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1 N T R o D u e e 1 o N 

La n.utrícíón. se enea.rea del. estudio de Los alimentos y sus 

nutrientes. su acción.. interacción y equilibrio respecto a La. salud y 

La enfermedad.. Estudia as! mismo el. proceso por el. c'Ual el oreanism.o 

in6iere, diBiere. absorbe, transporta, utiliza y elimina sustancias 

alimenticias. 

Cuando en una dieta no se incluye uno o varios alimentos básicos 

para el. hombre se 1.e con.oce subnutric i6n. Si exixte 

~nferm.edad !fenét ica o ambiental. que l.e impida diBerir o asim.i lar 

al.6'Uno de los componentes, se Le denomina desnutrición secunda.ria. Al. 

con.swno de demasiadas cal.orlas se l.e entiende por sobreal.Lmentación. 

La desnutrición se manifiesta cuando Los alimentos son masticados 

e in.Beridos sin. ser aprovechadas, a consecuencia de ésto no hay un 

buen aporte nutricional. por sistema circulatorio. 

Pa:ra una salud óptima del. individuo debe tener una dieta que 

conste de: 

Vitaminas. Hineral.es, Prote!n.as. Llpidos, Carbohidratos y A6UQ, 

que se van. a encontrar en Los al. imentos de ori!fen tanto animal com.o 

ve6etal., ya. que éstos presentan. todos Los elementos 

requeridos. 

nutricios 

Cual.quier alteración a nivel. sistémico repercute en La. nutrición 

como es La diabetes, obesidad, escorbuto, anemia, raqui t isma, etc. • 

tra~endo conio consecuencia problemas en cavidad oral como son.: 



alteraciones en el. desa:rrol. lo óseo, dent.al., 6l.andula.r, enfermedades 

pa.rodontales. 6in5lvaLes, co.ri.es, mal.ocl.usi.6n, dolores muscul.ares,et.c. 

En. óst.e t.exto Bncontra.rémos Lo mlt.s relevante de la mal.a nutrición 

en. el hambre considerando más a fondo Las repercusiones en cauid.ad. 

oral. 
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t.- ELEHENTOS NIJI'RICIOS EN EL CUERPO Y SU INFLUENCIA 

EN CAVIDAD ORAL 
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VITAHINA A 

Compuesto oreAnico de color ama.ri l. Loo compuesto de carbono. 

oxit1eno e hidr6t1eno, es sol.ubl.e sol.o en Z.as erasas y es establ.e al. 

calor. Es absorbida en el. intestino. 

La vitamina A interviene en l.as si61Jientes funciones: 

l.) Estim.il.a. el teJida epitelial. :y canserua l.a /unción 6l.andul.ar. 

2> Provoca el. crecimiento. 

3.) Aumenta l.a resistencia del. oreanisma. 

4.) Defiende contra l.as il\fecciones especial.mente de l.os oJos. 

nariz. t1art1anta :y pul.maTLes. 

5> Aumenta el. apetito :y a.;yuda a l.a ditjest i6n 

6.) Disminuye el. mecanismo natural. de protección contra Z.a 

inuasión bacteriana. 

Se encuentra en ciertos aceites de pescado, crema, manteca, yema 

de huevo, zanahoria, l.echutfa, apio. Teniendo su al.macen en el. 

or6anisma junto a la erasa de reser1..1a, dandD una col.oración amari l. l.a a 
t 

Z.a piel.. 

Deficiencia 

Las personas con una dieta sin vitamina A dejan de crecer cuando 

eL ort1anisma ha Q.6otado sus reservas. Los huesos dejarán de 

an.tes de ser afee ta.dos l.os teJidos bl.a.ndos. Esta cesación del. 

crecimiento óseo puede traducirse en compresión del. cerebro y del. 

sistema nervioso que sitrtJ.e creciendo. 

t J P~c H Francisco. Paradoncia. Patol.oe!a y Tratamiento. p 146 
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La insuficiencia de vitamina A ocasiona una S"Upresi6n de l.as 

/une iones especial. izadas de l.os tejidos y prod'Uce querat ini2ación del. 

epi tel.io. 

Cuando es afectado el. nervio, óptico produce ce5uera nocturna. en 

self\lndo tusar sequedad de l.a conjtmtiua. 

Disminuye La t1i tal. idad de l.os infantes a tal. 6rad.o que se t1uel.ven 

sv..scept ibl.es a todas las enfermedades 

En cavidad oral. manifiestan l. es iones sineit1al.es y 

pa.rodontal.es. ma.xL lares tfruesos y mal cal.ci/icados, hipertrofia del. 

tejido epi tel. ial. de l.a mucosa bucal. y al. teraci.ones del. 6reano del. 

osma.l. te. Se refiere a que 
2 

eariotfénico. 

tienen rel.ación 

Hipervi tam.inosis 

el proceso 

El exceso de dosis de vi tam.ina A puede causar Lesión srave 

presentando anorexia, trastornos en la piamentación cutánea, pérdida. 

de cabell.o, sequedad cutánea con prurito, dol.or en l.os huesos l.a.rsos y 

aumento notable en La fraei l. idad. de l.os huesos. 

VITAHINA B 

Llama.da. también antineuri ti.ca. Se encuentra en levaduras,, en la 

cubierta de s!"'mL l. l.as de l.as pi.antas, y en menor cant id.ad en ht1evos, 

leche y hojas verdes. 

2j An.derson Linnea. Nutrición y dieta de Coopsr Pp 113 a tf!S 
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La. vt: tam.ina B es üt t l para: 

1) Ha.ntener la salud del. sistema. nervioso. 

2J Estimular el apetito y a.yudar a la di6esti6n. 

4J Preventr el beriberi. 

5) Han tener la tonicidad muscular en el intestino. 

Deficiencia 

Su carencta trae cambios en el tubo di6estivo, pérdida de 

apetito, diBestión y asimilación dificil.es, con.stipo.ci6n. pérdida de 

peso y de viBor, detención en el. crecimiento, esteri lid.ad, debilidad 

ca.rdieica, edema de Los tobi l. los, y deseneraci6n nerviosa. 

Sus primeras maní/es tac iones los nervios periféricos 

pueden provocar hasta la completa. desapa.ricón de la sustancia 

m.íel!nica. de Los cilindroejes y c'Uyo proceso Bradual puede alcan:zar 

hasta la pa..rAlisis. 

La avitaminosis B produce lesiones bucales desde la tfinBivitis 

hasta la necrosis 6ªn6renosa de las maJi l las. Si t.íempo es 

adm.inistra.da la vi Lamina B se uen cambios sorprendent.es en la mucosa 

bucal, desaparición de la zona eritema.tosa. y desaparece la 6in6ivitis 

de Vi cent.. 

