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INTRODUCCIONH

: En la préctics de la Odontolosfa es sumaments im-
portante tener un conocimiento sobre hutricidn vy Dieta. ior-
que el Cirujano Dentista se encuentra en posicidn de descu-
brir los efectos de las defiriencias nutriciss y afecciones
del metabolismo sobre las estructuras de la cavidad oral, ya
que por lo reneral dichas estructuras reaccionan & los c¢staw
dos deficitarios.

21 Cirujano Dentista no debe interesarse dnicamen-
te en la parte restaurativa y protésica, sino también en log
tejldos de soporte de lor dientes y en la mucosa oral, ya
que en estag estructuras vpodemos observar manifestaciones de
enfermedades que nos van a ayudar a efectuar un diarnéstico
oportuno de dichss enfermedades.

Se espera que el Cirujano Dentista descubras las
manifestaciones bucales de los estados de deficirncia y que
aporte su ayuda al Médico General paras corregirlas,

Los factores nutritives tienen influencia sobre
la estructura histoldrica de los dientes en desarrcllo. No
solamente afectan la calidad de las estructurass calcifica«
das de los dientes cn desarrollo, sino que también tienen
influencia sobre la salud de los tejidos blandos denlales y
paradentales,



o oaprmio 1
. CONCEPL0S SOBKE ALIMiNIACION

.~ .El hombre est§ constituldo por elementos, o substancias
simples, arrupados de diversas maneras formando hidratos de
carbono, grasas, protefnas, sales minerales y nrua, con los
euales elabora un esqueleto macizo rodeado de mdsculos ¥
prasa, altersando ¢n su interior diversos drranos., bLstos
areparan los allmentos, los transforman y los distribuven
aprovechando lo que conviene ¥y expulsando como desccho lo
noue sobra y gque no es dtil para el mantenimiento de la vida.

PutvINAS,~ Ocupan un lupar prominente en
-la constitucidn del organismo animal, y por tanto, del hom-
bre. la membrana de las células animales estd formada por
materias protéicas, por lo que éstas se encuentran en todas
las partes del orranisme cn mayor o mcnor proporcién,

GRABAS - las prasas se acumulan en canti-
dades variables bajo la piel del orpganismo. Constituyen tna
reserva, o sea, que son degtinadas a necesidadaes ulteriores.

HIDRATOS DE CARB™Y.0,~ Principalmente es-
tén contenidos en la sanrre, y en reneral, se encuentran en
cantidades muy pecuefas en relacién con las cantidades acu-
muladas por el orranismo verctal,

SALn8 WIHLRALzG,- las principales sont
cloruros, carbonatos, fosfatos, de calclo, magnesio, ete.
Se encuentran, scbre todo, en la sangre; peroc en todss las
vartes del organismo pueda observarse su presgencia.

4GUA,- Constituye el 66 % del peso del
cuerpo humano, aproximadamente.

Al Il laC Lon

Los animales y el hombre se nutren de materia orgénica,
mientras que los vegetsles se nutren de materia mincral que
toman del suelo, y son capaces de sintebizar a expensas de
la clorofils y de la energfas solar, los hidratos de carbono
y otros productos necesarins.

los animales se alimentan de vevetales, y el hombre de
animales y veretales; y tanto en los animales como en el
hombre la muerte desinterra el orpanisme transformando la



materia orgdnica nuevamente en materia mineral que va 2 la
tierra, para empezar otra vez el ciclo vital,

El orranismo animal recibe los slimentos y los prepara
medisnte una serie¢ de transformsciones adecuadas, simplifi-
cdndolos cada vez més hasta obtenar productos que pueden ser
aprovechados. Esto constituye el proceso llamado Direstién.

, Ios desechos del orpanismo ¥ los restos de la diges-
tidén, son ewxpulsados, después, por la orina y las heces,
nrincipainente,

la laber de simplificacidn de los productos alimentl-
cios estd encomendada a los fermentos, que existen en el or-
fanismo humans en todas partes, Unos son espscificos y ac-
tiian sobre determinadas substancias, pero en todos los ca-
sos resultan cuerpos sencillos que pueden ser asimilados por
~1 orpanismo.

Los alimentos son triturades en la boca, y sufren le
vrimera preparncidn mezcldndose con 1a saliva.

la saliva tiene sales minerales, protefnas, y sobre to-
40, fermentos. La protefra de 1o saliva es 1a mucina, que le
comunica viscosidad y contiene fésforo. o) fermento de la
sasive es la ptialina, y es especifico para los hidratos de
carbono - (almidones, féculas y harinas), Estas substancias se
desdoblan por su aceién en maltosa,

Los alimentos as{ preparades passn al estémarc mezcla-
dos 4 la saliva, y por accidn de les movimlentos del estdma-
o se emulsionen con al juwo rédstrico. sste contiene, sobre
todo, 8cidos y fermentos; ademds, ssles, protefnas y arua,

los fermentos del jupo pdstrico son: 18 pepsina, gue
actds sobre las protefnas, y el fermento lsb, que actda so~
bre la leche coapuldndols,

la pepsina transforms los albuminoides en peptonas, que
son solubles y asimiladles por el organismo.

El organismo humano produce en 2% horss unos 1,100 c,c,
de jugo gdstricn, aproximadamente.

Preparados as{ los allmentos contindan su camino y
llegan 8 una parte del intestino delgado llamado duodeno,
donde sufren otras variadas y complejas transformaciones por
accién del jueo intestinal; aquf afluyen la bilis y el jugoe
pancredtico, qu‘enes terminsn la transformacién de las mate-
rias alimenticias para su asimilacidn.



La bilis es secretada por el higado (80O c.c. por 2k
horas), y contiene proteinas, sales biliares, y pigmentos
biliares; ademds contlene hierro y colesterina. Ea bills
actda en el intestino delgado sobre las grasas, y neutrali-
za la accidn de la pepsina.

Es el jugo pancrefticn, tal vez, el més activo de los
lfquidos que actlan sobre los alimentos, pues obtra sobre
los hidrstos de carbono, las protefnas y las grasas. Con-
tiene el fermento amilopepsina o diastasa pancrzdtics gue
desdobla los almidones no transferrados y a los hidratos de
carbono sencillos en plucosa, que no es asimilable.

Ctro fermento ez la tripsina, que sctia sobre todas
las materias proteices no transformadas por el jugo gdstri-
¢o y sobre las que desdobld la pepsinm. 2n presencis de la
enteroquinasa, produciendo polipéptidos y aminodcié¢ .s apro-
vechables por el organismo.

Adn, tenemos otro fermento llamado esteapsina, que
transforma 19s srasas desdobléndolas en dcidos groscs y
glicerina, completando la accién de la bilis. los dcidos
grasos reaccionasn con las sales biliares {ormando jabtones
de sodio que son fdcilmente solubles,

Los tres elementos mencionados se emulsionan al resto
de la grasa que no ha sido desdoblads, vy ésta penstra en el
orranismo en furma de gotitas muy pequefias,

#1 jupo sentérico es otro de los liquidos que se en-
cuentran en ¢l intestino delpado, y contiene varios fermen-
tus, como la linvertasa gue desdobla la sacarosa en glucosa;
la maltass gue desdobla la moltosa elaborades por la ptiali-
na de la salive sobre los almidones; la lactasa que trans-
forma la lactose en glucosa vy, en general, fermentos cuya
misidn es producir glucosa a expensas de los hidratos de
carbono.

k1 juro entérico excita la actividad del jugo pancred-
tico mediante la enteroquinasa (fermento); también se en-
cuentra presente el fermento erepsina, que actla sobre los
productos desdoblodos por la pepsina del jupo gdstrico,

Haremos notar que los fermentos del jupo edstrice ac-
tdan en medio dcido, y los Gltimamente citados actlan en
medio aiecalino.

Acabada la digestién, los restos y materias no utili-
zadas pasan al intestino grueso para sufrir otras transfor-
maciones por accldn de bacterias, habiendo putrefacciones,
y diferentes gases son cxpulsados al exterior.



Los alimentos transformados en substancias mds senci-
llas son aprovechados pasando a integrar la materia viva y
produciendo calor y fuerza. %sto constituye el llamado me-
tatolismo.,

las prasas desdobladas y emulsionadas come s¢ dijo,
son absorbidas por las vellosidades de la mucosa intesti-
nal, conducidas por los vascs quil{fercs al torrente circu~
latorio sanpufneo, pero otra vez transformadas en rrasas en
el recorrido.

los aminodcidos provenientes de la disereracién de los
albuminoides, penetran por la nmucosa intestinal, y el orga-
"nismo los emplea en la construccidn de otras protefnas mds
complejss y apropiadas.

Los hidratos de carbono desdoblados en plucosa pasan a
la rucosa intéstinal y van al hfrado, principalmente, a de-
_positarse; también a los misculos. <n el hirado se transfor-
man en rlucdrens que, sevGn las necesidades se va transfor-
mando, poco a poco, en plucosa, La combustidn de ésta produ-
ce arua y anhidrido carbdéniecn. ¥En la vrasa existe, aproxima-

damente, 1 por 1 0O( de plucosa.

Absortidas las substancias mencionadas, se distribuyen
en todo ¢l cuerpo por via sanrufnea, alll son oxidadas Jlen-
tamente produciendo calor y fuerzas necesarias a la vida,

Los desperdicios se eliminant unos por ]a’respirncién,
en forma de raseg; otros por < sudor, y los mds por la ori-
na y las hcces,

El calor desprendido en la combustién de los alimentos
se mide en calorias, v dicha combustién se realiza sracias
al ox{peno transportado por la sanere desde los pulmones.

Ias sales minerales son indisprnsables para la vida, ¥y
las prineipales son las sales de calcic, los fosfatos y los
carbonatos. la coarulacidn de la sangre necesita sales de
calecio v la falts dv yodo scarrea ol bocio. la mayorfa de
las sales se eliminan por Ja orina vy las heces,

Las sales son necesariss para mantener los l{quidos
del orpanismo a determinads concentracidn para las necesi-
dades del desarrollo de las funciongs celulares; recordare-
mos que los gldbulos rojos de la sangre se destruyen o se
deforman en lfquidos de diferente concentracidén a la subs-
tancia protopldsmica.



&3 orpanismo elimina de 2 a 3 litros de arus en 2% ho-
ras, en forma de sudor, orina, heces Vv en la respiracidn,
Reponi r el arua es indispensable para beneficio de las fun-
ciones intraorzénicas, £1 agua se adminnistras con los ali-
mentos vy, ademds, la combustidn de €stos ys hemos “icho que
produce aruva; pero siempre as menester administrar okLrag
cantidades en forma 1lfauida.

Citzremos aque el 66 % del cuerpo humens es agua, apro-
ximadamente: los huesos contienen un 25 % y los mlsculos y
v{sceras hasta un 75 &,

lanbién es necesaria cierts cantidad de aire para que
el organismo aproveche el ox{reno indispensable a las com-
bustiones vitales. &1 hombre consume en 2% horas unos 500
litros de oxIgeno.

Ademds de lus substancias que ya hemos menclonado como
necesarias para la vida, los organismos vivgs requieren
clertas otras gue se han 1lamado vitaminas (nombre propues-
to por Funck), factores accesorios u hormonss alimenticias.




L GAPLIGLO TIL
| IMPORIANCIA DE LA NULRICIGH

El conocimiento de ‘1a .utricidn tiene una rran impor=
tancie para el Cdontdlavo, ya nue es el mds indicado rere
observar cnalquier deficienecia nutrleia en la cavidsd oral,
nreviniendoe as? la salud reneral del individuo,

La butricién se ocups del estudio de la funcian de los
alimentos, de los efectos nue su ausencis pucde ocasionar
en el orranismo y de los requisitos esenciales pars la vida
Y. la salud., ror lo tanto:

Mutricidn rs Ja utilizacidn de los alimentos por
€l orranismo llerando en su parte final a formar parte de
la ¢élula,

: »)} papel principal de la .Jutricidn es hacer que el in-
dividue crezca sano y mantenre la interridad y funcidn de
sus tejidos. Para que esto se pueda llevar a cabo es nece~

sario oue redins los sipuientes eclementos:

I slementos nutricios que comprendens

alulementos esencisles’ protefnas, carbohi-
dratos, farasss, minerales y apua. -

b)Elementos accesorios: vitaminas v mineram- ..
1850 s .

II° Elementos no nutricios.

Se enticnde por elementos nuiricios 2 las substancias
quimicas de accidn sistémics que absrrbidos por el oryanis-
mo, son llevadas pnr el torrente san~ufneo s formar parte
intesrante de las cédlulus o elementos intercelintiaves, Esta
definicidn incluye a los elementos esenciales. '

Los elementos no nutriclos se refieren al cardcter
fi{sico y accidn local de la dileta, contribuyen a mantener:
la integridad v funcidn de los teiidos y & promovey 1s sa-
lud del individuo.

Los elementos accesorios son los que, sin llesar a
formar parte de ls célula, su presencia es necesaria para
el correcto funcionamiento de ellas y para la rerulacidn
de los procesos corporsles,



" Una dieta correcta debe incluir los siguientes elemen-
tos no nutricioss: B

a) Sepuridad bacterioldégica
b) Limpieza quimica

c) Direstibilidad

d) Palatibilidag

e) Volumen

£f) Efecto de limpieza

8in embarro, muchas veces, una dieta balanceada y una

nutricién corrects no dan los resultados deseados, se dice
gntonces que los pacientes estdn incapacitados para asimi-
‘lar correctamente los alimentos. ‘

Se observan 2 tipos de deficienciass

Deficiencia endbrena, o sea cuando el individuo
estd incapacitado para sintetizar o asimilar correctsmente
los alimentos, y

Deficiencia exb8pena, o sea cuando la dieta es
defectuocsa en calidad vy cantidad.

La alimentacibn, o sea los elementos de los cuales se
va a nutrir el orranismo ¥ por lo canto que va a usar para
poder desarrcllar sus funciones especificas de vida, tales
como el crecimiento, la produccién de calor y energia ¥ sus
funciones de reproduccidn, estd compuesta por uns serie de
elementos que sons protefnas, grasss, hidratos de carbono,
sales minerales, vitaminas y arua.

Cada uno de estos prupos de elementos, deben estar in-
cluidos en la dieta, de tal manera, que sean suficientes en
cantidad vy en calidad para las necesidades de) organismo
que lag consume.

Cuando estos elementos no son suficientes sobrevienen
:
las enfermedades carenciales o de desnutriecidn, que produ-
cen trastornos generales y locales con sintomatologfa com~
rleja,

Requerimiento es la cantidad de eslementos nutritivos
que necesita un orvsnismo determinado, para poder vivir fi-
siolépicamente. Los requerimientos varfan serdn la talla,
clima, tipo de tralajo, edad, sexo, las condiciones inter-
nas, de metabolismo de cada orranismo y los estadns patolde
gicos que aumenten o disminuyan la necesidad de determinsdo
o determinndos factores alimenticios.




Los requerimientos se pueden considerar desde el punto
de vista caldrico, es decir: 1la centidad de energis que
consume el organismo ya ses en estado de reposo o en sus
difersntes actividsdes,

Lle unidad usada para medir este consumo de energfa es
la calorfa, que es la enerria necesaria nara elevar un li-
tro de spua, a un rradn cent{grado,

Desde este punto de vista, han sido ideadas algunas
tablas que dan los difeérentes requerimientes celéricosg, se-
gin el tipo de actividad del individue. Para poder foemular
-las dietas adecuadas =z cada organismo deben ser tomados en
cuenta el tips de trabajno y los derds factores antes men-
cionados,

Cusndo un organismo no satisface sus requerimicntos se
dice oque hay carencia y ésta puede dividirse en® primitivas,
aque es causada por la inrestidn insuficiente v las condi-
cionadas o secundarias que se deben a procesos patoléricos
alte inerewenten el metabolismo ¥ gque por lo tanto, a2umenten
Jos requerimientos de alrdn o alpunns tipos de alimentos
inreridos; y & procesos pateldpicos rastrointestinales ope
gdnicos o fuenionales,

La diets se refiere & los allmentos gque son llevados
del plato » la boca. tara poder establecer uns dieta ade~
cnada, es necesarid tener en cuenta aderds de la talla, se-
x0, edad, clima, actividad, ya mencicnados anteriorments,
hay gue observar también el peso, tipo constitucional del
individun y el estado seneral del orranismo, pues es cono-
ceide que la diets var{a en las enfermedadeas debido a que el
rvequerimlento nntyicio es distinto gue ¢n estado normal y a
que el oreanismo no utilizs adecuadamente los alimentos.

Alimento es toda substancia que al ser inverida produ-

ce enerrfa, construye tejidos y rersuls los processs corpo-
rales,

lodas las actividades del orpanismo reaquieren cierta
cantidad de enerrfa, la cual es proporcionada por los ali-
mentos, la enerrfa liberade en las células durante 1n in-
teraccidn del oxfreno y el alimento, estéd presente en forma
de enerpia potencilal o latente, la cual une los Stomas para
formar moléculas y las mnléculas pars formar rrandes part{-
culas. La divisidn de estas moléeulas complejas, en moléeu-
las cads vez mds sencillas, libera la energfa potencial y
13 convierte en energfa libre. las substancias alimenticias
en cantidades mayores de las necesarias para loprar este
Tin se almacenan en el organismo en forma de ylucdvens, o
principalmente, en forra de rrass, aug se considera como
enrbustible de reserva, que cuando se necesita, se oxida y
iihera enaercia,



Los alimentos proporciona’s el material para la elabora-
cién de protoplasma, scs con [ines de crecimiento {aumento
de la masa protoplésmica) o de reparacidn (reemplazo del
g§0§oplasma desgastado por las necesidades vitales dfa con

al),

lag substancias nutritivas contenidas en 1a alimenta-
cidn corriente se pucden clasificar por sn funeldn en dos
grupos’? o son portadoras de ensrgfa o son substancias pro-~
tectoras. Entre los constituyentes enerréticos se encuentran
los prdétidos, los hidratos de carbono y las rrasas: en el
grupo de los alimentos protectores o defensives estén las
vitaminas, las substancias minerales v el arua. ios prétidos
presentan segiin esto una doble funcidn, puesto nue sirven a
Ja vez como portadores de cnerrfa v como substanciag defen-
sivas. Posiblemente el mismo comportamiento puede admitirse
para cliertos dcidos ¢rasos que se encuentran en las grasas
neutras. la funcidn fisieldrica de la célula y sus sistemas
enzimdtices depende de clertas condiclionest el arua y las
sales minerales mercladas en determinads proporcién yaranti-
zan y defienden 1 estade norral de los coloides celulares,
entre los cuales estén en primer lurar los prétides y enzi-
mas, los 1f{pidos y lss materias nucleicas de los nicleos,
Por eso se dice con razén qne todas las substanclas nutriti-
vas actden conjuntamente como substancias defensivas en el
mantenimiento continuec de Ja capacidad funcional de las par-
tes y de la totalidad del orranismo.

