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__ supervivencia, -

una l_ucha células y -

todos. los sistemas celulares están comprometi.dos· en un es- -
. . - --., . ;' .: : .. ' 

fueno ininterrumpido para disponer y convertir 'a :.sus 

propias finalidades especiales. Pero no existe.una ba:r;rera -
-

gue -sea compl..,,tamcnte ofecti va. Las .gra.ndes comuniáadés son-
- ~ -:_...,---º· -- • -~~-· .2:-~:-:.;,-

siempre vulnerables a los at~ques yel'cueipo'noes ía'..exce_E 
- - •'• 

ción. .·'+: -' .· 

·'~~~-;-~_-_!~-, ~ _-·,:,:. 
El cuerpo Humanó es. más intrincad() qui;- el, más com,., ,,. 

ple jo de los productos de la tecnología, aunq'.ue.riiri~uJ~ .. . 

engloba· la multitud de partes diferentes a la.s infiJi~~s 
posibilidades de un ser. Sin embargo, el proceso·:de~Hréci'-:: · -

miento humano pese a su complejidad casi inimagi~·atii~;·fun.:.
ciona -peffectamente l-a mayor parte del tiempo .. L-a ~:·~~~tri--
ción o una enfermedad grave puede detener tempora) ,,:'.:~~.st.i-
perrnaf}E?n_teme_r:it_e."ola_ QUJ'.'Va del crecimiento, aunque•otra¡hve'"'-'--•:: 

ces hacen .má~ que eso. 

Entre los muchos fac.tores ambientales que influyen-:-
. .... . ,· 

en el crecimiento, uno··ae gr<:indis.ima importancia es u_n/abas:... 

to adecua~o e!·~ nu·t;ien~es apropiados; entendiéndos_c éstos ---.,. 

como las su's~~n~Ías químicas de los aljmentos que las célú-

las usan para m~l tj.pl i~arse' especializarse y para real izar

las fu~C:iones. gu_i= le_ son,. propias. 
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• .~. .1 • .-~~~% 

Mientras que eF crecim.i.eritó ótjÚmCl está de.terminado-. 

en gran medida por la ~ons~i tuc.i.ón gel1étlca del niño, el me-

dio en el que nace influye marcadamente en el_ curso de su f_!! 

turo ya que la nutrición se crea desde el primer conta6to 

que existe entre la célula femenina y masculina. Después de

la concepción, la nutrición ocurre a cargo del óvulo hasta -

que se crea la implantación en el utero, es entonces cuando-

el embrión en desarr6llo absorve alimentos con los que cons-

tituye las e~tructuras que exige el feto en su crrcimiento y 

para la ~id~. Vienen primero las necesidades vitales de las~ 

cuales la más obvia es un sistema ·nutritivo que le proporci.2_ 

ne materias ~rimas que determirian la rapidez del crecimien--

to. 

Por 16 anterior, en la práctica dental el Odontope--

diatra ~ebe observar demostraciones clásicas de problemas 

graves nutricionales para que sea quien de alguna manera - -

guíe a los padres y dé las indicaciones pertinentes sobre si 

sus hijos poseen algún grado de desnutrición ya que para - -

estos p~dr_Ia ser ignorado debido a la irrespo~sab-:llidad-c¿,fi_ 

lo que muchos padres ven el aspecto nutricional, o bien, la-

falta de información que a ellos ha llegado,Debido a que en-

pocas instituciones háblese de centros hospitalarios, escue

las '.centros religionos,etc. ,: se' d·a una información mínima

º a veces ignorada de las ~oncecuen~ia~.a la~ que se ~odria

llegar si no se consumen las'cantidii:des necesarias para 
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encontrarse .en: condici"ones aceptables o también do_nde .el - -
., 

odontólogo r.eal'ite su práctica y los niveles nutricionales -

infantiles ~º~··controlados por gustos individuales de sus 

pa.~res Y:•nopor la disponibilidad de los alimentos 6 medios-' 

_para adquirirlos. 

Por otra parte, cuando existen poco~ reóursos econó

micos y 110 ce pueden ingerir los nutrientes necesario~; Jn-·

formarles cuáles son aquel los indispensables para quEOÍ )os . 

niños subsistan sin concecuenc.ias graves e irrem'edia_bl_és _en-

su desarrollo y crecimiento. 

Así mismo, mostra.r a los padres qú.e las influ.e~cias

nutricionales pueden ser factores predisponentes_para-propi

ciar enfermedades bucales o bien crear esa suceptibilidad a-

la caries, tal y como se muestra en el siguiente trabajo. 



e A P I T u L o I 

PRINCIPIOS DE NUTRICION 

ANTEC,EDENTES 

Todas las_actividadcs biológicas de un organismo 

viv.ient·e,:.van dirigidas predominantemente hacia una misma -

meta: .la }:ie :inte_ntar manten<~rse vivo, ocurr.a :10 :que. ocurra.• 

La naturáleza lo ha dotado defnedios para defenderse :'de los -

ataques- a.el 'medio. -

La s'alud'se conserva fundamenta'Úl1e11t~: buida~do e{'' 
buen funcionamiento del cuerpo mediante:'

.La- aplicación correctá y ó~O~funa_de_~ las .vilcunas • 
. ·~ ,,- - '° .·.:-- . - - ' -'.-- -~-

- La adquisición de hábitos higiénicos adecu.ádoi; que 

deben reflejarse tanto: en -- la persona coma en los lug~:-

res que _habita y en los alimentos que.ingiere. 

- La práctica regulár del ejerc~cio'y:'ªe, un de1>_ca11so 
'-{-- --.;· 

adecuado. ·< - < .. ..:,. 

- La costumbre de. v.isi tar regularment~ ·ci~·~m~~~6\~, 
• ~·~4~-~ -·-~s:_:: ;_':_,'-o,'· ''";.t;:; 

__ s.!~L -9~~p-~_f,~r_·~~~7.~<~S t}ir~_;_en~_er.~Q .. ·~ ~--=- __,___:_.----'----=-'·_.:__,.·--0~0--'-_::¿_.;;~-=-_:.h·~_.:__-~~---";O;"";;"::=---,~~~ --- ---
-~--~-- ;-'-

- una al.ima'htac ióri s IJf i.~ien te y .~c¡~i1i~~A~~ '.;.{. 
EÍ crec'im~~nto y a 'madura~ióri d~l b'uef~d á ló largó 

de la infancia y la aaóicácencia dep~riden .e~~i~b!:l~mente! de, -
la alimentac;ión' ',que e~~ bart.icularmente crítiC~- dura rite los

primeros años de vicfo;' Les hábitos alimenticios se adquieren 

en la infanciá, por esta raz~n se debe tener una dieta salu-
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. ·;" :··.· 