Con la adm.i.nístrac:i6n de la vi t.am.ina B se mejorar:i.n casos de 

estom.at.it.is y tflositis, asi como desaparición de parestesia por m.ala 
3 

técnica de bloqueo, hlperestes(a den t. in.aria por el. excesivo fresa.do. 

3J Harry Beclun.an HD. PharmacoloBY· Pp 639 a 642 
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AtH. tam.inosis A y B 

Cuan.do se presenta la avitam.in.osis A y B encontramos lesiones de 

los nervios periféricos, conjuntivitis y queratasis sim.i lares a las 

prod:u.cidas por deficiencia de vi tam.ina A, ausencia del 

deslumbramiento pero con neurl tis retrobulbar. Causa dolores bucales 

l.en5ua Lisa, lustrosa. y lesiones en las mucosas. 

Obedece solo a tratamientos por ambas \Ji taminas A y B no a el las 

aisladamente. 

Se refiere que la apolivitaminosis 

' atrofia alveolar difusa. 

VITAHINA C 

la. responsable de la 

Llamada también a.nt iescorbút ica. Se enct.1entra. en los el tricas : 

limones, naranjas. toronjas, tomates, y vejfetales de h.o)'as verdes. 

Hw::ha.s verduras reducen su riqueza de vitamina e durante el invierno. 

Se absorbe fAciLm.ente en el intestino del.lfado, es indispensable 

pa:ra el dssarroL lo y m.ant.enim.iento del. cemento intracelular. colAtrena 

y den.t in.a. Favorece La cura de ciertas anemias, preví ene el escorbt.1to 

que se manifiesta con hem.orr~ias y tumefacciones Bintfivales; prevíene 

La caries dental y las deformaciones del ht.1eso y de !as 

artict.1laciones.Es de importancia en el peri6do prenatal y de 

lactancia. Es necesaria. para La sal.t.1d de los captl.ares san6ulneos y de 

1.) Pucci H Francisco. Paradonci.o, Pa.t.oLo61a y Tratamiento. Pp 152 



3 
l.a est.rt.tct.ura del. tejido endotel.ial. en tren.eral.. 

Deficiencia 

La carenc:ia. de ésta ui t.am.ina en l.a dieta.. produce incapacidad 

cel.ul.ar de l.os tejidos del rnesenquima a formar s\tS't.ancia normal. 

int.ercel.ul.ar: la col.Atren.a. de los tendones. l. itramentos, vainas. 

períostío y pa.rodonto. y el. confuntí'\Jo que soporta los 

t.eji.dos. La col.Aifena es el. principal. componente de l.a matri:z ósea y 

dentínaría, de ah.1 que Los ost.eobl.a.stos l.os odont.obl.a.stos 

experimenten deeeneración. 

Cuando existe peri6do prol.ontrado abstin.ncia. 

aproximadamente de 6 meses, aparecen en la boca las lesiones tipicas 

del. escorbuto: las papilas interdental.es se vuel. uen friables, 

hematomas, petequias e i.n/art.os, sus vé-rt.ica.s uueluen hemorráeicos, 

el. t.e;'ido se ne~rosa y trantfrena, y terminan por desaparecer Los 
f 

órtranos dentarios. 

VITAHINA D 

Se le conoce como ant.irraqt.t!t.ica, l. Lposol.ubl.e y red"Ul.a l.a 

absorción.. retención y el metabolismo del calcLo en el or6anLsmo. S• 

absorbe en el intestino del.6a.do• se al.macena en h1~ado Y rinon. 

Ejerc~ l.as si&Uientes funciones: 

f:J Re6'Jla el. metabol ísmo del calcio y fósforo. 

2:J Previene el raqui t i.smo. 

f:J Pucci. H F"ranci.sco. Pa.radoncio. Patol.o6ia y Tratamiento. Pp 152 
3:J Ha.rry Becktna.n HD. Pha.rm.acolo&Y. Pp 639 642 
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3::> Da resistencia a los huesos. 

4::> F'orrna. y mantiene l.os Or6anos dentarios bien cal.ci/icad.os. 

5::> Previene trastornos nerviosos. 

6::> Aumenta la resistencia a las sn/ermsdades. 

Defi.cieru:!ia. 

Con des•qui. l.ibrio c:Wl. calcio y el. fósforo, causa. en el infante 

raquitismo y en. el. adulto osteomalacia. Trae calcificación deficiente 

dal tejido óseo. de l.a matriz donta:rt'.a: mlJ.r6enes osteoides tos 

procesos alveolares. mal.formacionss en el. maxilar y rna.ndlbul.a, por l.o 

tanto mal.posición de los ór6anos dentarios. 

Cuando se presenta ausencia de vi tam.ina D. los osteoblastos. 

odontobl.a.5tos y amel.obl.a.stos no reciben el. estim.ul.o de l.a secreción de 

Z.a /os/a.tasa, dando l.u6ar a. 6r6anos dentarios h.i.~rtr6/icos y 

dsscal.ci/icados y a osteofibrosis. 

Ra.:yo:s sol.ares 

La. acción solar tiene 15ran. valor terapéutico, sus rayos m:t.s 

efectivos para l.a cura o preven.si6n del. raquitismo son los de onda 

corta. •!1 decir l.os ul traviol.eta. E:ste tipo de rayos son anulad.os por 

l.a. ropa de color netJro, el. h\JlflD y ta h'Ulfledad. 

Hiperuitaminosis 

Son poten.cial.msn.te pel.i15rosas y podrian conducir a hipercal.cemia. 

J> Pucci H Francisco. Pa:radancio. Patol.osia y Tratamiento. Pp 15Z 
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Tiene como s!ntomo.s tempranos: pérdida de apetito y cansancio. 

náuseas. vóm.i to :y dta.rrea. mol.est tas abdominal.es y pérdida O. peso. 

Cuando el. n(uel. de calcio en l.a san6re es Levado deposita en rtft'ón 
2 

:y en dosis masivas puede or(lfi.Tf.CU"" La muerte. 

CALCIO 

El. or8c:uüsmo cont ien.e un.a cant (dad mayor de calcio que de 

cualquier otro mineral• esto es el 27. del peso corporal del adul. to. El. 

esqueleto en el. recien nacido está mineral. izado en parte. y tendr.6. 

depósito en éste durante los si8'lientes ueinte anos. La cantidad total 

estará depost Lada en l.os huesos y órd'anos dentarios, el resto se 

encontrará en Liqui.dos corpcrales y tejidos blandos. 

