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INTRODUCCION

En ios ditimos afios se ie ha prestade atencién a los tipos de suelos v
algunos componentes que ahi se encuentran, tal es el caso de los

- dligoelementos. A‘uﬁmmmﬁemlesdmommabaelemﬁosen'ﬁazas

huellas o rastros™ debido a que iniciaimente las técnicas pare analizarios
oran demasiado burdas para determinar con precisidn las pequefias
cantidades presentas en algin fejido. Por 1o tanto los quimicos analiticos los
reportaban como “trazges o huellas’. Hoy en dia se utilizan técnicas
analiticas, las cuales han alcanzado tal grado de precision, que aun por
pequelias que sean las concentraciones de algunos elementos en ejidos
bioldgicos, pueden ser mansurables, y como resuttedo de la comparacion
entre las concentraciones, dichos elementos son denominados actualmente
oligoetementos.

La palabra oligoelemento proviene del griego alips, que significa poco o
escaso. Muchos autores continian utilizando la nomenciatura anfigus, tal es
el caso de ios qua publican en inglés, los cuales prefieren utilizar el térming
*trace elements”. Este término no debe de iraducirse como elemsnios
marcadores, determinentes o trazadores de las caracteristicas de un tejido,
pues ol sentido cambiaria completaments. Un ejemplo seria el calcio (Ca) y
fosforo (P} del esmalte, los cusles son determinantes pero no son

oligoslementos,
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Los oiigoelementos se definen en funcibn del campo de las ciencias
quimicas, fisicas o biolagicas que loa estudien. En el caso de la Biologla, los
elemontos quimicos necesanos para el desamolio y funcionamiento normal
de un organismo y de loa que se requiers Unicamente cantidedes minimas en
los tejidos animales, se denominan oligoelementos, " independientemente de
la abundancia en la naturaleza. Por ejemplo el silicio y el fior, estando entre
los més sbundentes en la cortera temesire y por lo tanto siendo
macroelementos para los gedlogos, se consideran como oligoelementos por
los bidlogos (por ejemplo silice en cartilago). @

Existen una serie de minerales que tienen igual importancia en retacién
con las funciones biokgicas, a los cuales se les danomina elementos
esenciales, y dentro de ellos encontramos los macrominerales o
macronutrientes y los micronutrientes u oligoelementos.

A partir del descubrimientc del hiero ¥y sl yodo como elementos
esenciales para la vida, el estudio de los oligoelementos con relacién a las
enfermedades se ha desarrollado en un exdienso campo de investigacion.
Entre 1820 y 1840 se comprobé que los oligoelamantos tales como el hierro,
yodo, cobre, manganeso, zinc y coballc son esenciales para la vida, y
posteriormente de 1840 a 1974 s elementos molibdeno, selenio, cromo,
estaito, vanadio, fiGior, silicio, niquel y otros, se aftadieron a la lista @

Los oligoalementos tienen diversas funciones bioguimicas en todos los
organismos vivos y SU presencia en cantidedes demasiado allas ©
demasiado bajas puede tener importantes consacyencias. Entre los mitiples
dligoelementos actualmente se considera al zinc, cromo, cobalto, cobre,
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estafo, fidor, hiemo, manganeso, molibdeno, niquel, selenio, silicio, yodo y
vanadio como esenciales para los seres humanos, pues desempedian una
funcién particularments importante en el crecimiento y el desarrollo; la
carencia de estos elementos puede dar por regultado un crecimiento anormal
o deficiente, trastornos cutdnecs, fracturas dseas y aumento de ta morbilidad
neonatal.

Uno de los mayores impulsos de la investigacidén en nutricién es la de
profundizar en el estudio de los requerimientos humanos de micronutrientes
u oligoelementos y det papel que desempeiian en 1a salud. &

La relacién de los oligoelementos con la Odontologia es importante, pues
algunos autores han dado a conocer que estos microelementos estdn
relacionados tanto con el desarrolio como con la prevencion de la caries
dental. En este trabajo se clasificaran los oligoslementos de acuerdo a su
funcién, para poder utilizar adecuadamente a los que previenen la formacién
de la caries dental y evitar de algin modo a los que la producen. Nos
enfocaremos principaimente a ios niflos, ya que eflos son los que presentan
un mayor indice de caries dental, pues durante la formacion del diente se
depositan los oligoeiementos en los tejidos dentales.




1 oLUGOELEMENTOS

Desde mucho tiempo atrds se conocen los macroelementos esenciales
para la vida, los cuales se requieren como constituyentes de proteinas,
paredes celuares y tejidos estructurales; también intervienen en reacciones
bicquimicas complejas. Dentro de esta categoria estan el calcio, fasforo,
sodio, potasic y magnesio. Por otro lado, los oligoelementos ejercen su
influencia en muy bajas concentraciones, siendo su papel basicamente
catalitico y Nevando a cabo funciones de crecimiento y reproduccion.

Para nuestra conveniencia podemos dividifios en dos categorias:

1.- Aquellos que llenan los requerimientos del ser humano de manera bien
definida tales como: hierro, zinc, yodo, cobre y fidor.

2 - Agquellos gque son constituyenites integrales © activadores de enzimas
tales como: manganeso, molibdeno, selenio, cromo y cobatto ™

En el siguiente cuadro resumiremos las funciones bioquimicas de

algunos oligoelementos esenciales para la vida:

OLIGOELEMENTOS FUNCION
Hierro transporte de oxigeno y de electrones
Cobre componente de las enzimas oxidativas:

interaccion con el hierre; interunion de la
elastina.



Cobalto componente de la vitamina Biz

Manganeso sintesis de mucopolisacaridos

Zinc componente de NUMerosas enzimas gue actian
en el metabolismo energétict vy en la
transcripcion vy la transduccién

Yodo componente de ias hormonas tiroideas

Flaor estructura de 108 huesos, dientes y prevencién
de caries,

Molibdeno componente de ta xantina, aldehide y
sulfuroxidasas.

Cromo potenciacién de la insulina

Silicio caicificacion; posible funcién en el tejido
conjuntivg.

Nigue! interaccion con la absorcién de hierro.

Los oligoelementos se adquieren por ta cadena alimenticia que se origina
en 05 suelos, ya que estos al ser fertilizados con estiercol o abono
contienen mas microminerales.” Las plantas extraen elementos tales como
cobre, manganeso, selenio, etc... para su crecimiento; estas plantas en
forma de vegetales son ingeridas por el hombre directamente o por los

animales como forraje. @@

En general los alimentos que ingiere ef hombre son ricos en
oligoelementos. Podriamos mencionar como ejemplo a los granos secos y
otras legumbres, visceras (higado y rifidn), crustdceos y mariscos, algunos

cereales y vegetales de hojas verdes, ¥



Los ofigoelementos se depositan en los tejidos dentarios ya sea durante la
dentinogénesis y la amelogénesis o bien posteruptivamente, por lo que son
un refigjo de ia compesicion del medio ambiente tisular durante el periodo de
formacién del diente y dei medio ambiente bucal posterior a fa erupcién
dentat. @

Losse et al. {1974} reportaron que por lo menos 41 elementos de 1a tabla
peniédica se incorporan al esmalte dental durante su desarrollo. Un factor
qua influye en [a seleccion de los elementos incorporados en esmatie y que
sean éstos ademas esenciales para la vida, es &l tamafo de los Atomos y su
densidad de carga. ¥

Son relativamente escasos los estudios acerca de la prevalencia de
caries dental y el contenide de oligoelementos presentes en ef esmalte a
pesar de que ha habido espectlaciones y muchas discusiones al respecto.
Sofamente el estroncio, selenio, y litio parecen tener suficiente evidencia
para demostrar su papel potencial al influir en la susceptibilidad 2 la caries
dental por su prasencia en el esmalte. @

Esta investigacion se ha abocado a analizar aquellos elementos
encontrados en €l esmalte, mas que en ofros tejidos, por su refacion con e
proceso carioso y mas egpecificaments en la capa que va de la superficie a
30 - 50 micrdmetros, la cual es la mas significativa ya que ahi se encueniran
lesiones cariosas iniciales de subsuperficie y 10s cambios mds importantes en
cuanto a concentraciones de oligoelementos.® Sin embargo, no por todo
esto dejaremos de mencicnar a (0s gue se encuentran en otos tejido
dentales.



