élulas de Langerhans.

c) Células inespecificas; es declr gque no mes-
"tran las mismas caracterfsticas ultraestructurales-
de los otros dos tinos de eédlulas,



EPYTBEIIO DENTOGINGIVAL.~ Los componentes histi-

cos de ia regidn dentogingival nmlcznzan sus caracte
risticas estructurales definitivas en conjuncidn

con la erupcidn de los dientes.

TEJIDO CONRCTIVQ.~ Bl tejido predominante en lea
encfa y el ligamento periodontal es el conectivo, —
Los componentes principales del tejida conectivo -
son las fibras coldgenas {alrededor del 60% del vo-
lumen de tejide conectivo)} fibroblastos (alrededor-

del 5¢) vasos,nervios y matriz (alrededor del 35:).

CELULAS .- E1 fibroblesto &3 la eélula predomi -
nante en el tejido coneetivo; el fibroblasto produ_
ce diversos tipos de flbras halladas en el tejido -
conectivo, pero también interviene en la sintesis -
de 1a matriz de ese tejido. Es fusiforme § estrella
A6

MASTCCITO .~ E1 mastocito es responsable de le -~
pr_oduccio’n de cilertos componentes de la matriz. Es-
té_. ¢élula produce substancias vascactivas, que pue—"
c{én afectar Ia funcidén del sistema mierovascular y-

contrelear el flujo de sangre a través del tejido.

MACROFAGOD.~ X1 macrdfago tiene una canvidnd de-
distintas fﬁnciones fagooiticas y sintdticas en el-
tejido. W1 macrdfago, al igual que el mastocito, -
participa activamente en 1z defensa del tejldo con-
tra las substancias extrafias y/o irritantes.

Ademéds de los fibroblastos, mastocitos y macrd-
fagos, el tejido conjuntivo contiens también célu -
lar mesengueméticas indiferenciadas. Este tejido

posee tembién células como los granulecites, neutrd



files, linfocitos y plesmocitos.

PIBRAS.- Las fibres del tejido conectivo son «
producto de los fibroblastos y pueden dividirse en-

a) Pibras coldgenas; b) Pibras reticulares; ¢) Fi -

bras oxitaldnices, y d4) Pibras elésticas.

Las fibras coldgenas son las predominantes en -~
el tejildo conectivo gingival y comprenden los com -
ponentes més esenciales del periodoncio.

Lag fibras reticulares son sbundantes en la mem

brana basal, en el tejido conectivo del epitelio y~

en las interfases del endotelio com el tejido conec
tivo.

Las fibras oxitaldnicas aparecen en todes las -
sstructuras del tejido conectivo del periodoncio y-
parecen estar formadas por fibrilles finas y 1arg§s.
Siguen un curso paralelo vl eje longitudinal del di-

ente,

_ Las fibras eléstices en el tejido conectivo de-

1a bncfa y ded

ligamento periodontal estdn asocia
das a los vasos senguineos.

De acuerdo con su insercidn y curso en los te

jidos, los haces orientados de la enc{a pueden ser
agrupados asi:
En fibras cireculares; gue corren por la encia -

1ibre y rodean al diente, las fibras dentogingivales

que se insertan en el cemento y se proyectan en for-
ma de abanico y las fibras dentoperidsticas gque vane
del cemento al tejido de la encia adherida.



MATRIZ .- Ia matriz del tejido conective es produc—

to, de los fibroblastos, asunque parte de 8ue compo—
nentes provienen de los mastocitos y, otros de la -
sangre. La matriz es el medio en el cusl eatén in -
cluidas las células del tejido conective y es esen-
cial para el mantenimiento del funcionamiento nor -
mal del tejido conectivo. Asi el transporte de a -
gua, electrdlitos, nutrientes, metabolitos ete.,ha-
cia y desde cads célula se produce dentro de lz ma—
triz. Los constituyentes principales de la matriz -
&;1 tejido conectivo son moocromoliculos polisecdri-
das protefnicas. La funcidn normel del tejido conec
tivoe depende de la presencia de proteoglucanocs y -
glucosaminoglucanos. La parte polisacdrida del pro-
teoglucano, los glucosaminoglucanos consinte en mo-
léculas cargadas negativamente en forma de cadenas—
largaes y flexibles, cada una de las cuales ocupa un
egpacio bastante grande. En ese espacio pueden in -~
corporarse moléculas menores, come el 2agua y los e-
lectrolitos. Por 10 tanto, los proteoglucanos rogu—
lan 1a difusidn y el fluje de lfquidos por la ma —-
triz y son determinantes importantes del contenido—-

1fguido del tejildo y del mantenimiento dc 1z presi-
én osmdtica.



LIGAMENTO PERIODONTAL.~ El ligamento periodon «

tel es ese tejido conective blando que rodea 1as -
raices de los dientes y vincula el cementeo radicu -
lar al husso alveolar.