E:l. calcio tiene varias /un.ct.onss a saber: 

J> Norma.liza la acción del. corazón. 

2> Ayuda a la coa61J:l.ación satl6Ui nea. 

3J Distribuye el hi.erro. 

4:> Reeula los cambios sinersát icos Las contracciones 

muscula.res. 

5:> Interuien.en en l.a /isiol.o81a nerviosa. 

6:> Corrilfe l.os desequilibrios del. balan.ce inor8ánico. 
2 

7> Interuiene en la /orma.ct.ón de l.os huesos :y ór8anos dentarios. 

Un.a vez formad.os l.os huesos 0 Si8lJ8 habiendo aposición ósea. 

El. cal.cio que circula en la sansre y en los te;idos se necesita para la 

transmisión de los impulsos nerviosos. la re61Jl.ación. de la 

2) Anderson Linnea. Nutrición :y dieta de Cooper Pp 123 a 136 
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permeabilidad. de la ~mbrana celular y l.a activaeión en:zirnllti.ca. 

Las sustancias que componen al 6r.!fano dentario en especial. la 

dentina y el esmalte. son mAs estables desde el pu.nto de vista 

metab6l. ico que los huesos. El. fosfa.tocalcico de l.os 6rtranos dentarios 

tienen l.a misma forma C cristal.es de hidroxiapa.tita J que el. de l.os 

huesos. En el. esmalte dentin.ario la matriz protética es l.a queratina y 

•n la cfQnt(na es el coláB•no. Se da paco recambio de calcio en los 
4 

6rtranos denta.ríos. 

Los 6rRanos dentarios deciduos empiezan a calcificarse en el feto 

aproxima.damante a l.as 20 semanas del embarazo y lo síeuien haciendo 

ca.s( hasta la eru¡xión. La calcificw:ión. de los órBanos dentarios 

permanentes puede iniciarse en cual.quier mo~nto de los tres 

los tres af'S'os. Los terceros mol.a.res empiezan a formarse a l.os 10 af'lios 

de edad aproximad.amente. Una. ue:z constituid.os los óreanos dentarios 

deJ°an de necesitar cal.cío porque no pueden repararse par si mismos 

después de haber er'llpcion.ado. 

Sin. embareo.por su deficiente estruct'UZ'a manifiesta mayor 

prope~í6n a l.a caries dental. puede ser resultado del. escaso calcio 
2 

intJ•rido en el. peri6do de formación. del. órtfano dentario. 

FOSFORO 

Es uno dt!' los elemento-s rná.s importantes para que l.a san.ere 

real. ice su propia /unción. En forma de fosfato de cal.cío y magnesio, 

da consistencia a huesos y 6rBanos dentarios. 

2J Anderson Ltnnea. Nutrición y dieta de Cooper Pp 123 a t36 
4:> Hartin Abreu Luis. Furu:lamen.tos de tfastroenterol.otfia. p 2Bt 
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Un atto indice de fósforo en La saLLua se asocLa ~ La caries 

den.tal; y un baJo indice de fósforo pero eLeuado en calcio, 

reoLaciona con. parodontosis. 

Disminuye el nivel de fósforo en. osteoporosis. en cuyo caso eL 

calcio también esta.en. descenso, y en forma de raquitismo que el 

cateto esta elevado. EL fósforo estA en awn.ento en. La santrre en casos 
2 

de uremia, diabetes, ictericia y Leucemia. 

FLUOR 

Desde hace tiempo se adnite que una cantidad 6ptLma de fLuoruros 

es indispensable para que el inch'.uíduo esté dotado de m,ixima 

resistencia a La caries dental. 

Se encuentra en los peces, alimsntos actlAticos y animales. en. 

plantas y en Los alimentos que hayan sido cocinados con ªBUª fLtJOrada ,, 
ya que éstos Lo absorben. 

EL flúor se deposita en Los huesos, 

sustituyendo alll en ion hidroxilo La hidroxiapat ita y formando 

fttJOropa.tita. Los 6r6anos dentarios que contienen. flúor, son más 

resistentes a La caries y el htJeso menos propenso a La resorción.. 

Aunque el principal efecto protector contra La earies den.tal se 

da. durante La fa.se preeruptiva: La protecei6n aumenta cuan.do hay una 

fuente constan.te o tópica de ftuoru:ro. Este prote6e adem.á.s en eon.tra 

de La enfermedad pa.rodontat y La osteoporosis. 

2~ An.derson. Ltn.n.ea. Nutrición. y dieta de Cooper Pp 123 a 136 
e,~ Ganontr F Wi L L iam. . Fisiolotr!a Hédica. p 435 
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Se sabe que el. exceso de f l.úor causa manchado del. esmal. te de l.os 

6reanos dentarios en el infante en aleunos pueblos. se l.e conoce como 
2 

fl.uorosis dental. presentando poca in.ciden.cia de caries. 

PROTElNAS 

Son elementos formativos indispen.sabl.es para todas las cél.ul.a.s 

corporal.es. Se sabe que tas proteinas especificas y l.os derivados 

proté-icos el.emen.tos funcionales al.8tJnas células 

especial.izadas. secreciones 8Lan.dula.res. enzimas y hormonas, 

Al. /une ion.ar como enzimas. Las prote!nas controlan. el 

desdobl.am.ient.o de los al im.en.tos para dar en.erela, y la. sin.tesis de 

nt.t&uos corn~stos para l.a conservación y reparación de Los tejidos. Si. 

el orl'fan.ismo las reciue en can.t ida.des mayores de tas necesarias para 

el. crecimiento y conseruaci6n. tas proteln.as contribuyen al fondo 

común en.ereético •• de La econom!a, y de esta manera cuan.do haya 

suficientes ca.rbohidratos y trrasas para cubrir las necesidades 

en.ertréticas, son. empleadas. Por Lo anterior protein.a sitrn.ifica '" d. 
4 

importancia primordial "'. 

Se encuentra en. varios alimentos como son! ea.rnes. pescado, 

huevo, leche. l.«t6tJl7lin.osas. nueces. de corral.• mari:scos. 

y cacahuates. 

Deficien.cia 

En eeneral encontramos un consumo exaeerado en. vez de deficiente 

2> An.derson Lin.n.ea. Nutrición y dieta de Cooper Pp 123 a t3é 
4> Ha.rti n. Abre Luis. F'unda.mentos de eastroen.teroLoela. p 2Bt4:J 
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de proteln.as. Per fudica La reserva al.cal. in.a del. or6an.ismo. Como el. 

exceso de protelnas n.o se almacena y constituye un exceden.te de 

fósforo. que en el. cuerpo oxida dando l.Ul!Jar a fosfatos, éstos 

tienden. a sustraer calcio del. or¡!'anismo al. terando el. meto.bol. ismo de 

l.os tejidas. 