Asi mismo se ha visto que en la capa mas superficial del esmalte hay
cambios en las concentraciones de oligoelementos con !a edad. Estos
cambios siempre estan asociados con los factores ambientales acumulativos
tales como el desgaste por masticacion y cepillado, tabaquismo y habitos
culturales en general, que afectan la composicidn de ia comida que se
ingiere.

Brudevold, en 1957, revisé cambios en el esmalte con la edad,
cohcluyendo  que la variacién en el color de los dientes, podria estar
relacicnada con concentracicnes de iones metalicos en el esmalte y dentina.
Desde el estudio poco ha cambiado esto, dandose la mayor imporancia al
plomo (el cual aumenta ¢on la edad) ya que se han utilizado dientes en
estudios toxicoidgicos. &%

En el siguiente cuadro mencionaremaos los cambios de oligoelementos en
el esmalte con la edad:

Disminycién: Aumento:
Estroncio Plomo
Manganeso Sodio
Zinc Potasia
Cobra Cobalto

Selenio



2 OLIGOELEMENTOS PRESENTES EN
DIENTES, SALIVA, CALCULO Y
PLACA DENTAL BACTERIANA

Es importante hacer notar que los oligoelementos no sélo se encuentran
en & esmalte sino que también se encuentran en dentina, hueso, calculos,
saliva y placa dentobacteriana.

2.1 OLIGOELEMENTOS EN EL ESMALTE

Et esmalte dental muestra ciertas caracteristicas no encontradas en otras
parte del cuerpo. El esmalte dental y la dentina son tejidos bioldgicos
diferantes. La apatita originalmente forma los restos minerales y a lo largo
de la vida no se altera, con excepcion de los cambios que ocurren en su
superficie. El esmalte refleja a los oligoelementos que se encontraban en los
fluidas del tejido en el momento de desamollo del diente. &

El esmalte se aitera con la edad, ef area geografica, el ambienfe bucal y la
caries dental. El sodio, cloro y magnesio contribuyan mas en la composicién
del esmalte que otros elementos, con 1a excepcion de los componentes
mayores. A pesar de su concentracion relativamente alta, no se ha
presemtade ninguna evidencia para mostrar que e sodio, cloro y
posiblemente ef magnesio influyen en la integridad del esmaite o en la
susceptibiliad a la caries dental, corrosion u otros defectos. @



2.1.1 OUGOELEMENTOS EN ESMALTE DE DIENTES PRIMARIOS

Sdio un namero pequerio de elementos se ha estudiado para determinar
su presencia en el esmalte de dientes primarios, y la evidencia sugiere que el
sodio, clorp, magnesio, potasio, zinc, plomo, bario, cobre y hierro estan en
concentraciones similares & los presentes en los dientes permanentes,
Parece ser gue el aluminio es una excepcion pues después de dos esiudios
diferentes se demostré que esta presente en niveles mas altos en ks dientes
primarios que en los dientes permanentes. @

2.2. OLIGOELEMENTOS EN DENTINA DE DIENTES PERMANENTES ¥
PRIMARICS

La distribucion de oligoelementos en dentina no se ha estudiado
extensamente. No obstante, se ha reportadc la presencia de 26
oligoelemenios se ha informado en dentina de dientes permanentes y 11
elementos en dentina de dientes primarios, y al igual que en ¢ esmalte, las
concentraciones de elementos parece variar con la profundidad de la capa
de dentina.

Los elementos mas comunes reportados en denfina de dientes
permanerites son el magnesio, nitrdgeno, cloro, silicio, potasio, zinc,
gstroncio y bario. Los pocos oligoelementos estudiados en dentina de
dientes primarios, con excepcion del plomo, se restringen a los repories de
dos estudios. @



Resumen de los oligoelementos reportados en
dentina de dientes primarios:

Rango de concentraciones elementos @
{ppm)
> 1000 Na, Mg
100 - 1000 Cl, K, Al, Zn,
10 -100 Pb
1-10 Cu, Mn, Fe, Se

2.3 OLIGOELEMENTOS EN CALCULO DENTAL

Los factores que influyen en el depésito de calculo, son $dlo especulativos.
La proporcion, distribucién y volumen en la formacién del calculo varia
ampliamente de persona a persona, y aunque parece poco probable, los
oligoelementos juegan un papel en la formacién del calculg, @

Del grupo pequefio de los elementos reportados en calculo estan el
magnesio, hierro, cobre, plata, cobalto, oro. 2



2.4 CLIGOELEMENTQOS EN SALIVA

La saliva presenta problemas mayores para su evaluacidn debido a su
naturaleza heterogénea. La composicién y secrecién de saliva y su influencia
en la salud bucal, han sido la base de numerosas investigaciones.

Una somera revision de la literatura muestra las investigaciones que se
han realizado en cuanfo & [os oligoelementos en fa saliva. La saliva esta
bafando constantemente a los dientes y juega un papel importante en a
prevencion de la caries y en la remineralizacién de las lesiones cariosas. &

los datos con los que se cuentan muestiran un numero limitado de
elementos (zinc, plomo, hierro, molibdeno, cobre, aluminio, manganeso,
cramo, estroncio, bario, potasio y magnesio) que se han enconfradoc en
saliva. En la mayoria de los casos las concentraciones eran muy bajas. En
sélo un estudio se concluye que el volumen de cligoelementos en saliva se
relaciona con la caries. @

2.5 OLIGOELEMENTOS EN PLACA DENTAL BACTERIANA

El término de placa dental se aplica a los depositos suaves que se
adhieren a las superficies de los dientes expuestos al ambiente bucal; la
placa s& puede quitar para su analisis, evitando hasta donde sea posible la
contaminacion con saliva, caleuto 0 materia alba.



La cantidad de oligoelementos en la placa todavia no son suficientemente
precisos, y no podemos decir can precisidn  ¢como actian los oligoelementos
en fa caries dental o en la enfermedad periodontal. Sin embargo, es posible
especular acerca de varios mecanismos de accion en la caries dental. @

Los oligoelementos pueden también influir en la ecologia microbiana de
la placa, ademas inhibir o promover el crecimiento de las bacteras y producir

la caries dental.

Los procesos que producen la iniciacion de la lesidn cariosa toma lugar
en la placa dental, jugando los tejidos dentales duros un papel pasivo. Si un
oligoelemento tiena algdn efecto en fa iniciacién de la lesién influyendo en las
actividades de las bacterias de la placa, la accidén sdlo puede mediarse en la
placa. Si, por otro lado, el oligoelemento afecta la proporcion de solucién de
los tejidos duros subyacentes, el volumen de elemento en la placa
normalmente sera igual de importante. @

Los efactos de un oligoelemento en e! atague de caries dental puede ser
modificade considerablemente por la presencia de ofros elementos.




3 OLIGOELEMENTOS Y CARIES DENTAL

Se ha sugerido que la caries dental sigue un patrdn de fertilidad de la
tierra, siendo mas elevada su incidencia en zonas donde la lluvia es muy
abundante y la vegetacién muy exuberante, pero con un contenido bajo en
minerales por efecto de la erosion producida por las lluvias, y menor su
incidencia en zonas de suelos alcalinos.