dable y equilibl'.ada o Una ali~i:ent:.Úión' i1Ú6;;r~ct"'a produc~ - -

efectos irreversibles par~· ~l>;r;~t;~': 'ti~ 
2

~~~ .\,ida; ~~ntb el1 el 

desarrollo físico como 6n ~1: cien~a'J,:a·~i ~{¡~~;_ shi'á y vida -

dependen de una correcta· alime'nf1~éi6~: if · · 
NUTRICION 

se define .como un "conjunto ~~)'.P;~besos de¿ti~adós .a 

ingerir, asimilar y utilizar nutrientes; que<inc1uye. los prS?_ 

cesos fisiológicos ele i~ge~t.iim, digestión,: ~bsórción') ti:-ans 
- . - . ·. .· . . : .. ':-_-__ ,_-" - . -- ,- -=.:-.~::~-_., __ -:.·-·.o:--:--=-~ 

tos de desecho". ( 21 ) 

DRSNUTRICION 
- - ""·- - ... , .. -. 

Es "cualquier disturbio de la nütrÍdón ~ue. 
afectar la salud. Puede deberse al cÓnsJ'mÓ d~ ca,~tj_~~~:s in

suficientes de alimento ( subriut:i::foió~)Ó bl~~ a;~cónsuino de

cantidades excesivas de alimento (sol:>i~%~t:Íi6f6n)'ofáLcon--
sumo 

que la proporción ele los liut~ie1~tes ~~tre !!{ n~ guarda la 
' ' .. ····:· : -· 

relaci()n .. debi_da_.PctJ:.ª sÚ_ uÜlfzací611 eÚC:lent:e•en- el-organis::: 

mo". · ( 21 .) 

La e.videiwia clín.ica dé este transtorno puede gene-

ralmente 'identificarse como déficit dé más .ele un nutriente,

pero los .transtornos leves pueden pasar .inadvertidos. 

Sé debe llevar un registro.anual o periódico del cr~ 

cimiento del niño para saber su estado nutricional comparán

dolo con los denominados patrónes ·estándares na'cionales de -



Mismo paciente 3 meses después de trata
miento. Se modificó la fórmula y se in-
cluyeron aceites concentrados provistosde proteínas. 
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TN/\NICION 

~s un ~~tado gue se caracterizá por una marcada de-

bílida_cL •gran pérdida de peso y disminución del metabolismo, 

todo~ll6 como resultado de una prolongada y grave insufi---

ciencia 'a limen ta ria; es ta privación prolongada puede ser CD!!!_ 

ple.tá o inconipleta de alimento. 

com:xlON og NU'l'RICION y ODONTOLOGIA 

I~s estructuras bucales son un rilemento altamente -

sénsibl.e ·a: la mayoría de los déficit nu-tricionales durante -

el_desarrollo. La extensa superficie de la mucosa bucal fá-

- cilmente_ accesible actúa como ventana por la ·cual se pueden

observar las alteraciones en la integridad tisuiar. La boca

actúa como un reflector externo de los transtornos internos-

nutricionales. 

La nutrición provee a l": Odontol6gía de, un me;dio pa

ra establecer, conservar y restaurar Úi',s_alucÍ. bu.::"élL La Ódori . ;.· ,. . . '.,_,;. __ , ., •, . -
tología está en posición de serv.i.~ 6bmb_;~Úte;1i'de)al~rta --

: __ \:,_: ... ':.:-·._'.·:. ::-::,- '"<<·'. ·:·. ; 
Pt"E!C:º~ y_ primera lí11eél 3"eC-~~elj'=n.séi:__'co11tra ~j:>~_r_f'a"2.i~<J;1~.s:'~-t_!',_i_:-____ _ 

cioooleo ,:::<::::::~ pr<Onoo t0,.JE,~l ,¿;¡¿,.g~±gO oóoh--
tología · pr>d.i.'itd ca es es~n~ial un cÓnocimie~Ü, de ~1.ts ;~rfn-Ó:. 
cipios de la ;;utrl.ci~!l C:1i~16~ .•• ' ¡ ", u" ·.,~.; 

Cad<Ól' J~o ~e los . S i~~O~ / ~Íl1tOll)aS-- buÓal~~ J~ ~ala nu 

tr ición es .inespeCíf ico, y' 'no patcígn'omó~i;() Y' ~~~de~ ser con-



precisE_

mente nutri~i6naies~ No exfst~n doi nifios nutricionalmente -

idénticos ni está siempre un nifio en el .~ismo estado nutri

ciona l. La evaluación. de t~l estado impliba mucho mis que 

ver si el nifio es delgado y tiene aire hambriento o si es 

redondito;La manera en que un nifio siente y funciona puede-

ser un indicio del estado nutricional como su aspecto físico 

·Es- .esencial la nutrid ón óptima para alcanzar los niveles -

- mixinros de clesempefio físico. y niCnl:al dado que si existe un -

fracaso nutritivo en los primeros affos de vida, no sólo será 

causa de un crecimiento defectuoso, sino que también puede -

tener un efecto sobre el potencial intelectual y capacidad -

d~ aprendi?aje de los nifios. Una evaluación nutricional bien 

he~ha debe interpretarse de los datos generados a partir de-

una Eistoria Clínica (dietetica), eximen físico y análisis -

radiográfico. 

Historia Clínica ( Dietética) 
-.· --- '.\,· ., ., 

L_a _l:lis_toria-Clínica provee 'acmefiffcfo-la evidencia más 
. ·---- .. __ L' --_,·":.·-: ·.;:_ ''." ... _. 

sustancial sobre la cual se puede basar':un. juicio dlagnósti-

co. No se -debe omitir ningún detalle, pues. las. C:la'ves signi:-

ficativas pueden surgir en cual.quier punto· de üi toma ·de l-•-
historia. · I,os problemas actuales pudieran ser· el ·resultado -. - ... -. · .. 

de una situación que tiene su origen en el_ pasa.do. •~os sín'.-

tomas típicos de cada fenómeno o episodio ma_yor;deben .ser -

analizados en su cualidad, severidad, iibiéaclón, duración, -

5 
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alivi6 y relación 'con los hábitos 

evaluación. d~l cr~cil1li~nt6 y desar_ronci en rela-~ 

ción con· la edad y el sexo tienen una import~ncia particular 

_la aÍturá, peso y grosor del pliegue cutáneo son datos antr2 

pométricos útiles como indicadorc's del estado nutricionaF. -

Las mediciones de cabeza, p~cho y brazo en su.circunfeien~~ 

cia provee asj mismo inf0,:rnación relativa a -la expe.t:}§nsia :·n~ 

tricional. 

6 

. . . . -
Al9unos síntomas que_ nos pudieran hablar 'dé un ,défi-<-

, -.---·-· ·:-- .·.,. __ ,···. ___ · 

cit nutricional en los niños serían ia fáÚa de ~pe-tit<:l~ ~e-

aumento de peso, debilidad muscular, se fatiga fácilmente, -

insomnio,aversión al juego, demoras para sentarse, ponerse 

de pie, caminar i la aparición de dientes, mal desempeño es-

colar, diarrea crónica, infecciones respiratorias repetidas-

y fotofobia, lag~imeo ~ ardor de los ojos. 

Asi mismo ésta historia debe proporcionar una visión 

del- c-orisi.1rno y los i1€1iJ.i.to-~ de i~; ~6m{aas. La ingesta a limen-

taria se mj,de mejor por la recopilación cualitativa y cuanti:_ 

tativa._de. todas las comidas y bebidas tomadas por el niño --

po~ 16-menos en una semana en cada estación del año. Si la -

diet_a ·es obviamente inadecuada, ·habrá que sospechar def icie_!! 

cias. nutricionales tentativas aún en ausencia de manifesta--

cienes clínicas definidas. 

Examen.físico 



' -

Nos permite descubrir lásenfermedades y factores 

condicionántes gue a rectan -advers~men te,, l<L nutrición y reve

la .. los signos clínicos o lesio.nes que pudieran ser dire'cta-

~ente significativos en la identificación de ~os estados ,de

_ficitarios. Cada fase del exámen clínico, comenzando por la 

altura, peso y aspecto general contribuyen para la determ'in~ 

.ci()n, del estado nutricional.. Generalmente la pérdida o aume,!! 

to de peso documentados pueden suponer una mala nutrición"'

debido a que cada uno representa un deseguilibri_o_ c;ctló'rico "-
- -

en el metabolismo o la ingestión. Perló que respecta al as-

pecto local' piel' ojos' boca' sistema neurC>musc~lar' - ca_rdi,2, 

vásclllar y_ esgueletal ~on los particti:J.arment~ prÓp~nsos a d~ 

!atar signos de falla nutritiva._ 

Análisis radiográf ic~ 

son útiles para el diagnóstico de fas defic.i.~ncias

de t.iamina, ácido fólico, vitamina, e, vit~rnlhao en n.iñ~s. '-

La falta de U amina puede conducir.'ª un impedimento dé la --

función cardiaca y un agrandamiento del corazón gue involu-

CJ:"a la aurícula ,y ventrículo -dereclib. -¿,¡5 pelícuús- gastroi_!! 

test.inales de los niños_ con síndrome de mala absorción de -

ácido fóLi.co muestran segmentación y fragmentación como re

siduos en el ~ntest:irio delgado. La deficiencia de vitamina e 

se ve sólo _e.n<el, esqueleto en Cl'.'ec.imiento, se observa ens-an

chamiento 'ae los ''extremos de los huesos la r.<JOS con formación 

de espolon~s, zonas denSas de .calcificación temporal sobre -

7 



bandas transversales de densidad disminuida,. en lo,s extremos

fuedios de los huesos largos. Los reflejos radiogrifieos:prin 

cipales del raquitismo por deficiencia de vitaminá D-en los-

niños incluyen una formación semejando rosarios en las ces--

tillas, cierre retrasado de las frontanelas, abombamiento -~ 

del huvso frontal. Los rayos X dentarios muestran~rupción -

retardada y perturbaciones en la secuencia de-er~pción denta 

ria. 

!<.<:sE~r imi~!!Y~s nu t r; ic.ic~_nales dura nt.e la infancia y la 

adolescencia~-
' ' 

El .crecimiento físico' durante ,la irifancia es un pro-

ceso bastante estable que influye_demanera comparativamente 

conservadora sobre los incrementos en los requerimientos nu

tricionales. Hasta los 10 años no ~xiste distiricióri de sexo-

en los reguer.i.micntos nut:.ricionales. Con el comienzo del cr~ 

cimiento prepuberal hay necesidade_s nutritivas muy incremen 

tadas para apoyar la aceleraci~n del crecimiento somitico, -

esgueletal y sexual y los aumentos de .actividad fisica meta

bólica y emod,onªl_que: sol1:...fipicos:cen~~1a--fifae preadoiescente 

y adolescente~ A ~auéa del. crdcimiento, maduración csguele-

tal ·y sexual, que se producen antes:' en las niñas que en los

varones los req~erimieritcis nutricionales se baaan en la 

edad y e.l sexo_. 

humano. -

8 



Fracaso en el crecimiento . estos niños tie
nen 2, 4 1/2 y 5 1/2 años; el primero es nor 
mal y el último está retardado en su creci-~ 
miento debido a cierta malnutrición gue ha -
tenido. 

9 
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-_ - - ! - -
proporción, ·.e:Vcrccinüento sut'ge de_ incrc%en tos si mul táncos -

en - ia< masa- celular; número de 'cé~u_las y complejidad de és--

tas. 

El crecimiento es estimulado y mantenido por la con-

v-eisión metabólica de las comidas 1 las bebidas y el aire en-

tejidos específicos con un ritmo que excede las necesidades-

de ·ínanl:enimiento reparación. JJa nutrición afecta el progreso 

del crecimiento humano de 11na manera limitada por el poten--

cial ·de crecimiento inl:rinseco de cada niño. J,a -influencia -

_genética s_obre el pr.occ;so de crecimiento es profunda y dis:,;

tintiva. En general, el crucimiento es rápido en el bebé y -

·e_n los primeros años [>:t:eescolares, se va haciendo más lento-

hasta el periódo prepuberal y después se acelera en ciertos-

aspectos hasta retardarse hacia el nivel de adulto. Para ac~ 

gturar un crecimiento óptimo ininterrumpido, las necesidades 

nutricionales deben ser satisfechas continua y totalmente. -

Durant<'! un periódo breve de privación nutricional, el creci-

miento se retarda. Cuando se corrige la deficiencia, el ere-

cimiento avanza más rápido que de costumbre hasta~legar_al

~ff~~ óp~imo. Una desnutrición severa durante una gran parte 

del periócto de crecimiento puede conducir a una detención --

permanente del crecimiento. El crecimiento no es sino un Jn-

dice limitado del estado nutricional. Cada nutriente esen---

cial desempeña un papel único estructuralmente específico en 

el procesode crecimiento. La sobreabundancia de cualquier -
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nutriente esp:-~íüco·~o.pueae ;ompensar la falta oEiscasez-'-
=---- _ ____ , ,__ . 

de otro·; r,o~ e.studios qqe se han hecho sobre desnutrición --

crónica en el crecimiento y la maduración del esqueleto hum~ 

no~d~elarón una serie de estigmas esqueletales que son re--

flejes de las fallas de nutrición y crecimiento. Estas in- -

~lti~en: lentitud para alcanzar la estatura esperada, ritmo -

retardado de maduración esgueletal, alto grado de asimetria-

~n la madÚración csqueletal, gran frecuencia y variedad de -

anom~lias en los huesos del esqueleto y de la mano, campos -

de desmineralización extensa en los huesos en crecimiento, -

crecimiento ~axilar y mandibular desproporcionado. 

b)En el manlenimief!!:o dc:_ _ _l~_lud. El objetivo primor-

dial de todos los procesos vi tales es p1·eservar la constan,--

cia de las condiciones de vida en el m~dio interno. Uria·nti,--

trición apropiada contribuye significativamente a la regula-

ción homcostát.i.ca. Las necesidades nutricionales para uri cr~ 

cimiento 6pt~no varian con el tamaño, indice metabólico, can 

ti dad de ac :· iyidad,. eficiencia en la conversión de l.;i comida 

en tejidos y ener~ía y rapidez en el crecimiento del niño. 

c) En la restauración de la salud. Todas las e.nfer--

medades hac0n .i ntrución en el estado nutricional del niño. -

Todas perturban la cconomia nutricional y el ~efabol1smo -.-
· .• '-. \ ¡ .•. ·. -

del organismo. A menudo es dificil y aun impos.ible. sat:i.sfa'-~ 

cer todos .lo_s regueí:imi.entos •. nútr iclona.les' dura rite · i~s 'enfeE_ 

medade.s. agucl,as .de ,los~n.:Í.fíos. r,a mayor<nei::esfdad ihmediata --
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durante una enfermedad aguda de la infancia es agua, elec- -

trolitos y calorías. Cuando la enfermedad se extiende varios 

días hay que dirigir la atenci6n a la ingesti6n de proteinas 

y vitaminas hidrosolubles. Todo nifto posee cierto grado de -

desnutrici6n despu~s de una enfermedad aguda. La extensi6n 

depende del yrado de nulrici6n antes de la afecci6n. Se sue-

le necesitar cantidades mayores yue las comGnes de protei---

