
ODONTOl.OGIA 

COXCEPTnS llUTRIClllllLES Ell ODOllTl.0811 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A N 

MARIA VICTORIA RAMOS OARCIA 
RICARDO PEREZ AOUILAR 

Máioo. D. f. 1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I•DICZ 
PAO. 

Ill'l'llOWCClOB l 

CAPITULO I 
ALGUNOS COMPONENTES IMPORTANTES EN EL CAMPO NUTRICIONAL. 2 

CAPITULO II 
PERSPECTIVAS NUTRICIONALES ENFOCADl\S AL CRECIMIENTO DE -
LOS TEJXDOS BUCALES , • • • • • • • • • • • • • • • 30 

CAPITULO Ill 
CORRELACION NUTJUCIONAL E INFECCIOSO • • • • • • • • • • 59 

CAPITULO IV 
COMPONENTES NUTIUC"IONAL EN LA ECOLOGIA DE LA FLORA BUCAL. 78 

CAPITULO V 
IMPORTANCIA DE LA NU'l'RICION EN LA CAVIDAD BUCAL ••••• 103 

CAPITULO VI 
ORl:ENT.l\ClON Y ANALISIS NUTP.ICIONAL DE LA DIETA 128 

CONCLUSIONES 140 

BI'SLIOGIUU'IA 141 



Ill'JW>DIJCCIOB 

LO• método• del Cirujano Dentiata en el c-po de la 

aalud integral son auy extensoa siendo au principal preocuP!,­

ción el prevenir dicha salud, una de las formas de prevenci6n 

•• la nutrición adecuada, ya que de esta manera el organiamo­

contará con mayores defensas ante cualquier enfermedad. 

uno de los objetivos de esta tesis es dar una visión 

panorámica de lo que es nutrición y explicar algunos.conce2-­

tos básicos de esta para llegar a una mejor comprensión de la 

miama. Posteriormente daremos un enfoque sobre las repercusi2 

nes desde su estado embriológico, cuando se encuentran en fo~ 

mación las estructuras que van a dar origen a los tejidos ha~ 

ta que estaa alcanzan su madurez anátomo funcional. Clínic!­

mente debemos saber reconocer los signos y síntomas que hacen 

evidente una enfermedad siet~mica en sus inicios para poder -

establecer en el momento preciso un tratamiento adecuado para 

evitar aei problemas de difícil solución, para esto debcmoo­

también valernos de los análisis nutricionales y orientación 

dietéticn. 



CAPl'l'ULO 1 

ALG\1906 COllPOllD'RS uuoa'fllll'l'SS DI ZL CAMPO 
llU'l'atCIOllAL 

ourante mucho tiempo el problema deanutrici6n •• -

una de las causas que afloran con más frecuencia en nuestro-

tnedio. 

Sin embargo, en el campo de l.!1 salud terreno de --

nuestro interés particular, como consecuencia de un notable-

desarrollo de la dietética y algunas ramas, su aceptación --

científica ha ido tomando un significado más preciso, se ha-

querido indicar la situaci6n general causada por la falta e-

inauficiencia de todas o algunas substancias necesarias a la 

vida, al métaboliamo, al desarrollo físico-mental, etc. 

Se ha llegado a pensar que tan es así que una al!-

mentaci6n adecuada constituye uno de los escalones más impo~ 

tantee dentro de la prevención bucal. 

como ya se sabe la caries es un problema que ene!_-

minado al campo de la salud bucal representa un Índice ba~--

tante elevado. ¿Qué queremos decir con esto? que la salud bu 

cal por tal motivo debemos considerarla como parte de algo -

integral que en este caso sería Salud General. 

NUTRICION .- La podemos considerar como la compens.!!_ 

ción el gasto metabÓlico del organinmo con la ingestión de -

alimentos para ser calculada, cualitativa y cuantitativame~-
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t.•'ha de IJllUdar rel11ei6n con l•• ne-ia.dea ~licaa del 

.... nt.o t.anto la• general•• ele •ntaniaient.o com» 1- ••pecial•• 

4• creciaient.o, pro4ucci6n y rec:uperaci6n trae perio4oa de con­

aunci6n o enfermedad, habr¡ de conciderarae si la aliment!--­

ción eatrictamente necesaria para impedir un equilibrio met~­

bcSl.ico ne9ativo •• nutritiva111ente ideal, es deci.r, si la m!n!,. 

ma cantidad alimenticia es tainbién la 6ptima. La cuesti6n ea­

particularmente importante cuando se trate de estudiar las n.!!_ 

ceaidades nutritivas de grandes masas. 

Los alimentos pueden definirse como las substancias 

llevadas al interior del organismo, utilizadas para proporcig_ 

nar energía, formaci6n y reparación de los tejidos, J regul~­

ción de los procesos orgánicos. En esta clasificación general 

van comprendidos los hidrátos de carbono, proteínas, grasas,­

a9ua, sales minerales y vitaminas. LOu tres primeros son fue~ 

tea de ener9Ía: los tres restantes, aunque no tienen este c~­

rácter, son también esenciales para la vida. 

Para mayor comprensión explicaremos como intervi.!!_-­

nen estos alimentos dentro de la nutrición. 

ALI.MENTOS ENERGETICOS 

HIIRATOS OE CARBONO.- Loe azúcares y almidones son­

las principales fuentes de energía del régimen alimenticio h~ 

mano¡ sin embargo, no son esencialea, pues el organi.amo puede 



4 

o'*9Der energla de una -•cla de protelnaa y graaaa. l.oe hllllr1. 

to9 de carbono aon loa •li-ntoa úa barato• c:ona:Ldllr-*>• aco­

n&úc~t•, lo qua explica su gran participación en la uyo-­

rta de lo• reglmenaa. 

GRASAS.- Las grasas s6lidas y aceites son loe alillle!!. 

toe m'• concentrados, pues no solo proporcionan más del doble­

de calorias por gramo que las proteínas o hidratos de carbono, 

sino que contienen manos agua que esas substancias. Se diri-­

gen y absorven más lentamente que otros alimentos, lo 4ue ex-­

plica que no se sienta apetito tan pronto después de comer gr~ 

sas como después de comidas en que predominan las proteínas e­

hidratos de carbono. 

Las grasas son hidrolizadas para producir glicero~ · 

y ácidos grasos. El organismo puede sintetizar la mayoría <le­

éstos, pero no loa poliinsaturados que contienen dos o más en­

laces dobles: por lo que se llaman "esenciales". La cantidad. 

de ácidos graaos esenciales es pequefta, proporcionada casi -­

con seguridad en cada tipo de régimen alimenticio. Las gra••":: 

tienen también importancia como fuentes de vitaminas liposoll1·· 

bles. 

PROTEINAS.- Desde el punto Je vista econGmico, las­

proteínas son los alimentos más caros, de modo que eu mucho" -

casos se regula su ingestión por las posibilidades finanC"ieras 

de la persona. 
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CllllD todoa loa conatituyentea proteínico• d•l cuerpo ••t'-' •».­
tri.- conatant-nt• d99radaci6n y •ubatituei6n, hay un con­

tiaiao r .. uu:Laiento de cierto mínimo de proteína en la dieta, -

alÍn para adulto• cuyo crecimiento ha ceaado. En loa niftoa en -

crecimiento, en las mujeres gestantes, en personas que sali,!_-­

ron de una enfermedad consuntiva ( 6 Be&, en todos loa indivi 

duoa cuyas células llevan a cabo una síntesis neta de prote!-­

naa), el. ingre90 de éstas debe exeder al gasto. Es difícil pr~ 

cisar que cantidad de proteínas es necesaria al día para con-­

servar la salud, pués depende de la calidad de la ingeridas y­

del resto de los alimentos consumidos en el régimen. 