El diente estd unido al hueso por haces de fi ——
bras coldgenas que pueden Ser divididas en los si -
guisntes grupos principales:

a) Pibras horizontales

b) Pibras oblfcuas

¢} Pibras apicales

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PFRIODONT ALs

1.~ Conservecidn de los dientes senos y furisiona
len.
2.4 Pijacidn e los dientes en los alveolos.
3.~ Propoxcionar soporte para el tejido gingival
cerca de la cresta del borde alveolar.
4.~ Dar proteccidn a vasos sanguineos, linfdti -
cos;y nervios en 1la base del alveolo ¥y en el conduc-—
to central, ‘ .
‘5.-.Proporcionar defensa y nutricidn a1 tejide -
~por medio de vasos sanguineos y linféticoe.

6.-~ Evita 1a fusidn entre cemento y hueso.



HUESO ALVEOL AR

Las awdfisis alveolares se forman junto con la~
formacidn y erupcidn de los dientes y se reabsorben
gradualmente trae la pérdida de los dientes. Las -
apdfisis alveolares son estructuras dependientes de
los dientes. Junto con el cemento radicular y las -
fibras del ligamento periodontal, el hueso alveolar
constituye el tejido de sostén de los dientes y dis
tribuye y resuelve las fuerzas generadas en la mas-
ticacldn y otroc contactes dentariocs. Las parcdes -
de los alvéolos estdn tapizadas por hueso compacto-
en la zona interproximal sSe conecta principalmente-
con hueso esSponjoso. El huesc esponjosc posee trabé_
culas dseas cuye arguitectura y tamafio estdn deter-
minados, en parte, gendticamente, y en parte, como-
resultado de las fuerzas a las cuales estén expnes—
tos les dientes dursnte la funcidn mesticatoria.

, En las rogiocnes incisiva y premoler, lea 14mina- .-
dsda vestibular y lingual de los dientes varia cone
siderablemente de ospesor. Bl hueso compacto, que -
en una radi.ografia aparece como "lamine dura" recu- ;
V'bre el alvéolo dentario y est& perforado por mumerog
808 Conductos de Volkmann, por los cuales pasan lo8
vases y nervivs desde 61 hueso alveolaw hacia el 13
- gamento perigdontsl, Lz capa de hueso en la cual e
insertan los haces de fibras de Sharpey se llama -
"hueso fasciculado"® y se cncuentra en la superficie
interna de la pared dsea del alvéolo. La superficie
externa del hueso estd siempre tapizada por una zo-

na no mineralizada de tejido osteocide, recubierto -




& su vez por el periostio. EBste poses Tibras cgid-

genas, osteoblaston y osteoclastos. Los eSpacios

medulares $seos estdn internamente tapizados por
endostio.

Se hallan osteoblastos y osteoclastos en las
siguientes #4reas;

l.- En la superficlie de las trabdculas dseas
del bueso esponjoso.

2.~ En la superficie externa del hueso corti
cal que demarca los maxilares.

3.~ En los slvdolos, hacie @3 ligamento perio-
dontal. '

4.~ En la parte interna del hueso cortical,ha-
cia los espaclos medulares.

Los osteocitos residentes en lagunas del hueso
calcificado estdn unidos entra sf y con los oSteoblastos
de la superficie dsea mediante las prolongacicnes cito -

~ plasmiticas que pasan por conductillos.
' ¢ Le nutricidn del hucso esté asegurada por 18 - -
incorpo}acidn de vasos sanguineos al tejido dseo. Rstos-
vasos éanguineos rodeados por laminillas dseas constitu-
yen el centro de un ostedén, El conducto central en el-
ostedn se denomine conducto de Havers ¢ Heversianoc. LoS-
vusos sanguineor de los conductos haverzianos estdn co -
nectados entre si{ por asnastomosis que corren por los con
ductos de Volkmann. La aposicidn de hueSo nuevo estd aso
cinda Siempre a osteoblastos. Estas cédlulas producen un-
osteolde que después se calcifica. La ostedlisis (demra-
dacidn dsea) &5 un nroceso celulsr zctivo asocindo 8 los
“ogteoclastos, formados probdblemente a partir de los mo-

nocitos de la sangfe- Los osteoclastos son c¢élulas poli-



‘nucleares que con frecuencia residen en las llama-—=
dag lagunas de Howship en la superficie del hueso.
Las fibras colégenas del ligamento periodontal-
8e insertan en el huéso mineralizado gque recubre -
las paredes del alvéolo dentario. Bl hueso fascicu-
lado tiene un ritmo elevado de recambio. Las porcio
nes de las fibras coldgenas que se insertan en el -
hueso fasciculade se llaman fibras de Sharpey. Es -
tas fibras estdn minerslizadas en su periferia, pe-
ro a menudo tiensn un micleo central no minerallza-
do. Los haces de fibras colégenas insertados en el-
hueso fasciculado tienen en general un didmetro ma-
yor ¥y son menos numerosas que los haces de fibras -
correspondientes del cemento del ladc opuesio del ~
ligamento periodontal. Los haces de fibras pueden -
ser seguidos en todo su trayscto desde el hueso al-
veolar hastae el cemento.




CEMENTO RADICULAR

El cemento es un tejido calcificado especializag
do que recubre 1as superficies radiculares y, a ve—
.ces, pequefias porciones de las coronas denterian -
tiene muchos rasgos en comin con e) tejido dseo y -~
gon los sigulonten:

1.~ Wo posee vasos sanguinecs ni linféticos.

