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I NTRODUCCION

La nutricién se encarga del estudio de los alimentos y sSus
nutrientes, su accidn, interaccion y equilidbrio respecto a la salud y
la enfermedad. Estudia asl mismo el proceso por el cual el organismo
tngitere, digiere, absorbde, transporta, utiliza y elimina sustancias

alimenticias.

Cuando en una dieta no se incluye une o varios alimentos bdasicos
para el hombre se le conoce como subnulricidn. Si exixte una
enfermedad genética o amblental gque le impida digerir o asimilar
atgunc de los componentes, se le denomina desnutriciédn secundaria. Al

consumo de demasiadas calorias se le entiende por sobrealimentacién.

La desnutricién se maniflesta cuando los alimentos son masticados
e ingeridos sin ser aprovechados, a consecuencia de ésto no hay un

buen aporte nutricional por sistema circulatorio.

Para una salud &ptima del individuo debe tener wna dieta gue
conste de:

Vitaminas, Minerales, Proteinas, Lipidos, Carbohidratos y Agua,
Que Ze van a encontrar en los alimentos de origen tanto antmal como
vegetal, ya gue éstos presentan todos los elementos nutrtcios

reguertidos.

Cualguier alteracién a nivel sistémico repercute en la nulricién
como es la diabetes, obestidad, escorbuto, anemia, raguitismo, etc.,

trayendo come consecuencia problemas en cavidad oral come son:



alteraciones en el desarrolle éseo, dental, glandular, enfermesdades

parodontales, gingluvales, caries, maloclusidn, dolores musculares,etc.

En éste texto encontrarémos lo mas relevante de la mala nutricién
en el homire considerando mas a fondo las repercusiones en cauvidad

oral.



ELEMENTOS NUTRICIOS EN EL CUERPO Y SU INFLUENCIA

EN CAVIDAD ORAL



VITAMINA A

Compuesto organice de color amarillo; compuesto de carbono,
ox{geno e hidrégeno, es soluble solo en las grasas y es estable al

calor. £s absorbida en el intestino.

la vitamina A interviene en las siguitentles funciones:

1> Estimila el tejido epitelial y canserva la funcién glandular.

2> Provoca el crecimienta.

3> Aumenta la resistencia del organismo.

4> Defiende contra las infecciones especialmente de los ojos,
nari{z, garganta y pulmones.

55 Aumenta el apetito y ayuda a la digestidn

6> Disminuye el mecanismo natural de proteccidn contra la

tnuasien bacteriana,

Se encuentra en ctertos aceiltes de pescado, crema, manteca, yema
de huevo, zanchoria. lechuga, apto., Teniendo su almacen en el
argantismo Junto a la grasa de reserva, dando una coloracian amarilla a

1

la piel.

Deficiencia
Las personas con una dieta sin vitamina 4 dejan de crecer cuando
el organismo ha agotado sus reservas. Los huesos dejaran de crecer
antes de ser afectados los tejidos blandos. Esta cesacién del
crecimiento dseo puede traducirse en compresién del cerebro y del

ststema nervioso que stgue creciendo.

1 D Puce M Francisco. Paradonctia, Patologla y Tratamiento. p 146
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La insufictiencia de vitamina A ocastiona una supresién de las
funciones especializadas de los tejidos y produce gueratinizacién del

epitelio.

Cuando €5 afectado el nervio, épticeo produce ceguera nocturna, en

segundo lugar sequedad de la conjuntiva.

Disminuye la vitalidad de los infantes a tal grado gue se vuelven

susceptidbles a todas las enfermedades

En  cavidad oral se manifiestan lesiones ginglvales y
parodontales, maxilares gruesos y mal calcificados, Hhipertrofia del
tejido epitelial de la mucosa bucal y alteraciones del érgano del
esmal te. Se refitere a que no tienen relacidn con el proceso

cartogénico.

Hipervitaninosis

El exceso de dosis de wvitamina A puede causar lesidn grave
presentando anorexta, trastornos en la pigmentacidn cutanea, pérdida
de cabello, sequedad cutinea con prurito, dolor en los huesos largos y

aumento notable en la fragilidad de los huesos.

VITAMINA B

Liamada también antineurltica. Se encuentra en lLevaduras,, en la
cubierta de semillas de las plantas, y =n menor cantidad en huevos,

teche y hojas wverdes.

2> Anderson Linnea. Nutricidn y dieta de Cooper Pp 113 a 115

=
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La vitamina B es util para:

1> Mantener la salud del sistema nervioso,

2) Estimular el apetito y ayudar a la digestidn.
4> Prevenir el berideri.

53 Mantener la tonicidad muscular en el intestino,

Defictencia

Su carencia trae coambios en el tubo digestivo, pérdida de
apetito, digestiodn y asimtlacidn dificiles, constipacién, pérdida de
peso y de vigor, detencidn en el crecimiento, esterilidad, debilidad

cardiica, edema de los tobillos, y degeneracidn neruviosa.

Sus primeras manifestaciones en los nervios pertféricos
pueden proveocar hasta la completa desaparicén de la sustancia
mielinica de los cilindroejes y cuyo proceso gradual puede alcanzar

hasta la paralisis.

La avitaninostis B produce lestones bucales desde la gingiuvitls
hasta la necrostis gangrenosa de las majillas. St a tiempo es
administrada la vitamina B se ven cambios sorprendentes en la mucosa
bucal, desaparicidn de la 2zona eritematosa y desaparece la gingtvitts

de Vicent.

Con la administracién de la vitamina B se mejoraran casos de
estomatitis y glositis, asi como desaparicién de parestesia por mala

técnica de blegueo, hiperestesta dentinaria por el excesivo fresado.