Lae proteínas difieren notablemente por la clase de­

lllllino&cidoa que contienen. Al sintetizar las células un tipo -

eapecial de proteína, deberán tener a su disposici6n todos los 

amino&cidoa que la componen, pues con uno sólo que fal.te no -­

pueden obtener l.a proteína. Las células animales pueden ela'b2.­

rar ciertos aminoácidos, pero no todos, y estos útimos, llam~­

dos colllO "esenciales", deben ser proporcionados con los alime!!. 

tos. Los aminoácidos "esenciales" no son más esenciales para -

la síntesis de proteínas que otros aminoácidos, pero como no -

pueden ser sintetizados son esenciales en la dieta. 

Hay 10 aminoácidos necesarios al organismo humano¡ -

las proteínas que los contienen todos se llaman "proteínas b_e­

ses". La leche, la carne y los huevos contienen proteínas big_-
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lÓ9ic-ante adecuad••· pero • la proteína a.1 -!& l• faltan­

do• ..U.no6cidoa eaanciales. 

OTROS COMPOlllDITES DEL REGIMEN ALlMalT.lCIO 

MillDALZS.- Se ha demoatraoo que unaa 15 sal•• md.n!. 

ralee son eaenc::iallllente elementos nutritivoa, aunque algunaa­

ae requieren unicamente en cantidade11 reducidaa, y pueden --­

aer: cloruro aódico, potasio, magneaio, fósforo, calcio, lllAl!!­

ganeso y yodo. La pérdida constante de ••les minerales por el 

organillllD (unos 30 g. diiu:ioa), por v!• de la orina, el sudor 

y las materias fecales, deberá equilibrarse por el ingreao de 

cantidadea equivalentes con loa alimentoa. Un réginien alimen­

ticio ain aales es de carácter más r'pidamente 1110rtal que la­

privación ,absoluta de alimentos,puea la exicreción de loa dee!. 

choe del metabolismo impone la e11Creci6n aiaultanea de cierta 

cantidad de sales (para mantener conatante el pH de la aan--­

gre) • Por eato un régimen sin sal realfllente agota la reaerva 

de sales. En la práctica, la carencia de salee minerales es­

una rareza, puesto que en la carne, leche, queso, huevos y V,!!. 

getalaa hay cantidades abundantes. Sin embargo, se ven alg~­

nos casos de carencias relativas de hierro, calcio y yodo. 

En la sangre y otros líquidos orgánicos hay la pr.2_­

porción de 0.9 por 100 de sales, en su mayor parte cloruro a~ 

dico. El cloro y el sodio son de acción importante para mant~ 
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tener •l equilibrio oam6tico y el equilibrio acidob,sico en­

loa l{•uiclos corporal••• además de aer elemento• de las ·~-­

crecionea digeativaa, CCJIN) las del 6cido clorhídrico del eat§. 

lllllCJO y los juegoa pancreáticos e intestinal. Las sales de e.!. 

t•• aecrec:ionea se reabsorben y emplean de nuevo, de IDOdo 

que la pérdida por el tubo digeativo es insignificante. 

El potasio y el magnesio resultan necesariamente -

para las contracciones musculares, así como para el funcion!. 

miento de muchas enzimas • 

Bl calcio y el fósforo son los principales compueA 

toa de huesoa y dientes, su carencia durante la infancia pr~ 

duce el raquitisl!ID. 

AGUA.- El agua que entra en casi dos tercios del -

total de compuestos del organismo, os el componente esencial 

de toda célula. Forma la porción líquida de la sangre y de -

la linfa, y es el medio donde se dinuelven todos los elemea­

tos sólidos y se producen todas las reacciones químicaa. Es­

indispensable para la digestión, pues la desintegración de -

hidratos de carbono, grasas y proteínas necesita una moléc~­

la de agua para cada par separado de moléculas de azúcar o -

de aminóacidos. TOdos los alimentos contienen cierta canti-­

dad de agua: algunos, como los vegetales y frutas, hasta el-

95 por 100. 
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Las vitamina• llOn co1111u•eto• or9'8icoa relativa--a 

te Hnc:illoa1 auque l• p.c¡uda cantidad necnaria de laa ai.t. 

mas no puede ser utilizada como fuente de energía llOn, por -

otra parte, absolutamente indispenaablespara la existencia.­

Hay dos grupos principales de vitaminas: las solubles en gr~ 

-aas o solventes lípidos, vitaminas Lipoaolubles A.D.E. y l<, y laa 

fácilmente solubles en agua Vitaminas Hidrosolubles que sen­

la e y complejo B. Si la cantidad de alguna de ellas es in­

suficiente, aparece un cuadro patol6gico específico, o sea -

una enfermedad por carencia, curable solo mediante la adm!.-­

nistración de la vitamina específica deficiente. 

VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

Vitamina A. La vitamina A ae haya presente sólo -

en productos animales como mantequilla, huevos y aceites de­

hÍgado de pescado. La propia vitamina A es liposolublo y pu~ 

de ser almacenada en el organismo humano, especialmente en -

el hígado. El requerimiento diario para un adulto es de l.S­

mg.1 en un nino menor de 3 anos es de 0.6 mg, y cantidades -

intermedian para ninos mayores. 

Esta vitamina es necesaria para la conservación de 

células epiteliales de la piel, ojo, vías dígestivan y apar~ 

to respiratorio. También la vitamina A resulta ''"cncial para 



, 
.... t•v el funcionamiento adeculldo del tejido n•rvioao, aaí­

como para el crecillliento del teji.SO 6aeo y del eamalte de los 

dientea. 

Vitllllllina o. Es otra vitilJlli.na lipoaoluble, y tiene -

la caracteríatica de que puede elaborarse en el organis!OC> por 

el eatÍ!llulo de la luz solar sobre el ergo•terol, normalmente-

pre•ente en la piel. Esta vitamina ae encuentra en los acei--

tes, de hÍgado, grasas animales, huevos y leche 1 todo exceso-

elaborado a nivel cutaneo durante los menes de verano se alm;! ... 
cena en el hÍgado • 

Para ninos y adultos se recomienda 0.02 mg. de vit~ 

mina D por día. cuando hay. deficiencia de esta1 el calcio y el 

f6•foro no son absorvidos en cantidades normales, y se retr~-

aa la formaci6n de huesos y dientes por falta de materia pri-

ma. El cuadro clínico resultante es la enfermedad conocida c2 

mo raquitismo. cuando hay dosis excesivas puede producirse la 

calcificación de los tejidos blandos. 

Vitamina E. Esta vitamina se encuentra en aceites -

animales y vegetales, se desconoce la cifra precisa del requ~ 

rianiento diario en el organismo humano. se cree que es necee~ 

ria para evitar la esterilidad. La carencia de vitamina E dá-

motivo a la progresiva disfunci6n de los músculos, con parál!_--

sis, posiblemente por degeneración de los nervios. ciertas --

afecciones paralíticas humanas han sido tratadas venturosamen 
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te con preparado• • baile de vitmlina s. 

Vitaaina K. L• coa911laci6n normal de la •an<Jr• r•l!. 

cionada con la elaboraci6n de la protrOlllbina por el hígado, -

guarda relación con la acción ~•pec!fica de cierto número de­

compuestos químicos similares englobados en el término de vi­

tamina K. Estos elementos con acción similar se encuentran en 

gran número de alimentos, además do sor elabOrados por bact~­

rias en el intestino humano, de modo, que la avitaminosis K -

resulta más un defecto de absorción que de carencia en el r!­

gimen alimenticio. Debido a que solo es posible su absorción­

en presencia de sales biliares, la obstrucción de las vías h~ 

páticas tiene por resultado el déficit de vitamina K sin im-­
portar la cantidad en el régimen o la que pueda elaborarse -­

por las bacterias intestinales. No oe ha podido calcular la -

cantidad necesaria diariamente, pero en caso de avitaminosis­

K, de l a 5 mg. diarios hacen que el tiempo de coagulación -­

vuelva pronto a la normalidad. 