2.-~ No tiene inervacidn.
3.~ No expsrimenta reabsorcidn y remondelado fi-
qiolégicos, pero se caracteriza por un depdsito con
tinuo durante toda la vida.

Punciones del cemento:

1.~ Brinda insercidn radicular a las fibras del
ligamento.

2.— Contribuye al proceso de reperacidn tras -

1a8 lesliones a 1la superficie radicular.

Tinos de cemento:

v

}.— Cemento nrimario ¢ acelular que se forma en
conjuncidn con la formacidén radicular y erupcidn =~
dentaria.

r

2.~ Cemento secundario ¢ acelular gue se¢ forma-
después de la erupcidn demtaria y en reapuesta &
las ‘exigencias funcionales.

.

Fl cemento secundario ¢ celular se depoSita So-
bre el cemento primario durante todo el perfcde fun-
cionel del diente. los cementoblestos generan tanto-
el cemento celular como el acelulsar, Algunas de és -
tas ¢éluleo se incormoresn al cementoide y después se
calcificen para formar cemento. Las células incorpo-

raedas al cemento e 1llaman cementocitos.



La presencia de los cementocitos permite el
transporte de nutrientes a través del cemento y con
tridbuye el mantenimiento de la vitalidad de d&ste te
jido mineralizado. Las porciones de las fibras prin
civales incluldas en el cemento radicular ¥y en al -
hueso alveolar reciben el nombre de fibras de Shar-
pey. Las fibras de Sharvey formen el llamado esiste-
ma fibroso extrinseco del cemento, producidas por -
los fibroblastos del ligamento periocdontal. ¥l sis-
tema fibroso intrinseco es producto de Jos cemento-
blastos y estd compuesto por fibras orientadas mAs-

’

6 menos paralelas &l eje longitudinel de 1la rafz,



. LA NUTRICION CONNO PACTOR PREDOLINANTE EN
EL DESARROLLO NORLIAL DE LA CAVIDAD
ORAL

DEFINICION DE NUTRICION.~ La Nutricidn, denota el -

proceso de suministrar substancias slimenticias ne-
cesarias para mantener al individuo vive y sano,los
alimentos ineluyen carbohidratos y grasas, que pro-
porcionan casi toda la energfe orgdnica, proteinaes-
vitaminas y minerales, requeridos para la sintesis-

de estructuras y compuestos guimicos especiales del
organismo.

DEFINICION DE DESNUTRICION.~. La desnutricidn suele-

ser consecuencia de una alimentacidn inadecuszde, dé-

de la absorcidn defectuosa de los alimentos.

DERINICION DE DIGRSTION.— La palabra digestidn deno

ta el desdoblamiento de los compuestos quimicos de-
los alimentos en otros més sencillos que pueden ser

utiflizados por el organismo.

DERPINICION DE ASTNILACION.- La walabra asimilacidn-

incluye varias funciones, que Son:

ji0e= Absorcidn de lus producivs f{lhnaled do Lé -
digestidn, haciz 108 1fgquido= corporales.

20.~ Transporte de 1los mismos & lae células don
de serdén utilizados.

3o0.—~ Transformacidn quimica de alpgunocs de ellos
en otres substancias necesaries para fines especia-
les. La funcidn de los Tendmenos digestivos y de -~
agimilacidn es pronorcioner elementos nutritivoes pa

ra las reacciones quimicas metabdlicas,



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES GENERALES

Los alimentos se dividen en los siguientes gru-
pos:

GRUPO _I: Alimentos animales.~ Leche, quesoc, car

ne, pescado y huevo. Aportan al orgenismo vitaminas
y+hierro.

GRUPO II:
organismo,
digestidn.

Verduras y Frutas.- Proporcienan el -

celuloSa que eS necesaria para unz busna

GRUPQ III: Cereales y Leguminosas.~ Como mafz,-

trigo, arroz, avena, frijol, garbanzo, soye etc.Pro

porcionan energias para trabajer, camina y llevar a-
efecto cualguier actividad.

FUNCIONSS DE 10S ALIMENTQOS

?Los alimentos cumplen tres funciones de gran -

im;értancia para el organismo humane :

la.—~ Puncidn pléstica y reperadora: Wstd a car-
go de los alimentos ricos sn proteinas, en especial
2 los de origen animal.

2a.- Funcidn reguladora & de mantenimiento: Es-
t4 a cergo de los nlimentos ricos en vitaminas y oi
nerales en esSpecial las verduras y frutas.

38.- Puncidn enersdtica: Estd a cargo de 1los a-
limentos ricos en grasas ¢ hidratos de carbono, pro
porcionar energia, sara efectunr actividedes corpoe

"rales. l.o proporcionan cereales y leguminosas.



REQUERIMITNTOD NUTRICTONALES GENRRALTT

AGUA.- TL agua, le cede el lugar al ox{geno co-
mo alimento esencial para la existencia. Bl consumo
diario de 1fguido de ;an lactante equivale & 10 & 15
vpor ciento de su peso corporal, mientras gue 1a de-
un adulto es de 2 a 4% de su peso corporal.