3> Harry Beckman MD. Pharmacology. Pp 639 a 842



Avttaminesis Ay B

Cuarddo se presenta la avitaminosis A y B encontromos lesiones de
log nervios periféricos, conjuntiviltis y gueratosis similares a las
productdas por deficiencia de vitemina A, can ausencia del
deslumbramiento pero con neuritis retrobulbar. Causa dolores bucales

con lengua lisa, lustrosa y lesiones en las mucosas.

Obedece solo a tratamientos por ambas vitaminas Ay B ne a ellas

aisladamente.

Se refiere que la apolivitaminesis es la responsable de la
1

atrofia alveolar difusa.

VITAHMINA c

Llanada también antiescordtitica. Se encuentra en los cliricos :

limones, naranjas, toreonjas, tomates, y vegetales de hojas wverdes.

Huchas verduras reducen su riqueza de vitamina € durante el tnuierno.

Se absorbe ficilmente en el intestino delgado, es tindispensable
para el desarrollo y mantenimiento del cemento intraceluler. coligena
y dentina. Favorece la cura de ciertas anemias, previene el escorbute
Que se manifiesta con hemorragias y tumefacciones ginglvales; previene
la caries dental y las deformaciones del huesa v de las
articulaciones. Es de importancia en el periddo prenatal bY de

lactancia. Es necesartia para la salud de los capilares sanguineos y de

1> Pucci M Francisco. Paradoncio, Patologia y Tratamiento. Pp 152
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3
la estructura del tejido endotelial en general.

Defictencia

La carencia de ésta vitamina en la dieta, produce tincapacidad
celular de los tejidos del mesenguima a formar sustancita normal
intercelular: la colAgena de los tendones, liganentos, vatinas,
pertostio y parodeonto, y el conjuntive gue soporta los demas
tejidos. La colaigena es el principal componente de la matriz d&sea y
dentinaria, de ahli gue los osteoblastos v los odontoblastos

experimenten degeneracidn.

Cuando existe un periédo prolongado de abstinencia
aproximadamente de 6 meses, aparecen en la boca las Llesiones tipicas
del escorbuto: las papilas interdentales se vuelven friables, con
hemalom:as. peteguias e infartos, sus vérticas se vuelven hemorrigicos,
el tejido se neéro:a y @gangrena, Yy terminan por desaparecer los

drganes dentartos.

VITAMINA D

Se le conoce como antirraqguitica, es Liposoluble y regula la
absorcién, retencidn y el metabolismo del calcio en el organismo. Se
absorbe en el intestino delgado, se almacena en higado y rifon.

Ejerce las sigutentes funciones:

1> Regula el metabolismo del calcio y fésforo.

2> Previene el raguitismo.

1> Pucet M Francisco. Paradoncio, Patologia y Tratamiento. Pp 152
3> Harry Beckman MD. Pharmacology. Pp 639 a 642
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3> Da resistencia a los huesos.
4> Forma y mantiene los &rganos dentartos dien calcificados.
5> Previene trastornos nerviosos.

1
6> Aumenta la reststencia a las enfermedades.

Deficiencia

Con desequilibrio del calcio y el fosforo, causc en el infante
raguitismo y en el adulto osteomalacia. Trae calcificactiébn deficiente
del tejide éseo., de la matriz dentarta: margenes osteotides en los
procesos alveolares, malformaciones en el maxilar y mandidula, por Lo

tanto malposicién de los érganos dentarios.

Cuando se presenta ausencia de wvitamina D, los ostecblastos.
adontodblastos y aneloblastos no reciben el estimulo de la secrecidn de
la fosfatasa, dando lugar a drganos dentarios hipertréoficos v

descalcificados y a osteofibrosis.

Rayos solares

La accidn solar tiene gran wvalor terapéutico, sSus rayos mas
efectivos para la cura o prevensiédn del raguitisms son los de onda
corta, es decir los ultravioleta. Este tipo de rayos son anulados por
la ropa de color negro., el humo y la humedad.

HNipervitaminosts

Son potenctalmente peligrosas y podrian conducir a Aipercalcemia.

13 Pucci M Francisco. Paradoncio, Patologia y Tratamiento. Pp 152



Tiene como sintomas tempranos: pérdida de apetito y consancto,

niuseas, vémito y diarrea, molestias abdominales y pérdida de peso.

Cuando el nivel de calcio en la sangre es levado se deposita en rifién
a2

y en dosis masivas puede originar la muerte.

cALcIo

£l organismo contiene una cantidad mayor de calcio que de
cualguier otro mineral, esto es el 27 del peso corporal del adulto. El
esqueleto en el recien nacido estd mineralizado en parte, y tendra
depbsito en éste durante los sigulentes veinte affos. La cantidad total
estarid depositada en los huesos y d&rganos dentarios, el resto se

encontrard en liguidos corporales y tejidos blandos.

El calcio tiene varias funciones a saber:

1> Normaliza la accién del corazdn.

2> Ayuda a la coagulacién sanguinea.

2> Distriduye el hierro.

4> Regula los cambios sinergéticos en las contracciones

musculares.

5> Intervienen en la fisiologia neruiosa.

6> Corrige los desequilidrios del balance ilnorganico.

7> Interviene en la formacién de los huesos y érganos denla.rios.z

Una vez formados los huesos,sigue hablendo aposicién dgea.
£l calctio que circula en la sangre y en los te)idos se necesita para la

transmisién de los 1impulsos neruviosos. la regulacién de la

2) Anderson Linnea. Nutricidn y dieta de Cooper Pp 123 a (36
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permeabilidad de la memdrana celular y la activacidn enzimatica.