Su carencia produce anemia y edema nutritivo. ~ste es el. 

resul. tad.o ds l.a disminución. de concen.tración. de prote!n.a en. el. plasma 

san.6Uin.eo. Su deficiencia l.a dieta del. i.n.fante retarda. el. 
2 

desarrol.1.o y l.a er1Jpci6n de 1.os 6r¡!'anos dentarios. 

CARBOH 1 DR.ATOS 

Son productos nitro¡!'enados que incluyen. a:zócares y al.midaruts, y 

est.:..n constituidas por carbono, hidr66eno y ox!11en.o. AdemAs de proveer 

de cal.ar y enerLf!a al. orLfanismo contribuyen al. desarrol. to y La 

reposición d. l.os tejidos. 

Su di11esti6n comienza en la boca por l.a acción , aunque reducida. 

de l.a diastasa sal.ival.. l.a tia.tina. Su acción es awnentada. por una. 

masticación. pro l.onaada. y enér6ica. 

En. el. orl!Janismo se transforma en. el. intestino del.6adO, en. 11l.ucosa 

por acción del. ferman.to, de dondB pasa a ta san.irre y a la linfa. Stt 

con.vierte en 6l. icóeeno en. el. h11!Ja.do, móscuto, cart1 l.a.110 y l.eucoci tos. 

Su pobre in11est í6n. trae prejuieios especial.mente por sus ti tu ir 

el.emen.tos indispen.sabl.es en Z.a dieta, como son: vi ta.minas, mineral.es y 

z.> An.dsrson. Lin.nea. Nutrición. y diet.a de Cooper Pp 254 a 26t 
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proteinas. estableciendo un desequilibrio dietético al. satisfa.eer el. 

apetito con un ré6imen incompleto. 

Tienen una influencia dsscaLcijicante manifiesta sobre Los 

tejidos duros del oreano dentario. por su descomposición en Z.a boca y 
l 

al. tera también Los tejidos eif\6itJal.es. 

Caries dental 

Los carbohidratos en especial. Los azúcares. fermentan /Acil.mente 

y pt.U!fden producir débil.es ácidos inoreanicos, capaces de di.sol.ver Los 

constituyentes mineral.es del esm.a.Lte y ds 1.a dentina. La combinación 

de Los azúcares con ciertas bacterias presentes en La placa bacteriana 

ori~ina Acidos que pueden atacar J.os dientes y causar putre/aa~i.6n. 

Los al.inu!ntos que se pe6an a Los 6r6anos dentarios y Los dulces 

pe6a.Josos son los mAs noci1JOS. La frecuencia de ineestión de azúcares 
2 

qui2A fa1Jorezca m.As La caries que La cantidad total. da a.aúcar. 

t::> Pucci H Francisco. Paradoncia, Patol.o61a y Tratamiento. p 154 
2> .Aderson. Linnea. Nutrición y dieta de Cooper P 26 
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2. - Nl.frRICION EN EL CRECIHIEl'(I'O Y DESARROLLO DE LOS 

TEJIDOS BUCALES 

lb 



La cavidad oral. es el. sitio de drJs de l.as enfermedades rnAs 

frecuentes que ajee tan. al. t1énero humano: l.a caries dental. y La 

en./ermeda.d parodon.tal.; también proba.ble en.c:ontrar 

mal.formaciones cont1én.i tas que están dadas por trastornos del 

desa.rrol.l.o predispuestos por madi/icaciones ambientales. incluyendo 

los desequ.i l. ibrios nutric(ona.l.es provocando at1resión. l.os teJ°i.d.os 

bucal.es. 

El. desa:rrol. l.o un proceso que com.ieru?a al. momento de l.a 

fecundación y pasando por el. nacLm.ien.to hasta La muerte. Coma tal. el. 

desa.rrol.l.o puede ser considerada como continuo vasto en el. que ocurre 

una sucesi.6n compl.eJ°a de acontecimientos que resul. tan en procesos que 

perm.i ten al. hombre di/eren.ciarse. ada.pta.rse y sobrevivir 

concordun.c ia al. medio que Lo rodea. 

El. crecim.iento denota c l..á.sicamente. un proceso de Clt/randam.iento 

el. tamafto que puede manifestarse desde el. punto de vista 
7 

antropométrico por un aumento de al. tura o en el. peso. 

Existe interrelación entre la dieta. composición del. Ci.Jerpo y Las 

intensidades de crecimiento. Este está dada en. cual.quier ér6an.o 

tres fases diferentes: 

t:> Un periódo de crecim.i.ento hiperpl.ástico en. el. cual. el. 

crecimiento de l.as cél.ul.as se real.iza principal.mente por 

división cel.ul.a..r. 

2:> Un. periéd.o don.de el. crecimiento tan.to hipertrófico como 

hiperplást ico ocurren simul. táneamente. 

7:> Al.fano C Hichael.. CUnicas odon.tol.66icas de Norteamérica 
"Nutrición... Pp 44t a 461 
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3) Un periódD de crecimiento hipertrófico en el que el 

crecimiento celular se realiza principalmente mediante un 

aumento en el tam.ano de las células sin nin.lJÚn aumento 
8 

ut terior del. número de células. 

Si considera la nutrición. del. feto humano. que La 

placenta es el proveedor de los sustratos nutritivos esenciales hacia 

Los tejidas fetales. Puesto que La madre trasmi t.e los sustratos 

bAsicos pera la s!ntesis y que el tejido fetal. debe sintetizar 

Acidos n.t.teleicos y proteina.s. es evidente que la obstaculización. del. 

aporte de Los sustratos C como una carencia dietética en los momentos 

clave del desarrollo ) puede resultar en una disminución. de la 

act.\.vidad metabólica de Las protelna.s y quizA. La /alta de 

maduración. de un órsan.o. 

Existen dos sistemas de re1J1Jlaci6n • el. sen.ético y el ambiental. 

EL den.ético puede considerarse como un control de tipo mas vasto. 

sea. que el caracter den.ético sol.o determina los limites mAxtmos y 

minimos del crecimiento. El ambiental. puede modificar fuertemente La 

expresión. del componente 69n.ético; comprende los factores humorales. 
7 

nutrtcionales. térmicos. infecciosos y los estimules sensoriales. 

La in.fluencia de La dieta sobre el crecimiento y desarrollo como 

Q.8ente ambiental y moderador del microambien.te fetal.. puede intervenir 

de varías man.eras. 

