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El popel indisponsable qus dasempefia la nutri-
cién on la alimentacidn, 53 la odtoncién y ol buen man
tenimiento da3 wn nival 6ptimo de salud. El ostudio de
algunsa enfermedadss comunes de nu2stra era som ls --
cariea, afacciones cardiacas, diabetes y obesidad nntra
otras y estas ss encuentran ligadas directaments a fac~
tores nutricios, por lo que los principios fundamanta -
les sobre la nutricién es punto indispsnsablz de ense -
Manza en nuestras escuslas tanto médicas como odontols-
gicas. E1 Odontéloge debe tener un conocimisnto sélido
scercs de estes tema asf{ como la habilidad de promover -
an sus pacientes hibitos distéticos apropiados en rela-
cién tanto con su salud bucel como con su salud general.

Enumersremos a continuacién algunes conceptos -
y principios béisicos de nutricidn que ayudan a lograr -
una edecuade selud y posteriormente se mostrard la apli
cacién de dichos principios en la practica odontolégie=
ca, con el Pin de promover le salud en general y prin -
cipalmente la salud bucal de nuestros pacientes.
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CIERTOS PRINCIPIOS DE NUTRICION EN ODONTOLOGIA

Constituventas bésices da una dieta adecusda

——

Les numerosas preguntss gue comunmente nos hacemos cusndo se

hble de 1a nutricién sons

s Cuéles son los slementos nutritivos indispensables requeri
dos para un.buen cracimiento, pars el mantenimianto de la salud y-
de la reproduccién ?

; Que cantidad de los mismos as necesario ?

¢ Que resultedos se manifiestan si no se administranm estos --

alimentos ?

¢ Cual es la rejor manera de introducir estos alementos nutri=-

tivos en la dista 7

Los alamantns bdsicos nutritivos de una dieta adecuada por lo -

aenaral se dividen en 6 que snn:

Protefnas, Lipidos, Carbohidratns, Vitaminas, Minerales y Agua.

Las protninas, los 1{pirtos y los carbohidratos nos proporcionan=-



calorfas, Las vitaminas y minereles a peser de no hacerlo, =
cumplen variess funciones vitales en el metabolismo y son == =
componentes importantes de los tejidos. El 70% de nuestro- -
cusrpo estd formado por @gua y es indispensable para el trang
porte de elamentos nutricins @ las células y quiter de estas=-

los elementos de desechoe.

Los niveles de consumo de nutrientes tiens --
variaciones gue se relacionan con ls ocupecién, sexo, aded, -

estatura, peso y condiciones fisioléoicas de cada individuo.

El utilizar la f.abla de consumos recomendsa -
dos s6lo es f&cil pare los ewpertos en nutriciéne., para que -
sl uso de dicha tabla esté »1 alcance de la meyor{m de lag ==
personas la informacién dehe tomarse de otree gufss mas sen--

cillme y précticas de usar.

De l2s qufas mas comunes tenamos la de los &
* 4 Grupos ce Alimentos o 1a de Alimentes fundamentales ", es

ta qufa esta clasificeda en 4 Grupos de alimentos que soni

Leche y sus derivados.

Cerne y sus derivedos.
Verduras y Frutas.

Pan y Cersales.



El consumo da estos 4 Grupos de alimentos en
cerntidades aconssjables se asequre que representa una dista-
variada qua noe dé todos los requerimientos que necasite el-

oraanismo.

Grupo LActeo.

£n este grupo se incluye Leche, Crems, Que -

808 y Helados.

La Lache es orobablemente el slimento de ma-
yor valor nutritivo de todos los existentes., La Leche onri-
gueacida con vitamina “N", nos ayudaa sprovechar mayor canti-
dad de calcio, asf como una qran cantidad de protefnas, Vita
minas del arupo "B8" an especial la rihoflavina y le niacina,
f&sforo y Vitamina "A", Las leche descremade nos proporciona
los mismo: elementos de nutricién, manos vitamina "A", 1{pi-
dos y el 50% de calorfas da la leche entera. El queso y los
helados lo podemns tomar como parte de la leche que debs in-
nerirse diariemente. El calcio que contiene un Vaso de le -
che squivale s 30 ars. da queso, medio vasn de nueso blanco-
0 2 tazas de helado. La dieta diaria de elemantos lécteos -

pars determinada adad sons

Nifos 3 n mis taras 1/4 de litro.

Adolescentas 4 o mis tazass.
Myiaces emharazadas 3 0 mAs tazas.

Myieras oup amamantan 4 o m4s karac,
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Para algunss parsonas que dessen bajer sl -
consumo de calorfas pusden tomar leche descremeda o &ea con

2% de grasas, an lugar de leche entera.

La baje de calorfas y 1{fpidos es alrededor -
del 49% y 98% para la leche descremada, y del 12% y 45% para

la que tiens 2% de grasa.

A continuacién proporcionamos datos sobre la

slimentacifn que sa debs llevar diariamentes

Le cerne y sus derivados as{ como los frijo-
les, nueces, habes y samillas de calabaza y crema de cecshua-
te nos propotcionén une fuante de protefnas, hiarro, Viteni -
nas "A¥ tiamina y ritoflevina., Dichos elimantos es recomen =

dable tomarlos 2 veces al dfa.

Alimentos como los frijoles, habas y maniése
no constan de hestantes protefnas, por esta razén se ceben de
combinar con alimentos como los huavos la leche etc., que si=-
son ds alto valor biolfgico. Pare una mayor comparaciSn de -
los equivalentes nutricios de estos slimentos, conviene esti-
mar qus un padazo consiste en 100 grs. de carne magra, 8ve o-

pescado, o 2 husvos, = una taza da porotos, habas p lentejas.
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Verduras frutas.

En este grupc se encuantran los vegetales -
verdes y amarillos papes y tomates y frutes de todas clesass
Dichos alimentos timnsn en aran proaorc!&n Vitaminas comn =
“A% y "C*, esf{ como otras viteminas y minerales. Es recomen
dable tomar diariaments 4 o més norciones de estos, asf como
wapinacas, verdolagas, scelgas etc., adsmés vegetelea anari-
1los y frutas amarillas por lo menos 3 o cuatro veces en la-
semaria, para asegurarse de tener un suministro ce vitamina -
"a" ( Los vegetaslas verdes, como piniento morrén, spic, pe -
pino, tienen también una gran cantidad de hierro y calcio ).
Asimismo se debe de tomar una fruta cf{trica, al dfa, comn --
ol meldn, naranja, mandarina, u otro alimantn nus contenga -

la vitemina "C". Llas frutas deshidratadas crmo 12 ciruela

pasa, orejnnes, pasitas, peras tiensn una gran cantidad da
hierro, Para conservar el méximo valor alimenticio, on es =
pecial en lo gue respecta a la vitemina "C", las verduras se
deben de hervir répidaments en la menor cantidad de agum po-

sible.

Pan y Cersalns.

Egtns alimentos estan {ntenrados par distin-

tos ceranles romat trine, avena, arroz, méiz, centeno, tndrs-



astos tienen sus derivados como el pan an sus ciferentes varie
dedes, cerssles qus ®e pueden comer al momanto, sémola, gelle-
tas secas, sopas de pasta, y toda clase ds alimentos que se ==
preparsn con orssas anteras o harines enriquecidas, es conve =
niente mion-f que dichas harinas cuentan con hierro. tiemie

nay riboflavina y niacine, antes de su refinamiento. ’

Estos alimentos cuentan con el complejo vita«
wfnico B8, y protefnes aunque eatos que mencionamos al finel no
cusntsn con el mas alto velor biolégico. Por ut_n. razones el
psn y creales deben de ser consumidos sl mismo tismpo con otros
alimentos que conéongln protefnas de mas slto valor biflogico,-

como carns leche, queso o husvo.

Ls recomendacién que demos pera estos alimen -
Atoo diariemente es de 4 porciones: 3 de pan y 1 de cereal, ys -
sesn cereales secos, 3 galletites ds aqua o media tazz de Pi =~
decs. Dichos alimentos son los que Se pusdan reemplazer fécil-
mente por otros como bollos, churros gallstas dulces y tantos -
que estén llencs de szicsr., Dichos sutstitutos den muy pocs ==
protefna, minersles y vitaminas m la dieta y sélo provocen una=
gren centidad de calorfas vacfas, es decir sin ningun beneficio
para el organismo y asdemfs producen caries, por este motivo se-

debe evitar en 1o posible su yso.
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Elempntns nutricins Pupdarantmles,

i ——

Protefnas y Aminofcidos.

La participacién de las protefnas en el me-
tabolismo de todos los seres vivos as béaica, en consecusn -

cia son esenciales en la vida.

Estos mismo son los que componen la eatruc-
ture bdaica ds todo sl organismo asf como ls parte mayor de-

las enzimas, hormonas y material genético.

Las praotefnss estan compuestas por carbono,
hidrog&nn, oxfoeno, nitrfgenn (16%) a»ufre, fésforo y hierro,

por essto se distinguer de los hidratos de carbono y lfoidos.

Las protefnes mas conocidas son el coléganne
o protefnas Pibrosas dal tejfdo conjuntivn, la Queratina o =~
protofna fibrosa del tejfdo epitelial, la hemnglobina o pro -
tafna de los glébulos rojos, que se encarga de llavar el oxf-

geno y da las enzimas z las células.