VITAMINAS HI ORO SOLUBLES 

Vitamina e. La enfermedad carcncia·l llrunada cscorb~­

to, como consecuencia por falta de vitamina e ha sido una de­

las principales calamidades históricas, aparte de las infe!:_-­

ciosas, con el carácter de enc1as sangrantes, mallugaduras de la 

piel, artritis dolorosa y debilidad general. Aparee<, <m las --
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per80naa que no pueden comer fruto• crudoa. vegetalea y carne 

en ••t•do natural durante lar~o• períodoe. La vitaaina preven 

tiva antieacorbútica •• •l ~ido aac6rbico. El mejor medio de 

obtenerlo en abundancia es la fruta natural o sus ZUllK>s. En -

su ausencia los capilares se vuelven frágiles, también es --­

irregular el desarrollo de huesos y dientes. Los adultos no!_­

males requieren entre 75 y 100 mg. diarios de ácido ascórb!_--

co. 

complejo Vitamínico B.- En un principio, lo que se­

llamaba vitamina B se caracterizaba por ser factor antiberibí 

rico, pero de los mismos extractos de hígado, levaduras y -

salvados de arroz de los que se obtienen los agentes contra -

el mal, se han separado otras nueve substancias con efectos -

biológicos específicos. Sucesivamente, a los elementos del -

complejo B los enumeraremos por sus nombres químicos. 

Tiamina (vitamina s1) • Esta substancia, primera en­

ser aislada del resto del complejo, evita el beriberi. Es una 

materia blanca, cristalizada, de olor parecido al de la lev~­

dura, descubierta en pequenas cantidades en gran número de -­

alimentos. El hígado, nueces, carne de cerdo, levadurae y gr~ 

nos enteros de cereales son las mejores fuentes para proporci~ 

nar complejo B. La necesidad diaría de ella varía según el p~ 

so, las calorías del régimen y su proporción de hidratos de -

carbono (cuanto más de ellos más tiamina se requiere), pero -
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la neaeeicllld de un adulto noraal •• calcula en doe o tr•• •!.­

ligramoe. •i la tiaaina ni lo• otro• co111ponentH d•l grupo a­

•• al.IUCenan en grand•• cantidad•• en el organi.-:>, ••Í que -

loa signo• de la insuficiencia aparecen a la• pocas aemanaa.­

Si la carencia de tiamina dificulta el metabolismo hidrocarbQ_ 

nato aparecen varioa signos caracter!sticos1 en caeos leves -

se observa fatig.,anorexia, debilidad y calambres. En casos -

más intensos ocurre la degeneración dolorosa de los nervios y 

atrofia muscular secundaria, con secuela de parálisis. Este -

cuadro se conoce como beriberi y desaparece con la administr~ 

ción de tiamina. 

R.iboflavina (vitamina B2 o G) . La riboflavina es un 

pigmento amarillo propio de los animales y vegetales¡ se en-­

cuentra con más abundancia en alimentou ricos en tiamina: l~­

vadurae, hÍgado, gérmenes de trigo, carne, huevos y queso. P~ 

ra conservar la salud del hombre se requieren de uno a dos mi 

ligramos diarios de riboflavina. La deficiencia de riboflavi­

na se caracteriza por la aparición de grietas en los ángulos­

de los labios de la boca, color rojo púrpura muy especial de­

la lengua y detención del crecimiento. En las arriboflavin2-­

sis experimentales de las ratas se aprecia sobre todo esta -­

falta de desarrollo, caída del pelo, cataratas, inflamaciones 

oculares y muerte. 
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Piridoxina (vitsina 16) ... ta viu.ina ••t:6 J>Z:••ea 
te en 11ucbo• aliaentoa, carne, hu..aa, nuecea, cereal••• y -­

frijol••• de JW:>do que un defícit lllUdfi••to de piridoxina en­

el aer humano no se ha comprobado con certeza. En lo• aniJll!.-­

les del laboratorio nutridos con un régimen falto de piridox!_ 

na se obaerva detención del crecimiento, anemia y atrofia del 

tejido linfático, con escasez de glóbulos blancos y anticue!'.,­

pos, lo que a su vez facilita la infección. La necesidad di.!.­

ria viene a serla 2 mg. pero varía con la cantidad de pr2_-­

teínas en el régímen. 

Aeido Pantoténico.-Esta vitamina es necesaria para­

mantener en estado normal lo nervios y la piel. Las carencias 

experimentales de ácido pantoténico dan lugar a falta de cr.!_­

cimiento, dermatitis, agrisado del pelo y lesiones de las gláu 

dulas suprarrenales. Prácticamente, todo régimen alimenticio­

ordinario proporcionará loe 20 mg. que se calculan adecuados­

para las necesidades humanas. Las fuentes más abundantes de -

éste elemento son huevos, carne, moniato y cacahuate. 

Acido FÓlico, Vitamina a 12 , colina, Inoeitol, Acido 

Paraaminobenzoico. 

El ácido fÓlico y la vitamina n12 (cobalamina) son­

necesarios para prevenir la anemia y oc usan junto con estra.s_ 

to de hígado para tratar la anemia perniciosa. La cobalamina­

se sintetiza por las bacterias, pero no por las r~.<.!11ta6 y a11~ 



14 

.. lea auperior••· 

La colina •• un factor de crecimiento cuya auaencJ.a 

llDtiva he1110rr,9iaa renal•• y deforaidad o••• de l•• a~•• 42-­

méaticaa llamada pero•is. Tiene importancia en el metaboliamo 

de las grasas y proteínas, Un adulto requiere unos 2000 mg. -

diarios de colina. 

El ácido lipoico no se ha comprobado que sea necea.! 

rio en la dieta del homhre y otros aniamales, pero es un f115::.­

tor de crecimiento para ciertos microorganismos. 

se ha comprobado que el inositol y el ácido paraazn..!. 

nobenzoico evitan que el cabello caiga y encanesca, respecti­

vamente. Los dos agentes son necesarios para el crecimiento -

normal de ratas y posiblemente de otros animales, o incluso -

el hombre. El ácido paraaminobenzoico forma parte del ácido -

fÓlico, Estas vitaminas B son también sintetizadas por las -­

bacterias intestinales. 

HIERRO 

La deficiencia de hierro es una de las deficiencias 

nutricionales más comunes observadas hoy en día, transtornos­

de absorción, requerimientos aumentados ó perdidas excesivas­

en enfermos con hemorragia o infestaci6n parasitaria. 

La disminución de hierro provoca una di~munición de 

hemoglobina, de aquí la importancia que en cualqui~r interven 
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ci6n buco4enta1 o general noa provoca ••rioa probl ... a. 

CALCIO 

Durante mucho• al\oa el calcio colllO nutriente, ba •! 

do tema de numerosos estudios y controversias por parte de 

loa odon~logos. Recientemente la controvercia ha cobrado úa 

fuerza ante la sugerencia de que una proporci6n calcio-f6sf2_­

ro anormal en la dieta podría ser la causa de la enfermedad -

periodontal, pero aunque ésta hip6tesis no ha sido comprob.!_-­

da, por ahora algunos dentistas se apresuran a prescribir en­

sus recetas suplementos de calcio. 

REGIMEN AL1MENTICIO 

Los seres humanos, a diferencia de muchos otros --­

animales, pueden adaptarse a una varied11d de dietas. Podemos vi­

vir bien con una constituída principalmente por proteínas con 

solo pequenas cantidades de grasas y carbohidratos, con otra­

compuesta principalmente de carbohidratos con pequeftas cant!­

dades de proteína y grasas, o adn con una formada principal-­

mente por grasas con pequeftas cantidades de otras. La dieta -

de los esquimales es un ejemplo de esta Última. 

El problema importante en Estados Unidos de NO.I;.---­

teamérica lll presente es el nutricional más que la obesidad. Las 

investigaciones han demostrado que un 15% de la población s2_­

brepasa el peso promedio. La obeaidad como es sabido, predisPQ 
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ne a vui•• enferudad•• ca.> la dillbet•• y, en general, red~ 

ca materialaent• la dur~i6n calcul...Sa da la vida. 