Como cada 6rd'ano entra y permanece en cada fase del. crecimiento 

si1J1Jiendo un patrón único. los desequilibrios dietéticos. que pu.eden. 

7) Alfan.o C Hichael.. Clinicas odontol66iCas de Norte~rica 
"Nutrición". Pp 441 a 4Bt 
S:> Ham. W Arth.ur. Tratad.o de Histol.odia. Pp 628 a 631. 
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ser impuestos durante c1.1al.qu.ier etapa del. crectmtento, tendr.:t.n efectos 

diferentes sobre el. sistema que se está desarrollando. 

Existen "' peri6dos cri ticos •• durante el. desarrollo de un 6rsano 

':,/que la tensión impuesta por el. desequilibrio nutricional. 'U otro 

estlrn.ulo C terat.6eeno > durante dichos peri6dos puede producir cambios 

irreversibles. Los peri6dos criticas pueden definirse como aquel 

t iem.po que, durante el desarrol. l.o de t.1n 6rsano ca.rae t. eriza por 

sintesis rápida e incremento de protein.a..s. 

El desenlace de los desequilibrios nutJ:•iciona.l.es impuestos al 

sistema. de d.esarrol. l.o si:em.pre el misma. Si el. aporte de 

mineral.es, vi Laminas, aminoácidos y sim.i lares insuficiente 

durante la fase del crecimiento. la al teraci6n tisular puede ser 
2 

perman.entee o reversible. 

En cambio, si la a6resi6n ocurre la etapa. cuando las cél.ula.s a 

los 6r6an.os est~n aumentando de tam.afto C crecimiento hipertrófico > 

éste C'.%6ran.dam.iento puede detenerse temporalmente, pero por lo 

6eneral, puede •• ponerse al. d.ia •• mo\s tarde, cuando el. 6r6an.o vuelve a 

disponer de can.t ida.des adecuadas del nutriente que /al taba. 

Pueden vol.verse •• normales " en C'Uanto a tama..t"So, contenido y 

/un.ci6n. Por lo tanto, cambios reversibles pueden ocurrir cuando La 

tensión C nutricional. ;J es impuesta a un t.e)'ido sometido a crecimiento 

hipertrófico. La demostración en periódos criticas en el ciclo del. 

crecimiento posee ram.i.ficaci.ones m.uy importantes en cuanto a la 

expresi.6n del. desarrol l.o de un 6rsano c:omc función del aporte de 

2:J .An.dsrson L i nnDa. Nu t ric i6n y die ta de Cooper Pp 1 23 a l 36. 
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nutrientes y puede ser aplicado en el desarrollo de Los tejidos 

bucales. 

La malnutrición durante el embaraao. lactancia o ambos periódos 

pusde afectar seriamente al recién nacido en cuanto a su peso a.L 

nacer. mortalidad. morbilidad. crecimiento y desarrollo cerebral. 

Cierto nOmero de tejidos btu:ales son part icul.armente sensibles al. 

factor nutricional durante los periódos críticos de su desarrollo. 

incluyendo el maxilar y la man.dibula. órsanos denla.ríos. 6LAndulas 

salivales. el epitelio bucal y otras estructuras cro.n.sofaciales como 

Los labios y el paladar. 

La dependencia de éstos tejidos del sustrato dietético di.spon,e 

durante el desarrollo tiene implicaciones muy eraves en ctJanto al. 
7 

mantenimiento de La saltld btical.. 

7:> Alfa.no C Hichc.el.. Cl.inicas odontolóeica.s de Norteamérica 
'"Nutrición'". Pp 441 a 46! 
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3.- EFECTOS DE LOS DESEQUILIBRIOS NUTRITIVOS SOBRE 

LOS TEJIDOS BUCALES EN DESARROLLO 

21 



OrEJanos denta.ríos y sLandula.s sal ívales 

El. desarrol. l.o de los 6r6anos dentc:trios y de las 6'lándula.s 

salivales está estrechamsnte relacionado con el. aporte de nutríentes. 

Los 6r6'anos y los tejidos bucal.es presentan los mislf&Os ·cambios 

formativos que son las manifestaciones cc.z.racteristicas del desarrollo 

de todos los tejíd.ós y 6rsanos. 

Durante el. desarrol. l.o de un 6r6ano dentaría observamos l.a 

forrnaci.6n de un.a matriz protéica que irá mineral. izandose. siendo 

necesaria la presencia d.e vítamína O calcio, y el fósforo para 

ase8'-LTa.r ~na catcí/ícaci6n óptima. Los 6r6an.os dontarios empiezan a 

calcifi.ca.rse en el. ütero y alcanzan su calcificación completa 

alr•ded.or de los 18 anos. Por Lo tanto. el efecto de la. dieta sobre 

•l desarrol. l.o de los 6r6anos denta.ríos debe ser considerado desde la 

Cuando se trata de desa.rrol. lo intrauterino debe to mar en 

cuenta tos efectos m!lternos sobre el esta.do nutríciona.1. del. feto. Pue•to 

q~ el. embrión. debe disponer de Los sustratos para. sintetizar sus 

propias proteinas, carbohidratos y e.rasas, 1.a disponibilidad del. 

sustrato y el. transporte 
7 

importan.tes. 

través de l.a placenta. serAn procesos 

El. /Z.uor"Uro no atraviesa la barrera placenta.ria. en ·cantidades 

suficientes para que se real. ice incorporal! i6n 6pt ima. a los 

cristal.es adant.a.ntínados del. 6.rt!Jano dentario, forr.a.l.eciendo asi al 

7::> Al.fano C Hichael. CUn.icas odontol66ica.s de Nor tecunérica 
"Nutrición". Pp 441 a 4et 
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mismo contra la futura aeresión de la caries. Siendo el efecto óptimo 

de l.a ineest.i6n de /luoruros podrA realizarse desde el nacimiento 

hasta los tB af"ios. 

Una di.et.a baja en prot.e!na.s da alteraciones en el t.ama.f'ro del 

ór6ano dentario y alteraciones en las slAndulas sal(uales y ésto puede 

la causa de la caries dental, 

Cuando existe alteraci.ón morfolósica y erupti\Ja de los óri!fanos 

dentarios as1 como alteraciones la mnr/olo61a y /unción de la 

t1lándula sali\Jal se atribuye a carencias de proteínas durante los 

periódas criticas del desarrollo. es el eslabón clave para entender la 

relación entre los nutrientes dietéticos y el desarrol. l.o de Los 

te;'idos bucal.es as1 como ta resistencia a l.a atrresión microbiana.. 