Los aonino&cides, son protafnas que se forman-
ron moléculas complejas farmadas por bloques o unidades ale =

mantalss. Existen 22 distintas conbinaciones y secuencias en



todas las protefnos de aminofcidos y se clesifican en "indis=
pensables y prescindibles® ( o esenciales y no esenciales Yom
Dicha teminoloofa es un poca canfusa, ya que todns los emi =
noScidos son indispensables para la s{ntesis de las protefnas
tento como para el crecimiento corporel co'mo para la renovz -
cibn del los tejidos. Lo que pasa es que en sl curso de la -
evolucifn de todos los seres vivos, han perdido la cepacidad-
de sintetizar algunos aminofcidos, como corolario que deben de
tomarss en la dieta. Los aminofcidos que se consideran indise
pansables sons Leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenila-
lanina, trionina, tripthano y valina, Si existe una fuerts -
cantidad de nitrégeno en sl organismo, los aminodcides no esen
cimlas que pueden ser sintetizados, y por sats ra28n no requis
ren ser administrados en dieta., Algunos aminoicidos se pueden
formar por le degradacifn de algunos sminofcidos essnciales, =
como 1a cistina que se formez de la metionina o la tirosina de-
la fenilalina y por lo tanto son clasificados semiesenciales -
o seniindispensables, Estos aminoficidos en la dieta disminu -

yer 1a necesidad ds los aminofcidos de que derivan.
Calidad de las Protefnmss,

La combinacién de protefnas se realiza sélo =
cumndo exizte un suministro adecusdo de todos los aminofcidoss
Tan pronto como se termina uno o mas de los aminofcidos limi -

tantss, la sf{ntesis de l=s prote{nas ces2 sunque axista una =-
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mayorfs de los atros aminofeidos. Esto se debe o gue nuestro
organismo posse una capecidad muy limitade de almicenamiento-
de aminofcidos. El walor nutricio da los alimmntos en cumnto
s suministro de protefnas se refisre depende, diel contenido =
dal alimento an aminnfcidos esonciales y, mas especfficemen -
tey del nivel dal aminofcido més escasn, (aminodcido limitan~

t!).

Para determinar el valor nutritivo de los ==
slimentos como fuentes de protefnas se celcula sy valor biold
gicop tomendo en cusnte qué cantided de nitrégens existe reats
nido por el cuerpo después de haber ingerido tml alimento. E1
valar biolégico nos proparciona una serie de carscter{sticas-
nutricias del alimento, incluyendo su digestibilidad, absor «
cién, centidad y proporeién relativa de sminofcidos esencia -
les. Los huevos entre todos los alimentos posesn @l valor =
bialégico mas slevado y el 100% del nitrdgeno presente en = =
61108 lo utiliza el cuerpo psra renovar o formar tejidome = =
Poseen un valor biolégico conaistentemente m€s bajo que los =
de origen snimal, las protefnas vegetales tarvto las de verdu-
ras y frutae como las ds los cerealss. Esto se debe & qus la
carne, pescado, leche, gqueso y huevos que som protefnas anima
les posoen la totelided de los aminoécidos emencimles en pro=
porcién comparade a 1la que hay en sl cusrpo humann, por 10 ==

que se les llama tembién protefnes complaetas.
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Laes protafnas deficientes o que poseen un ba-
Jjo contenido de uno o mas aminodcidos esencialas, son las pro
tofnas vagetalss y son incompletas. Todos los aminofcidos = -
(esenciales y no esencisles ), deben sstar prassntes similta=
neamente para que la sfntesis de protefnas pueda llevarse a -
cabo, #stas protefnas incomplstas debardn acompafarse con ale
gunas de las complatas, en las comides, para complementar la~

deficiencia de aminofcidos limitantes.

Requarimiento y Defleiencims,

La administracifn diarie de protefnas reco -=-
mendada es de 0.9 g/k3. equivalente a 55 g. diarios nara 1n =
mujer adulte y 65 g diarios para al verén adulto. Duranto el
crecimiento, embarazo o lactancia la administracién de protef
nes deben ser slgs mayoer dada la cantidad de protofnas sinte=
tizadas por el orgenisma. fn muchas partes del mundo la mnal
nutricién protefnics celérica de infantes y nifoc panuofos «-
3% nuizd el problema nuiricional mes nerin. Y es dehido 8 -~
que en les neises an desarrallo 1= diete estf comnusstm nrine
einalmente de oranos, rafces, varduras y frutes que nosean «-
noeas orotefnas y anarts de asto ticnen un valor biolégico «-

inferior.
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Dro&gs nas y Ceries.

Nunta se ha demostrado que exista una correle~
cién entre el consumo de protefnas y ceries, por lo menss se sy
giers que las protefnes oueden efarcer una {nfluencis protecto-
ra #obre 12 denticifn. En estudios rezxlizados con animales de-
lsboratorio ha sido posible reducir en formo significetiva la -
incidencie de caries por medio de le adicién de casofnm ( pro -
tefna de la leche ) o una dieta cariogénicme Se ha dsmostradn-
( Weimsn y Bibby ) que 1as leche disminuye la solubilidad del es-
malte on £cids, hecho que parece deberse al contenido de pro ==
tefnas, Esto no significa que usando inadecuadamente lo le ===
cha, { caries da biberén ), no sea esta la ceussnte de msumentar
realmente 1o incidencin dm caries. ELl ingerir unes comide rice-
sn protefnas saguida por el aumanto de urea ( producto princi =
pal debido al metaboliamo protefnico ) , en la caries, sanqgre =
y seliva, La urea ss el sustrato principal para formar bases =
an la pleca hay quienes considaren que el consumo de protefnas-—
podrf{m tender, en cierta medida, a la nautralizacién de los - -
dcidos de le cavided bucale Otro factor que syudarfs a bafar -
kla frecusncia do caries es, que las rietas ricas en protefnas -

tienden por lo gén.ral a sor bajas en hidretos de carbono.
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Lfnidos.

€l consumo de grasas ha eumentado al grado
que éstas forman mas dal 40% de nuestra dieta. Contrario a
1o que ocurre con los hidratos de cerbons. Con la mejore =
de las condiciones sconfmicas sumanta sl consumo de grasasg
por ssto podamos mencionar que sl uso de tantos lfpidos ene
nuastra dietm reflefa el nivel de vids del mundo occidental.
Siendo las grasas una fuents concentrada da snara{a son por
10 tanto compuestos esencisles de 1a diats. Pero tambisn no
deje de preocuparnos qus el consumo maysr o abundante de = -
sllas so relaciona con el aumanto de las enfarmededes llama-
das modernas como son: la atercsclerosis y afecciones cardip

coronarias,

Clanificacién.

Usamos parm clasificar s lag grasss no sélo
el término 1fpido, tambidén otres productos que tienen carac=
terfstieas P{sicas o qufmicas paracidas. En la nutricifn ==

a loa 1{pidos los clasificamos en 4 qruposi

l.~ Grasas neutras o triglicéridos, que son
éataras de nlicernl con tres molécylas de fcido norase. Come

prendon alredador del 987 de las qrazas del organismos
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2+~ Foafolfpidne, que son tembién éeteres or-
nénicos de dcidos crasom, pero tienen ademfe fésfore y muy fre

cusntemente unes base nitrogenaca.

3y~ Grasas modificedas, que incluyen los pro=-
ductos de hidrflisis de los glicérides, como los écidos grasos

sislados, monoglicéridos y diglicéridos, etc.
4.- Esteroles, o sea, compuestos orodnicos ==
que poseen una estructyra qufmice de varios anillos, €l més -

sbundante de elloz es el colesterol.

funeionas.

Posesn los 1fpidos varims funciones indispenss
bles en 1a Nutricidn, son una excelente Puente ds energfe, libe
rando 9 celor{ae por gramo, qus as mss del doble que l» de los=-
hidratns de carbono y les protefnas y ayudsn a proteger Segenos
vitalas (rodedndolos) contra acciones mecénices y aislandolas -
para evitar pérdide de celor. Son fuente de dcides gresos de =
suma importancia para la vide, y tambjén Puncionan como solvane
te y vehfculo pare las vyitaminas “A" "D" WE" y K", Digqeridndg
las y absorbiéndolas lentamante leas grasas producen una Sensa -
ci1én de sncisdad después de las comidas. Tembién les grasas --
contribuyen a producir sabor y consistencia desecde a los ali -

mentos.
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Los fcidos grasos los clasificamos en no sa-
turados y saturedes segdn posean o no doble ligadura. Los no
saturades pusdan poseer un3 doble ligadura o mes de une. Al-
qunos &cidos graaos deban ser mezclados con la dieta pussto =
que el organismo no los pueds sintstizar. Se les nombra dei-
do grasos assencisles a los aminofcidos; los mas comunes sont=
fcidos linoléico, linolénico y araquidénico, astos con mas ==
de una doble ligadura. Los 8cidos grasos restantes puedsn =«
sar sintatizados en el cuerno s partir ds varios compuastos =
de 1n diets. £1 sumentc de grases y la deficiencis relstive-
de loa tres aminofcides essncialas se han ralacionado con la-
ateroasclarosis y enfermedadas cornna}ian. Pera avitarlas es-
recomandabls que e) nivel de grasas an la dieta no aumente ==
del 35%. La proporcidn de cidos grasos no saturadoa o satu-
rados deabe sumantarse de manera que las grasas saturadas no =

rabmsen de una tercers parte del total de 1fpidos consumidos.