CALORIAS.~ Las necesidades de energfia de los ni
flos verfan segin 1a edad y la diferencia de condil —
clones amblentales y aproximadamente Son las sigui-
entes:

la.~ En el primer aflo de edad el requerimiento-
diario de energfa es de 100 a 120 calorfas por kileo
gramg de pesc corporal. -

2a.~ Fl1 gasto promedio de calorfas de un niffo -
entre las edades de 6 a 12 afios es de aproximadamen
te 50 por 100 de peso corporal nara intensidad wmeta
bdlica basal. '

" - 12 por 100 de pesSo corporal para crecimiento.
;' = 25 por 100 de peso corporsal para actividad -
fiaica. )

- 5 por 100 de peso corporal perdido en el ex .
- eremento. Al llegar a la pubertad, el ritmo acelera
Ao de crecimiento y desarrollo va acompafisdo de un-

aumento correspondiente en mnecesidades caldricas.®n
general, los carbohidratos y las protefnaes proporei
onan 4 y 3 calories por gramo respectivamente., T -
niirél de grasa corporal depende de la ingestidn ca-

1drica ¥y el gesto diario corporal de energia.



PROTEINAS.- Las proteinas, son indispensables-

en el cuerpe humano para la formacidn de niicleos y-
protoplasmas celulares. El requerimiento protefnico
diario de los lactantes &5 de 4 a 5 gramoc por Xg -
de peso corporel, y el de los adulios normales es ~
de 0.9 gramos vnor kilogramo de veSo corvoral.

. Las funciones de las protefnas son las siguien-

tes: la.~ Ayudan a mantener el equilibrio -

hfdrico adecuado.
2a.~ Proporcionan ensrgila y participan
en la produccidn de hormonas, enzimas y anticuerpos.
Durante los periodos de crecimiento los regue -~
rimientos vroteinicos del cuerpc son elevadoS; pore
lo tanto, su ingestidn deberéd ser aumentaeda para -
continuer el equilibric positivo que dard crecimien
to dptimo. Una alimentacidn inadecuada ¢ una =limen
tacidn pobre en proteinas darid como consecuencia, -
una falta de crecimiento, falta de vigor, pérdida -

de,tejido mscular y meyor susceptibilidad a infec- ..
ciones.

CARBOHIDRATOS,.- El cuerpo humane adulto slmace-
na carbohidratos en el higado y misculo como glucd-
geno, que constituye aproximaedamente 1 por 100 del-
peso corporal. Es obligatorio administrar a los ni-
fios une dieta constante de carbohidratos, ya gue sv
pequaflo hfigado y masas msculares pueden almacenar-
‘solo reservas limitadas de glucdgeno. Los principa-
les trastornos metabdlicos de carbohidretos son Dig
betes szacarina, enfermedad de almacenaniento de glu

- edmeno, galactosemia e intolerancia de glucosa § -
Pructosa.




GRASAS ( LIPIDOS )uw

Lat grasas son fuentes e
primarias de energfam de la dieta, transportan y fa-
cilitan la absorcidn de vitaminas 4, D, £ y K. Los-
lipidos se desarrollan a partir de la reaccidn en -
tre dcidos grasos y diversos alcoholes, son las gra
sas mds abundantes en el cuerpo.

MINERALES.- Los wminersles son nutrientes inor -
génicos que deben estar presentes en el cuerno huma
no en cantidades delicadamente equilibradas. De loa
18 minerales reguerideos para mantener y regular el-
proceso del cuerpo, 108 tres mis importantes son
Calecio, Hierro y Yodo.

GENERALIDADES DE LOS NMINERALES:

l.~ La relacidén de calcio & fdéaforo es importan
te para la formacidn de dientes y huesos.

2.« La produccidn de eritrocites, al ipgusl que -
la sintesis de hemoglobina, requiere cobalto, hie -
rro y cobre,.

é-— Sodio, Potasio, Celclo, Fdsforo y Clore fun-
ciohan individualmente y en combinecidn vara mante-
ner equilibrades los liguidos del cuerpo. »

4.~ 1 Zine, MNolibdeno y el Langaneso influyen -
en reacciones metabdlicas que raguieren catalizado-

res enzimiticos en donde se localizan ertos minera-

les.

‘5.~ Tl Calcio y lagnesio son necesarios para fun
ciones celulares normales en el mervio y en el teji
do blando.

6.~ Tl yodo eg indigpencable para la ectructura-
de la hormona tiroides.



Te- El equilibrio electrolitico entre liguidos-
" intra y extracelulares se ve afectado por Calcioc, -
Magnesio, Potasio y Sodio, los cuatro elementos mi-
nerales electropositivos de mayor importancia,
8.—- Pdéstoro, Azufre y Cloruro, los elementos mi
neralea electronegativos mas importantes.
CAICTO.~ De los minerales més abundantes en el
cuerpo, el calcio ez importante para:
la.— Degarrollo del esqueleto.
2a.- Coagulacidn de la sangre.
3a.~ Permeabilidad celular.
48.~ Contractilidad muscular.
Sa.-~ Sistemas de amortiguacidn.
68.~ Metabolisme de carbohidrates y grasas.