Ia dieta normal debe contener en todn caso una cantidad
suficiente de alimentos enerpéticas, fundamentalrente gldci-
dos y 1f{pidos, para acompaniar a la necesidad de prétidos del
momento. También lns substanciss proteicas purden ser consi-
deradas como alimentos enerréticos, pero su siynificacidn
como substancias defensivas rs mayor, puesto auc son insus-
tituibles como tales.

La divisidn de las substancias nutritivas en protecto-
ras y portadoras de enerp{a, no se puede adpitir de una ma-
nera caterdrics.

La masticacidn correcta de los alimentos, sobre todo de’

los duros, rfruesos y fibrosos que no pueden scr inveridos
sin esta condicién, ayudan a c¢onservar la boca limpia,

Es indiscutible que el estado nutricional del individuo
afecta su estado perindontal, in determinacidn de les tras-
tornos nutricionales en la etinlopfa de lus enfermedades
rinrivales y periodontales, requiere informacidn cspecifica
sobre el efecto de esos trastornos en los tejidos periodon-
tales, y el modo cen auc estos modifican la respuecsta a irri-

e e SN S e e



tantec locales y lesiones trauméticas.

El cardcter fisico de la diets es un factor importante
en 18 etinlogfa de la enfermedad gingivel y periodontal. Adn
teniendo an contenido nutricionsl adecuado, una dieta blanda
lleva 2 ls acumulacién de restos, ginglvitis y estagls vag-
cular, Tormacidén de tdrtaro dentario y aflo)amliento de log
dientes. las comidas firmes, fibrosés favoerecen a la encia
pues le brindan una eflcaz accidn limpladors y estimulan me-
cdnicamente su superficie, reduclende la acumulacidén de res-
tos irritantes de comida; también proveen la estimulacidén
funcional necesarls pars el mantenimienfo del ligamento pe-
ricdontal y hueso glveolar.

los factores locales pueden producir deficiencias nu-
tricionales condicionadas en el periodoncio de pacientes con
un estado nutriciocnal satisfactorio. Los cambios degenerati-
vos de 18 inflamacidn crénica y del trsuma de la oclusibn
reducen la capacidad de los tejidos de utilizacidn de los
nutrientes disponibles.

E]l racuento baeteriano y la fermentacidn correspondien-
te y como consecuencia la formacidn de caries, se reduce
congidersblements con afiadir a la dieta Jjugos ci{tricos: una
diets blanda o no.deterrente produce una &cunulacidn de res-
tos epiteliales en las caras de los dientes,

Los puebles civilizados muestran mayor incidencia de
caries, debido a su dieta blsnda, que requliere menor funcidn
masticatoria; al contrario de loa pueblos primitiveos cuyas a-
limentacidén es dura o fibrosa, y en los que se observa una
incidencia mucho manor.

La masticacidn de alimentos duros ss beneficiosa pars
la higiens hucal, ya que no solamente estimule al periodon-
to, habiendc una mayor afluencia sangufnea, sino que la pre-
sion intermltente y continua que se produce durante la mas-
ticacidn, se transmite en forma de fuerza de tensidn inter-
mitente al hueso alveolar, reaccionando éste, con la reorga-
nizacién y apesicién de tejido; en tanto que, los slimentos
blandos conducen a la inflamacién gingival v a la formaciédn
de tdrtaro dentario.

Uno de los métodos mds efectivos de fomentar la higiene
bucal es comer una naranja (no jugot diaric, o uns manzana,
después de cada comida. OSu accidn es estimulante y de lim-
pleza y ademés es efectiva,



£] equilivric dcido-bdsico de la dieta, ha sido estu-
diado con muche detenimlento, pero hasta hoy no se ha lle-
rado & nada definitive, sobre tedo en lo que respects a la
relacidn pH salivel y produceidn de caries.

£1 cardeter Ifsico de la dicts desempefis un papel im-
partante en el problems de la caries dentaria, por lo tan-
to, hay que distinruir en les olimentos este cardcter, Se
vefierv a la accidn tépica o local sobre los dicnbes o es-
tructuras pericdontales; su accidn depende d¢ si un alimen-
to est deterrente, estimulante o adhesive; es decir, que
quedan retenidos entre los dientes y los tejldos que les
rodean, produciéndnse fermentacidn local,

Este cardeter tilene un lmportante papel en la dieta,
més adn que en la2 Hotricidn, ya que no tiene un efecto di-
rectp sobre el esmalte y la dentina que crecen ddniro del
hueso maxilar, tiens importante papel la saliva en la ca-
ries y la warodontosis ya una vez gue los dlentes bhan hecho
st aparicidn en la cavidad bucal,

Siempre que se habla de Nutrlcldn, se debe hablar
aunque se& brevemente sobre “direstidn, va que de una buena
Masticacidn depende una buena Pirestidn y por ende una
buena Hutricidn,

Se¢ han observade an personas desdentadas, trastornos
digestivos, y en nifos con ipual problems uns disminucidn
en 1a inrestién de su dieta diaria.

La Nutricidn es el conjunto de procesos mediante los
cuales el organismo utilize los materlsles necesarios para
el sostenimiento de la vida, craecimiento, reparacién de los
tejidos y recuperacidn de las encrgfas gastadas,

Se ha podido demostrar gue los factores de la Rutri-
cidn tienen influencia sobre la estructura histoldricas de
los dientes en desarrollo, adenas influyen sobre la salud
de les telldos blandes dentales y paradantales, con lo que
se ha podido demasirar que los factores dietétlcos pueden
ser uno de los métodos de control de la caries y una dieta
inasdecuada influird en el desarrollo defectuoso de lns
dientes.

Desde un punto de vista funcionsl las substanclss ali-
menticias son destinadas a reperar las pérdidas continuss
del organisme a través de los emuntorlios, a hacer posible
el crecimiento vy proporcicnar enerpfas que pueden traducir-
se on calor, movimientos o en funcloncs orrdnicas, por lo



que, una diets eduilibrada debe estar provista de protefnass,
hidratos de carbono, grasss, gsles minerales, vitaminas y
agha,

En la cavidad bucal es donde se reflejan muchas defi-
elenciss nutricias y dletss deficientes, ya que en ella se
encuentran:

1.~ Tejidos desds el mds simple hasta el mis
especializado, tejldos blandos y duros, tanto de oriren epi-
telial como conjuntivo., tor lo tanto, se pueden observar en
ellos diversidad de respuestas y rascciones al misme tiewpos
ademés, por cstar sometidns condtantemente s arentes mecdni-
cos, térmicos v bacterioldricos.

7.~ la boca es uns cavidad interna del organis-
mo, sin embarro, s la més sccesible por medio de aparatos e
instrumentos no couplicedes y por tanto se observa fécllmen-
te cualquier deficiencla nutricia que tenrs consecuencla en
ella., Se he considerado gue los tejidos bucales son como un
bardmetro del estado nutriclonal del organismo, &1 csmalte y
le dentina registran la historia pasada del {ndividuoj el
hueso alvenlar, cncis vy lengua reflejan ¢l estado interno
presentes del crganismo,

Lag carencies nutritives constituyen un grupo de enfer-
medades causadas por insuficlencia en la 1ingestién o absor-
cién de los factores alimemticins esenclales, bn uncs casos,
1a ingestidn de sstos factores es insuficlente paras satisfa-
cer las necesidades habituales, o de compensar pérdidas o
destruccidn snormalmente grandes de tales fuctores.

Ips digtintos factores nutritives y lag enfermgdades
dependientes de gu caroncia ofrecen varlss carascterigticas
que permiten separarlos por grupos, Excepto los elimentos
enerpéticns, que aportan simplemente enerpgia calérice, y
las protefnas, los demds Tactores nutritivos, a semejanza
de lo que ocurre con los catalizadores, sélo se necesitan
en cantidades muy pequefias,



- CAPIfULC ITI”
HISTORIA CLINICA

Hay diversas maneras de penser acerca del momento en
que se debe hacer la historia clfnica del paciente, porque
=n 8lzunos casos, dicha historia, en su mayor parte, se ha~
e en la primera wisita, en la cual algunos pacientes ge
resisten a responder debidemente a determinadas preguntas,
va que ipnoran las relaclones que pueden tener con el pro-
blema oral, no captan cual es el abjetivo de prepuntas que
no se refieren e¢n forma especifics a la cavidad oral, los
raclentes con este tipo de actitud retiensn muchos datos
importantes hasts el momento en que el Cirujanc Dentista se
ha panado su confianza,

En muchag oecasiones, tomando como base ls historia
elfnica inicisl, se ahonda en los distintos temas heciendo
prepuntss en visitas posteriores. Ueneralmente el paciente
ge interesard en responder adgcuadamente si el interrogato-
rio va precedido de una explicseidn de la importancia que
tiene,

Ia historia ¢l{nice del paclente debe ger un procedi=-
miento culdadosamente estudiado, yo que por medio de é1
trataremos de obtener la informacidn necesaria sl diagnés-
tico y tratemiento de su problema oral,

Lo historis clfnics avudard al Cirujans Dentista en:
a) el diagndstico d¢ las manifestsciones orales de enferme-
dades sistémicas; b) la evalumeidn de las influencias sis-
témicas sobre los procesos patoldgicos Jocalmente inicia-
dosy ¢} el descubrimlento de estados sistémicos que exijan
precauciones especiales o modificaciones de los procedi-
mientos terapduticos. '

HISTORIA CLINiCA
ALLSCLDENLES

) HuREDITARICS Y FAMILIA#ES,. kadres, hermanos, cbnyuge,
hijos, abuelos y colaterales; convivientes. 8{rilis, fuber-
culosis, Neoplasias, Diabetes, Obesidad, Cardiopatfas, Hi-
pertensién, Wefropatfas, Artritis, Hemofilla, Alersia. Pa-
decimientos Mentales o verviosos, #lcoholisme y Yoxicoma-
niss, Embarazos de ls madre (abortos, partos prematuros,
myertes neonstales, deformeciones conrénitas en hermanos).
Infeceiones, .ntoxicaciones, Traumatismos waternos durante
1 embarano, voueng de dofuneidn v fechas. Otros.



PinSONALRS NO £ATOLUGICOS,.- Hipiene general., Habits-
cién, Alimentacidn, deseyuno, comida y cena, cantidad de
1fquidos ingeridos (dieta, consistencis, calorfas, protef-
nas, hidrates de carbono, rrasass, sales minerales, vitami-
nasi. Lugar de nacimiento, lurer de residencia. Escolari-
dad. “cupacién anterior y actual, Deportes. Tataquismo.
Alcoholismo.

v

losis. Paludismo. “eumatismo. Infecciones vy rarasitosis
Intestinales, Disenterfa, Hemorrayiss (epistaxls, hemopti-
sis, hematemesis, rectorravias). lctericias, Diabetes, vri-
sis convulsivas, neuroldéricas y psiquidtricas. Alergia, S{-
filis. Otras enfermedades venéreas, Flebitis, Infarto del
miocardio, &ccidentes vasculares cerebrales. Amigdalitis.
Otitis. Adenopatfas. Ulcera péptica,

PrdSURALLS PATCLOGICCS, - Fiebres eruptivas. tubercu-

Intervenciones quirdryicas, transfusiones, traumatis-
mos (lupar y fecha). Ginecoldéricos y obstétricos. Némero de
embarazos, peso de los productos, abortos, partos prematu-
ros, embarazos miltiples, toxemias rravidicas. fntecedentes
de tratamientos médicos, alerris a la penicilina. Uso pre-
vio de corticoestersides, tardxices, laxantes, psicoestimu-
lantes, antidcidos, sntirreumdticos v otros.

PADECIMIENLO ACTUAL

Motivo de la Consulta, Principales sintomas: solamente. = .

enumeracidn de las molestins principales.

a) Cuadro clfnico inicial, fecha de comienzo, .
causa aparente, descripcidn y andlisls de los
s{ntomas. ;

b) Lkvolucién de cada uno de los sintomas.

¢) iHstado actual de los sintomas.

AFAHATOS Y SISTEMAS

1  DIGESYIVO: Anorexia, trédnsito esofdpico, disprpsia,
~ - dolor, hematemesis, trdnsito intestinsl, ictericia,
tratamientos previos dentales, tratamicntos parodon-
tales, tratamiento ortodéntico, extracciones denta-
rias. '

- Cepillado dental cémo, cudntas veces. Uso de pali-
lios, seda dental, ecstimuladores, sensibilidad al
frio, calor, dulces, dcideos, al ceplilladn, Jensibill-



1idad dental o ecingival a la presién masticatoria.
Masticacién unilatersl o bilatsral., Mal sebor de
boce, sialorrea, xerostomfa, hébitos de lenpua, la=
bits, carrillos, morder objetost ufias, ldpices, pi-
pas, dedos. Otros objetos.

RESPIRAIGRIOY Obstruccién nasal, epistaxis, tos
expecteracién, hemoptisis, dolor, disnea, disfonfa,
respiracidn bucal, eripes, senusitis, dolores de
cabeza frecuentes, tuherculosis,

CIRCULAT(xiCG: Disnes, dolor, palpitaciones, edema,
insuficiencis venosa, insuflciencis arterisl, lipo~
timiss, sincope, colapso, chdéque, cianosis, cardio-
patfes, ficbre reumdtica, Utros datos.

UsINARLO: Diurssis en 24 horas, ndmero de miccio-
nes, ceragcterss de 1a micclén y de la orina, incon-
tinencis. iisuria, plaria, hemesturia, dolor lumbar.

GENIZ&L: Ciclo menstrual (¥ltime menstruscidn).
S{ndrome premenstrual, menopausis, metrorragiss, 1~
niciacién de la pubertad, embarazo, lactancia, me-
narca, hijos, abortos, Sxperiencias bucales en es-
toas épocas.,

HEMATICO Y LINFAZICO: Manifestaciones de anemia, =
de hemdlisis, tendencis hemorrapgfpara, menor resise
tencia a lag infecciones, ndenopatfa, historia de
hemorragias en extracclones. Utras hemorragias, he-
matomas y petequias, rinrivorrarlas espontdness,
prevocadas; discraclas sanpuineas.

ENDOURING:  Perturbaclones somfticas (desarrolle
estatural, evolucidn de ls curva ponderal). Diabe-
tes, bocio, hipertricosis, acné, aleryias,

KERVICSO: Motilidsd, pardlisis, psareslas, tenmblo-
res, atrofias, sensibilided? anestesia, hipoeste-
sis, hiperegtesia, alerging, cefalea. brganos de
los sentidcs? visién, sudicién, equilibrio, olfato,
pusto, personalidad, suefio, excitabilidad, depre-
si6n, ansiedad, memoria, bricomenfa, contracciones
musculares, epilepsis, enfermedades nerviosas, psf-
guicas, vitalldsad, decaimirnto, estados de tensidn,
stress, tensidén durante sus citas dentales, suefio,
siesta, necesidad de hipnéticos.
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- MUSCULO-ESQULLELICO: Algias. Limitacién de movi-

mientos. Atrofia, deformacicnes articulares, reu-
matismo, artritis,

rIul, MUCUSAS ¥ ANEX(S: Céncer, picmentaciones,
cambios de volumen de la suprrficie,

SINIOMAS GuNuBAluod: Flebre, diaforesis, astenia,
variacioncs en el peso, anorexia,., Salud ectual,

EXAMyNES PREVIOS: knumeracién y fechas,

TeRAPRULTCA ~MPLEADAY Tiempo de tratamiento. Ira-
tamiento reneral y nedicinas que estd tomando ace
tualmente., Tratamiento reneral y medicinas que ha
tomade prevismente,

DIAGNOSTICCS ANTERIORES.

EAPLOMACION FISICA

DATOS GelNEnAL.S: Peso real ........ Peso ideal ...
«vv-. Peso habltual ....,... sstatura ,....... Pul-
80 ........ ‘ensién arterial ,...,.... Temperatura
wivvavee Hegpitaeibn (.o.....

INSBCCICN OENZkAl: Sexo, edad esparente, constitu-
cién, conformscifn, actitud, facles, movimientos
anormeles, marcha, estado de la conciencia,

CABiZA: Forma y volumen del crdéneo. Pelo, piel,
Ictericia. OJos. Conjuntivas. rupilas, Nariz, 0f-
dos, uxosiosis,

OROFARINGE: Encfa, color, conslistencia, punteada,
lisa, rlezas dentarias. lenrua. Farinre, Amfgdalas,
Piso de 1a boca. taladar, Gléndulas salivales.
Pruebas térmica y eléctrica. Sensibilidad a la per-
cusidn, Dolor s la presidn en la reridn perlapical,
Bromatoestasis. Impacto alimrnticio. Exudado. Sarro
supra y subgineival, Sobreoclusidn vertical, horie
zontal. ‘raumatismo pinpival por los antaronistas,
Mordida cruzeda. Mordida abierts. Malposicionas
dentarias. Dientes supernumerarios. Dientes inclui-
dos. Oclusidn trasumdtlca. Contactos premsturos en
céntrica. interferencias en los movimientos mandi-
bulares. “clusidn, Abrasidn, erosién.




CUELLO& Deformaciones. biovilided. Laringe. Tré-
quea, liroides. Vasos., Ganglios, Puntos doloro-
sog,

EX'L‘HEMIDADES: Piel. Edems. Venas y Arterias,
Gan#lios y Articulaciones. Sueros. Sensibilidad
y Motilidad,



. CAFITULO IV
VITAMINAS ¥ NIWERALSS

Las vitaminas son substancias nutritivas accesorias al-
tamente activas, factores complementarios de ls alimenta-
c1én, que en minimas cantidades, producen efcctos de suma
importancia y son ademds indispensables pars nuestras fun-
ciones orrénicas. En su mayor parte se abtienen preformadas
de fuentes exteriores,

La rayor parte de las vitaminas obran en forma de ca-
talizadores en los tejidos, de tal manera que para poder
cfectuar sus funciones, tienen que obrar juntamente con wmo-
léculas de protefnas y en esta forma la vitamina propiamen-
te dicha, da a la molécula el tipo reneral de accidn y a la
proteins la egpecificidad de sccidn.

Las vitaninas se encuentran en los alimentos en su es-
tado natural, tanto en los verctales como en los animsles.
Cada vitamina tiene una accién especifica de tal menera que
no puede ser reemplazada por otra,

las vitaminas son substancias orrdnicas solubles en
z7ua thidrosolubles) o son substancias solnbles en crasa
(11posolubles)., Las vitaminas liposcinbles son la A, la D,
la © vy Ja b, las vitaminas hLidrosoiubles son? la L, el comw
plejo B y 1a P,

VITAVINA A

La vitamina & se encuentra en los alimentos, princi-
palmente en forma de carotenos, aque son pigmentos amarillos
que en el hirado se asimilan y son los precursords de la
vitamina A, Los earotenos se rncuentran en la mayorfa de
los vegetales acompafiando a la clorofila.