Fuentas.

Las mayoras fuentes de 1fpidos son los produe

tos de granja como huevns, carne (principalmente de pusrco) y-

grasas de sceitss ya soan animales o vegetsles. Por 1o general

las grasas vegatales posesn mas 4cidos grasos no saturados gue-
los mninalas, hay nus tomar en cuenta qua todos los 1{pidos na-
tuyrales son mezclas de areses saturados y no saturados en difee

ren*e nraanreidn,
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Los mceites linuidos se pueden solidificar -

hacisndo margarinas y grases pera freir.

Al proceso que se ls danomina hidrogenaciéne
consiste mn introducir hidrégeno en alunes de las ligadures =
dobles, con 1o cual se auments sl qredo de saturacién del pro
ddcto. Por sjemplo, la proporcifn de Acs. grasos no sature =
dos es elrededor de S0% en verios scoitss vegetales y descien
da al 35% despues de hidrooenarla, el producto final es toda=
via una fuonte excelente ds £cidos grasos no saturados compa-
rados con la manteca, que poses un nivel considerablemente =

menor de no szturscidn,
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Grasas y Enfermedades Cerdiogoronarias.

La funcién del nutriflogo es =1 reconocimien=
to, diagndstico y tretamiento de les enfermedades carenciales=
que han existido y existen en nuestro planeta. Ultimemente se
ha observado en Estedos Unidos y otros pafses civilizados occi
dentales le spariciédn de una cadens de enfermedades nutriéio -
nales ocesionadas paradéjicements no por carecer sino por -xcg
s08 de alimentacién. Esta mel nutricién resulta de ls inges=-
ti6n de mas celorfas y grases ssturades que les que necesita =
el organismo humano. Los resultedos son un mumento de la in =
cidancis de snformedades coronerias, Estas anfermedadss coro
narias son hoy sn dfa las causantes de un gren nimero de muer-
tea. Paro lo mas grave es que este tipo de mal va afectando-
cada vez mas hombres mas jovenes entre lo= 40 y SO efios de - =
sdad,  Muchos estudios epidemioldnicos indican que las posi =
bilidades de pacdecer un mtesgue coronaric aumente por una serie
de Pactores y entre loe principales ests el de tener una mlte-

concentracién de colesteral en la sengre.
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Otros factores que originan enfermedndes «-

ceardiovasculares song

l.= Pradisposicifn genétice.

2+= Fumar cligarrillos.

3.= Stress e hipertensién.

4.= Conmumir en exceso fcidos grawoe esturades

Se

Obesidad y Palts de sjercicio Pfsico.

Damgrsciadsmente es imposible cambier le predis
posicién genftica de nuestros pacientes y os muy diffeil tensr -
éxito cuando se motiva a la gente pars que deje da fumar, qus =-
mantenoe su pesn en los 1fmitas normales y elevar su nivel de -
actividad P{sice. De esto tomamos que es mucho mas Pacil para-
prevenir ls enfermedad cardiovascular el llevar una dieta baje -
en ‘fcidos grasos saturados. Generalmente sl ingerir estes « -
grasas aumenta el nivel dal colestsrol en la sancre; la da gre -
sas con una solo doble ligedura y 1s de ngrasas con mes de une -~-
doble lioadura besje ls colesterolemia. Tomendo como base esto-
algunos nutriflngos recomiend=n los siguiantes cambios de diste-

pare bajar el colesterol.
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1.« Disminuir la sdministracién de grases «
seturades por nedio de la sustitucién de carne de vecs y por=

cine por pesesdo y aves.

2., Aumenter la adninistrecién de grases ==
no saturades por las saturedes. Cste nos indica a consumic -
mergarinae y grasas pars Prefr preparedes a base de aceites =

vegsteles.

3.~ Bajar le sdeinistracién de colesterol,-

que pueds consequirss sumsntando sl de productes de =~
leche descrenscn y bajar la ingestidn de yemas de huevo & 2 =

© 3 por ssmana y sl consume de ( hfgedo de rifién, etes ).

4.~ Rafwmismo disminuir las calorfas pare ba-

Jur y obtener un peso adecuado.

Actuslmente no es P4Acil esequrar exactaments
que los cambin®s que se han aconsejado nos van & disminuir le-
i{ncidencia de la anfermadad cardiaca. La idea de que las en
farmedadas cardiovasculares puedsn sliminarse por medio de le
corrects seleccién de los alimentos strayentss no ha side pro

bada sf{=mativemente.
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Grasas y Carjes.

Estudios realizedos con esquinales noe dicen
que cuando sl consumc de dietas con 70% y 80% de grasss exis-
te 8¢ presenta una beja de caries. Por supuesto que equi hay
wne diets baja de carbohidratos y 1la aycencie de ceries puedse
disminuir por al concumo excesiva rio orasas. Por lo que lome
estudios reslizedos on animalos nos den rasultados similares-
e los {ndicadost aumantends las oresss, bajan kas caries, - -
En el mayor de los cesos el aumento de gresas so realiza a by
s0 de sacaroso, Gustafson hizo un exparimento en que la pro =
porcién de grasaz-fuf elevads a axpsnsas de almidén misntras-
que el szdear se mantenfa constents, el resultado fuf uns - -
disminueién siqnificative de caries lo cuml sugiers que sg --

debe sn primer lugar e las nrasas,

El mecanismo de nccidn de las orasas contra=
le caries es tndavfz motivo de discusidn. Ciertos autores =
sunieren que alnunos compuestos de las grasas formen unos ti=-
pos da pelfculs orotectorss de 1los dientes, o basc de eceites
y arasas, estas nelfculas limiteran en los diantes le ecumu -
lacién de 12 plnes bacterianm, o ar interpondrd entre la super

ficie de los dientes y los Scidos do diche place.
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Hidpakos de carbono.

Una de las razones por las cuales el hotbre -
primitivo se convirtié de cazador en aoricultor, fuf la impor
tancia dictética de los carbohidratos. So sabe que las plane-
tas son fuentes fundementalet de hidrsteos de carbono. Son ==
conocidas como fuentes de energfa. Los carbohidratos son parp
te de compusstos celulares y tisulesres tan importantes como =
les mucoprotefnas y las nucleoprotefnas y son sl punto de par
tida para la sfntesis de varios cidos gresos y aminofcidos .-
Los carbohidratos estan distribuidos orandemente an snimales.

y vefetales.

Los hidratos de carbono vegstel son el resul-
tado del proceso de fotoafntesiss los enimales representan -
la convarsién de los carbohidretos y atros, los vageteles ree
presentan la conversién en protefnes y 1fpidos. En muches par
tes del mundo los hidratos de carbono vegetales se presentan -
principalmente en los granos de ceresles que son la fuente prin
cipal de calorfas. Esto sucede especianlmsnts sn las cleses =
debiles ecundmicamenée para quienes los carbohidratos compara-

dos con otros alimentns poseen calorfas a un costo muy bajo.



Comrnzicidn y Clasificacidn.

Ciartoe carbohidratos son formados por molée-
culss pequefias, como los azdcares simples que son dsnominados
monosacéridoe, otros formades por dos moldculas de azdear uni
das son los disdceridos, por ultimo los polisdcaridos esten -
formados por muchas moléculas simplas unidas en forma de c2 -

denas.

l.~ Monosachridos a zlcares simples, debido
al nimero de £tomos de carbono se les clasifica =n triosas, -
tetrosas, pentosas, hexosas, fisiolénicementes las mas impor =
tantes son las hexosms, que incluyen la glucosa, fructosa, =-
gelactosa y manose. Todes las haxosas son cambladas en glu -
cosa en 8l hfgado, que es la forma en que los aZicarss re trang

portan a la sangre y utilizados por los tejidos.

2.« Disac8ridos. Estos hidratos de carbono -
se desdoblan en dos monosdcaridos durante le digestidn. Los -
demas valor nutricio son la sacarosa o azdcar comin, la malto-
sa 0 disacdrido del almidén y la lactosa o disacdrido de la --

leche,
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3. Polisocfridos. Estos carbohidratos ese
tén formados por cadenss de 10 o més monosacéridos. Bioldgi-

camente, los mfs importantes soms

€)e= Celulose.- S5an los azicsres mas abun-
dantes on la naturaleza y se le encuentra primeramente en las
remss y hojas de las plantas, de los cuales es @l components=

astructural mas importente. No es digerible en el ser humanoe.

d)e= Quitinae.= Es &l polisacdrido duro, ==
astructural, que forms el ( esqueleto ) de insectos a invarte

brados.
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importancis dietética.