99% del calcio corporal Se encuentra en hueses
¥y dientes. Bl 1% restante estd distribufdo en los -
demdAs tejidos. El calcio esquelético estd en equili
brio dindmieco con el caleio de loa lf{quidos y teji-
dos,;orporales. La sangre normal contiene 3 a 11 mg
de calcio por 100 ml. de sSangre.

En el intestino delgado, la absorcidn de cal -
c¢io Sse ve facilitada por un ph bajo y por la presen
cia de vitamina D. La hormona para-tiroidea resula-
la cantidad de calcio en la sangre; si 1a dieta no-
suministra suficiente calcio, ésta hormona crea una
accidn quimica que transfiere calcio de los huesos-
a la sangre. MAngue la Ffalta de vitamina D es Lo -
causa principal de raquitisme, la enfermedad tambi~
én puede ser resultade de ingestidn insuficiente de

calcio y fésforo, o desequilibrio en ésta combina -
cidn.



Las fuentes de calcio se encuentran en produc -—
tos lécteos, mariscos, hueveo y hortalizas verdes.

Este minerel juega un papel m{ltiple en las fun
ciones corporales; ayuda al metabolismo de los car-
bohidratos, protefnas y grasas; provoca la ripida -
livberacidn de energfa para contracciones msculares
ayuda a estabilizar la guimica sanguines; ayude 21-
crecimiento y desarrollo de dientes y husrsos.

HTRRRO.- El hierro es vital paras la regpiraci-
dn tisular y el funcionamiento sdecusdo de los sis-
temas enziméticos. Aunque se necesitan solo cantida
des relativamente pegquefias de hierro, su funcidn es
de tremenda importancia como componente de la hemo~
globina, gque repliza la tarea important{sime de -
transportar oxfgeno en la respirncidn celular.

Las deficiencias de hierro preparan el camino -
para la anémia hipocrdmieca, enfermedad que requiere
coéfirmacién del diagndstico cliinico con datos de - .
laboratorio sobre la concentracidn de hemoglobina ~
y el nimero de eritrocitos por unidad de voldmen en
la sangre circulante. Los signos clinicos de &sta -
deficiencia pueden ser: Palidez de piel y tejidos -
debilidad, cansancio. Las manifestaciones bucales -
son:Queilosis angular, pérdida de pnpilas linguales
¥y palidez de la micosa. La deficiencia de hilerro -

puede producirse por dieta inadecuada & nor mala

absocrecidn. Las mejores fuentes dietdticas de hierro

son higado, cerne rojs, mariscos, leguminosas, hor-
talizas.




COBRE«~ El cobre es comsonente de 1o enzima ti-
rosinasa, que participe en la Tormmcidn del pigmen—

to melanine, y también facilita la =sintesias del hie
rro en hemoglobina.

Y0DO.~ El yodo es neceSarioc por su papel en la

formacidn de la hormone tiroidea, que reguls el me-
taboliemo de energfis del cuerpvo. Sin yodo, la glin-
dula ne forma hormona, y ésto causa hiperplasia ce-
lular y mayor produccidn de materisl ccloidel, que-
juntas, ilnducen actividad excesiva de la gléndule -
con resultado de agrandamiento & bocio. Lag princi-

pales fuentes de yosdo son los mariscos y la ssl yo-
dureada.

COBALTO.- Tl cobalto es un componente de la vi
tamina BlL2 y se encuentra en diversos alimentos co-
munes.

ZINC.~ Este mineral estd presente en varias en

zimas que sirven como catalizadores en rescciones —
met;bdlicns. El zine, interviene en la anhldrasa -~
carbdnica, gque es importante en el intercambio de -
bidxido de carbono en las eritrocitos de la sangre.

MANGANRSO.~ ¥1 manganeso e8 un achtivador de va~

rias enzimAs inclufdas en el clecls de Krebs, es par
te de l1a molécula arginasa, necesaria para la forma
cidn de urea.

MAGNESIO.-~ E1 magnesio es componente tisular y-

d8eo. Bl funcionamiento normal de los misculos es -
queléticos y cardiacos requiere equilibrio entre -

iones de magnesio ¥y calcio. El magnesio interviene-

en 1le produccidn de energfa, en 1la utilizacidn de -



grasas y en el metabolismo de protefnas y carbohi -
dratos. Las hortalizas y cereales son fuentes de
magnesio.

EOLYIBDENG.~ El1 molibdeno tlene cierta influen -
cia en 1la oxidacidn de dcidos grasos.

PLUORURO.~ Rl fluoruro estd premente en huesos
y dientes, y ha jugudo un papel importante en el 1o
gro de méxima resistencia a la carles dental. La -
cantidad de fluoruro sresente en la sangre es de O.
1 a 0.15 ppm., ¥y en la selive es de 0.1 ppm., s5in ~
embargo, casi todo el fluoruro ingerido es elimina-
do, y la ingestidn prolongada y excesiva puede afec
tar adversamente a la calcificacidn de dientes y -
huesos. ‘

SODI0.~ El sodio es esencialmente responsadle-
de regular la presidn osmdtica de los tejidos extra
celtdlares. Pérque los iones principales de 1{quido-

in‘ﬁersticia&. son de sodio en un 93%.