nas, vi tc¡mj n.:is y hierro para acelerar una- convalescencia- y -

el retorno a la salud. 

GRUPO Bl\SlCO m; /IJ,IMl':NTOS 

Una djeta bien balanceada y vaciada promueve una sa-

lud general así como una buena salud oral. TÓdos los alimen-

tos se encuentran divididos en cuatro grupos bisicos segün -

su contribuci6n de nutrientes y estos son: 

- Grupo licteo: la componen la leche y sus·deriv.ados 

- Grupo de las carnes: carnes vacunas,- porcin¿¡s ¡ COE.. 

dero, aves,. pescados. y huevos 

- Grupo de frutas y _legumbres: vegetalesvcir_des oscu 

ro, amarillo intenso; 

y cereales: de grano entero,. enrique:-

cido o restaurado. 

El cue:c·po· hunii{nq ,-necesita tomar di aciamentc para es

tar sano a.LÍ.mel11:'o~:q~~ satisfagan las necesidades de energ.ía 

proteínas y\.Ti~im.iria:cy:~inerales. Debido a esto, existe una 

clasificaci6niI~~~ :~im~le de alimentos que los agrupa por el-
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aporte principal cie'cs
0

t;;s2tres>reguerimientos y. a cont.l.nua--

ción se- enlistan 

ENERGIÁ 

~er.eale.§_ 

Mal.z 
'.rrigo 
l\rroz 
Avena 
Cebacl;:i 
CentE:no 
Raíces 
camote 
Papa 
Yuca 
!2~~E~ 
Azucar 
Miel 
Piloncillo 

Grasas 
ACeite vegetal 
Margarina 
Crema 
Mantequilla 

l\jonjol.i. 
Alverjón 
Cacahuate 
Frijol 
Garbanzo 

PROTEINJ\S 

H<tba 
T..rmteja 
Nuez 
Piiíón 
f?oya 

~~ED .. ~~~5·~ 
Carnero 
Conejo 
Chivo 

Puerco 
Res 
Vísceras 

cwr:nes blancas 
Pescado dé--·-Aves 
mar 
Pescado de 
agua dulce 
Leche 
Leche de vaca 
y otras 
Huevo 

Yogurt 
Ques_os 

IilieVO de gallina y 
ol:r:os 

VI~'AMINAS 

Y MINERAJ,ES 

Aguacate 
Arrayán 
Coco 
Ciruela 
Chabacano 
Chirimoya 
Gua naba na 
Guayaba 
Limón 
Mamey 
Mandarina 
Verduras 
Acelgas 
Berros 
Cilantro 
Coliflor 
Chayote 
Chile 
Espinaca 
Flor de 
calabaza 
Huauzontle 

Mango 
Melón 
Nanche 
Naranja 
Papaya 
Piña 
Pitaya 
Plátano 
Tejocote 
Zapote 

Ji tomate 
Nopales 
Pimiento 
Quelite 
Rábanos 
Romcritos 
Tomate 
Verdolaga 
Zanahoria 

------·--···"----,"- ~-----·-----

.1 



C l\ P I T V L O II 

REQUERIMlEN'rOs NU'l'R.ICIONl\f,ES GENE!!l\LES 

Durante la vida intrauterina, un mezcla de agua, - -

sales, proteínas, carboh.id1:atos y grasas, gue se .transporta-

desde _la circulación materna y procesa por la placenta_, 1·n-

gresa a la circulación fetal, y detemina los sustratosdisp~ 

_ni.bles para f•l creci111i0nto y el metabolismo. de cnergé_ticos; 

-Es esencia L que seamos capaces de valox·ar la _ingestión, de n~ 

trientes y ei estado nutricional. 

AGUA 

El. agua le cede el lugar al oxígeno como alimentQ 

esencial para la exi •; tend a. Las dietas normales para lps n_t 

5os contienen alimentos con alto contenido de 

Hos son m&s propensos a la deshidratación que 
. - _·c.-· _- '·\ .. -- _--~-:· ·: . .:\--< 

debido a la mayor propor:ción de área de supérfi'cié .y.'vo'~umen 

En el racient1: enfeuno se debe dar una mayor ~ani:l~~~-:~{---'-
--:·_;; 'iO.--:/' 

agua SÍ la temperatura CO_!:[.>_O_ral_ está eÍevadá~;0;•si~~fY-j¡Ciü1J:rea e·• 

o si hay poliuria. La temperatura ambiental 1.elev;3'éíil ·· 'ei: :... -.-. :Y •-'" 
e ·.-:., /;":'· .:. ·; ,' /~:· 

ejercic.1 o aumentan las' pérdidas insensibles,,,' ' ~{:>-:·: · 
:.:·' '•';'• 

CALORIAS. " .·>.> > 
Las nGcesidades de' enérgía •de ios niños v~iI~rr s'~gún 

la edad y l~ ~iI~rencÜ de. ~onÚcibne~ 'arnbi~ntal~J> En lps -

primeros años de vida el r~gu~~irfriento di~ri~ total. de éner

gíaes mayor y va di_s_mi.nllyenpo;conforme va- 'creciendo-· y··aT - ::: 
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llegar a la puber~¿d ~ebid6 al ritmo acelerado de drecimien-

to y desarrolla se acompaña de un.aumento_correspondiénte _de 

necesidades calóricas. En general, los carbohidrat()( Y' las -

proteínas propo.rcionan 4_ y 9 calorías por gramo i respec:::ti va

mente. 

PROTEJ:NAS 

Las necesidades de proteínas dependen, en parte de·-

la inge5tión de energía. Un incremento en la ingestfón de 

energfiticos ocasiona que las proteinas se conserven, y la 

disminucióh de la ingestión de energfiticos provoca que las -

prot~ínas se desvíen paca cubrir las necesidades de energía. 

Las proteínas de más alta calidad se encuentran en el huevo-

y la leche. Las proteinas de las semillas (oleaginosas, 

arroz, maíz y cereales) son de menor calidad. La capacidad -

del cuerpo para utilizar las proteínas se al ter a si falta· ·al 

guno de lo~ aminoácidos esenciales, lo cual señalaia necesi 

dad ~e fuentes mixtas de proteíhas en la dieta. 

~Ei-requerimiento proteínico diario cie los factántes~ 

es de 4 a 5 gramos por kilogramo del peso corporal,L~s ~ro-~ 

teína• construyen los tejidos del cuerpo, ayudah a manteher~ 

equilibrio hídrico adecuado, proporcionan energía y partici:;_-

pan en la producción de hormon" :; , enzimas y anticuerpos·.: Du

rante. los peri.ódos de crecimiento los requerimiento~ pr(ltci:.. 

nicos del_ cuerpo son elevados; por lo tanto la ingestión de

be ser-aumentada ·para- continuar el equilibric)- pbsitivo que:.. -

dará crecimiento óptimo. El grado de falta de crecimiento, -
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falta de vigor, p§rdida de tejid~ muscul~r y mayor suscepti-

bilidad a ~nfecciones y edemas puede. emplear~e para medir el 

grado de deficiencia proteinica humana. 

CARBOHIDRll'l'OS 

Los lipidos y proteínas pueden cubrir por si ~610s -

las necesidades de energia del cuerpo: no hay un requerimie~ 

to fijo de carbohidratos en la dieta. Además una dieta baja-

en cacbohidratos puede dar como resultado cetosis. Los car--

bohidratos se clasifican en aprovechables (digeribles y uti-

li~ables como los azúcares) y no aprovechables (fibra de la-

dieta). El incremeolo en la flbra de la dieta da como resul-

tado un ~umento en el peso de m~teria fecal y un tránsito 

intestinal más rápido. Como ocurre con la mayor par.te ·a.e los 

componentes de la dieta, el exceso de la d.ieta puede:. contii

b~ir a la deficiencia de minerales. 

Estos nutrientes que proporcionan la mas~ d~la die-. 

ta, así como las pr.i.ncipales calorias, com¡:ireriden. afmidones, 

azúcares, dextrinas y gomas, La lactosa es el pr:i:ncipal. car

bohidrato· consumido duran te el _primer· añó~éie. v'faa~----- -C • 

··-

GRASAS ( Lípidos) · 

.La. :grasa es una fuente concentrada de ca] crías y - -

transportan y facilitan la ahsorci6nde v.ltaminas A, D., E y 

K. Los lipidos ay~dan ~ acallar ~l hambre y prolongan la 

sensaci6n · de sacied~d. Los -ác.idós grasos esenciales pol iins!'!_ 

turados (linoleico, linolenicó) y sus derivados son necesa--
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rios para la esl:niótu.ra ·e in;tegridad de J:a membrana. Los - -

J.ípidos_ siniples, o ésteres que se desarrollan en la. reacción 

entre ~óid6s ~rasos y diversos alcoholes, son las grasas más 

abundantes· en el cuerpo como el alimento. 

MINERALES 

son nutrientes inorgánicos que están presentes en el 

cúerpo - humano en can.t i.dad•=s delicadamente eguil.ibradas y es

tos son:: 

'_a) _;~ale/E_. ·Es .de los más abundantes ·en"el organismo, 

es i~portatite~ara el des~rrollo del esqueleto, coagulacióri

de 1á-sal1gre, la rermeabilidad celular, la- contrai:::ÚI.idad 

!TIÜSCUlar'' lOS ·sistemáS de amortiguación I Y el metabol iSmQ de 

carbrihi~ra~os y grasas; las fuentes. de calcio se ~nc~entran-

en .productos lácteos, mariscos, yema de huev_o y hortalizas -

·verde.s. 

b) Fósf~ . :Juega un papel miHtipl.e en las · furicio--

nes corporales como: ayuda al metabolismo de los carbohidra

tos, proteínas y grasas; provoca la rápidad lib('!rac_ión_de>:-:- --

- -eiiergia-[):;·_r~-c~;,-~en traciones musculares; ayuda a estabilizar 

la gulfuic~ .sanguínea; ayuda al crecimiento y desarrollo de -

dientes y huesos; y es un medio de transporte de-ácidos gra7 

sos~ El fósforo se obtiene de fuentes alimenticias '~imilar~s 

a las que suministran el calcio. . · ,·\ . 

. c) !l_i.erro. Es vi tal para la respiración t~.sülar 'y el 

funcionamiento adecuado de los sistemas e_nzimá,tic6sLÚs'.' CO_!!! 
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ponente de la hemoglobina que realiia la tarea de trans~or-

tar oxigeno en la respiración celular. Las mejo-res _fuentes._-:_ 

dietéticas de hierro son: higado, carne magra, m_ariscos; _ju-:_ 

dias secas, hortalizas verdes y frondozas. -, -

d) Cobre. Participa en la formación del pi~~ento ·_-: .,:; 

melanina, y también fac.i.Li.ta la sintesis del,hÍ.e:rrci.-Jnih~mo-· 
.! ·?; -~ -·-~-:7 

globinc;. -Aun no existe información sobre deficieri-i::i·a's--·ae:':co:_ 

bre. 
,-

e) Yodo . Es necesario- por s,upapel-_ en lil- formación -

de la h~rmona tiroidea' que reg~ia~ el n1etábo1ism-i de energía. 

del cuerpo. Durante el embarazó, y en la pubertad son''eieva

dos los requerimientos de yoAo. _Las h_ortalizas cultivadas-en 

tierras ricas en yodo, así como los mariscos, son buenas - ..: 

fuentes de_ yodo. 

f) Cobalto. Es un componentede la ¡vitamina B 1~y se 
: . . -. ' -~ _: -. . 'o.- - ·. ~ ' __ :' :··-· 

encuentra en di versos alimentos comúnes. No exis _ _ten:,reg:i.s:_ _ -

tros de casos de deficiencia de e_ste mineral y se ~~sconocen. 
los requerimientos humanos. 

-9l-Cinc.-Bstá presente en•varias enzimas -qtle -5-_i'fven

como catalizadores en reacciones metabólicas. Al: igu'a1-·que -

al cobalto no se ha designado co~o requisito dietético. 

h_) :.Mangane_'?~· Es un ilctivadoi: de. var.ias cnzinrns ; es 

parte ~e l~_molécula arginasa, necesaria para la forma~ión -

de urea·. 

i)~nesio. Es componente tisú1ar y óseo. El func.i.o-
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namicnto normal de los mGsculos csqucliticos y cardiacos 

requiere equilibrio entre iones de magnesio y calcio; es ac-

tivador de coenzimas del tipo de coenzimas A, e in~erviene -

en la producción de energía, en la utilización de grasas y -

en el metabolismo de proteína y carbohidratos. Como la may~ 

cía de las hortalizas y cereales contienen ese mineral, son-

raras sus deficiencias en el hombre. 

j) .".Jo!J_~eno . Está con tenido en dos enzimas _Y [>ro-

bablelnente tiene cierta influencia e~yl'.a oxidación de ácidos-

grasos . 

. k) Floruro. Está presente en huesos y dientes, y ju~ 

ga un-papel importante en el logro de máxima resistencia a -

caries dental. Sin embargo, debido a que el floruro que se -

ingiere es eliminado y a la ingestión prolongada y excesiva

que puede afectar · advel'."samente a la calcificación dé.dien-'-

tes y hües6s ~-

Es· esencial y rara ~ez.ausente en la die-

jidos éxtiacelulares~ . '• 

m) Potasio . Es gran< J:'equer.imientci' ~ieté~ico y ese:i

cialmente se localiza en áfeas' i~~rdc~lüla¡:~s. 
VI'l'1,MINAS 

~· ·. ,: : ' ~.,:' .~ -: ' , - .. _:::-./_-- . 

Vitamina A Es un al.co~bl derivado de los carótei1ps y 
.i, : 

sus principales fuentes son el hígado, la yema' de huevo-~ la-

manteca, crema y un· nGmero d_e vegetales amarillci's y ·verá:~$'.·-
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Entre los diver:os papeles rnetab6licos, el más comprendido -

es el del mecanismo visual; algunas hip6tesis sostienen gue-

participa en la sintesis de glucoproteinas, gue a su vez me-

dian actividades metab6licas. Ademis de su papel impoitante 

en el metabolismo se encuentra relacionada con la respuesta-

inrnunol6gica y depresi6n linfocitaria resultante de la defi-

ciencia¡ se le asocia gue sirve para prevenir y retardar el 

desarrollo de tumores malignos. 

Y._i__!:amirJ.?_~1 _ _(l)_<'l.~.11.tl Sirve como coenzima y tiene -

un papel en la ncui:ofisiología de la C:oriducciÓn cíe' los ner-

vios periféricos. El mGsculo sirve corno ~l principal órgano 

de almaccnami neto. Las mejores fue1ites ·dietéticas ·ae- tiamina 

son la carne ~e res, cerdo, granos enteros, cereales.enrigu~ 

cidos, chicharos, frijoles y nueces. 

,Vitamina B2_{___fJ)of J~ina) Forma parte del complejo

f lavoprotéico que es esencjal para la oxidación tisular y la 

respiración. Su deficiencia resulta en lesiones qu afect~n -

la córnea, la piel y la rnúcosa. Los requerimientos da est~ -

vit.:imina se illcrementan durante el _embar¿¡zo_ y _!_a .J:actanci,i,-'.:-·~--

y es probable que tambén se eleven con el ejercicio intenso, 

cuando se consume en cantidades mayores a los valores rece--

mendados, hay un i.ncremen to rápido .en la e){creción· · urj,naria. 

Se encuentra en el híg~do, germen de trig~·· levad~~ar.las ho 

jas verdes de las plantas, huevo, carne .. ·magra y leche. 

Vit~mina B6 .iEiridoxina) La vitamina se distribuye-
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ampliamente en e.l. cue1:po, el músculo es un órgano d_e alma ce_-
.: • •• : o •• • 

namiento,. :Las_ hormona~ ti~oidcas reducen las concentraciones 

de e_sta _ v i.tamina en varios tejidos, durante la deficiencia· -

de vita~ina B6 ~e ~uestra un aumento en la sensibilidad a la 

insulina. asimismo su necesidad es mayor con una ingestión-