Los carbohidratos son los elementos mas abun=
dentes de 1 tierres y producen muchas mas calorfes por unidad-
de costo que l=s protefmaes y lae gresas. En dicha dieta infly
ye o1 nivel econfmico de cada pafs, por ejemplo en los pefses-
subdesarrollados los hiciratos de carbono constituyan hasta del
90% de 1a dieta. Esto me diferencia con los pafses que son a)
tamisnte desarrollados, donde el porcentaje de carbohidratos
ha venido QQJando hasta el punto que actuslmente es el 50% de-
18 dieta. Hay que notar que los pafses altamente desarrolle -
dos el consumo de sacarosas ee hs incrementado continuamente -
hasta hoy en dfa un 20% ds la ingestidn celérica total. El «-
aumanto del uso del ezicar se ha preducido fundamentalmente ==
por medio del almidén. Diches formes de consumo de carbohi ==
dratos sn el mundo, relacionedos con los factores esconfmicos =
de cada pafa, no son de por sf, incompatibles con uns adecuse=
de nutricifn, siempre que 1os demés alimentos vayan seleccio -
nsfod fr mofo wur ptopotéionen 1an vitamines, minerales y ~ «=
otros mgantes nutritivos necesarios pare la diste. Oesafortu-
nadamente en le mayor{a ds los pafses en desarrollo la meyor =
parte de las protefnss que =8 consuman son de origen vegatal,-
cnmo son 14sina tript&€eno y metionina, es decir los aminofci-

dos esenciales.
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En los pefses que estfn mas desarrollados, esto no sucaede y el
mayor consumo de azicares son las farmentables, las cuales por
lo general tisnen muy bajo valor ds nutricidn. E1 ezdcar co =
min refinada, carecs por complato de viteminas y minerales. --
Por 1o consiguients, les parsonas en las qus Su ingestifn co-=
1érica as elrededor de un 25% ds szlcar deberan tensr gran ---
culdado en que el 75% de su diets les dé los alamantos que son
vitalas ® una perfacts salud. DesaPortunadamente las personas
que usan el sentido cr{tico al seleccionar sus alimentos son =

muy pocas.

fuentes dietéticac.,

e e e st

La fuente orincipal de almidones mundialmente
son los cereales. Las hojas, ramas y rafces de las plentas cg
mestibles son otras fuentes. E1 gluclgeno es un compuesto raro
de la dieta humana y se localiza an frganos como hfgado da ri =
#én as{ como en alqunos crustéceos. Dirante el matabolismo to-
dos los polisacdridns son hidrolizados hasta convertirse en glu
cosa, que es la forma fisioldgicamente usads de los carbohidra=
tos. El mds comln de los disecdridos de le dieta es les sacaro-
sa que se localiza en muchas frutas y, ademds, en las muchfei -
mas golosinas y dulces. El otro disacdrido importunte en la die
ta humana es la lactosa, o azdcar de leche. De los monosacdri-

dos los mas frecuentes son la glucnsa y fructosa, que aparecen=-
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en muchas frutas y ls miele Ciertos dcidos orgénicos se cone
vierten répidamente en azdcer en el organismo. Entre ellos -
los dcidos cftricos y mélico, que se presenten en muchas fru-
tas y jugos de estas. Los dcidos citricos y fosférico teme -
bién son componentes de las babidas carbonatadss y preparacig
nes sn polvo para elaborsr bebidas sin alcohol. E£stas bebi -
das fcidss daesde hace mucho tismpo son sospechosas da la pro=-
fesibn odontélogica an cuanto el riesgo de que descalcificen-
108 dientes. La mayorfa de 108 investigadores cre=, que 18 «
permanenciz de estes bebidas en la boca es de muy corta duyra-

cidn y el riesgo de los efectos deMinos debe ser mfnimo.

En algunas ocesiones se pueden encovntrat en=-
l® dieta varioe derivados de las hexosas, como sorbitol, mani
tol o dulcitol. Contrastedsmente a lo que sucede ocon los moe
nosécaridos, estos azicares-alenholes snn sbsorbidos miy len=
tamente en el tracto gastrointestinal y, por leo tento, no for
man parte del ezdcer sanoufnea. Por su sahor dulce, estos ==
son usados & veces como substitutos del azdcar comln, aunque-
por 1é8gica no contribuyen a la ingestién emlérica. Tanto el-
sortbitol como el manitnl son compuestos corrisntes de produc=
tos sin azdcar por ejemplo lss gomas de mascar. Debido a la=
creeneia de que el metsbhnlismo de los azlceres-alcoholes de =

refersncia por la flora hucml es muy lento, estos productos -
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han sido, y sipuen siendo, vastante promovidos como no carioe
génicos. En los ultimos dos o tres afins sa ha realizado inves
ticaciones que tienden a contradecir ests suposicidne, en ver-
dad, los azdcares-alcoholes, manital, sorbitol, xilitol, stc.-
paracen ser mas cariug‘nicos. por 1o menos en animales, que el

azlcar comin.

Digestidn, metabolismo y Funcién.

Principalmente la funcién ds los catbohidratos
es la do proporcionar la energfs necesaria para el busn funcio-
namiantn del organismo. Cualquiera gue sea la ingesti&n ds los
almidones, gldcogeno, azdicares, los hidratos de carbono gon trans
formados duyrante la digestién en glucosa, galactosa y fructosa.

Al 1llagar al hfgado, estas hexosas son transPormadas en glucosa.

Alguna parte de la glucosm transportada por la -
sangora es usada directamente enmo le fuente de la snerqgfs para =
los procesos vitalas. lina pequefa porcifn es transformada en - ~
nlucéaeno ( glucogdénesis ), el qua es almacenado en sl hfgado y -
misculos. El sobrante se transforme en grasa (lipogénesis) y al-
macenado como tejide adiposo. 5i las circunstancies varian como-
durante les parfodos de ayunn v 1os niveles de qlucosa en la sane

gre deten ser reconstitufdos, el glucéneno, en primer lugar, y --

luego el tejide adiposo, son reconvertides en glucosa. 51 el or-
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ganismo necesita adn mas glucosa, esta puede tomarse de las pro-
tefnas por medio del proceso sonacidn come gluconaogénesis. En=
términos fistolfgicos, el uso ds protefnas como le fuente de la-
snerofa no es un procedimiento muy eficaz, va que dichas protef=
nas hacen su funcién més impartente en el orgenismn que el mismo
suministro de energfa. De esto se define que los hidratns de car
bono syudan en alguna forma al shorro de las protefnas. Esto es-
cuando el organismo usa principalmente los carbohidratos para syy
dar a sus nacesidades energétices y, en asts forma, no necesita -

protefnas para ests finalided.

La produccién de la energfa en el cuerpo es un =
proceso duals en 1s primera fase, o gluc6lisis, la glucosa s = -
transformada en Acido pirdvico, el que = su vez entra en la secun
da Pase o ciclo de Krebs ( o del Acido tricarbox{lico ). Le eta=
pa final de dicho eiclo es 1a provicién de energfa qus se utilisa

an el organismo.

Ingesta recomendada.

La ingestién de carbohidratos es muy variada an=
todo el mundo. Como por ejemplo los pusblos orientales conSumen-
diatas muy ricas en ellos, todo 1o contrario de lo% esguimeles,--
lay dns situaciones son competibles con una adecuada nutricidn, =

siempre y cuando se ingieran las cantidades y calidedes de los --
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denas agenies nutricios, la rzcomendacidn espacifica de la
cantidad da carkshidratos que ha de ingeriree dete ser ra-
2onshle. Loz hidratns de cartono son sabrosos econénicos-
de facil digestién y una grandfsima fuente de anargfa, ali
niends los que provienen de granos anteros se les enrique=-
ce en forma conveniante, las carbohidratos posiblamaente ==
contribuyen significativensntas e satisPacer las necesida -

des de vitamina complejo P v hierro.
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Mnerales.

Los minsrales o elementas inorgénicos son «
un grupo muy importents de mgentes nutricionaless: 19 de éstos
hoy son considerados esencimles. Los minerales desempefan en
el organismo varios papeles, muchos de los cuamles so {nterre-
lacfonen entre sf. Por ajemplo el calcio, PSsfore, megnesio-
y flGor son componentes hésicos de los tejidos duras, el sadio
potacio y cloro coﬁtribuyon al manteninmiento d;l aquilibrio =
écido-base del organismo; el hierro, cobre y cobalto son in =
dispenssbles en la formacifin de los glébulos rojos; otros - -
iones como el magnesio, manganesa, cinc y molibdeno, son bé -
sicos pra la funcifn de varios sistemas enzimaticos o como =

activadores de enzimas.

Calgio y Fésforo.

Los slementos mas abundentes sn el orgenis-
mo son los minerales calcio y fésforo considerados conjunta=
mente, no por estar qufmicamente relecicnados ( no sstén )=
sino porqus los encontramos juntos como los componentes esen=
ciales da huesos y dientes. La deposicidn de fosfato de cal-
cio en la matriz orgdnice de los hussos nos df una rigidez ==
ffsica al cuerpo. El esquelato as dindmico totalments en sen
tido bioqufmico y en caso de necesided, forma la principal ==

cantidad de caleie y fésforo del organismo.
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Funciones.

Aparte de dar resistencia y rigidez a los
huesos y dientes, el calcio ayuda en otres funciones vita -
les como la contractibilidad muscular, cosgulacién de la --
sangre excitabilidad de los nervios y activecifn de las en=
zimas. £l fésforo ademfs de la funcién que tiens on los -=
huesos es el més valioso de los fuffers de la sangre y re -
qula el equilibric fcido base del organismo. Tambidn 09 ==
une de los Buffers mas importantes de lz saliva y por madic
de la fosforilacién, desempefa una funcién asencial en la =

obtencién de energfa de los carbohidratos.

Absarcifdn.