Se ha visto que los vegetales son fuentes ricas en oligaelementos.
En zonas donde se consumen grandes canfidades de vegetales de
hojas verdes, la prevalencia de caries eS baja, aun habiendo poco fior

en etagua. ¥

Algunos estudios han demostrado gue la cantidad de oligoelementos
puede ser acentuada con la coccidn o bien perderse en el agua de coccién.
El creciente uso de concentrados o alimentos congelados y secos, que
deben ser reconstituidocs con agua local, aumenta fa cantidad de
oligcelementos que se ingiere.

Como ya se ha mencionado, los oligoelementos reflgjan la composicion
del medio ambiente durante el periodo de formacién del diente y el medio
bucal después de |a erupcion. Este medio ambiente es diferente en muchas
formas, desde la ingesta de agua, productos alimenticios, zona geogréfica,
dietas y factores culturaies.

19



Navia, en 1970, sugirié una clasificacion tentativa de los oligoelementos
en 5 grupos segun su capacidad de promover O reducir !a caries en
animales de experimentacion.  Indudablemente la clasificacién puede ser
cuestionada basandose en los reportes contradictonos con relacion a todos
los minerales con excepcitn de fluorures y fosfatos. Sin embargo sirve como
una guia y estimulo para futuras investigaciones. Dicha lista clasifica a los
oligoalermentos por el grado de cariogenicidad:

1.- elementos caricgénicos. selenio, magnesio, platino, cadmio, plomo y
silicio

2 - elementos ligeramente carioestaticos: molibdeno, vanadio, estroncio,

calcio, boro, litio, oro

3.- elementos que presentan uh efecto dudoso en la caries: berilio, cobalto,
manganeso, estafic, zinc, bromo, yodo

4 - elementos caricestaticos: baro, aluminio, niquel, hiemo, paladio, titanio
5.- elementos aliamente caricestaticos. flior, fosfato
La presencia o ausencia de determinados oligoelementos en el esmalte,

por arriba © por debajo de concentraciones especificas, se considera comao la
manera en que potencialmente influye en ia caries dental.



3.1 POSIBLE MECANISMO DE ACCION DE LOS OLIGOELEMENTOS
SOBRE LA CARIES DENTAL

Del mismo modo en gua el flor actia, otros elementos también puedean
modificar la compesicion quimica y fisica del diente, especiaiments las
capas superficiales del esmalte. Estos elementos pueden alterar el tamafic
de los cristales del esmaite, que quedan expuestos al acido, influyendo de
esta manera en la solubilidad del esmalte.” provocando  una
hipomineralizacidén © una desmineralizacién posterior a ia erupcion. Estos
elementos también pueden afectar la solubilidad del esmalte al estar
presentes en  restauraciones dentales, prétesis amplias, bandas de
ortodoncia, e uso de cepillos inadecuados y téenicas de cepilade dental

incomectas.

3.2 ALGUNOS OLIGOELEMENTOS RELACIONADOS CON LA CARIES
DENTAL

SELENIO

Experimentos realizados en animales han sugendo que el selenio puede
incrementar fa susceptibilidad a fa caries dental, sobre todo cuando se

ingiere durante el penodo de desarrollo dental.
La ingesta proviene usualmente de vegetales. Se han identificado tierras

seleniferas en paises de América tales como Canada, E U, México y
Colombia. También se han encontrado en Espafa, Rusia, y Australia. @
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En estudios sobre animales, fue encontrado que 13 ingesta durante el
pericdo de desarrollo del diente, aumenta la incidencia de caries dental
significativamente, y que el aumento era proporcional a la cantidad de
selenio en la dista de los animales.

MOLIBDENO

Los resultados obtenidos hasta la fecha han sido confusos, se piensa
que tal vez {enga algin efeclo sobre la solubilidad del esmalte, y que la
administracidn combinada de molibdeno y flllor aumenta la accién de este
ditimo, pera esto no ha sido confirmado,

Los estudios epidemiolégicos sobre molibdeno de Nueva Zelandia,
Hungria, Los Estados Unidos, Inglaterra y el sur de Africa, apoyan la
hipdtesis de que el molibdeno reduce fa susceptibilidad a la caries dental.

VANADIOQ

El vanadio se parece al fosforo en su conducta quimica. En los estudios
epidemioldgicos de Tank y Storvick en 1960, $e demuestra una correlacion
inversa entre el volumen del vanadio suministrado en el agua y la caries
dental, es decir, aumentando el volumen del vanadio se disminuye el

namero de lesiones cariosas.



Cuando el vanadic se administra a través de la comida o por inyecciones
en marmolas y ratas, la prevalencia de canes se disminuye. En general, ios
datos lodavia no son suficientemente fundamentados para llegar a
cualquier conclusién firme, como seria el afirmar a ciencia cierta que el
vanadio es un oligoelementc cariostatico.

ESTRONCIO

Se ha observado que el e&stroncio reduce ia solubilidad del esmalte en
acido, sobre todo si se administra con flior. Las concentraciones altas de
flor y estroncio pueden trabajar juntos para reforzar la resistencia del

esmalte a disoluciones de 4cidos. @

LITIQ

Se han llevado a cabo estudios epidemiolégicos {como el de Shamschula
en 1981) describlendo una asotiacion entre una baja incidencia de caries y
un alto consumo de litio en agua potable. @ Uno de los estudics recientes
demuestra la teoria de Schamchula, pues en algunas ciudades de Rusia
se encontré una baja incidencia de caries dental debido probablemente a las
concentraciones de jitio en el agua que se suministra. '®
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3.3 OLIGOELEMENTOS Y CARIES DENTAL EN MEXICO

En México no se cuenta con una encuesta nacional de caries dental; se
tiene informacion de algunos estadns de la Repiiblica, la cual sugiere que el
nivel de este padecimiento varia considerablemente en los estades, "

principaimente en zonas rurales o marginaies.

En 1580 se levd a cabo una encuesta de caries dental en escolares de 6
a 14 afos de edad del Distrito Federal. Asimismo, se cuenta con informacion
de un grupo de esceolares de una poblacién del Estado de México, levada a
cabo en el afo 1987. En el estudio del Estado de México la prevalencia de
caries dental en denticion primaria fue del 84 %. Las cifras indican que en
esta zona de! pais, donde se ubica a mas de tres y medio millones de nifios,
ia prevalencia de caries dental es muy elevada. ('"

En México existen pocas investigaciones acerca de ios oligoelementos
relacionados oon la caries dental. Algunos investigadores mexicanos se han
interesado principalmente en el contenido de magnesio, zinc y fldor en Jas
esiructuras dentales, perp seria muy interesante hacer mas estudios acsrca
de otros oligoelementios importantes para el desamollo y prevencién de caries
dentai, pues se ha observado que fas fierras mexicanas son seleniferas y
por consecuencia los niffos tienen mayor indice de caries dental, aunque
sabemos que también influye la mala higiene vy el consumo excesivo de
carbohidratos.
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4 MOLIBDENO

El molibdeno es parte de la estructura molecular de dos enzimas,
oxidasa de xantina y oxidasa de aldehido. La primera es responsable de Ia
conversién de xantina a acido Urico, por lo que es  un nutriente esencial
para los humanos. La toxicidad severa en animales se ha visto en areas
en las que la tierra tiene un alto contenido de molibdeno. Los sintomas
incluyen pérdida de peso, retraso de crecimiento y cambios del tejido

conjuntiva,

4.1 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE
MOLIBDENO

Para los adultos el consumag estimado y la ingesta diaria adecuada
en la dieta es de 0.15 a 0.5 mgidia. Las fuentes dietélicas mas
recomendadas de molibdeno son alimentos como la came, rifidn,
algunos cereailes y legumbres.