Todo eato como con•ecuancia d• la importancia que -

juega la nutrción en un área como ea la Odontología y la f!-­

nalidad que se sigue no es elaborar ciertamente un compondio­

aino a lo que va encallli.nado ea precialllllente a dar una idea de 

la importancia que debemos darle a un tema de cierta natural.!!. 

za. 

La Odontología Preventiva ofroce la más prometedora 

solución a los problemas de la salud dental, la prevalencia -

de enfermedades bucales, el costo de tratamiento, el desequi­

librio entre el cuadro de Cirujanos y la población. Hacen n~­

ceaario el uso de todas las medidas preventivas a nuestro •!­

canee, por deagracia estos medios no se uaan ni en el medio -

ni en el tiempo que deben. 

como consecuencia de la etiología de las principales 

enfermedades bucodentales, es sólo parcialmente conocida la -

investigación, no ha obtenido medios para su total prevención 

sin embargo, se han desarrollado medidas que permiten su red~ 

ción. 

Entre esas medidas está la Nutrición, que aparte de 

la higiene bucal desempena un papel muy importante en lá s~-­

lud Integral, una buena nutrición provee un equilibrio de prQ. 

teínas, grasa, hidratos de carbono, agua, minerales cte. todo 
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••to ayuda a 11na busna fol'llllCión dentaria y a la v.a obtenu­

r••i•t•ncia a la infecci6n o irrit11ei6n en la encia, parodoa-

1:o y hueeo alveolar. 

Dietas bajas en azúcares contribuyen a una menor 

frecuencia de caries, debido a que disminuye el porcentaje de 

ácidos a la superficie de los dientes. Si no existe una buena 

nutrición que proporcione ese equilibrio de proteínas, graaa­

etc. se estarán desarrollando proceaos infecciosos que rnodif!: 

can la condición dentro de la cavidad oral. 

Entre las modificaciones que se presentan se ha 

identificado la inhibición de la formación de anticuerpos e.!.­

pecÍficos a causa de deficiencias nutricionales tales corno 

proteínas, triptofano y vitaminas A, o, c. con frecuencia, se 

aduce que la susceptibilidad a la Nutrición ea difícil de &O.!. 

tenerla. Si conaideramos que entre las alteraciones patológ! 

cae de importancia presentes en la desnutrición, se han ide!l­

tificado las que ocurren en las substancias intercelulares. 

LA PREV'ENCION NU'l'RXCIONAL CON RELACION AL CAMPO OD'JNTOLOGICO 

En realidad se ha enfocado con relaciones directas­

que tienen la alimentación sobre la prevención, en una forma­

más o menos general. 

A manera de información según algunos datoo obteni­

dos sobre alimentación expresamos lo siguiente: 
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111 treinta por ciento de la población mun4ial, d~­

..,.~ t¡11e do• terceraa parte• de la humanidad no diaponían­

de 2500 caloría• diariaa ya que en pro.adio H el lllÍnilllO v!­

tal 1 dicho de otra manera, es decir, doa individuos de cada­

tres sufren desnutrición en la llepÚblica Mexicana. El probl~ 

ma es muy evidente ya que del 17 al 20% •Ólo se le puede con 

siderar como alimentación adecuada, el 30% sólo dieta de sU!?_ 

siatencia y el 50% restante consume una dieta suficiente en­

calarías, teniendo su alimentación mal balanceada y ca.rente­

de otros elementos básicos. 

Entre los mexicanos se obserban tres tipos de al!.-

mentaci6n: 

l} .- La indígena basada en alimentos autóctonos, 

maíz, frijol y pequeftas cantidades de otros alimentos. 

2) .- La mestiza además de maíz y frijol se introd!! 

ce café con leche, pan, arroz, carne cocida o guisada con -­

verduras. 

3) .- Dieta c} Este tipo de alimentación es la que­

cuenta con más influencia de otras culturales, Viniendo a -­

ser como una mezcla y que comprende además de loa alimentos­

anteriormente seftaladoa: juego de fruta, huevo, arroz y pa!!_­

tas en muy diversos tipos, carne, enaaladas y postres. 

La existencia de éstas dietas, sin embargo, se han 

llegado a considerar como defectuosas y deficientes, tanto -
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• •1 aporte ca1odfico como en lo• -teria1•• bÚioo•, 

¿COMO UPDCUTZ UllA META mrIClm'!I lml'nO DE UllA SALUD BJZ­
CAL? 

como ••benos la deanutrici6n se manifiesta de dif~ 

rentes formas y de las cuales conocemos: falta de calor!a1 y-

falta de proteínas que repercuten en una deficiente salud b,!!-

cal. 

Por lo regular siempre nos vanos a encontrar que -

la carencia de proteínas es la más frecuente y aún así no ~-

mando en cuenta otros factores como son de vital importancia, 

a pesar de que en el consumo de éstos no estaríamos mintiendo 

si digeranx:>s que solo se ingieren en milésimas de miligramo. 

La ingestión adecuada de vitaminas constituye i.n.-­

discutiblemente el tipo más variado de carencia específica y-

el orden de relación más estrecha con la presencia de inf!!!:_--

ciones dentro de la cavidad oral. 

Vale la pena recordar que lae avitaminosis eon muy 

marcadas si tomamos en cuenta, si el individuo suele hacer un 

desgaste físico mayor a la ingestión de las vitaminas que i~-

giere, o bien (crecimiento, lactancia, embarazo), también e~-

tadoa de convalescencia, deficiencia hormonal, falta de asim!_ 

lación por transtornos intestinales. una vez que nosotros an~ 

lizamos esto nos podemos dar cuenta y podremos presenciar uno 

de tantos círculos viciosos de la miseria: una ::;:i -·n-:ia '·"' -
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de proteínas y de vit..inaa comprende l•• d•f•n••• del 

organi.118D contra la• enfer111edad•• y '•t•• agravan •l •atado -

de carencia, determinando un awnento de conawoo y de la apar!. 

ci6n de una avitaminoaia. 

DlBTA Y NUTRICION 

Al hablar de dieta debemos tomar en cuenta que e.1.­

taremos hablando de nutrición. La dieta la podemos definir C.2, 

mo la cantidad de comida y bebida que una persona ingiere di~ 

riaznente. una dieta bien proporcionada debe comprender alimen 

tos o substancias que produscan la cantidad necesaria de eneE 

gíar debida, en forma de agua: vitaminas o substancias compl~ 

jaa que ayuden a la adecuada utilización de los alimentos y -

ciertos minerales indispensables en la realización de funci2-

nea eapecíficas. 

Por dieta básica se comprendo que es la que propo~ 

ciona la cantidad suficiente de éstas materias para la conseE 

vación de buena salud, con ella, el individuo no experimenta­

ampeoramiento en su estado físico. 

una dieta será adecuada si procura al individuo la 

cantidad apropiada de elementos dietétic~s para que pueda rea 

lizar eficazmente todas las funciones propias de su edad y -­

circunstancias, esta dieta se diferencia, por tanto de la an­

terior o básica en que contiene un exccoo de las materias m~-



t.j.s1loaa.in41apmMb1 ... lata abun4anci• de •l--to• ayuda­

•1 cl'ec:illi•to de loa j6ven•• y ••tiaular tod•• l•• f1.1J1Cion•• 

de la vida del adulto, incluida la ••xual. M-'•• •• propo,E.­

ciona al organi..-> l•• auficient•• 111Atariaa para awnentar la­

aenaaci6n de vigor y bieneatar, caracteríaticas de una buena­

salud en cualquier edad. 

