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INTRODUCCION

Unc de los principales papeles que desempefia fg nulricion es evitar o
reducir la aparicidén de las afecciones degenerativas patoldgicas
relacionadas con la edad. Algunos de estos problemas degenerativos
relacionados con la nufricion se manifiestan dentro de la boca.

El anciano se define como la perscna que fiene 65 afios de edad o mas;
estos forman  un grupoe que requiere cuidado especial, basados en la
experiencia para lograr los mejores resultados posibles durante su
tratamiento. Pueden considerarse pacientes con desventajas, y aungue no
necesitan la atencion de un especialista, requiere de cierta experiencia, que
puede ser adquirida por un odontdlogo de practica general preparado para
comprender los problemas de 10s anclanos y la manera en que estos afectan
su manejo y tratamiento.

Es indudable fa funcién universal que la nutricidn desempefa en la
conservaciéon del estado de salud y en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades que infervienen en ef metabolismo.

Los pacientes geriatricos son mas vuinerables a la desnutricion que los
aduitos jovenes. Entre los factores fisioldgicos que pueden causar
problemas estan las aiteraciones en el gusto, asi como, la perdida de
dientes, lo cual evita que los ancianos disfruten sus alimentos; en tanto que
algunas enfermedades como la artritis, pueden impedir que tengan la
movilidad suficiente  para realizar sus actividades cofidianas. También
existen factores psicoldgicos, que afecian de alguna medida a la mala
nutricidn, uno de los factores seria el vivir sélo, yva que en su casa o en
alguna casa de asistencia, esto 10 puede llevar a la depresidn v a su vez a
perder €l interés de alimentarse adecuadamente; el vivir aisladg en casa
provoca que no ie de el gusto por cocinar y comprar productos chatarra o
bajos en nutrientes y por esos motivos proviene la desnutricion



CAPITULO |

COCEPTOS BASICOS

1.1 GERONTOLOGIA

Proviene del Griege GERON {ancianoc] LOGOS [tratado]
Etimolégicamente significa  Ciencia que esfudia el proceso del
envejecimiento en todos sus  aspecios bioldgicos, funcionales,
psicolgicos y sociales. (8)

Estudio sistematico de los problemas del envejecimiento de todos sus
aspectos clinicos, bioldgicos, histoncos y socioldgicos.()

Estudio cientifico de la vejez, sus cualidades vy caracteristicas, asi

como, sus consecuencias fisicas, psiquicas y sociales (5)

1.2 GERIATRIA

Rama de la medicina asistencial, destinada a resolver la problematica
que presentan las enfermedades de los ancianos.

Rama de la medicina que se ccupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos y sociaies en la salud y enfermedad de los
ancianos. (8

GEROS / vejez, IATRIKE/ cirugia, medicina.

Rama de la medicina que trata todos los problemas propios de la vejez y
del envejecimiento. (7)

Parte de la medicina que describe, diagnostica, trata y procura prevenir
{as enfermedades hurmanas en la edad provecta. (5



1.3 ODONTOGERIATRIA o tambign flamada
GERONTOESTOMATOLOGIA

Del Griego GERONTO / viejo, ESTOMA / boca, LOGOS / tratado

Se encarga del estudic del envejecimiento anatomofisiclégico y
pafolégico de la cavidad bucal, dientes, lengua y estructuras
adyacentes, asi como sus relaciones con la salud integral del anciano.
Consideracion y tratamiento de los problemas odontoldégicos peculiares
de la edad avanzada (5.8)

1.4 NUTRICION.

Acto esencial para la vida y para la salud, que abarca [a incorporacidn
de los alimentos, su digestién, su absorcién, su asimilacién y finalmente su

excrecion.

1.5 NUTRIENTE.

Son los elementos esenciales para el organismo, que este debe

incorporar del medio ambiente, para asegurar el desarrollo de sus estructuras
Yy 8U consearvacion. (5}
Toda sustancia normalmente consumida como constituyente de un aiimento,
necesaria para el crecimiento y desarrollo, asi como para el mantenimiento
de un buen estado de salud y que no puede ser sintetizado (elaborado o
constituide) en el organismo, que cuando no se ingiere en las cantidades
requeridas produce cuadros clinicos especificos de su carencia




Los nufrientes se dividen en macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales)

La energia esta contenida sblo en los macronutrientes en las siguientes
proporciones.

1 g de carbohidrato= 4 Cal (17 KJ)

1 g de proteina = 4 Cal (17 kJ)

1 g de grasa =9 Cal (38 kJ)

1.6 DIETA.

Uso racional y metodico de los alimentos para conservar la salud o

eventualmente para recuperaria (3

1.7 ENVEJECIMIENTO.

Se describe como una declinacién progresiva y lenta de las reservas
fisicidgicas durante 1a cual el organismo pierde parte de su capacidad de
adaptacion (23

1.8 DESNUTRICION.

Se define como un trastorno de forma o de funcion debido a falia ¢ exceso

de calorias o de uno ¢ mas nutrientes. (21

4



CAPITULO It

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN
EL PACIENTE GERIATRICO.

2.1 CAMBIOS EN LCS DIENTES.
2.1.1 ESMALTE.

tos dientes cambiaran en forma y color con el envejecimiento. La forma del
diente es afectada por el desgaste y el rose. Este proceso empieza en ia
temprana edzad, ejemplo: la pérdida de las protuberancias inciales vistas sélo
después de la erupcién A parte del desgaste oclusal, incisal e interproximal,
una pérdida de detalles estructurales sobre la superficie del esmalte también

es notada durante el paso dei tiempo

Todos los cambios en el esmalte estdn basados en e mecanismo de
intercambio iGnicc. Generalmente es aceptado que el esmalte se vuelve

menos permeable y posiblemente mas fragil con el envejecimiento.

Las propiedades especiales de la superficie del esmalte son adquiridas.
Algunas de estas propiedades son lentamente construidas durante la vida,
ejemplo: el contenido de fluoruro. Estos cambios en el contenido de la
superficie podrian, por lo tanto, ser vistos como cambios en la edad. Sin
embargo no son debide al envejecimiento y no son permanentes porgue son
afectados por el desgaste, abrasion y erosidn. La caries también altera fa
quimica de la superficie del esmalie. (10)



2.1.2 DENTINA.

Los cambios en la dentina, ambos en cantidad (grosor) y calidad (tipo de
cambios inducidos), también resultan en una alteracion graduai en el color
con el envejecimiento. Considerando que la dentina contnbuye al sombreado
amartllo de los dientes, y una perdida general de frasluscencia son cambios

comunes de la edad de ios dientes.

Dos cambios dependientes del envejecimiento toman lugar en la dentina,
ejemplo: desarrollo continuo clasificado como formacion de {a dentina
secundaria fisioldgica y obturacién gradual de los tubulos dentinanos
clasificados como esclerosis de la dentina. Estos procesos ocufren

concomitaniemente, pero son independientes

La formacion de ia dentina secundaria regular o fisioldgica es una
continuacion de la dentinogénesis después de gue el diente esta totalmente
formado. Los mismos odontoblastos gue formaron la dentina primana se

consideran que contindan la formacidn de 1a matriz a un indice lento.

La formacidén de la dentina secundaria reduce la cémara pulpar; esta
reduccion en tamafio eventualmente no afecta la camara pulpar,
relativamente se forma mas dentina en el techo, piso y paredes laterales de
la misma.

La obturacién de los tubulos por un desarrolio gradual de la dentina
peritubular es un tipico cambic de la edad.

Los cambios de la edad en la dentina son importantes desde un punto de
vista clinico. La obturacién de los tubulos lleva a una reduccidn en la
sensibilidad del tejido (10)



La adiccién de mas volumen a la dentina podria ser importante para prevenir
reacciones y exposicion de ia pulpa, particularmente asociadas con atrcién
donde se pierde una considerable proporcion de fa dentina.

213 PULPA.

La pulpa dental en los dientes de individuos mayores difiere de aquella en los
dientes mas jovenes por fener mas fibras y menos céiulas.

El suplemento de sangre aparentemente disminuye con el envejecimiento, al
menos, en el nimero de arterias que entran al foramen apical. Bennet indicd
que el nimero de ramificaciones de vasos sanguineos fue marcadamente
reducido con el envejecimiento, incluyendo la ramificacion en la region
subodontobldstica, Estos cambios son clinicamente importantes porque no
puede ser esperado gque la pulpa en individuos mayores tenga las mismas
capacidades reparativas como aguella en dientes jovenes,

La formacién de mayor nimero de calculos, asi como, la obliteracidn de los
conductos son caracteristicas del envejecimiento de la pulpa.

2.1.4 CEMENTO.

El cemento puede ser reabsorbido vy nueve cemento podria formarse, ambos
localmente en defectos de resorcidn 0 mas generalmente sobre la raiz,
especialmente en la mitad apical, para compensar el desgaste del diente
durante la funcion. La susceptibilidad a la resorcion y el nimero de areas de
resorcion se incrementan con el envejecimiento. También ha sido reportado
que la composicion del cemento cambia con el envejecimiento, ejemplo: el
contenido de fluorure y de magnesio (10)



La resorcion gingival es comin en individuos de edad avanzada. E! cemento
cervical a celular, por lo anio se vuelve expuesto al medio ambiente oral El
cemento expuesto puede ser perdido o puede ser infiuenciado por los

factores ambientates.

El mayor cambio caracteristico por la edad en el cemento es el incremento
gradual. La hipercementosis podria afectar unc o mas dientes, esta es una

condicidn patologica.

Ciertas condiciones sistémicas también pueden ser caracterizadas por la
hipercementosis ejemplo; enfermedad de Paget Estas caracteristicas son
importantes en el diagnéstico diferencial de la formacion incrementada de

cemento (10)

2.2 CAMBIO EN LA MUCOSA ORAL.

Los tejidos de la cavidad bucal reflejan los cambios producidos por el
envejecimiento estos son graduales, irreversibles y acumulativos

Los cambios que sufre la mucosa es que se vuelve mas delgada, suave y
seca, lo gue origina mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e

infecciosos (8)

E! epiteiic escamoso estratificado de la mucosa oral forma una superficie
continua que protege a los tejidos adyacentes de la cavidad bucal, la cual
funciona como una barrera mecanica. Esta proteccidon depende de su
queratinizacién y de su capacidad para descamar las células epiteliales.(®)



La mucosa bucal podria ser clasificada en tres amplias categorias:
« las mucosas masticatorias de la encia y patadar duro,
« ¢f forro de ias mucosas de las mejilas, paladar blando, piso de la
boca y superficie ventral de la lengua;
» mucosas especializadas fales como dorso de la lengua vy los
labios

El rapido reemplazamiento de la superficie epitelial también proporciona un
mecanismo de auto-limpieza para prevenir la colonizacién indebida de Ia
superficie epitelial por bacterias u hongos.

También presenta una apariencia edematosa, comeo satin, con perdida de la
elasticidad y punteado (10)

La cicatrizacion se torna lenta debido a {a mala circulacién .22

Los cambios que también podrian ocurrir en Ja mucosas con el
envejecimiento afectaria sus funciones tales como recepcién sensorial y
reconocimiento inmune

Entre los cambios estructurales reportados en los epitelos estan una
delgadez en la capa de células epiteliales, la queratinizacidn disminuida y
alteraciones en la morfologia de la superficie de contacto del tejido conectivo
epitelial. El tejido conectivo gingival se vuelve méas denso y toscamente
estructurado. Hay una disminucién de los fibroblastos. En el ligamento
periodontal se observa una disminucidon en el contenido de fibra v un
incremento relative en el tamairic de los espacios intersticiales que contienen
los vases sanguinecs. También se ha indicado la presencia de
calcificaciones sobre y entre las fibras de cofdgeno. La profundidad del
'gamento periodontal se ve incrementada con el envejecimiento. La amplitud
del espacio det ligamento periodontal de los dientes no funcionales es mas
estrecho que aguel de los dientes funcionales.



Tal disminucién en la amplitud del ligamento periodntal  podria ser debido a
ta deposicién contintia de cemento sobre la superficie de la raiz. {10)

De acuerdo con Squler y Colaboradores, los cambios mas significativos a
nivel microscopico de ia mucosa oral son:
1 Afrofia del epitelio superficial, principalmente en el nivel del dorso de la
lengua
2. Incremento de la queratinizacién
3. Aplanamiento de 1a unién entre el epitelio y el tejido conectivo

b

Disminucién  en el nimero de células y degeneracion de las fibras
del tejido conectivo

Agrandamiento varicoso de las venas del vientre de la lengua

Aumento en la cantidad de glandulas sebaceas (Puntos de Fordyce)

~ e >

Atrofia progresiva de las gldndulas salivales menores

[e:}

Disminucién en el nimero y densidad de las terminaciones nervicsas

sensitivas, disminucion de los corpusculos gustativos.g)

2.3 CAMBIO EN EL HUESO ALVEOLAR.

El proceso de resorcion dsea se produce por la perdida de los dientes, que
significa la supresion de fa estimulacion normal de hueso de neoformacion |
que es mucho mas reducido.