En el mnm.ento de la erupción. los nutrientes dietéticos también 

pueden participar en el proceso carioso seleccionado y facilitando la 

colonización de microort1anismos cariót1enos sobre l.a superficie del. 

6r6'ano dentario. As1 • durante el desarrollo preerupt iuo de los órBanos 

d.nt.arios y slllndulas ~ali vales. l.as tensiones nutríc tonales 

impuestas l.os peri.Odas criticas del desarrollo pueden influir sobre 

l.a re!l'sistencia ftmcional de los tejidos bucales a las al!'resiones. 

Epitelio bucal. 

El epi tel. io bucal presenta un rí tmo de recambio m.uy rApido. Asi • 

el epitelio escamoso estratificad.o no queratinizado que tapiza el 

7.) Al/ano C Hichaet. Clinica.s odontolól!'icas de Nort.eaméríca 
00Nutricíón"". Pp 441 a 461 
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surco eín,~'i"va.l. • l.a. entrada. de los productos bacteria.nos que 

pa.rti.cipan en el in(c(o de l.a enfermedad parodonta.l. i.n/l.amatori.a.. 

posee uno de los ritmos m.:t.s rápidos de recambi.o en el cuerpo; 

renueva. en un l.a.pso de 3 a 7 dias: se considDra que éste tejida 

encuentran continuo desarrol. l.o puesto que la hiperplásia 

oblisator(a C diui.sión celular Y es un componente esencial de éste 

tejido. 

EL esfuerzo o la tensíón nutricion.al impuesto durante el periódo 

cri t i.co continuo puede per judi.car la renovación del. epi. tel io sul.cul.a.r 

y al. terar un componente importante de sus mecanismos de de/e~a. o 

sea. su función como barrera. 

Tejidos óseos bucal.es 

El. hueso se desa.rrol. l.a de manera sim.i lar a tos tejidos ,blandos. 

En rea.ti.dad. el. hueso contiene componentes blandos C matriz orBánica Y 

y duros C sal.es de calcio Y. 

La m.insral.ización es secunda.ria al. desarrollo de matriz orsAnica. 

el. ambiente y l.a disponibilidad de un aporte adecuado de mineral.es es 

un mecanismo re8f.J.l.ador que control.a La din.á.mica de l.a incorporación de 

mineral.es en tos huesos en uias de /orma.ci.ón. 

Es importante sefíal.ar que el. hueso que crece es sustancial.mente 

diferente del hueso maduro. hueso de remodel.a.ción, cuando sol.o q'lteda 

crecimiento hipert.r6/ico. 

7.) Al.fano C Hi.cha.el.. Cllnica.s odontol66icas 
""Nut.rici.6n''. Pp 441 a 461 
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Puesto que el crecimiento y desa.rrol lo ópt ímos de los maxilares 

son indispensables para mantener una arcada dental armoniosa. es fácil 

i~d'ina::r la influencia que tendrAn los factores ambientales adversos 

sobre la erupción de los órsanos dentarios. el alineamiento y la 

inte6ridad del hueso alveolar. En peri6dos proloneados de carencia 

subcl!nica de vitamina A, a mentido asociada con rn.a.lnutríct'.6n tipo 

prote!nas -caloria.s, a.si como las restricciones calóricas pueden 

provocar la apa..ríción de alteraciones en los patrones del crecimí.ento 

óseo con alineamiento í.mperfecto de los Or6anas dentarios y mal 

oclusión concorninantes. 

7:J lbidam.. 
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4.- LA NUTRIC!ON EN EL PROCESO DE LA CARIES DENTAL 



Et concepto dominante del proceso de La ca.ríes dental La 

disolución de un mineral por Acidos producidos La placa bacteriana 

cuando los microoreanism.os C principalmente el. S. mutans > fermentan 

Los azucares díetét icos. 

Los a2\lcares son tmplicados ya que lJran parte del. material de l.a 

placa bacteriana esta formad.o por polisacáridos complejos. Se 

considera que los Cl2ÚCares de La dieta son Los de importancia 

etiol.66ica primordial. en el. desarrol.to de La caries dental y todo el 

ataque parece concentrarse contra La a por Lada por tos 

alimentos. 

Los Cl2úca.res que se encusntran en Los alimentos prouienen de 

diferentes fuentes como frutas. uerduras y Le6'Jl'\bres; ade~s de la que 

se aftade en forma 6rar.ulada a los alimentos o bebidas. 

EL anAlísis de los efectos de tos nutrientes sobre el proc.eso 

carioso s• uuel.~e muy complicado si se considera. ademAs de un efecto 

primario. un nutríente dado puede eJ'ercer uno o 'Uarios efectos 

secundarios sobre el proceso carioso. La deficiencia de un nutriente o 

su exceso que ocurre durante el peri.6do de am.elo6énesis 

dentin06énesis puede resultar en La /orma.cí6n de 6reano· dentario 

resistencia alterada a ta caries. Los desequi l íbríos nutrícíon.al.es 

qu.eo ocurren durante el desarrol. l.o pueden trastornar La m.or/olo61a de 

tos Or6anos dentarios o de la oc t usí6n. o La f'unc i6n de tas 6lb.nduLas 

salival.es y cualquiera de éstos fac tares pueden madi ficar ta 
2 

resistencia a ta caríes. 

2:> Anderson Linnea. NtJtricí6n. y Dieta de Cooper. Pp 625 a 634. 
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Después de La erupción.. m.uy importan.te con.sidera.r !a 

micro/Lora del. orea.no dentario como c:unbten.te ecol.6tfico que interactúa 

en el. aporte de nutrientes proporcionados por el. huésped . 

Fo.e tores como Las propiedades fisi.cas de Los al. im.ent.os esCOtfidos, 

textura. contenida de asua. ta.mano de Las pa..rtlc:utas. etc. El. estado 

nutricional. del. huésped y l.os patrones de selección de Los alimentos 
1 

pueden determ.in.o.r que microorsanismos formarán l.a placa bae t.er(ana. 

El. fl.uoruro, en cantidodes sumamente pequef"l:as pueden disminuir 

d.rAsticamsn.te La frecuenci.a de caries, a p!lsar de La amenaza. constante 

de los factores cariosén.tcos. El. fósforo en. forma de fosfatos puede 

retrasar y en muchos el. inu.nar total.mente Las manifestaciones 

ca..ri66enicas. 

Otros factores dietéticos como son Las erasas. aminoAcidas, 

-uitam.inas y mineral.es modificaran La frecuencia de La caries durante 

las fases preeruptiuas del. desarrol.l.o. La deficiencia de vitamina A 

durante el. desa:rrol.l.o del. órtrano dsntario puede modificar la 

experiencia final. cariótrena. 