La fuente dietética rwés importente de la vitamina A
son los carotencides provitaminicos presentes en todos los
vegetales y frutas amarillas, como las zanahorjas, tomate,
camote, duraznos, malz amarills, papayas, etc. Dg los ali-
mentos animales se obtiene vitamins & preformada, en espe-
cial de la leche, de la mantequilla y de la yema de huevo.
Son fuehtes importantes de vitamina & para la industria los
hirados de los peces como el bacalac, halibut, atiin, cler-
tes especlies de tiburdn, ete,, en los cuales alcanza con-
centracliones hasta de 1 y 1.5 %. ’



La vitamine 4 y los carotenos, son absorbidos en el in-
testino segdn los mecsnismos de absorcidn de las grasas,
presencis de soles bilisres es indigpensable para la absor-
cién del esroteno. La vitamina A absorbida apare:e en ls
sanrre esterificada a dcidos grasos.

En los tejldns los carotenos son stacodos por carotena-
izs que liberan la eatructura sctiva de vitemine A de au mo-
lécula,

El principal almacén de vitamins 4 es el hipedo, y en
0l hombre y otras especies ssegurs las necesidades por pe-
riodos de meses y aiin afios,

En el plasma la vitaming & es5té en forma de alecotiol 1li~
bre en cifras promedio de 40 mg, ®. los carotenoides asegu-
ran 1a fuente constonte de vitamina &, pero se requisre hor-
mons ‘paratiroides para su transformacién.

Raquerimientost 4@ fijan las necesidades en % 000 U.l.
dierias pars log adultos, con sumentos durante el cracimien~
to o por embarazo y lactancis, esta es recomendscidn con
margen de seruridsd ya que se han gogtenido con 2 500 V.I,
ain consecuencieg, Ios requerimientos sumsnten en ocasos de
enfermedzdes hepdticas o intestinsles qus curssn, astas {l
timas, con pobre abmoreidn.

Bate vitamine contribnye a2l méntenimiento de los epite-
lios y estimulas sus cédlinlss sl crecimiento; interviene en la
repeneracifn del pigmento de ls visién (rodopsina). De lo
anterior podemos dedueir que al proteger los epltelies, ayu-
ds a la resistencis contra lag infecciones.

ViTAMINA D

la vitamine D fecilita la absorcién, retencidn y el me-
tabolismo del c¢glcio y dal fésforo, es posible que sumente
la scideg dol intestino facilitando la& absorcién del calcio
y estimule la paratiroides, cuys hormone facilita la asimi-
laecidn del calcio y dol fésforo. Bsta vitamins ayuda a fijsr
el caleio y rfavorece su precipitecién en forme ds fosfato en
los tejldos que principalments la necesiten, como los huesos
y dientes,

L1 ergosterel es le forma mis com@n en el reino vege-
tal, pero es da escago valor nutritivo por su pobre absor-
cibny el caleiferol si se shgorbe con faeilided. ¥n los ani-
males y @l hombre la estructura mds frecuente es el 7-dehiw
drocolesterol que es activedo en la plel por los rayos sola-
res wltravioletas,



, las fuentes dietéticas de la vitamina U mds ricss son
los higados y las visceras de los peces y otros animales que
se alimentan de peces. Yambién hay vitamina D en 1s yema de
hueve y la leche, pero la actividad de esta Gltima puede
elevarse irradidndola con luz ultravioleta.

i}l errosterol irradiado se ahsorbe répidamente en el
intestino, pero es necesaria la prescncia de sales biliares,
<1 prineipal sitlo de alepscenamiento es el higade, pero tam-
bién existe en otras visceras, an la piel ¥ en los huesos,
Una vez almacrnado, 1a disminucidn es lenta, quizds porque
se destruye o a@xeretaz en escasa proporcidn. iio se excreta
por la orina,

Yn los adultos la irradiscién de la plel proporciona
suficiente vitamina D pars conservar el estado de salud
cuando la inpestidn de calcie ¥ de fésEoEo es adecurday en
Jos nifios se recomiendan de 400 a 800 Y.l. diarias, ast co-
mo en las mujeres embarazadas o en lactancia,

VITAMINA B

Se encuentra en cagl todas las partes integrantes de
los seres vivos, snimales y verstales, si blen generalmente,
en muy pequefia concentracidn, .

El orpanismo es capez de almacenar la vitamina & duran-
te largo tiempo.

Se¢ encuentra sobre todo en las plantas, aunque también
hay en tej}idos o productos animales come 18 leche, huevos,
carne de res o de pescado, las fFrasas procedentes de los
rérmenes de semillas, especialmente de tripoe y otras pram{-
neas, son la fuente mds rica de la vitawmina,

Los tocoferoles se absorben con rran facilldad en pre-
sencia de sales billiares, y se distribuyen en todos Jos te-
jidos, aungue en escasa proporcidn, lo que sugliere su rédpi-
da destrucciéni la excrecidn por la orina y las heces es
muy limitada. Zn los seres humanos existe cerca de 1 mg, de
tocofercl en el suero, .

las funciones principales de la vitawing £ sond cono
antioxidante, (syuda 3 la conservacién de las vitaminas y
ciertos 4cidos preésos no saturades fdcilmente oxidables),
contribuye.a ls reproduccidn normal de alvunas especies ani-
vales (esta accidn no ha sido bien establecids on el hom-
bre), puede actuar como regulador del metabolismo del ni-
cleo, esprcislmente en las etapss de maduracién o de dife-
renciacién celular, actda como protector contra ciertos
aventes téxicos como la aloxina.



~ los requerimientos de la vitamina E aln no han side
establecidos, A R R S

VITAMINA K

las 2 formas de vitamina K conocidas son! la K; que es
extrafda de la alfslfs, y ls K- que se extrae de la harina
de pescado. Son liposolubles y @ baja temperatura forman
cristales amarillos. Ambas son derivados de la naftoquino-

na. Susg propiedades exactas no s¢ conocen, Pero se cres que
obre como catnlase reversible, oxidonte o reductors.

los #limentos vepetales son buenas fuentes de las vita-
minss K naturseles, Los veretsles de hojas verdes como la al-
falfa, espinscas, coliflor, tomates y el salvado de arroz
son las mejoraey fuentes, la vitemina K (farnoquinonal es
producida por toda classe de bactorias, de manebs que todos
los materieles dz oriren veratal o animal putrefactos con-
tienan muchas ¥itamine &, Daspuds del nacimiento la flora in-
testinsl produce une cantidsd tal de vitamine que satisface
los requerimientos al principio de ls vida, cuando las res-
servag proporcionadas por ls madre, que son de egcasa pro-
poreién, lienan las necesidades, por eso es egpeclelmente
importante ests vitenmina pars los recién nacidos,

Iz avsorcidn de sste vitamine se hace como lo de las
grasss, por lo gue se necesitan saleg biliares pars que ge
Jleve 8 efacto,

S5¢ slmacena en muy eecasa proporeldn pues os utilizeda
con rran rapidez. Jdo axisten centidades importantes en la
senfre y no se ls reconoce en lg orina, la vitemine X pre.
sente en las materiss fecales es probablemente de origen
bacterisno intestinsl,

En los seres humsnos debtdo a la sintesig de las bac~
terias intestinales, se satisfacen totalmente los requeri-
mientos sin neceslded de fuentes exteriorcs ude lo vitemins,
“rando la abgoreidn de la vitaming K estf impedids o se
I wques de slgbna manera su ingresoe al organismo, la inye-
celdn de ) 6 2 me, dlarios bastn pern impedir la aparicidn
de sintomas,

La vitomine K &s llansda menadiona o vitamina asntihe-
worrdgica, 8us funciones principales sonf aceidn en el higa-
do pare ls formgcidn de protrombina y por lo tanto influye
an la cospuleclén sancuinea. Bsta vitamine se encuentra en
pequefias cantidades en las reservas hepdticas.



- Los requerimientos de la vitamina K afin no han sido
esteblecidos, e : : ot B

VILAMIRA ©

Abunda egpecialmente en las partes en crecimiento scti-
vo de las plantas, como las hojas tiernas y las flores; ocu-
rre en menor proporcidn en teiidos animales; en la leche de
vaca hay cerca de 20 my, por llitro.

Los verpetales mds ricos en 4cido ascdrbico son los gui-
santes y los veretales de hojas (espinacas), papas, nabos,
coles, tomates, lechugas, zanahorias, ete. on muichas frutas
cifricas: naranjas, limones, toronjas, mandarinas, fresas,
peras, manzanas y la uva en poca cantidad. En la leche y
carne fresca en poea cantidad, Escasamente en la manteca de
cerdo, mantequilla, huevos y pescado. los alimentos cocidos
no pueden contener dcido ascdrbice porque se destruye répi-
damente por la accidn del calor, especialmente si actda du-
rante largo tiempo, ys que 1a vitamina tiens facilidad para
formar compuestes oxidados inactivos.

La funcidn principsl de la vitamina € es la formacién
de substencia intercelular (coldrenal) del tejido conjuntivo,
del tejideo csteocide y de 1s dantina; interviene en el rante-
nimiento de las células endoteliales. Interviene en la pro-
duccidn de hemorlobinay los tejidos parecen tener mayor re-
sistancia a 1la 1nfGCCign. freviene contra la frarilidad de
los capilares sanrufneos.

Is vitamin® C no es sintetizada por el hombre, los pri-
rates en general, ni el cobayo, Los otros aniwsles pueden
sintetizarle a partir del esqueleto de 13 rlucosa,

Su absorcidn es rdpida v corpleta cuando se 12 suminis-
tra por v{a oral o pasrentersl. Se¢ encuentra en todes los te-
jidos, pero abunda de maners especial en las rléndulas de
secrecibn interna, el hipade, el cerebro. o sea en los teji-
des retabdlicamente activos, excepto el misculo. kst pre~
sente en su mayor parte en la formes reducida,

La cencentracién sangufnea de la vitswina C en estado
normal s de 1 mp. ® en propedio; si la inpestidn disminuye,
aquélle baje hastas 0.1 rg. # o adn menos. Por encima de l:a
2.2 mg, » toda la vitamina ingerids ¢ inyectada se excreta
por vis renal como tal, o como compuestos inactivos. Puede
metabolizarse a COn, H,0 y dcido oxdlico.



Requerimientoss adultos 75 a 100 mp. diarios; nmujeres
e@barazadas y.en lactancia 150 mg.; nifios de 20 a 60 mg. se-
fin 1a edad, Los reguerimientoa aumentan en casos de infe-
cclones apudas o crdnicas. )

COMPIEJC B
VITAMINA Byl TIAMINA

zl clorhidrato de tiamina es una substancia de color
blanco cristalino, goluble en arua.

Los alimentos que contienen vitamina Bl son: levadura,
nueces, ceresles enteros, leguminosas, cacahuate; sn los te-
Jidos animales abunda, mis en la carne de cerdo y en distin-
tii visceras y en la leche., No se rncuentra en proporciones
altas, '

i La $iarind ayuda a lass células a utilizar el dcidsc pi-
ravico durante el procesc de respiracidn norral. kxiste una
estrecha relacidn entre los hidratos de carbono y la tiami-
na, ys que al aumentar los gldcidos, aumenta el requerimien-
to de tiaminaj la tiamina juepa un papel importante en el
metabolisme de los.hidratos de carbono. La tlamina ¢s espe-
eifica pera evitar el beriberi. Faverece el sistema nervio-
S0

55 sintetizada por plantas, bacterias y hongos, Algunos
rumiantes obtienen su requerimiento de la sintesis bacteria-
na intrstinal. La fuente mds importante pars el hombre es la
diets, Se almacens en escasa proporcidn en el orpanismo. Se
encuentra en forma libre en los lfquidos orgdnicos en cifras
de 1 me. %; en forma de pirofosfato en_ los glébulos rojos y
en los tejidos, alrededor de 6-12 ny, A,

«1 10 % de la ingestidn se excreta como tiamina libre
por la orina; el resto se derrada a compuestos sulfursdos y
sulfato inorrénico. La tiamina fecal es de orifen bacteria-
no.

8¢ recomiendan 0.9 me. diarios para nifios, 1.2 a 1.8 mg
para adolcscentes; 1 mf, para mujercs adultas y 1.5 mg. para
hombtres adultns, io; requerimientos aumentan con las necesi-
dades metabbliczg; son wayores en el embarazo y lactancia
(1.3 3 1.7 mg.), 1a actividad muscular, la fiebre y el hipo-
tiroidismo; se elevan cuando se admlnistran antibidticos por
via oral. El requerimlento general es de 1 a 1.5 mg. por ca-
da 2 500 calorfas dietéticas.



VITANINA E2 RIBUFLAVINA

La riboflavina es un compueste cristalino de color ana-
ranjado-amarillo, sin olor; rs un pipmento hidrosoluble y
totalmente dislizable., Fresenta una fluorescencia verde, ba-
Jo juz ultreviolets; se absorte con facilidad en el tubo in-
testinal y es fosforilada en las paredes del intestino asi
comq en okros te¢jidos corporales,

Ferma parts de dos cornzimas d'stintas. ol fosfatc &
riboflavina »s un yrupo prostétice de la enzima amarilla vy
la reductesa citocromo C, que funcionsn couo portadores de
oxfgene. 21 dinucledtido-riboflavina-sdenina &s el rrupo
" prostético de variass protefnas cue frrran enzimas corpletas
gue aetdan cown portsdores de hidréceno.

Ls rivoflavina también recibe los nombrrs de vitanina U
y lactoflavina, éste GItimo por contenerls el suers de la
leche,.Sus Cuentas mfs importantrs sent el hirad-, Pucvos,
leche, carne macra, cereales sin descertezar.o oenriqueeldos,
la levadura de cerveza y nuchas verduras,

Las flavoprotefnas intervienen en numerosos sistcras
enziméticos importantes de la respiracidn tisular. Por cjom-
plot: la riboflavira, junto con 3a piridoxinn, interviene en
la transformacidn de triptéfano rn dcido nicotf{nico, las ne-
cesidades de riboflavina parcecen depender gn alruna forms
del peso corporal, al irusl que las proteines en reneral, En
estado normel su rcgquerimienteo cscile entre 0.% np. diarios
para nifos y 2 mr. para los sdolescentes. +os adultos re-
guieren cntre 1,5 ¥ 2 mr, par dfa, 2l embarsze v la lactan-
cia =lrvan hasta 2.9 r»v, la nicesidad. Los procesos febri-
les, los factor = de "stress" y las enfermcdades arudas au-
mentan los rsqucrimientoes,

usta vitamina es s'ntetizade por honvos, bacterias y
Elantas, sobre tode cn las pertes jovenes y las serillas,
s rumiantes obtienen parte de su reguerimirnto de la sin=
tesis bacteriana intestinal. : k

. kn el ser humano la riboflavind libre sc absorbe poco,yf
los flavin nucledtidos fécilrente. En los tejidos se encucn-
tra como rono y dinucledtidns o flavaproteinas,

Concentracién plasmitica: 2,5 a Y mp, %5 ¢n las células
sube hasta 50 y 200 mp. e, . .

sxerecidns el 10 % se elimina por la orina en condicio-
nes normales; si hay cxceso de ingestidn se elimina prepor-
cinnalmente més. Se excreta en la leche. La riboflavina fe-



cal, que puede ser hasta de 1 mgr£diafib}fe8,
" bacteriano, Sy

la mayor parte de la vitamina, en unakihéqéﬁién-nqragj T
mal, es destruides en el interior del orgenismo y no.se co='.
nocen sus formas finales. IR

ACIDO NICOLINICO, FACLOA p-P

La niacinaz jueca un papel muy importante en la respira-
eldn y es precisa para combatir la pelapra vy favorecer el .
buen estado de la boca, las facultades intelectuales, el
equilibrio nervioso y normalizar la dipestidn.

Sus fuentes principales son? el permen y pericarpio de
ls semills de las gramfneas; vegetales verdes; nueces; leva-
duraj; visceras y carne de res y cerdo.

En los amlmeles superiores, el acopio dietdtico de nia-
cina es complementado por la produccién de las bacterias in-
testinales vy poer la biosintesis de la niacina a partir del
triptofdne proveniente de las protefnas inperidas,

La sbsorcidn intestinal del 4cido nicot{nico es comple-
tz y rdpida,

Concentracidn de niscina en la sangre? 0.6 mg. »; hay
cantidades mayores en los glébulos rojos y en las célulss.
Ls mayor parte estd en forma de coenzimas (DPN y [PN), las
concentraciones de niscina o niacinamida no bajan en los
cuadros carencialas.

dxcreciéns principalmente por via urinariz. Un hombre
adulto elimina cerca de 1 me. dlario de niacina, 3 mg, de
niacinamida v 8 mr. disrios de los derivados metlladog, de
1s niscinamida, Ne-metilnicotinamida (una cuarta parte) y su
producto de oxidacidén Nemetil-6-piridona~3-carboxilamida, En
el perro se excreta el derivado metilado del dcido nicotini-
co, o trironelina,

Sus requerimientos soni desds 6 & 8 mg. digrios para
nifios, hasta de 10 & 15 mp. para adultos, bl embarazo y la
lactancia sumentan lass necesidedes. En las enfermedades sgu-
das o en la convalescencla sumentan los requerimientos, L1
requerimiento ds niacina depende del acopio de triptéfanc en
1a dieta.



VITAMINA Bé PIRIDOXINA

Tanto 1a piridoxins como sus formes smino y aldehido,
de gran parecido quimico y con actividad bloldgice similar,
se encuegntran en gran variedsd de slimentosz; los slimentos
mds ricos en piridoxins son: la levadura, el galvado de a~
rroz, germen de semillas y pramfneas ¥ l§ yems de huevo;
son fuentes dtiles las vigceras y las corncyg do pescedo,

La piridoxins reprasenta al parecer, un papel impor-
tante en el metaboliemo protefnice. Se¢ ha demostrado que
sata vitasnina asté ‘nwolucrsds en 21 metabolismo del trip-
téfano, Interviene en la utilizacién de los aminodcides por
8l orgenismo., Bs indispensable para la formacidn de log
glébulos rojos v 1s hemoplobine, siendo muy importants en
al crecimlente de los nifiog.

Bs sintetizads por microorgenismos y plantss superio-
res, lag bacteriass del inteztinc de algunos animales cone
~tribuyen al acopio do la vitaminn,

£n sl hombre 2l piridizel, el piridexsl y la piridoxa-
mana gson intercambisbles desde el punte de vista nutrifivo;
ge Tosforilan y eminsn con fscilidsd,

El principsl metabelito uringrio es el dcido tepiridd-
xico, bioldpicewente Inactive, que #n estado normal alcanza
unos 3 mg. dlariecs, ¥n sus formss activas, estas vitaminas
no se eliminan, excople cusndo se suministran dosis excesi-
vas, de varizg decensg de miligremos, cuando se excretan,
ingltersdas, husta 1ss tres cuartss parbes de la cantidad
suministrada.