Los osteoblastos van disminuyendo el nimero en la zona esponjosa del
hueso debido a la degeneracidn grasosa de la médula 6sea, con predominio
de las células osteoclastos, cuando la resorcidn alveolar se acompafa de
Osteporosis en la ancianidad, ya es el hueso alveolar ia primer érea afectada
por esta enfermedad. Con el envejecimiento hay aumento de la densidad del
hueso alveolar.(8)



El hueso alveolar tiene un indice de remodelacién mas grande que cualguier
otro hueso del cuerpo, con la madurez, el hueso es notablemente menos
activo, aun que hay un grado de continuacion de resorcién vy deposicion.
Después de los 40 afios la resorcién excede la reposicién resultado una
perdida de hueso. Al ttempo que la edad mayor se alcanza, la atrofia ha
resultado de la lenta resorcion con poca remodelacion. Hay una disminucién
generalizada del hueso, asi como Ia composicion del mismo gradualmente se
ve alterado, la elasticidad es recudida, la susceptibilidad vy fragilidad se
incrementan (17

2.4 CAMBIOS EN LA LENGUA.

Normalmente la lengua esta formada por células receptoras para el sentido
del gusto se encuentran dentro de los botones gustativos los cuales estan
contenidos en las papilas de la lengua, estos son estructuras epiteliales
complejas que cuando se estimulan transmiten [a sensacion de gustos al
cerebro, estas estructuras especializadas tienen una vida coria, en jovenes y
adultos ya que se renuevan aprox. cada 10 dias, sin embargo, en los
ancianos esta renovacidn es lenta, especialmente en las mueres
posmenopausicas que sufre una depresion severa de estrogenos.

Los estrégenos y las proteinas son esenciales para le renovacion de las
papilas del gusto y la deficiencia de zinc, que es muy frecuente en los
ancianos, también es fundamental para la renovacion de las papilas
gustativas.



Las papilas filiformes se localizan en el dorso de la lengua, con una “cubierta
grisacea’ rara vez tiene papiias gustativas.

Las papilas circunvaladas estan focalizadas cerca de fa base de la lengua. £l
gusto por la sal desaparece relativamente a edad temprana, mientras que el
gusto por los sabores dulces tarda un poco mas; los receptores de los
sabores amargos de las papilas circunvaladas sobreviven al proceso de

envejecimiento @

La vascularidad de la lengua cambia un poco, comparada con ofrps 6rganos
porque es este tejido presenta menor tendencia a la arterioesclerosis u
obliteracion de los capilares. Se presenta también atrofia en las papilas,
formacién incrementada de fisuras y disminucion de sensibilidad para los
estimulos gustatives en ia lengua.

2.5 CAMBIOS EN LA SALIVA.

E! fluido salivario esta disminuido a menudo y esto es debido a condiciones
patolbgicas y efectos farmacolégicos, en vez del envejecimiento. (17)

La disminucién de la secrecion salival dificulta la masticacién y la deglucién,
puede contribuir a el aumento de ia caries dental. )

Una funcién importante de la saliva es ayudar en la formacién del bolo
alimenticio bien lubricado y compacto que pueda deglutirse sin dificuitad. Si
los valores de secrecidn son inadecuados, puede alterarse la deglucidn.
Suele ser de ayuda sugerir la preparacion de los alimentos, los cocinados a
vapor como carnes, sopas y caldos, pueden ser mas gustados que los
comidos secos. También puede ser practico agregar una salsa a las carnes.
son mejores los caldos de cerne y polio que las cremas, pues tienen menos
sodio y grasas (3)



La saliva cumple un papet importante en la remineralizacién, propésitos de
limpieza e inmunoldgicos, por io que la Xerostomia, es un proceso que no
esta ligada de farma directa con el envejecimiento, pero puede resultar dei
uso de farmacos como anthiperiensivos, antdepresives, ete. (9)

2.5.1 CAMBIOS EN LAS GLANDULAS SALIVALES Y SECRECION
SALIVARIA,

Una generalizacidn comin asociada con la edad en la cavidad oral es la
funcidn disminuida de las glandutas salivales. Muchos de los andlisis
generales y textos enfatizan esto como una secuela inevitable en ei
desarrolio de (a2 edad.

Son amplias fas implicaciones del desempefio desordenado de ia gléndula
salivaria la saliva existe principalmente para proteger la cavidad oral. La
boca estd expuesta el medio ambiente externo “violento” y los constituyentes
de las secreciones salivarias protegen la integridad de sus fejidos y
funciones. Por ejemplo, la saliva contiene proteinas lubricatorias para
mantener flexible e hidratada 1a mucosa oral: los factores antibacleriales
regufan la distribucion de los numeros de microorganismos orales;
remineralizando las proteinas las cuales permiten que [a saliva exista
supersaturada con respecto a las sales de calcio y fosfato, de este modo
tener la capacidad para limitar la disclucidon del esmaite; los reguladores
inorganicos y organicos para neutralizar la produccidn de acidos por la
bacteria cariogénica; y un solvente acuoso de viscosidad apropiada para
tales funciones, contribuir a la formacién de bolos de alimento, de este modo
ayudar a las etapas niciales de deglucién. En efecto, si el desarrolio de la
edad estuviese acompafado por la funcién perturbada de la glandula
salivaria, resultaria la salud oral comprometida (10)
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La secreciones salivarias estdn compuestas de agua, electrolitos y proteinas,
ta mayoria de produccion de saliva (por volumen). Qcurre siguiendo el
estimulo gustatorio o masticatorio Muchos™ constituyentes salivarios estan
sujetos a cambios como: etapas de ciclo menstrual, tiempos post-comida,

dieta, y tipo de estimulo.

2.5.2 FUNCION SALIVARIA DURANTE EL ENVEJECIMIENTO.

Estudios frecuentes compararon el desempefic funcional en jévenes adultos
saludables, vy mas grandes de edad, pacientes debilitados o enfermisos
residiendo en instalaciones de cuidado crénico. La funcién de la glandula
salivaria disminuida medida en esios estudios fue probablemente reflexiva de
la disfuncion patoldégica o inducida farmacolégicamente de la glanduia y no fa
fisiclogia “normal del envejecimiento”

Si el estimulo para secretar saliva emplea una funcién inadecuadaments
llevada a cabo por &l anciano, entonces la secrecion misma seria disminuida
secundaria a la eleccion del estimulo. Varios reportes han sugerido que atn
personas mayores saludables demuestran algin grado de disfuncién motora
oral, de este modo se interpreta la masticacion come posiblemente un
estimulo inapropiado para los estudios salivarios en el envejecimieto (10)

26 PERDIDA DE DIENTES.

La mayoria de los seres humanos no llegan a la edad senil con la denticidon
natural intacta; lo especifice de la edad avanzada es la afrofia 6sea de los
maxilares. &



La perdida de dientes es un proceso irreversible, acumulativo. Se sabe que
es la ultima secuela de ta enfermedad periodontal y caries, siendo esta la

causa para las extracciones dentales.(10y

Un porcentaje de los ancianos conservan implantados en los alveolos con
infensas lesiones atréficas, que les hace perder la estabilidad v terminar en
extraccion. Esto provoca en ei ancianc dolores de diversa intensidad debido
a la movilidad, factor infeccioso e inflamacion del tejido periodontal,
ocasionandc asi una masticacion deficiente que causa dolor. Esta
insuficiencia masticatoria incide en la normalidad de los procesos digestivos.

Las dificultades para morder y masticar que se producen en pacientes
desdentados afectan la mecanica de la ingestion de alimentos. La
mailoclusién vy las piezas dentarias faltantes ¢ flojas son problemas
adicionales para muchas personas. Es posible que los individuos con
problemas dentales eviten alimentos ncos en nutrientes como son las carnes,

nueces frutas y verduras crudas, efc. 8

El estado dental contribuye a la eficiencia masticatoria y que ejerce efectos
potentes en el consumo de alimentos. La eficiencia masticatoria inadecuada
y la fuerza de mordida han estado asociadas con muchas de las condiciones
orales. Esto incluye la atrofia de la musculatura orofacial, como trismus,
perdida de hueso, desgaste de los dientes, movilidad, dolor, lesiones
cariosas avanzadas, disfuncién de la ATM o dislocacién, atrofiz de la
mucosas, enfermedad periodontal generalizada y dentaduras mal adaptadas.

La eficiencia masticatoria adecuada permite al individuo seleccionar una gran
variedad de alimentos, los cuales permiten un estado nutricional balanceado.

Mientras una eficiencia masticatoria inadecuada lieva a una preferencia por
alimentos de facil masticacion, los cuales serfan suaves, incrementando asi
el riesgo de deficiencias nutricionales, puesto que estos alimentos son altos
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en carbohidratos y calorias pero bajos en fibra, proteinas, twero, calcio y
vitaminas esenciales. Tal dieta contiene sal y grasas saturadas  en
cantidades no saludables.

El edentulismo puede afectar la funcion masticatoria v la seleccion de
alimentos, causando controversia ya que se piensa que la perdida de
dientes es una causa importante para fa desnutricion, presentando
problemas para morder, masticar y deglutir los alimentos.

Pareceria que el reemplazo de dienfes perdides por protesis totales o
parciales mejoraria la masticacién vy el limite de riesgo de problemas
nutricionales. Propiamente las protesis apropiadas pedrian permitirle a uno,
elegir desde una més amplia sefeccion de texturas de almentos, sin
embargo, el uso de prétesis no siempre mejora la situacion ya que puede
interferir con la capacidad para comer satisfactoriamente, hablar claramente
y reir libremente. Los ancianos portadores de una protesis total requieren de
mas tiempo para masticar sus ahmentos antes de tragarles, que los que i
hacen con dientes naturales. La condicidn del uso de las prétests dependera
de la capacidad del individuo para masticar. Mieniras que unos son
incapaces de triturar un alimento, otros muestran una habilidad masticatoria
relativamente alta. Las protesis buen adaptadas en una boca saludable
pueden dar una respuesta positiva al masticar, deglutr y poder digerir los
altmentos. Los problemas con la adaptacion de la prétesis estaria enfocadas
con la reduccidon de hueso vy de los tejidos del proceso residual apoyando el
compromisc de la protesis con la funcidn masticatoria la cual podria
cormprometer el estado nutricional de la persona. (17}
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2.7 CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La unién termporomandibular, se localiza anterior af 1dbulo de la orega,
presenta un movimiento simitar al de bisagra que ocurre bilateralmente,

durante la apertura y cierre de la boca

Los cambios de la ATM  incluyen unién chasqueante, limitacion de
movimiento durante la apertura de la mandibula, y desviacidn de la
mandibula durante el funcionamiento, el sintoma mas caracteristico es el

doior. (17

Con el aumento de la edad la osteoartritis puede reducir la movilidad de la
ATM y menoscabar la masticacidn o acarrear problemas para cortar ios

alimentos. (8)

Las disfunciones de la ATM en la mitad de los pacientes edentulos,
presentan signos y sintomas de desorden en la ATM, dolor de la mandibula,
leve o severo en el &rea de unidn , Ja sensibilidad o dolor de los muscules
faciales y masticatorios, mareo, dolor de cabeza, audicidn deteriorada, dolor
de ¢jos, fatiga y presencia de un ruido chasqueoso cerca de la oreja,
mientras abre y cierra la boca. Estas manifestaciones son dindmicas, que se
caracterizan por periodos inactives y de exacerbacion.

Las causas de la disfuncidon de la ATM podrian ser externas o internas o
quizas ambas. Las causas externas incluyen enfermedad degenerativa,
resorcion de hueso alveolar y lesiones de la mandibula. Las causas internas
serian el desgaste, la maloclusion y el bruxismo, en dientes naturales o

arificiales (17)



2.8 ATRICION DENTAL.

El esmalte que se encuentra en la superficie del diente se desgasta y hay
obliteracion de los tdbulos de la dentina, la cuai parece mas dura en

algunas areas, en ofras mas fragit y de color amarrillo pardusco

Ef borde incisal y oclusal de los dientes se va desgastando con el avance

de los afics v por el uso continuo

2.9 EROSION DENTAL.

Es la pérdita de sustancia dental por un proceso guimico que no Inciuye
la accion bacteriana conocida Consiste en depresiones, con limites
precisos, lisas y pulidas que mc[i:yen léé superficies vestibulares de los
dientes. (a)

Es un proceso quimico que ocurre cuando la concentracidn de acido en fa
boca es demasiado alto, para que [a saliva [0 neutratice. Las causas mas
comunes son  ingestibn  excesiva de frutas, jugos y bebidas
carbonatadas, dulces con alto contenide de fésforo o acido citrico y el

refiujo gastroesofageal

Para prevenir la erosion dentaria, son indicados el uso de popotes para
los jugos y bebidas, y sustituir los dulces o chicles que contienen iésforo

0 acido citrico por unos hibres de azucar.