Concentraciones de molibdeno en algunos alimentos:

ALIMENTO MOLIBDENQ ng/g .
higado 1.97
cereal 275
feche 0.20



zanahorias 0.08
espinacas 0.26
chicharos 3.50

Schroeder et al., 1970, V2

4.2 MOLIBDENO ¥ CARIES DENTAL

En un estudio realizado en Nueva Zelandia, se encontrd una baja
frecuencia de caries dental en nativos de Napier. Estas personas
consumian verduras en las que el volumen de molibdeno, aluminio y
ttanic era alto en comparacion al volumen de manganeso, bario vy
estroncio. 3¢ comparé con la poblacion de Hasting, donde consumian
el mismo tipo de vegetales pero donde ia frecuencia de caries era alta.
La conclusion de los investigadores fue que una cantidad aumentada
de molibdenc era responsable de la menor incidencia de caries dental en

los nifios de Napier.

Un estudio epidemiologico en Hungria ' concluyd que las altas
cantidades de molibdenc en el agua eran responsables de la incidencia
cariosa en nifios que nacieron y residen en el pueblo de Devavanya;
éstos fueron comparados con nines que radican en el pueblo de
Gyoma. Hadjimarkos reviso los datos del estudio y comentd que las
conclusiones  eran cuestionables porque dichos datos estaban
incompletos. ('3



En un estudio de Bertrand en 1973 tiene como resultade una
reduccion de caries dental en sus ensayos clinicos, pero  sus

resuttados no son muy claros.!"®

Los altos niveles de molibdeno han demostrado estar asociados con
la baja prevalencia de caries en los Estados Unidos y en el Reino Unido
en donde hay dreas de tierra que contiene altas cantidades de
mofibdeno. '

La administracion de molibdenc combinado con fluoruro produce
un efecto benéfico pues reduce el desarrolic de la caries dental, pero
esto no ha sido confirmado. En general, 1a accién del molibdeno se
crea que es ligeramente cariostatico, pero se necesita de un estudio mas

completo para saber a ciencia cierta sus efectos.

Es importante sefialar que no se han llevado a cabo pruebas clinicas
de la relacién de los oligoelementos con la caries dental, principalmente
por que primero $e tienen que realizar exhaustivas pruebas de toxicidad.
Las Onicas excepciones son el flior obviamente y el molibdeno,
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5 seLeno

Ei selenio realiza una funcién de antioxidante. Es un componente
esencial de la enzima que cataliza la oxidacion de glutatién El  glutation
protege las células rojas de la sangre a través de la destruccion de perdxido
de hidrégeno y protege asi el dafio de oxidacion de 1a hemaoglobina.

Se descubrio que los suplementos de selenio son sumamente eficaces
reduciendo el predominio de enfermedad de Keshan que es caracterizada

por anormalidades en el musculo cardiaco en nifios chinos. '™

5.1 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE SELENIO

Para los adultos las fuentes dietéticas y el consumo recomendado de
selenio es de 0.05 a 0.2 mg/dia; para los infantes, nifos y adolescentes
es un poco menos. Al ingerir proteinas animales en ia alimentacién es
muy probable que se ingiera una cantidad adecuada de selenio. ©

52 EXCESO EN EL CONSUMO DE SELENIO

Uno de los problemas que tienen las personas que ingieren
alimentos que crecieron en tierras ricas en selenio es usvalmente una
incidencia elevada de caries dental. Otros sintomas de la alta ingesta
de selenio es dermatitis, perturbacién gastrointestinal y ufias anormales.



5.3 MECANISMO DE ACCION DEL SELENIO SOBRE EL DIENTE

5.4

Se especula que la incorporacion de selenic durante la formacion de
los dientes cambia los componentes de la proteina del esmalte y lo
hace mas propensc a la caries. Sin embargo, el limite de ingesta de
selenio para que no produzca caries no es conocido. Aparentemente el
margen entre beneficio y cantidades que causan dafic al ingerir este
elemento pueden ser bastante estrechas.

Los resultados de experimentos en animales donde hay un aumento
en el consumo de selenio durante ta formacidn de los dientes, mostraron
que este elemento inhibe la mineralizacién del esmaite, resulfando en
un incremento de la susceptibilidad a la caries. También se demostré
gue al principio del desarrollo dental el selenio se deposita en algunas
fracciones de las proteinas del esmalle y dentina, % por lo que se
sugiere que interfiere en la formacidn de la matnz orgénica del esmalte, y
asi influye en la calcificacion.

SELENIO Y CARIES DENTAL

En un articulo escocés, se& muestra una evidencia entre la relacion
de consumo alto de selenio en la etapa de desarrollo dental y el
incremento a la susceptibilidad a la caries dental. Esto se basa en cuatro

estudios epidemioiégicos independientes entre si. %
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Sin embargo, en un estudio de prevalencia de caries dental en
primanas de un condado de Idanda, con dreas ricas en selenio, donde
se elaboraron encuestas, analisis clinicos y andlisis de muestras de
agua con fluorurc, se obtuvo ¢como resultado una baja frecuencia de
caries dental, presentédndose la caries en las fosetas y fisuras de los
dientes permanentes, siende minimas las necesidades de tratamientos
periodontales. @"

Finlandia es pobre en selenio, pero con el paso de los afios se ha
ido agregando selenio a los alimentos que consumen los animales y a
los fertilizantes del suelo, para que los humanos puedan ingerir las
cantidades necesarias de este elemento. Desde que se empezd a
aumentar las cantidades de selenic de manera suplementaria, las
condiciones de los dientes de los nifos y jovenes han mejorado
considerablemente, por 1o que el autar cree que el aumento de selenio
ha reducido la incidencia de caries dental en la poblacién. @2

En la matriz orgdnica dei diente el componente mds importante es ei
colédgeno, el cual tiene enlaces con el sulfuro. E! selenio puede
reemplazar al sulfuro y 1a union resultante es mas fuerte. @

Gauba, en 1993, compara dos poblaciones con habitos dietéticos,
niveles socio-econdmicos y parametros ambientales muy similares, en las
cuales se observan amplias vanaciones en la prevalencia y severidad de
la caries dental. Al evaluar las concentraciones de varios oligoelementos
como el selenio, litio, zinc, cobre, hierro y manganeso consumidos en el

2!




agua, concluye que el alto indice de caries puede ser atrbuido a la
presencia de selenio en el agua potable. !'”

Si comparamos los resultados de estos estudios caemos en upa
confusidn, perc  podemos mencionar gue en el estudio de Finlandia es
posible que la cantidad de selenio agregado a las tierras puede dar como
resultado un alimente con las cantidades de consumo recomendado, ya
que Finlandia es pobre en cantidades de selenio. Y todo esto nos lleva
a concluir que se necesitan mas estudios al respecto, sobre todo en
nuestro pais, pues cabe mencionar que sus suelos contienen grandes
cantidades de seienio.
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6 VANADIO

En ef presente capitulo se comentan las generalidades del vanadio, con el
fin de dar a conocer sus fuentes dietéticas y su relacion con la caries dental,
por lo que comenzaremos por mencionar que las fuentes de vanadio en la
comida varian, pero los peces parecen contener concentraciones mds aitas
que ofros alimentos. Generalmente las concentraciones de vanadio en los
alimentos son muy bajas, aunque el perejil, las espinacas y el té parecen
contener cantidades altas de este elemento.