Las sustancias que componen al érgano dentario en especial la
dentina y el esmalte, son mis estables desde el punto de vista
metabdlico Que los huesos.El fosfatocalcico de los dérganos dentarios
tienen la misma forma ¢ cristales de hidroxiapatita 2 que el de los
huesos. En el esmalte dentinario la matriz protética es la gueratina y
en la dentina es ei coligeno. Se da poco recambio de calcio en los

Arganos dentarios.

Los érganos dentarios deciduos empiezan a calcificarse en el feto
aproximadamente a las 20 semanas del embarazo vy Lo siguien haciendo
casi{ hasta la erupcidn. lLa calcificacidn de los d&rganos dentarios
permenentes puede iniciarse en cualquier momento de los tres meses a
los tres afios. Los terceros molares empiezan a formarse a los 10 afos
de edad aproximadamente. Una vez constituidos Llos drganos dentarios
dejan de necestitar calclo porgue no pueden repararse por si mismos

después de haber erupcionado.

Sin embargo,por su deficiente estructura mant flesta mayor
rropensién a la caries dental, puede ser resultadeo del escaso caleto
=4

ingerido en el periddo de formacidn del érgano dentario.

FOSFORO

Es uno de los elementos mis importantes para gque la sangre
realice su propia funcién, En forma de fosfato de calcio y magnesio,
da consistencia a huesos y drganos dentartios.

22 Anderson Linnea. Nutricidn y dieta de Cocper Pp 123 a 136
4> Martin Abreu Luis. Fundamentos de gastroenterologia. p 281
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Un alto indice de fésforo en la saliva se asocia a la cartes
dental; y un dajo indice de fésforo pero elevado en calcio, se

relaciona con parodontosts.

Disminuye el nivel de fosforo en osteoporosis, en cuyo caso el
calcio tamblén esta.en descenso, y en forma de raguitismo en que el
calcto estad elevado. £l fédsforo esta en aumento en la sangre en casos

a2

de uremia, diabetes, ictericia y leucemia.

FLUOR

Desde hace tiempo se adnite gue una cantidad éptima de fluoruros
es indispensable para que el individuo esté dotado de mAxima

resistencia a la caries dental.

Se encuentra en los peces, alimentos acuiticos y antmales, en
plantas y en los alimentos gue Aayan sido cocinados con agua fluorada
&

ya gue éstos lo absorben.

El fluor se deposita en los huesos, Srganos dentartos
sustituyendo alll en ion hAidroxile en la hidroxiapatita y formando
Sfluocropatita. Los érganos dentarios que contienen fluor, son mas

resistentes a la caries y el hueso menos propenso a la resorcidn,

Aungue el principal efecto protector contra la caries dental se
da durante la fase preeruptiva; la proteccidn aumenta cuando hay una
Sfuente constante o tadplca de fluoruro, Este protege ademds en contra
de la enfermedad parodontal y la osteoporosis.
2> Anderson linnea. Nutricién y dieta de Cooper Pp 123 a 136

8> Ganong F William . Fistologia Médica. p 435
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Se sabe que el exceso de fluor causa manchado del esmalte de los
drganos dentartos en el infante en algunos pueblos, se le conoce como
a2

fluorostis dental, presentando poca incidencia de carties.

PROTEINAS

Son elementos formativos Lndispensables para todas las células
corporales. Se sabe que las proteinas especificas y los derivados
protéicos son elementos JFuncionales de al gunas células

especializadas, secreciones glandulares, enzimas y hormonas.

Al  funcionar como enzimas, las proteinas controlan el
desdoblaniento de los alimentos para dar energia, y la sintestis de
nuevos compuestos para la conservacién y reparacidn de los tejidos. St
el organismo las recive en cantidades mayores de las necesarias para
el crecimiente y conservacién, las protelnas contribuyen al * fondo
comun energético * de la economia, y de esta manera cuande neo haya
suficientes carbohidrates y grasas para cubrir las necesidades
energéticas, son empleadas. Por lo anterior proteina significa * de

4

importancia primordial *.

Se encuentra en varios alimentos como son: carnes, péscado,
huevo, leche, Lleguninosas, nueces, aues de corral, mariscos,

y cacahuates.

Deficiencia

En general encontramos un conswno exagerado en vez de defictiente

2> Anderson Linnea. Nutricidn y dieta de Cooper Pp 123 a 136
4> Martin Abre Luis. Fundamentos de gastroenterologia. p 28140
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de proteinas. Perjudica la reserva alcalina del organismo. Como el
exceso de proteinas no se almacena Yy constituye un excedente de
Jfosforo, que en el cuerpo se oxtda dando lugar a fosfatos, éstos
ttenden a sustraer calcio del organismo alterande el metabolismo de

los tejidos.

Su carencia produce anemia y edema nutrilivo. Este es el
resultado de la disminuciédn de concentraciédn de proteina en el plasma
sanguineo. Su deficiencia en la dieta del tnfante retarda el

2

desarrollo y la erupciédn de los édrganocs dentarios.

CARBOMIDRATOS

Son productos nitrogenades Que tncluyen azticares y almidones, y
estan constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno. Ademas de proveer
de calor y energia al organtsmo contriduyen al desarrolle y a la

reposicién de los tejidos.

Su digestidn comienza en la boca por la accidn , aungue reducida
de la diastasa salival,la tialina. Su accidn es aumentada por unc

masticacidn prolongada y enérgica.