POTASTO.~ ¥l potasio interviene en la coutrac-
“tilidad de misculas y excitabilidad de tejido ner—-
_ vieso. Las deficiencias de potasio pueden cuusar -
diarrea, funcidn snormsl renal, acidosis diabética~

debilidad miscular e irritabilidsd nerviosa.



NECESIDADTS VITAMINICAS ¥N B ORGANISHO

El término "“vitamina" se refiere a compuestos
orgdnicos requeridos en cantidades diminutas para
eftergia ¢ metabolismo celular, y para promover el
erecimiento del individuo.Rbtos factores alimenti

cion adiclonales deben ser adquiridos totrl & par
cialmente de suministros dietéticos.

Las vitaminas se calsifican en sclubles en sgua
{ Complejoc B

¥ vitamina € ) y solubles en grasa
( & D, B ¥y K).

DEFICIT DE VITANINAS.-

Bl déficit de vitemina-
"A" tembién es consecuencia de una inadecusada absor
cidn intestinal & de alteraciones metabdlicas; es -
tos comprenden los trastornos intestinales crdnicos
las enfermedades hepdticas y pancredticas, las ané-
mias, los procesos infecciosos erdnices d la inges-
tidx} crénice de aceite mineral. Bl bajo aporte de =~

grasa por la dieta tanbidén origina una baja absor -
cidn de vitamina A.

"Bntre los sintomas debidos a la deficiencia de
vitamina A, 'estd el retraso del erecimiento fisice
¥y menté.l ¥ 1z mpatfa. Usumlmente se encuentra ané-
mia con hepatosplenomegalia. Le ceguera nocturna -
pérdida de lz ogudeza visual a la oscuridad.

HIPERVIT AKINOSTS "A".~ Puede amparecer hipervi-
taminosis A aguda en nifios después de la ingestidn

de 300,000 U.I, ¢ més. Los sintomas inicinles son-



inespocificos, El nific presenta anorexia, prurito y
detencidn de la curva de peso. Existe mayor irrita—
bilided, limitacién del movimiento e hinchazdn dolo
rosa de los huesos, amlopecia, lesionea cutdneas, -
formacidn de fisures en los Angulos de la boca y he
patomegalia. Son frecuentes la descemacidn de les -

pelmas ¢de las manos y Zone plantar.

DEPICIT DEL COMPLENGNTO VITAMINICO

"B".- El com
plejo vitaminico "B" se compone de varios factores —

distintos cuya composicidn gufmica y funcidn son muy
variables.

DERICIT DE TIAMINA.- La vitamina "B", o Tiamina-
eo una de las vitaminas hidrosolubles que, en forma-

de pirofosfato de tiamina o cocarboxilasa, funciona-

como una coenzima en el metabolismo de los hidrates-
de carbono. Un déficit de &sta coenzima provoca ncu- |
mula‘cién de fcido pirivico en los tejidos. Asimismo —
ee fequiere tiamine para la sintesis de 1lna acetileoll

na, y su deficiencia origina una alteracidn de la fun
cidén nerviesa.

DEFICIT DR RTIBOFLAVINA B2.- (Arritoflavinosis) -

el deéficit de rTiboriavina &35 b e frenuente en -

ia infancia, pero #s rero encontrarlo sin manifestaci
ones de otro déficit del complejo vitaminico B, ILa 'ri
boflavina es una sustanciz hidrosoluble. Las coenzi -
mas flacicina mononucledtido (FUN) y la flavina ade —

nina dinucledtide (FPAD) =on sintelizadas a partir de-



la riboflavina, y forman los grupos prostdéticos de va-
rias enzimes importantes en el transporte de electronas

FUENTES.— ‘¥xiste en grandes cantidades en el higa-

do, rifién, levadura de cerveza, leche, quesSo, huevos y-
verduras.

Fl déficit de riboflavina puede ser debido a una a-
portacidn alimenterias insuficiente, pero acaso conatitu

ya un factor comdyuvante de la absorcidn & utilizacidn-
defectuosas,

WMANIFRESTACTIONES CLINICAS.-

Fl déficit de riboflavi-
na puede manifestarse por queilosis, glositis, guerati-

tis y clertas lesiones de la piel, La queilosis nme ini-
cia en forma de una palidez en las comisuras bucales, -

neguida de adelgazamiento y maceracidn del epitelio. Se

producen fisuras superficiales, recublertas a menudo de

costras emarillas, y Se extienden répidamente por'la -
piel a distancias de 1 = lcm. Da quellosis (bogueres) -

fe 'presenta en familias cuando la dieta e3 inzadecuada.

%)l déficit de riboflavina suele prevenirse mediante

una dleta con cantided suficiente de leche, huevos y
verduras.

DEFICIT DT NIACINA.— La pelagra (piel &4spera) pro-
béblemente ha existido en ciertas condiciones desfavoxg
bles como forma endémica,

“Le pelagra eg une enfermeded carencial oque afecfa -

2. todos loa tejidos del cuerpo. Aunque es una nfecciSn_




carencinl, es discutible gue todos los sintomas deban

atribuirse a la deficiencia de una sclz vitamina. Je-
acepta de un modo general que la falte de niacina (é&-
cido nicotinico) e2 la causa de la mayoria de manifes
taciones patoldgicas. lLa niacina forma parte de dos -

enzimes importantes, en el transporte de electrones -
¥y en la glicdlisis.