6.1 VANADIO Y CARIES DENTAL

En un estudio realizado por Sandor y Denes en 1972 en nifos de 6 a
14 afios, se encontrd una prevalencia baja de caries dental, donde las
concentraciones de vanadio eran altas. ¥

Curzon, en 1978, estudia los oligoelementos en el esmalte humano y
su relacién con la caries dental, en 350 muestras, y tampoco demostrd
relacion alguna del vanadio con la caries. #¥

Se revisaron dos estudios sobre la relaciin del vanadio con la caries
dental en el hombre, y en ambos casos la presencia de selenio y la
dureza del agua provocarcn que se confundieran los resultados. @
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Hay pocas evidencias publicadas en relacién a la posible asociacion
de la caries dentai con el vanadio. Tank y Storwick en 1960, concluyeron
que hay una refacién inversa entra la caries y el vanadio en el agua. 5in
embargo, el tamafio de su muestra fue pequeda y la presencia de
fluoruro en el agua puede haber confundido !a situacién. @

Nellie, en 1974, menciona que cuando se incrementa el consumo de
molibdeno, vanadic o esfroncio en {a dieta, hay una disminucién en la

prevalencia de caries dental.

Aungue se han investigado algunos casos de la relacion del vanadio
con la cares dental, Jos resultados siguen siendo inciertos.
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1 zinc

En el presente capitulo se comentan ilas generalidades del zinc, con e
fin de dar a conocer sus porceniajes aproximados de requerimientos
humanos y las consecuencias que provoca su deficiencia. Se comenzara con
su contenido en el cuerpo humano que es 2 a 3 gr de zinc
aproximadamente, que es mayor gue otros cligoelementos. El zinc tiene un
papel importante en fa salud humana. Se concentra en los ojos, huesos,
prostata, secreciones prosiaticas y el pelo. En sangre hay 85 % de zinc en
las células rojas.

7.1 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE ZINC

El consumo diario recomendado es de 15 mg. Durante el embarazo vy
lactacién, una mujer necesita 20 a 25 mg/ dia. Un infante menor de &
meses necesita solo 3 mg/dia, y de 6 a 1 afio de edad, las necesidades
aumentan a 5 mgfdia; a los 10 afos necesita 10mg/dia. Estos son
valores relativamente altos cuando se considera la cantidad de

alimentos que se necesita ingerir. &

Las fuentes mas recomendadas de zinc son alimentos altos en
proteéinas como came y pescado. Los vegetarianos no tienen
deficiencias de zin¢ si ingieren producios tales como cereal, combinados
con leche, pues consumirian de esta manera una cantidad suficiente de

zinc.
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7.2 DEFICIENCIAS Y DOSIS SUPLEMENTARIA DE ZINC

Las deficiencias de zinc son causadas por una dieta pobre, consumo
excesivo de alcohol, por una enfermedad renal cronica y por desérdenes
genéticos (acrodermatitis enteropatica, una enfermedad gastrointestinal
¥ cutdnea severa) y puede intensificar la anemia.

Las deficiencias de zinc se manifiestan clinicamente como un
retraso de crecimiento y del desarrollo sexual, falta de apetito,
cicatrizacién lenta, pérdida de sentido del gusto, dermatitis pustular
progresiva de las extremidades, boca, ano y regién genital. Puede
experimentarse irritabilidad emocional, temblores y la pérdida de

coordinacién, ¥

La deficiencia de zinc en el embarazo puede procucir alteraciones en
el sentido del gusto, gestacion prolongada, tfrabajo de parto y aumento
de nesgos para el feto.

Las cantidades de zinc que se incluyen en los complementos
vitaminices, son generalmenie de alrededor de 15 mg, la cual
represenla una dosis segura para el paciente. Pero cuando se ingiere el
zinc solo, las dosis pueden llegar a2 un nivel mas allo que kb deseable.
Las perscnas que toman cantidades excesivas de zinc pueden estar
aumentando su riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.
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7.3 APLICACION CLINICA DEL ZINC

En la Odontologia el zinc nos puede ser itil, pues cuando se usa
polvo de perdxido de zinc tdpicamente en lesiones gingivales agudas
como en gingivitis necrozante aguda, la sensacidn amarga desaparece
mas pronto de lo esperado, y la boca se restaura rapidamente, &

7.4 ZINC Y CARIES DENTAL

Se conoce que el contenidec de zine decrece rapida vy
significativamente con la profundidad de la muestra del diente al
observar un corte al microscopio. #” Asimismo, este elemento se
acumula en los dientes poco a poco aumentando su concentracion con la
edad.

Un estudio realizado en dientes primarios de nifios de Noruega, con
relacién a la concentracidn  de zin¢, demuestra variaciones en las
concentraciones de este elemento dependiendo de ia zona geografica, su
porcentaje en el agua para beber y en el medio ambiente, 0 por los
desechos de las industrias. La concentracion de zinc presenta una
variacion significativa con el grado de caries, el tipo de diente y la longitud
de la raiz de éste. ®®
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La saliva es un factor importante, pues en un estudio realizado en
Italia a un grupo de jGvenes estudiantes, se mostrd una diferencia entre
mujeres y hombres,; estos (ltimos presentaban niveles de electrolitos
mas ailtos que los niveles de ellas, y las varaciones individuales eran
considerables. %

Si estos estudios los comparamos con uno realizado en la India, en el
cual se demuestra que el zinc no tiene ninguna relacién con la caries
dental, ®® nos provoca confusién y nos lleva a concluir que se
necesitan mas estudios al respecto.

En México en 1998, se realizé un estudio con el propdsito de obtener
datos acerca de la estructura quimica de los dienles deciducs en la
pablacion mexicana, en escolares de 9 a 11 afos de edad, en el cual se

obtuvieron las siguientes concentraciones de zinc:

MASCULINO FEMENINOC
INCISIVOS 375.40 ppm 476.65 ppm
CANINOS 333.66 ppm 341.11 ppm
MOLARES 474.12 ppm 452.92 ppm

Se concluye que no existe una diferencia estadistica significativa, por
el tipo de diente o con relacion al sexo. ®V Pero si se ha observado que las
concentraciones de zinc decrecen en las primeras efapas de la caries dental
y se incrementan en etapas postériores.
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8 MAGNESIO

E! cuerpo de un aduito contiene aproximadamente de 20 a 25 g de

magnesio (Mg). El magnesio es un nuiriente esencial; Ultimamente, se han

prasentado datos indicativos de su funcion en la nutricién humana. €l

magnesio €5  necesaric para la actividad de numercsas enzimas,

particularmente las relacionadas con la fosforilacion oxidativa.

8.1

82

CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE
MAGNESIO

Las necesidades de magnesic en los adultos se han estimado entre
200 y 300 mg por dia. Se ha comprobado que una ingesta de 300 mg
por dia, mantiene un equilibrio positivo en las mujeres. Ei magnesio se
halla ampliamente distribuido en las plantas. La came y las visceras son
ricas fuentes; la leche es una fuente relativamente pobre. En una dieta
mixta que contiene abundantes productos de ofigen animal, la proporeidn
de magnesio utilizable varia al parecer del 30 al 40 %_ ©2

EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE MAGNESIO

La carencia de magnesio en el hombre se observa en afeccgiones
tales como f0s sindromes de la mala absorcidn cronica, diarreas agudas,
insuficiencia renal erénica, alcoholismg erdnico y mala nutricidén proteico-
caldrica e irmtabilidad afecliva; la hiperreflexia y ocasiocnaimente la
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hiporrefiexia. A dltimas fechas, se ha descubierto que la carencia de
este elemento, al igual que la del zinc, se detecta en los enfermos de

cancer. ¥2

8.3 MAGNESIO Y CARIES DENTAL

Existen depdsitos de magnesio en las estrias de Retzius por lo que la
dentina contiene mayor cantidad de este elemento que el esmalte.
Durante las primeras etapas de maduracion, la concentracidn de
magnesic es mayor en la capa superficial, sin embargo, posteriormente
comienza a decrecer, y a incrementar su concentracién en el resto del
diente, de tal forma que la mayor concentracion de magnesio se

encuentra en el interior de! diente. *"

Existe poca infoermacion disponible acerca del patrén de distribucion
de este elementc, en las capas mas superficiales del esmalte en dientes

3

permanentes, ' y s& carece totalmente de ésta en dientes temporales.