de proteínas. Se encu0ntra ampli<:iment.e distribuida en los --

alimént:.os, y puede enco11tcarse tanto en plantas como en ani-:-

males, sus fuentes son similares a las otras vitaminas del -

<J!:upo B:_ liiga(!o, carne, t1:igo, nue_7., frijol y otros-vegeta--

les. 

Vitamina e (icido ascórbico) Es un potente agente ~ 

reductor o ~ntioxidante, en particulai en el metabolismo de-

las vitaminas y lipidos. El icido ascórbico estimula la ab--

sorción intestinal del hierro, se_requiere en el metabolismo 

de la coligena. Deben tener requerimientos aumentados de vi~ 

tamina e los sujetos expuestos al frio b al calor, quienes -

ti~nen fiebre, van a ser sometidos a cirujia o han sufrido -

traumatismos. 
·- -·F'O'· -:o:-'---ó~--

y i tam-in~ Su principal activ:i_dad --~~<1-a :regulación 

delmetabolismo del calcio y fósforo •y '~u;der~lc,j~n~ia es cau,-

sa de un.- severo padecimiento óseo . 
. -:_: '· .. --./:,_<,_ ·· .. ·· 

,Yi_!'_a.!'_iina~. Protege a variOs 'metabolitos del cuer:-

po de las oxidaciones des t_ructoras, _ hay i.J1dicios que aumen-

ta la resistencia de la membrana plasmitica e inhibe la sín-

tesis de prostaglandina" nlgunos m~dicos afirman que en pa-
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cientes con n·ivelés relativame1~~ec~.ltóá;:dé'vl~_arñlna ·E .en la

san9re;; tienen menos 11emorragi~ gJrig.i.~ai', asL co!Oó mejor sa

lí.Ja 9h1gival. 

Vintamina K Es una· sUstaricia llposbluble esencial. -

para: la formación de protombina. Tiene relación en la coagu

iación sanguínea, aunque permanece incierta en función exac-

t:":, la ausencia o fa.l ta ele absord ón ele la misrna por el org!'! 

nismo producen hipoprotrombinemia. Las fuontes naturales qu~ 

la contienen son las espinacas, coles y coliflor~ 

l\SPECTOS IJE LA NU'.i'HJCION INFi\N'J'U. 

La mejor forma de alimentar al lactante durant.e la e:: 

la lactancia materna, mitodo que debe aconsejarse siempre --

que sea posible. Esta aporta al reciin nacido un elemento -

estiril y una temperatura adecuada. Algunos trabajos de inm.!:!_ 

nologia ponen de manifiesto que los anticuerpos ~ocretores -

(IgA) a travis de la leche materna poseen propiedades efica-

ces para la protección del reciin nacido contra infecciones 

No_o!J_10;J:ant::e si- por··alguna· cau.sa un niño no puede recibir ali 

mentaciónmatena·los extractos adecuadamente preparados de -

leche de vaca constituyen una ~utrición alternativa acepta-

ble. La alimentación artificial con biberón requiere una es-

terilización adecuada. 

Alimentac.i.ón_!iL~ 

Se lleva a cabo cuando ia cantidad' de leche d~ la 



Deficiencia de vitamina K . Enfermedad l:!_e
matológica del nacimiento,el más común de
los signos es observar grandes hematomas -
en la cabeza, equimosis generalizada, mu-
chas veces sobre el cráneo se observa una
mancha. 
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madre no es suficlente. l~s dietas"m&s utilizadas so~las 

pteparadas con léche en polvo disuelta en agua(fórmul~s), 

donde la madre recibe las indjcaciones para su preparación . 

. Introducción de los alimentos semisó!idos y solidos 

Tanto los niños gue reciben pecho como los que reci

bén alimentación artificial necesitan cantidades adicionales 

de zumos de freutas y semilíguiclos ele distintos tipos. A pa!_ 

tir aproximadamente de los ~ meses conviene añadir a la die

=-ta_-=d€!1 niño vegetales en puré ([.>.:ipas, zanallor.ias, espinacas 

etc.) y desde los seis meties pogtie~as car1tidades d~ carne~ -

-pescado y huevos cocidos en for1<.·• dte pasta. 1·:s l:o-s alimentos

al ser ingeridos por algunos niños en edades m&s tempranas -

pueden constituir una sobrecarga rnetabólica o bien etapas 

precoces que pueden inducir. a reacciones alérgicas. 

Alimerit.>ción para niños en edéj_d __ preesc9lar y escolar 

Las necesidades nutr.icionales después del primer año 

de vida no difi•;,ren mucho de los adultos. F.s importante sa-

tisfacer sus nece:;idades de proteínas, hierrq_,_ca_lc.io __ y_ vita_ 

minas. Pot tanto la djeta no debe contener gr~n cantida~ de

carbohidratos y grasas ya que ello podría conducir.a un con-_ 

sumo bajo de alimentos ricos en los elementos esencial.és'.-

Cuando erupcionan los molares temporales hay que in~icar una 

d jeta en dondr~ algunos componen tes alimenticios su .textura -

sea gruesa, fibrosa que le permit~n el ajuste necesario del 

sistema masticatorio. 
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Succión No nutritiva 

Se considera parte normal del desarrollo f.etal y --

neonatal la succión no nutritiva, acthdci'ad -que· consiste en 

que el lactante chupe el dedo, un chupó.n lJ otros objetos. 

Desde las semanas 13 - 16 de gestaci6n el feto tiene 

movimientos de succi6n y deglucióri. La succi0n no riutritiva-

guarda relación esi:i·Acha con dos reflejos presentes al naci

miento~ Bl de bGsqu~da que es el movimiento de la cabeza y -

lerigua hacia un óbjeto guc toca la mejilla del lact:ante, es-:" 

te reflejo desa~arcce aproximadamente a los siete meses. El-

de la sticci6n.hace que salga la leche de los pezones y se -

conserva ~as~a el año; no por esto debe pensar que el lactag 

te deje de succionar sino que ahora ha aprendido alimentarse 

El lactante durante la succión coloca la lengua bajo 

el pezón,·en contacto con el labio inferior, y deglute co~

los ~axilares separados y los ·labios juntos lo que es denomi_ 

nado e.orno deglución infantil; esta difiere a la de Íos .adul,, 

:t:_os:y E!L_cambio-de un U.pe de deglución -a ot~a se va dándo.

gradualmerite. Al. modificarse la dieta del. lactante, de a1i-·

mentación de líquidos a sólidos aumenta ia octfvidad. de lo.s

mGsculos de la masticaci6n y coloca en oclu~i6~ l~s ~olares

primarios; es ta degluci6n . trairnicionai ·se,· observa· de ·1os 3 a 
'. ~" : ' ';_::.' ' . : .. : ' -·. ' '. .. ·--~ -

los 10 años. T.a deglución .ad.ul ta• púede.: es,i:ar pre'sent~ ya de_§_ 
:,-_:.: 
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normal~: Aunqu~ _).os háb_i tps de succión- no nutr i t-.i va son di ve.E_ 

scis, l¿s ci~s frecuel1te~ c6nsbte11 en chuparse el pulgar·, - -

otros d_edos o. el_ chupón, mismos que disminuyen con el paso -

del _tiempo y •e iriterrumpen de manera expontánea entre los 2 

y 4 años. Los efectos de la succión no nutritiva en la dent~ 

ción en desarrollo son mínimos en niños hasta 3 años. 

Las medidas activas para dcnalentar la succión están 

contrdindicud:C1s, lo habitual es <¡'le se espere durante un pe-

riódo ya que la mayor parte de los niílos aban~0nan espontá--

neamente el hábito. Si se presentase algGn desplazamiento --

nocivo de dJcntes el problema se resuelve en la mayor parte-

de los casos cuando el hábito se inteirumpe. 

Existen diversos factor.es guc surgen durante la edad 

preescolar y tienen efectos consideiables en el crecimiento-

y desarrollo del nlño. Desde esta etapa tambi~n se deja sen-

tii el efecto de la televisión ya que muchos niílos suelen --

ver varios pi::o0ramas televisivos; y los anunc::j os comerciales.-

que se observan son numerosos y desgracladame11te muchos de-

los productos alimenticios que el niño parece preferir se l~ 

mitan .:i alimentos con alto contenido de sal y grasas o a car 

bohidratos refin.idos que se caracterizan por._ ser adherentes-

a los dientes y tejidos de la boca .. En o_casion·cs especiales-

es posible permitirles el disfrute de caramenlos, como en --

las fiestas o bién después de ,la com_ida ya que si se ingie~-



ren a cua_lquier hora· formap un círculo vicioso en el cual 

por no sentir hambre, no comen n·i a sus horas, ni los reque

rimieri tos nutricional~s que los son mis indispensables par.a

un desartollo armónico de todas las estructuras gue forman -

su ser; sin olvidar los efectos cariog&nicos gue producen. 

r~s propiedades f isicas de los alimentos influyen -

en su retenci6n en la cavidad bucal. Las proplcdades ~onsid~ 

radas como d0terminantemente importante en la cariogenici-

dad ~~ los ~limentos sJn: adhesividad, solubilidad, dureza,

viscosida~, humedad y contenido graso, tamaílo y forma de las 

partículas.. Después de comer hay al irnen to retenido en los t~ 

jidos blando~ y duros de la boca de modo que la acción de la 

lengui, ~atrillos y labios pueden también jugar un papel im

portante en.el despeje de los alimentos. Se deben tomar en

cuenta ~odos los factores anteriores para que el odontopedi~ 

tra· pueda .dar consejos y recomendaciones sobre las consc•:lle!}_ 

cia~ q1.Je se pudieran manifestar si cxis;_e un cor1sumo indjs-_-

-- cr:iniina-ao· ae ,; i.ertos <Il imentos muy comunmente llamados cha-

tarra. 



C A P I ~ U L O I I I 

NUTRICION EN ENPERMrmAD 

Nirig~na bi)ul~ del organismo es capaz de" generar nin 

guno de lds nut~ientes esenciales o de soportar por largo -

tiempo la privaci6n nutricional sin perder en alguna medida

vitalidad y viabilidad. Tuda deficiencia prolongada de nu--

tricn tés esencia 1 es precipita una sectiencia pa tol6g ica de r~ 

sisfencfa bioquímica, desarreglo funcional y dcstrucci6n ti~ 

sular. La nutrici6n ¡·,,,J;rnceada es un requisito primordLa_l p~· 

ra una f~nci6n metabólica 6ptima. 

Patogeni~l fracaso nutri.tivo 

Toda manifestación bucal gue s~ scispebh~ ~st~ rela-

cionada con la nutrición debe corroborarse. Las causas de la 

desnutrición se puede decir gue son primat'ri.as y secun'darias 

Los defectos primarios son los atribuibles a inadecuacioncs

en la ingestión de la dieta; y secundarios o condicionados -

__ l_os __ gue. pueden incrementar sus reg1Jerimieiltos ac::s_t-rucción y 

excreción. 

Se producen insuficiencias nut1·icionales-.primarias -

en aquellas partes donde amplios segmentos de l~ población -

subsisten con dietas menores a la normal, como serian niffos-

indigentes, que tienen h5bitos dietiticos distorsionados,- -

idiosincrasias alimentarias o restri~ciones alimentarias, --



Estrias de Harrison. Presenta una
muesca bilateral inferior de las-
costillas en el sitio de unión del 
diafragma. 
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dcogadicción de los ~dolescentes, o alcoholismb. gl alcohol

puede evitar una ingestión- adec\1ada de .aliínentos al reempla

zar otras comidas en valor de saciedad. Lá P:obrezao ia ign,9_ 

rancia de la composición nu tri ti va de una dieta apropiad~;--:

puede conducir a la selección de- comidas gue dejen _al_n-ipo :..: 

lleno pero desnutrido. 
- . 

En niños de EamiU.u'.' pudientes las dietas nut:dcfo--. 
-... · .. : .-·. ···-'.· <· :.:.:' 

na lmente subóptimas siguen \1áb i. tos de con_sumó' er:rado 

cen de la indiferencia o vanidades familiaf:es:'--

.faCto~ secund? r iS:'3_J2r.ecip_~t_i'!_l}tes 

Se deben a las perturbaciones de la_ ing~~tÚin inclu

yendo también cualquier situación orgánica ó :i:Unci6;1aj per-

sistente gue restrinja la ingestión o selección de alimentos 

Los obstáculos más notoribs con relación bucal en n! 

ños incluyen odontalgias, malo;::lusiones severas,'pérdida pr:=_ 

matura de dientes. 

La pérdida prolongada del apetito es un rasgo de mu-

e: has enfermedades debilitan tes; particular.mente: infecciones 

_ c::r:c5n:i,cas con fiebre baja; transtor-nos -ga-slrointestinales as2 

tos; transtornos hormonales emanados de deficiencias de la -

h lpófisis, corteza ad renal y tiroides; dificultades neurops) .. 

quiátricas manifestadas por parálisis facial. Tambi¡;;n puede

haber limitaciones a causa de alergias alimenta~ia~. 
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PHE_VENCION DE E'.U'J'UROS RIESGOS DE SALUD POR, ~moros NU'J'RICIO-

NAI.ES A PARTIR DE LA NIÑEZ 

El establecimiento de buenas f>rá_cticas nutricionales 

tempranamente en la vida y su continuación son.esenciales P!:!. 

ra tener. salud óptima durante toda la vida ya que no hay que 

olvidar que "Somos .lo gue c,)memos". 

~nfe1:meda_des Ca~>1_J_,2_~sc~.§.E5: .. ~ 

Un elevado nivel de colcster.oL en la. sangre se con si:, 

dera uno de los factores de r.JC?sgo más imporLHites asoc.L.¿1dos 

eón la enfetmedad coronaria y al elevarse en_demasia.;~uedec

provoóar un infarto al miocardio. 

Algunos grupos cientificos aconsejan una reducción -

radical de la ingesta de grasas saturadas y de .colesterol -

desde la niñez. 

~ 

Cánceres hormona-dependientes corno serian de la prÓ,2, 

tata,: testiculos, mamas, úteco y ovarios, aunque las causas -

no··· se ·cancYcl:-'h ºcorriplei:arnentc, diversos factoL·es relacionados

con el estilo de vida, incluyendo las preferencias alimenti

cias se consi.deran influencias importantes. El con•:enino to

~al. de grasas en la dieta ha sido relacionado con ciertos -

tipos de cáhcer~ en especial los de mamas, colon y próstata. 

El Consejo Nacional de. Investigaciones en 1982 pre-

sentó unas recomendaciiónes dietiticas para re~~cir el riesgo 

-de cáncer: -

l) Reducir: el cohsumo.de grasas.' 
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2) Incluir. el consumo cada ;día de frutas. f·r'cscas ¡;- ··-·· · · 