LO• aepectoe realee de la dieta resultan demaciado 

complejos para ser tratados en breve artículo • un hecho cabe­

seflalar, sin embargo, y es que los habitantes de un país no!:_­

malmente desarrolldo al satisfacer su apetito en cuanto a la­

cantidad, cubren sus necesidades en cuanto a las materias an­
teriormente mencionadas y como indispensables de una dieta 

adecuada, y por ello loe alimentos ordinarioe contienen en 

abundancia todas eeas substancias. sólo la escasez de una u -

otra variedad de los alimentos puede provocar caaoa de dieta­

deficiente, en tal insuficiencia pueden incurrir los indiv!.-­

duos que se encuentran en difícil situaci6n econ6mica, los -­

que a consecuencia de alguna enfermedad tienen estragado el -

gusto, y los que por ignorancia o por capricho, se entregan -

a restricciones absurdas. Esto Último seguirá siendo cierto -

a despecho de lo que en contra puedan afirmar gratuitamente -

algunos fabricantes en su afán de ponderar las virtudes de d,!. 

terminados productos. Toda persona sana que satisfaga libr~-­

mente su apetito y que incluya en su dieta una cantidad cons.á:_ 



22 

derable. de fruta crud&, verduraa, carne y producto• lM:teoa­

{huevo. mantequilla y leche) pueda •atar •ecJIU'• de no ••r v!s. 

tima de ninguna enfa~ad por deficiencia dietética. 

E•to• ali111entoa contienen hoy collD lo han contenido 

siempre a través de los tiempos, cantidades de todas las vit.!!. 

mina• y substancia• acoeaoriaa de una dieta y las contienen -

por anadidura en las formas más conveniontes. Las dietas arti 

ficiales son sumamente peligrosas, salvo en caso de peraonaa­

enfermas y ello bajo control médico. 

Las substancias energéticas se dividen quimicamen­

te en tres grandes grupos: proteínas, grasas e hidratos de 

carbono. LOs tres contienen carbono, oxígeno e hidrógeno. 

NUTRCION Y CARIES DENTARIA 

Desde el punto de vista nutricional ninguna dieta­

paciente puede considerarse como equivalente a la Dieta prom.!!_ 

dio de su grupo social o étnico, as! puós es necesario anali­

sar la dieta de cada enfermo para conocer su propia composi-­

ción. 

El análsis de los efectos de los nutrientes sobre­

el proceso carioso puede volverse muy complicado si consider.!!_­

mos que, además de un efecto primario, un nutriente dado pu.!!_­

de también ejercer uno o varios efectos secundarios sobre el­

proceso carioso por ejemplo la deficiencia de un nutriente o-
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el que ocurre durante •1 p~Ho d• ... locJ"'e•h JM&ede re•ul­
tar en la foraaci6n de un diente con reaiatencia alterada a -

l• carie•. 

LO• de•equilibrioa nuti:icionale• que ocurren duran 

te el deaarrollo pueden transtornar la morfología de loa dien 

tes o de la oclusión, o la función de las glándulas salivales 

y cualquiera de éstos factores puede 1TOdificar la resistencia 

a la caries, 

Estas influencias del período preeruptivo no s6lo­

pueden influir, sino que influyen sobre la aparición de caries 

en loe animales de experimentación y no hay razón para dudar­

de su influencia sobre la caries en el bombre, después de la­

erupción ea muy importante considerar la microflora del dien­

te coll'O un ambiente ecológico que interactúa con el aporte de 

nub:ientee proporcionados por el huésped. 

Factores como las propiedades físicas de loa alimen 

tos escogidos, textura, contenido de los microorganiamoa a la 

cual contribuye el carácter nutritivo de loe alimentos. As! -

pués, el estado nutricional de huésped y loe patrones de ·~-­

lección de los alimentos puede determinar qué microorganismos 

formarán la placa. Actualmente es importante tomar en cuenta­

todos eotos factores: no obstante, podemos estudiar loa ef8!:,­

tos de loe factores nutrientes específicos cuando influyen s.Q. 

bre el proceso cariase durante las etapas pre y post erupt!_--
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va• del de•arrollo. 

11UftlCIOM S HIGIDIB PUBLICA 

Bn mucho• caaoa la nutrici6n inadecuada no ae debe 

a la pobreza, sino a la ignorancia o a la auper'atición. ror -

ello las campanas educativas pueden resultar, desde luego, -­

Útiles. pero de mayor importancia serán aún los esfuerzo• p~­

blicos y privados encaminados a elevar el nivel alimenticio.­

si ha de comerse pan blanco, la harina deberá enriquecerse -­

con los minerales y vitaminas. 

La sal común debe yodarse para prevenir el bocio. 

Si el experimento todavía en curso, de anadir ligeras dosis -

de fluor al agua potable puede ayudar a reducir la caries de!! 

taria, deberá generalizarse esta práctica (diente caries de~­

tal). Loa alimentos o comidas completas, servidas en las e~-­

cuelaa a precios ínfimos o gratuitos, bien presentados y pro­

vistos de todos los alimentos nutritivos bien equilibrudos, -

pueden tener no sólo un valor inmediato para los ninos, sino­

el más permanentemente de ayudar a implantar principios de n~ 

trición más sanos en el hogar y en la comunidad. 

FACTORES PREVr."N·rrvos OOONTOLOGICOS 

Efectos del fluor para el control de la carieH de!)_­

tal. Durante mucho tiempo la Odontolo9ía ha dependido di: un­

agente cariostático corno medio de prevención, pero es lóqico-
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penaar que eatoa factorea a6lo actuan cOlllO au nombre loa ••~­

c{fica COllO medios preventivoe, de ninguna manera se debe pen­
aar que •• la octava maravilla del mundo, pero sin embargo, 

dandoles un buen uso estos representan factores importanten 

dentro de nuaatra ~ea. 

Los eatudios indican que los fluoruros actúan en las 

auperficie• liaas, mientras que en los surcos y fisuras prese!l 

ta la menor protección. La alta protección a las superficies -

lisas se ha reportado cuando el flúor se aplica en forma de 

gel para aplicacionea tópicas y con una buena profilaxia. 

Eatudios llevados en alguna& comunidades con el uso­

de aguas fluoradas, en lo que en otros lugares no lo eran, se­

observó un mayor Índice de caries en aquellas que no suelen t~ 

ner fluor. 

CONCIDITIZAR PARA PODER PREVENIR 

Un hábito como lo es el cepillado se realiza a nivel 

subconciente, actuando los mecanismos neuromusculares, a este­

mismo nivel. 

Los movimientos de brazo y mano que accionan el cepi 

llado, están programados por una serie de patronee estableci-­

dos que son consecuencia de la experiencia "práctica". 

si ese mecanismo subconciente no es debidamente co~­

prendido por el paciente, será difícil que de un día para otro 

cambie sus hábitos, será necesario explicarle las dificultades 
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qun se presentarán durante los primeroa dÍ•• que utilice la -

nueva técnica, Poniendole que las limitacionea del 1110vimiento 

aon consecuencia del mal hábito engendrado a través del ti8!!­

po, mientras el paciente no logre adquirir una conciencia pl.!, 

na de lo que significan los resultados, seguirán siendo ine~­

tisfactorios. 

Además, mientras no asimile que para poder adquirir 

destreza se necesita de importantes factores. Por desgracia -

nuestra niñés suele por lo generalcarecor de estos cuidados.­

cuando por primera vez asisten a la connulta dental, suele s_!! 

ceder que ya tiene el hábito incorrecto o si.Inplemente, no se­

cepillan los dientes. 

CEPILLAOO 

Desde luego que la técnica so debe efectuar de acue~ 

do al condicionamiento del estado bucal, 

Hoy en día se le dá poca importancia a la diferente 

técnica lo importante es que se lleve a cabo en las tres c~­

ras. 

DETECCION DE PLACA OENTOBACTERIANA 

Generalmente se utiliza un colorante como medio efi 

cáz para la detección de placa, se pone un poco de colorante­

en contacto con los tejidos, enseguida se enjuaga la boca con 
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agua, quedando teftida• por el colorante s6lo aquella• partea -

en donde el cepillado no ee haya hecho de una foraa auto.uitl-­

ca. 