El. const.uno por La madre de una dieta pobre en proteln.as durante 

l.a lactancia produce disminución dal. peso corporal. y Los mol.ares 

aumento de incidencia de caries en vestibular y en el. surco; y se 
7 

manifestarán alteraciones en Los ór6anos dentarios permanentes. 

t.> Pucci H Francisco. Parad.ocio, Pa!.ol.osla y Tratamiento. Pp t5B a t73 
7.) Al.fano C Hichael.. Cl.ln.ica.s odon.Lol.óBicas de Norteamérica 
'"Nutrición". Pp 441 a 4tSl 
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5.- IHPLICACIONES DE TIPO NVrRlTIVO EN LA ClCATRIZACION 

DE HERIDAS 

29 



La cicatrización de heridas es un proceso biol.ósico que permite 

al. tejido Lest:on.ado restablecer su mDr/ol.asia y /unciones normal.es. Es 

proceso anabólica. aunque también son puestas en acción el. 

ort1anismD aLlJUnas actividad.es catabólicas para aytu:lar y facilitar La 

cicatrización de ésta. 

La nutrici6n desempe"a un papel. impOrtante en La reparación deL 

tejido y en La rapidbz de su recuperación. 

Se deb• tomar Bn ctufnta. qtlB aunque el. orsanismo es muy capA2 de 

hacer reparaciones extensas por su propia ct.enta. el. odontóL060 debe 

con.ocer Los principios de cicatri2aci6n. que serAn indtspensabl.es para 

ta dieta pre y pos operatoria. 

En ll'L caso de una ciru61a bucal o facial. indtspensabl.e tos 

requisitos nutricionaLes aUJMntados debido al. proceso de cicatrización 

d.- ta herida, sino que también su /unción masticatoria podrA estar 

al. terada. as! presentar dolor. Esta si tuaci6n puede com.pl. icarse 

cda-m.i.• con Z.a C11?UPna::za de s•pticem:i.a por causa de La /Lora bacteriana 
7 

tan. abunad.an.te que norm.a.l.m.tl'n.te se en.ct.en.tra en. Los tejidos bucal.es. 

Respuestas del ortJan.ismo a l.as heridas 

Cuando un individuo encuen.tra ba;'o e/ec tos de tensiones 

flsica.s, fisi.o.L6$ic:a:s o emocional.es sus reacciones hormonales a dichas 

ten.storuts aumentan. ta moví t t2ación y excreción de nutrientes: éstos 

efectos son Los que aumentan tas demandas nutricional.es del. in.dividuo. 

7.) Al.fano C Hichaet. Cl.lnicas odontol.68icas de Norteamárica 
.. Hu.trtción... Pp 441 a 4151 
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La actividad f!sica awnentada, la Lrunovlli2aci6n, los cambios 

d.rasticos de temperatura en el ambiente, enfer~dades infecciosas, 

las tensiones coma el emba.ra:zo y lactancia., el tratlmt:tt isma, la cirt.ts!a 

y tos transtornos de tipo emacion.a.L pueden aumentar las necesidad.es 

nutritivas. 

Cuando el trtunatismo f!sico termina en una herida, como la 

extracción de un órsano dentario o cir'U81a par·odontal, entonces 

ocurren cambios met!lb6licos tanto Locales d'en.erales que puedan 

conducir a problemas nutricionales debido 

Jj consumD insuficiente de la dieta necesaria para satisfacer las 

necesidades diarias normales, debido a la /alta de apetifo o a 

la obstaculi:zaci6n a la masticación. 

2> requisitos fisiol.66icos aumentados para al6t.fnos nufríentes y 

que no est.in ct.tbierfos. 

3> el. iminaci6n awnentada. componen.tes tisulares, 

esp1ci/icomante pérdida. de proteJ.nas, elimin.aci6n da alJUQ.. 

electrol.ttos, vitcr.m.inas, y priteina.s l.a sand're y exudados, 

o a tra'Ués del vómito o diarrea. 

Para comprenr:I.r la ~itud y la cronol.o6ia que determinan éstas 

dsman.das nutricion.al.es es esencial. examinar, en primer l.u15ar los 

acon.t•cimientos bioqt.timicos y nwtab6l.icos que ocurren después del. 

"' trawnafismo o de una infervensi6n quirúr6ica. 

Existen etapas que representan fases definidas; tas 

caracteristicas y la duración de cada un.a de las etapas son muy 

variables para cada individuo. Por lo 6en.eral. se del.imitan tres 

e> Gannorl6 F Wil.liam.. Fisiol.o61a Hédica. Pp 438 a. 439 
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fases principal.mente: 

1> /ase precóz: es ta respuesta inmediata al. trawna.tismo 6rave y 

dura aproximadamente Z4 horas. Durante éste peri6do la 

producción de calor se hall.a disminuida y posiblemente hay 

2> La seeunda etapa que precede a La respuesta al. traumatismo 

pu.11de durar de 4 a 10 cilas dependiendo de La t]ravedad de La 

Lesión. Se Le considera el. peri6do de /Lujo, y ca.rae ter iza 

por una elevación de l.a temperatura corporal. que puede B•r 

con.sectJSn.c: ia de oxidación cn.unenta.da ele l.as protoinas 

orl!'Ani.cas. El. traum.at i.sm.o t i.sul.a.r puede afee tar Z.a 

permeabilidad. de las membranas cel.ul.a.res y ésto 

facilitara liberación de compon.ntes; es "Un peri6d.o don.t:t. 

el teJido tra'U171atizado y et tejido normal. awnentan su 

metabolismo destr'Uct.ivo. 

3> la tercara etapa es l.a principal. :te cara.ctertza por q"Ua 

permite l.a reparación de l.a.s al. tera.ci.ones tisulares, La 

reh.abil.ita.ci6n de l.a salt.d del. eron./ermo restituyen.do 

vida normal. El tratamiento nutri.cíon.a.l., que debe ser pa:rts 

intet]ral. del. cuidado total. del enfermo. 

responsable, en ese momento de l.a prontitud de La recuperación. 

Una compl. ica.ción im.port.ante. a m.en'Ud.o es asociada. con la 

cicatrización de Las heridas, es l.a infección bacteriana., Para el. 

ort]anismo, Z.a evolución normal de l.os acontecimientos combatir l.a 

at]r•sí6n microbiana por varios 11ecanism.os d.s defensa, da l.os cua.Les 

importante l.a actLvaeLón del sistema de inmunidad q"Ue se al.terado 

7> Al.fano C Hicl'u:::tsl.. Clinícas odont.ol.óeicas de Nort..t1cunérica 
"Nutri.ción". Pp 441 a 46t 
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cuando existe una mata nutrición. 