Las concentraciones de magnesic se relacionan significativamente
con la dieta, Ja edad, el tipo de diente y también con el lugar gecgrafico
de donde provienen, parece ser que el sexo no tiene significado

alguno. #"
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Después de realizar un estudio sobre la estructura quimica de ios
dientes deciduos en la poblacidn mexicana, se presentaron las

concentraciones de magnesio de la siguiente manera;

HOMBRES MUJERES
INCISIVOS 5927.61 ppm 9,166 67 ppm
MOLARES 6,871.74 ppm 6,583.74 ppm

Se concluye que no existe una diferencia estadistica significativa. ©"

Las altas concentraciones de magnesio en el esmalte se ha asociado

auna mayor susceptibilidad a la caries dental, ¢¥
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O MANGANESO

El manganeso es un nutrente esencial para los humanos, se
necesita para la estructura de! hueso, para la reproduccion y para el
funcionamiento normal del sistema nervioso central. El manganeso es
un catalizador imporiante y es componente de muchas enzimas en el

cusrpo.

9.1CONSUMC RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE
MANGANESO

En el aduito su consumo recomendado diariamente parece estar
enlre 2.5 y 5mq; para los infantes, ninos y adolescentes es menos. El
manganeso es extensamente distibuido en los alimentes de origen
animal y plantas, especialmente en semillas, grancs enteros, frutas y
verduras. lLas  concentraciones de manganeso en el & es

excepcionalmente alto. &

9.2 EFECTOS DE LA DEFICIENCIA Y EXCESO DE MANGANESO

Aungque todavia no se han definido claramente los sintomas de una
deficiencia de manganeso, se dice que puede producit anormalidades

en el esqueleto de animales.
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El axceso de manganeso puede producir perturbaciones neurologicas
profundas similares a aquéllos que tiene la enfermedad de Parkinson.

9.3 MANGANESO Y CARIES DENTAL

En estudios realizados por Duggal en 1991, se demuestra que ¢l
manganeso en saliva no tiene ninguna relacion con la caries dental, ®

En un estudio realizado en Sudamérica se observd que los mayores
indices de manganeso y cobre en el agua de dreas con alla prevalencia
de caries coinciden con los reportes de Adkins y Losse {1970) en los
Estados Unidos y con los de Ludwig (1963) en Nueva Zelanda. Green
(1970), ha reportado una retacion positiva entre la prevalencia de caries
y los niveles de cobre en la saliva y ninguna relacién con el manganeso y

ta safiva. 17
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10 cosre

En el presente capitulo se comentan las generalidades del cobre, con el
fin de dar a conocer sus porcentajes aproximados de requerimientos y las
consecuencias que provoca su deficiencia, para lo cual 58 comenzard con
su contenido normal en el cuerpo humano que es de 150 mg  Las
funciones mayores de cobre son:

1.- Ayuda en la sintesis de hemoglobina en la médula ¢sea.

2.- Da forma y mantenimiento a compuestos que tienen actividad enzimatica.
3.- Tiene influencia en el sistema nervioso central.

4_- Ayuda a la formacion de pigmentos.

El caobre también es necesario para la oxidacion de la vitamina C, vy
puede tener un papel importante en el mantenimiento de {a vaina de mielina
airededor del tejido nervicso. &

10.1 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE COBRE

Una ingesta de cobre diaria de 2 a 3 myg se recomienda para los
adultes, la cual permite un margen de seguridad. Algunos alimentos con
alto contenido de cobre son los rifiones, ostras, chocolates, legumbres,
frutas secas, polio, mariscos y algunos olros tejidos animaies.
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102 EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE COBRE

Aunque la deficiencia franca de cobre nunca se ha demostrado en
adultos, alguncs médicos han encontrado que la administracion
combinaga de cobre y hiero en tratamiento de anemia hipocrémica, es
mas efectiva que la administracion de hierro exclusivamente en infantes
que desarrolian aneria como resultado de una dieta limitada a leche
solamente. Se ha observado que se requiere de un suplemento a base
de hierro y cobre, y no solamente hiermo para resolver los problemas
de hemoglobina baja. @

No hay ningén peligro de presentar una deficiencia de cobre, pues
éste se encuentra en el higade en cantidades suficientes. Existe un
buen suministro de cobre en la dieta diaria, y la cantidad que se necesita

para el metabolismo es minima.

10.3 EFECTOS DEL EXCESQ DE COBRE

En la enfermedad de Wilson, hay una acumulacion excesiva de
cobre en los tejidos del cuerpo, probablemente debido a una ausencia
genética de una enzima hepatica. Esta enfermedad se caracleriza por
una degeneracidn neurclégica y alteraciones en el higado. Una
reduccion de cobre para el tratamiento de esta enfermedad puede ser
otil. También se puede controlar por medio de agentes quelantes, los
cuales tienen la finalidad de movilizar al cobre de los tejidos ¥ promover

su excrecion en la orina. ®¥
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104 COBRE Y CARIES DENTAL

El cobre se ha encontrado en forma consistente en la saliva humana,
pero no se ha establecido ninguna relacién entre su concentracién en
saliva y la caries dentat. ®¥  Sin embargo, las concentraciones de
cobre por encima de las normales encontradas en saliva, parecen inhibir
'a produccion de acido. ©®

Existe una gran polémica con relacién a la capacidad de fos
suplementos dietéticos  de cobre de disminuir la caries dental. Algunos
investigadores no han notadc sus efectos y otros han notado una leve
reduccion de canes dental. Actualmente no se ha ilegado a ninguna
conclusién, por lo que no podriamos considerar como definitiva la
relacién del cobre con la caries dental.

Los resultados de un estudio sobre zinc y cobre en saliva de
jévenes, en relacién con la prevalencia de caries dental, muestran que
en dientes con lesiones de caries iniciales, [as proporciones de zinc y
cobre disminuyen. ¢%
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En gl norte de la India se analizaron grupes de nifics entre 4-7 aiios
y 12-16 afios y se demostrd que el cobre tiene una refacidn inversa con

la caries dental. ¢

Curzon, en 1977, después de analizar 208 muestras de esmalte,
obtuvo como resultado que el cobre estad relacionado con la caries
dental. @7
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11 FLOOR

El flaor es un elemerto quimico con alta electronegatividad. Al
combinarse quimicamente con otros elementos forma el fluoruro. Este
compuesto se encuentra en fa naturaleza, tanto en la corteza terrestre como

en los océanos y plantas.

El flior normalmente se encuentra en las estructuras calcificadas como
seria en los huesos y en los dientes. Messer y Singer han concluido en
base a diferentes evidencias con relacion al efecto de fluorure en e
crecimiento, reproduccién, hematopoyesis y mineralizaciéon, que no se
justifica su inclusidn en la lista de elementos esenciales, @

11.4 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE FLUOR

Aunqgue todos los alimentos contienen rastros de fivror, el agua y los
productos marines, especiaimente pescados con huesos  pequedos,
come la sardina y el salmén, son las fuentes mas importantes. En climas
templados el nivel éptimo de flior en el agua para gue disminuya Ja
incidencia de caries, es de 1ppm. Basandonos en gue Ja ingesta de un
nifio pequenc seria entre 2 y 4 vasos de agua diarios, ésto nos daria
una ingesta total de 0.5 a 1 mg de fliior. En nifics mayores y adultos,
equivale de 1.5 a 2 mg de filior al dia. @

iR




Una dieta diaria media proporciona de 0.25 a 0.35 mg de fidor. La
fiuoracién de los suministros de agua, para elevar la concentracion de
fluorure, ha sido un métado seguro, econdmico y eficaz para reducir la
caries dental en nifios, y ha constituido una importante medida nutricional
de salud publica en las regiones donde [os suministros de agua natural

no contienen fltior en cantidades necesarias. ¥

En el siguiente cuadro se mencionan algunos alimentos y sus valores

aproximados de fldor.