Las lesiones de la erosion dental se caracterizan por ser estrechas en
refacion a la profundidad, usualmente en forma de platillo.
Generalmente no requieren de tratamiento restaurativo a menos que sean

axtensivas o sinfomaticas (17)

2.10 ABRASION DENTAL.

Una mayor parte de la poblacion gerigtrica suele presentar abrasién que el
desgaste de la estructura del diente por fuerzas mecanicas no masticatorias.
El facior etioldgico de la abrasion es el cepillado inapropiado de los dientes
con cepillos de cerdas duras o con un dentifrico abrasivo.

Desgaste patoldgico de la sustancia dental a causa de algin procesc
mecanico como lo es el cepillado defectuoso, se manifiesta clinicamente en
escotaduras en forma en los bordes cervicales de los dientes. Aparece cerca
de la unibn amelocementaria v su desarrollo es bastante rapido . En
ocasiones, las superficies vestibulares de los incisivos muestran profundas
muescas, sin embargo, las superficies linguales rara vez presentan este
defecto debide a la proteccion que ies proporciona la configuracion de los
tejfidos de soporte (&

La prevencidon esta enfocada al apropiado cepillado de dientes y el uso de
un cepillo de cerdas suvaves y pasta de dientes con minima abrasividad.
Otras formas de abrasion resuitan de sostener objetos con los dientes,
masticar tabaco, pipa, palillos y usar seda dental inadecuadamente. (17
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2,11 ABFRACCION DENTAL.

Abfraccién del latin “frangere”, describe una lesion tipo cuia a nivel de
cervical, en {a linea amelocementaria , bajo la influencia del cepiliado v
como resuffa de fuerzas anortmales de caracfer excénfricas oclusales

(bruxismo).

La abfraccién es el desprendimiento de prismas de esmalte cervical
producido por ta deformacion del diente durante el apretamiento por
estrés Este proceso, a lo largo del tiempo y acompanfado por una técnica
de cepllada incorrecta, con cepillo dure, pastas demasiado abrasivas,
procova la formacidén de cavidades en forma de cufag, sin presencia de
carigs, gue pueden presentarse hipercaicificadas.

El tratamiento ¢e eleccidn es la restauracion con resina compuesta (19)

Abfraccién son lesiones cervicales, su factor etioldgico son las fuerzas
oclusales que involucran las cargas excentricas que traen como
consecuencia 1a flexidon de la chspide, esto frae a su vez que la
compresion y ias tensiones Heguen al area del fulcro cervical del diente,
provocando €l debilitamiento de la estructura.

El proceso puede ser co-destructivo, en lugar de ser directamente causal
ya que la abrasion y la erosion representan también una posibilidad.

Es difici diagnosticar tales lesiones, propiamente dichas, pero
generalmente se presentan muéscas en cervical en forma de V profunda,

y estan repetidamente presentes en tos dientes
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La relacidon de estos procesos dentales con las dietas acidas estz
francamente estrecha ya que puede ser un factor causal, las prevencién
dirigida hacia la reduccibn de la cantidad y frecuencia de bebidas acidas
asi como de alimentos, se sugiere que se consurna algo que neutralice &l
efecto degpués de tomar acidos, como el agua; se debe evitar beber a
sorbos, asi mismo usar popotes, el enfriar la bebida puede reducir su
potencial erosivo y finalmente evite comer 4cidos antes de irse a dormir.

Los pacientes con problemas de regurgitacién se debera emplear
enjuagues bucales con antidcidos liquidos. En casos severos se indica ef
uso de una guarda oclusal Se menciona también el uso de bicarbonato
de calcio para neutralizar ef efecto del acido.



CAPITULO 11

REQUERIMENTOS NUTRICIONALES EN LA INTEGRIDAD DE
LA SALUD BUCAL DEL PACIENTE GERIATRICO.

El estado nutricional de las perscnas mayores de 65 afios es variable de
persona a persona porque esta infliido por la herencia, ef ambiente, ef
estado nutricional de afios anteriores, sus hébitos y tradiciones, pero es
definitivo gue la mayoria tiende a fa desnutricidn.

Come se ha mencionado reiteradamente, un incremento de los afos de vida
no necesariamente va acompanado por una mayor calidad de la existencia
Para lograr esta ulima se requiere que desde etapas mas tempranas se
pongan en practica medidas preventivas para evitar el deterioro v lograr que
el individuo se mantenga io mas saludable posible Generalmente, los
organos, aparatos, sistemas y procesos metabdlicos que pierden la eficiencia
como resultado del envejecimiento fisioldgico, no exigen modificaciones en
la ingestién de alimentos (8

Ofros de los problemas que afectan el estado nufricional de {a cavidad bucal
relacionados con la calidad de los alimentos de la dieta, una gran cantidad de
calorias, azlcares, grasas y alcohol, que no proporcionan proteinas, nt un
contenido adecuado de vitaminas y minerales para la conservacion de los
tejidos bucales. (4



3.1 PROTEINAS.

Las proteinas son un componenie vital de la dieta ya que constituyen la dnica
fuente de aminodcidos esenciales, es decir que no se sinfetizan en ef
organismo De los 20 aminoagidos que se encuentran en fas proteinas de los
alimentos, ian solo 8 soleucing, lisina, metionina, feniialanina, tirosina,
treonina, tritdfano y valina son esenciales para los adulios, ya que no puede

sintetizarlos el organismo.

La reduccidon en el contenido de proteinas se debe a una masa muscular
mas pequefia que, junto con los problemas de descalcificacién y el
acorfamiento de los cuerpos vertebraies, conduce a una disminucion de fa
capacidad para desarroliar labor fisica, lo que necesariamente conduce a

modificar la cantidad de energia consumida a fin de prevenir la obesidad.

Los requerimentos de proteinas dependen del tamafio del cuerpo, de su
composicidn y del consumo de energia, Mientras en los jdvenes la funcidn
primordial de estas sustancias es favorecer el crecimiento, en los ancianos

su mision es reponer tejidos.

Diversos estudios llevados a cabo por la organizacion de las Naciones
Unidas para la agricultura y la alimentacién FAO, han demostrado que a
partir de los 25 afios las necesidades energéticas disminuyen
aproximadamente en un 7.5 % cada década

El requerimiento energétice se calculo sobre el tamanfo vy la composicion del

cuerpo, la actividad fisica, la temperatura ambiente y el sexo. (18)



las variaciones encontradas en las necesidades energéticas de personas
que tienen entre 50 y 70 afios muestran que hay que ordenar y determinar
con mayor exachiud los requerimentos energéticos fotales de los ancianos.
No obstanie, las necesidades de profeinas son practicamenie iguales a tas
de los jovenes, de 0.9 a 1 g. Diario por cada kilogramo de peso

Et aporte inadecuado de proteinas o el aprovechamiento deficiente del fas
mismas produce desnutricidn proteinica que se manifiesta con pérdida de
pese, fatga, irntabilidad, cambios de personalidad, disminucidn de la
resistencia de estrés, retardo en la cicatrizacién de las heridas,

convalecencia prolongada ()

En la malnutricion proteica existe, por el contrario, edemas generalizados, a
causa de la disminucion de los niveles de albimina sérica, estos individuos
se encuentran habitualmente en estado letargico y apatico.

Entre {08 signos bucales de mal nutricidn proteica cabe citar el edema de la
lengua, con festoneado de sus bordes laterales al hacer presion con los
dientes, El dorso lingual puede estar también liso y eritematoso, por atrofia
de las papilas. Es posible observar quellitis comisural y fisuras perilabiales,
ademds de cambios en la pigmentacion de los labios, en especial
destacados en tos individuos de color

La sialosis y la xerostomia resultante en la mucosa oral hace ésta

particularmente vulnerable a traumatismos y a las infecciones (18)
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3.2 VITAMINAS.

Las vitaminas pueden definirsé como factores esenciales para la dieta que

no pueden sintetizarse
cantidades

situaciones patologicas.(18)

en el organismo Aungue son necesaras en
relativamente pequefias, su ausencia produce a menudo

Los altos niveles en ia sangre de las vitaminas E y C previenen la oxidacion

de las grasas en el cuerpo y por io tanto algunos especialistas sugieren que

un suplemento de estas sustancias podria ser Gtil para prevenir ¢ tratar las

enfermedades coronzarias.(26)

Existen numerosas viiaminas que se dividen en hidrosolubles y liposolubles.

VITAMINAS HIDROSOLUBES:

TIAMINA B1.
RIBOFLAVINA B2.
PIRIDOXINA BS.

B12.

ACIDO FOLICO

ACIDO PANTOTENICO.
BIOTINA.

ACIDO NICOTICO O NIACINA

VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES:

*

VITAMINA A O RETINOL
VITAMINA D O CALCIFEROL.
VITAMINA E O TOCOFEROL.
K.




3.2.1 COMPLEJO VITAMINICO B.

Las vitaminas de complejo B clinicamente importantes son : timina ( B1)
nboflavina (B2) piridoxina (6) acidos félico, pantoténico y nicotinico {niacina),

y biotina.

3.2.1.1  TIAMINA (Vitamina B1).

En el déficit de tiamina se acumulan en el lactato vy el piruvato, que interfieren
en el metabolismo de los hidratos de carbono.
Las consecuencias de este estado deficitario se exacerban si se ingieren

grandes cantidades de esfos ultimos.

Los individuos afectos pueden presentar imitabilidad perdida de apetito,
nauseas vy vomito, ademéds de diarrea cronica y lesiones inflamatorias
intestinales.

A medida de que empeora el estado de déficit puede aparecer dilatacidn
cardiaca que conduce a insuficiencia cardiaca congestiva.

La adopcidn de medidas preventivas, como el enriquecimiento de las harnas
y de otros alimentos y el evitar consumo de arroz descascarillado como
fuente primordial de alimentacién, ha conseguido limitar la incidencia del
déficit de tiamina en la actualidad se observa primordialmente en alcohdlicos.

Los trastornos que impiden la ingestion y la absorcién de alimentos, asi como
los gue aceleran la tasa metabdlica |, pueden conducir al déficit de esta

vitamina.¢18)



La tiamina se pierde por la ornna en los casos de diuresis intensa; la
sobrecarga de glucosa puede provocar sintomas en individuos con depdsitos
escasos de tiamina.

Pocos son los alimentos ricos en tiamina , buenas fuentes de vitamina son;

habichuelas, frutas secas , granos enteros, carne , pescado y huevos,

La administracion de tamina y la instauracién de una dieta adecuada

pueden conducir a la recuperacion total.

Las lesiones bucaies que acompanan al déficit de tiamina raras veces son
suficienternemie intensas como para que e paciente soficite (2 asistencia

profesional

Algunas de ellas consisten en un estado de hipersensibifidad de los dientes y
de la mucosa oral, asi como aumento de tamafo de las papilas inguales

fungiformes .

Pueden aparecer también pequefias vesiculas ¢ fisuras en el borde del
bermelion de los labios y en las comisuras.

Habitualmente se administran dosis terapéuticas de 100 mg. diarios a los
alcohdlicos y a otros pacientes con déficit de tiamina,

3.2.1.2 RIBOFLAVINA (Vitamina B2).

Ei déficit de riboflavina conduce a desarrollo de dermaftits seborreica y
vasculanzacion de la cormea. Puede aparecer también anemia.
En et déficit de riboflavina se producen diversas lesiones graves en (a

mucosa oral y de los tejidos orales.(18)
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La queilitis comisural caracterizada por lesiones dolorosas en las comisuras
bucales, se considera como una manifestacién especifica del déficit de
nboflavina aungue también puede ocurnr en los déficit de dcido pantoténico y

de clorhidrato de piridoxina,

Las areas pseudoquelldticas tiene menor altura, hay pérdida del espacio
intermaxtlar y usualmente se inclinan hacia abajo y afuera, a diferencia de
las lesiones queildticas asociadas al déficit de riboflavina  que son mas
horizontales ’

Estas fisuras en general se cubren de costras a causa de ia infeccidn
secundaria . La glosits es ofra consecuencia que se ha cbservado en el
défict de riboflavina

Puede haber, asi mismo una atrofia completa de las papilas filiformes .El
borde bermellén de fos labios y, en menor grado la mucosa bucal pueden

adquirir un tono purplreo que se parece a la cianosis

Se ha observado que los pacientes con déficit cronico prolongado de
complejo B desarreilan liqguen plano ampollar y periodontitis dolorosa.