DIETA 

LOs alimentos que suelen facilitar el desarrollo de­

las bacterias son: los carbohidratos, en especial los azúcares 

refinados, por lo tanto, podemos inhibir el desarrollo de la -

placa oentobacteriana restringiendo en una manera racional é~­

ta clase de alimentos que se pueden considerar altamente eneraj,_ 

gos, cuando no son ingeridos de acuerdo a las conveniencias -­

del paciente. 

FRACASOS PREVENTIVOS EN OOONTOLOGIA 

Los fracasos que suelen preeentarae en la Odontol2-­

gía son de vital importancia, dentro de loe cualea podeinoa t~­

ner un sin número, pero sólo habrá que considerar los fundamen 

tales y dentro de éstos están los siguientes: 

una prevención mal fomentada.- La presencia constan­

te de pacientes que en alguna campana a nivel institúción no -

puedan fomentar dicha prevención en cuanto a nivel coneultorio 

¿cuánton pacientes no acuden a sus citas? y nosotros no hac~-­

mos nada por motivarlos a la prevenci6n, un buen hábito de hi­

giene dental dependerá del éxito de un programa preventivo que-
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· preeent• una arcada dentaria. 

En cuanto a titllllpO ae refiere consideramos que puede 

aer variable, ya que nos podemos llevar un día sin llegar ha -

hllcex una buena limpieza. creemos que todo esto va encaminado­

en cuanto a la destreza y técnica que se lleve a cabo. 

HILO DENTAL 

La remoción de placa dentobacteriana también podrá -

hacerse con hilo dental. Este auxiliar es un elemento mecánico 

insustituible, tratandose del aseo de las caras proximales de­

los dientes en donde el cepillado no tiene acceso. 

una manera simple de manejarlo es cortando un tramo­

de longitud tal que permita enrollar sus extremos en los dedos 

anulares, evitando así que se safe al estirarlo. El hilo se C!:!_ 

loca aobre las yemas de los dedos Índices, dejando un tramo 

central que será el activo de aproximadamente un centímetro, -

el hilo se presiona a través del área de contacto de los dien­

tes, estando lo más tenso posible a fín de evitar lesiones en­

la papila. El aseo deberá hacerse con un movimiento de boleo -

de cervical a oclusal, para limpiar lao caras proximales. 

Una buena forma para motivar al paciente al uso del­

hilo dental consiste en pasarlo entre las áreas de contacto 

después de efectuar el cepillado, permitiendo que lo vea. 
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Sl UllO del palillo no •• recoaendable cuanllo la P8!". 

110na no •abe darle el correcto lltlO, ellto lo debem>• rec0919Q­

dar una vez ya que la per90na ~ué adieat.rada. 



CAPITULO ll 

l'IRSPECTIVAS W'DIICIOllALU Zlll'OCADAS AL CllEIMIDl'l'O 
DB LOS TF.JIOOS BUCALES 

La cavidad bucal ea el sitio de dos de las enferm.!.-

dades más frecuentes que afectan el género humano: la caries-

dental y la enfermedad periodontal. Además, la cavidad bucal-

y aus tejidos circunvecinos son el blanco de defectos congén.!_ 

tos presentes y debilitantes como son el labio leporino, el -

paladar hendido, o ambas malformaciones, Los factores que pr.!_ 

cipitan la aparición de caries o de la enfermedad periodontal 

durante las fases de maduración y mantenimiento de los tej.!_--

doa bucales son bien conocidos y serán analizados a lo largo-

de este tema. sin embargo, si ya es evidente que una anomalía 

como laa hendiduras es el resultado de tranatornoa del des~--

rrollo, de la misma manera loe dientes y loa tejidos bucales-

pueden quedar afectados por irregularidadeo del desarrollo. 

Actualmente disponemos de datos y estudios que sugieren que 

las modificaciones ambientales, incluyendo los desequilibrios 

nutricionales, durante el desarrollo pueden afectar las cap~-

cidades de resistencia a los tejidos bucales a agresiones ul­

teriores. En este artículo nos ocuparemos principalmente a e~ 

plorar las relaciones que existen entre dieta, desarrollo de-

los tejidos bucales y la naturaleza de los desequilibrios di~ 

téticos durante el desarrollo, que pueden alterar la resiotcE 
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cia del hué•ped y, por lo tanto, preclhponar lo• tejido• buc.f. 

l•• a enfermedad•• en el futuro. 

Primer ... nte hllblaremo• de alguno• principio• b'•!.­

coa de nutrción en l.os mecaniamoa de crecimiento y deaarrollo, 

aplicándolo después de manera específica a los tejidoa buc!_-­

l••. como conclusión del trabajo, del c. Dentista encontrar' alg!!, 

naa recomendaciones dietéticas específicas que podrá ofrecer­

al enfermo. 

conceptos de Nutrición crecimiento y Desarrollo, 

El desarrollo es un proceso que comienza al momento 

de l.a fecundación y, pasando por el nacimiento, prosigue ba~­

ta la muerte. como tal, el desarrollo puéde ser considerado C.Q. 

me un continuo vasto en el que ocurre una sucesión compleja -

de acontecimientos que resultan en procesos que permiten al -

hombre diferenciarse, adaptarse y sobrevivir en BU medio. 

La manifestación perceptible y visible del cambio -

en el desarrollo es el crecimiento. El crecimiento y, por le­

tanto, el desarrollo pueden ser medidos mediante cierto núm~­

ro de parámetros a diferentes niveles. Así, por ejemplo, el -

crecimiento denota, clásicamente, un proceso de agrandamiento 

en el tama.flo que puede manifestarse dende el punto de vista -

antropométrico por un aumento en la altura o en el peso. Sin­

embargo, la diferenciación, que es un acontecimiento del des.!!_ 

rrollo diferente del crecimiento global, e; difícil de valorar 
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..U.ante parúetroa clúicoa del crecimiento. Pueato que el -

pEOCeeo del creciiniento ea diferente del de la diferenci!---­

ci.6n, loa cambioa en la reapueata del crecimiento laa modi fi­

cacionee ambientales pueden no aer un reflejo de loa millDOa-­

eatados cambiantes de diferenciaci6n. como regla general, por 

ej1111plo, la difereneiaci6n, que inicialmente es consecuencia­

de mecanismos metabÓlicos internos exactamente coordinados, -

ea menos sensible que el crecimiento a los desequilibrios n.!! 

tricionales. Este aspecto queda perfectamente demostrado en -

loe recién nacidós "pequei'íos para la fecha" (lactantes naci-­

dos a término pesando menos de 2.5 Kg, a menudo asociados con 

estados de desnutrición de tipo proteínas-calorías) en los 

que la diferenciación ha progresado pero el crecimiento ha 

disminuido, A fin de establecer rel111Ciones entre las vari,!.-­

bles ambientales y el proceao de crecimiento, es evidente, -­

ahora, que es necesario buscar parámetros mensurables más pr~ 

cisos y más definitivos del crecimiento. 

LOs científicos admiten desde hace tiempo las rel,!.­

ciones que existen entre la dieta, la composición del cuerpo­

y las intensidades del crecimiento. Hace ai'íos stephenson an.!.­

lizó el crecimiento en términos más bien de cambios celularea­

y moléculas y no de cambios en las medidas físicas, como la -

altura y el peso. Los trabajos de Laird fueron importantes en 

este aspecto, al suponer este autor que el crecimiento ocurre 



do• fases, siendo la prilllera faae de car6cter exponencial, 

•eguida de cerca por un ped6do lineal, DHpué• de ••tudiar -

el crecimiento en la rata mediante la determinación de lo• ni 

veles de DNA, RNA, proteínas y pe•o de loa tejidos en vario•­

Órganos, Enesco y LeBlond y Winick y Noblo dieron una defini­

ción más precisa del crecimiento en términos de acontecimien­

to• bioquímicos. Así, Winick y Noble pudieron identificar en-

el crecimiento de cualquier Órgano tres fases diferentes: 

1) .- un período de crecimiento hiperplástico en el­

cual el crecimiento de las células se realiza principalmente­

por división celular1 2) Un período donde el crecimiento tan­

to hiperplástico como hipertrófico ocurre sirnultaneamente, y-

3) Un período de crecimiento hipertrófeo en el que el creci-­

miento celular se realiza principalmente mediante un aumento­

el tamaflo de las células sin nignún aumento ulterior número -

de células. 