En el organtsmo se transforma en el intestino delgado, en glucosa
par accién del fermento, de donde pasa a la sangre y a la linfa. Se

conuvierte en glicdgeno en el Algado, misculo, cartilago y leucocitos.

Su pobre ingestién trae prejuicios espectalmente por sustituir

elementos indispensables en la dieta, come son: vitaninas, minerales y

25 Anderson Linnea. Nutricién y dieta de Cooper Pp 254 a 261



proteinas, estableciendo un deseguilibrio dietético al satisfacer el

apetiteo con un régimen incompleto.

Tienen una influencia descalcificante mantfiesta sobre los
tejidos duros del ¢rgano dentario, por su descomposiciédn en la boca y
1

altera tanbién los tejidos gingiuvales.
Caries dental

Los carbohidratos en especial los azUcares, fermentan facilmente
y pueden producir débiles Acidos tnorganicos, capaces de disolver Llos
constituyentes minerales del esmalte y de la dentina. La combinaciédn
de los azGecares con ciertas bacterias presentes en la placa bacteriana
origina aAcidos qQue pueden atacar los dientes y causar putrefaccién.
Los alimentos que se pegan a Llos organos dentarios y Llos dulces
pegajosos son los mAs nocivos. lLa frecusncia de tngestidn de ;zﬂcares

Quizd favorezca mas la caries gque la cantidad total de aztcar.

1> Pucci M Francisco. Paradoncia, Patologia y Tratamiento. p 154
22 ‘Aderson Linnea. Nutricién y dieta de Cooper P 26



NUTRICION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS

TEJIDOS BUCALES
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La cavidad oral es el sitio de dos de las enfermedades mAs

Sfrecuentes que afectan al género hunano: la carites dental y la
enfermedad parodontal; donde también es probable encontrar
mal formaciones congénitas qQue estian dadas por trastornos del

desarrollo predispuestos por modificaciones ambientales, (ncluyendo
los desequilibrios nutricionales provocando agresién a los tejidos

bucales.

£l desarrollo es wun proceso que comienza al momento de la
Sfecundacidn y pasando por el nacimiento hasta la muerte. Como tal el
desarrollo puede ser considerado como continuo vasto en el que ocurre
Una sucesion compleja de acontecimientos qQue resultan en procesos que
permiten al hombre diferenciarse, adaptarse y sobrevivir en

concorduncia al medio que lo rodea.

El crecimiento denota clasicamente, un proceso de agrandamiento
en el tamafio que puecde manifestarse desde el punto de vista
7

antropométrico por un aumento de altura o en el peso.

Existe interrelacién entre la dieta, composiciédn del cuerpo y las
intensidades de crecimiento. Este esta dado en cualgquier drgano en
tres fases diferentes:

1> Un periddo de crecimiento hiperplastico en el cual el

crecimiento de las células se realiza principalmente por
divisién celular.

&> Un periddo donde el crecimiento tanto hipertréfico como

hiperplastico ocurren simultineamente.

7> Alfano € Michael. Clinicas odontoldgicas de Norteamérica
*Nutricién®. Pp 441 a 461
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3> Un periddo de crecimiento hipertrdfico en el que el
crecimiento celular se realiza principalmente mediante un
aumento en el tamafflo de las ceélulas sin ningun aumento

ulterior del numero de células.

Si{ se considera la nutricidn del feto Ahumano, vemos que la
placenta es el proveedor de los sustratos nutritivos esenciales hacia
los tejidos fetales. Puesto que Lla madre trasmite los sustratos
basicos para la sintesis y que el tejido fetal debe stintetizar sus
Acidos nucletcos y proteinas, es evidente que la obstaculizacidn del
aporte de los sustratos ¢ como una carenclia dietética en los momantos
clave del desarrollo O puede resultar en una disminucidn de la
actividad metabtolica de Llas protelnas y quiza, en la falta de

maduracién de un érgano.

Existen dos sistemas de regulactén , el genético y el ambdiental.
El genédtico puede constiderarse como un control de tipo mis vaste. o
sea, que el caracter genético solo determina los limites maximos vy
minimos del crecimiento. El ambiental puede modificar fuertemente la
expresién del componente genético; comprende los factores h.umarg.les,

nutricionales, térmiceos, Iinfecciesos y los estimulos sensoriales.

La influencia de la dieta sobre el crecimiento y desarrolle como
agente ombiental v moderador del microambiente fetal, puede intervenir

de varias maneras.

Como cada érganc entra y permanece en cada fase del crecimiento

siguiendo un patrén Unico, los desequilibrios dietéticos, que pueden

75 Alfano € HMichael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutricién'”. Pp 441 a 461
8> Ham W Arthur. Tratcdo de Histologla. Pp 628 a 631,

18



ser impuestos durante cualqQuier etapa del crecimiento, tendrin efectos

diferentes sobre el sistema que se esti desarrollando.

Existen " periédos criticos ™ durante el desarrollo de un argano
V Que la tensidn tmpuesta por el deseguilibrie nutricional u otre
estimulo ¢ teratégeno 2 durante dichos periéddoes puede productir cambios
irreversibles. lLos periddos criticos pueden definirse como aguel
tiempo gue, durante el desarrollo de un Organoe se caracteriza gpor

sintesis rapida e incremento de proteinas.

El desenlace de los desequilibrios nutricionales impuestos al
sistema de desarrollo no siempre es el mismo, S el aporte de
minerales, vl tamtnas, aminodctdos y similares es insuficiente
durante la fase del crecimiento. la alteracidn tisular puede ser

2
permanentee o reuersv‘.ble.“

En cambio, st la agresidn ocurre en la etapa cuando las células a
los érganos estan aumentando de tamafio ¢ crecimienteo hipertréfico D
éste agrandamiento puede detenerse temporalmente, pero por lo
general, puede ' ponerse al dia * mas tarde, cuando el érgano vuelve a

disponer de cantidades adecuadas del nutriente que faltabda.