hortalizas Y. cereales enteros. 

3 MÍnimi~ar la ingesta 

,sal, así como 

4J~Ei consumo de alcohol, 

dores, d~beri ser moderado. 

Hipertensión 

F.s un faci;or significativo en.ei desarroLlo de la e!)_ 

tE:1ém9dad cardíac<> coronaria, •. el infarto del. m.Í.~ca}aio, .las -
- - - • • • -o_. - ~ 

enfermedades cere.brova.sctÚares y la;· enfermedadc~ vas~ulares. 

periféricas. Existen evidencias que relacionan las prácticas 

nutricionales con la ·regulación de la presión de la sangre.

Los cationes de la dieta como el sodio y el calcio aparente

mente están involucrados, también tienen algún efecto 

otros minerales como el potasio, magnesio, el.fósforo y los-

cloruros. Existe una estrecha correlación entre~a ~tevaléri~ 

cia de hipertensión y lacaritidad de sal consumida. 

~~XCESO NUTRI'rIVO 

Se produce siempre que· la ing~stión .d.é .n~1trie.ntes .......... .. 

excede las necesidades metabólicas. La m·ayoría de< los exce7'<:: 

dentes quedan compensados por la no ab~orció~ en el ~ntesti-

no o por la excrRción ripida por los rifiones. En contraste -

los excedentes de calorías, vitamina A, y vitamina D pueden-

acumularse en el organismo hasta niveles causantes de obesi~ 



Existen varias razones del por que existe una 
alta tendencia individual de la acumulación -
de cantidad excesiva de tejido adiposo.Estas
podrían ser hereditarias, la cultura y la ac
tividad es importante. La sobre alimentación
en la infancia puede ser predisponente a cear 
un adulto obeso. Una dieta de adelgazamiento
constante sólo puede ser conseguido por una -
larga vida de restricciones y admitir un ba~-
lance en el gasto de energía. -



Exceso de calorias. Niña de 4 meses de edad
pesa 9070 Kg.; su peso al nacimiento fue de--
3850 Kg. La causa del exceso de depósito de-
tejido adiposo en la cara, glúteos y miembros 
ha sido la sobrealimentación. 
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dad, .-hipervitaminosis A e h.i.¡:iervitaminosis D. 

-La~ ca!orias innecesarias de los hidratos de carbono 

protei~as y grasas ingeridas se convierten en lipid6s neu- ~ 

trcis y se almacenan en el tejido adiposo como medida de eco

nomía~ Los motivos son esencialmente cu!turaies, socioecon6-

micos, psicol6gicos y emcionales o sus reciprocas acciones. 

Obesidild es debida a una a1.i.;:1entaci6n excesiva· y es-

-común en ·1a inf.-H1cia, l.a niñez y la adolescencia. Los niños-

obesos tienden a ser adultos obesas, aunque no~s la 5eg.la.

La condici6n se caracteriza por una ncumu.lacion general~zada 

~¿ tejido adiposo y denota un peso corporal total anormalme~ 

te elevado y por un porcentaje por encima de lo normal. La -

cantidad de c6lulas adiposas en los niños obesos aumentan --

casi continuamente desde el nacimiento hasta los lA --16 - ~ 

años. La cantj dad tol:a 1 de ;:i.Jipoci tos se fija antes de la ..:_ 

edad adulta. La obesidad en la poblaci6n pediátrica es prin~ 

cipalmente de __ tipo hiperplásico, - con el exceso' ca [arico :como 
causa de un incremento en el número de adi_poci-tos; rnient:z:as

gue la obesidad adulta es sobre todo de tipo hipertr6.t:ic6,_ .'ti· 

con el exceso calórico como causa de un 

maño de la cilula adiposa. 

Hipervitaminosis A se manifiesta· 
. - . : .- .~·- .. : ·'.<. . 

breve y severa con v6mi tos y postr.ación- seguidos.·- poi:;· descám~ 

ción generaLlzada de la piel y rápid~ iedÜperaci6=n ,;º¡; ~l --



Hipervitaminosis A En el estado Agudo se 
presentan náuseas, vómito y dolor de cabe
za. Crónica produce envenenamiento y pérdi 
da de peso. Se caracteriza por presentar = 
una coloración rojo brillante en la encía
marginal. 
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tratamiento .adecuado. La ·hipervi taminosis· l\ crónica en los -

niños se expres~ p~r tumefacción, ~olot y sensibllidad loca~ 

lizados en los huesos largos y evidencia radiográfica de~l~ 

vación subperióstica. Otras observaciones clínicas corrieri~

tes son debilidad generalizada,fácil fatigabilidad, irritabf 

lidad, severo dolor de cabeza, v&rtigo, anorexia, artrálgia

Y dermatitis pruriginosa muy extendida con· foliculosis y qu~ 

ratinizaciól1. Todos los signos y sin.to•ttas desaparecen con lá 

eTimináci'ói1 de los niveles tóxicos de Vitamina A. 

HipervitamJnosis D la ingestión crónica degrandes~

cantidades porlos bebés y los niños induce un s.índrome que· se 

manifiesta con náuseas, vóm.i tos, anorex í.a, pérdida de peso, 

debilidad muscular y función renal defectuosa (se evidencia

por poliuria, albuminuria y hematuria). Estos niños tienen -

un depósito incrementados ele sales de .cal-cio ·en·· las· zonas ··de 

calcificación provisional en Jos huesos largos en desarrollo 

lo que da un aspecto raya0o en las radiografías con bandas -

alternadas de densidad incrementada Y. reducida·- i.a_irito;d.ca-

ción con esta vitamina puede precipitar calcificación metas~ 

tásica, distrofica en riñones, corazón, vasos sanguineos, e~ 

tómago, inl:.~stinns, h.ígado y bronquioi;. 

lfABl'fOS J\f,IMEN'J'ARJ.OS Y l'Rl~VENCJ.ON Dl~ Cl\llIES 

Se debe di1 igir consejos de determinadas r~comenda~ 

cienes sobre hábitos dietéticos y la .i.ngesta de productos c~ 

r.i.ogénicos, sin olvidar que no existen diferencias entre las 

recomendaciones de los dentistas y las de otros profesiona--
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les de la salud. 

Principales comidascol'l tres ·comidas principales y -

dos intermedias se cubren los req~erimient~s energéticos y -

nutricionales diarios de los niños, a- la ve.z· gue se siente·,.. 

satisfecho y tiene una menor apetencia de golosinas· Y. dÚlces 

entre las comi<.las. Varios estudios han demostrado que el. fas:_ 

tor externo más importante en re1Rci6n con lo~ hábitos ali--

mentarios y la actividad cariogénica de un niño es el nivel-

educacional de su madre, las comidas escolares ·ófrec()n· una ::-

extraordinarias o~ortunidad de croar hábitos· sanos,·en; el -ni:... 

ño. 

·aebfdas Los niños sudan mucho en 

tan compensar las pérdidas de líquido. 

La más refrescante de las bebidas 

el agua de grifo. Es aconsejable consumir leche y productos 

lácteos, fundamentalmente en las comidas intermedias. Los 

zumos de frutas pueden recomendarse en una de las comidas 

diarias, .pero no de!Jen servir para compensar la pérdida de -

líg'li:do,_nLcomo .golosina.-Las bebidas··endulzadas y 1-a lecl1_e_ 

producen una satisfacci6n~r~pida~ creando·una·pérdida·tempo--· 

ral de apetito, y peden interferir en la ingesta <.le una co--

fil Lda adr~cuada. 

Comidas intermedias La mayoría de los niños necesi--

tan verdaderamente dos comidas intermedias, bien planifica--

das, entre las principales , yen horas adaptadas a sus háb_i 

tos diarios. Deben ser de fácil preparación y° manipulación,-

1 
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. . 

baratas i .-va_riádas :.y" .átracti vas. En' es tas comidas in ter.medins 
' .... ',._ '. . 

se ·ofr.~c~n. gr,andes·-c-antidndes de protiuctcis preparados que 

coritiet1ef1.:~~h~ar, __ el dentista tiene que saber recomendar al

ternat:CvaS adecuadas y dar consejos rea.listas sobre la comp2 

sicfón y _-preparación de los alimentos que se toman entre co

midas.· 

Dulces e _:iE._9_:=sta de alimentos endulzados entre c_omi-

~ La_ disrninuc.i.ón del nivel de glucosa en sangre provoca -
- -·-- -
c'an_sirnci_o, falla de concentración e inestabilidad emocional. 

En la·~~pogluccmi¿d0rivada de una actividad fisi.ca i.ntensa

el azGcar constituye un ripido estímulo. El nivel ~e glucc-:-

mia está regulado también por la insulina. Despu&s de una c2 

mida abundante o la ingestión de alimentos dulces, suel~ ha

ber una sobreproducción de insulina que condic.iona un_ fenóm~ 

no de hipoglucemia paradógica, lo que explica _el ixdto~e 

los postres dulces y lo dif tcil que resulta dejar dE! .comer -

bo~boncs hasta que se ha ter.miado la caja. 

El potencial cariógeno de un producto guarda rela- -

c_ión-ccon- su. ccin tenido_ de a,: Gcar, el -tiempo- de su--permanencia 

ora.l y-5µ .contenido de factores protectores; Aunque la·gra-·

sa de ios chocolat0s pueden tener cierto efecto protector, p 

dentista no p0ede recomendar. el conewno indiscriminado de --

este, producto rico en calorías. Hay que evitar la combina-

ción de productos ~u.lees y ácid~s, asi como. aquel.los otros_ -

que tienen que mantenerse largo tiempo en. la boca, como los-:-
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caramelos._ Naturalmente los productos pegajosos pueden tener 

eh peligro las restauraciones dentales. r.os productos dulces 

son fáciles de obtener, transport_ar i manipular y re la ti va-

m~nte baratos, por todo ello es importante tener en cuenta -

que la reducci6n en su consu~o exige una toma ~e decisi6n -

deliberada y meditada. 

~".'-ric:_~_,_r.os alimentos gue están al alcance del hom-

bre son cai·IJ;lhiclra l.os, grasas y proteinas. Se ha d-cmos trado-

que .los carbohidr.1tos son a gen tos 'º tiol6g icos lmportantes en 

la producci6n de la caries denti:ll. El ·esmalte; -1-a dentina y-

el cemento son los tejidos atacados por la caries, contienen 

99,5, 77 y 70 1 de sustancia inorgánica Lespectivamente.El 

volúmen mayor de materia inorgánica consitente en sales com.::. 

plejas de calcio organizadas en cristales de apatita insolo-

bles en .agua pero solubles enácidos relativamente diluidos.

El_ esmalte por ser acelular, avascular y aneural carece por-

completo de poderes de regeneración biol6gica. 

El flúor reduce la incidencia y la gravedad_ de la e.e_ 

-- ries, trM1sformariao el m1neral-del -es~~-l t~; l¡-; hidroxiapati'° 

ta en florui:o apatita, que es inás resi sfenté a la acci'ón de" ---

los ácidos, promovicndola reminera11zac\ón y por su efecto -

antimlcrobiano gue disminuye la producción de ácidos. 

"La dieta puede contribuir a la caries dental re~c~

cionando cbn la superficie ~el esmalte y sirviendo como un·-

substraclo de microorganismos carioginicos. El componente 

' --·-----·: 
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dietai::i6'i~e11~:i.f:l~adó coni:dbuidor' de la caries dental son -

los car~~11iár1't.0iy l?ai:ticularmente - azúcares como la sacaro

_ sa. El rdl ~~ la dieta en la caries dental es compleja; nu-

tr-iente~·,,: y ·factores mod i [ .i.cadores son importantes e_n determi 

nar que tan ~xtenso contribuyen a la caries dental, 

~u~ndo el a~úcar es ingerido entre comidas, existe -

un incremento insigni f ica ti vo de car.i <'S, el t·iempo y frecue!J_ 

cia d_e la ingestión y 1 ri forma de r,01110 la sacarosa: fí.!e ir1ge:.. 

" La caries dnntal esti relacicinada tambiin con la -

composición, fi:ecuencia de entrada y textura de la 'dieta· y -

los tipos de bacterias de flora bacteriana presente. 

"Hardwick originalmente reportó cambios en las caries 

en las pobleciones inglesas con cambios en sus dietas como -

hizo Moore y Corbett, pero esto es un sólo aspecto de la e7~ 

tiolÓgía _de la_ caries". ( 1 7 

"Russell af irrnó que la población con - menas·. deficien"' 

.cias. nutricionales tiende a ser en __ rei)}ic1ad _l:a __ p_c>bla<:lór:i. qu~_ 

tiene los mayores problemas de caries dental.- M:cDonald pun-~ 

!:ualizó que esto no es verdaderamente nec-esario para la den-

tición prirnariá, La oc11r.rencia de la caries dental en mu- --

•.:has países preindustriales es mis seveu1 en. la dentición 

primaria que en la dentición permanente. El estres ncitricio-

nal puede .ser un factor de asociación de mal nutrición"( 17) 
. ·. 

La caries _se clan con mayor frecuencia e~ las_ soc_ie--_ 
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tienen ,estánáares nutrici.onales más e.lGvados. 
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•rodo nutriente puede influir s.obre el desar·rollO 

dentario ly la consiguiente susceptibilidad a la caries) en

dos etapas diferentes: antes de la erupción o despu~s de la

erupción; antes, las cantidades nutriciohales de ia dieta 

pueden infl11ir f"Il el proceso de madurac.i.ón del esmalte, el -

momento de er11pc.ión, el tamaño y la forma de los dientes y -

la cornposic.i.ó11 gu'Í.inica de los di<n1tes. 



Deficiencia de floruro. Puede provocar caries 
dental~- siendo esta una pérdida progresiva de 
la sustancia del diente iniciado por una des
mineralización de la superficie dentaria por 
organismos áridos, enzimas de bacterias cario 
génicas (especialmente streptococo mutans); y 
al fermentar la azúcar se adhiere a la placa. 
La higiene oral es de suma importancia para -
la prevención; el floruro tiende a inhibir la 
caries por reemplazar los iones hidroxyl en -
hidroxiaapatita. 



CA P"I T~ LO l ~ 

!1ANIE'ES'l'ACIONirn 

DEFICIENCIA PROTEINICA 

Los estados de deficien6i~pio~einica estin invaria~ 

bleme1i te cbmpli.cados ;::ior deficienc_.i.,as --~e .otros _nutrieri tes ,-- -