ALIMENTO CANTIDAD APROXIMADA
Pescado fresco 1.6 ppm

Salmén y sardinas enlatadas 7~ 12 ppm

Hojas de té 75a 110 ppm

Como puede observarse, el té contiene altas oconcentraciones de fllor.
Sin embargo una taza de t¢ contiene solamente de 0.5 a 1.5 ppm,

porgque la mayor parte se extrae cuando se introduce en agua hirviendo.

11.2 EFECTOS DE LA DEFICIENCIA Y EXCESO DE FLUOR

Hasta la fecha no se conocen los efectos que causa una deficiencia
de fidor en el humano, pues por muy estricta que sea la dieta, ésta
incluye alimentos que contienen cantidades minimas de fldor.
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Cuando e agua pasa por rocas y suelos de determinada
composicion, el contenido de fluoruro en el agua aumenta a veces
excesivamente; el consumo de ésta puede provocar fluorosis dental, ¢?

Tal es el caso de algunos municipios de los siguientes estados de la
Republica Mexicana:

- Aguascalientes - Zacatecas
- Baja California Norte - 8an Luis Potosi
- Sonora - Guanajuato

Se piensa que también Hidalgo y Oaxaca podrian entrar a {2 lista.

11.3 FLUORY CARIES DENTAL

A lo largo de todos estos afios se ha demostrado que una comunidad
que ingiere agua fluorada, reduce significativamente la incidencia de
caries dental principalmente en nifios.

Existe un consenso general acerca de que los beneficios del fuoruro
no son acumulativos, en el sentido de que maés fluoruro no previene mas
carnes dental.



El efecto del ion filor como agente anticariogénico es bien conocido
desde hace muchos afios y es ia base para los proyectos de prevencion
de caries en la poblacién mundial. ©%

El flor tiene diferentes mecanismos de accion:
1.- reduce la solubilidad del esmaite
2 .- formenta la remineralizacion

3.- tiene actividad antimicrobiana
4.- disminuye el potencial caribgenico de la placa dentobacteriana. %
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12 OTROS OLIGOELEMENTOS
ESENCIALES

En un estudio en una poblacién de Colombia donde la prevalencia de
caries era sumamente baja en comparacion de oiras poblaciones, los
investigadores no podian explicarse la diferencia en la prevalencia de caries
entre las poblaciones basandose en los parametros usuales como es la
practica de higiene oral, ingesta de carbohidratos en la dieta, agua fluorada,
lal cual log niveles eran bajos en ambos poblados. Analizaron muestras dei
suelc ¥y agua buscando oligoeiementos, y encontraron que & cobre, cromo,
niquel, estroncio, molibdeno fueron significantemente mayores en et poblado
donde los residentes presentaban una baja prevalencia de caries. Sin
embargo, no se pudo llegar a una conclusién en cuanto a la relacién de
uno o mas de estos minerales y la prevaiencia de caries. *0'7

121 POTASIO

Este mineral es de vital importancia para las funciones armonicas del
sistema nervieso y para la construcciédn y mantenimiento de las
necesidades del cuerpo. Una de las principales tareas es la de mantener
lag reservas y recuperacion de los tejidos. 7

Evita el engrosamiento de todo el sistema cardiovascular:
proporciona vigor, resistencia muscular y ayuda a normalizar la presién
arterial, la unién del calcio con el potasio colabora a transportar el
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oxigeno a las célylas del cerebro. Normaliza el ritmo cardiaco y mejora
el sistema muscular. Es necesario para fortalecer los rifiones y ayuda a
descargar del cuerpo los productos nocivos, fortalece la concentracion
dei sistema glandular. Otra funcidn importante es su colaboracion enla
asimilacién de proteinas en el cuerpo. #2

Se emplea en el tratamiento de calambres, fatiga, dofor de cabeza,
hipertensién, sobrepeso, para controlar diarreas, en el insomnio,
resfriados y en la pérdida de agilidad mental, nerviosismo y crecimiento
retardado. &2

12.2 CROMO

Se requiere para el mantenimientc de Ja glucosa normal y
metabolismo de energia en animales de experimentacion; puede actuar
como un cofactor en la insulina y estimula la sintesis de acidos grasos y
colestero! en el higado.

E! cuerpo humanc contiene menos de 6 mg y esta cantidad declina
con la edad. El cromo no es tdxico en las formas y niveles encontrados
en los alimentos, y se excretan los excesos rapidamente. ©
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12.2.1 CONSUMO RECOMENDADQ Y FUENTES DIETETICAS DE CROMOQ

Para los adultos el consumo recomendado diariamente es de 0.05 a
0.2 mg; las fuentes dietéticas buenas son las grasas (aceite de maiz),
cames, granos enteros y ievadura. ¥

12.2.2 EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE CROMO #2

La carencia de cromo en el hombre se manifiesta por:

a) Pérdida de tolerancia oral o intravenosa a la glucosa.
b) Bajas concentraciones en los tejidos.

c) Baja concentracion en la orina.

12.3 COBALTO

El cobalte es considerado un oligoelemente esencial porque es parte
de la vitamina B ,; También puede ser involucrado en et metabolismo
del azufre que contiene aminoacidos. ™ El cobalto estd presente
en muchos alimentos, en los utensilios de cocina e incluso en la

atmésfera, %2




12.3.1 EFECTOS DE LAS DEFICIENCIAS DE COBALTO

Las insuficiencias de cobalo pueden causar anemia, considerando
que en muchas especies de animales, el alimento con cantidades
retativamente pequefias puede causar policitemia (un aumento del total
de la masa de células rojas). El cobalto es esencial para la nutricidn
adecuada de las ovejas y el ganado. Una deficiencia de este elemento
en estos animales producira una demacracion severa. La deficiencia
del cobalo en humanos es rara, excepto:

1- cuando ningin producto animal se consume

2- siéstos son una falta de factor intrinseco gastrico
3- después de una gastrectomia

4.- durante el sindrome de mala absorcién

Las dosis altas de cobalte pueden estimular 1a médula ésea para producir
cantidades excesivas de células rojas. No hay ningin peligro de escasez de
este mineral porque se encuentra en muchos alimentos y las cantidades que

se necesitan son muy pequefias. &

12.4 HIERRO

Empezaremos diciendo que el hiemo es uno de los minerales mas
importantes, ya que es necesaric para la formacion de la sangre
(hemoglobina). El cuerpo de un adulto contiene de 3a 4 gramos de hiero,
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del cual mas de dos terceras partes estan presentes en ia hemoglobina,
pigmento de gldbulos rojos. El resto esta presente en el higado, como
reserva y en menos medida en el riaén, el bazo y otros érganos. ©2

El hierro desempefia funciones importantes en el transporte de oxigeno a
Ios' tejidos y para lus procesos de ia respiracion celular; de ahi que de una
insuficiencia de este elemento, resulte un menor transporte de oxigeno y se
manifieste en fatiga, debilidad, diarrea, mareos, palpitaciones, glositis y
estomatitis anguiar. ¢

12.4.1 ABSORCION DE HIERRO

La cantlidad de hierro en ia dieta normal es de 6 mg/1000 k cal. El
humano tiene dificultad para absorberio en su totalidad, ya que solo del 7 al
10 % de hierro en los cereales y verduras se absorbe y de 10a30% enlas
cames, pescado y soya.®? Esta cantidad reemplaza io que se pierde en un
dia, que es aproximadamente de1 mg

12.4.2 CONSUMO RECOMENDADO DE HIERRO

El consumo recomendado en infantes y nifios hasta 2 afios es de 10 a 15
mg/dia; para varones de 11 a 18 afics es de 18 mg/dia y en varones de 19
afos en adelante es de 10 mg/ dia. Para mujeres en edad férti es de 18
mg/dia la cual permite que su cuerpo lo acumule y asi cubrr las
necesidades durante la rmenstruacion.