Pueden volverse " normales * en cuanto a tamafio, contenido y
funcién. Por lo tanto, cambios reverstbles pueden ocurrir cuande la
tensidn ¢ nutricional D es Iimpuesta a un tejido sometido a crecimiento
hipertréfico. La demostracién en pertibddos crilicos en el ciclo del
crecimiento posee ramlficaciones muy imporlantes en cuanto a la

expresiéon del desarrollo de un érgane como funcidn del aporte de

23 Anderson Linnea. Nutricién y dieta de Cooper Pp 123 a 136.
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nutrientes y puede ser aplicado en el desarrollo de . los tejidos

bucales.

La malnutriciédn durante el embarazo, lactancia o ambos periddos
puede afectar seriamente al recién nacido en cuanto a su pesco al

nacer, mortalidad. mordilidad, crecimiento y desarrollo cerebral.

Cierto numero de tejidos bucales son particularmente sensibles al
factor nutrictonal durante los periddos criticos de su desarrollo,
tncluyendo el maxilar y la mandidula, organos dentarios, glandulas
salivales, el epitelte dbucal y otras estructuras craneofactales como

los ladios y el paladar.

La dependencia de éstos tejidos del sustrato dietético dispone
durante el desarrolle tiene implicaciones muy graues en cuanto al
7

mantenimiento de la salud bucal.

7> Alfane € Michael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutricién”, Pp 441 a 461
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EFECTOS DE LOS DESEQUILIBRIOS NUTRITIVOS SOBRE

LOS TEJIDOS BUCALES EN DESARROLLO



Organos dentarios y glandulas salivales

El desarrollo de los érganos dentarios y de las glandulas

salivales esti estrechamente relactonado con el aporte de nutrientes.

Los drganos y los tejidos bucales presentan los mismos camblos
Sformatives qQue son las mantfestaciones caracteristicas del desarrolle

de todos los tejidos y érganos.

Durante el desarrollo de un Organo dentario observamnos la
formacién de una matriz protéica que irdA mineralizandose, stendo
necesaria la presencia de vitamina D calcio, y el fésforo para
asegurar una calcificaciédn bdptima. Los &rgancs dentarios empiezan a
calcificarse en el uUtero y alcanzan su calcificacién completa
alrededor de los 18 affos. Por lo tanto, el efecto de la dieta sobre
el desarrollo de los érganos dentarios debe ser considerado desde la

preerupciébn hasta después de erupcionados.

Cuando se trata de desarrollo intrauterino se debe Llomar en
cuenta los efectos maternos sobre el estade nutricional del feto.Puesto
Que el embrién debe d(s‘ponet de los sustratos para sintetizar sus
propias proteinas, carbohidratos y grasas, la dispenidilidad del
sustrato y el transporte a través de la placenta seran procesos

7

importantes.

El fluoruro no atraviesa la barrera placentaria en cantidades
suficientes para que se realtce su i{ncorporacidn odptima a los

eristales adamantinados del oérgano dentario. fortaleciendo asi al

7> Alfane C Michael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutrictién”. Pp 441 a 461
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mismo contra la fulura agresién de la cartes. Stendo el efecto O&ptimo
de la ingestién de fluoruros padra realizarse desde el nacimiento

hasta los 18 afios.

Una dieta baja en proteinas da alteraciones en el tamafio del
érgano dentario y alteraciones en las gliandulas salivales y ésto puede

ser la causa de la caries dental.

Cuando existe alteracidn morfolégica y eruptiva de los drganos
dentarios asl como alteraciones en la morfologia y funcién de la
glandula salival se atribuye a carencias de proteinas durante Llos
periddos criticos del desarrollo, es el eslabén clave para entender la
relacidn entre los nutrientes dietétices y el desarrolle de los

tejidos bucales asi como la resistencia a la agresiédn microbiana.

En el momento de la erupcidén, los nulrientes dietéticos también
pfueden participar en el procese carioso seleccionado y facilitande la
colonizacidn de microorganismos caridgenos sobre la superficie del
édrganc dentario. Asi, durante el desarrollo preeruptivo de los &rganos
dentarios y glandulas s=alivales, las tensiones nutricionales
impuestas en los periddos criticos del desarrollo pueden influir sobre

la resistencta funcional de los tejidos bucales a las agresiones.

Epitelio dbucal
El epitelio bucal presenta un ritme de recambio muy rapido. Asi,

el epitelio escamoso estratificado no queratintizado gue Lapiza el

7> Alfano € Michasel. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutricidn™. Pp 441 a 46¢



surco gingival , es la entrada de los productos bdacterianos gQue
participan en el tniclo de la enfermedad parodontal inflamatoria,
posee uno de los rilmos mas rapidos de recambio en el cuerpo; se
renueva en un lapso de 3 a 7 dias; se considera qQue éste tlejido se
encuentran en continuo desarrolle puesto Que la hiperplasia
obligatoria € divisién celular J es un componente esencial de éste

tejido.

El esfuerzo o la tensidn nutrictonal impuesto durante el periéddo
critico continue puede perjudicar la renovacidn del epitelio sulcular
¥ alterar un componente importante de sus mecanismos de defensa, o

sea, su funcidn como barrera.