Uno de las factores mfs imnortantes de 1s
absoreifn de calcio es el ingerir tantidades edecuadas de -
witamina "D" ésta ayvuda al transporte fdel calcio a través de
1a mucosa del intesting y tamhién promueve indirectamente la
absoreidn del fésforo. Aljunos compuestos de ciertos alimen
tos, como el dcido oxflico de las espinatas, hnjas de remols
cha, son conbinadas =n el intestino con el calcio nue no see
absnrhe.s Consuniondo mnderadamente estos alimantns no Se -

producen alteraciones de la absorcién de celcio.

Han gomnrobado que la ahsorcidn intestinal

del c-lcie aleanza cu mayar arada durante 1os narfodos en =
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que. el nrcanismo necesita mae de 61, durante el cracimiento,
embarazo y lactancia. Oel mismo modn las psrsones que in =
oleren rutinarismente dictes pobres de calcio se compensan~

madiante una mbsorcién mas eficaz que la nnrmal.

Forman una reserva orofnica de celcio y ==
fésforo las trabdculas de los huesos lesrgos. Estos astdn en
equilibrio qufmico cen el caleio y al fPAsforo cuendo fste ba
Jje las trab&culse se reabsorben para proporcinnerlo. El gra
‘do de desarrollo de las trabfculas depends de la cantidad de
calcio que cuente en la diete. Por lo que #s importante que
adminietracidn de caleic sem aceptmble oars cus 2e produzcen
hussnos resistentes, sobra todo esto es importantfsimo pars =
1as mujeres que se acercan = la edad de repraduccién y deben
tratar de almacensr en sus hussos suficients calcio para el-
necesario sumento ds la demenda durante el embarazo o lactan

ciee

Requerimientes.

La administracifn dieria de calcio y PSsfo
to debe ser de 800 mg. durants el crecimiento, embara2o y --
lactencia debe aumentarse. La mujar que amamente pierde - =
aproximadamente 300 mg. de calcio dierfios pow la lache, Si -
asta cantidad no se reempleza por madioc de la dista dicha cep

tidad provendré de los huesos de la madre.



- 36 =

Deficiencia.

Es muy diffcil aue haya une disminucién de
féaforo, ya que ezte elemento exists en gran cantidsd sn los
alimentos. Por lo contrerio lns consumos sub-4ptimos de cal
cio no son ten reros y su resultsdn puede sar el retardo ene
1n calcificaciédn oo huesor y dientes perticularmente, cuando

la dePiciencia de calcin va nsociado con la vitaminn “D".

Lss mujeres que regularments ingieran cal=
clo eparte del neceserio gue pnseen sufren drensjes repetidos
del telcio esquelético durante sus embarazas y prolongades -
lactancins, y esto puede ayuder sl desarrollo de osteomalaeiz,
lm causs més Pracuents de 1a ooteomalacia as 1a Pelta de 1a -
vitamins "O". L= deficiancis crénice de calciobda como resul-
tade sl desorden esqueletico més comln que es 1= osteoporasis,
dasmineralizacifdn excesiva de los huesos que produce una aran
centidad de dnlar, particulsrments en la columne vertebral. -
Radiogréficamente, 1» nsteoporosis so declara como una dismi-
nucién generalizeda de la densidad, ésea, especialmente en = «
cinrta§ partes de la columna y los huesos pélvicos. A&taca =
preferantemente 2 personas madures y en espccial a mujeres de
mfs de 60 afos. Con eto so Ssuglere que son Pactoras hommona-

198, nfs qua da nutricidén dichos causantes.

Fl tratamiento mfs comdn ss dar dietas suma-

mente rices eon calcio y el uso de hornonas sexuales. Los resul
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tados obtenidos con ests tratzmianto por 1o gonaral son pobres;
unido a la ohsarvacién dw que 21 predominin de osteoporosis no.
@8 mPyor en w»onas con consumo bajo de ealcio. Se ha ysadn ele
fldor hestz 75 ng (camo fluoruro de modio) como tratemients de
1s ostooporosis. Aunque literariaments hay informes alentado-
res sobre los resultados de esta terapéutica, adn falts mucho-

nor obtener el éx{to totsl.

Fuentes.

La principal fuente oxiste on la dista lac -
tea, los individuos que no tomen lache la pueden ocbtener de =-
quesos y ciaertas verduras como la col, las hofes de moSteza, -
nabiza y repollo. Leocalizamos el Pésforo en pren cantidad de-
alimentos ricos mn protafnam y cermlos. Hay dietms que posesn
cantidades adecuadas de protefnas, calcio y hierro y cusntan e

por lo general con gran cantidad de fésforo.

FBsfatos y Caries.

El estudio de 198 fosfatos en telacidn con -
carips dantz2l hm destacado desde principios de 1950, y obsaer -
vanrdo aus %= edicién de cc;ncentraciunes relativamente bafjas de
distintos fésfatos & la diecta de 2nimalas de laboratorio pro -
duein una reduccién sipnificativa de la caries. Con esto se -

presentd la esperanza de oue onr fin se habfa descubierto un -
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aditivo anticeriogénico eficez, que pod-{e afiadirse o la die-

tn humana con ventajas adicionales de qus sl efecto de los fos
fatns parscfa ser totalments fndspendiente y por lo tanto edi-
tivo a los de los fluoruros. DOa otre manera los beneficios deg
rivados de los fosfatos no Zuplicarfan squellos que ae han ob-
tenido con el fldor. Mas tarde ~I.v:a fnafatos fueron afedidos =
goms de mascar, cereeles para desayunos y ardesr, han brindado
resultados mds mlentadores, aunque a2dn inconsistentas. Una ==
concentracién lo suficientemente elevade de fosfatos solubles-
on el smbients que circunda a los tsjidos dentales duros se ==
opondrd ® le liberacién de PosPatos del esmalte (disolucién) -
simplamente por sfacto de 1ls ley qufmica de accién ds masas —=
(principio de fon comin)e Algunos autorss postulan tambidén --
una cierta reaccifn sistémica de los PosPatos y otros consi =«
dersn que l2 mayor parte de su actividad caricet&tice ss debe-
tan aflo 2 la nesutralizecién o (buPfering) de los desdos buca~

les.

De todos los fosfatos usados hasta hoy en ani
males, sl mfs efactivo es ol trimetsfosfato de sodio. Hay indi
caclones de que este compusstr.; es capaz de modifficer la superfi
cie dol esmalte en el santido de bajar la adhesién de la placa,
sin embargo, este efecto debe confirmarse. Da lo dicho as necg
sario continuar estudiando el problema de los Fosfatos relacio-

nades con la caries en el humanc. Fay que aclarar el mecanismo

y la megnitud del afecto preventivo (si es que existe), cual es
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més efectivo de los foefatos cuales son la dosis y el vehf-

culo méds apropiado para administrarlo.

Magnesio.

Como.el calcio y fésPoro, la mayor pearte =
del magnesio se localize en los huesos, otra parts en los te
Jidos blandos, aiendo indispensable pare la vida, ya que da=
sempafia un papsl muy importente en la actividad de les enzi~

mas indispensables pare obtener energfa a partir de fosfétidos.

La cantidad que se recomienda diariamente
@8 de 300 a 350 mg para edultos, de 400 mg en el embarazo y =
lactancia. En ocasionsa puede observarse deficiencie de mage
nesio en alcohélicos crénicos, o en personas con cirrosis he=
pftice o lesiones renales severes. El resultado es una condi
cifn parscide a la tatanie hipocalcémica. Se ha visto en ani
males de laboretorio sometidns & deficiencia de magnesio y ri
ca an colesternl que las probahilidades de arterasclernsis -
sumantan. Por ahora nc eahemns si lo mismo ocurre en Yoe hu-

manos .«

Principalmente el magnasio lo contienen las
nusces, legumhras, cacas y alnunas verduras de color verde og
curn. La leche, las frutns y las carnes tienen bajes canti-

darlec de magnasio,
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Hisgro.

El contenido total de hierro en el adulto no
paa? de los 5 qrae. psro sy funcién on el organismo es de =uma
importancins sl control de la respiracién celular y el trens
porte de oxfgeno a los tejidoe. Le mayor parte existe en le-
sangre en fome de hemoglobinay y 12 maynrfa restante se alme
cene en el hfgado, bazo, m&dula y misculos., Claro que pars =
tomar parte en los procesos oxidativos dantro de las célules-
el hierro se encusntre en caza une de 6lles. Le hemoglobine-
seté formada por protefnss globina y un compuesto orafnico de
hierre, o3 decir el hem, acarres sl oxfgeno de las pulmnones s
los tejidos y trae de ragresc el anhfdrico carbénico qus es -

un producto de la Puncién tisurel.

£l mecanismo de absorcifn del hierro s tra-
vés del tracto gastrointestinal no es bien conocido. En lase
parsonas ;dultas sste proceso es inaeficaz, ya que s8Slo sa eb-
sorbe menos del 10% del hierro ingerido. La absoreién ootd -
controlada, en cierts medida, por las necesidadas dsl arganis
moy, a esto se debe que los bebes, nifios y embarazadas absor -

ban hierro en cantidades =lgo mayor que los demas individuas.

Requarimientas.