Lag cantidedes prusentes sn las distas habitualsa pare-
cen egfsr muy por encims de los requerimientos, En los adul-
tos el requerimliento es de 0.53 & 1.21 mg. diarios,

4CIDO FOLICO

Se encuentra distribuido en gran ndmero de elimentos,
gobre todo en vegetsles de hejas verdes, trigo y otrosy en
les viscerss tanto de wacuncz como do poreincs. He degtruye
paxcialments con la coceidn ol propurar los ellmentos.

La muyorfa de los microorganismos pusden sintetizarlo a
partir de compuestos simplesy los animeles superiores pueden
formuler y reducir al dcido pteroilglutdmico (con Interven-
cibn del fetdo saccérbice) para convertible en dcids £dlico.



Diversss bacterias requieren 4cido p-sminobenzoico para
sintetizar el acldo folico y esta sintesis eg blogueada por
antimetabolitos estructuralmente relacionados como las sul-
fonamidasg,

Ls excrecidn de la vitamina se hace por la orina (&
my. diarios en promedio) y por las heces %NOO me. diaries/,
aunque osta 1ltima fraccidn es fundamcntalmente de oriren
bacteriano intestinal,

VITAM: A B12 C.AIGCOBALAMINA

Es una substancia activs que previenc y cura la anemia
Eerniciosu, con la administracién de hfipado que la contiene.
tene la misma actividad que el factor antianémico pernicio-
g0 del hfpado. Ha sido empleada en la neuralsia tripeminal
con elerto cxito,

Lag fuentes dietéticas de la vitamina B12 son el higa-
do, y otros productnss de carne, alrelas; en menor medida la
%rche y hueves. las plantas son Cuentes pobres de vitauina

12,

le vitamina B12 procedente de los alimentos o sinteti-
zads por las bacterias intestinalss es absorbida sdlo en
presancis del "factor intrinseco”. Se excreta en las mate-
rias fecales y su cantidad aumrnta en este casc cuando exis-
te aneria perniclosa, 561o aparecr en la orina cusnuo se ad-
minigtra por via intramuscular,

El contenido de Bl2 en el suerc én los seres humanos es
de 0,009 2 0.05 mr, » y e¢sta cifra es muy baja en casors de
snemis perniciosa, Su principal sitio de slmacenamiento es
el higado. No s¢ conoce €l destino metabdlico de esta vita-
mina.

Requerimientos: se recomiendan 15 microgramos diarios,
1o que se consirue fdcilmente con una dieta en gue estén
comprendidos hueves, carne, leche y especlalmente visceras.

ACIDO PaNiQLuw.CO

En l1a natursleza la Tuente mfs comin es el nfgado, asf
comn otras visceras, son ricos log drpanos internos, la car-
ne, verduras frescas, yems de huevo, levadura, salvade de
wa{z, cacahuste, leche, carne de res, cerde y aves, gram{-
ness, camotes y melazas.



La formacidn de 4cido pantoténico la pueden llevar a
cabo bacterias y honpos; en los animales superiores el dci-
do pantoténico ss convierte en coenzima 4, Esta coenzime
participa en ruchas reacciones de acetilacidn., us nuy diff-
cil que falte esta vitamina en la alimentacidn, salvo que
asta se aparte mucho de los normal o la demanda metabdlhca
sea extrems,

Su requerimtento gs desconocide. Una buens ingestién
¢3 la de 10 a 12 mg. para unz dietas normal y una persona en
astade normal. Se recomiendan cifras mayores en caso de enw
fermrdades a~otantes o cuando se aduinistran antibidticos
que pueden determinar un descenso en la sintesis bacteriana
intestinal,

COLINA

, Es una substancia muy importante por sus relaclones con
la acetilcolina (es constituyonte de la leditina y de la a-

cetileolinal), ‘mediador qufmico fundavental de la transmisidn
de impulsos a los efectores y en los ranzlios autdénomos. <s-
téd muy difundida en la naturaleza, se encuentra en el hipa-

do, carne mapra, levadura de cerveza, soya y cacahuate,

Juaga un papel muy importante, sobre todo como consti-
. tuyente de los 1lfpidos fosforilados; es indispensable en el
hf{rado para el mantenimiento de los fosfétidos y rrasas, es-
timulando la liradurs fosfotidica., bs Gtil pare la repara-
cidn del tejido hepdtico.

10 TUL

&1 inositol se encuentra en los teiidos animales y ve-
retales, tento libre como con otros compuestos del complejo
B, Es probable que intervengs en el almacenamienty de los
misculos. ¥o se conocen con rxactitud sus funciones especi-
icas, ni sus requeririlentos.

BICTiNA

La intervenc'dn de ests substancia en la nutricién hu-
mana no es bien conoclda, se encucntra en casi todos los a-
limentos.

~ Anteriormente se le 1lamd vitamine K, factor antiderma-
titis. Bs indispensable para el desarrollo de la levadura,
erecimlento de los microorganismos, de las plantas verdes y
de los animales.
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Las fuentes mfs importantes sont la levadura, melazas,
hirado, rifiones, cerebro y yema de huevo.

Parcece ser que ejercc una clerts accién defensiva sobre
el parénquima hepdticc; ademds, se utiliza de manera espe-
cial en clertas afcceclones de la piel, como son la seborrea
y el eczems seborreico.

Los requerimicntos de la biotina aln son desconocidos,

ACIDO PARANINOBLLNZL .CO

“. . las funciones exactas no se conocen; pero parecc inter-
venir en la pipmentacidn y en el metabolismo de lz melanina,
tiene accidn inhibidora sobre las voléeculas. Sus requerin
mientos son desconocidos,

ViTAMIJA v C:THIKA

La vitsmina ¥ o los 2_plucddidos que la representan
(hesperidina y ericdictina) sélo se determinan por los fend-
menos fistoléicos (resistencia parietsl de los capllares)
que parecen depender de su presencis en los tejidos o en la
sansra, quizds en una accidn sinérrica con el dcido cftrieo,
seflin Elmby y Warbure.

La fuente més importante de la citrina es el limén, en
particular la céscara, la naranja y ¢l pleiento rojo.

MI rRALES

Log minerales son subetsncias inorpénicas indispensa-
bles para la “utricidn normal, no producen ni calor ni ener-
v{a3 son necesarlnss para el crecimiento, desarrollo y buen

.funcionamiento del orranismo. Funcionan en el organismo como
componentes esenclales de la célula, aunque también pueden
ejercer influencias catalfticas como las vitarinas,

Los minerales desempenan funciones vitales gue estdn
cataloradas covo: funcidén pldstica, funcidn rcruladora., Ne-
rulan la pregldn osmdtica & través dc las me:rbranas celula-
res, que permiten el Inrreso de las substancias nutritivas,
o viceversa, desechan los rrsiduos del metabolismo. Hcrulan
las reacciones alcalinas, dcidas y neutras, fectivan los pro~
cesos enzimftices de la direstidn, sbsorecidn y metabolismo.



~Repulan la excitabilidad del sistema nerviocso y muscular,

Los elementos minerales que entran en 1s composicidn
del cuerpo humane son nccesarios para el metabolismo celu-
lar, por asto es indispensable contar con un suminigtro
constante de cada unc de ellos para compensar las pérdidas
cotidianas,

La cantidad de calcie v fésforn gue se necesita es
relativamente amplia ¥ deb- tenerse presente la necesidad
de proporcicnarla. B} regucrimicnto de hierrs es poco, pe-
ro como las cantidades de hierro que existen en los ali-
~gntos son muy pequetias, sicmpre que s¢ planec una dieta
debe tomarse en cuenta inciulr los alimenteos que lo-con-
ticnen. S1 se satisfacen los requerimientos de calclo y de
j.ierro, ¢s probable gue el resto de los uinerales vaya
cpmprendido ¢n los mismos alirentos,

las substsncias winerales son componcnbtes del proto-
wlasma vivo, En el cuerpo hurano reallzan tres funciones
gsenclaless

1.~ Como sillarss del esqueleto determinen la
. solidez del m smo.

2.~ Como sales disueltas condiclonan el estado
fisico-gquifmico indispensablc para la vida,
de las células y lfquidos del organismo
(concentracifn de hidrogeniones, presidn
osm?tica, srado de jwbibicidn de los coloi-
des’.

; 3.~ Como constituyrntes de compuestos més cop-
T TP plicados (hemorlobina, enzimas, hormonaslt,
: i son insustituibles en el orranismo vivo,

CALCIO

] caleio forma parte del hueso; wds del 95 % de este

: c¢lemento se encuentra en el esqurleto. Bn su forma ionizade,
L interviene en 1a rerulacién de 1z permeabilidad de las mem-
' branas y de la irritabilidad y excitabilidad neuromuscular,
a8 lsg cuales deprime. 41 calcio es necesario para la trans-
misifn de los ‘mpalscs nervioses y para la contraceién mus-
cular y partieips on los procesos de cnaulacidn de la san-
rra,



‘ El calcio se absorbe en el intestino delpadu, especial-
mente en su parte superior. E) ph intestinal modifica la ab-
sorcién, pues los fosfatos y los carbonatos de calclo son
solubles en medic dcido e insolubles en medio alcalino. la
forma més importante en que se absorbe es la de fosfato de
caleio, que abunds en la diets. Las condiclones que acidifi-
can el contenido intestinal promucven la mayor absorcién del
calcio y 1a alcalinidad la deprime,.Se absorbe mas calelo,
por 1o tanto, en l1a partc alta del intestino delrazdo donde
todav{a el quiro <4strico no ha sido totalmunte neutralizado
poer los Juros alcalines del duocdeno y del intestino. 81
exceso de rarnesio disminuye la absoreidn de calelo, lo rise
mo que el exceso de dcido £{tico (hexafosfato de inositol),
que abunda en alyrunes rranineas y que forme sales insolubles
de caleio, La lactosa y la ralactosa dietéticas y en rene-
ral, los azilcares fermentcoscibles, aumentsn el calclo absor-
bido, debido al aumento de dcido formado a partir de ellos
por los lactobacilos de la flora intestinal. “sto puede ser
conveniente pars los animales jévenes, con alimentacidfn ldc-
tea predominantemente y que nccesitan absorber durante el
crecimiente rrandes cant‘dadss de calclo,

Ia vitamina D foments ls absorcién de calcio y parcial-
mente la de fésforo en la parte terminal del intestino del-
rado,

£} calcio se encuentra en el plasma, unido & las pro-
tefnas o en forma ionizads o solucién verdadera. la concen-
tracidn nermal de calclo total en suero, tante de adultos
como de niftios es de 10 ms, por 100 rl, ﬁn ciertes l{quidos
extracelulares como el cefalorraguigdeo, la concentracidn do
calcio es sélc la Tracceidn ionizads, pues el calcio unide &
ias proteinas no es filtrable,

la fraccién unida a las proteinas del plasma es de cerw
ca del 40 & del total, o sea ﬁ mr, por 100 «l., cuando las
protefnas séricas son de unos 7 r. por 100 :1.; en efecto,
la calcemia varis con la concentracifn de las protefnas v
pidsmaticas, 41 calcio ionizado es cerca del 50 8l 60 » del
total; adends el calcio existe en forma de complejos solu-
bles y de calcs de caleio en solucidn sobresaturada, =l cal-
cio ionizede es la forma activa del calcio, y su concentra-
cibn estd directamente bajo la influencia de la hormona pa-
ratiroidea,

Existe una relscidn reedfproca aproximada entre lss con-
centraciones de calcio v fosfato en los l{quidos; cuando au-
menta el fosfeto, disminmye el caleioj con 1o cual parece
sostenerse &1 llamado producto de concentracién., &1 producto



“de ls concentracién del calcio en milisramos por cichto,
~normal 10 mg. por 10C ml. y del fésforo inorgénico en el

suero normal es 4 m¢, por 100 ml., es constante, con valo-

res-de 30 e 40 para los adultos y de 40 a 55 pars los ni-
. flos. &1 1fmite del producte de la concentracidn coincide

con el producto de solubilidad iénica; si hay tendencia a
que’ s exceda la constante, se preciplitan fosfatos de cal-

"~ cio, 1o que puede tener trascendenciu en la formacidn del

huesn.

La mayor parte del calecio inrerids es ¢liminado por
las materiss fecales, ¢l resto ee exercta por la orina. la

~mayor parte del calcio filtrado por el slomérulo rs abscr-

hido por los tubulos. la excrecidn de caleio urinaria se
eleva cuando sumrnta la relacidén Ca-P en el suero, con las
dosis grandes de vitamina D, o con la administracidn de
hormona paretiroidea.

FOSFORO

El fésforo entra en la composicidn de las sales inor-
rdnicas del hueso y de los dientes, a mds de participar en
€l transporte de enersfa, en la Tormacidn de metabolitos
de los procesos derradativos, y =n el sostenimiento de la
presién osmética ‘ntraceiular.

Ll fSsforo dietético es absorbido en su rayor parte,
a menos que en €l intestino existan metsles pesado~ o un
rran excdso de calcio con los que forma fosfatos insolu-
bles, la absorcibn del fdésforo aumenta si baja el calcio
dietdtico o =i hay rurchos scides ~resces que s¢ combiman
con el caleio.

En renural, el fésforo se absorbe e¢n forms de fosfa-
tos inorrdnicos, gue pueden provenir de al;unos conpuestos
orednicos come lus nucleoproteina;, de cuyos nucleotidos
se¢ liberan por la accldn de las nucleotidasas direstivas,
La excrecién fecal de fésforo oscila slrededor del 30 # de
la cantidad inrerida, e) resto 60 a 80 % por la orina, Del
ap al 95 » del fésforo filtrado por el plomérulo se absor-
b2 en el tidbuln. la absorcidén del fésforo en ¢l tdbulo es
inhibida por la hormona paratiroidea que provoca, per lo
tanto, un aumento de su excrecidn urinaria.

La concentracidn norma. de fésforo inorrdnico en el
suero de los adultos es de 3.5 mr. por 100 ml. y en los
nifios de 4,5 a 5,5 me. por 100 ml. b1 fésforo orrdnico
combinado a los lipidos ¢s de unos & »e. por 100 ml. y el



féaforo esterificado es de cerca de 1 mg., por 100 ml, 1
fésforo inorgénico, fonizado, es la fraccidn més importan-
te por estar sujete a ls accién de la hormons parstiroidea
& nivel del tdbulo renal, £1 fésforo sérico varia inversa-
mente con las fluctusclones de la glucemia.

Kequerimientes de caleic y fbsforo.- Se han fijado
los requerimientos do calelo ¢n G.5 g. diarlos, sunque les
recomendaciones se elevan & Q.8 r. diarios. =n la infancias,
adolescencia y en 18 wnjer embavezada se supiere 1 g, por
dfa; en la lactancis 1.5 r,

t] requerimiente minimo de fésforo es de lg, diaric
pero gse recomiende 1,5 7, pars tener un marpen de sezuri-
dad, En el nifio, adolescente y mujer embarazada se ragiiere
1.9 g. v en la lactancla 2.5 g, diarios,

HIBRRO |
En los alimentos el hierro se oncuentra como ematina o
no-ematina, es aprovechable para la produccién de le hemo-
globina.

El hisrro inargénico on estado ferrosoc forma cloruros
gsolubles ionizables por sl Quno rdstrics vy se asimila on el
duodeno en estade ferroso. Bl hierro sc ehbsorbe més favorae
blemente cuando le dista es rica en caleio. la sangre conw
tiene 050 g, por cada 100 c.c, ya gue principzimente ge
encuentra sn loes rlébulos rojos y en el suero dnicamcnte e-

xisten huellas.

El hierro se encuenirs en el pigmento rojo de la senere
gre, durante el embarazo so encuentra tanto en la madre como
en el feto, &l cual regerve on ¢l higsdo para que cuando
nezca tenpga le cantidad necesaria, ya que la leche materna
a3 muy escasa en hierro, Debe suministrarse en el embarazo,
1 gr. de sulfato ferroso & la madre, diariamente.

Las funciones principales del hierre son?! formacién de
hemoplobina, dioxidasas, catalasas, peroxidasas y la croma~
tina de las células nucleares, para intesrar la protelpa nu-
clear, es indispensable el hlerro., Sirve para sl transporte
de oxigeno.

El hierro se encuentra en alimentos como e} higado, ye-
ma de huevo, veretsles de hoja verde, cereales {principal~
mente en 18 avena), 1 almacensmiento de hierrc en el orga-
nismo es limitado, por esto deben ser incluidos en la dieta
los alimentos aque lo contienen,



AZUFRE

Interviene en la formacién de alfunos aminodcidos
esenciales {(cistina, riutamins y metioninal, en la forma-
¢ifn de alrunos pirmentos, de rlucoprotefnas, escleropro-
tefnas (cartflszos, tendones, arteriss, esclerctica, pe-
los, ete.).

Actda coro desintoxicante de la orina. Es componente
de la insulina y de vitaminss como la tiamina y biotina.
Se absorbe a expensas de los aminodcidos inperidos.

Basta con una dosis adecuada de probeinas para obte-
ner suficiente azufre, ya gque cada 100 Tramos de protef-
nas corresponden a 1 erarc de azufre.

FLUOR

El fldor se encuentra en el organlsmo contenido por
los huegos y dientes, pero lo mfs interesante es que tiene
propiedad dc dar cierta inmunidad contra la caries dental,
cuando se encuentra on dosis convenientes. la proporcidn
es de 0.009 p. por litro de arua. bsts accidn profildctica
solo se lopra cuendo el oryanismo adguiere el fldor en los
primerps afios de vida.

MAGNESIO

s esencial para la interridad funeionzl dcl zistems
neuromuscular; es activador de las enzimas fosfor{licas;
contribuye al crecimiento del organismo; tiene accidén an-
tideida; interviens en la formscidn del misculo en una
proporeidn de 0,021 7, %.

tiene accidn depresora sobre la actividad motora mug-
enlar, Su fuente mds importante se e¢ncuentra en la clorofi-
la. Bl requerimiento es de 15 mi. por kg, al dia.

POTAGIN

&1 potasio se encuentra en cédlulas y tejidos, combi-
nado en substancias orpénices. El potasio se absorbe fdcil-
mente de los alimentos y es excretado sin dificultad por el
rifién, el sudor y la salivas, Ea el -principal catifén del
flufdo intercelulsr, interviene en la sintesis de las pro-
tefnas y en el sigtema de conduccidn y contractibillidad del
miocardio. #1 requerimiento es de 2 a Y pramos al dfs.