Tej)idos dseos bucales

El hueso se desarrolla de manera similar a los tejidos .blandos.
En realidad, el hueso contiene componentes blandos ¢ matriz organica O

v dureos ¢ sales de calcio J.

La mineralizacidon es secundaria al desarrollo de matriz orginica,
ol ambiente y la disponidilidad de un aporte adecuado de minerales es
un mecantsmo regulador que controla la dinamica de la incorporacién de

minerales en Los huesos en vias de formacién.

E£s importante sefialar gue el huese que crece es sustancialmente
diferente del hueso maduro, hueseo de remodelacidn, cuando solo qQueda

crecimiento hipertrbdfico.

7> Alfano C Michael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutricion”™, Pp 441 a 461
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Puesto Que el crecimiento y desarrollo éptimos de Llos nmaxilares
son indispensables para mantener una arcada dental armontosa, es factil
tmaginar la influencia gue tendran los factores ambientales adversos
sobre la erupcidn de los &érganos dentarios, el alineamiente y la
integridad del hueso alusolar. En periddos prolongados de carencia
subclinica de vitamina A, a menudo asociada con malnutricién tipo
proteinas -calorias, asi como las restricciones caléricas pueden
provocar la aparicién de alteraciones en los patrones del crecimiento
dseo con alineamiento imperfecto de los drganos dentarios y mal

oclusidn concominantes.

7> Ibidem.
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LA NUTRICION EN EL PROCESO DE LA CARIES DENTAL
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El concepto dominante del proceso de la caries dental es la
disolucidn de un mineral por acidos producidos en la placa bacteriana
cuando los microorganismos ¢ principalmente el S. mutans > fermentan

los azucares dietéticos.

Los azicares son tmplicados ya que gran parte del material de la
placa Ddacteriana esti formado por polisacaridos complejos. Se
considera Que los azUcares de la dieta son Llos de importancia
etioldgica primordial en el desarrollo de la caries dental y todo el
ataque parece concentrarse contra la sacarosa aportada por los

alimentos.

Los aztucares Que se encusntran en Llos calimentos provienen de
diferentes fuentes como frutas, verduras y legunbres; ademas de la gue

se affade en forma granulada a los alimentos o bebidas.

ElL analistis de los efectos de los nutrientes sobre el proceso
carioso se vuelve muy complicado si se constdera. ademis de un efecto
primarto, un nutriente dado puede ejercer uno o varios efectos
secundarios sobre el proceso carioso, La deficiencia de un nutriente o
sSu exceso qgue ocurre durante el periddo de amelogénestis =3
dent inogénests puede resultar en la formacién de wun érgano dentario
con resistencia alterada a la caries. Los desequilibrios nutricionales
Que ocurren durante el desarrollo pueden trastornar la morfoleogia de
los érganos dentarios o de la oclusidn, o la funcién de las glandulas
salivales y cualquiera de éstos factores pueden modificar la

2

resistencia a la carties.

2> Anderson Linnea. Nutricién y Dieta de Cooper. Pp 625 a 634.
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Después de la erupcidn, es muy Uimportante considerar a la
microflora del organo dentario como ambiente ecoldgico gue interactla

‘en el aporte de nutirtentes proporctonados par el huésped .

Factores como las propiedades fisicas de los alimentos escogidos,
textura. contenido de agua, tamafo de las particulas, etc. El estado
nutricional del huésped y los patrones de seleccién de los alimentos

1

pueden determinar Que microorganismos formaran la placa dbacteriana.

El fluoruro, en cantidades sunamente peguefias pueden disminulr
drasticamente la frecuencia de caries, a pesar de la amsnaza constante
de los factores cariogénicos. El fésforo en forma de fosfatos puede
retrasar v en muchos casos eliminar totalmente las mantfestaciones

caridgenicas.

Otros factores dietéticos como son las graesas, aminocictidos,
vitaminas y minerales modificaran la frecuencia de la caries durante
las fases preeruptivas del desarrollo. La deficiencia de vitamina 4
durante el desarrollo del &rgano dentario puede modti ficar la

experiencia final cariédgena.

El consumo por la madre de una dieta pobre en proteinas durante
le lactancta produce disminucién del peso corporal y en los molares
aumento de tncidencia de caries en vestidbular y en el surco; y se

manifestardn alteraciones en los &rganos dentarios permanentes.

1> Pucetl M Francisco. Paradocio, Patologia y Tratamiento. Pp (58 a {73
7> Alfano € Michael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
"Nutricidn”, Pp 441 a 461
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IMPLICACIONES DE TIPO NUTRITIVO EN LA CICATRIZACION

DE HERIDAS
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La cicatrizacidn de heridas es un proceso dbioldgico gue permite
al tejido lestonado restablecer su morfologia y funciones normales. £s
un proceso anabdlico, aunque también son puestas en accldn en el
organismo algunas actividades catabsdlicas para ayudar y factlitar la

cicatrizacion de ésta.

La nutricién desempefia un papel importante en la reparacién del

tejido y en la raptdéz de su recuperacidn.

Se debe tomar on cuenta gue aungue el organismo es muy capaz de
hacer reparaciones extensas por su propia cuenta, el odontdlogo debe
conocer los principios de cicatrizacidn, Que seran tndispensables para

la dieta pre y pos operatortia.

En &l caso de una cirugia dbucal © facial es indispensable los
reguisitos nutricionales aumentados debide al proceso de cicatrizacidn
de la hertida, sino gue tamnbién su funcidn masticatoria podriA estar
alterada, asi como presentar dolor. Esta situacién puede complicarse
ademis con la anenaza de septicemia por causa de la flora baclerli_a,na

tan abunadante Que normalmente se encwentra en los te)idos bucales.