3.2.1.3 PIRIDOXINA (Vitamina B6).

La piridoxina es una sustancia cristalina de color blanco soluble en agua y en
alcohol.

Las tres formas de vitamina, todas ellas derivadas de la piridixina , son:
piridoxina, piridoxaly pindoxamina La primera se encuentra en las ptantas y

las otras dos en los productos de origen animal (18)
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Su amplia distribucién en la naturaleza hace gue sean raros los estados de
déficit,

Clinicamente | los estados deficitario de piridoxina suele asociarse a la
malnutriciébn secundaria y al alcoholismo .Son signos habituzles de este
déficit de la dermatitis generalizada y los trastonos neurologicos.

Las alteraciones bucales que se obsefvan en el déficit de peridoxina son
refativamente inespecificas ; consisten en queilitis angular y glositis y
estomatitis generalizada .También puede desamollase atrofia papilar en &l
dorso de la de la lengua.

Estas alieraciones son practicamente idénticas a las que se observan en &

déficit de hierro. (18)

3.21.4 VITAMINA B12.

La denominacién de la vitamina B12 es un término  genérico para designar
un grupo de vitaminas que contienen cobalto (cobalaminas),

La vitlamina B12 se origma cast exclusivamente a partir de fuentes
bacteranas ;. no se encuenfran en las plantas y los animales son incapaces
de elaborarla .El hombre depende totalmente de los aportes dietéticos de
esta vitamina | cuyas principales fuentes se derivan de productos animales ,
en especial carne, higado, rifiones , yema de huevo y leche.

Puesto que fa tasa de absorcién es lGnicamente de 70% .Se debe ingerir de
7 a 8 mg. para satisfacer los requerimientos metabdlicos de 2 a 5 mg.

La wvitamina B12 se almacena en el higado en cantidad suficiente para
subvenir a as necesidades.
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La malabsorcion de vitamina B12 en los ancianos se atribuye principalmente
a la reduccidn en la pepsina y secrecion de acido gastrico. Menos frecuente
es la malabsorcién por déficit de factor intrinseco

La deficiencia en wvitamina B12 causa alieraciones hematoldgicas y
neurolégicas, Por o que el diagndstico temprano es necesario para prevenir
ios efectos de ia deficiencia de vitamina B12

La anemia pemiciosa es la consecuencia mas frecuente del déficit de
vitamimna B12.

Desde hace mucho tiempo se ha observado la presencia de glositis vy
estomatitis en todas las formas de déficit vitaminico B12

La glostis aparece de un 50 a 60 % de los pacientes con anemia pemiciosa,
son caracteristicas las fluctuaciones que se observan en cuanto a su grado
de mportancia En efecto inicialmente se produce una reaccion inflamatoria
activa, en 1a que el dolor z la presion y el edema son muy acentuados y
dificultan la akmentacion.

Esta inflamacion remite y va seguida de una atrofia progresiva de las papilas
filiformes vy fungiformes. Las uiceraciones orales recdivantes, sin queilitis
angular, constituyen ofra caracteristica del proceso.

Después de 48 horas de haber iniciado el tratamiento especifico de
reemplazamiento con vitamina B12, a menudo, se consigue el alivio de los
sintomas de anemia perniciosa; al cabo de una semana puede obgervarse

una regeneracion de las papilas linguales.
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Dado gue la mayeria de lo defectos son de tipo absortivo, la reposicion de la
vitamina B12 debe realizarse por via parenteral. Al comienzo suelen
administrarse 6-10 inyecciones de 1,000 mg.(18)

Una inyeccion diaria suele bastar para producir la respuesta terapéutica y

reponer los depositos corporales agotados.

3.2.2.5 ACIDO FOLICO.

Esta vitamina pertenece al complgjo B se encuentra en una amplia de
alimentos naturales, sobre todo en el higado, las levaduras y los vegetales
verdes.

Dada su naturaleza termolabil, una gran proporcion de foiato de alimentos se
destruye durante la coccidn. Los requerimientos diarios oscilan entre 5y 50
mg. Los depdsitos corporales son mas escasos que los de la vitamina B12 y
el metabolismo normal de la sustancia solamente puede mantenerse
durante unos meses, después de haber eliminado el folato de fa dieta.

El déficit dietético de folato es especialmente frecuente entre los individuos
alcoholicos, los ancianos y los mal nutridos. Casi invariablemente se produce
un déficit importante de folate cuando existe un sindrome de mal absorcién a
consecuencia de la afectacion generalizada de fa mucosa gastrica.

Los farmacos citotoxicos antifolato y los anticonvulsives, como la fenitoina,
pueden causar también déficit de folato.
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Las manifestaciones bucales son también similares en ambos procesos , el
signo clinico predominanie son las graves ulceraciones bucales Estas

lesiones responden rapidamente a la administracidn terapéutica de folato ,

El tratamiento orai (habituaimente 5mg 3 veces al dia) es adecuado para la

mayoria de pacientes (18)

3.2.2.6 ACIDO PANTOTENICO.

El &cido pantoténico se utiliza en el organismo conjuntamente con el acido
folico y 1a biotina,

El orgaruismo requiere de 10 a 15 mg diarics de acido panteténico para ia
sintesis de coenzima A. En los animales de experimentacion, el déficit de
acido pantoténico provoca insuficiencia corticosuprarrenal, maiformacién y
resorcion de las raices dentarias, resorcion de los tejides de sostén y grades

diversos de osteoporosis.

3.2.2.7 ACIDO NICOTINICO (Niacina).

Las carnes magras , el higado, las patatas y las verduras son buenas fuentes
de acido nicotinico.

El déficit de acido nicotinico da lugar a la pelagra proceso que se caracteriza
por una dermatitis simétrica, roja y escamosa.



Esias lesiones se agravan pof la exposicion de luz ab sol y al calor; a
menudo, se acompafan de darrea , sensaciones de embotamiento v
quemazoén, vertigo, nerviosismo debihdad progresiva y anoxia. La pnncipal
lesidn de la pelagra es un entema generalizado de la mucosa, con atrofia
papilar de la lengua, que produce considerables molestias. Mas tarde
pueden aparecer ulceraciones recubiertas con fibnna vy la lengua puede
adoptar un tone inmensamente rojo, con diceras en ef dorso y en los bordes

laterales ¢is)

La gingivoestomatitis uiceronecrdtica secundaria constituye, asi mismo un
posible hallazgo en los pacientes con pelagra, juntamente con herpes labial y

con quellitis angular

El fratamiento de la pelagra consiste en dar dosis terapéuticas elevadas de
niacing, usualmente de 150 a 300 mg diarios .

3.2.2.8 BIOTINA.

La clara de huevo contiene la sustancia, avidina, que posee una gran
capacidad de unidn con la biotna Por consiguiente, cuando un individuo
ingiere una cantidad exageradz de claras de huevo crudas, hay una
tendencia de unién  con la biotina de la dieta , lo que impide la absorcidn de
ésta. El Unico efecto general conocido del déficit de  biotina es una
dermatitis escamosa, Son raras las manifestaciones orales de este déficit;
consisten principalmente en la atrofia de las papilas linguales (1s)
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32.2 ACIDO ASCORBICO ( Vitamina C ).

La vitamina C es un conocido antioxidante, al neutralizar los efectos de los
radicales libres. Se encuentra sobre todo en las frutas, las verduras y las
papas. Favorece la absorcion del hierro, la produccién de colageno y el
aumente de las defensas frente a las infecciones. Cansancio, mitabilidad,
dolores en las articulaciones, encias sangrantes y pérdida de peso son
algunas sefiales de alarma de su déficit. (26)

El acido ascorbico es una vitamina hidrosoluble que se encuenfra en los
frutos citricos y en las verduras frescas, como la col, |a coliflor y ios tomates.
El contenido de &cido ascorbico en estos alimentos es muy varable, segin
sean o no frescos y el método de almacenamiento empleado.

“

En el estado de deficit externo, conocido como * escorbuto *, existe un
defecto funcionat en el colageno del tefido conjuntive, , del efido osteoide v
de la dentina, 10 que conduce a extensas alteraciones clinicas vy
anatomopatologicas de ios tepdos de sostén de los vasos sanguineos, os

huesos vy 10s dientes,

Otra consecuencia caracteristica es una tendencia hemorragica por fragilidad
capilar, a causa quizé del escaso apoyo colagenoso de que disponen estos
vasos

Se producen petequias cutaneas en torno a los foliculos pilosos y en las pel
de las extremidades (1)

A menudo, existe anemia, debida a hemorragias cronicas y a hemolisis.

Los ligeros estados deficitarios de acide ascorbico son mas frecuentes que el
franco escorbuto, se producen a consecuencia de cualquier proceso que
incremente la demanda metabdlica, sin que aumente paralelamente la
ingesta de la vitamina

)
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Este desequilibrio se puede manifesiar a través de una mala curacion de tas
heridas, hiperqueratosis, petequias y gingivitis crénica con tendencia a la

formacion de hematomas.

La gingivitis es una de las manifestaciones mas precoces , con hemorragias
en ios bordes de las encias, tumefaccién y ulceraciones.

A medida que se acentia el estado de déficit, las encias sufren una
manifiesta inflamacién y sangran a la menor presién o en el sondaje.

En estas circunstancias los tejidos de la boca son en especial sensibles a las
infecciones secundarias, sobre todo a las producidas por el microorganismo
de Vincent . Los factores locafes, como los célculos , la mala higiene bucal y

ta maloclusién incrementan los efectos del estado deficitario.

En estudios recientes se han icgrado los primeros datos concretos en el
sentido de que la carencia subclinica de &Acido ascorbico aumenta
significativamente la susceptibiiidad de enfermedad periodontal.

En el momento actual, el requerirmento de acido ascérbico para curar las
heridas y reparar los tejidos constituye la tnica indicacion de su uso en &l
tratamiento de las lesiones orales, aparte de las relacionadas con el
escorbute clinico

La dosis terapéutica usual oscila entre 200 y 500 mg. diarios, fraccionando

en varias tomas. (18)

3.2.3 VITAMINA A O RETINOL.

La famila de la vitamina A comprende todos los compuestos naturales que
poseen la actividad biolégica del retinol y también se incluye en ella los
carotenoides provitamina A que cumple funciones metabdlicas. (2)



Se encuentra de manera abundante en los vegetales de las hojas verdes, las
grasas animales, en especial en los aceites de higado de ciertos peces |, y
en fa leche. Los carotenos, que forman los pigmentos amaniios de la mayoria
de frutas y verduras, constan esencialmente de las moléculas de retinol

E! principal lugar de almacenamiento det retinol es el higado, normalmente

existen reservas suficientes para periodos hasta de un afio (18)

Entre las funciones de la vitamina A, tal vez la que mas llama la atencidn, es
la que se refiere a la participacion en el ciclo visual y permite la adaptacion
de los conos retinianos en la oscuridad. La incapacidad para adaptarse a ver
en la oscuridad se denomina ceguera nocturna.
La vitamina A también participa en el mantenimiento de los epitelios, el
gusto, la audicién, el apetito y el crecimiento (2)

En el deficit de retinol, fos ojos se encuentran entre los d6rganos que
primeramente se afectan. Aparece ceguera nocturna, xeroftaimia vy
viceraciones cornéales, ademas de fotofobia y, en algunos casos ceguera
permanente

La piet se vuelve seca y escamosa, por aumento de la queratinizacion. Dado
que el organismo es incapaz de excretar grandes dosis de esta sustancia, se
han desarroliadc estados patolégicos en los individuos que han ingerndo
cartidades excesivas de ella.

En la hipervitaminosis A se observan alopecia, descamacion cutanez, cabello
aspero y dolores 6seos generalizados.



Entre los signos bucales del déficit de retinol se encuentran el aumento de la
gueratinizacion de la mucosa y la aparicién de zonas gueratinizadas que
antes ne lo estaban, y que adoptan un aspecto de manchas blancas. Se ha
descrito metaplasia del epitelio de los conductos salivales, que a veces
ocasiona xerostomia, alteractdn del gusto y del oifato.

Las manifestaciones orales de la hiperviiaminosis A consisten en atrofia de la
mucosa, inflamacién gingivat v descamacion de los labios.