Los vegetales son generalmente ricos en potasio. Bl
orpganismo no puede almacenarlo en grandcs cantidades,

SODIO

&g el principal catién del liquido extracelular; in-
terviene fundamentalmente en la rerulacidén de la presidn
osmbtica y el equilibrio del arua en ¢l organismo. Ayuda 2
la solucidn y distribucibn de las rrasas y protefnas, re-
rula el equilibrio dcido-bésico, interviens en la forms-
cién del Acido clorhfdrico, del jupo réstrico, del pancred-
tico, de las secreciones intestinales, proporciona alcali-
nos @ la bills y mantiene la excltacidh y contractibilidad
de los misculos.

La fuente prinecipal que proporciona sodio es el clo-
ruro de sodio’ (sal comdn), y también es la fuente de ingrea
30 del cloro. E} cloro y el sodic ae eliminen casi exclusi-
vamente por la orina, Pero también por el sudor, La canti-
ded de sodio necesario es de 4 a 6 pramos dlarios.

YoRo

Es un mineral que se encuentra en muy pequefias canti-
dades en el organismo, la mayor partc ge encuentra en la
tiroides, como componente esencial de la hormona tiroxina,
el 60 % se usa en ella, la cusl interviene en el aprovecha-
miento de principlos nutritiwns gue gon fuente de calor y
energia, l& tiroxing es indispensable para el crecimiento y
desarroilo normal,

La absorcidn de yodo se verifica por el intestino en-
contréndose en ls saliva vy en la orina unos minutos des-
pués de la inrsstidn,

las mejores fuentes de yodo sond la leche, verctales
de hojle y frutas cosechadas en zonas no bocidpenas, salmén,
bacalao, halibut, langosta y ostidn, Se cncuentra princi-
palmente en el agua de beblda y en los pescados y mariscos
de arus snlads, Ademds en la sal vodatadas (de cocinal,

L1 yodo inorgénico ingerids con los alimentos se
transforma en combinacidn orpgfnica en la pldndula tiroides.



ZINC

Interviene como catalizador de las vitaminas; sumenta
la hiporlicemis prowocada por la insulina; es factor anti-
anémico y nutritive y parece gue tiene relscién con el
crecimiento,

tg componente de Iimportantes enzimss. Se encuentra en
el orpanismo princips lmente en Torms de sales orgdnicss,
Se elimine por vfa digestiva.

Los alimentos que lo contienen soni la yema de huevo,
triro y leche. El requerimiento as de 0,0028 gramos dia~
rios.

AGUA

-El aéua g8 encuentra en el organismo aproximadamente
en un 70 # del total del peso corporal, distribuyéndose el
5-% en el pleama, el 15 % en el 1iguido intersticial y el
50 % en les cédlulaa,

Lss funciones principales del agus en el organismo
son miltiples, es el medio en donde se llevan a cabo los
camblos intercelulares; forms parte estructural de las cé-
lulon; es ol medio per el cual se nutren las cédlulas y por
donde ge canalizsn sus desperdicios; interviene en ls re-
gulacidn cnldrics,

El nifio necesita entre un 10 y 15 % de su peso y el
adulto alrededor del 3 # por dfa. Muchos do los alimentos
8811doa ronticnen dsl GO 8l 70 % de apus v algunos como la
leche y frutas hasta el 90 b,

La sensacldn de sed sirve de gufs pars ingerir la can-
tidad suficiente de ecste lfquido, que ¢3 indispensable para
el orpanismo, pero se puede considerar qus un litro de agus
de bebida ademds de la proporcionada por los alimentos en
su composicién y preparacidn culinsria, cubren las necesi-
dades de un adulto,

Represunta un medio excelente que transmite microbios
al orgenismo, por lo que es de recomendarse sea potable y
de preferencia hervida pars su consumo,

Bl contenido de sgua del organismo proviens de 3 fuen-
test bebilds, y otros 1§quidos, slimentos, sspecialmente ve-
retaleg y frutasy y el apua formads en los tejidos como re~
sultado de las actividedes metabdlicas.
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PROLEINAS

Entre los diferentes componentes energéticos de la ali-
mentacién corriente, ccupan las proteinas un lupar preferen-
te, puesto nue constituyen la base fundamental de fodas las
células y, sobre todo, 8 causa de su participacidn en la es-
tructura de los fermentos, que son en definitiva los que ri-
gen el mecanismo funcional de la célula.

Las protefnas de los alimentos proveen nitrégenc a los
tejidos en forma de aminodcidos, los cuales son producidos
gor la direstién proteol{tica de¢ las protefnas inr¢ridas.

in embarrc la tranaformacidn de aminodecidos en protefnas de
los tejidos, depende del sprovechamiento de celorfss gufie
cientes de vitamines y minerales, La funcidn principal de
los prétidos alimenticios es la introduceidn en ol organismo
de l1a cantidad necesaria de aminodcidos. E) inpreso proteico
debe ger en todo momento vital, superior al necesario para
mantener el balance minimo.

las protefnas se clasifican en 3 prupos principaless

l.~ Protefnas simples que al ser hidrclizadas sélo
contienen aminodcidos o sus derivados (sercal-
bimins, serorlobulina, albuminoides, ete.).

2.~ Proteinas conjuradas que contienen una mclécu-
la de protefns simple a la cual estd unida o=
tra molécnla no proteica, que es por lo rene-
ral de naturaleza dcida. For medio de la hi-
drélisis liberan aminodcidos y la otra molécu-
la; ésts est 1s nuclefrna de lag nueleogrotef-
nas, un carbohidrate de las wlucoprotelnas,
una combinscidn fosforade de las fosfovrrotef-
nas, un pirmento de las cromoproteinas y las
hemoploblnas, y una substancle rrasa de las
lecitoproteinas,

3.~ las protef{nas derivadas se clasgifican en dos
grupos: a) derivados protefnicos primarios y
b) derivados protef{nices secundarios.

a) Los derivados vrotefnicos primarios se de-
. riven de ls moléeula protelica, aparentemen-
te por cambios hidrolfticos gque gélo produ-
cen ligerass alteraciones en la molécula, -
Jjemplo de ollos son la fibrina y la casef
na. Cada fraccidén de una molécula proteica



produce substancias de composicibn parecida,
a cads una de las cnales s¢ les da uh nombre
~special, como albliminas 4cidas, albumina-
tos, ate.

a) Los derivades preteinicos sscundarfios son el

" resultade de una fraimentacidn hidrolftica -

mds svanzada come por cjemplo las protensas,
las peptonas y los péptidos.

- "Los pridtidos consumidos en el nfnimo nitro-enado abso-

- Itto.sirven exclusivamente para el recambio material en la
“sustitucidn de los prétidos del cuerpo, formacidn de hormo-
“nas, enzimas y anticuerpos; formacién de secrrciones, cpeci~
riento del cabello y de las ahas, i :

. los aminodcidos pueden clasificarse en tres grupos dé
actividsd egpecificas : '

1.~ Los que son indisprnsables para el crecimicnto
(aminodcidos esenclales).

: 'y ) I E
2.~ Log que no son indispensables para el creci-
miento, pern» que, no obstante, lo aceleran,

'.3.- Los que no ejercen influcncia en el crecimien-
“ to (aminodeidns presecindibles).

S ‘Bn-la sf{ntesis biaoquirnica de las proteinss corporales

" deben existir bodos los aminedcidos csenciales, &l arganismo
no puede slmacenar los aminofcides libres en rran cantidad,
por lp tante o formsn prétidos o se eliminan por la orina,

o La funcidn principal de los prétidos 2lirenticios es lo
introduceibn en el orranisze de la rantidad necesariz de a-
minodcidos. 1 innrcso proteics debe sor en todn momento Vie
tal, superior al necssario para mantener ¢l balance minimo.



© CAPITULO V.

DEFICI<NCIAS NUTRICIOALES

Las alteraciones de 1s Jutricidn que surscn come conse-
cuencla de la falta de vitaminos son atribuibles a alters~
ciones esEecificas matab6licas 'y funcionales de las mismas
eélulas, la slimentacidn vitemfnica insuficiente no solamen-
te produce, de una manera olara, el sindrome tipico y con-
creto de una avitaminosis; por carenciss de rrado menor se
pueden producir alteraciones patoléricas veneralics y de for-
na atiplcas que se conocen con 21 nombre de hipovitaminosis.
Ei oripren de 1s nipovitaminosis puede radicar en una dismi-
nuceibn resl del contenido vitam{nico de la aiilmentacidn dia-
ria, pero tanmblén puede sstar basado en una funcidn intesti-
nal de sbsorcidn alterada, como se¢ ha demostrado pare algu-
nas vitaminas, o blen en un incremrnto de las funciones me-
tabbllicas, que ‘puede deberse a su vez a la necesidad del or-
ranismo de acelerar su metebolismo como congscuencia de un
excesc de trabajo o bien por infecciones que incfementan la
necesidad de determinedss vitaminas. Pars algunas vitsmines
se conccen tambifn las hipervitaminosis, que pueden presen-
tarse y obtenerse por dosificecidn masiva o con el empleo de
medicamentos.

REIACIONsS DE LA :PNFERMEDAD ORAL
CON La ALIMENTACLON

DEFICInNCIA Dis LA ViLAMINA 4,. la deficiencis de egta
vitamina produce una metaplasia queratinizante del epltelio,
excdso de le susceptibilidad s la infeccidén, trastornos del
crecimiento &seo y de forma y texturs de los huesoS, gnomaw
1{as del sistema nervioso central y manifestaciones oculares
tales como ceruera nocturna {nictslopia), ®erosis de la con-
Juntiva, xerosis de la cérnea, con su consipuiente turbidez,
ulcerscidn v queratomalacia.

Enfermedad rinvival y vitarina A,- liumerosos estudies
en animales de laboratorio, han dado cnmo resultado la supe-
tencia de gue la deficiencia de vitamina # puede predisponer
8 la enfermedad ginrival. Ye surieren como {acbores causales
en la produccidn de ests enfermedad, la pérdide de estimuls-
cién neurotrdfica, como resultado de la dereneracién perifé-
rics de los nervios y la atrofla de las gléndulas salivales,

S¢ ha surerido también a la deflciencla de vitamina A
como un factor en la produccién de la leucoplasis en zonas



de la mucose oral, fuera de ls ¢ncfs, Ademds hiperplasia de
18 cncfe con infiltraoidn inflamatoria y degeneracién, as{
como formacidn de bolsas y tértaro subpingivel, gefialados
como caracterfstica de 1o deficlencis a2 ests vitamina, aun-
que slpunos investiradores notaron que si no hey irritantes
locales, no se forman bolsas en los animales deficientes en
vitamina A, Cuande hoy irritantes locales, las holsas son
mfs profundas que en los animales no deficientes y presen-
tan hipergueratosis rpitelial, Se ha obgservade también re-
tardo de la cicetrizacidn de los tejidos Bingivales trata-
dos quirdrgicamente en animales con dieta deficiente en vi-
temina &, y excelente cicatrizacién en los animales con una
dieta rica en vitamina A,

Contrastandc con la pran cantidad de pruebas sobre las
deficiencias de vitamino 4 y las cstructuras orales en ani-
males experimentales, hay relativamente poca informacidn
sobre este problema en los seres humanos,

HIPERVITAMINOSIS A, - Se han producido en el laboratorie
en ratas jévenes, cuys alimentacidn ha estado exagerada en
vitamine &, reabsnreifn Gsea reneralizada y osteoporosis,
productoras de frocturas mdltiples. No se observaron cfectos
sobre log tejidos dentales on desarrollo, pers @l hueso al-
veolar mostrabz. uns acentuada reabsorcidn sin cvidencias de
reparacidn. Ha sido superido también que la hiparvitaminosis
A en saeres hunanos produce pirmentacion de tipo melénico de
la plel, demmatosis descamativa, trastornos de l1a mensirua-
¢ién, comezdn y exoltalmos.

DEFICIENGIA DE CLHPLEJC B~ dara vez se ve una enferme-
dad ural daebids a una deficiencia de un solo componente del
couplejo B, la deficiencla es reneralmente multivitaminica,
Entre log camhios atribuidos a deficlencla del complejo
flgurans ginrivitis, pglositis, rlosodinia, quellosis e in-
flamacidn de toda le mucosa oral, Algunos investigadores in-
sisten en que Ja ringlvitis que aparece comdnmente e¢n los
animales deficienbes en complejo B es un camblo inflamatorio
no especifico, producido por la irritacidén lccal y no por la
defleciencis, pero sujeta al efecto modificador de esta Glti-
ma,

Han sido descritos casos de pacientes con estomatitis y
trastornos neuroldricos levds con o sin sclorhidria y sin a-
nemia, que respendleron a la terapia con complejo B, Se cree
que hay una relacién entre la deficiencia de complejo B y
las vesfculas de tipo herpético ds la cavidad oral en base s
la respuesta favorable de egtas lesiones a la terapis con

enrplejo ! ¢ con clorure de tismina,



DEFiCIENC1a D TIAMINA.- Las manifestaciones humanas de
la deficiencis de tiamina, llamadas beriberi, se caracteri-
zan por parélisis, sintomas cardiovascularcs con cdema, y
pérdida de apetitc. No rs muy frecuente en nuestro medio,
sin embargo, se producen polineuropatiss menos llamativas
cuando hay factores condicionantes que interficren con la
absorcién o utilizacidn de la tiamina, lMuchos aniwmnles, in-
cluso el hombre, ticnen e¢n su tracte intestinol microors~
nismos capaces de sintetizar tiamina, complicando asi la
produceidn experirental dc la deficiencia de esta vitamina.

Cambios Orales.~ 58 relacionan con esta deficlencia los
sipulentes tipgs de trastornos: hipersensibilidad de la mu-
cosa oral, vesfculas diminatas (simulando herpes) en la mie
cosa vestibular debajo de la lenrua o en el paladar, y zonas
de erosién en la nucosa oral. No se ha podido producir en el
hombre glositis por carencia de tiamina. Siendo esta subs-
tancia esencial para el metabeliswo bacterisno y de los car-
bohidratos, se ha dicho que ls actividad de la flora oral
disminuye en 1s deficiencia de tiamina,

DEFIC:ENCIA Do KIBOILaVIia.. Los si{ntomas de la defi-
clencia de riboflavina {arriboflavinosis) comprenden flosi=-
tis, quellesls, dermatitis seborreics y qugratitis vascula=~
rizante superficisl. la rlositls se caracterica por una cow-
loraclén magenta y strofla de las papilas., La desaparicidn
de lag papilas de la lenrua varfa con la severidad de la de-
ficiencls. En los casos leves o noderados,; el dorso presenta
una superficle atrdfica, liss y brillante, de la_cual se
proyectan las papilas fungiformes inpurritadss, En las defi-
cienclas praves todo el dorso de la lencua aparece liso y
con una gsuperficie secs y:& menudo fisurade, Fl borde de la
lenpua presenta un aspecto ondulado producide por las inden-
taclones de los espacios interdentarios.

Uno de los camblos mds frecuentemente relacionados con
la deficiencia de riboflavina ez la queilosis, de la cual
septin Schour y lMassler, "comienza como una pequefia zona ros:
jiza y dolorosa en la comisura de los labios o en la unién
mucocutdnes y se apranda cubriéndose pronte con una membrana
epitelial blanca v adherente. En los casos graves, se produ-
cen fisuras miltiples y dolornsas. La lesién tiende a difun-
dirse al labio Inferior produciendo fisuras y queilitis.
Lambién puede difundirse a la pilel, pero caracter{sticamen-
te, deja libre el labio superior",

No es la dnica causa de queilosis la deficienciz de ri-
boflavina, hay otros factores que 13 pueden producir, como



lss deficlenciss de piridoxins, 4dcido nicotfnico, todo el
complejo B, pantotenato de calcio y hierro, la pgrdida de
la dimensign vertical junto con la salivacidn constante por
las comlsurss, produce un estads similar a la queilosis,
descrito como “"pseudoarriboflavinosis" o "pseudoqueilosis"”.
Hay una lesién similar s ls quellosis, denominada “perle-
che" ¥ atribulds a infeccién bacteriana y micbtica. Se pue-
can ailslar estafilococos duress y estrepbococos hemof{licos
de lesiones gueildticas de pscientes con deficiencla de ri-
boflavinag y en la mayor{a de las leslones angulares de este
trastorne, ls invasién bacterians es un Tactor contribuysn-
ta,

8e ha sugerido une relacidn entre la deficiencla de
riboflaving y la pdrdida de huesgo elveolar.

Agimismo, se han obgervado numerosos cesos de malformg-
ciones conpénites, inclugo poelsdar fisursdo y mal deserrollo
mandibulaw con deficioncis prenstel de riboflavine en monos,
on ratones con dlota deficiente en esta vitamlna, un retardo
on ls actividad condrdrens en el centro condilar de creci-
miento de la msndfbala,

DEFIUIEMCIA DB ACIDO JICOVINICU,. Is daficiencia da 4-
cido nicotinico o enlacinosis, produce pelagrs, le que ge
carasctariza por frastornos gasirointestinales, dermestitis,
trastornos mentales y neurolégicos y altersciones an la ca-
vidad oral, conslsztentes en glositls, ginglvitis ¥y estomati-
tis generalizede.

Se cres quo la glosltls es lg indicacidn mis precoz de
la deficiencie de deido nicot{nico, describléndose también
eembing linguales, tanto en la aniascinogis agude como créni-
ca., En la forms epuda hay hiperemis, sgrandemiento de las
papilas e indentecidn del mergen, scguldos de cambios atrd.
ficos que producen ung superficie plaseade. Generalmente, se
deseribe la lenpus de la deficlencis aguda de dcido nicotf-
nico como de “"color rojo carna" y dolorose, con sensacifn de
"quemadura” {(glosopirosis). En la aniacinoais crénlca, se
formen fisnras con pérdida de subastancis, resultando una
lenpgus delyada con bordes sserxrrados y atrofis de las papllas
fungiformas y [iliformes.

Puedon encontrarse tanbidn iesioncs sinpivalesy el ha-
1lezpo mds {recuente ¢s un tipo rrave de ringlvitls necs6ti-
ca con formscidn de pseudomembrana y con lesiones parceidas
en la mucosa vestibular, Estos cemblos se limitan general-
mente a laa zonss de irritecién y pusden no ir scompafiados
de alteraciones linpuales.



i DEFICIknCIA Di ACILu PANTOTENICO.. Se han encontrado
camblos orales en animaeles de experimentacién, que no han
sido encontrados en los seres humanos, con deficiencia de
Acido pantoténico. Entre ellos, se mencionan hiperquerato-
sis y necrosis severa de la encfa y mucosa oral, prolife-
racidn de la cspa basal v reabsorcién de ls cresta Gses
alveolar, con falte dr respuesta inflsmatoria.

Los perros mantenidos con una dieta deficiente en la
fraceién riltfable del complejo i que contiene dcido pan-
toténico y otros elecmentos desconocidos, presentan hiper-
queratosis y cambios derenerativoes con necrosils del epite-
110 oral, Hay ademds una marcasda reduccidén de la altura
del hueso alveolar, con osteoporosls y rcemplazo por teji-
do adiposo. fambién mzlformescidn y reabsorcién de las raf-
ces. o se encontraron cambios inflamatorlos, & menos qus
la deficiencia de 4cido nicotfnico se superponga con la
deficiencia de la fraccién filtrable.