£l organismo es muy econdmico en el matabo:
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lismo del hiarror en los hombras adultos y lss mujerss posmeng
pAusicas, la pérdida de hisrro por la orina, transpiracién y -
descamacifin de las células epitelieles no pase de 1,0 mg dis =
rios. Le diets debe proporcionar por lo menos dicha gantidad-
méas 1) ol hierro.- es necesario pera la hematopoyesis en lose
aifics 2).= el que se desachs por 1a menstruacién u otras pérdi
das de sangra. 3).~ el {ndispsnsmble para satisfacer los raque
rimiento de los fetos o lactantes en 1s mufer embarazads n en=

les madres de estos (ltimas,

La administracién disris que se racomisnds -
on los hombres y mujsrss despufs de ls menopausia es de 10 mo3
on les mujeres de 10 e 55 efios as recomienden 18 mg por dfe;
on los nifios de 6 meses a 3 ofos de ndad, 15 mg y, durante le
adolescencia son 18 mge Los niffos que naren con depfsitos de
Pllsrro que les hastan para los primeros meses do vida, es de=-
eir, cuando su Unico alimento suele ser le leche, la cual ese

por ciertoc une fFunante pohre de este elemanto.

Deficiencia.

5i le administraciSn de hierro no es sufi «
ciente, 21 rezultado es un desaresllo de anamia por carancis-
Pérvicn. Les estudios de nue la mayorf~ de loc wlimentos con
tien> poco hisrro y de tue 1= 2tnascidn de hierro es insufi -

cinntn, explicen 1> ~1t» frecuenciz e 2pemiz hipoerfnicn, do
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mal.

Fyentos.

El hierro es guizas el mcente nutritive dierio
ms dificil de gatisfacer, en espacisl en 1a myjer. Las Puen -
tes principsles son 21 hfgado, y otrac v{sceras, la carne en Qg
neral yemas de huevos, y slgunas verduras, Otros alimentoas que
nos dan hiarro son les granos enteros, coreoalas y pen enzicuecy

do, verduras de hoje vy slguras ﬁ:utas secee coma pmsac y ciruclas.

Cobra.

Esta os como el hierrn, necesario para 1a sfne
tesis de la hamaglokina, perera astar relacinnada sn especial -
en la maduracién y suparvivancis de los eritrocitos jévenes. €3
té bien distribuido en los =limentos haste el punto de que no -

ae ha demostrado casns de enfermedad por deficiancie edprica.

El bocfo andémico (deficiancia de yodo) en -
los Estados Unidos es une condicién muy poco Precusnte en la --
ectualided dado o1 uso de sml yodatade es diferente on otres --
partes del mundo, donde hey sl rededor de 200 millones de perso

nas afactadas,



Este se lncalize casi totalmente en lz gléne
dula tir.ides como constituyente de 1z hormono tiroxina. Cuan
do so sbsorbe aen el intestino, el yndo es incorporado en 12 --
tiroides al aminofeido tirosina, que es subsecusntemente trang
formado en tiroxina. Cuandoc lm hormona ha sido ytilizeda, el-
yodo ea liberado y pasa @ 1a circulacién. Anroximademente un-
tercio del miamo es usado de nuevo para formar tiroxinz y los=
dos tercins restantes son excretadas por me-io de la orina. ~-
Para compansar estas pérdidas es necesario proporcionsr 130 e-
150 mg de yodo dimrio a los adultos, y mfs a los Aiﬁoa en edad

de crecimiento y a las embarszadas,

Deficiencis,

‘Bocio significa cualquier aumento de la plén-
dula tiroideas. En las 2onas donde el bocio es endémico o ssa-
una deficiencia de yodo. Para tratar de compenser le escasez-
de tiroxine, 1la tirsides se hipertroffz lo cual df la caracte-~

r{stica t{pica del bocio,
fuentes,
El enntenido de yodo en las alimentos es va -

rizble dehido 2 la ceniidad del yodo del suelo en donde sa cul-

tivan. Las peces v crustdcens son fusntes de yndo mdecuadas, lo
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cusl explica que es rero encoentrer bocio en las zonas costeras.
Deda a 1a universalidad de su uso, la administracién de yodo a
1a sal es el mejor método seleccionsdo para mdministrar al or =

ganisma.

Flgor.

Se ha clesificado recientesments como uno de =
los mgentes esenciales de nutricifin, dada sus propledades carieg
titicas y sus afactos preventivos de 1a oateoporosis. Aumque -
existe en todos los alimentos sin excepcifin, su concentracién no
o8 syficiente como para proveer resistencia = los dientes. La -
suplementacién fldorica por medio de las egues de consuymo es la-
maners mfs eficaz, sconfmice y sequra ds proporcioner e} flior -

s las personas.
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Viteminas.

Son compuestos nc caldricos que se sncuentran
on cantidades pequefias en los slimentos y son asenciales pars =
realizar algunas funciones viteles. La myor parte de las vite-
minas no pusden ser sintetizedas por a1 organismo en centidades
indispensables y, por lo tanto, deben ser administradas por me-
dio do la alimentaci8n. Se exceptdan de scta regla la vitamina
Dy que pusde sor formada por la piel con myuda de le luz solar,
las vitaminas K y parte del complejo 8, pusden ssr sintstizades

on cantidades significeantes por la microflora intestinal.
Genaralmente hay dos tipos de vitaminas las -

1iposolubles ( A, Dy E y X ) y lsa hidrosolubles (complejo B y=-
C)e

Complefo Vitem{nico 8.

Este grupo comprande 11 viteminas diferentss

que, con suys funciones principeles sont

l.- Tiamine, Niacina, Riboflavina, #cido panta

ténico y biotinas liberacidn de enercfe de los alimentos.

2+e Acide F8licn, vitamina B12t formacibn de -

0lébulas rojos.
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3.= Vitamina BG1 liberacién de snergfa de los

alimentos y coanzima antiandmice.

4.~ Acidn paraaminobenzoico, colina, inositols
adn no he sido determinedo su cardecter asencial para el ser hu =

mano.

Raferente = estas vitaminas es indispengable ==
conncer fundamentelmente lss funcionss, requerimisntoc y fuentes =
y reconocer las deficiencias de tres de ellasi Tiamina, Niseina -
y Rihoflavine. Esto no quisre decir que las demas no =ean importan
tes, aino que enn tods probabilidac ellas estardn presentes en cane

tidedes adecuadas.

Tiamina,

Se descubrié por la asaociacifn entre el Seriberi
y el consumo de una dieta de arroé intmgrel (descascarzdo) donde se
concentra la tiamina es en la céscara de los granos de arrozr, al --
quitarla mediante sl proceso industrisl ~e debe la causa de cnrecer
de tiamina, oresantdndnse el beriheri, La tiamina o Witamina 81 -
as totalmente soluhle en egun e inestable 2l caler en solucicnes -
alcalinas y nautrac. Se ha de tener cuidado de no cobrecocinar «
(Freir en sfrtenec muy calientes, sobre ceter) los alimentos ricos

en esta Vitamina ye cue se corre el riesgo de necderla en adocusda
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proporci &n, Sa perderan centidedes {mporimntes de Tiamina si -
se quita el 2qua de coccidn de estos =2limentos ( en que la vita

mina sez disuelte ).

La tiamine dessmpefa un papel en la transmicién
de los impulsos nerviosos como se demuestra en la polineuritis -
tfpica del beriberi. El organismo no es cepaz de guerdar tiami-
ne en cantidades apreciables ya que cuzlquier exceso que se con-

suma se eliminard por la orina,

Fuentes.

Encontramos la tiamina en slimentos tanio de
ori{gen animal como vecetsl. Les mejores Puentes son les carnes,
aves, pescadns, verduras verdss y frutes. Y las fuentes mas ri-
ecas son los qranos enteros, ceresles y pen enriquecido con vite=
mina 8. £n 10S cereales la tiemine e presenta principalmente -
an el asrmen y afracho, que desgraciademente se descartan al mo-

lerlos y refinarles.

Requerimientas y Daficiencias.

Los regquerimientos de timmina son relacionados
con 12 Lngestifén calérice, en los perfodos de crecimiento, emba=

raza o 14ctancia, las necesidades de tiemina son mayores. Como-
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yaler srunedio aunda darse 8l do 0.5 Mo, ds tiamina cade 1.000
cel, a sea fue un humano que consuma 2.000 cal, por dfe necesi
ta ) mg. de tismina durante esé perfodn. La falts de vitamina
8 1 produce el haribari, une enfermedsd caractarizmda por cem-
tios degenerativos del sistams nervioso que pueden actar o no-
acompafiados por sdems y disturbios cardiovasculares. Aunque -
asta as una enfermedad rara Latinndmerica, actuslmante se le -
observn en 13s pafses consumidares de arrozr en el arisnte. Fl
sleoholismo erénico puede conducir 2 la hajs de tiaminz como -
consscusncia de la prnlongada deficiencia an la ingeetidn de -

elimentos que 1o suele acompafar.

Riboflavina.

Es astable al ealar, oxidentes y écidos, sin-
ambargo pueden sar dascompuasta muy répidamente gor los rayns -
ultravioletas o exponerlz al color en ambicnta ale=lino. L2 «-
oanteurizacibn 2 irrediacifn de 1a lecha., pzra peoducic vita -
mina D), asf como evanorarla para producir lache an palvo ne e
j2 en form» apreci=-1a su contenidn en rikafl=yina, lo cual si-
puede oncureir =i se exnons la lache 2 12 luz nor merfodos l-r -
g5, L= riboflavina nn ns excosivamanir soluhls An agua., las-

nérdidas durznte 1a coccifn por 1o tants son mfnimas.