Se han empleado con éxito las propiedades del retincl, por [o que se refiere a
la disminucién de [a queratina, para el tratamiento de ciertas lesiones
hiperqueratdticas de la piel y la mucosa orai Se vuelve seca y escamosa,
por aumento de la queratinizacién Dado que el organismc &s Incapaz de
excretar grandes dosis de esta sustancia Se desarrollan estados patologicos

en los individuos gue han ingerido cantidades excesivas de ella (18)

3.2.4 CALCIFEROL (VITAMINA D).

El calciferol interviene principaimente en ia absorcion del calcio y del fosforo
a partir del tubo intestmal, y también en [a formacién y mantenimiento del
sistema esquelético y de los dientes. Los aceites de higado de pescado son
extremadamente ricos en calciferol, al iguai que los productos lacteos.

La leche pasteurizada se ennquece para que contenga cantidades
adecuadas de caiciferol; asimismo, muchos otros alimentos, como el pan y
los cereales, se Irradian con el fin de aumentar su contenido de calciferol. No
existen datos indicativos de que una mayor ingesta de calciferol ejerza
accion beneficiosa aiguna sobre la formacion o erupcidn de los dientes, ni
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tampoco de que otorgue proteccidn contra fas caries. Et déficit de calciferol
conduce al raquitismo en los nifios v a la osleomalacia en los adultos.

La vitarmina D es muy importante en la requlacion de la absorcion de calcio y
fésforo y por tanto en ia mineralizacién y formacion del hueso, por lo que es

imprescindibie durante el crecimiento.

£i organismo es capaz de sintetizar esta vitamina a través de fa exposicion a

la luz del sot @25)

3.23 TOCOFEROL (VITAMINAE).

Se encuentra en {os aceites vegetales, los frutos secos y las verduras de
hojas verdes Su adecuado aporte reduce las necesidades de oxigeno de ios
méscules y organos, ayuda a regenerar piel nueva, mejora la accion de la
insulina en los pacientes diabéticos, protege frente al riesgo de trombosis y
trombofiebitis y refuerza ef sistema inmunoidgico Su deficiencia puede
aparecer en 10s ancianos por una absorcicn inadecuada de las grasas y otros
trastornos del aparato digestvo. Falta de vitalidad y de concentracién y
alfteraciones en fa conducta sexual pueden poner en evidencia una carencia

de esta vitamina. 28

Los sintomas de la deficiencia son mucho menos notables en los adultos
pero puede haber alteraciones en la formacion de los hematies.

No se han observado alteraciones bucales o dentarias en las personas con
geficit de tocoferol, pero en los animales de experimentacion se han notado
ciertos trastornos minimos en los dientes y el periodonto (18)

La vitammna E tiene un efecto beneficioso en la prevencion cardiovascular.
Numerosos estudios parecen confirmar una relacion directa entre 1os bajos



nivetes de Vitamina E, encontrados en algunos pacientes, y el riesge de sufrir
enfermedades coronarias. La vitamina E, vitamina antioxidante por
excelencia, se encuentra en los aceites vegetales, los frutos secos y las
verduras de hoijas verdes. Un aporte adecuado disminuye el riesgo de
aterosclerosis, ayuda a regenerar piel nueva, coniribuye a evitar los procesos
de peroxidacién caracteristicos de pacientes diabéticos, protege frente al
riesgo de frombosis y romboflebitis y refuerza el sisterna inmunologico. (28)

3.2.6 VITAMINA K

Se requiere para la sintesis hepatica de los factores de coagulacion i

{protombrina),V,Vii,IX(factor Christmas).

Para la produccién adecuada de estas proteinas es necesario que ia funcidn
hepatica sea normal y que los aportes dietéficos de vitamina K sean
suficientes.

La filogquinona se deriva de los vegetales de hojas verdes , mientras que la
farnoquinona se sintetiza por la accién de las bacterias intestinales.

El défict de la vitamina K conduce a una produccién insuficiente de los
factores de coagulacién antes mencionados y por consiguiente, a ja aparicion
de importantes diatesis hemorragicas. En el adulto, la causa mas frecuente

de déficit es la mala absorcion.

Las manifestaciones bucales del déficit de vitamina K consistes en
hemorragias gingivales y sangrado después de las extracciones, Por
consiguiente para poder valorar la magnitud del déficit de vitamina K
previamente a una a una intervencion , hay que practicar un tiempo de
protrombina (TP) , se pospondra la cirugia si el TP es inferior al 50% del
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control. La administracién por vitamina K por via intramuscular suele
ejercer efectos terapéuticos en 8 a 12 horas, como se refleja al repetir el TP,
cuyo resultado les Indicara que se ha alcanzado una coagulabilidad
ordenada. (18)

3.3 MINERALES.

Los minerales actian como componentes estructurates del esquelefo v de
los tejidos blandos, y como soluios en los liguidos corporales. Los cuales
son:

3.3.1 HIERRC.

Ei hierro desempefia un papei vital en la respiracidn celuylar. El organismo
contienen de 3 a 4 grs. de hierro, el 70 % aproximadamente se encuentra en
la hemogtobina, tanto en los hematies circulantes como en los normoblastos
de la médula dsea. El 20 % del hierro se halla en forma de almacenamiento
ferriina o heosiderina en los macréfagos del higado, del vaso y de otros
organocs. Otro 5 % del hierro corporal esta en la hemoglobina del mdsculo

esquelético.

No existen mecansmos excretorios para el hierro, aungue cerca de 1mg. al
dia se pierde pasivamente por descamacion celular a partr de la piel y del
intestino y por el crecimiento de las ufias y del pelo.

La deta norteamericana media contiene de 15 a 20 mg. de hierro diarios, de&
los que e! organismo precisa el 10 % aproximadamente. Puesto que
dnicamente se absorbe el 5-10 % del hierro presente en la dieta, a cantidad
citada puede estar en &l limite cuando las necesidades son mayores. (18)
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Si se agota el hierro por la pérdida crénica de sangre en ciertas
enfermedades, o st existen trastornos en la absorcién del hierro de la dieta, la
consecuencia es un bhalance negativo de este mineral. La falta de hierro
puede causar trastornos en los tejides, sin relacién con los efectos
hematoldgicos. En una gran- muestra de pacientes con anemia ferropenica,
se encontrd glositis atrdfica en el 39 % y queiliis angular en el 14 %. Estos
frastornos se producen por el agotamiento del hierro histico, v pueden
aparecer antes de que se desarrolle fa anemia. No obstante, la importancia
de la glositis no es equiparable a la alcanza en el déficit de vitamina B12 o de
acido félico. En los casos leves existe una cierta molestia acompafiado de
enrojecimiento y aplanamienio de las papilas de los bordes linguales. En los
casds mas intensos se observa enrojecimiento y atrofia de la papilas
filiformes vy fungiformes La queilitis angular es una anomalia menos
especifica, la ausencia de dientes y protesis mal austadas son faclores que

pueden influir sobre su desarrollo.

3.3.2 YODO.

El yodo es necesario para la produccion de hormona tircidea, trroxina T4 y
triyodotironina T3 . El organismo humanc contiene cerca de 40 mg. de yodo
aproximadamente, la mitad del cual se localiza en la glandula tiroides. Las
fuentes dietéticas son la sal yodada, el pescado y los alimentos cultivados en
suelos con un contenido suficiente de yodo El déficit de yodo puede
acasionar bocio, una tumefaccidn de la gléndula tiroides producida por esta
causa, de caracter endémico en las regiones alejadas del mar y con escaso
contenido de yodo en el suelo. La disminucidn de los niveles de yodo

Dan lugar a que la hipéfisis libere la hormona estimulante de la tiroides TSH,
que induce a la tiroides a que produzca mayor cantidad de bormonas
tiroideas. Cuando esto ocurre durante un periodo de tiempo suficiente, la
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glandula aumenta progresivamente de tamafio. Ef paciente con bocio puede
ser hipertiroideo, hipctiroideo ¢ eutiroldeo en ente Ultimg en el
funcionamiento de la glandula es normal. La compresién de fa tumefaccion

tiroidea puede ocasionar tos, cambios de la voz vy dificultad respiratoria (18)

3.3.3 CALCIO Y FOSFORO.

El calcio y ei fosforo son los minerales mas abundantes en ei organismo  Los
huesos y ios dientes pueden almacenar cerca det 99 % del calcio corporal
total y et 75 9% dei fosforo, el resto se halla en la sangre, en los tgjidos
blandos y en el liquido exiracelular La pnncipat funcidn del calcio es la de
proporcionar rigidez vy fortaieza a los huesos y los dientes Dado que
también es necesario para la correcta contraccidon muscular, la coagutacion
de la sangre y Ia irntabilidad de los nervios, sI existe un nivel bajo de caicie
sérico pueden producirse calambres musculares y tetania Ei calclo sérico es
particularmente importante para mantener wviable la contractiidad del
miocardio. El foésforo contribuye a la rigidez de huesos y dientes. El fésforo
Interviene en la absorcion y el metabolismo de los hidratos de carbono,
comc la glucosa y el glucdgeno ademas, como constituyente de los
fosfolipidos, favorece Ja emulsificacién y transporte de las grasas vy los acidos
grasos. Finalmente, los fosfatos desempefan una importante funcién
amortiguadora en la sangre y en la saliva.

Las enfermedades relacionadas con déficit de calcio y fosforo comprenden la
osteoporosis, el raquitismo y Ja osteomalacia. La osteomalacia es una
rarefaccion anermal det hueso, debida a que los osteoblastos no provocan la
aposicién de matriz 6sea La forma generalizada se asocia a déficit de calcio
y hormonales, ta forma localizada es consecuencia de falta de uso o
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inmovilizacion La osteomalacia es un proceso que afecta a2 los adulfos
caractenzado por reblandecimiento Ssec con dolor esponfdneo v a la
presion, se produce por deficit de calcio y fosforo, o de calciferol. La
osteoporosis se trata con dietas ncas en calcio, hormonas sexuales y
flucruros. El fratamiento de! raguitismo y la osteomalacia consiste en dar
calciferol y dietas ricas en cailcio (18)

£ calcio es un elemento gue ocupa el quinto lugar en importancia dentro del
organismo, st mayor volumen, enfre 95 y 99% aproximadamente, forma
parte esencial de las estructuras dseas y dentales, ademas es un
componente importante de los liquidos corporales y de todas las células.(15)

Es esencial para el funcionamiento de los sistemas muscular y nervioso, en
los que desempefa un papel determinante para la estimulacion vy
excitabiidad de éstos, asi como para la transmisidn de los impulsos
neoromusculares, permitiendo y provocando la contraccidon muscular. El
calcio también coopera en el funcionamiento del mdsculo cardiaco y es

ademas, uno de los factores que intervienen en la coagulacion.

3.3.3.1 NECESIDADES DIARIAS DE CALCIO.

Estas oscilan entre 1000 y 2300 miligramos, dependiendo de la edad vy
circunstancias del sujeto; sin embargo, a pesar de que el calcic se obtiene
con la alimentacién, ésta no siempre aporta el ién en cantidades éptimas, su
absorcién depende de la vitamina D y de la cantidad de calcio en la dieta.

Es dificl que el organismo se adapte a la deficiencia de esta sal, por eso

puede y debe consumirse en cantidades libres sobre todo en las primeras
etapas de la vida, ya que practicamente todo se fija a hueso y no existen los
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depdsitos calcicos, extradseos que en algunos pacientes ancianos se han
observado.

La deficiencia de calcio en la dieta €5 un problema importante v frecuente
que trae consigo consecuencias desfavorables en huesos y dientes a largo

plazo (15)

3.3.4 SODIO Y POTASIO.

La mayor concentracion de sodio en &l organismo se encuentra en el liquido
extracelular. Es necesario para la contractilidad muscular, 1a conduccion de
los impulsos nerviosos, € mantenmiento del equilibric entre los
comportamientos liquidos intra y extracelular, y la conservacion del Ph
sanguinec. En la dieta, s ingesta diaria de sodic es unos 5 ¢
aproximadamente & veces superior a las necesidades fisiologicas. La
sudoracidn excesiva puede conducir a pérdidas imporiantes de sal, o que
pcasiona nauseas, vomitos, calambres, ageotamiento o insuficiencia
respiratoria, asi mismo los pacientes que presentes estos sintomas con

caracter intenso pueden desarroilar rapidamente un déficit salino.