Respuestas del organismo a tas heridas

Cuando un individuo se encuentra bajo efectos de tensiones
fisicas, fistolégicas o emocionales sus reacclones hormonales a dichas
tensiones aumentan la movilizZacidn y excrecidn de nutrientes: éstos

efectlos son los Que aumentan las demandas nutrictonales del individuo.

7> Alfano € Michael. Clinicas odontolégicas de Norteamérica
“Nutrictén'. Pp 441 a 461
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La actividad fisica aumentada, la tnmovilizactidn, los cambilos
drasticos de temperatura en el ambiente, enfermedades infecctosas,
las tensiones como el embarazo y lactancia, el traumatismo, la cirugia
Vv los transtornos de tipeo emoctonal pueden aumentar las necesidades

nutritivas.

Cuando el trumatismo fisico termina en una hertda, como la
extracecién de un drganc dentarieco o cirugla parodontal, entonces
ocurren cambios metabdlicos tanto locales como generales que pueden
conducir a problemas nutricionales debido a:

1> consumo insuficiente de la dieta necesaeria para satisfacer las

necestidades diarias normales, debido a la falta de apetito o a
la obstaculizacidn a la masticacidn.
2) requisitos fistolégicos aunentados para algunos nutrientes y
Que no estin cubiertos.

3> el iml’.r‘u:cibn aumentada de componentes tisulares,
especl ficamente pérdida de proteinas, eliminacién de agua.
electrolitos, vitaminas, y priteinas en la sangre y exudados,

© a través del vémite o diarrea.

Para comprender la magnitud y la cronologia que determinan éstas
demandas nutricionales es esencial examinar, en primer lugar los
acontecimientos birogquimicos vy metabdlicos que ocurren despusds del

8

traumatismo o de una intervensién quirurgica.

Existen etapas Que representan fases defintdas; las
caracteristicas y la duractén de cada wuna de las etapas son muy
vartables para cada individue. Por lo general se delimitan en tres
68> Gannong F William. Fisiologia Médica. Pp 438 a 439
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fases principalmente:

1>

a>

fase precédz: es la respuesta tnmediata al traumatismo grave y
dura aproximadamente 24 horas, Durante éste periddo la
producciédn de calor se halla disminuida y postblemente hay
hiperglicemia y glicoglicenia.

la segunda etapa que precede a la respuesta al traumatismo
puede durar de 4 a {0 dias dependiendo de la gravedad de la
lestédn. Se le considera el periddo de flujo, y se caracteriza

por una elevacién de la temperatura corporal gue puede ser

. consecuencia de wuna oxidacién aumentcda de las protaeinas

35

organicas. El traumatismo tisular puede afectar la

permeabil idad de las membranas celulares v ésto
facilitara Lliberacidn de componentes; es un periddo donde
el tejido traumatizade y el tejido normal aumentan su
metabolismo destructivo.
la tercera etapa es la principal se caracteriza por Que
permite la reparacién de Llas alteraciones tisulares, la
rehabilitacidén de la salud del enmfermo restituyendo a vuna
vida normal. El tratamiento nutriciocnal, que debe ser parte
integral del cuidado total del enferme. es en gran pa.rl.;

responsable, en ese momento de la prontitud de la recuperacién.

Una complicacidén importante, a menudo es asociada con la

cicatrizacidn de las heridas, es la iInfecciédn bacteriana. Para el

organismo, la evolucién normal de los acontecimientos es combatir la

agresién microbiana por vartios mecantsmos de defensa, de los cuales es

tmpaortante la activacidn del sistema de inmunidad que se ve alterado

7>

Alfano € Hichael. Clintcas odontolégicas de Norteamérica

“"Nutricién”. Pp 441 a 451



cuando existe una mala nutricidén.

Las dietas pobres en proteinas disminuyen la produccidn de
anticuerpos. las vitaminas que parecen afectar mis constantemente la
funcidn de las células B ¢ inmunidad humoral > son las Bf{2: cuando

faltan éstos nutrientes, la produccidn de anticuerpos disminuye

considerablemente.

Interaccidn de los nutrientes y medicamentos en la

cicatrizactién de heridas

Es un aspecto perijférico pero muy importante. Se ha demosatrado
Que algunos medicamentos disminuyen la absorcidn de nutrientes
especi ficos . los desplazan de los sitios de unién sobre los
portadores de proteinas en el suero, aceleran su metabolismo o
potencializan su eliminacién. Todos éstos mecanismos pueden provocar
estados de deficiencia, Como ejemplos de medicamentos y nutrientes
especl ficos afectados por dichos farmacos podemos citar los laxantes ¢
vitaminas 4, D, X, calcto 2, agentes antltuberculosos ( grasas,
folato, B12 O antecedentes de administracién o presentes deben ser
atendidos especialmente para detectar una posible alteracién en la

suficiencia de nutrientes,

7> Ibidem
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RELACIONES ENTRE HABILIDAD MASTICATORIA

Y LA NUTRICION
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La consistenctia de los alimentos gue se emplean tienen influencia
sobre los tejidos bucodentales. Los alimentos que reguieren buena
masticacidn activan la circulacidn sanguinea y con ello mentienen
ininterrumptda la nutricidn y rencvacidn celular, por lo tanta, la

salud de los tejidos, gobernande su desarrolle.

Los alimentos duros y fibrosos que exigen masticacidn prolongada
V enérgica . efectian también la limpieza mecanica de los dientes,
por el rozamiento y @l flujo salival, asl como la accién estimulante
de las enclas, activando la descamacién y contiriduyendo a su
endurecintento por superposicidén de capas cdrneas, lo que aunenta su

defensa contra la accidn quimico-microdiana.