La ri:nflevina funcinna como unz coen>iia na -

diante =1 matmholiama de los 2-inadcidos, 4cidos grases o hidre-



- 50 =

tos de cerbono. No sa elmacena sn ]l orgenisno mas que en cen-
tidades mfnives y, por 1o tanto deie ingerirse constsntemante -

con la diate.
fuantes.

L» ritoflavines =e obtiene de verduras verdne,
carnes y pescedos, huevos, ceresles y harines enricuecidas, pero
1s fuante principal son los productos lé&cteos particularmente la

lecha.

Reguysrimientos y Deficienciea,

Ls cantided racomsndads por dfe parm los homtres
es de 1.7 mg. per= las mujeres 1.5 mg. y 0.% =g. durante el amba-
razay 0.5 mg. en 1a léctancie. La falts de riboflavina se carec-
teriza por lesionas alrededor o en la “oca, estomatitis enguler -
y queilosis de los lshine, gristas en la comisure de estos. Se -
nueden mxtendar estes lesiones a mucosa bucal, en ocasiones a len—
gun, que se inflama “Glomiiis", presants parches de denudacién epi
telisl y etrofia paoilar. Estns signos que se presentan no son -
exclusivaments nor carencie de riboflavina por lo tantn, son di -
ficiles da diagnésticar. El diagnfstico de arriboflavinosis es -
ma® dificil aln dado a que esta cerencia cesi siempre va mcompafia

da por la de otros componantes de] complejo B.
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Niscinn,

Acido nicdtinico es moderadsmente soluble en
agus calisnte y ooco soluble en agua frfa. Es resistente s la
oxidacién, écldos, £lcalis, calor y luz. Par lo tento la -e—-
caccifn no es le caumants de qus se piarda tansiderablemente =
esta vitanina, e6lo la parte que se disuslva en el sgus do - =
coceidn se demcarta. La falta de esta as la causente d@ 18 ==

enfernedad llamadm pelanra.

La niacina Punciona cnmn componente de dos -
cosnzimas muy importantes, an la qlucélisis y respirecidnce

luler.

Fuentee,

tsta prosenta en muchos 2limentos da otrinen
vagsatsl, otra forma nufmica de 1a vitamina as 1a niacinenida,
se localizs la mayor narte en slinentns de origen aninal, el-
hfgedo, las carnes manras cacahuata y nerman dn los cermales,
otrar fuenins menos ricas son 1l2s paoas ciartas veardures de -
hoj= y ceraales entaros. Al molerlos se pisrde mas de 75% de
la niacine en los caraales, pero se puede raparar enriguscien
do 1as respectivas harinans, los nutriflogos h-~n es=tado descon

cartsdos de qua los lactantss nunca decarrollaron pelacre, a-
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pesar de que 1la leche posee une porcifn muy taje de dcido nicée
tinico. Paro la leche contiene sl =aminoficido triptéfano que =«
o8 o] precursor quimico de la niecina utilizeda per el ergenis-
mo a razén de 60 mg de triptdPano por cada mlg de Scide nicBti-

nico.

Regusrimientos y Deficiunciae.

Le recomendacién diarie en el hombre
on de 18 mg y 13 mg en la mujer mas 2 mg diarios durante el se -
gundo y tercer trimestre del embsrszo mas de 6 mg. diarios extras
en 1a lactencia, gensralmente los sintomas clfnicos de pelagra -
aparecen varios meses despufs qus le carencia dietética ha empe-
zados la incidencia de pelagra he bajado enormements con la ins-
titucidn de programes compulsivos de enriquecimiento de los ceren
let y harinas. En algunas partes dsl mundo la pelagra es todavfe
un problems genarslizedo. Le pelagre se ceracteriza clfnicamente

por tges letras Dermatitis, Diarres y Demencia.

Otros componentes dol Complejo D.

Las fuentes de esta vitamina son las mis-
mas que la Tiamine, Niacina y Riboflavina. le Vitamina B & tisne -
gran interés para la Odontélogie ya que muestran que el ingerir --

cantidades altas de piridoxina hecha en animales de latoratorio ==



prasenta una tasa reducide ds carfes. En seras hymanos que ha-

tfan tomado tabletes de piridoxina presantaban menos caries, =-

tienen que llevarse a cabo muchos mas experimentos en individuos
para confirmar definitivamente el valor anticaries de la vitami-
ns B 6. La falta de vitaminas del complsjo B son manifestadas -
con frecuencie alrededor de la boca. Mas comdn on la mucosa bu-
cel los labios y la superficle de la lengua, en los labins suyels
haber inflemacidn de la mucosa y agrietamianto de las comisuras,
en la lengua se observan mstados inflamatorins de la mucosa, con
las papilas algunas veces hipartrofiades y otras atrofiadas, la-
mucosa susle presenter edems y tomar un color rojn intenso estos
signos por 1o ganaral van scompafiadns de la sensacién de dolor o
quemazén de los labios y lengum, ocasionalmante con disfagis (di

ficultad para tragar y cran salivacién).

Vitamina C &cidn ascérbico.

gt

Haca 200 afos que sl escorbuto se podfa
prevenir o curar por mardio de consumir regularmente frutas cftrie
cas, pero asraximadaments hace 57 afins investignadoras sstablecie-
ron nque se trataha dn una carrncia de vitamina de feide aseérbico,
ests vitamina se nombrd Vitamina © por ser la tercera jue Se habfa

descutiertn.
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4) En su estmdo secp es esteble. Psro -
une vez disuelts, es muv sens{ble al calor, a la oxidacidn Y-
al envejecimiento., Su extructura quimica es parocida a la de
le olucose de la gue ver{s por tener una doble ligedura entre
al segundo y tercer dtomo de carbono. Por 1o tanto esta doble
lipndura hace al écido ascérbico muy susceptible e la descempo

siciédn.

Eynciones.

£1 mecanismo de sccién fntimo de la

vitemina C no er muy conocido pero sus funcionas son mucheas:

1.~ Oxidacién de los aminofcidos-

fenilalanina y tirosina.

2.~ Oxhidrilmcién de ciertns com-
puestos orgdnicos, por efemplo ls

prolina y lisina en el colfgeno.

%.- Convarsifn de le folacine en ~

dcido folfnico.

4.~ Reculmcidn de la cadena respira-

torim en le mitocandries.



Se~ Dasarrolln de loes odontoblastas
y otras cflulas espacinlizadas y sus
productos de gecrecién, por ejemplo-

sl coldgeno y cartflago.

G.= Mantenimiento de la resistencie-

de los vasos sangufneos.
Fusntes.
iusnzes

£2 menos abundante que las vitaminas
del complejo B y se presents casi axclusivemente on alimentos del
grupo de verdurae y frutas. Frutes cftricas naturales o enlata =
das como naranjas y toronjas son fuantes sxcelentrs de la vitamie
na Ce las frutillas, melonee y tomates tamhidn son fuenien ade -
cuadas, 1o mismo que alnunas verduras espinacas y colas, la lache
de veca no contiene casi vitamina C, dada que la humanidad noser~
de 4 a f vaces mas, por lo que puede nrotejsr o los lactantes enn

tra »1 escorhutn,

Rgquorinientns y Deficiancias.

La recomendacién diaria re feido as-
cérhies en 123 E.E.U.U. =8 de 50 mg narz adultes vareones y dr §5-

my para las nujeres. La= nujleres enharazadas y 13 lactancia mater
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’na la cantidad recomendacda es de 60 mg disrioss pare los niffos
y =dolescentes se sugiere un totel de 35 y §5 mg por dfs. En-
Inglaterre por ejemplo la recomendacidn ec mas baja, elcenze -
20 mg disrios para los adultos. Oichas diferencina as por les
distintas filesoffas de 12 nu*ricién. En los E.L.U.U. se hyse
cn le seturecién del organisme con fcida escSrhico, mientras -
que en oiras nafaes consideran s4lo 12 ingasta co la cantided-

nacesaria para un nival adecyado.

El escnrbuto como ya sa dijo es -
producido por la cerencis de la vitamina C. Les reacciones by
celes de dicha enfermedad son probablemente las més dramitices
de todas las carencias vitamfnicas, y suglen incluir gingivi -
tis hemorrdgicoesdenatosa, le que nunca Se presants en dreas ==
desdentadas. E2to nos indica que aln en este ceso los Pacio--
res localsa son los mfs importentes en lo que ss refisre al --
principio de 1a lesifin. No e2 dificil deatectar infecciones ==
bacterianes secundariss, como la gingivitis ulceross necroti -
2ante aguda. Se ha observado en los dliimos afios que l2 vite-
mine C en fumedores y no fumadores, han despertado un interés-
considarabls. Se ha nbasrvado que en lns fumedoras el nivel -
de &cido #2scérbico es menor en sl suero sangtifnao gque en ol --
de no fumadores, y que le administracidn de 1a vitamine en ni-
veles muy elevados e mayor en los orimeros que en los segundos.
Se considera que el fummr puede sumentar la secrecién de la vie-

tamine, interferir con su utilizecidn o dificultar su absorcién.
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Vitaminas Linnsolubles.

Estas vitaminas A, D, £ v K son al-
macenadas en gl organismo sn cantidades importantes, en sspecial

1a vitamina A, aparoc? en su mayorf{s en el hfgado.