El potasio es el principal catién intracelular, dado que estd presente en
muchos alimentos, las dietas variadas aportan una cantidad suficiente de
este mineral. E| déficit de potasio da lugar a debilidad muscuiar, su exceso
a irritabilidad miocardica vy arritmias . Las causas mas comunes del déficit de
potasio son la diarrea infecciosa o nutricional y las perdidas excesivas de
agua por administracién de diuréticos, sin los correspondientes suplementos
de potasio.




3.3.5 MAGNES!O.

Los huesos sirven de depodsito de magnesio, ya que contfienen alrededor del
70 % de la cantidad total en el adulto, La mayoria de ios vegetales tienen
cantidades dtiles del mineral, cuyas necesidades medias en el adulto son de
300 a 350 mg. diario. El déficit de magnesio puede dar lugar a un trastorne
sirrilar a la tetania hipocalcémica,

3.3.6 COBRE.

El cobre se utiliza en el organismo para 1a formacion de hemoglobina vy ia
produccién de hematies viabies. (18)

3.3.7 FLUOR.

El fidor desempenia una funcién mas definida en la prevencién de ia caries, a
este respecto, han quedado demostradas la inocuidad y la eficacia de la
flucrizacién del agua. E! fluor reemplaza algunos 1iones  hidroxilo de la
hidroxiapatita, lo que disminuye la solubilidad del esmalte dentario. Si se
ingiere una cantidad excesiva de fllor en la época de formacion de los
dientes, el esmalte adquiere un aspecto moteado. No se ha demostrado

papel alguno del fldor en ia prevencién de la astedporosis. (18)
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3.4 GRASAS.

En el metabolismo de las grasas se ha encontrade gue entre los 20 v os 70
afios de edad el colesterol en sangre se eleva del 0.3 al 0.5 por ciento con el
consecuente aumento de peso corporal El incremento depende de [a clase,
la especie v la cantidad de grasas consumidas, asi como de! estrés que
padezca cada individuo.

El anciano posee una capacidad limitada para converti Iz ingestidn excesiva
en reseirva. Los triglicéridos deben constituir alrededor def 25 por ciento  del
valor energéfico de la dieta del anciano, sumando un total de 70 a 80 grs.
digrics. Los lipidos son fuentes de energia, vehiculo de vitaminas
lipesolubles y de acidos grasos scbre todo tratdndose de grasas de origen
animal, ya gque en esa época de la vida hay una mayor incidencia de
enfermedades degenerativas como arterioescleresis. colecistius, cirrosis

hepética, y hepatitis

Es necesario que la cantidad y calidad de !os lipidos gue se ingieren sean las
adecuadas. Son preferibies ias dietas con alto contemido de acidos grasos
saturados y colesterol, asi como con predominio de grasas de ongen vegetal.
Por un lado, el aceite de pescado constituye una excepcién dentro de los
aceites de origen animal, pues contiene esenciaimenie acides grasos no
saturadas.

En los ancianos la absorcion de lipidos es un pocc lenta, lo que suele
ocasionar una hiperlipidemia pospandrial. Asi mismo disminuye &} tempo de
coagulacidén pudiendo sobrevenir rombosis intra vasculares y hay mayor
lentitud en ia velocidad de la circulacion )



Dos acidos grasos, linoleico y linolénico son componentes esencisles en la
dieta, necesarios para la biosintesis de las prostaglandinas. Aungue fodos
los demas lipidos pueden sintetizarse en el organismo y , por fanto, fienen
un caracter no esencial en la dieta, su consumo ayuda a que se absorban la

vitaminas liposolubles, retinol, caicifercl, tocoferci, y vitamina K .

No se han observatdo en el ser humano alteraciones bucales relacionadas
con el déficit de acidos grasos esenciales, aungue en anmales de
experimentacion se han ohservado alteraciones de la dentinogénesis (18)

La racion lipidica debe ser del 25% al 30% de la energia total diaria. Un 8%
en forma de acidos grasos saturados (origen animal), un 12 % de
monosaturados (aceite de oliva}y y un 10% de acidos grasos poliinsaturados
{aceltes de semillas y pescades). Las grasas de origen animal deben ser
reducidas, sobre todo en los ancianos con antecedentes de aterosclerosis,

pero no deben suprimirse totalmente.

Las ingesta de colesterol deberan ser inferiores a 300 mg/dia. Son acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga derivados del acido graso esencial
linofénico. Las fuentes principales de los mismos son alimentos como aceite
de pescados azules (sardina, salmén, arenque, atdn, etc.) yfo suplementos
nutricionales.

Una de las caracteristicas por 1o que estos nuirientes son esenciales radica
en que son precursores de prostaglandinas, tromboxanos vy leucotrienocs,
compuestos que juegan un ro! fundamental en el organismo ya que estan
implicados en el desarroflo del sistema nervioso, la regulacion de la presion
sanguinea, la accion de otras hormonas, algunas reacciones inflamatorias y
ciertos mecanismos de defensa.
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Por ello y con el fin de ayudar 2 mantener una dieta sana y equitibrada en la
que no falten estos componentes nutricionales esenciales

Estos acidos grasos poliinsaturados de cadena larga reducen e nivel de
triglicéridos contenidos en el plasma, una de las causas mas importentes de
las enfermedades coronarias. De hecho, las investigaciones han concluido
que los &cidos polinsaturados pueden llegar a disminur la cantidad de
triglicéridos entre un 25 y un 30%, en dosis de 2 a 3 gramos diarios.

Los friglicéndos participan en el proceso de coagulacién de la sangre y se
han relacionado con este tipo de afecciones cardiacas ya que, en altas
cantidades, pueden producir depdsifos de grasa que obstruyen o danan los
vasos sanguineos, impidiendo que el organismo se imigue adecuadamente y
pudiendo derivar en consecuencias tan graves como un ataque al corazon.
(27}

3.5 HIDRATOS DE CARBONO.

Los hidratos de carbono satsfacen las principales necesidades energéticas
del orgamsmo humano Un consumo elevado de aiimentos con hidratos de
carbono pegajosos puede aumentar la incidencia de fas caries en las
personas predispuestas.

Los hidratos de carbono representaran del 55 al 60% del aporte calbrico
diario en forma de carbohidratos complejos preferentemente. El consumo de
azlcar refinado no debe superar el 5%, reservando |a posibilidad de ingerir
azlOcar, glucosa o fructosa a través de frutas y jugos, que aportan sales
minerales, vitaminas y fibra dietética. (25)
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CAPITULO IV

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LA CAVIDAD BUCAL
POR DESNUTRICION

4.1 ENFERMEDADES PERIODONTALES.

Las enfermedades periodontales son una de las causas prncipales de
pérdida de dientes en aduitos.

Estas enfermedades son una designacidn colectiva de varios factores gue
afectan las estructuras periodontales de la cavidad bucal ilamada
periodonto, que esta constituido por e ligamento penodontal, & cemento
radicular, en el cual estd embebido dicho ligamento de colageno v las encias
libre vy fija. La destruccidn de cuaiquiera de estas estructuras se considera
dentro del espectro de las enfermedades pericdontales.

4.1.1 GINGIVITIS.

Suelen existr factores locales y generales, 108 cuales s& mencionan a
continuacidn:

+ Malz higiene bucal

« Maloclusion

+ Depédsitos de placa y sarro

+ Dieta alta en azdcar

+ Concentraciones bajas de Vitamina C

« Estado inmunitario deficiente. (1)



Aunque la placa dental se reconoce como el factor eticldgico mas importante
en la enfermedad periodontal, una nutricién inadecuada vuelve al huésped
mas susceptible a ella o acelera el progreso de ia alteracion eifstente
Los componentes de la defensa del huésped que son de imporiancia
particular en el mantenimiento de la salud bucal v gue puede resultar
afectados de manera adversa por nutricion inadecuada incluye:

+ Repuesta inmunitaria inflamatoria optima

+ Capacidad funcional de gléndulas salivales y composicion de la saliva

«  Produccion de liguidos gingivales

« Respuesta al proceso de reparacion

« Integridad de {a mucosas bucal. (8)

La gingwvitis marginal, es sintomatica y presenta minimos signos clinicos de
los cuales se mencionan el sangrado de las encias y la mffamacién

frecuente. (22)

En cuanto a la relacidn de la dieta con ésta enfermedad se menciona
mucho la importancia de la vitamina C, que en periodos prolongados de su
ausencia desarrollan encias sangrantes y movilidad dentaria, a fales
manifestaciones se presentan en el Sindrome de Escorbuto ¢4)

4.1.2 PERIODONTITIS.

La destruccidn cronica periodontal es el resultado de las extensidn de
inflamacién local, las condiciones generales del huésped, por ejemplo
desnutricion, desequilibrio endocrino y diabetes, hacen que la enfermedad
periodontal progrese con mayor rapidez y extension (22)
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En la penodontitis cronica completamente desarrollada, se produce una

destruccién del ligamento periodontal, la mucosas gingival vy el tejido dseo
' alvedlar. Estos factores, en conjunto pueden causar la pérdida de dientes
debido a la rotura irreparable del periodonto )

Al avanzar la enfermedad periodontal, ta masticacion adecuada de los
almentos se dafia debido a la movilidad de los dientes y dolor al masticar.
Esto conduce a la deglucion de los alimentos sin masticacion adecuada, lo

que afecta a los procesos gastrointestinales. (22)

En la deficiencia de Vitamina D y calcio, con aporte normal de fésforo en ia
dieta, hay resorcién 6sea generalizada de los maxilares, hemorragia de los
espacios medulares y destruccién del ligamento penodontal. Al igual la
carencia de las proteinas en presencia de una agresién al tejido periodontal
reduce la reparacién dei tejido conectivo del hueso y a menudo causa

cicatrizacion deficiente.

El desequilibrio nutricional en seres humanos no causa enfermedad
periodontal sin ia presencia de factores irritantes locales. Las deficiencias en
la nutricion modifican la gravedad y extensidn de Ja enfermedad periodontal,
va que alteran la resistencia del huésped vy el potencial de reparacion de los
tejidos afectados. 8

4.2 QUEILITIS ANGULAR.

Es la inflamacién y atrofia de los plegues cutdnecs en los angulos bucales,
(16)
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Etiologia.
Su causa se debe a la carencia de nboflavina, con posibie infeccidn micotica
o bacteriana. Ofras posibles causas son la perdida muitiple de dientes,

causando asi, la disminucion de la distancia vertical entre los maxilares. ()

Manifestaciones.

Se observa la formacién de un pliegue en las comisuras labiales donde la
saliva tiende a recolectarse y causar maceracion y agrietarmento del
epitelio. &)

También ocurre enrojecimiento a lo largo de iz linea de cierre de ios labios
como resuttado de la denudacion superficial v el aumente de la inflamacidn
Las lesiones en los éngulos de la boca comienzan de color palido (22)

La piet en los angulos de la boca posee fisuras eritematosas y con frecuencia
exudado y costras. Ademas el problema se exacerba al lamerse el drea

inflamada para humedecerla. (18)

Tratamiento.

Valorar las posibies causas: por la ederdacion o una denfadura desajustada,
la nueva fabricacion de protesis, asi como, la asesoria nutnicional si se
sospecha de carencias, pensar en administrar vitaminas del complejo B, y
para obtener un posible alivio usar ungientos de esteroides y antimicoticos
como mcostatina, por ejemplo la amfotericina B, que se encuentra disponible
en forma de colutorios y tabletas para disolver en boca vy suelen emplearse
4/d.

La crema de miconazol 2 % o de nistatina, aplicada 3/d durante 7 dias, suele
proporcionar una mejoria local rapida. @)
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Un balsamo protector en los Iabios para ayudar a prevenir fa recurrencia.
(18)

4.3. GLCSITIS MIGRATORIA BENIGNA.

También conocida como lengua geografica y eritema migrante (16

Etiologia.

Desconocida, se observa comlnmente en el sexo femenino, con una
frecuencia mayor con respeacto de '0s hombres (4)

Se han propuesto varias hipotesis que vinculan este trastornd con el estrés
emocional La lengua geografica acompana, tal vez de manera coincidental,

a varnias enfermedades, entre ellas dermatitis seborreica, sindrome de Reiter.
{18)

Manifestaciones.

Generalmente los pacientes con glositis nmigratoria son asintoméatico, pero
algunas veces se quejan de irritacion o dolor, sobre todo en relacién con el
consumo de alimentos condimentados con especias y bebidas alcohdlicas.
La gravedad de los sintomas varia con el tiempo vy con frecuencia indica
actividad intensa de las lesiones. Las anomalias pueden desaparecer y

recurrir de manera ciclica sin razén aparente. (16)

Esta afeccidn se caracteriza al principio por la presencia de dreas pequefias,
circulares o rregulares de desqueratinizacion y descamacion de papilas
filiformes. Las regiones descamadas aparecen rojas y algo dolorosas. Los
margenes prominentes que rodean ias zonas rojas son de color blanco o
blanco amarillento y a menudo poseen un patrén circinado. Cuando la
enfermedad se cbserva durante ynos dias o semanas, s& advierten cambios
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caracteristicos del patrén de distribucion vy al parecer se desplaza al dorso

de lalengua.