escnc~iales .Los cuatro síndromes n1is comu1ies :en la población-

pediátrica son: _ _ 

" I<washiorkor F:s uria i:oJ:;na severa de desnutrición 

proteín i_ca calórica que afecta- a· los riiños de 1 .:---3 a·ños- de~-

edad al momento del dest~t~ ~ se produce sobre todo en paí--

ses subdesarrollados. Los rasgos clínicos principales son: -

anorexia, falta de crecimiento, desgaste muscular, edema que 

puede afectar cualquier parte del cucrpo,alteraciones menta 

les manifestadas por apatia, desinterés, irritabilidad y de

sarroilo ~on~uctual retardado, alteraciones de color, textu~ 

ra y fuet~a del cabello, diarrea, anemia." ( 5 

Las C:C>fl1EJli_c:a_ci_on§'_s incluyen hit-'ul:ermia, hipoglucemia 

soínnolencia; diarr_ea grave, influencia cardiaca y todo ello

co~pl{dad6 a iu vez con infecciones agregadas. 

~r_E__:';;mo n11}:_:r:-iciona_;I;_ Se observa en los lactantes de -

sociedades occid~nt~les que nacen con desnutrición grave o ~ 

despu~s ~e cnfcrmcd~des cr6nicas, es in§s cumGn que se obscr~ 

ve en el primer aílo de vida. Los rasgos clínicos principales 

son falta de crecimiento con_ extremo desgaste muscular¡ pér-



Marasmo. Se caracteriza por la marcada pérdida 
de grasa subcutánea afectando todo el cuerpo.
El peso del cuerpo puéde ser reducido a un 40% 
del peso normal; es especialmente grave en el-
50% de los casos. 
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dida extensa dela grasa subcutAneo, anemia, diarrea. Las 

costillas sobresalen, el abdomen es protuberante y la cara -

tiene aspecto de mono. Estos nifios tienen un buen apetito y

son vivaces y alertas; durante los periodos de hambre, los-

niRos de cualquier edad pueden presentar esta enfermedad y -

la recuperación en los mayores puede tomar mucho tiempo. 

DJ-:FICH:NCIA V J ·1'/\HINICA 

Q.<;'_f ic::i:E_n_cia_ __ de~_i_1:2_mina ~ Se manir iesta solo después 

que la enferrncd.~d c:.tá 111oder:Hlamcnte avanzada:, ·elb.lánco P.r! 

maria externo son los ojos y la piel .. Las alteraciones ocul~ 

res comienzan con una p~rdida de la agudeza visual én la luz 

escasa y progresa hasta la desecación de la conjuntiva; Des

pués, hay una involucración de la córnea seguida por querat~ 

malacia, perforación corneana con extrusión del iris y el 

cuerpo vitrio ~ara culminar con una ceguera permanente. 

Las alteraciones cutáneas son de aparición tardía y

dan por resultado una piel seca y áspera. La lesión especif! 

ca es una hiperqueratosis folicular que se caracteriza por ~ 

pápul:as espinosas. - F.stán distd.ou idos sobre -todo-en :Tas su-,

~erficies extensoras de las extremidaes y los hombros y en -

menor extensión en el pecho, en la espald~ y en los gluteos. 

Las pápulas son ~ecas, callosas, bien delimitadas redondas u 

ovaladas y de tamaño variable. Un tapón epitelial. en el cen

tro de la lesión deja un. cráter al ser eliminado. 

Defici.,,.ncia de vitamina B1 J_Tiamina) El signo objet,i 



Los pacientEs con p2lincurosis crónica 
"beri beri'' es frecuente que tiemblen
en culquier posición, anestesia de la
piel especialmente en piernas y brazos 
y gran debilidad. 
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-:. :_\.': < .-::-.~·.:_ ,' - . -~ ~ -·-
VO es un'a neliritis periférica que comienza en las extremida-

des inferióres y es sim~trica y ascendente. Se manifiesta -

por debilidad, ca labres, sensibilidad en las pantorrillas, r~ 

fiejos aiteradbs, flaccides de los pies y atrofia muscular.· 

En los nifios, la pérdida de la voz es sumamente ca--

r.actei:-íst ica; es común la c:1 ida de los párpados. La afección 

cardiovascu.lar se expresa por un ataque paroxistico de dolor 

preco-rdial ,' disnea, tagu ic-3rd i i'I, pulso débil, venas del cu~ 

llo ingÜrgitadas, congestión pulmonar, agrandamiento del co-

razón j falla cardíaca. Los sintomas cardiacos pueden ir y-~

- venir, P8ro están siempre presentes en alguna etapa del beri 

beri. 

Q~ficiencia de vitamina B2 J__ riboflavina) La ubica

ción mi~ común son los ojos y la piel. La manifestación ocu-

lar mis frecuente es la vascularización de la esclerótica y-

la córnea. Otras alteraciones oculares asociadas incluyen 

conjuntivitis~blcfaritis, Cotufobia, l~crimaci6n, sensación-

urente--y-escozor, alteraciones en la -pigmentación del iris y 

transtornos visuales. 

La dermatitis a menudo cofuiefiza en-lbs ~lie~u6s na--

solabiales y se extiende a las alas y é-l vestibulo de Ja 

nariz. Otros sitios incluyerr Jos dahtos de los ojos, párpa-

dos, puente de ia nariz, mentón , emiriencia~ mala~es y fren-

te. En raras ocasiones podrán desarrollarse en el escroto o-

la vulva. 
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Deficiencia d'=._!,¡_iacina se-111.'.\riifiesta s"obré todo en -

la piel, el tracto digestivo y el sistema nervioso. Las le-

sienes cGtáneas de los niños pueden emerger en cualquier PªE 

te del organismo, pero tienen predilección por las manos, m.!::_ 

ñecas, codos, cara, cuello, pi.es y rodillas. La dermatitis ::< 

suele ser bilateral simétrico . Se puede formar y ab~it v~i! 

culas y ampollas; con e.l tiE,;opo, cambia el color a pardo ro:

jizo·· y coinien:{a la dcsc<Jmación en eJ. centro de cada ··1esión. 

,La~ ~be~raciones neurológicas reflejan la involucra

ci6n cerebral, el detedoro de la· médula· espinal ·Y la-neur.'i---··· 

-ti·s- periférica. En los niños, los más notorios .son drpresión 

insomnio, irritabilidad y rebeldía las manifestaciones roen-

tales de la pelagra se tornan de tipopsicótico, con pérdida

de la memoria, desorientación, confución y fabulación. 

Deficienc.i,a dc__§cid_o fólico El efecto- más not-able ---· 

es una anemia macrocitica sucgida de un megaloblástico en:

lamédula ósea . Las características clinicas comunes fiOn~ -

lanorexia __ ,_p_<"§rdid_ade __ pc-so,_ palidez cutánea y m\icói:fa, d.Útf--e 

rrea y fatigabilidad fácil adem5s de la anemia, mala ab~or- · 

ción intc:,,ti.nal. 

_I?ef . .i ci.enct3_ de vit~!!'.L0.9~]_ 2 Se produce en _niños<-"

que alberg<.rn la lo;nb.d.~. Diphyllobol hrium latum. Las man.ife."'.. 

tacion~s son pétdida de apetito, debilidad muscular, palidez 

perturbaciones gastrointestinales y anemiá macrocitica; in-

duce asimismo signos de degeneración de la coTurriíia. 



Dermatitis extensa por Pelagra. Hay un envolvimiento 
simétrico de exposición de las partes del cuerpo así 
como una marcación clara de de las lesiones de la -
piel. No es frecuente que se afecte la piel. 



Aspecto tosco, áspero e hiperpigmeQt~ 
ción que algunas veces cuenta la pela 
gra en· sitios clásicos quesirven para 
diferenciarla. 



Atrofia de las papilas: firiformeºs~-:-:se- obser 
va muchas veces cuando existe deficiericiá.de 
Niacina, ácido fálico; 1vi tamina' B

1 2
. o''Hierro 

Las papilas son bajas o en ocasiofies ausen--
tes dando un aspecto li

0

so. ·.. · 
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Q'!Jficiencia de vitamJ~6 ( piridoxina) Los· niños·· 

con deEicienci~ prresentan convulsiones, hiperirritabilidad, 

hiperacusia y anemia hacia las seis semanas a cuatro meses -

de e.dad. En los niños dependientes de la piridoxina, las CO.!!, 

vulciones comienzan entre las 3 horas y siete dias del naci~ 

miento. La dependencia de la piridoxina puede conducir a un-

retardo mental permanente. 

Q.<;>J_~c_.!:_1c~l1Ei ,, de ."'.~,-~1'.ina e (ácido as~ó.E.P.i.co) .Se mani

~i9st~ _r11~s r~ccuc~ntcmQnte c;ntre los 6 y- 18=me:~es en bifiós ~~ 

alimentados con una die~~ cunstituida princip·lmente por le

che tratada térmicamente ya AUe pierde la poca vitamina e 7r 

que contiene. Las cara~teristicas clinieas son: cansancio, -

fatiga, debilidad, falta de fuerza, anemia, extremidades in

feriores dolorosas e hinchadas con hemorragia subperióstica

y magulladuras espontáneas y equimosis cutáneas. Las pernas

suelen estar semiflexionadas. Las uniones costocondrales es-

tán agrandadas por la expansión de los extremos óseos de las 

costillas y forman el llamado "rosario escorbGtico". 

Def:J-ciencia ci_c; vitamina. o La concecuencia principal-

es una alteración del proceso ordenado de formación ósea que.-

da por resultado la producción de ~na cantidad excesiva de ~ 

!meso blando, rad i >lúcido, no calcificado u ps teoide. En los 

pd.meros años de vida; se pue'de. so puede sospechar esta en--

f ermedad si los, hueso.s 'áéL ~ráneo son blandos; del tercer al 

sei<to mes de vida, el' c.tec.irniento de los extremos costal_es ·

produce un ro~ario raquíticb. En los nifios de los 12 a 18 --
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.... <_ .. :- : ·.·~-:~·:.; .. -~·.< 
meses .de co'mje~zari a c~n1inar;'1aLp~"J:c:~?n~s dis-

tales ae los hu<"sos largos pueden .i.d:~~Aa::.~e ni~~a-'áderiti:-o o 

--,·.; :-'~::>_:.t.·.::··+.~·,;_~·~·-
:"í.'.;'.'i - 'o-~z .- ,_. --

hacia afuera. 

es la reducción sustancüü dela hemogl0bina. circulante con -,;:." · __ '._ . _:,: 

er.i troc i. t0s pegu<?iios y pá 1.idos en la sangre peri.·férica '(ane-, 

mia .m.i c1:ociU.ca 11.i.p »crómica). Los sínt0mas--u:1uales· son ·Ja ·p~ 

Jidez cutánea, pérdida del apetito, irritabilidad¡ fatf~~ y-

debilidad. l>n los cc.::;sos severos· puede haber un retacdo defi--· 

nitivo del clesarrollo esqueletal y muscular. El ritmo cardí~ 

co suele estar acelerado y puede haber agrandamiento del co-

razón. También puede haber un ligero agrandamiento del bazo-

y del hígado. Los nifios con esta deficiencia suelen desarro-

llar apetito normal por arcilla, almidón, yeso·y tierra~ 

Yodo se produce sobre todo en~las regiones apartadas 

del mar y donde los suelos y las aguas ~arecen de nutrientes 

La deficiencia produce un agrandamiento difuso de la ticoi

dcs, ·conocido Cómo bocio- ¿oloide simple, puede no ·causar .--

sintom<"; o puede conducir.· ¿fI···n·i·pot'iro'fd'ismo·;···· ... ·., · 



_Hernacrornatosis. Se presenta corno una toxicidad d~l 
Hierro. La cara muestra una coloración gris piza-
rra; comparada con la piel normal de la mano. 



Collar de bocio Gr~do l.La glindula tiroides -
·aumenta de 4 a 5 veces su volGmen en esta etapa 
empujando la cabeza hacia atris haciendo que la 
glindula parezca mis grande. 



Nifio ~e cinco afias con cretinismo y presenta 
ádemás bocio extenso. Varios miembros de la
familia fue afectada similarmente; vivían en 
una zona endémica. 



CAPITULO V 

Ml\NH'J;;s'rACIONES BUCAT,ES DI~ LAS DEFICIENCIAS NU'rRITIVl\S 

Las deficiencias nutricionales por lo general sufren 

un curso gradual y son crónicas por naturaleza hasta que se 

alcanza un estado severo. El desarrollo de las lesiones de ~ 

la mucosa bucal depcnden del tipo de carencia nutricional -

tan to cci1uo ele la '°'dad del incUviduo, pero ninguna es carac-

teristica ~e una carencia generalizada o especifica. El diag 

n6.stico def ini ti vo depende de .. la historia "C·línica ;- --la ·his to

ria riufricional, evoluació_n de la dieta y estudios·:de labor.!:!. 

torio específicos, cuando sea indicado. En muchos casos el ~ 

diagnóstico no 2s claro hasta que no se observa la respuesta 

positiva a una terapia nutricional. 

ESTOMATITIS POR DEFICIEm'IA PROTEIN1CA 

Las lesiones bucales del Kwaishiorkor incluye-un 

enrojecimiento brillante de la lengua con p&rdida ~e las. pa

pilas Y- alis ami en to en torno d10. l borde- anterior-;::·queiJ:o·s-is --.:.

angualr, fisuraci6n de la mitad del lábici inferior y pirdida 

del pigmento en loé. bordes· ·in tccnos · de-·ambos ·.tabi'os. ·La capa 

epitelial do la muc0sa que recubre la boca se de~prende del

tejido subyacente para dejar placas expuestas, roj¿¡s fácil--:: 

mente infectadas. Los 11 i.ños tambi:,n .poseen una suceptibili--

1lad muy incrementada a la gingivitis ulceronecrosante aguda. 

El tratamiento de elección e~ una dieta rica d~ p~oteini lic 



Sindrome de Plummer-Vinson .Presenta una es
tomatitis angular, glositis, atrofia papilar 
de la lengua y pequeñas escamas benignas. So 
bre el borde izquierdo de la lengua hay un ~ 
papiloma. 
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Se puede generar una tumefacei6n crónica, dolorosa-

no inflamatorla y bilateral de las parótidas en asociaci6n-

con una nutrici6n prolongada y severa. La tumefacción de la-

par6tida se produce sobr~ todo en áreas donde está limitado-

el aporte de proteinas anLmales. La tumefac6i6n no afecta la 

actividad funcional de las glándulas. 

ESTOMATITlS_ POR DEFICIENCIA DE VITAMINAS 

_\0,_!:Emina l,! J'or los 1<,1lluzgos <:n animales se ha postu 

lado gue puede estar relacionada -con- las .:lesiones _ieu"c_oplá~_~ 

ticas de la mucosa bucal de los humanos. 

Vitamina B
1 
('J'ia1~_ina_L No son llamativas. Han sido --' 

mencionadas la hipersensibilidad de la mucos ab~cal y dolor-

en la lengua, dientes, maxilares y cara. El tratamierito exi~ 

toso de paciente con neurálgia ·del· trigémino -ha suge;:ido -un-

papel posible de la carencia de tiamian en esta alteraci6n.-

No se han descrito alteraciones car6cteristicas de la mucosa 