Vitanine "A%,

Por 1o general sg ancuentra en ali-
montos de origen animel, sl cusrpo hum=no la forma e partir de -
los carotenos, son uns seris da pigmentos amarillos sumarente cg
munes en las plantas, e=to se realize en el hfgadn, cifén y pare
des del intastino. Qufmicammnts la vi‘amine A as un alcohol que
as conoce con el nonhrs de retinol, tiene muchas dohles ligadu -
ras por lo que es sensibla » le oxidacidn, oricinada por la luz-
solar. Los alimentos que pomeen 1a vitamin2 A como la mantena -
dsben conservarse en sitios frfios o pafrigarados y oscuros, es -
conveniente aumentarle un agente antioxidante. La pérdida de di
cha vitamina dada medianta el conocimiento habitual de los aliw==

mentos es lave.

Dicha vitamina es una substancis ==
necesaria para le vida normal en la oscuridard y ayuda s conser--
var la integridad da lac célulss epiteliales, por lo ceneral en-
1as mueosas ocular, hucal, nasel, genitourineri= y gastraintesti

nal, es indispensatlas para 1 desarrollo y crecimiento normal ==
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del sistema esquelético y 12 denticifn. Dicha vitamina se ene
cuentra @n Ya nantece, huevos, leche, hfcedo v aljunos pesca =
dos  verduras verdes o smarillas como la sspinaca y les zenaho-

viny frutas mmarillas como durazno y melones,
Toxicidad.

La hipsrvitaninosis A es dada por
alimentos ricos de la misma, tabletas o cépsulas de dicha vita
mina, los sintomas son Anorexis, Hipsrexcitabilidad, sequedad=-
y descamacién de la piel, dolor de ceheze y Pragilidad osea. -
Los depSsitos de ce=rotenns pueden dar » 1a pisl un color amari

110 eanaranjadc en las palmes de la manc pies y surcos nesona -

biml.

Vit amina D.

De este vitamina hay une variedad
de substancies qufmicas, las‘mas importantes desde sl punto de
vistas nutricién som Le vitamina D2 (Calciferol) que es deriva
da del ergosterol de los vegstales y la Vitamina D3 (Colecalci
farol), que s la forma natural de la Vitamina D, dada por la=

piel,



Ests ayuda a 12 absorcién de calcio
¢ indiractamente del fésforc a travéds del tracto gestrointesti-

nal es ssencial pars la formacidn de dientes y huesos sanos.

La mayor parte da la vitamina "D"-
an 8l organismo proviene da la irradiacién de aceites cdtanesos-
por lz luz solar. Esto es fantdstico puesto que la mayorfa de-

loe alimentos poseen cantidades muy bajas de dicha vitamina.

La fuente dietetica de vitamina =--
*"D* ¢s la leche fortificada, la leche #s el alimento ideal para
sfiadir la Vitamina "D" porque tiens niveles altcs de calcio y -

téaforo, tratando de mejorar su absorcifn.

La fnlta de Vitamina "D" durante -
1a nifsz produce el raquitismo si la daficiencia se presenta en
le edad mdulta se produce le ostsomalacia, en 8l raquitismo el-
asnueleto as pobremento calcificadc y se deforma con el peso --
del cuerpo, lo clésico son las piernas corvadas lzteralmente y-
puede ser de nor vida. Ostenmalaciz es la descalcificacidén oro
ducida del esqueletoc y reemplazo del tejido oseo por un tejido-
osteoideo muy blando nstn se nresente frecuentemente en nujeres
que hayan tenidn varios embarazns y conservan Zietas pobres en=-

nroductos de lache.
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Yoxicidad.

Al intoxicarse con vitamina "0" se
presenten psrdidas de apetito existe nalisem, se presenta dia -
rrea y sed, la hipervitaminosis D busds ser tan peligros= que-

si no em corrige puede presentarse la muerte.

Vitanina "E",

Entra los compyestos que producen=
Vitamina "E" podemos nombrar el Alfa, Eeta, Come y Deltatocofg
rol, estos son resistentes a temparaturas slts y cidos y se -
descomponen s8{ 8on expusstos 8 reyns ultrevioleta. Funciona -
como antioxidante & nivel celular. La senmillas y sceites vegs
tales son los elimentns mas ricos en dicha vitemina, se les lo
calize en verduras, carnes, mantece, leche y aceites de hfgado

de pescado.

En animales de lshoratorio le de-
ficiancia de Vitamina "E" pysde presontar esterilided, ansmise
y distrofis muscuylar, pern a1 administrar esta vitamina he re-

sultado poca valiosa en el tratzmiento de estes condiciones.

Yitemina "K".

€s dada por la dieta y es sinteti-
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2ade por los microorganismos intestinalss, su papel princioal =
es en lp coaqulacidn de le.sangre. FEs indispenszatle mare la- -
sfntenis deo la protrombina, la cuel 2 su vez es transformada- =
en trombina y después en fibrina, sisndo ests la substancia que
forma @l codgulo. Se presentz sn los alimentos mas ricos como-
varduras verdes y yema de husvo, la carenciz en recién nacidos-
son e causs do reservas por lo que se administraran i{nyecciones
de vitamina "K" a dichas behds como preventivo de enfsrnedsdes~

hemorrégicas.
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Distn v Carias Dental.

El sstudio da le caries dental suoiere que
esto sparecin muy leve en la Prehistoria y la £dad antigua, 8l --
porcentaje de caries que exist{e era mas qus nada oclusal dadz la
masticacidn de alimentos abresivos, hace aproximademente 400 0 ==
500 afios la incidencis de la caries aumentd considerablemente de=
do tembién al consumo de mzdcar en todo el mundn, la cerias as ls
que mas predomine en snfearmedades dsl hombre, se ha tenido que ip
vestigar para lograr su control y el estudio qus se ha hecho es en
relacién dieta y caries. Es una enfermedad bacteriana dade por la
disolucién del esmalte por &cidos Parmados por residuos alimenti -

cios de los microorganismos hucalss.

Mas tarde se cnmorobd que astos écidos se -
dahmn a partir de los hidratos da carbonn, se demostrd cus para --
que 88 origine 1ls caries la distn dehe pnseer por la =menos un 5% -
de cartohidratos y dietas car=ntes de c-rhohidratos en animales de
laboratorin a quienes se les extreio ouirdrgicamants las sléndulas
salivalas oroduce la caries rampante. Se ha cdemostrado que le ca-
risaenicidad es oroduci~a primariamente pnc la szcarose y en msnor
sscnla con loe monosacAridns y dimacéridas ( coma la clucose y la-
lac4nss ) y mucho menor adn con almidones y herinas, en otrs estu=-

dio efectuado con nifios que pedecfzn intoleranciz harediterie a la
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fructnsn ce comorahd cue no podizn tolersr szucares (fructnsa y
sacarnsc) pero comien shundentes contidndes de hapinas y almido
ner. Loe nifios scietan practicemsnto litres de ceries, un eciy
dio prnducicde en los paises Escnﬁdinavos durante la secunca Cus
rra Mundiel en que se recionston los carbohidratos hubo una ba=-
Jje de incidencia 8 caries lo cuel volvio ha aumentar al final -

de l= Guerra.

Otro estudio se lleve 2 cebo durente S -
akos en una posleciSn de 436 anfermos mentales, el primer sfio
todos los pacientss recibieran dfct: de alto valot’nutritlvo -
8in ninguna gnlosina durante los 4 sfios siguienies los.enfermos
sa dividieron en 10 grupos, todns tenien la misme diete pero en
algunns se mumentetba la Ingestifn de secarosa, 1s dista 2 lle -

var fuf en 4 grupost

1.~ Con dista basel (Control)

2.= Dietn basal mas azlear durante las =
conidas.

3,- Oiata tzaal con ealimentns =zucaredos-
ratentivos (Pan hornaedo con azdear)-
durante la comidn,

4.« Dista besal con alimantos azucarados -

retentivos dados entrm las comidaes,



Al final doal estudio se osbservéa que sl
grupo control, comn al grupo 2 y 3 fuysron sometides a una acti-
vidad de caries baje, mientras que el grupo 4 habfa presentsdo-
un {ncremsnto de ceries, se obsarv8 que la cantidad de szicar -
administrads entre los 4 grupos era iguml, pero en el cuarto ==
era dada Precusntemante, coma la forma an que contenfan el azi-
car los alimentos liquidos (babidms) son vemovidos mas répids -
menta de ls boca que los s6lidos y los retentivos son mas carin
génicos, con sstos =studios se concluye que para disminuir la -

ceries por madio de la dieta as indispensable:

l.~ Sajar lz administracifn de 2limentos-
que contangan sacarosa, particulermante -

los que se2n retentivnos.

2.~ Tomar alimantos con azdcar solo en --

las comidas.

3.,- Disminuir y de prefarencia eliuinar -
sy administracidn entre lazs comides prin=-

cipalmentea.
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Se ha comprobado gue una dieta blanda
produce enfermedad periodontel favoreciendo la formacidn de-
la placa (acomulacidn) como 1o hace una diete rica en hidra-
tos de carbono, tanto como une dieta de consistencia firme -
ayuds a la queratinizacién epitslial y d& un aumento de dis-
tribucibn y tonn de los capilaras gingivales, esto mejore le
circulaciédn de la encia y df el intercambio de nutrimientos-

con le sangre.
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