En las mujeres embarazadas el hiemo s necesario no solo para reponer
las pérdidas fisiolégicas basales, sino también para atender las necesidades
del feto v la placenta. Las necesidades en mujeres embarazadas es de 525
mg/dia &2

12.43 HIERRO Y CARIES DENTAL

Recientes investigaciones muestran que la deficiencia de hierro dafia la

funcion de las glandutas safivales. “"

Duggal, en 1991, demuestra que el hiero en saliva no tiene minguna

relacion con la caries dental. ¥

12.5YODO

Es uno de los factores que influyen en la produccion de hormoenas por fa
glandula tiroides. El yodo es un nutriente esencial para el hombre, forma
parte integrante de la tirgxina y [a triyodotironina, hormenas tiroideas que
tienen importantes funciones metabdlicas, como es el conirol de peso,
promueven el crecimiento y son un factor importante en nuestra salud.
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12.5.1 CONSUMO RECOMENDADO Y FUENTES DIETETICAS DE YODO

El requisito optimo de yodo es de 0.14 mg por dia para un hombre
adulto y de 0.1 mg por dia para una mujer adu!te':. Los nifos flactantes y las
mujeres gestantes pueden necesitar mas, porque el nifio io requiere para su
crecimiento y ia mujer embarazada para el feto.

Entre los alimentos naturales que contienen yodo, estan los productos
marinos, el higado, las hortalizas (como esparragos, zanahoria, cebolla,
cacahuate, ajo), productos  lacteos, huevos, cereales y legumbres; las raices
son pobres en yodo. El ajo es la mejor fuente de yodo dentro de los
vegetales. La sal yodada comercial cortiene 0.0t por ciento de yodato o

yoduro potasico. &2

Se recomienda a las mujeres consumir yodo y hierro durante la

menstiuacidn, gestacidn y factancia.

12.5.2 EFECTOS DE DEFICIENCIA DE YODO

El yodo es necesario para la absorcion y combustibn de grasas; una
deficiencia de yodo causa gota, bocio, aumenta el peso y la pereza mental.
El yodo coopera con el hierro activando al sisterna endécrino y a la potencia

sexual. ©2
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Cuando existe un desequilibrio por la deficiencia de yodo puede haber
hipotirpidismo e hipertircidismo

12.5.3 EFECTOS CRALES DE DESEQUILIBRIQ DEL YODO

En el hipotircidismo severo, la mandibula es pequefa y la etapa de
erupcién del diente es retardada. Por otro lado, los pacientes con
hipertiroidismo pueden desamollar rapidamente caries dental, debido a sus
necesidades de calorias y el posible uso excesivo de azlcares para
satisfacer sus necesidades. @
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13 OLIGOELEMENTOS
NO ESENCIALES

13.1 ESTRONCIO Y CARIES DENTAL

Se han ufilizado soluciones remineralizantes que contienen zinc y
estroncio. El estroncio se ingiere a parlir del agua potable, fa cual
contiene 5 pprn en promedio.

Los ocligoelementos en el esmalte de los dientes de los nativos de
Nueva Inglaterra, en un area donde habia un alta prevalencia de caries,
se compard con los nativos de Texas, en un drea donde {a prevalencia
de caries era bajo, como se habia mostrado en datos de otros estudios
epidemicldgicos de personal militar. Las concentraciones del estroncio
en los dientes de los habitantes de Nueva Inglaterra fueron encontradas
bajas., considerando que las concentraciones de los de Texas eran

comparativamente altas. “?

Otro grupo de investigadores encontré  que si se une el flior con el
estroncio, la incidencia de caries dental disminuye en los dientes que
ellos analizaron. Ellos compararon [as pruebas del esmalte de los dientes
de los nativos de Nueva Inglaterra con los de Carolina del Sur vy
encontraron que los niveles de fiior son de 82 y de estroncio 104 ppm
para los grupos de Nueva Inglaterra (los de namero alto en caries) v
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aproximadamente de 125 ppm de filor y 184 ppm de estroncio, para los
grupos de Carolina del Sur {los de nimeros bajos en caries) S

132 LIMO

No se sabe con certeza cual es el mecanismo de accidn del litio, pero
se piensa que tal vez pueda penetrar en la membrana celular y
acumularse intracelularmente, ejerciendo su accion directa sobre los

microorganismos de la placa dental bacteriana. 2

Maletzky, en 1971, observd un aumento en la incidencia de caries en
pacientes maniaco-depresivos a los cuales se les administraban allas
dosis de carbonato de litio. Sin embargo, no se puede asegurar Gue este
aumenic se deba lnica y exclusivamente a la ingesta de litio, ya que
intervienen otros factores como la disminucion  del fujo salival en
relacién a una alta ingesta de litio. 4

Curzon, en 1977, analiza el esmalte y obtiene que el litio se relaciona

con la caries dentat &7
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13.3 TITANIO

En un estudio se encontrd que las concentraciones altas de flior y
concentraciones bajas de esfroncic y titanio llevan a una reduccion
significante de la solubilidad del esmalte y cemento. ¥

134 PLOMO

La determinacién de la cantidad de plomo en dientes deciduos puede
proporcionar un indice Util de la exposicion de los nifios al plomo en afocs
anteriores; ésto es (il particularmente en nifios con retraso mental. 4%

Una investigacion en Nueva York, EUA., demostrd que la exposicion

prenatal al plomo dadia la funcién de las glandulas salivales. 4"

13.5 ALUMINIO

Al anahzar el esmalte de 208 dientes se obtuve como resultado que el
aluminio se relaciona con un incremento de caries dental, mientras que Ia
plata y el hierro no tienen relacion con la caries dental. ®7
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CONCLUSIONES

A lo largo de toda esta revision bibliografica nos hemos dado cuenta que
log oligoelementos tienen un papel importante en la prevencién ¢ el
desarrollo de la caries dental, y que principalmente afectan o benefician a los
nifios, ya que en eilos los dientes se encuentran en diferentes la etapas de
desamollo, aungue se sabe que ia composicion del diente no es el tinico
factor que interviene en el proceso carioso, pero se ha creide que puede

jugar un papel importante.

Es importante mencionar gque si sabemos que en 1a zona en donde se
reside existen concentraciones muy altas o escasas de algun elemento, se
tiene que cuidar la dieta para evitar los efectos de carencias o excesos de

estos elementos.

También debemos recordar que la caries dental es unaz enfermedad
multifactorial, y por ende, ninguna variante especifica, como por ejemplo |a
dieta, puede explicar toda la causalidad de la enfermedad.

En México existe muy poca informacion acerca de los oligoelementos que
se encuentran en nuestras tieras y su relacidon con ia caries dental. Sin
embargo, algunos investigadores se han iniciado en este campo,
interesandose principalmente por el contenido de zinc, magnesio y filor en
las estructuras dentales. Seria interesante ampliar los estudios a otros
oligoelementos que también son importantes para el desarrolic y prevencién
de ia caries dental en nuestro pais.
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Para concluir elaboraremos un cuadre donde clasificaremos en base a
esta revision a los oligoelementos de acuerdo a sus posibles efectos en los
dientes. Sin embargo, esta clasificacion podria cuestionarse pues los efectos

que producen no han side del todo confirmados.

(Eiementos cariogénicos: selenio, magnesio.

Elementos que se duda de su efecto cariogenico: zinc, manganeso, titanio,
yodo.

Elementos ligeramente caricastaticos: vanadio, litio, cobre, aluminio,

estroncio.

Elementos caricesiaticos. molibdeno, flaor, hierro.
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