: en~sta deficiencia. 

Vitamina B2 (riboflavina) La manifest~ci6n más co-

mGn y característica es la -·estomatitis ·angu1ar (gueilitis -

angular, gueilosis). La lesirin puede ser uni o bilateral. 

La primera alL0ración visible es palidez o emblangüocimiento 

de la mucosa de las comisuras labi~les. Eslo es seguido por-

una maceración del área, ·con dolor o Jr:ri tación al abrir -

la boca. A. mcd idas - que· las lesiones pi.'ogresan se produceri --

fisuras con ulceracuones. Frecuentemente i'as lesiones .se com 



Lengua de Magenta. La coloración pGrpura rojiza de 
la lengua, en estos niños es generalmente un aspe~ 
to característico del ser humano por la deficien-
cia de Riboflavina. La lengua por lo general está
lnflamada, pero morfol6gicamente no presenta cam-bios. 



Lengua geográfica.Se presenta sin causar dolor 
ni sintomatología, presenta irregularidades --
distribuidas en distintas áreas de desnudación 
atrofia del epitelio. 
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pllcan con i·nreccione~ bac~erj_anas sc~undarias. Los labios -

·tiendeh"a hallarse excesivamerite secos y.arrugad6s, con exfo 

liaci6n ocasional de su epitelio superficial. No se observa-

comunmente glositis, pero puede ser una carabteristica de --

arriboflavinosis. La lengua se torna de color rojo pfirpura y 

ias papilas fungifbrmes aparecen enrojecidas y alargadas. --

Las papilas f.ilifo1:mes s-e obs,~rvan algo aplanadas y atr6fi--

Ui_cido n .. i~_2._t)nico) L:i l<>ngua se .torna-

de co1o'i: rojQ livido por la hiperemia y la prolifcraci6n va~ 

cul.ai; Existe un cierto agr;rndamiento de lils papilas fungi--

formes y atrofia de las filiformes, con lo que la superficie 

de _la lengua aparece enrojecida y suave con puntos promine.!:!_ 

tes que representan las papilas fungiformes. En algunos ca~-

sos las papilas filiformes tambiin se alargan y la superfi--

cie lingual ~dquiere un .:is¡o6cto- rugc)so: Pueden a¡ /irecer á- -

reas erosio11adas o ulceradas. 

La lengua con frecuencia se halla agrandada pot el -
- - ----------e - ' 

-edema y~puede prreSeri~~~ ~r festoneado de los dierites en la 

punta y caras laterales. En los casos cr6nicos el hecho más 

ll~mativo es la atrofia de las papilas, de tal manera que --

la superficie lingual queda lisa, vidriosa y roja. En casos-

raros, la musculatura de la lengua puede atrofiarse y el.-re-

soltado es una lengua de tai1wiío pequeño. 

Dolor o ardor puede ser una caracteristica temprana-
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de la glosi tis; J?er·o .• no está presente en todos los ca sos. 

l>n general, .. Jo.s signos y sl.ntomcis .son variados, pero la le-,-

si6n prih~ipal es .la atrofia de las papilas linguales eh to~ 

da la superficie o eh alg~has área~~ Se han ~es6rito en la -

peiagra, gingivitis crónica severa, periodont:it:i,s y: gingivi

tis aguda necr.ozante. 

Y. .• ~-tamin~~6 ( piriQ.<:>_~inal Aunque l1º .sehii ~d_etermina~ 

dci- ·can ce.c.t~za '· se LE1 Llsociado como el-· ag@nt.e,. C~-1:1~~il !lP· ;~ién 

de-teiniinado de glos.í tis magenta. Los transtor:-nos clínicos de 

bidos .a esta deficiencia incluyen queilosis y glositis. 

Vitamina B
12 

(cianocobalamina) Las primerísimas-·ma

nifestaciones son ataque repetidos de senséci6n urente en la 

J:engua y palidr=z y tw.1efacci6n dela mucosa bucal. Le. sigue H 

una glositis que involucra el dorso y/o la cara ventral. Hay 

casos ocasionales de vesículas inflamadas en ls super~icie ~ 

lingual; otros, cnn Glceras blancuzcas superficiales. Con---

fcecuencia la sensación y sensibllidad de la lengua están --

· _)irnitadas:.a la rriitadali-::lel anteior. Entre -íos -at.;gucs de gl~ 

sodlna hay una atrofia parcial o completa y extensi6n de las 

papilas linguales. Estas al l:eraciones pueden :i:r acompañadas·~-·· 

por lcsi6nes de mudosa vestibular, labios, encías y faringe. 

~i_t:anüna.:__<::_ r.as manifestaciones bucales del escorbuto 

ra-ra ve.z se producen en ausencia de dientes. En los niños ~-

las al t:erac1oncs. ·están restr.i n9ida s a la encía ubicada di r:eE_ 

tamente sobre ios- dientes ·en ·r"rupc.ión.~ El tejÍd~ de rec~bri-



! 
tft;~:;i:~:;) .. 4.~i:~:'t..:~.;k%~-~. ~ ~ 

Deficiencia de vitamina B12 . Un signo común 

_inicial es la lengua roja, inflamada,con a

trofia muchas veces de las papilas. 



Cambios gue se presentan en un niño debido 
al escorbuto. Se produce hinchazón y hemo
rragia en las áreas de la encía circundan
te y en la erupción de los dientes. 



:. 

Dilatación tóxica. Se observa en la encía e_n 
las lesiones escorbúticas. Entre los efectos 
gue dan lugar a esta dilatación es la hiper
plasia gingival gue ocurre en cerca del 20%
de los casos por una larga terapia. Esta es 
probablemente el efecto tóxico más común en
niños y adolescentes. 
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miento es rojo azulado,_ t-umefacto y esponjÓsp. Despu~-s de.-' 
,.' -;· : -

la erupción de las coronas están de parcial a'totalmente --

cubiertas por encía hipertrofiada. En las áreas dentadal;;, -
- -

se desarrollan en una secuencia definida que comienz~ en -~ 

las papilas interdentales y pro~ucen en orden hacia la en--

cía marginal y la encj a adherida. I.as encías congestionadas 

y esponjosas sangran pruntamcn tG, en i~articular en los már

genes libres. En los casos avanzados, la encía tensa se ul-

cera y torna necr6tica, plccde el color y se cubre con cos-

tras pútridas. Final.mente los diPnt·es ·se -a-flojan y exfolian" 

por falta de regeneración del ligamento periodontal y.dege-

neración~el hueso de sost&n. 

-Vitamin<'!..E. F.stán restringidas :Íntegramente ·a--ros 

dientes. En el raquitismo infantil, la erupci6n de los· die.!)_ 

tees prumarios suele estar ·demorada- y· no -en- orden,. Es·' común' 

que el niño raquítico _no tenga dientes. o sean<'apenas 2 .al ti· 

año de edad. Aunque finalment~ erupcionan todos los dientes 

pese a la: __ enfermedad;. muchos da1:án su evidencia <::on la hipS?_ 

. pl,¿isi_á~acia'm~iltin~~;-. 

afecta seve.ramehte· ·a· ·1os di'en tes --per-- -

marieh tes ijue~están en proceso de formación durante la per-

Lurbació~ raguitic~ de la calcificación, notablemente en --

Lnc.isivos, caninos y primeros mólares. La lesión se refleja 

en una hipoplasia adamantina manifestada por adelgazamien-

to y formación de fosillas y surcos en la superficie y oca-



Deficiencia de vitamina D, Raquitismo en el 
cráneo.En la infancia el hueso frontal es pr~ 
iiiineñte y protuberante,las frontanelas son re 
tardadas y cortas, el cráneo es blando al 
tacto parece una mesa de tenis, las líneas de 
sutura son indicativas. 
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sionulmC?nte por la ausencia de esmalte. Lá pérc1idci de esmal_ 

te suele estar limitada a los márgenes incisale~ de los - -

dientes anteriores y sirve como marca permanente del estado 

deficitario. 

Acido f6lico Las primeras alteraciones se localizan 

princip~Jmente en la lengua donde comienza con una tumefac-

ci6n y enrojecimiento de las papilas fungiformcs .en la pune 

ta y los márgenes laterales. En el 25 - 67% de los casos, '-

hay acGmulos de Glccras dJminutas, blancuzcas, dolorosas ~-

con bórdes ojo fueyo desarrolladas ~n ~l ~orso. La cuka- -

ci6n de las Glceras deja zonas desnudas. En los casos no --

tratados las papllas desaparecen primero las filiformes, -

seguidas de las fungiformes. Durante este período la·. lengua 

tiene aspecto de frambuesa. 

ESTOMA'.Í'T'l'IS .POR DEFrcrrmcrA -DE MINERALES.-·-··· .............. .•. ,: .... ······•""· 

ni.erro El signo bucal de mayor confiabilidad es .la

palidez de las mucosas. La palidez a menudo se ve modific!:!. 
.:·.. ·.·· .·.·' ·' 

da local o generalmente por hipet·emia, at~ofiá'-y .uice:X-:3-ci6n··--·-
e· .;·.·• 

La lengua suele estar pálida, tumefacta llagada y corrfuer;,-

te sensación de ardor, pero puede verse anokmal~e~te.~oja -

en la punta y el dorso en presencia de irritan tes .. En:.· va-"'"· 

cios casos hay cierto ycado de atcofia y pirdida de p~pilas 

que crea denudaciones irregulares papulosas del dorso. 

-X_~do El hipotiro.idis1110 congónico (cretinismo). con -

frecucncla est& muy demorada e impedida la erupc6n de lo~ -



Deficiencia de ácido fálico. La manifestación -
oral más marcada es muchas veces un? glositis, 
la lengua se pone muy roja y dolorosa; y la a-
trofia papilar permite un brillo y una superficie lisa. 
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dientes primarios y pe~manentes. El desarrollo de los maxi-

lares se ve afectado, cuenta con lengua gr-ande y protuyente 

.lo que lleva a la tendencia de respiración bucal que col111~ 

va invariablemente a mucositis bucal y gingivitis ird:t-ati-

va~, ed0matosa y eritematosa. 
- -· : 

'l'RA'l'l\M IE"Vl'O llE ESTOMJ\'l'I'l'IS POR DP.FICilmCJI\ NUTRICIQNl\L 

Existen 4 principios terapéuticos generale~,: que. se-
. \:: -. ':\·.:_. ~ 

,,.i.guen en el tratamiento de todus las defieienciás ní.it:i"Tci~ 
;··._-

nal es para asegurar la pronta curación y; evitar·1a· r"e'(::'i&i\ia 

y son: 

l.- r.a administración de una dieta bien b~¡~nc~ada: 
~ ,. " - '" - -;-. :- • -_ " > 

rica de proteínas .(de 60 - 120 g según la ed~d·y-~ari;~¡¡~:d~~ 
; . ·- -<_._ .. ·:_···:' . • 

niño o adole~3cen te) con las ca lo rías, vitaminas_ y miner~le~ 

adecuadas a las necesidades del indiViduo. 

ser ingerible, digerible y asimilable; . . 

2. - La administración de agentes terap€i.it.i'.;<;~ es pe-; 

cíficos com-:i complemento de ·la dieta. La -efi_cá.cia:·cie: ··la te

rapéutica suplementaria está regida por la exact.itud del -

-- diagnóstrc·o~ cuando el diagnóstico es ~~~~º' se deben admi

nistrar cantidades s11fic.i<'!ntes -de' los ·nt1trieríte"s def·:tc·len'---

tes por una vía que asegure la utilización satisfactoria.--

Es preferible recetar de m~s que d~ menos e iniciar la te-~ 

rap~utica demasiado pronto antes que sea demasiado tarde.-

r.os pacientes con deficiencias múltipl.es andan se restabl~ 

cen mucho mejor cuando se tratan las enfermedades simulti--



nean.1e1~ te. 

3·,..:: r,a· ~ffn1iri.;;l::i6n Ó control de las enfermedades 

c;:oexistentes· que causan de-ficiencias nutricionales secunda

rias. El objeti~o básico de~toda terapéutica es buscar gue

se mejore t=l paciente lo más rápido posible y la el.imina--

ci6n dé ias condiciones que p~eden causar recidivas. 

4.- El tratilmicnto sintomático tiene un papel irnpóE_ 

tanté- en el- cnfogue'-t,,•'npéut:Jco de lus deficiencias nuLri-

cibnalcs. :se·neces'iLa ün tratamiento así para aliviar el --

dolor, la infección, los vómitos o la diarrea gue a Menudo-

acompnñan -la enfermedad primaria. 

En ~ingGn caso se-debe descuidar los principios de

la buena higiene bucal. Son beneficiosos los colutorios hi-

gienizantes y el cepillado. El control de ~as infecciones -

bacterianas y mic6ticas con antibiótJcos y antimic6ticos 

aceleran la cicatrización y reparación. Un dolor bucal se-

vero que influya en la alimentación debe ser tratado con 

onalgésicos. 
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Y Cl\R l ES Df:N'l'/\I, 

• La malnutrición ptiede afectar la formaci6n de - -

anticuerpos, integridad del tejido y respuestas inflamato

rlas. Uh decrecimiento de las células T esto ocurre cuando

hAy una ~~flciencia en proteinas calóricas, la función de -

fagócitar, ~s disminuida y un clclo de infecciones repeti-

tivas puede ocurrir influencias pre-eruptivas ~ucdon ser ~

importantes y puedan afretar el deHarrollo estructural del~ 

cliente ·así como la mi'ldur.1r.ión d<"l esmalte. Un infante .con -

stres nutiicional puede ser mis propenso a la hipoplasia 

que.a la caries dental. Otro factor infantil gue hay que 

considerar es la malnutrición materna así como la calcifi-

cación de~os dientes primarios en el Gtero. La di~ta debe

ser altamente variable. Y cieru:imente haber tenido u·na in.:.-

fluencia importante, µosteria1·1nent.e puede ser P?r la prese~ 

cia de las característias cariogéni.cas en .placas, la capac.b 

dad de amortiguación de la saliva y la co~posici6n frecuen

té y·-1.a ·i:exi:ura de la ·lieta. 'l'odos es.to.s . efectos pueden ';er 

modificados por una j nfccci6n o mal nutrición los cuales 

pueden hacer que la dieta caioglnica sea mis que un pro--

blema. Como la caries dental tiene un orfgeh mult.ifactoria·l 

es inmportante uo ~ntici~ar respunstas simples en tlnninos

de una sola dieta." ( 17 



Artritis crónica en las manos. Se observa 
una extensa destrucción de hueso, así como 
algunos depósitos de tejido blando extenso 
en forma de cápsulas voluminosas. 



Pl\PEI, DEL AWCAR f:N '~~L METl\uoLi:sMo 131\CTJmIANO 

se áfirm~q~e dl a~úcar es un ingrediente esencial

en el proces~ de c~ries~ L~actividad de la caries puede -

ser.aurnehtada por el co~sumo del azúcar si ista estaba en -

una forrn~ ficil~~nte r~tenible sobre las superficies den~a-