DEFICYENGIA DE PIRIDOXIHA.-. &n los animales experi-
mentales con dieta deflciente en piridoxina, se observan
anemia, trastornos cardiovasculares, convulsiones, retardo
_ genersl del crecimiento y atrofia de zonas del dorso de 1la
lenpua, similsr a la obcervads en la deficiencia de ribo-
flavina. £n seres humanos, se ha descrito la rlositis ede-
Tatosa de color marenta que sdlo cede & la terapis de pi-
ridoxina.

DWFICI®NGIA Dii ACIDO FOLICO,. La deficiencia de esta
vitamina en la alimentacién de animales experimcntales pro-
duces fallas en el crecimiento, anemia, leucopenia, franu-
locitopenia y trambocitopenis, Las sulfar y los antibidti-
cos son capaces de inhibir la accién de los microorsanismos
intestinales necesarics para la sintesis del dcido félico,
biotina y vitamina K,

Se presentan cambios necréticos graves en la encia,
membrana Parodontal y hueso alveslar, sin respuesta infla-
matoria, Usto se l¢ atribufa a la pranulocitopenia asoclada
con la deficlencia.

DEFICILNCIA DI VITAMIWA Bl2.~ Lla vitamina B12, compues-
to de cobalto (oxicobalaminal, es la substancia antianemia
perniciosa del hirado y esencial tambilén en el metabolismo
de ciertos microorranismos, aves y mam{feros. Se ha observa-~
do una respuesta favorable a ls vitamina 12, en mujeres con
closopirosls y no anémicas.



DEFICIANCIA Dis VITAMINA C.- Bl escorbuto, enfermedad
caracterlizada por tendencias y retardo en la curacldn de las
heridas, es producido por la deficiencis severn de vitamina
C. Las hemorrariss aparecen reneralmente en zonas de trauma
o funcidn acentuada., Las caracter{sticas cl{nicas del cscor-
buto consisten en fatira, desaliento, letarro, pérdida del
apetito, palidez, dolores furaces en articulaciones y miem-
bros, petequiss de la piel (especiolmente alrededor de los
folfculos pilosos), eplistexis, equimosts (especialuente en
las extremidades inferiores), hemorragias en los mdsculos y
tejidos profundes (siderosis eﬂcorbﬁtica), hema turio, edema
de los tobillos y anemia, También o5 una carscter{stica de
la deficiencila aruda de vitamina €, ¢l aumento de la suscep-
tibllidad a la infeccibn,

La deficlencia de esta vitamina trastorna la formacidén
y mantenimiento de las substanclas intercelulares de los te-
Jidos de oriren mrscnquimdtico. Su efecto sobre el hueso
consiste en retardoe y cesacidn completa de la formacién de
osteolde, trastornos en la funcién osteoblf~tica y osteopo-
rosis. La deficiencia de vitamina © ge caracteriza también
por un aumentd de la permeabilidad capilar, susceptibilidad
3 las hemorrarsias traumfticas, hiporreactivilidad de los e-
lementos contrdctilaes de los vasos sansufneos periféricas v
lentitud del flujo sanguineo,

Bn la deficiencia de vitamina C se presentan cambios en
los tejidos parndontalss, habidndnse superido una relacién
entre éstos vy la enfermedad parodontal, le deficiencin aruda
produce edema, hemorrapia y acentuads derfensracidn colépena
de la membrasna parocdontsl.

En la carencia aruds de esta vitamina el hueso alveolsr
es osteopordtico y casl sin actividad osteobldstica, los
camblos en la membrana parodontal y &1 hueso alveolar produ-
ce una pérdide de tejidos de scporte de los dientes de todo
¢l maxilar, lo que produce un estado guc puede ser descrito
como enfermedad parodontal destructivae crénica reneralizada
o atrofis alveclar difusa. Aungue les tejidos de soporte su-
fren una rran destruccidn, no puede deducirse de éste que en
todos los casos de enfermedad parodsntal destructive crénica
reneralizada, el factor causal ses la falta de vitomina C.
La produccidn de enfermedsd parodontal destructiva renerali-
zada crénicas en snimales experimentales con otros trastornos
sistémicos desaulioriza tal deduccidn,



Aunque la deficiencia aguda de vitamina C produce ede-
ma, dereneracion coldpena y hemorragia del tejide conective
ringival de los snimales experimentales, no puede conside-
rarse a la deficiencis en s{ como responsable de la inicia-
cidn de le pingivitils mereinal ni de un sumento de su fre-
cuencia, la iniciacidn de 1a inflamacidn singival en la de-
ficiencia de vitamina C exipe la irritacilén en el surco
rinrival, por restos de conida o de otro tipo,

La deflclencis apuds de vitamina € no inicis la forma-

«18n de la bolsa; es necesaria la presencia de un factor
complicante local, sin embarro, cuando s¢ fsrma una bolsa
en un animal con una deficlencia aruda de vitamina ¢, su
profundided es mayor quc ls gue hublerz habido normalmente
con un-estado local similar, la presencia de bolsas y desa

~uecidn de los tojidos snhvacentes simultfnea en la defi-
ciencia aruda de vitamina ©, no es atrihbuivle a ls defi-
cisncia por si sola, sino que indica 1s presencia de un fac-
tor complicante lIscal.

Esta deficiencis altera también la respuests de los te-
Jidos parodontales, acentuandn ¢l efecto destructor de 1la
inflamacidn prinrivel sobre la wembrana parodental y el huaso
elveolar, la destrocelédn por la inflamacidn en la dmficien-
cia avude de vitamina C se dabe, en psrt:, & la incapacidad
de organizar una resccién defensive que delinmite 1s inflame-
eibn y, en parte, o las tendenciss destructcras producldas
por la deficiencis, adn sin inflamacidn. En los animales de-
Ticientes en vitaminae € no se forme l1a barrera de fibrillas
colérenas, fibrina y células inflamatorias que sepira, en
les animales deficicntes en vitamina C no se forma la barre-
ra de fibrillas coldrenas, fibrine y células inflsmatoriss
que separs, en los animales con dieta completa, las zonas
lesionadas del huese subyacente.

Los factores gue contribuyen a la destruccidn exagerada
de los telidos parodontales, en la deficiencia acuda de vi-
tamina C rclacionada con irritacidn local, incluyen incapa-
vidod de formar una barrera periférica delimitante de tejido
conectivo, reduccidn de Iss células inflamatorias, disminu-
cifn de la respuesta vascular e inhibieién de la forwmacion
de fibroblastos y su diferenciacidn en osteoblastos,

DEFIVIBNCIA Dis VIvAMINA.E,- o se ha g¢stablecido aln
definitivamente la importancia de la witamina E en la nutri-
cifn humana, Los animales experimentales mantenidos con die-
ta deficiente en vitamina E y con extirpacién de las rléndu-
las sublinguales presenten cambios en el color de la encia
marpginal, cnn hemorrarias por contacto, aflojamiento y exfo-
liaceidn de Jos molarcs, con descarca alveolar purulenta. la



administracién de vitamina < alivie los afntomas orales men-
- cionados 'y cura normalmente los alvéolos.

En seres humanos se ha encontrade una respucsta favora-
ble a la terapla con vitamins E-2 en pacientes con enferme-
dad parodontal prave, creatinuria, y un minimo de factores
locales irritantes. ia mejoria del estado oral fue precedida
por una acentuacidn tempnoral de la inflamscifn parodontal y
de Ja movilidad de los dientes, Ademds de aliviarse las le-
siones parodontales desaparecié la creatinuria,

DEFICIiNCLA D VitsMINA K.- Lsts vitamine es necesaria
para la formacidn de la protrorbina en el hirade y por lo
tante, es de importancia en la coarulacidén de la sansre.

Se ha creado en la presencia de otros mecanismos, por
los cusles actuarfa en la prevencidn de las hemorrarias.

£n los seres humanos, la vitamina K es sintetizada por
las bacterias-del tracto intestinal, Experimentalmente se ha
visto que la sulfamida previene la gintesis intestinal de la
vitamina K, Las sales biliares son de importancia en la ab-
sorcién de 1las vitamina A en el tracto intestinal. la obstru-
¢nidn de lass vias hiliares puede producilr hipoprotrombine-
mia. 0 s¢ han encontrado camblos osrales en la deficlencia
de vitamina K, Se le usa en la prevencién vy control de las
hemorrarias orales.

DEFICIcNC.A DE VITAMINA P,~ Interviene en el manteni-
miento de la ihterridad capilar Y en la prevencidén de la
fragilidad capilar. La vitamina P ha sido usada terapéutica-
mente para el control de las hemorrarias y el tratamlento de
discrasias sanrufness, vy as{ se plense que la frarilidad ca-
pilar, frecuente en paclentes con enfermedsd parodontal es
debida, en parte, & deficiencias de vivamina P, dsto se basa
en el hallazro de un nivel sanpufneo normal de dcido sscér~
bico, en pacientes con prueba de frarilidad capilar positi-
va él uso de la citrina en el tratamiento de la enfermedad
vrinrivael estd adn en experimentacifn,

VILAnINA D, CALCIO, FOSFORC Y Su RKELACION CON 105 LiJI.
DOS CHALES,~ La vitamina D, liposoluble, es esenclal para la
absorcidn del calcio en el tracto intestinal v, por lo tans
to, para el mantemiento del equilibrio calecio-fdsforo y la
correcta formacidén de dientes y huesos. sxiste una interrs-
lacién entre el caleio y la vitamina D, &l calcio de la san-
rre comprende una fraccidén difusible y otraz no difusible,
Hay un equilibrio constante entre el calcle y ¢l rdsforo en
el torrente sanrufneo, en los Flufdos tisulares y en huesos
y dientes,
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. . Le absorcidn del ealcio y el fésforo del tracto intes-
tinal es repulsdo Xor la vitamina D e influids por el pH
tastrointestinal., Ademfs de su importancia en el sistems
egquelético v dentario, el calcio interviene en 8l metabo-
lismo muscular y nervioso en el mecanismo de la coagulscidn
sanguinea.

Se creé que el calelo tiecne un papel en 1o parmeabili-
dad de los capilsres por su presencis en ls substancis cee
mentante intercelular. El fésforo estd intimemente relacio.
nado con el eaiclo de la sansre y de los tejides calcifica-
dos e interviene en el metabolismo de los carbohidratos,
zrasas y protefnas, en el equilibrio 4eido-bdsico, en cier
tos sistemas enziméticos y en la funcidn renal y musculer.

kxtensamente se han investirade en animales experimen-
tales, los efectos de lss variaciones de la ingesta de cal-
cio, Tésforo y vitamins D, en las estructuras dentales y pa-
guelétices, Los cembioa producidos por estas variaclones oge
tén influidos por muchos otros factores tales como la fune~
cién paratircidea, la presencis d¢ carbohidratos, grasas vy
elementos inorgénicos tales como estroncic y berilio, y la
cdad y espacio de los animales experimentales. Fundamentsl-
mente sin erbargo, la deficlencia de vitomina D y/o el aqui-
libvrin calelo~Tdsforo de 1a inrFesta producen uns enfermedad
caractérizadk por trastornos en la forracién y cslcificaciédn
de huesos y dientes; cuando aparcce dicha enfersedad en in-
dividuog muy jévenes se llawa raguitismo; cuando lo hace en
asdultos, osteomslacia o raquitismo mdulto.

HIPLRVITALINOSIS D.- kn seres humanos se carscteriza
por néusess, vémitos, diarreas, plenitud epigéstrica, poliu-
ria, polidipsis, sibuminuria, trastornos rensles, hipercal-
cemia e hiperfosfatemiz. Fuede ser fatal.

Los hallazgos orales en la hipervitominosis D, experi-
mental, consisten en osteosclerosis, caracterizada por una
acentuads formscién dsea endostisl y periostial, o deposi-~
cidn de un materiel amorfn muy eslcificado, calcificacién
vatolépica de la membrans parodental y de la encfa, extenss
“srmzeifn de tdrtarc, deposiclén de uns substancla parecida
al ~emento en la superficie radicular gue produce hiperce-
mentosis y angquilosis de mpuchos dientes, y extensa enfermew-
dad parodontal. Tawmbién se han descrito en animelss experi-
mentales, con dosis masivas de vitamina D, osteoporosis y
cambios destructivos del hueso alveclar y otros hucsos del
sistems esquelético.
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DuF.CIENC.A DE PROTE.WAS.~ En el orpanismo en reneral,
produce numerosos cambios patoldglcos, tales como atrofia
muscular, debilidad, pérdida de peso, anemia, leucopenis,
hipoproteinemia, edema, trastornos en la lactacidn, redu-
ccidn de lg capacidad para formar anticuerpos, disminucién
de la resistencia a la infeccién, curacidn lenta de heri-
das, acotamiento Jinfoide y reduceridn de la capacidad para
Yormar clertas hormonas v sisteras onzimdticos.

En animales experimcntales con dietas deflelentes en
vrotefnas se ha observado atrofic del epitelio lingual, en
la zong periodontal, defenecracidn del tejido conectivo de
la encfa y la membrana parodental, osteoporosis del hueso
alveolar y retards en la deposicién de cemento,

Los cambics observadps en la membrana parodontal y
hueso alveolar son idénticos a los observades sn el perios-
tio y hueso de otras zonss del sistema esquelético.

Ly osteoporosis de la privacién de prote{nas sc¢ produ-
ce por los sipuientes cambios?® deposicidn reducida de os-
teolde, reduccién en el ndmero de osteoblastes y ratarde en
la morfodiferenciacidn osteobldstica de las célulss conec-
tivas, Bsto zevels pérdida de hueso alveolar, producida
prineipalmente como resultads de la inhlbicién de los pro-
cesos formatives normales y no por la presancila de procesos
destructivos,

Se ha demostrado también que la deficiencia de protef-

nas acentfa los efectos destructores de la irritacidn local
y del trauma oclusal sobre los tejidos parodcntales,

MINERALES

HLeRO.~ dn individuos con anemia por deficiencia dc
hierro, se encuentra atrnfia linrual, plositis superficial,
quellosis angular, Los trastornos orales pucden responder a
la terapla por hilerro.

FLUCK, - EY flior se encuentra cn pequelias cantidades
en las estructuras 6seas y dental:g. El esmalte vetecado es-
td en relscidén con la inrestidn de arua con una concentra-
e¢idn de flfior mayor a una parte por millén durante la for-
macidn del esmalte,

Si se inriercn cantidages excesivas de fldor podré a-
parecer un trastorno esquelético llamado espondilosis de~
formante, que se carscteriza por osteosclerosis prorresiva,

osificacidn de las inserciones tendinosas y liramentosns y



ripidez espinael. Tambidn se he encontrado ¢h el envenens-
miento cténico por fldor una disminucidn de la praveded eg-
peceifice y de le densidad del hueso, Hay también extensa
deposicidn peribstice de hueso on las inserciones muscula-
ras y osteoporogis renersllzada de los maxilares,

MAGNESIN, - En animeles de laboratorio, aspecificamen-
te rabas, con deflclencla de oste clemento, una pérdida de
1z arguitectura 4ser olveolar norwal, &floremicnte de las
dientes y excesiva deposicidén de tértaro, especialmente en
la zons de los molares. fambidn puede encontrarse el hueso
alveclar con una disposicién en mosaico, fuertemente colo-
reade y con sran actividsd reabsorbante; Jos espaclos me=-
dulares llenos de tejldo conectivo fibroso. As{ mismo, en
le deficiencic de mernesic, se he observado una reduccidn
acentuada de la formacidén de hueso alveolsr, ensanchamieris
to de l# membrans parodontal, retardo de la erupcidr y a-
grandanmiento ginrival por hiperplagls del tejido conecti-
vo.' .

.
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* EVALUAC [ON DIELSIICA

oL ALIMELYC COMU PACLOK LOUAL 1II0LOuICO.- nxisten va-
rios factores locales gue contribuyen a la formacidn de en-
Tarmedades orales, tales son el tédrtato dentaric, oclusién
~trauvdtica, impactn alimenticio, héhitos, anodoncin, deli-
ciencla alimenticia, neurosis oclusiva, tabaquismo, respira-
clén bucal y traumas quimicos y mecdnicoes.

De égtos el alimento puede sstar invelucrade con la fore
wacién del tdrtaro dentario e impacto alimenticio,

LA NUI®ICLON COMO UN FACLUn nfICGLOBICO,- Todos los te-
Ridos orales pueden estar afectadoy por alpuno de los
stress" de la vida cotidisnes, de los cuales la dieta y la
nutricibn son unos de ellos. Los nutrientes especificos se
han asociado con la conservacidén de la epidermis, mesoder-
mis y tejidos calcificados orales, %1 complejo L, v las vi-
taminas A y € pueden afectar el epitelio y los tejidos cold-
renos, y el calecio, fésforo y la vitamine D, &1 hueso,

HISIUKRIA MEDICA.- Desde el momento en el cual el pa-
ciente entra al consultorlo, observamos su estatura, fuerza,
viror vy salud peneral, bkientras anotamos la historia clini-
ca el Cirujano Dentista se va a der curnta de la actitud e-
moeional del paciente, intelipencia y vivacidad, Cuando el
paciente.se queja de encfas san-srantes, mal sabor, comezdén
en las encfas, asimlsmo de cansanrlio, fglta de apetito, mo-
lestias estomacales y répida pérdide de peso. #lyunos sin-
tomas que surieren problemes nutricionales son: zpatfa, fo-
tofobia, nictalopfa, labios resecos, lenrus arrietada y las
comisuras ulceradas; problemas digestlvos, talas como dia-
rrea, disnea, edems y parestesias; estos sintgmac pueden
presentarse en muchas otras cendiciones patoloricas ajenas
a las deficliencias nutricionales.