Existe una relacién entre la consistencia de los alimentos y el
érgano dentario con su parodonto.

El valor de esa relaciédn depende:

1> De las fuerzas de masticacidn que extijan los alimentos.

2> De la calidad abrasiva de los mismos.

3> De la resistencia de los tejidos dentarios al desgaste.

4> De la resistencia de los tejidos de sostén al esfuerzo

masticatorio a que obligan los alimentos.

Los paclentes con dimensién vertical disminuida presentan
sintomas qQue pravienen del tracto alimentario " guemaduras de boca y
tengua " ardor y dolor epigistrico, nauseas y vémito, diarrea
intermi Lenle.. contracciones y anorexia.

Bajo éstas circunstancias, el consuno de cantidad y caltdad

7> Alfano € HMichael. Clinicas odontoldgicas de Norteamérica
“Nutricién”. Pp 441 a 481



adecuadas de los alimentos dificil o. impoéible para. la mayoria de los

pacientes.,

Una deflciencia nutricitonal completa puede presentar por la
inhabilidad para masticar la cantidad adecuada de los alimentos y7 o

la vartedad adecuada de los mismos.

La incidencia de disminutda habilidad para masticar los
alimentos persiste en :

12 dentaduras artificiales con ajustes inadecuados, o Que
presenten dolor en el proceso alveolar por lo mismo.

2> sin érganos dentarios natwrales, ni dentaduras artificiales, o
s6lo una dentadura ¢ superior o infertor J.

3> Menos de tres érganos dentarios en la arcada servidbles como
antagonistas en forma natural sin ser reemplazados los espacios

por una préotesis .

Cuande por un tiempo prolongado no se tiene dentadura se altera
la mucosa oral y las comisuras labiales se atrofian por lo tante es
dificil el uso de dentaduras artificiales, dande como consecuencia
desnutricién ya gue los alimentos al no ser triturados y desdoblados
desde la cavidad oral no tienen una buena absorcién y por lo tanto mal

asimilamiento.

2> dndreson Linnea. Nutricion y dieta deCooper . Pp 485 a 52¢.
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CONCLUSION

Los nutrientes son indispen<ables para el crecimiento, desarrollo
Vv mantenimiento de la integridad de los tejidos. La suma total de las
demandas nutricionales de los tejidos y oérganos corresponden a las

necestidades del individuo.

Las raciones dietéticas recomendadas van a estar dadas tomando en
cuenta la edad, sexe y complexidn asi como su salud general. pero debe
comprender principalmente de Vitaminas, Minerales, Protefinas v

Carbohidratos asi como de Agua.

La cicatrizacién de heridas es una de las funciones vitales
propuesta como mecanismo de defensa para mantener la tintegridad del

cuerpo.

El conocimiento de los factores basicos Que guian el roceso de
curactiédn ayudarin al clinico a propicliar aguellas medidas de tipo

nutricional Que se sabe Intensifican la funcidn reparatoria.

La nutricién mal empleada o desnutricién también trae como
consecuencia la susceptidilidad a la caries y a las infecciones

bucales gue serin de lanta reparac(én.

La mal nutricién puede presentarse en cualquier etapa de la vida.
desde la formacién fetal hasta la edad adulta y senectud, en cualguter
etapa perjudica aungue en cada una de ellas de diferente manera y

magnttud por lo tanto de consecuencias vartable.

37



BIBLIOGRAFIA

Paradencio, Patologia y Tratamiento.

Pucci. M. Francisco. Editorial Casa
a

A, Bairreiro y Ramos SA. 6 edicidn.

México 1981. Pp 681.

Nutricidn y Dieta de Cooper. Linnea

Anderson. Editorial Interamericana
a

S4 de CV. 17 edician. Mexico 1986,

Pp 729.

Pharmacotlogy. The Nature, Action and

use of Drogs. Harry Beckman MD. Ed.
a

WB Saunders Company. & &Edicién. --

Pp 639 a 662.
Fundamentos de Gastroenterologla de

Hartin Abreu Luis. Editorial Francis

co Méndez Cervantes. Pp 281 a 286.

38



Nutricién, J.Icaza Susana, Editorial
. a -
Interamericana SA de CV. -2 ‘edicidn.

méxico 1986. Pp 6 a la 40.

“Fistologia Médica. Ganong F. Willianm.

a
Editortal £1 Manual Moderno. 9 Edi-

cidn. México 1984. Pp 682

Clinicas Odontolégicas de.Norteamerir:a
* Nutrictdn *, Director Alfano € --
Michael. Editorial Interamericana SA de

CV. 1976. PP 441 a 536,

Tratado de Histologia, Ham A. W. Edito-
a
rial Interamericana SA de CV. 8 Edi-

cidn. México 1984. Pp 1080.

Nutricién, Behar Moisés. Editorial Inter-—
. a
americana SA de CV. 2 edicién. México

1990. Pp 251,

i)
5:‘&) g

W Bl



	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Elementos Nutricios en el Cuerpo y su Influencia en Cavidad Oral
	2. Nutrición en el Crecimiento y Desarrollo de los Tejidos Bucales
	3. Efectos de los Desequilibrios Nutritivos sobre los Tejidos Bucales en Desarrollo
	4. La Nutrición en el Proceso de la Caries Dental
	5. Implicaciones de Tipo Nutritivo en la Cicatrización de Heridas
	6. Relaciones entre Habilidad Masticatoria y la Nutrición
	Bibliografía