Más tarde, Miller y sus 11 colaboradores ahondaron­

e•taa observaciones importantes en lo que.se refiere a los 

cambios bioquímicos durante el crecimiento, demostrando la 

existencia de un patrón de desarrollo quo ora el mismo para -

varios sietemas orgánicos estudiados- cambios sucesivos en las 

síntesis de DNA, RNA y proteína. En catan estudios, el patrón 

de desarrollo comenzaba con una síntcsiu rápida de RNA (repr~ 

sentando una fase de intensos crecimicntoa hipcrplástico), a~ 



guida por un incr111111mto en la •Ínte•i• 4• JIJIA (repre•entando­

f~ión ribosólllica creciente) con un a!l819nto •ubaiguiente ••­

la •Ínteais de proteínas. simult~eamente, con la elevación -

en la actividad sintética de proteínas, ocurre un aumento en­

el fondo común de aminoácidos libres en los tejidos. Hecho i!!! 

portante, algunas observaciones indican que el fondo común 

al!linoácidos libres participa en la regularización de este p~­

trón de crecimiento y que a su vez, el fondo común de amino!­

cidos libres puede ser regulado por la dieta. De aquí puede -

deducirse una relación muy importante entre la dieta y el d!,­

sarrollo. En efecto, si consideramos la nutrición del feto h,l! 

mano, vem:>s que la placenta es el proveedor de los substratos 

nutritivos esenciale5 hacia los tejidos fetales. Puesto que -

la madre transmite solo los substratos básicos para la sínt!_­

sis y que el tejido fetal debe sintetizar sus propios ácidos­

nucleicos y proteínas, es evidente que la obstaculización del 

aporte de los substratos (como una carencia dietética en los­

m:>mentos claves del desarrollo) puede resultar en una dismin~ 

ción de la actividad metabÓlica de las proteínas y, quizá, en 

la falta de maduración de un órgano. 

Llegados a este punto, es preciso analizar rápidamen 

te el mecanism:> regulador asociado con dichos procesos del d~­

sarrollo, que conducirá a ejemplos cupecíficos, en ll!lli pobl.!!_­

ciones humanas, de la relación entre la dieta y diferentes -
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aiat ... a orqinico• en vía• de de••rrollo. se admite la exi.1.­

tencia de doa grandes aiatemaa de regulación, a aaber, el 9~ 

n6tico y el ambiental. El componente genético puede concide­

rar•e como un control de tipo mas vasto, o sea, que el car'=. 

ter genético solo determina los límites máximos y mínimos 

del crecimiento. Así, por ejemplo, el componente genético d,!! 

termina el orden cronológico de aparición de las enzimas --­

esenciales y las características de las enzimas especíiicaa­

as! como el establecimiento de la actividad enzimática máx!_­

ma y mínima. Así pues, después de haber sido integrada toda­

la información genética queda establecida la determinación -

de talla "baja" o "alta" de un individuo. 

sin embargo, el ambiente puede modificar fuertemen 

te la expresión del componente genético. Por ejemplo, aunque 

ea el carácter genético el que impone loa límites máximo& y­

míní.mos del crecimiento, la amplia gama de tipos de crecimie~ 

to dentro de estos límites y la expreoión final de estos li­

mites ea controlada, en gran parte, por el ambiente. Como -­

tal, el ambiente ha sido considerado corno un regulador más -

fino de los procesos del desarrollo. Los factores ambient.1!_-­

les operables comprenden los factores humorales, nutricion~­

les, térmicos, infecciosos y los estímulos sensoriales. Como 

este artículo está dedicado principalmente a la dieta y al -

desarrollo, nos ocuparemos sobre todo del componente nutr~--
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cional. sin embargo, ea preciso entender que la integr11ei6n -

de varioa comp0nentes ambientales ea operable mi la regular!,­

a11ei6n de los procesos de desarrollo. Por ejemplo, el deaarr2 

llo de la síntesis de proteínas, un componente esencial del -

crecimiento celular, depende del aporte adecuado de sul:>str~-­

toa cuyo ingrese y distribuci6n en diferentes tejidos es regy_ 

lado p0r la actividad hormonal (sobre todo insulina) • Además, 

como se considera que los propios 6rganos hormonales se des~­

rrollan al mismo tiempo que los demás sistemas, puede ser n~­

cesaria una sincronización de las hormonas que actúan de co~­

cierto para producir efectos que de otra manera se verían re~ 

lizados por una sola hormona en el estado de madurez. Asimi~­

mo, la temperatura ambiental y los procesos infecciosos pu~-­

den actuar para aume:\tar las necesidades de nutrientes metabQ. 

licoa y, si ocurre en los momentos clavo en los órganos en d~ 

aarrollo, podrían alterar el potencial do crecimiento total -

de dicho órgano o sistema. En realidad, se ha demostrado con­

tada claridad e importancia y la integraci6n de la estimul~-­

ción sensorial, de la dieta y de otros factores ambientales -

que operan en las secuelas reales de la malnutrición protef-­

nas- calorías y desarrollo cerebral, así como en las rnanife~­

taciones del aprendizaje y comportamiento. 

La influencia de la dieta nobru el crecimiento y d~ 

sarrollo como agente ambiental y moderador del microambicnte-
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.fetal, puede intervenir de veriaa inaneraa. Aa!, loa aubatratoa 

tietétic:oa puedan actuer por vía de la regulaci6n enaiática, -

puesto que loa nutriente• derivado• de la dieta 110n a menudo -

comp>n.ntea o factorea indispenaablea de los sistema• en&i~t.!:. 

cos. Además la dieta puede influir sobre el patrón habitual de 

loa acontecimientos bioquímicos asociados con el crecimiento -

de células y órganos antes descrito. como cada Órgano entra y­

permanece en cada fase del crecimiento siguiendo un patrón úni 

co, los desequilibrios dietéticos, que pueden ser impuestos d.J! 

rante cualquier etapa del crecimiento, tendrán efectos diferen 

tes sobre el sistema que se está desarrollando. Así, Miller s~ 

girió que existen "periódos críticos" durante el desarrollo de 

un órgano y que la tensión impuesta por el desequilibrio nutri 

cional u otro estímula (como el estímulo teratógeno) durante -

dichos períodos puede producir cambios irreversibles. LOs p,!!_-­

ríodos críticos pueden definirse como aquel tiempo que, duran­

te el desarrollo de un órgano, se caracteriza por síntesis r!­

pida e incremento de proteínas. El período crítico corresponde, 

grosso modo, con la intensa fase de crecimiento hiperplástico. 

una observación importante es que el desenlace de los desequi 

librios nutricionales impuestos al sistema en desarrollo no -

siempre es el mismo. si el aporte de minerales, vitaminas, -­

aminoácido y similares es insuficiente durante la fase hipe~­

plástica del crecimiento, la alteración tisular puede ser po~ 
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· ilanen.te a .l. :::reversible. 

En cambio, si la agresión ocurre en la etapa cuando 

las células o los Órganos están aumentando de tamatlo {crec!.--

-_ áiento hipertrófico), este agrandamiento puede detenerse tem­

poralmente, pero pbr lo general, logra ponerse al días rnáe 

tarde, cuando el organismo vuelve a disponer de cantidades 

adecuadas del nutriente que faltaba. En realidad, pueden vo1-

·verse "normales" en cuanto a tamano contenido y función. Por­

lo tanto, cambios reversibles pueden ocurrir cuando la te~--­

sión (nutricional u otra) es impuesta a un tejido sometido a -

crecimiento hipertrófico. La demostración de períodos crít!.-­

coe en el ciclo de crecimientoposee ramificaciones muy impo!_­

tantes en cuanto a la expresión del desarrollo de un órgano -

como función del aporte de nutrición y, como será demostrado­

-'• tarde, estos principios pueden aplicarse directamente al­

desarrollo de los tejidos bucales. 