En todos los pacientes que reguieran tratamiento oral
2§ necesario hacer una historia clfnica, Alrunas preruntas
tipieas pueden ser: ¢Bstd usted recibiendo atencibn médica
por alruna cnfermedad:, 51 es as{, ¢&Desde cudndo y qué tipo
de terapia estd recibiendo?. los trastornos crénicos, couo
las enfermedades rastrointestinalcs, hepdticos y el alcoho-
lismo son todos factores nutricionales secundarios condi-
cionados que pueden interferir con la completa utilizacidn
de los nutrientes,



Uns historia familiar breve puede también ser tomada
para determinar la salud de los padres y familiares cerco-
nos, tanto de los actueles como de las Reneraclones recien=
tes, con el fin de investigar si hay posibillidades de en-
coniiar diabetas, enfermedades hemdtices o del aparato di-
restivo,

HISTORIA DE L4 DIslA.- El paso siculente es adquirie
informacién acerca de la diets disria del pactiente, Bsto
incluye no sélo los tipos o elases de alimentos, sing tam-
bidn lss cantidades de elimentes inrerides. De particular
interfs en el pacients con enfermedades orales ¢s la con-
sistencia y deterpencia de la dieta., ror consistencia en-
tendemos el rradc de densidad p firmoza, lo cual nos Indi-
ca el efecto estimulador, Deterrcncis es la facultad de un
alimento de eliminarse por si solo de la cavidad oral y
limpiar la superficie deg las plezas dentarias., Los allmen-
tos detergentes reneralmente son {ibrosos y por lo tanto,
de consistencla firme, pero no todos los alimentos de dicha
consistencis son deterrentes, #sta diferencia debe aclarar-
s¢ debldamente cuando se hara uns evaluacidn de la dieta
del pacilente.

ixisten varios métodos pars obtener una historis de la
dieta, L1 procedimiento mds sencille es pedir al paclente
que recuerds lo que ha inperido tanto a las heras resulares
de comida, como entre ellas, en las 24 horas anteriores., En
seruida le preruntaremos sl accstumbra comer siempre o no
e¢se tipo de alimentos, cudnts tlempo lleva alimentdndose
as{ y si tlene alruna razén especial por la cual selecciona
dichos alimentos.

51 es necesarioc hacer una inmediata evaluacidn, como an
el caso de la rinrivitis necrosante ajuda, la ingestidn del
dfa se puede evaluar sdecuadamente en términos de los % gro-
pos alimenticios sipulentes: leche y productos ldecteos, car=
ne, frutag y verduras, y pan y cereales, Alimentos de cada
uno de estos rrupos deben estar presentes en cada comida,
Por ejemplo la inrestidn de un dfa consistente en café y pan
de dulece como desayuno, una torta compuestes o emparedado con

; un refresco ai mediodf{a y frljoles, pan de dulce o bizcochos

; ¢. - café como cena, pucde rdpidamente c¢valuarse como adecua-

B d: solamente en el srupo de pan-cereales, perc deficlente cn
carne, leche, frutas y verduras,

Un método mejor para obtener infurmacidn dietética ade-
cuada es el de proveer al paciente de una "forms' de alinen-
tacidn diarias, la cual tenra espacio suficlente para escri-
bir cada comida y bocadillos entre comidas por 5 dfas.



La evaluacidn de la alimentacidén diaria en 5 diss con-.

siste en una tabla cuslitativa y cuentitativa de los 4 gru-
pos alimenticios menclonados anteriormente, en la cual los
alimentos estdn arrupados en % clases: 1) prupo ldctco (le-
che, queso), y aque provée protefnas, caleio, riboflaving,
vitamins A y otros nutricntes; 2) rrupo de la carne {carne,
pescadg, aves domdsticas, huevos, frijoles, chicharos ¥
nueces’, el cual provée de protefnas, vitaming b y hierroj
3) rrupe de las verduras y frutas {verduras verde obscure y
amarillo obseuvo v papas), qus nos proporeionan le mayer
canctidad de vitaminas A y C, as{ romo de otres minsrales v
vitaminas; y 4) rrupo del pan v los cerezles preparados (de
“rano entero, pan restaurado o enriguecido, ceresles y pro-
ductos de harina), los cnales nos proporcionan vitaminas E,
hierro, protefnas y enerria, Los alimentos que contienen
solo calorfas y muy pocos otros nutrientes, tales como gra-
sag, aceites, azleores y alimentos & base de cereales ho
cnriquecidos, no se incluird en esta lista.
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El proceso de evaluacidn de la diets consists an clasl-
ficar cada aliwento de acuerde con el rrado de potencial nu-
“tritivo, por ejemplo, una comida consistente en una racidn
de sops de pasts y queso, una rebanada de pan con mantequi-~
lla, un vaso de lrche y unas rebanadas de zanahoria, se cla-
sifican como sisuet 1la sopa de pasta y el queso, @8 irual a
una racibn del rrupo léctes. Yor elln, on la columna corros-
pondiente a pan-cereales se ancta una 'paloma’ y ¥ racidn en
el grupo ldcteo. Una rebansda de pan, una taza de leche y
las rebanadas de zanahoria se clasifican como una sola marea
en el rrupo pan-cereal, rrupo lécteo y rrupo de las frutas y
verduras,

Cuando 1a transferencia de los alirentes individuales
se completa, el ndmern total de raciones per cada rupo Se
suma y se divide entre ¥ para forzar un promedis, el cual
ge anota en lg colurha de promedio disrio. =ste promedio
diario es restado de las cantidades rrcorendadas y la dife-
reneia se anota en la columna de diforenciass eon términos de
raclones,

81 una persona no come las cantidades recomendadas del
promedio, eso no sirniflca necesariamente que exista una di-
ferencia nutricional, ssto solo suriere que el paciente con-
stime menos que las cantidades de nuirientes que sc conside-
ran deseables para mantener an bnen cstsdo de nutricidn a
una perscna de huens salud. Estas cantidades representan me-
tas por conse~uir en lo que 8 requerimientos se refiers., ta-
ra mantener estos niveles, la persons deberd ase urarse de
no tener una deficiencia nutricional, as{ comc factores se-
cundarics condicionantes que interfieran con la utilizacion
del alimento.

Cada uno de los % prupos puede subdividirse en 2 formas
f{sicas tdsicas? estimulante o estimulador y ns estimulante.
El tipo de alimento no estimulante se formard con los liqui-
dos, suaves, picados, bien procesadrs y bien coclnades nu-
trientes, mlientras gque el tipo estimulante serf duro, maci-
zo, crudo, lireramente cocido vy seco,

Una consideracidn de las diferentes Tormas f{sicas de
l~e alimentos es dadas en la carta evaluadora. Como los ali-
mentos de las dlieta han sido acreditados en la cemrta cwalua-
dora, lzs marcas deberdn ser colocadas en la divisidn ade-
cuada, Por ejemp]o7 el queso crema se anctard en la columna
correspondiente a "liquido, suave", subdivisidn del rrupo
l4cteoy; por otro lado, si el paclente come quesc cstilo sul.
z0, o ¢ cifrta consistencia, la sefial se anotard en la co-
lumna donde dira "duro", en la subdivisidn del rrupo de la



leche también. Bn el otro grupo de alimentos,. lus porciones
de pescedo, polle, carnes horneadas, hervidas o fritas se
consideran duras; verduras liperamente cocidas, como el bré-
col, zanahorias y c¢jotes, as{ como papas peladas, se pueden
considerar de consistencia firme: panes de cortcza dura. y
pan tostado, ss{ como cereales secos, sc¢ congsideran también
lo sufiecirntemente consistentes comn para producir efecto
estimulador en el parodento.,

La deter-encia de la dista rs Pavorable si el postro es
fruta croda, comc manzanas, dursznos, cerezas, uvas, welo-
nes, naranjas, peras, chabacanos, pitia y mondarinas, o ver-
duras crodas como zanahorias, coliflor, apio, peplnos, rdba-
nos.n combinaciones de éstas,

51 1f{quidos come café, té, leche, juros de frutas o
verduras son usados como postre solamente, ¢s5 €sto también
favorsble desde el punto de vista profiléctico. Sin embarvo,
la combinacidn de un grupo alimenticio de pan y cereal con
un 1lfquido es indeseable, porque dejard rostos alimenticilos.
Los alimentos detercentes foavorahles deben ser rodeados con
un ci{rculo azul en el dierio del paciente,

Otros factires que necesitan ser consideradns en la
historla dictéticn son las condicicnes ambientales que in-
fluenclan 1a seleccidn y el hébite alimenticie., 1o sele~
ccibn de los alimentos es influids por varios factores, to-
les como restricciones por causas médicas, condicicnes eco-
némicas y prohibiclones culturalrs y rolipiosas.

Los hébitos alimentlclos estén comprometidos con acti-
tudes del paciente para con Jos allmentos. i'urde considerar-
se 0 no gue la hora de la cowida seca plucentera y un perfodn
de dcscanso en el dfa, o sélo come porque es indispcnsable,
51 omite alrunas comidas, no tiene tiempo de desayunar o si
hace sus comidas en tiempos reprulares durante el dia.

DIELA Y WUTH:ICICN Ex EL MALGJO Dz Ui PaCly B
CON LiFElMmDAD OkAL

81 el diae¢néstico nutricional nos su-iere que existe
una condicibn médica, la cual es interferida con la utiliza-
cibn de la alimentacidn, es éste un factor condicionante del
cual el Cirujano Dentista sdlo sospecha. Sus saspechas deben
ser relevadss a un Médico de prdctica reneral, a quicn le
corrssponde astender el problema sistémico,



» Sin embargo, si el diagnéstico nutricional supiere que
hay una inadecuada alimentacién, entonces es responsabilidad
del Cirujeno Dentists avisar al paciente como obtener una”
dieta adecuada, '

«FECE0s LOCALEG Du LA DIATA

8¢ han efectuado experimentos cuyos resultados demues-
tran que los alimentos de consistencia fibrosa promucven la
salud oral por su accidn estimulanue, asi como la gueratini-
zacidn del epitelio y la disminucisn de la formacidn de cdl-
culos,

Los alimentos de consistencia fibrosa requieren de 1la
masticacidn y por lo tanto, conservan el aparato que la e-
fectda en buen estado. 2n todos los tejidns, el creecimiento,
i:1 desarroilo y ol mantenimiento dependen del uso que se les,
d#. la falta de utilizacicn produce sirofia, dersneracidn g
bajs resistencia o las infecciones. la masticacién, por su
accidn mecdnica produce compresién v expansién del espacic
parodontal alrededor del diente, Io cual a su vez, estimuls
la rem~ciodn de los productos de desecho a través de los sis-
temas venoso y linfdtico y la entrada de nutrientes al paro-
donto v{a el sistems arterial. Se puede demostrar que los a-
limentos de consistencia firme promueven la formscién de una
estructura fibrosa y densa o¢n 1la membrans parodontal al es-
timular la circulacidén y la actividad fibrobldstica, EI ryno
sor de la membrana parodental cstd directamente relacionadn
con la intensidad de la funcidn masticatoria. Los capilercs
rinpivales aumentan en nimero, tiensn una distribuciédn mis
amplia y de mejor tono en sujetos experimentales que se all-
mentaron con alimentos de consistencla fibrosa, comparados
con aquellos que comieron alimentos suaves,

La proporcién de la Tormacidn de cdlculos estd directa-
mente relacionada con ls deterfencia de la dieta. Los ali-
mentos fibrosos, al frotarsc contra las plezas dentarias es-
tin realmente limpianda mecdnicamente. Son en clerta forma
dn hablar, un cepillo de dlentus natural. Yor otra parte, si
las dletas son altas en carbohidratos refinadas, son tarbién
de naturaleza ratentiva y sirven de nidos pars la Tormacidn
de cdlculos. Mds adn, el hecho de gue las Gietas ricas en
carbohidratos no proveen adecuada saciedad ¢ inducen a la a-
limentacidn entre comidas, hace comprender que estard siem-
pre presente la acumulacién de restos alimenticios rodeando
las piezas dentarias. Egcopiendo una dicta mejor balanceada
y alimentos dr consistencia mds firme, sc prevendrd la acu-
mulacidn slimencicia, la formacidn de cdlculos.




© - El prado .de- queratinizacién del epitello escamoso es-
~tratificade, el cual aporta preoteccidn contra el trauma u
ntros aprentes injuricses es estimulado por las cualidades
fricclonales de la dieta, la naturaleza rcacriona contra la
irritacién meedpica aumentando el rrosor de la capa corni-
ficada del epitelio. Sin esta proteccidn, los irritantes
bacteriales y quimicos pueden hacer correrf{ss dentro del
tejide rinvival, producicendo iunflamacidn. Esto se ha cono-
aidn par medic de un expariments en el cual U de 4 parien-
tes alimentados con una dieta de leche y miel durante 30
dfas contrajeron ringivitis. la importancia ds la {riccién
mecdnica en la prevencidn de la enfermedad oral se ha de-
mostrado también en animales de laboratorio, los cuales cu-
raron cuando los proveyeron cin pequefios trozoa de hueso
para masticarlas,

EFECTS SISLnMICLS Do Li DIWTA

El papel de los efectos sistémicos de deficiencias nu-
tricionales en los tejidos orales he sidn csiablecido en
experiwentns en animales, Su aplicaciédn en humsnos es, al
presente, meramente tedrico y necesits una investigacidn
macha mds controlada, S¢ ha su eride que la atrofia alven-
lar difusa sc produce en sninales con una diete deliclente
en vitaming G, que los irritantes locales, como los restos
alimenticins, pueden presentar el iniclo de inflamacidn
ginrival y que ls deficiencia de vitamina C acentla la des-
trucciébn dc la membrana parodontal y el hueso alveolar, lo
mismo cque contribuye como factor causante de rincivitis y
parodontitis,

Una deficlencia proteinics tiene también un efecto
sistémico adverso en les tejidos orales, en ¢l parodonto
producicndo su destrucecifn particularmente en la pres. ncia
de irritantes locales y trauma oclusal. En rerlones tropi-
cales y subtropicales, donde 18 deficiencia protefnica es
sndémica, la destruccidn parodontal se manifiesta cn los
jévenes, después de 1a erupcidn d¢ los dientes permanentes
y alecanza un estado incurable al llerar a la madurez,

DIREA Dol PACIL: CON LNFLsMEDAD ORAL

El Cirujano Dentista debe aconsejar al paclents que
sufre esta afeccidon acerca de s dieta que debe sepuir,



) 1l.- Majorar la calidad y cantidsd de 18 total inges~
. tién de alimentos hasta que la dieta sea adecuaua. Se debe

.demostrar al paciente cual yrupon de alimentos ha sido de-
ficiente en su dieta, enseflarle los resultados de la eva=-
luacibn de en dicta, tsta se basa en la comparacifa de su
alirentacidén actual con las cantidades recom ndadas.

Dete enfatizarse en gquellos rrapos de nutrientes que
se¢ hallan mostrado deficientes, y deben ser samsntadesn,
Los 2 prupos de alimentos mds Trecuentemente ensontradns
deficirntes son el rrupo lécteo y =1 de verdurns-frotas,
Por ejemplo, si el paciente ests$ r~omicndo séle una verdura
al dfa, papss, se¢ l¢ debe avisar que necesita incluir cuan-
do menos una fruta eftrica y una verdura asarlils o verde
cada dfa.

2.~ Mejorer el balance alimenticio poera dar mayor in-
terés. Uespuds de que se mejora la inrestidn toual, deben
estar incluidos en cada una de las 3 comidas, alimentos de
cada uno de los rrupos alimenticios, Esto proveé una dieta
balanceada porque todos los nutrientes esenciales cstdn
presentes en cads comida, Las deficiencias en 1a mayorfs de
los plantearientos en Nutricidn es comdnmente faita de una
comida proteinica en el dessyunc, la asusendia de verduras
al mediodfs y la inadreuada Talta de alimentos oriren de la
introduccién del calcio en la cens,

3.~ Mejorar la planeacidn de la dieta, La planeacidn

del mend es simplemente la Interpretacidn de 1los frupos a-
limenticios. Para mejorar los menfs de¢ los paclentes, se
suglere usar una veariedad de diferentes alimentos de Jlos
rrupos alimenticios. bor ajemplo, si la verdura pars la co-
wmida de un dfa es brécel, al dia siruiente pueden ser elo-
tes y al tercer dfs coliflor, el cuarto dfa zanahorias, 4.
qui debemos también tomar en cuenta el costo de estos ali-
mentos. Zstos menis pueden ser elevadog en valor nutricio-
nal y baratos en costo.

Y, Insistir en alimentos de consistencia firwe o fi-
trosa, la evaluacibn mostrard 1la consistencia f{sica rene-
.1 de la dieta, suave o dura, Para mejorarla, una buena
¢ ~zstldn es adiclonar un platillo deo consistencis fibrosa
en cada comida, Por ejemplo, en el grupo licteo se aumenta
gueso duro; en el grupo de la carne filetes asados, costi-
1las y pollo frito con hueso; en el :rupo de 135 verduras-
frutas, al lado de estos elementos crudos, se pueden sufe-
rir elotes; en el frupo del pan, pan tostado, arrcz infla-
do u hojuelas de mafz son excélentes como alimento de con-
sistencia firme,



5.~ Dar importancias a los alimentos detcryent:s con
postres, =n el lurar del postre sé suricre una fruta o ver-
dura crudas, deterprentes, de la siruiente listas manzanas,
duraznos, cerezas, toronjas, uvas, wxclones, naranjas, pe-
ras, chabacanos, pifias y mandarinns. Verduras crudas como
zanahorias, coliflor, aplo, pepinos, cnseladas; berzas y
coles deben torarse liberalmente al final de la comida, de
ser posible, Otra surestién son los rebansdas o tirag de
zanahorias crudas o apio ¢ntre las comidas.

6.~ Incluir suplementos vitaminicos cuonde sean indi-
cados. los suplementos vitaminices son raramente necesita-
dos por el adulto promcdio si estd neande una dieta adecua-
da; sin embarro, hay paclentes que tienen que recurrir a
ung dieta no balanccada debide a alfn trasterno sistémico,
por ejemplo,-alerria, enfermedad rastrointestlinal, y que se
prolonra por un larro perfodo de ticmpo, estén tambidn con-
siderazdos para que tomen un suplemento alimenticlo. O sea
gque el suplemento vitaminico no se¢ utiliza para tratar el
problema oral, sino para prevenir 12 continuaclén de una
deficirnecio nutricional, la cual pusde interferir en 1la
restauracibn de la salud cral, Bl tipo de preparacidén mule
tivitaminica que debe usarse depende de las circunstancias,
81 el paciente ha tenido prohibicidn de inverir .rasss, es
casi sepurc que tendrd una deficizncia en vitaminas A y D,
as{ que bajo estas circunstancias, prescribierndo estas vi-
taminas se correrird el problema, 51 hay imposibilidad de
inrerir frutas y verduras frescas, cntonces una combina-
cidn de vitaminas hidrosolubles, camplejo B y vitamina U,
serdn Qtiles,

51 ha habido una baja de alimentscidn de todos los
rrupos alimenticios antes mencionados, es entoramente posi-
ble que sea Wtil une combinacidn de vitaminas A y D, dcido
ascGrbico, tiamina, riboflavina v niacinampida, con o sin
piridoxina o panto%enato de calcio, Una cédpsula diaria con
los alimentos, reneralmente surte las necesidades del pa-
ciente promedio.