Las dietas pobres en proteln.as disminuyen ta producción de 

anticuerpos. Las 'Uitam.inas que parecen. afectar mAs constantemente ta 

/unción de Las células B ( inmunidad hwnorat :> tas Bt 2: cuando 

/al tan éstos nutrLentes, la producción de ant ictJerpos disminuye 

con.siderabtemente. 

Interaeción de tos nutrLentes y medicamentos en la 

cicatrizaeión de heridas 

Es un aspecto periférico pero muy importante. Se ha demasatrado 

que al61JnoS medicamentos disminuyen ta absorción de nutrientes 

específicos Los desplazan de los sitios de unión sobre tos 

portadores de pratein.as en et suero, aceleran su metabolismo o 

potenciatizan su eliminación. Todos éstos mecanismos pueden provocar 

estados de deficieru=ia, Como ejemplos de medicamentos y nutrientBs 

especificos afectados por dichos /:trma.cos podemos citar tos Laxantes C 

'Uitam.inas A. D. K., calcio :>, Q.6entes antituberculosos C erasas. 

/otar.o, 812 J antecctdentes de administración o presentes deben ser 

aten.di.dos especi.atm.ente para datectar una. posible alteración en ta 

suficiencia de nutrientes. 

7> Ibídem. 
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6.- RELACIONES E:IVTRE HABILIDAD HASTICATORIA 

Y LA NIJTRICIOH 
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La consistencia de Los alimentos que se emplean ttenen influencia 

sobre los tejidos bucodentalea. Los alimentos que requteren buena 

masticación actitJan l.a ctrcul.ación sanRtJ.1nea y con ello m.c.ntienen 

ininterrwnpida La nutrición y renot1ación celular. por Lo tanto. l.a 

salud de Los tejidos. aobernanda su desarrollo. 

Los alimentos duros y fibrosos que exitJen masticación prol.oneada. 

y enéref'(Ca • efectúan también l.a L impie2a mecAníca de Los dientes. 

por eL rozamiento y el. /Lujo sal.it1al, as! coma la acción estimulante 

de Las en.cías. actiuan.do la descama.eión y contribuyeru:io a su 

endurecimiento por superposición de capas córneas. Lo que awnenta su 

defensa contra La acción quimico-microbiana. 

Existe una rel.aci6n entre La consistencia de Los al ímentos y eL 

6rlJano dentario con su pa:rodonto. 

EL valor de esa relación depende: 

l.:> De Las fuerzas de masticación que exijan l.os alimentos. 

Z::> De La calidad abrasiva de l.os mismos. 

3::> De l.a resistencia de Los tejtdDs dentarios al. des6aste. 

4::> De La resistencia de Los te.fidos de sostén al esfuerzo 

masticatorio a que obl.i6an Los alimentos. 

Los pacientes con dimensión vertical disminuida presentan 

sintomas que previenen del tracto alimentario •• qtJemaduras de boca Y 

ten!f'Ua " ardor y dolor epi8ástrico. n.Auseas y vómito, diarrea 

intermitente. contracciones y anorexia. 

Bajo éstas circunstancias, el consumo de cantidad y calidad 

7::> AL/ano e HichaeL. Clinicas odontol.66icas de Norteamérica 
"Nutrición". Pp 441 a 481 
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adsctJada.s de tos al. imentos dificil. o, im.posibl.e para la mayor la de los 

pacientes. 

Un.a deficiencia nutricion.a.t completa puede presentar por ta 

inhabi l. 'i..dacl. para mast ica .. r ta. cant id.ad adecuada de l.os al. imentos y/ o 

ta uariedacl. adecuada de tos mismos. 

La incidenc'i..a de dismLnuLda. habilidad para masticar tos 

allmentos persiste en : 

t> dentaduras artificial.es con ajustes inadecuados. que 

pr9senten dolor en el proceso alveolar por lo m'i..smo. 

2> sin órsanos dentarios natural.es. n'i.. dentaduras art'i..ficLales, o 

sólo una. dentadura C superior o inferior :>. 

3:> Henos de tres órsanos dentarios en la arca.da servibles como 

antasonistas en forma natural sin ser reempl.a:zados los espacios 

por prótesis . 

Cuando por un tiempo prol.on6adO no se tiene dentadura se al.Lera 

ta mtJcosa oral y las comisuras labial.es se atrofian por lo tanto es 

dificil el. uso de dentaduras artificiales. dando como consecuencia 

desnutrición ya que los alimentos al no ser tri tu.rados y desdoblados 

desde l.a cavidad oral no tienen una buen.a absorción y por lo tanto mal 
2 

asim.i tamiento. 

2~ An.dreson Linnea. Nutrición y di.eta deCooper • Pp 485 a 52t. 
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CONCLUSION 

Los nutrientes son indispe~abl.es pa.ra et crl!>c(m.iento, desarrol. l.o 

Y manten(míento de l.a intesz·idad de tos tefidDs. La s\l1ft.C2 total de l.as 

demandas nut.ricional.es d.e tos tejidos y óreanos corresponden a tas 

necesi.dades del. individuo. 

Las raciones dietéticas recomendadas van a estar do.das tomando en 

cuenta La edad, sexo y comptexí6n as! com.o su salud eeneral., pero debe 

comprender principal.mente de Vitaminas, Htneral.es, 

Carbohidratos as! como ds Al!f'la. 

Prot.eina..s 

La cicatri:zaci6n de heridas es una de Las funciones uital.es 

propuesta como mecanismo de defensa para mantener ta inteeridad dol. 

cuerpo. 

El. conocimiento de tos factores bAsicos que euian el. proceso de 

eurací6n ayuda.rAn at cl.!nico a propiciar aquel.Las medidas de tipo 

nutricional. que se sabe in.t.ensi.fican l.a /tmcí6n repo.ratorta. 

La nutrící6n mal empleada o desnutrición también tras como 

consecuencia l.a su.scept ibi l. idad a la cari.es y a l.as infecciones 

btLCates que serán de tanta repa.rací6n. 

La mal nut.ri.ci.6n puede presentarse en cual.quier etapa de l.a vi.da. 

desde la /ormaci.6n /et.al. hasta ta edad adulta y senecttJd, en cual.quier 

etapa periudi.ca aunque en cada tJna de ellas de diferente manera y 

masni. h.td por l.o t.ant.o de consectJen.cias variable. 
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