PUENTES.~ El h{gado, carne de cerdo, salmdn, car-—
ne roja, son buenos manantiales de niacina, &l vpaso -
que la mayorfia de cereales sdlec la contienen en pegue
fia cantided. L& niacina es un compuesto estable y las
pérdidas vor 1a cocridn son pequeflas siempre y cuando

ne sea excesiva y no se deseche el agua de la nisma.

ANATOMIA PATOLOGICA.~

Histoldgicamente hay edema
v degeneracidn del coldgeno superficial de la dermisa
los vaso® capilares edematosos, y hay infiltracidn -
linfocitaria perivascular de la dermis. La epidermis
‘es hiperqueratdsica y posteriormente se vuelve atrd-
fica.

teraciones comparables a las de la piel se en-

cuentran en la lengua, Iucosas buceles y de la vagi-

nea. Estas alteraciones pueden ir asociades con infec-
cidn y ulceracidn secundarias.

MANIPRETACTONTRS MY INTOAT .~

Las primarias de la pe
lagre son anorexia, lasitud, debilidad, ardeor, entume-~
eimiento y vértigo. Despuéds de un largo perfodo de dé-
ficit pueden aparecer los csracteristicos sintomas de

pelagra; cutdneos, digestivos y nerviososn. Las manifes

ESTR TENS W vEe
SAUR BE 04 wwwsitCh



taciones més gréves se producen en niftios portadores de
pardsitos & afecciones erdnicsas.

N

Lae sintomatologfa m4s tipica de la enfermedad es -

la cutdnea, que se presenta de pronto y puede Ser pro-

vocada por irritantes. El eritema parece una quemadura

splar. Las leslones suelen estar claramente linmitadas.
de la plel sana circundante y su distribucidn puede -
cambiar con frecuencia. Las lesiones cuténeas van a ve

ces precedidas ds sintomas digestivos, come ectomntitis
glositis, vémitos y diarrea. Bs un sintoma bastente pre
coz de la enfernmedad la tumefaccidn y enrojecimiento de
la punta y bordes latereler de la lengua. Cabe observar
un enrojecimiento intenso de toda la lengua, con tume -
faccidn de las papilas e ineluso ulceracidn.

Una dieta amplia y bien equilibrada se complementa-
réd con S0 a 300 mg. de niacina al dis; una centidad me-
nor de nizcine por via intravencsa, & sproximadamente -
100mg por hipodemoclisis en casos graves § en aquellos-

en que es deficiente la absorcidn por via digestiva.
!

DEPICIT DE PIRIDOXINA ( Vitamina B ).~ La vitamina

B56 comprende el piridoxal, la piridoxina y la piridoximi

na, Estas sustanclas gson convertides en piridoxal-5 fos-
fato, § en piridoxamina-5-fosfato, que actiia como une co
enzima en la descarboxilacidn y transaminecidn de los a-
minodcidos. Por ejemplo; en la descarboxilacidn del 5 hi
droxitriptdfanc en la formacidn de serotonina, y en el -
metabolisme del glucdgeno y de los dcidos grases., La vi-
'tamina B6 es también ecencial para el desdoblamiente de

1la quinurvenina, Cuando é=to no sucede, aparece Acido xan
turénico en 1a orina.



Bl mdecuado funcionamiento del sistema nervioso de-
pende de la piridoxina; su

¢ deficiencia oxrizing er

3 ~d
LZLD .

convulsivas en el hombre, asf coms una neuronatin peri-
férica.

Aunque 1la piridoxina existe en cantidades adecuadas
en la leche materna y en la de vaca, rifidn, semilia de-
soya, 23f{ como en los cereales. I1 tratamiento de calen

tamiento prolohzado de 1a leche puede traer consipgo la -

destruccidn de l1a vitamina. Las enfermedades con maloab-

sorcis, tales como el sindrome celinco, pueden contribu-

ir & una deficiencia en vitamina B3.

HANIPBSTACTONRS CLINICAG.~ ¥n el hombre han cido des
eritas cuatro alteracioncs clinieas debidas al déficit -
de vitamina B6: Convulsiones en los lactantes, Neuritio-
periférica, Dermatitis y Anémie.

Las manifestaclones dérmicas consisten en gueilosis-
glositis. Bn la anémia normoblédstica refractaria que pue

de haber un déficit de Piridoxina y de Acide félico.
1

""En 1los lactantes con convulsiones debe sospecharse 2
‘la existencia de un déficit de vitamina B6 § dependen —
cia de la piridoxina. En les convulsiones debidas probé-
blemente a un déficit de piridoxina deben administrarse-
intramscul armente 100mg. de 1a vitemina, con una dieta
adecuada, sers suficiente una dosis. Bn los nifios con -
dependencia de la piridoxina puede ser necesario adminis

trar cada die de 2 & 1Omg por via intramuscular.