Cuando ¢} problema concomitants (falte de apetito, di-
Sicultad en la masticacidn, hédbitos.alimenticios inadecua-
dog o uns seleccidn alimenticia muy limitsda), se ha corre-
~ido, entonces estos suplementos deben dejar de prescribir-
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DISLAS Paxh PACTEUIES GO IMASIOMNOS
GING {VALuS

La vinrivitls acude dificre de la crénica =n su inten-
sidad, rapidrz y durscidn. Les sicnos y sfnbtomas més seve-
ros; 1s iniciacidn es rencralmente sibita y con el trata-
mlento adecuado es también de corts duracidn. =Zn la mayorfa
de los casos, no obstante instituir 1z terapia loczl ade-
cuada, estos sfntomas a:rudos subsisten, Sin embarro, la te-
rapia nutricional de sostén debe adjunisrse porque la falta
de apotlito del paciinte o sn previa dista ne Falanceads,
nos lleva a 1z nosible aceidn ebiotrdpies de nn suplemento
alimenticio,

Uns evalusclidn de la dicta inrerlda en 24% horas tanto
de los hébitos alimenticios, revelard la carencie en térmi-
nos del stendagd de dietas basado en los % rrupos alimenti-
clos., Ios alimentos que con wds frecurncia encontramos dis-
minuidos son los ricos en proteinss y les oricinarics de
vitanina G,

4 estos psclentes se les debe sconsejar acerca de sn
dleta en ls siralente Formac

1.~ "un vista del hecho de que su apetito es bajo, co-
ma solamente uno o dos ali:entes o platillos en cada comi-
da. Yero debe comr de 6 a 8 veees por df{a, sl c¢s positle,
para cumplir eon las necesidedes calarfficas”, :

2.-"Enfatice el usc de alimentos proteinlcos de los
grupos de la carne y de 1a lsche, los cuales son? leche,
qurso, helado de crema, huevns, 2fdn, salwén, pollo hervi-
do, carne pirada".

3.~ "Yonra atencidn muy particularmente en incerir mis
de lo acostumbrad~, cantidades de alimentos ricos on vita-
mina C. 81 no pucde comrrlos en su forme original, cuando
r2nos en juros frescos. =stns serdn naranjas, totonjas y
fregas, melones, ruayabas, manros, papayas, verduras como

nabes verdes cocidos, pimlencos verdes, Juro de jitomate",

4,~ "rlanée sus mends de manera que 1s consistencia
peneral de 18 dicta sea 1{quida y suave, sin especias o
condimentos de sabor fuerte durante el perfodo s udo, &1
tipy de alimentos recomendados debe ajustarse a su gusto
individual vy condiciones econdmicas®.

5.~ "lome uns cdpsula multivitamfnica de las preseri-
tas una ves a1 dfa, junto con el desayuno",



Los resultados de estudios efectuados por laboratorios
productores. de vitaminss y clfinicss encionan que una defi-
ciencia de niscinamida puede ser factor contribuyshte de la
rinvivitis, al irual que la deficiencia del 4cido ascdrbi-
co. Una perscna con esta afeccidn no puede masticar frutas
¥ verduras crudas ricas cn dichas vitarinas debids al delor
pravocade al hacerlo mientras se presente ¢l estado arudo,
entenecs se recurre a la terapla vitaminica indicada duran-
te unos dfas, que pucden ser hasta una o~ dos scranas,

La mayorfa de¢ los estadics de deficicneis .nvuelven
factores miltiples; de ah{ que se aconseia el usoc de un ti-
po de preparacién multivitaminica. Debido a que las vitami-
nas liposolubles & y D son comfinmente almacensdas on canti-
dades suficientes y su eliminacidn total con rapidez es di-
£{c¢1l, no es necesario incluirlas en estas preparaciones
vitaminicas.,

la preparacién multivitaminien mds ntilizada es una
crmbinacidn de complejo B y vitamina ¢, Estos vitaminas del
compledo B reneralmente son la tlawmina, riboflavina y nia-
cinamida, con o sin piridoxins v pantotenato de calcio. la
dosis terapéutica efectiva es de:

Yiamina 4,3-.8,0 mg. Hiboflavina 5.“—9.Q mg:f'
Niscinamida 63-105% mp., Piridoxina +3.0-5.0" ‘mg,
Pantotenato de Lzlcio 15-25 mp.

“{an pronto como la alimentacién adecuada se ndrhélice
el suplemento vitaminico debe suspenderse, : o

En los pacirntes a los que se les haya efectuado éingi-
vectonfa se les debe recomendar una dieta especial, que debe
incluir alimentos especfficos ricos en protefnas y vitamina

o

FACIORED SECULDARICS,. - Nay factores condicionantes S€=
candarios que pueden conducir a una deficiencia nutricia adn
con diepa adecuada, Estos factnres son los sipuisntes:

1.~ La inrestidn de alimentos puede ser dificultada por
enfermedsd srastro-intestinal, pérdida de apetlto por infe-
ccibn, pérdida de dientes, aler-ias, nduseas del estarazo.
Dehen anotarse las rivalidades familiares, discordias domis-
ticas, sentimientos de culpabilidad. Uebe notarse tanmbién
que la incomodidad producida por caries o enfermedad paro-
dontal diflculta la inrestién alimenticia.



o 2.- Aumentos de los réquerimientos nutritivos, durante
perfodos de sumento del metabolismo \hipertiroidismo, esti-
rones del crecimlento, embarazo, lactancia, cjercicic).

- 3.~ Interferencia con la utilizacién de los alimentos,
an clertes enfermedades como diabetes, disfuncién adrenal,
cirrosis hepitica o enfermedad crdnica.

4.~ Bumento de la excrecidn, como en la poliuria de la
“diabetas o fiebre, se afects la retencién de nitrbrenc de
los tejides y el halance hidrico del organismo.

., 9.« Inactivacién de vitaminas tales comoe el fcido as~
cdrbico v la tiamina en la aclorhidria o por cantidades
excesivas de antivitaminas.

6.~ Cualquiera de las enfermedades sipulentes pusde
contribuir a una deficiencia nutritive condicionadas

Gagtroenteritis Dinbetes
Ulcera péptica Hipertiroidismo
mnfermedad diarréica Hipotiroidismo
.nferredad de la ve- Anorexia

sicula biltar
Enfermedad hepdtica Fiebre reumdtica
Falla cardfaca con- Céncer

gestiva
hlersias alimenticias fuberculosis
Oprraciones ouirdrei- wgearlatina

cas ‘
Aleoholismo Sarampién
Anodoneia Tos convulsa

Lmbarazo lactancia

HALLAZGOS CLIN.COS UTILLS PAMA 1A DisPuRMINACIOHN
DEYL #STADO INDIVIDUAL Di LA NULRTCION

Salve en el tipo apudo, s diffell descubrlr la exis-

tencia de una deficiencia nutritivs en base a los sintomas

y aspectos clfnicos, Sin embargo, clertos signos g sintomas
sugleren deficiencias nutricionaies: debilidad reneral, fa-
tira, poco apetito, lablos.doloridos, boca o lenpua dolori-
des, diarrea, nerviosidad, irritabilidad, apatfa, fotofobia,
ceruers nocturna, pérdida de la habilidad manual, doloras en
las piernas, parestesias y dermatitis en zonas simétricas.



WPATRON' DILI&TICO

Las dietas del sigulente "patrén® se calcularon Pérﬁis’  ’
cada una de las categor{as en las rsciones, : B

Lechet asdultos, 570 centimetros cdbicos; nifles, de -
850 a 1,125 centimetros cibicos.

Huevos: uno disrio.

Carne: un plato (20 sramos al afic de edad, hasta 100
gremos para el adulto),

' Calculsdo a bage de carne de res.

Verdursgs! dos platos. Uno en forma de fruta citrics
o de tomate, y otro en forma de manzanas, ciruelas, etec.

Papast uno o mds. platos,
Mantequills u fleomsrfarina: 100-500 calorfas

Caraeales y pant 60 premos sn ls primera infancia has-
ta 300 en log adultos; lo mitad de estag cantldades deben
administrarse en forme de ceresles y pan integrales o res
forzados,

Calculados como el mfnimoc de refuerzo.

Azfcar, grsss, etc., para completar las calorfas,



+RUEBAS DE IABCRAIGR10 EMPLEADAS PaHA
EXVLORAn LA ELTIOLOGIA Dx 1AS HEMORHAGIAS
EXCESIVAS O LBPUNIANEAS

: fiempo de Cosrulacidn.- Es el tiempo que tarda la2 san-
rTe en coaculsr despuds de haber sido extrafda de una vena
y colocads en un tubo de ensayo u otro recipiente. Para 1la
determinacidn del tiempo de coarulacibn, se utiliza sangre
obtenida por puncidn de 1s piel o de una vena.

El tiempo norwmal de cosrulacidn de la sancre obtanida
de 1la piel es de 2-6 minutos; el de la sanrre obtenida di~
rectamente de la vena es de 5-1% minutos,

liempo de Sansrado.- Es el tiempo necesario para que
una pequeria herida deje¢ de sanrrar. “n el método de Duke de
determinacidn del tiempo de sanrrado, se hace un pequefio
corte en el 1ébulo de la oreja v se vs secando la sanrre
cada 3C sepundes con pepel filtro, 1 tiempo de ganrrado es
el intervalo entre ls primeras y la ltima rota, var{a entre
1 vy 6 minutos, con ls mayorfs entre 1 y 3. '

Tiempo de Retraccidén y Caracter{sticas del todrulo.- bl
tiempo de retraccidn del codrulo es aquel que tards en re~
traerse de las paredes del tube de ensayo en que se deposita
la sangre. Aungue el fendmeno de retractilidad estd en alru-
na forra relacionzdo con las plaquectas, es independiente del
tiempc de cosrulscidn, Usualmente el codrulo se rétrde entre
unos pocos minutor y una hora después de formado el cod~ulo.
Los cod~ules defcctuosos con tiempo de retraccién prolonrado
indican uns deficiencla de plaquetas.

Tiempo de Protrombina.- us el tiempo en serundos que se
necesita para la formacidn de fibrina en plasma oxalatado y
recgleificado después de arrerarle un excesc de tromboplas-
tina (tiempo normel de protrombin: es de 17 a 1% scrundus).
] mecanismo de coarnlacldn ne es alterade, feneralmente,
hasta que ¢l tiempq de protrombina ne se rcduce hasta apro-
ximadarente 21 20 % de lc normal.

Pruebs de Frarilidad Capilar,- Lz prueba que s fre-
cuentemente se uss en la determinacién del aumento de la
frarilidad capilar es la de Humpel-Leede., Se coloca en el
brazo el brazal de presidn sancufnea a una presidn media en-
tre 1la sistélica y la diastélica, durante 8 minutos. la a-



~ CARACTERISTICAS DI LAS DIVERSAS ENFERME-

CUDADES HEMORRAGICAS

Enfermedad

Ticmno de ! | |
e Lo . nhlida weh
Tierno de rettaccian | Tiempo do Ca d Prucha
4 i | de Rum ~el.
coaqulacion | del satgrado H Leed
I [ codqula l [ pluquetas ] oo

'

Liciaro de
protrcmbina

Parpura trembocitopénica
idiopética.

Homolllia.

Telengieciasia hemorrbgi-
ca heroditaria.

Psoudohemalilia.

Purpura trombocitopénica

secundaria,

Purpura analflléctica.

Enlermodad hopdtica.

|
!
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paricién de més de 10 petequias (pequefias hemorragias) es
un cfrculo de 5 om, de didmetro debajc del codo, Indiecas
que hay un aumento de f{ragilidad capilar.

sgtudios de Médula Osea,~ ¥n la investiracién de dis-
crasias sangufneas se emplesn a menudo bicpsins por aspi-
racidn., XLstas Liopsiss son tomsdas generalmente en el es-
ternén; otros sitios son el ileén o las apéfisis esplnosas.

Ins paclentes con leslones de ls mucosa oral de posi-
ble oriren alérgico pueden ser sometides a prusbas de sen-
sibilided a cran cantiddd de substanciass bajo la dirececién
de un alerrista, &1 hallazro de eosinofilia suvlere una a-
lergia,

JXr LCKACION Di FACICRLS &IIOLOGICOS SISIaMaliCls
DL PACIEW(aS CUM +1ikDIDA LXC.SIVA Du HUESO

Ln casos en los cuales la pérdida dsea nc es explica-
ble por el estudio exhaustivo de los factores lccales exis-
tentes, pueden ser de utilidad los sigulentes precedimien~
toss

a) dadiopraffas de crdneo y huesos larros.

b) Estudio sérico. Determinacién del calcio en
el suero (8,5 a 11.5 mr. por 100 c.c.). Fés-
foros 3.7 mg por 100 c.c. en adultos y 5.0
me. por 100 c.c. en nifios). Fosfatasa alca-
linat 2-4% unidades Bodansky por 100 c.c, en
adultos y 5-12 unidades por 100 c.c. en ni-
fios en crecimiento).

Foslatasa

Unidades Fasloro Calcio

Bodansky mg. ¢ myg. %
Normal (nifius) 3-12 46 | 10-11
Nermal (adultus) 34 34 10
Enfermedad de Paget 20-100 4 10
Osteitis fibrosa quistica 20-80 .28 13-18
Osteomalacia 815 3 Y
Acromegalia o818 4 9
Mieloma multiple 3-5 4 18-15
Hagquitisma 1340 o2 8




e} Metabolismo basal.- Se determina gencralmente
en paclentes gospechosos de un trastorno tiroideo. El mets-
bolismo basal promedio en varcnes de 27 a 50 afios de adad
es de 38 a 40 calorfas por metro cuadradc de superficie del
cusrpo, por hora, v ligeramente inferior on mujeres de ipual
adad, lina variacién de * 10 » estd dentrc de 1o normal., Un
aumento o disminucidn del 2% % indica hipertiroidismo o hi-
potiroidismo respectivamente, También se utiliza para eva-
.uar la funeidn tiroidea, 1a captacién de yodo radioactivo.

d) axdmenecs de laboratorio para ls diabetrs me-
1litus.

Nivel de azlicar en sangre en ayunas. 1 nivel nor-
mal de glucosa en sanere venosas ¥y en ayunas (8-1Y% horas
drspués de la dltima comida es de B8O a 120 me. %, Esta cifra
puede elevarse normalmente hasta 160 mg. por 100 c.c. des-
pués de la ingestidn de comids. in la diabetes mellitus no
tratada, el nivel sanrufneo de plucosa en ayunas, puede 1le-
gar a 200~280 mg. por c,c.

. Hivel posprandial de azdcar en sanrre. Como el ni-
vel en ayunss de plucosa en sanfre puede ser normal en dia-
béticos leves, es mejor tomar el nivel posprandial 2 horas
degpuds de comer, los valores entre 120 mg. por 100 c.c,
{normal) y 140 por 100 e.c. son sospechoscs, Los pacientes
con més. de 140 mp., por 100 c.c. son considerados diabéticos.

Prueba de t-lerancia de la glucosa. Indica 1s ca-
pacidad del paciente para rerular el nivel de zlucosa en
sansre después de la inrestidn de carbohidratos. Es la indi-
cacidn més serura de diabetes. En la prueba Standard de lo-
lerancia a la Glucosas, el nivel de slucosa se eleva hasta un
méximo (hasta 160 me. por 100 c.c.) en la primera hora des-
pués de la ingestidn de una dosis conocida de glucosa y '
vuelve a lo normal después de 2 horas. BEn los paclentes dia-
béticos, la gluceria sube a més de 1B0 mg. por 100 c.c. y no
s¢ normaliza a las 2 heras.

Glucosa en orins, Hormalmente, hay en la orina sé-
lo una pequefia cantidad de substancia reductora (¢.5-1.95 g.
diarios), siends la rlucosa responsable probablemente de una
pequefia fraccidn de esa cantidad, Sc aplica el término ¢lu-
cosuria & ls presencia de cantidades anormales de pluccsa en
orina,

La glucosuria esté relaciohada con la hipergiice~
mia de la diabetes aunque hallazros urinarios negativos no
dezscartan la existencia de diabetes.



, e) Enfermedad 6sea metabdlica, la lnterrelacién
_entre los desequilibrios hormonalus y la enfermedad bsea
han gido extensamente documentados por pruebas clinices y
de laboratorio. He recibido seaspecial stencién el papel de
lag hormonas esteroides en la produccifn de osteoporosis,
Lodsvia no se hs eostudisdo clinicemente la relacidn entre
las enfermedades 6seas metabdlicas y la pérdide de hueso
de la enfermedad ginpivel.



CONCLUSION S

Para wue un régimen nutritivo sea correcto necesi-
ta contener todas las substancias requeridas por el organis-
10 &n sus diversos procesos funclonales, y en las cantidades
adecnadas: un ré«imen nutritive correccto hace que el indivi-
dno crezca sano y manten~a 1a interridad y funcidn de todos’
los tejidos de su orranismo.

k1 desarrollo de dientes fuertes y de perfecta
farma y estructura depende del suministro sdecuado de las
sutstancias necegarias para su nutricién y de condiciones
favorables para su deposicidn cuando los dientes se estén
in-talando.

Las vitaminas son substancias necesarlas en peque-
flag cantidades para que los organismos funcionen correcta-
nente y que dehen obtenerse preformadas de fuentes exterio-
res. Mo son fuente de cnerefa para el orranismo, perc faci-
litan la utilizacidn de protefnas, 1Ipides, hidratos de rcar-
bono y sales minerales,

, Cada vitamina tirne determinado papel en la Nutri-
2idn, Una vitamina no puede sustituir a ctra, y su funcidn
sufre alteraciones con lz ausencia de otrs, &eneralmente
cuando existe una carencia es polivitaminica.

. El desarrollo de los dient«s temporales queda de-
terminado por la nutricién de la nadre, duranie ol embarazo,
y el de los dientes permanentes por ls nutricidn del nifio.

E1 aprovisionamiento de calcio, f8sforo y vitamina
D es indispenzable pars la debida calelficacidn del esmalte
y de la dentina; y de las vitaminas & y € para los procesos
celulares que se realizan en la formacién de los dientes,

. 41 eswalte y la dentina con crecimiento, son ruy
sensibles a las alteraciones ¢n calcio, vitaminas 4, C y D,
Estog tejidos cuando estdn completamente calcificados no son
a’v ctados por deficiencias cflcicas; el nsmalte cstd expues-
te a los liquidos y flora bucal, pero ya no a influencias
nutricias sistémicas.

las estructuras bucales blandas son muy sensibles
‘3 las deficicncias de vitaminas &, £ y C, estos tejidos du-
rante toda la vido reflejan el estado nutricio presente.



. El hueso alveolar cs afectado por los trastornos
en el metabolismo mineral, su estado se observs por medio
de radio-raffss.

las necesidades slimenticlas sole pueden satise
facerse con una dieta equilibrada, ls diets equilibrada es
12 que proporciona al or~anismo la cantidad nccesaria de
substancins que renuizren la formacidn y reparseidn de los
tejidos ¥y 1a obtaneidn de calnr y ener-fa.

In ré-imen nutricio bien squilidbrade es uno de
los factores mds recomendables para asepurar un mejor €S-
tado de salud para el organismo en vencral y pars e! sise
teru dentario.
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