Diagndstico diferencial.

El aspecto de este padecimiento es por lo general diagndstico. Solo raras
veces se requiere blopsia  para un diagndsfico definiive, debe incluirse
candidiasis, leucoplaquia, liquen plano y lupus eritematosc.(16)

Tratamiento.

Consiste en cepillar fa lengua y dar suplementos Vitaminicos del complejo B,
mostrando asi signos de mejoria. (@)

Pueden ser (iles los esteroides topicos y antimicoticos como la nicostating,

clotrimazol o miconazol, etc. (16)

44 GLOSODINIA.

Etiologia.
Esta enfermedad es considerada como multifactorial y se agrupan en tres

categorias:

Los factores sistémicos o generales, como carencias nutricionales (hierro,
acido folico y compleio B), anemia perniciosa, pelagra, diabetes,
hipertiroidismo, hiperacidez gastrica y xerostomia. Ademas de menopausia y

alteraciones inmunologicas.

Los factores locales, como uso excesivo de tabace, condimentos especiales,
dentaduras mal ajustadas, exceso de antimicrobianos, higiene bucal
deficiente, con presencia de sarro, placa y dientes en mal posicion.@)



También el uso de protesis totales, alergias y disfuncién de ias glandulas

salivales.

Los factores psicologicos, los cuales se asocian con frecuencia a depresidn,

ansiedad, hipocondriasis, introversién, extroversion, tics, estrés y neurosis.(11)

Manifestaciones.

En la deficiencia de vitamina B12 o hierro, conocida como anemia perniciosa
se presenta fa siguiente triada de sinfomas: debilidad generalizada, lengua
adolorida y faita de sensacion o cosquilleo en ias extremidades, la lengua se
observa roja ya sea en su fofalidad o en zonas diseminadas sobre el dorso y
bordes laterales. Puede presentar atrofia en las papilas linguales, dando
como resultado una lengua lisa. No es raro que los pacientes con esfta
afeccién no toleren las protesis totales. 22)

Tratamiento.

Considerar la administracién de vitaminas sobre todo las del complejo B,
hierro y acido folico para reforzar la integridad de ios tejidos epitefiales de la
lengua. (4)

Sin embargo, como se menciond, la giosodinia es considerada multifactorial y
por lo tanto cada paciente debe ser analizado de manera individual,
considerando cada unc de los posibles factores causales para establecer el
tratamiento especifico.



4.5 OSTEOPOROSIS.

La osteoporosis es una enfermedad relacionada con fa edad avanzada que
se caracteriza por la reduccién de la masa ¢sea que confleva a una mayor

predisposicion de fractura

Eticlogia.

Resulta del equilibrio negativo de calcio, de larga duracion. (4)

Otros factores hormonales y nutricionales, como cantidades inadecuadas de
Vitamna b y fluoruro 2. Asi como, el hipertirordismo, sindrome de
malabsorcion, determinades tratamientos con farmacos, inactividad fisica,

tabaquismo y excesivo consumo de proteinas, cafeina y alcohol (13)

Manifestaciones

La osteoporosis afecta la mandibula en la misma forma gue a cualquier otro
hueso. Se diagnostica radiograficamente, los patrones de trabeculado 6seo
se ve delgado y un tanto radiotransparente. Para ta confirmacion del
diagnostico se requiere un estudio completo del estado de calcio y fésforo. (4)

La deficiencia proteinica causa osteoporosis del hueso alveolar vy
estrechamiento de las fibras de ligamento periodontal. parece no afectar Ia
adherencia epitelial, ni dar inicio a cualquier reaccién inflamatoria @)

Estudios han sugerido una posible correlacion entre la osteoporosis y la
destruccidon de hueso alveolar en la patogénesis de Ja enfermedad
periodontal, asi como la pérdida de dientes.

Tratamiento.
Algunos factores de riesgo pueden modificarse para preveni osteoporosis,
por ejemplo, mediante ejercicio moderado, terapéutica estrogénica

"
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sustitutiva, calcio v vitamina D. Por otra parte, la importancia de la
fluoruracién del agua se ha incrementado en la disminucidn de rnesgo de
fractura del esqueleto, debido a sus efectos potentes sobre la funcidn de las

células, estructuras y fuerzas éseas (13}
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CAPITULO v

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA DESNUTRICION DEL
PACIENTE GERIATRICO.

5.1 DENTICION DEFICIENTE.

Se ha demostrade que el estado dental es un factor importanie que
contribuye a la salud y adecuada nutricién en la vejez. Los problemas
masticatorios pueden llevar al aislamiento a los pacientes por la verglienza
de tener que comer en compafifa de ofras personas Los dienfes faitantes
pueden provocar una insuficiencia masticatoria

Los dientes dolorosos, méviles o dentaduras desajustadas, pueden traer
como consecuencla una disminucion en la capacidad o deseo de éstas

personas para alimentarse. (9

Los patrones alimentanos duranie la edad genatrica y su relacién con ia
cares, ademas de otros factores como [a recesion gingwval, provocando
ataques cariosos en la superficie radicular expuesta, esto como
consacuencia de la enfermedad peridontal avanzada o de la disminucién de
ia saiiva y (a falta de atencion profesional, son condicicnes que ¢asi siempre
llevan al individuc a un estado de pérdida dentaria e insuficiencia
masticatoria que son asociados con un pobre estado nutricio, una menor
ingestién de fibra y un riesgo relativo de muerte prematura, gue el de ‘a
poblacidn geriatrica que conserva su denticidén en condiciones funcionales. ()

No es posible comer y masticar en forma normal o natural sin dientes o con

dientes que requieren tratamiento. (22)



5.2 PROBLEMAS SQCIOECONOMICOS.

Los elementos econdmicos son una fuerza importante para determinar la
variedad y la cenveniencia nutricional de una dieta. Las vitaminas, son
nutrientes que cambian segdn los ingresos economicos de las famulias ya
muchas veces se compran primefo alimantos come la carnes rofas, pollo,
huevo a expensas de las frutas vy los vegetales. Cuando los recursos son
pocos, la renta y ofras necesidades pueden llegar a tener prioridad sobre el

alimenio.

La misma sociedad puede contribuir a ia misma desnutricién, la pérdida del
conyuge ¢ de una amistad, puede disminuir el apetito en el anciano, que
quizéd por primera vez en su vida tenga que comer solo 0 prepararse sus
propios alimentos. Es més probable que ios individuos con famibares o
amigos que viven cerca sabisfagan sus necesidades (sociales, econdmicas o
fisicas), que aquellos que viven en un aislamiento relativo. El estado civil del
anciano es una factor principal que contribuye a su ingastion nufricional. (3)

Un factor psicoldgico comin entre los ancianos es la depresidn, que aunada
a la ansiedad y soledad puede verse reflejada en la pérdida def apetito o
ganas de preparar [a comida. (9)

5.3 PERDIDA DE LA INDEPENDENCIA.

Una discapacidad fisica puede afectar el estado nufricional de una persona,
ya que puede crearles dificuitades para obtener comida, abrir latas y
paquetes y preparar su comida, llevandolos a la disminucidn de su deseo de
comer y la pena puede llevarlos al aislamiento, lo gue a ia larga también
contribuye a la desnutricién.
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En un paciente geriatrico los frastornos mentales pueden generar confusién,
iritabilidad, depresidon aguda o en situaciones extremas, demencia real.
Estos pacientes suelen olvidar comer a pesar de tener a la mano alimentos,
por lo fanto estan particutarmente propensos a sufrir desnutnicidn de calorias

o proteinas. ()

A continuacidn se mencionan los factores que contribuyen a la

desnutricion en la vejez:

ORALES:
+ Cambios en la habilidad para masticar fa comida
+ (Cambios en la habilidad para metabolizar nutnentes
+ Xerostomia inducida por farmacos
FiSICOS:
+ Cambios en la habilidad para abgorber y utilizar nutrientes
¢ Cambios en los requerimientos energéticos y la actividad
« Efectos de los medicamentos en el apetito, utilizacion y absorcion de
los nutrientes
FUNCIONALES:
« Cambios en fa vision y auditivos
* Falta de habilidad fisica como la artritis
« Inhabilidad para comprar y cargar alimentos
PSICOSOCIALES:
+ Ajslamiento y soledad
¢ Pérdida de apetito y del interés por comer
= [alta de recursos econdmicos
Depresion. (9)



CAPITULO i

PREVENCION DE LA DESNUTR!CION ENEL
PACIENTE GERIATRICO.

6.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Son muchos ios elementos que modifican el régimen alimentaric vy la
situacion nutricional det paciente anciano, colocandolo asi en peligro de
quedar desnutrido, s indispensable la valoracion natncional, tal evaluacion

cambia segin [as circunstancias individuaies.

los métodos para vatorar el estado nutricional incluye la recopilacién de
informacidn en  historia clinica (general y dental) y social, examen clinico
{signos fisicos y ciertas medidas antropométricas), evaluacion dietética vy
pruebas bioguimicas. Es importante también incluir una buena historia
farmacoldgica, dada la gran cantidad de ancianos que toman uno © mas

medicamentos.

En los antecedentes sociales se debera preguntar.

Fallecimiento reciente del conyuge; vida solitania, combinada con la carencia
de una famitia amplia o una red de apoyo social; ingreso limitado, al grado
que afecta la compra de alimentos, depresion; impedimentos que moedifican
la movilidad, la audicion | la vista, la deglucion o la masticacion; alcoholismo.

Las mediciones antropométricas Incluyen aitura v peso. La pérdida o el
aumento de peso importante durante 108 tres meses anteriores a la consulta
nos indicaran si es precisd remitir al paciente con el medico para una mayor

valoracion (3)
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La evaluacion dietética es con ef fin de saber qué come el paciente, qué
comia antes y fos cambios recientes en la dieta Se pueden hacer preguntas
generales como:

Estatura y peso actuales, peso usual, altura maxima, cambios de peso,
variacidn del apetito, altefacién en la ingestidn de ahmentos, nauseas,
vomito, intolerancias alergias, medicamenios y suplementos nutricionales,

ocupacion y actividad diaria usual.

Cuando con ios antericres dafos ya se fiene una sospecha de deficiencia
nutricionat y hay que confirmar el diagnéstico se podran pedir pruebas de

laboratorio. (3)

Sintomas de desnutricion latente

Anorexia, ansiedad, dolor de espalda, depresion, confusidn, fatiga, insomnio,
debilidad, dofor muscular, irmtabilidad, palptaciones, parestesia y pobre
concentracion. La deficiencia vitaminica puede ocasionar confusion mental,
sintomas neurcidgicos, anemia y susceptibiidad merementada 2 la

infeccion @)

6.2 SUPLEMENTACION DE NUTRIMENTOS Y RECOMENDACION
ALIMENTICIA,

Los mejores medios para promover la nutricién es con la mejora en la calidad
y en algunos casos la cantidad de ia dieta. Entonces, cuando {a ingestién de
vitamina C es inadecuada puede elevarse afiadiendo naranjas, tomates,
Jugos de frutas, etc. La ingestidn muy baja de vitamina D y la falta de
exposicion a la luz solar puede llevar a considerar suplementacion de

nutrimentos @29
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El balance y la vanedad de alimenios son importantes para una dptima

nutricion del anciano. Se les debe indicar que:

L J

*

Contengan alimentos variados

Mantengan el peso aproximado al ideal

Eviten la grasa en demasia, enfatizar el consumo de aves y pescado,
ya& que son faciles de masticar

Coman alimentos con cantidades adecuadas de fibra, ademés de
frutas frescas y vegetales

Eviten el excesivo consumo de azlicar

Eviten el sodio en altas cantidades

Empleen el alcohol moderadamente

Cuando por algin motivo s necesario que el paciente consuma una dieta

bianda o liquida, se debe ftratar de que el consumo de nutrimenios sea

adecuado, por o que se le recomienda moler los alimentos, asegurdndose

de que estén a buena temperatura y no demasiade picantes o

condimentados, ya que pueden irritar fa mucosa oral (9)

6.2.1

oo e

PAUTAS GENERALES EN LA DIETA:

Los ancianos deben comer de todo, excepto aguellos que tengan
especificamente prohibido por causa de sus patologias.