<DEFICIT DE VITAMINA "CV.-

El escorbuto es una mani
festacidn de deficiencia de vitemina ¢ (AC. AscSrbico)-

el dcido ascérbico es una sustancism esencial dentro del
organismo humano. La hidroxiprolina, que se encuentra -—
Unicamente en el colégeno, se forma a partir de la pPro-
lina en una reaccidn que requiere dcido =2scdrbico. los
defectos en la formacidn del colfgeno explican la ma-

yorfa de los efectos observados en la deficiencia de--—
vitamine C.

FUSNTES.— Frutos cf{tricos, tomates, fresas, melones

coles y verduras. El escorbuto puede aparecer en cualqui
er edad pero eS raro en el recien nacido.

PATOLOGIA.~ El colégeno formado durante la defici-

encia de vitamina C se supone bajo en hidroxiprolinea, -
resultando afectada la formecidn de coldgeno ¥y de condro

itinsulfato., Las tendencias a la hemorragia, a Jla defec—
tuosa formacidn de dentina y al aflojamiento de los dien

tes son debidas a la deficiencia del coldgeno. Puesto que
los 6steoblastos ne forman ya su normnl suotancia intefcg
lulér, el osteoide, cesa la formacidn endocondral de hue;

so. Las trabéculae dseas que han sido formadas contimian~
calcificdndose, perc se vuelven quebradizas y se fracturan

con facilidad. ¥1 periostio se torna mds laxo y e produ-—
cen hemorrdsias subveridsticas.

MANTRESTACTONES CLINICAS.-

Fl esdorbuto clinico re -
quisre tiempo para su deserrolle; hace su apericidn despu-—
és de un perfodo de agotamientc de vitamina
sefiales de sens

18

C, oparecen -

ivilidad deolorosa general, acentuadza en las

extremidades inferiores. ¥l dolor provoca seundoparilisis y




las piernas adoptan la tipica posicidn de rana. Que con

siste en una semiflexidn de las cederas y rodillas. La-

expresidn del rostro es recelosa. Las alteraciones gingi
vales Son especialmente hotables cuando y= se ha realiza
do la erupcidn dentaria. Se carsecterizan por tumefaccio-—
nes azuladopurpireas. Las zonas tumefactas a vecesS ocul-
ten por completo los dientes. Pueden producirse hermorrf-
gias en 1a plel y las mucoses., A4 veces se observa hema -
turia, hemorrdgias orbitarias & subdurales. Suele haber

fiebre moderada. Ia anémia puede reflejar la incapacidad
para utilizar el hisrro ¢ la alteracidn del metabolisms -
del dcido félico. Le curacidn de les heridas estd retrasa

da y las ya cicetrizades pueden abrirse.

TRATAKMIENTO.~ La administracidén de 30 a 120g. diari-
os de jugo de naranja & de tomate produce la curacidn de un
modp répido pero es preferible el dcido asedrbico. La dosis
oral que debe darse diariamente para el fratgmiento adecuado

N

es de 100 a 200mg. § més por via oral & parenteral y lz ad -

ministracidn adecuada ¥y equilibrada de une dieta.



DEFICIT DE VITAMINA "X".-

La vitamina K es una naf
toquinona que participa en la fosforilacidn oxidativa., -
Zl funcionamiento exacto de la vitamina X no es completea
mente conocido; la ausencia de la vitamina & 1la falta de
su absorcidn por el tramo inisesiiaxl origina hipoprotrom
binemia y una disminucidn de le sintesis hepdtica de pro-

convertina. La protrombina (Factor II) y la nreconvertine

{(Factor VII) son importantes pora la segunda fase de la —
coagulacidn.

FPUENTES .- La vitamine K que se presenta en la natu-
raleza e5 liposoluble y se encuentra en elevadas concentra
ciones en el hfgado de cerdo, Soya y alfalfe, y en menores

cantidades e&n algunas hortalizas, tales comwo espinecas, to
metes y coles,

MANTI®RST ACTONES CLINICAS.- ®n todos los pacientes con -
manifestaclones hemorrégicas debe investigarse la deficien-

cia de vitamina K y la hipoprotrombinemia. La deficiencia -

' K .
de vitamine X en el nifio zuele fer debida 2o foctores que -
afectan 12 absorcidn § la utlizacidn de las grasas, § a

factores que limitan la sintesis de vitamina

%Xy en el in -
testing, tales como la administracidn prolongada de antibid

ticos. Las hepatopatiss pueden originar hipoprotromhinemia

en semejantes casos, la hipoprotrombinemia casi nunca suele

ressonder bien & lz sdministracidn de vitamina X.

TRATAMIENTO.- La deficiencia ligera de protrombina pue-

de corregirse con la a2dministracidn oral de vitamina K. Por
lo comin bastardn de 1 a 2mg por dia.



CONTIUSIONSD

l.- Fomentar 1la Prevencidn Prirgariec, en los nacien

tes, en base a su salud general y buccdental.

2.- Concientizar al paciente de la influencia de -
los factores nutricionales en el deSarrollo general
de su salud.

3.- En la consulta dental, el C.D. debe saber ipndj

car, lo que se debe comer ¥y lo que se debe evitar.

4.~ EL profesional en Ndontologla, sabrd determi -
nar y diagnosticar cualquier alteracidn producida ~

por desnutricidn 6 mala zbsorcidn de leos alimentos.
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