rias. Cuanto mis frccucúternente se consume esta forma de --

de la caries. 

El estado físico de. los hidratos de carbono y la 

frecuencia de la ingcsta coh~tribuyen a la iniciación y ex-

tensión de la caries. Los hidratos de carbono fermentables-

contenidos en alimentos sólidos y adhcsivus son consid0ra--

blemente mis carioginicos que aquellos consumidos en fo~ma~ 

soluble. Los alimentos con hidratos de carbono que son des-

pejados ripidamente de la cavidad bucal tienen un bajo po-

tencial de caries en co•nparación con aquellos que son des--

pejados con lentitud. 

A continuación se enlista una relación de alimentos 

que contienen .hidratos de carbono fermentable•: 

* Al imentus que cont i.enen azúcar en so.lución: 

Bebidas sin alcohol, polvo para prepar~r bebidas. 

Leóhe condensada azucarada. 

l\deJ0zos dulces, como el de-

mantuquiUa. 

Lc••"he chocolateada, chocola.te qalj_en~ef cacao. 
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vos: 

. :';-'-<;::, -=·· ' . --" 
;__,_:._. 

-··s ~:~-).-'.--. >: __ ~i~; <<·· · 

Battcl~f de; lechci, malteadas .. 

sólidas o ~dhesi 

Tortc1s, buñuelos, galletitas, past~les, barras de 

caramelo·, chocolate .. 

carada. 

Post.res, budi.ncs·, panecj llos, empanadas de dulce. 

Cereales azué:araCÍos, goma .. dc .mascar .cubierta azu-

Frutas ner:;'?l-S corrio pasc_i~~' dátiles, damasco·s . 

. Frutas en almibar, -n1iel, merengue 

Helados, dulces y jaleas, caramelos, bhupetlnes 

Gotas para la tos. 

HABITOS Af,JME:N'.l'/\IUOS TE:MPH/\NOS DEL BEilE 

Tras el nacimiento de un nifio, el médico de la fa-

milia proporcionará información concerniente sobre alimeri--

taci6n, higiene y suefio; la preocupación de la-madf~ es ~i~ 

alinfonturá a su bebé con pecho o con bi.bcr6n. El odon_tólogo 

puede proporcionar a los padres la información requerida y-

contestar sobre la cai:ics de11_t;1l_ y _ _el desarrollo -de üna ·aeri 

t.lción sana en el bebé alimentado con pecho o biberón. So--

bre 1.1 ;üi.rnentación a pecho, habrá que prestar cuidadosa 

at0nc.i.ón a la alimentaci()n cornplcmcnl:ai:ia, a la edad del 

destete, a la dieta posterior a 6sle y a la complementación 

con fluor. Si la preferencia es con biberón se deberá poner 

6nfasis en los efectos de la fórmula, la frecuencia y dura-

n 



ción cpÍl el biberón, l~ alimentación noctUina y el .efecto -

de la sacarosa. 

La alimentación es una parte important~ de la_vida

temprana del bebé' es muy .conveniente que se asesore. a ios

pares sobre los métodos para la mejor salud. 

La recomendación para la alimentación de bebés sos

tiene gue las criaturas deben ser alimentadas con leche de-

pecho 6 con fórmulas comerciales fortificadas con hierro -

desde el nacimiento hasta los 5 meses. A ios seis meses de

c.dad -se -r~comienda gue los padres comfencen alimen tarro --

con, cereales con hierro, desde una a tres cuchar ad i t.as de -

té de cereales con leche o fórmula, diariamente hasta los -

dies y ocho mases de edad. En esta época se pueden introdu-

cir alimentos colados, comenzando con una comida nueva por

semana y aun1entando hasta .. lograr •·la --aceptación clel bebé.

Cuando el niño. esé comiendo hasta 200 S· de comida 

diariá, _se sugiere gue el hiño comience a tomar J.echc horno-

geneizada ccin suplemento de vitamina c. 

_-~Se _de.be estimular '" -los padres ·pata -gu_é_ no -edulcen,,-:.. 

los líquidos y sólidos con sacaror.a u otro endulza11te~ Nat~ 

r·almente a .l crecer el niño, 1 ;1 selección de las co1üdas se

r5 mis f5cil a ca~sa de l~ capacitlad incrementad~ para mas

ticar y digerir comidas m5s toscas y fibrosas. 

J,a práctica de dejar al bebé en su • 'llna. con su bi

berón o permitirle que succione el pecho a voluntad debe --
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ser. d.eo!S!"leátadá; e11 especial cuando comic11zan ·a ·erupcionar-· 
' ~' . ' 

loi>cdie1ites .. La desnutricj:ón por caries ele los dientes ant~ 

riores stip~riorcs gue pueden producirse como resultado del 

contacto proiongado de los dientes con la leche u otras so

luciones con hidratos de carbono es conocida como caries de 

lactancia; 

r'.a. primer.a infancia constituye ·la época de mayores

nec~sidades nutricionales. Es muy importante alentar a los-

·padr.'e·s- para gue intr.o_duzcan una diversidad de alimentos pa-

ra el'}}el:Í€, de modo de alentar hábitns·dietéticos•sanos. Se 

~estcingirán las comidas con sacarosa, especialmente entre 

horas. Se evit~t~n las golosinas pegajosas, de disolución -

lE·nta . 

HABI'.ros .DH~TETICOS y PROPIEDADf!:S FISICAS DE T.,AS COMIDAS 

A cau_sa de la naturaleza compleja de nuestr.a--socie-, -·· 

dad y en razón de las actividades incrementadas en la escu~ 

ia.y en la comunidad, ha habido una reducción gradual de la 

cantidad de comidas consumidas por la familia juntaj A cau-

sa cte._ los -mayo_res ingresos, la disponibilidad ·de actTvidá'""::. 

des para el tiempo de ocio y las presiones sociales p~ra -

participar en muchas act.ividaes, existe una complejidad cr!':_ 

ciente an nuestros cstiloa de vida junto con la destrucción 

inintei:ru1npida de las pa1JLélS familiares tradicional0:3 así -

como los hibitos alirnent~rios. Evidencias recientes ~ostra~ 

ron gue con la disminución delos glGc.idos refinados suele ~ 



coincidir ~n incremento de las grasas y vrotcinas. 

11 El cornit~ selecto sobre nutrición y nccesidad~s 

humanas del senado de los Estados Unidos preparó un docume!.l 

to titulado: Los objetivos dietéticos para la población, --

lós cuales fueron: 

J.- l\umentar el consumo.de hidratos de carbono :has

ta que respontléln por- el 50-60% de la ingesta calórica. 
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2.- Redticir el.consumo global de grasas;d.<"l-.1'.0,-:30%-_ 

de la .i ngesta __ energética. 

3.~ Reducir el consumo de grasas saturadas alrede---

dor del 10% de la ingesta energética total;< balancear eso :· 

con grasas.poliinsaturadas y mononsaturndas, y cada uri~ de~ 

berá respónder· alrededor del 10% de la ingesta energética. 

4.-Reducir el consumo de colesterol alrededor de--

300 mg/dl:a. 

5.~Reducir el consumo de azGcar alrededor de un 40% 

para que represente un 15% de la ingesta eriei::[tica total. 

6.-: Reducir el consumo de ~al un 50-85%~ hasta a- -

ifroxirnaC1;1111ente--3--§/aL-i: 

Las pautas dietéticas soh ~uy ~oMpl¿jas :y ~ingGn 

c:onjünto simple de reglas y rn9ulacione_s_ teridrá éxi.to en -

la p::oclticción de efectos a largo pl:azo". ( 15 >' 

será más útil un asesoramiento. práctico sobre. la ca 

d ogenicidad ele alimentos especificos qüe ingiel:en, en espE:_. 

cial golosinas, bcadillos entre comidas y b¿bidas. Además-
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se debe promover información sobre la. soli.ibili.dad j· a.dhesi-. · 
. - . . 

vi.dad. de detecmi.nadas comidas fuera de horas ... r::s. decir, los 

alimentos de alta solubilidad y poca adhesividad·son menos-, 

cariogénicas que los de escasa solubilidady'el~\lad~ ~~hes! 
viclad. 

SACl\fWSA 
.:·· :.:·-· 

r::1 incr.emento de ingcs l:ión, do sacarosa se,· i:ela,cionó' 

con un aurm,nto de la act1vidad .ca~:iosa,•1<.{q~¿ disminuye -

cuando se i.ntcÚUmpé la ad111infstiaci.ón de aÚmen"t:~~ deos.-: 

en este azGcar. E:l potencial.cariogénico de la sacarosa,au-,· 

menta cuando se ingiere entre comidas y ·en una forma .más r~ 

tentiva (caramelos). El período gue el azGcar permanece en-

la actividad oral se vincula de rnodo esti·echo· con la activi 

dad cariosa. 

Es importan te evi t:ar la. s;;icarosa en .. la dieta, de. los·· 

lactantes, ya ~u~ ;ti· ~·~nsumo' hace gue tiendan a rechazar -

otros aUm.ent'os qu'é con.tienen i'actosa como fuente de. carbo

hldratos. 

OTROS FACTORES ALIMENTARIOS 

Existe una multiplicidad de elcrnentos aliwr,ntarios

gue exi•Jen· interpretar con precaución las pruebas sobre ca

r iog01ücidad .rclati;,,a; incluyen, la concentrución de carbo-

hidratos, sacarosa, la viscosidad, la calidad detergente, -

la textura y eÍ pH del alimento. C'c;si todas las frituras 

abaten e_l' pll de la placa medi<rnte su propio pH bajo, esto -
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ocurre a pesar de que el pll bajo ele alimento inhib_a la -

fermcnt:acion de su conten.ido ele azuc¿1r. Sin embargo, la pr~ 

sencia.dc almid6n, aumenta la producci6n de icido a partir

de sacarosa. Los niveles altos de azúcar parecen incremen-

tar la solubilidad ele los alimentos almidonado~~ acelerar

el e~ecto dentro de la cavidad oral. Existen variaciones irr 

dividualcs en la composici6n y la cantidad de la plaba, la

capacidad amortiguadora de la saliva y la resistencia del -

esmalte a la disoluciGn, con capacidad o no para remineral! 

zaci6n. Lu3 componentes alimentarios pueden poseer efectos

cariostiticos o factores inhibido.res de las carie~~. 

La~grasas pueden ofrecer protecci6n al cubiir los 

dientes y reducir la reLenci6n del azúcar, tambiiri a la pl~ 

ca, al cambiar la actividad superficial del esmalte.Las gr~ 

sas ademis pueden tener efectos t6xicos sobre l~s bacterias 

orales y disminuir la solubilidad del azúcar. Las proteinas 

elevan la concentraci6n salival de urea e incrementan Ja c~ 

pacidad amortiguadora de la saliva. Las proteínas pueden 

: prq:;;cnt9.r __ tamblé.n .un efecto -de- cobertura- del esrna.l te .Se -- -

plantea que la calidad fibrosa de ciertos alimentos, como -

el apio o la~ manzan~s. pudieran tener un efecto detecgente 

sobre ~os dientes. T~les alimentos podrian eliminar dese~ -

chos gr,.ndes dur<1n.te la masticaci6n, pero son ineficaces p~ 

ra quitar la placa. Al necPsitar una masticacj6n vogorosa,

estos alim~ntos p~dieran estimular el flujo salival,que a -
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su vez mnorti']uci. 'el ácido y promueve l~ remirie.ralizaéión -

del esmalte. ·Por lo expuesto anteriotm~nt~c' ias ~ar~cteris
tican dd bn ~efrigerió idóal 

l) Que ~stimulc el flujo 

la física~ 

2) 

3) D.cbe tener un contenido de proteírÍiúi :relativamen 

te altas -Y <:.er bajo en <Jrasas, -po-scer míriima cantld~d de 

carboliidratos- ferrn·~ntublcs ., ·nióclcraclo contenicfo mineral ( en 

espe~ial calcio, fosfato y flor.uro). 

4) Es indispensable un pH superior a 5.S_para no 

dismimlir el pH oral, con una cónsiderable capacidad amort.:!:, 

guadora de ácidos y contener poco sodio. Ciertos alimentos-

como los vegetales crudos, satisfacen la mayor parte de to-

das las exigencias. 

Continuará la dificil labor de intentar alterar los 

hibitos dietarios de los pacientes susceptibles a la.caries 

ten tos suelen fracas_a_r L s_e tiene_ -lá--cibliga-

ción· de ofrecc~r la in formación dictarla disponible. Aunque .:. 

no es factible eliminar por completo el azGcar de la dieta, 

se puede aconsejar que los padres supervisen _los refrige~-.:. 

rios que s~ ingieren entre c0midas y que cuando_sea ~iablé, 

la ingestión de azúcar se limite a las comidas,- cuando es -

más altd el flujo salival. 

La disminución de ~a_carics_dcntaLBn los ni5os~ 



plantea un reto continuo a la profesión. Al red.ucir su 

prevalencia no sólo se ~o~tribuyc ~· bo~séguir denticiones -

mis sanas, sino que ademSs es posible enfocar otrcis aspee-~ 

to.s del cuidado de la salud oral infantil qué ameritan 

atención. 
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1.- La eclucaci.ón-preventiva comprende efectuar un.:. 

cambio en la conducta. 

2.~ Cuando el odontopediatra asume la ~esponsabili-

rlad de cuidar ·.al paciente infantil -l:icne. la responsabilidad 

cie guiaré y·'mejor:ar la sál~d •bucai dcü paciente ·para toda la' 

vida. 
- . ~ 

plantean -objetivos coricre.tos.cpara mejorar 

la salud inf~ritú ·siempre tenderán a l:~dÜcir' lÓ;s factores -
. - . 

de riesgo de enfermedades crónicas rel_ac.Lonad~s -con la .die-

ta. 

4 . '- Pr0Ii1óvei e'ducacióri cónsumia'ores 'personal de -

servicio de comidas, niños a~--eioH::uE!ia y profesfoñistas de -
•• ' ' • ., e 

la salud y por conc.ecuencia la de sus pacientes. 

s.- L_o05_~~i?_~_¡;_in_:lnutridós son afecL.)dOS en todas 
.. -·- - '· . ·, ' ... ·- --- ·-.. --- ·;·.--

las áreas-de'desarrollo, motor y len9uaje. 

6,,- La'regulación:ae la dieta de los pacientes de-

pende de. léi cóoperación y motivación de tos mismos. 

7 ::... Una dicta adecuada puede mantener la salud gen.<=_ 

ral del individuo y preservar la salud dental. 

s.~ La caries dental.está relacionada con la compo~ 

si.:ic5n_, frecuencia de ent.rada y-textura ·de .la dieta y los -

tipos de bacterias de la flora bacteriana presente. 
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9.- Muchas de. las enfern1'"dad~s nutric.ionales es el

resultádo de. la c-on;binacfón de un mal nutricional e infec-

ción actuando' simultáneamente. 

10.- Un-pegue~o con stres nutricional pu~de ser 

más propenso a la hipoplasia gue a la cari~s-~en~al; 
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