L.a dieta debe ser variada, aceptable y apetitosa

Se deben consumir alimentos con elevada proporcién de nutrientes.
Las dietas seran sencillas y de facil preparacion.

La dieta debe fraccionarse en 4 6 5 comidas al dia.



6 Las proteinas deben ser de origen diverso. Las proteinas de origen
vegetal se complementaran utifizando mezclas de verduras v cereales
(arroz con verduras) ¢ legumbres y verduras o cereales (lentejas con
arroz, garbazos con berza} para suplementar ios aminoacidos
esenciales. Las proteinas de origen animal deben proceder de leche
descremada, quesos magros, requeson, polic sin piel, pescados
blancos y 2 ¢ 3 huevos a la semana.

7. Se deben consumir hidratos de carbono complejos

8. Utilizar fundamentalmente acidos grasos mono vy polinsaturados
(aceites y pescados).

9 En los alimentos cocidos, ingerir siempre el liquido o caldo, para
aprovechar las sales minerales y vitaminas extraidas del almento

10 Ewviar los frifos y ubhzar los alimentos asados, a la plancha o al
vapor.

11 Consumir frutas y verduras frescas sin exprimir. Si estén en forma

de jugos consurnirlas nmediatamente tras su etaboracion

Los expertos mantienen que una dieta, rica en frutas, verduras, y
pescado, es un modelo de alimentacion sana. Aconselan tomar 3-5 veces
al dia el consumo de verdura y cuatro veces a la semana pescado, dos de
ellas preferiblemente atin (por ser mas ricc en &cidos grasos
polinsaturados del tipo omega-3). Asmismo, la fruta deberia estar
presente en jugc © en piezas en las tres principales comidas (desayuno,
comida y cena) en los adultos, y también en la merenda.

Es conveniente reducir ia ingesta de grasas de ongen animal {(carnes
rojas, quesos, y sus derivados enteros, yema del huevo) y también las
grasas vegetales saturadas, que se encuentran en los precocinados, etc.



Los alimentos que configuran una dieta sana son: el aceite de oliva, el
pan, los derivados del trigo, las verduras, hortalizas y frutas, las leguminosas
y frutos secos, el vino, ios quesos y yogur, y el pescade v algunas cames.

El consumo aproximado de sal por persona es alrededor de 12 gr. de los
cugles (nicamenie 3 gr. Son los gue en forma natural contienen ios
alimentos, e resto es agregado en la preparacidn de los mismos (3 gr) y
directamente en la mesa (4 gr) E! consumo excesvo de sodio puede
conducir & problemas serios de la salud como retencidn de liquidos,
hipertensidn arterial, dafio renal, etc. Los dos primeros son una importante

causa de enfermedades del corazon (29)

Para disminuir ei consumo de sal progresivamente, pueden ser de utilidad
los siguientes consejos:
1. No afiada sal a los platilios & la hora de comerios o mejor aun, no
ponga el saiero en la mesa
2. Preferir las tortillas al pan, ya que este se elabora con sal.
3. Disminuya o excluya de su afimentacién las cames y pescados muy
salados o ahumados como el bacaiao, la cecing, ia machaca, etc.
4. Disminuya el consumo de productos de saichichoneria
Disminuya el consumo de botanas safadas como papas, cacahuates,
palomitas efc. Sustitdyalo por frutas y verduras
6 Evite el uso de polvos de hornear, margarinas y mantequilla con sal,

mayonesa y oiros aderezos comerciales para ensaladas. (24)

Todos los nutrientes necesarios para a salud éptma y en la cantidad

necesaria se encuentran en los cuatro grupos de alimentos. Estos son:
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GRUPOS DE ALIMENTOS

Grupos de la carne. Desde el punto de vista la calidad proteinica, la carne
picada magra proporciona una buena cantidad de aminodcidos
esenciales, al igual que el higado de res, fos huevos son fuente

importante de proteina de alta calidad.

GRUPO LACTEO

La ieche y 105 quesos como el manchego son buenas fuentes de calcio,
riboflavina y proteinas de alta calidad.
Estos quesos se pueden combinar con macarrones, papas y pan para

hacer asf un plato nutritivo de bajo costo.22)

Una buena solucidn para preverir la desnutricion en los ancianos es
incluir en su dieta leches fermentadas como el yogur porque tienen un
alto valor nutritivo, ademds de ser facimente digeribles y ayudan a ia
asimilacidén de los nutrientes. Las ieches fermentadas reguian la flota
microbiana y protegen la salud del anciano, porgue inhiben el crecimiento
de las bactenas perjudiciales en el intestino. Los problemas de digestion
son comunes en ellos por fo tanto la leche fermentada es de facil
digestion.

La intolerancia la lactosa aumenta con ia edad y las leches fermentadas
pueden ser una aiternativa a la leche emtera, por ello muchas personas
con intolerancia a la iactosa illegan a suprimir el consumo de lacteos lo
que puede llevaries a sufric deficiencias nutricionales, especiaimente en
calcio. El consumo del yogur no sélo se ha demostrado que mejora la
salud, sino que ademas da proteccion frente a determinadas
enfermedades como la hipertension El consumo regular de yogur que
contiene Lactobacillus acidophilus reduce los niveles colesterol (LDL), por
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fo tanto ia reduccion de este colesterol malo puede tener un impacto
significativo en la disminucidn dei riesgo de enfermedades coronarias.
Asimismo, el consumo frecuente de estos productos facteos mejora la
flora intestinal y los problemas de estrefiimienio, protege contra las
infecciones intestinales, aumenta la respuesta inmune del anciano y
puede reducir los problemas digestivos. 24)

La mantequilla y la margarina pueden o no ser necesarias, ya que segln
expertos indican que se obiienen suficientes cantidades de grasas
cbtenidas de alimentos del grupo de la came vy la leche

GRUPO DE VERDURAS Y FRUTAS:

Las frutas y las verduras {especialmente {as ricas en vitamina C), son muy
importantes para conservar la estructura de los tejidos, suelen faitar o ser
deficientes en la dieta de ios ancianos, precisamente por su alto costo, por
lo tanfo se sugiere se obtengan estos nutnmentos de jugos y verduras
enlatadas, proporcionando asi ia misma calidad nutrtiva. Recordando
siempre que fas frutas y las verduras frescas son mas econdmicas en
temporada. (22)

La cantidad de fibra aconsejable en la dista es de 30 gr./dia.

E! estrefimiento es una de las alteraciones gastrointestinales mas
frecuentes en la edad avanzada, debido sobre todo a una disminucion del
tono muscular y del peristaltismo. En estos casocs, la ingesta de fibra es
impartante, pero también hay que incluir agua (agua de bebida, sopas,
caldos, verduras, frutas, jugos, etc.)de forma abundante en la dieta. (2e)
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GRUPO DEL PAN Y CEREALES:

Es prudente recomendaries a los pacientes consumir pan ennguecido o
de trigo fntegral, para un mayor aporte de nutrientes esenciales (22)
Cabe mencicnar que los ancianos son altamente susceptibles a los
anuncios que prometen ayudar a combalr fas enfermedades
degenerativas o cronicas o que prometen incrementar la longevidad, por
io que deben ser alentados a comprar almentos nutritivos en vez de

gastar su dinero en suplementos inapropiados o innecesarios (9)

£s importante considerar aquellos pacientes gue no tienen ningln apoyo
socicecondmico, alentAndolos a usar los servicios  asistenciales como
comedores comunitarios y provision de afimentos a domicilio, siendo los
medios mas eficaces para prevenir o remediar las alteraciones

nutricias 2)

5.3 MITOS QUE SE DEBEN DESECHAR.

Entre la poblacidon en general e inciuso entre los miembros de salud,
prevalecen ciertas ideas a veces errdneas en relacion con la ahmentacidn de
los ancianes, que deben cambiar.

e El anctano es incapaz de cambiar sus habitos, en realidad el punto
clave es la motivacidn, y esto se logra con la educacion v ta relacion
interpersonal con el paciente

* La leche es sblo para miios, aungue la intoierancia a la lactosa es mas
frecuente conforme avanza la edad, y pese a que la leche tiene un
elevado contenido de colesterol, éstas no son razones suficientes
para privar a los vigjos de un alimento de facil administracion (es
especial cuando este presenta anorexia) ya que aporta nutrimentos,
como & caleio, poco frecuentes en otros alimentos,
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* los ancianos deben comer papillas, gracias al uso de protesis
dentales podemos ofrecerles a los ancianos una mejor opcion  para
satisfacer sus necesidades alimenticias, descartande asi el empleo de

almentos blandos que por su presentacion resulian poco atractivas
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CONCLUSIONES.

Yz que la poblacion senil ha ido en aumento, el dentista debe estar
consiente de sus necesidades. Es importante considerar la dieta y las
necesidades nutricionales del anciano, dade su efecto en la salud bucal y
general £l riesgo de la desnutricion en ! anciano se relaciona con los
cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, factores econdmicos,

sociales, estado dental

£n la salud general del anciano, influye mucho la cavidad bucal, ya que éesta
tiene utilidad en el lenguaje, en la masticacion v apariencia fisica, y por ende,

en su autoestima.

Tales aspectos reguieren una mayor evaluacidn por el cirujano dentista para
lograr ofrecerle a sus pacientes genatricos una mayor calidad de vida actual
y futura. El odontélogo debe discernir si las quejas del anciano obedecen a
transformaciones naturales ¢ se deben a procesos patclégicos debidos a.
desnutricion, problemas endocrnnos, etcétera

Recordando siempre que el odontdlogo forma parte importante en ia
prevencion de enfermedades bucales, alertando asi, acerca de los factores
de riesgo nutricionales, cuando esta intervencidn adn puede ser eficaz para

evitar problemas mayores.

£! odontéfogo tiene la ventaja particular de reconocer los $ignos clinicos de
la desnutricién, pues muchos de ellos ocurren en la boca y a su alrededor.

©STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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A contingacion se mencionan algunos signos fisicos relacionados gon la

desnutricion
NUTRIMENTO
Proteina
Hierro

Niacina
Riboflavina
Pindoxina
Vitamina B12
Ac. Ascérbico

SIGNOS FIsICOS

Edema

Palidez, lengua atréfica, ufias en cuchara

Atréfia papilar, queilitis angular

Fisura y enrgjecimiento de las comisuras bucales
Glositis
Gingivitis

Dolores articulares

Por lo tanio e dentista y ef nutridlogo no pueden alterar los efectos de la

edad, pero si ayudar al paciente a ajusiarse a los cambios fisicos que se

producen en su organismo.

70



GLOSARIO

Aterosclerosis — Afecta las arterias del corazén |, cerebro, rifiones vy
extremidades inferiores. Proviene de ateroma, placa con infiliraciones de
materias grasas y precipitados de sales de caicio que se forma en la capa

intima de las arterias.

Cianosis - Tinte azulado o violdceo que adguiere ia piel o las mucosas por

exceso de hemoglobina no oxigenada en los capilares sanguineos.

Circinado - Que se presenta bajo la forma de anillo o de circulo.

Embhotamiento - Desgaste ¢ engrosamiento sufridos por &l filo o por la
punta de un instrumento para cortar ¢ para desgastar, que afecta su
rendimiento.

Pérdida temporal de reaccidn a estimuios de intensidad corriente.

Festoneado - Que fiene 1a orilla 0 margen en forma de feston.

Maceracién - Procedimiento farmacoldgico segun el cual una sustancia
orgénica es sumergida durante un tiempo variable en un liquido (agua, éter,
aicohol) hasta que se disuelve sus productos solubles o diiles. #/
Ablandamiento y descomposicion de érganos y estructuras celulares
dejados en agua u otros liquidos. /f Ablandamiento de los tejidos luego de la
muerte, por un mecanismo de autolisis.

Prostaglandinas - Grupos de Acidos grasos producidos a partir del acido

prostancico. Intervienen en procesos inflamatorios. Exisien 66 clases l0s
principales, que se designan: E, F, A, B, C y D. Estan diseminadas en la
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mayoria de los tejidos v liquidos del organismo. La p. E, opera de un modo
semejante a la parathormona, provocando la movilizacién del calcio desde su

depdsito natural en {os huesos.

Sindrome de Reiter — Sus rasgos dominantes son; artritis, dermatitis de las
paimas y plantas, conjuntivitis y ulceracion genital.

Xeroftaimia - Xerosis que sobrevine en la conjuntiva, ia que se seca, atrofia
y provoca una disminucidon gradual de la visidn. Es un signo de la

avitaminosis A.

Xerostomia - Sequedad de la boca determinada por una disminucidn del
flujo salival, que puede obedecer a factores congénitos © también ser
adquirida por alguna pafologia.
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