En la población humana, así como en los modeloo an!_ 

males de experimentación, se ha demostrado recientemente quc­

la malnutrición durante el embarazo, lactancia o ambos perí~­

dos, pueden afectar seriamente al recién nacido en cuanto a -

su peso al nacer, mortalidad, morbilidad, crecimiento y dc!l_!!­

rrollo cerebral. 

Por ejemplo, existen muchas obacrvaciones que sugi.Q_ 

ren que la mal nutrición durante la etapa crítica o vulnerable 



del daaarrollo puede conducir • cambioe irreveraiblee en el -­

p11eo del cerebro, t ... fto y nW..ro de c6lulaa y, potencialiaante, 

al deterioro de la conducta y capacidad de aprender.La• alter~ 

ciones impueetas por el desequilibrio nutriciona1 pueden ocu-­

rrir, ya sea antes o después del nacimiento, dependiendo del-­

tiempo real del crecimiento hiperpl,etico del 6rgano afectado. 

Puesto que el cerebro pasa por la f aae de crecimiento hiperplá§. 

tico al principio de la gestaci6n así como al principio de la-­

infancia. alteraciones importantes en el desarrollo cerebral -­

pueden ocurrir como resultado de una alteraci6n de tipo nutri-­

cional impuesta durante uno de estos dos periodos. 

En el mismo orden de ideas disponemos de nwnerosas--­

observaciones y pruebas que realizan la sobrealimentación duran. 

te el desarrollo de las células adiposas (una fase del creci--­

miento hiperplástico ocurre después dul nacimiento) con un au-­

mento en la población de células adiposas, y conocida como obe­

sidad hiperplistica. En cambio la sobrealimentación durante la­

fase de crecimiento hipertrófico de las células adiposas resul­

ta en demasiada grasa por célula pero no en un mayor número de­

cé lulas adiposas, dando lugar a una enfermedad conocida como -­

obesidad hipertrófica .. 

Obviamente hay cierta superposición de estos dos pe-­

r iodos de crecimiento. Sin embargo, las secuelas de loe dos pa­

decimientos son diferentes ya que el último es reversible y, --
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por tanto, quizá tratable mientras que la obesidad hiperplástl 

ca no lo es. 

Además, cierto número de tejidos bucales son partic.!! 

larmente sensibles al factor nutricional durante los periodos -

críticos de su desarrollo, incluyendo el maxilar superior e in_ 

feriar, los dientes, las glándulas salivales, el epitelio bu--

cal y otras estructuras craneofaciales como los labios y el --

piladar. La dependencia de estos tejidos del substrato dietéti-

co disponible durante el desarrollo tienen implicaciones muy -

graves en cuanto el mantenimiento de la saludad bucal. 

EFECTOS DEL DESEQUILIBRIO NUTRITIVO SOBRE LOS TEJIDOS BUCALES 
EN DESARROLLO. 

DIENTES Y GLANDULl\S SALIVALES.-

El deaarrollo de los dientes ~ las glándulas saliva-

les está estrechamente relacionado con el aporte de nutrientes. 

Los dientes y los tejidos bucales presentan los miemos cambios 

formativos que son las manifestaciones características del de-

sarrollo de todos los tejidos y 6rganos. Así, los dientes y --

las glándulas salivales participan de las fases del cr<•cimien-

to hipertr6fico e hiperplático: también existen periodos criti 

coa en el desarrollo de los dientes y laa glándulas ealivales-

durante los cuales una tensi6n impunnt<t (desequilibrio nutri--

cional) conducirá a cambios irreversiblcfl en estos tc:)idos bu-
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cal••· De hecho, esta ten•i6n precoz altera dichas ••tructura• 

de tal Nnera que influye profundamente aobre la capacidad de­

reaietencia de lo• dientes a la agresión microbiana en la edad 

adulta. 

Disponemos de numerosas investigaciones y recopila-­

ciones exelentes que estudian en detalle y hacen una valora--­

ci6n de los factores nutricionales y dietéticos que pueden ac­

tuar ya sea antes o después de la erupción en términos de modi 

ficación del proceso carioso. La finalidad de este artículo no 

es el análisis detallado de estos hechos, sino más bien se pr~ 

tende presentar una visión general de las interacciones que -­

ocurren durante el desarrollo. 

Basicamente, durante el desarrollo de un diente ob-­

servamos la formación de una matriz protoínica que irá minera­

lizindoae. Como en el caso de cualquier proceso de mineraliza­

ción, es necesaria la presencia de dif~r•ntes nutrientes inglu 

yendo la vitamina D, el calcio y el f6e!oro para ase<JUrar una­

calcificaci6n óptima. 

Los dientes empiezan a calcificarse en el útero y al 

canzan su calcificación completa alrededor de los lB años.Par­

lo tanto, el efecto de la dicta sobro el desarrollo de los dien 

tes debe ser estudiado en las etapas el" preerupción y poscrup-­

ci6n. Cuando cntudiamos en desarrollo <'n útero, es pteciso,por­

supuesto, tomar en cuenta los efectoA maternos sobre el estado--
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matricional del feto. Pue•to que el embri6n debe di•poner de-­

lo• eub•trato• para sintetizar •u• propia• proteínas, hidratos 

de .carbono y grasas, la disponibiliclad del substrato y el tran!!. 

porte a través de la placenta serán procesos importantes.Por--­

ejemplo, el fluoruro no atraviesa la barrera placentaria en cau 

tidades suficientes para que se realice su incorporaci6n 6ptima 

a los cristales adamantinos del diente, fortaleciendo así el -­

diente contra la futura agresi6n de la caries. Siendo así el--­

efecto 6ptimo de la ingesti6n de fluoruroa podrá realizarse de~ 

de el nacimiento hasta aproximadamente loa 18 a!l.os. 

En estudios llevados acabo hace poco en la Universi-­

dad de Alabama, se demostr6 que la prole de ratas hembras ali-­

mentadas con dieta pobre en proteínas crecía lentamente, era de 

tama!l.o mucho más peque!l.o y eran significativamente propensas a-­

las caries en comparaci6n con los animalo3 testigos. Hecho int~ 

reeante, la prole de ratas hembras alimentadas con dieta baja-­

en proteínas tenía molares más peque!l.os, erupci6n tardía do pri 

mero y segundo molares y funci6n alternada de la glándula sali­

val submaxilar. Como repetidas veces se ha relacionado la acti-

vidad cari6gena con la funci6n salival, la disminuci.6n conaider2_ 

ble del flujo salival manifestada por estos descendientes po--­

dría ser la causa de la mayor propensi6n a la caries en el fu-­

turo. La import<1nte observaci6n se hizo de que cambios en los--

tipos de forma, morfología y erupci6n de los dientes <HIÍ como-
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alteraaionee en la morfologia y funci6n de la 9l&ndula ealival 

pu.den atribuirse a carencia• de prote!naa durante los perio-­

doe critico• dol desarrollo, ea el eslab6n clave para entender 

la relaci6n entre los nutrientes dietéticos y el desarrollo de 

loa tejidos bucales así como su futura resistencia a la agre-­

ai6n microbiana. Estos estudios demuestran con toda claridad--

que las disfunciones dentarias y de la gl,ndula salival en la 

prole de ratas con deficiencia proteínicas son atribuidas a 

una carencia de prote!nas que actuaria a nivel tisular. 

Se estudió acerca de loe mecanismos de la comunica-­

ci6n intercelular durante la odontogénesis; sus muy interesan­

te• descubrimientos tienen implicaciones importantes en cuanto 

a tipo y naturaliza del transporte informativo entre tejidos--

heterot!picos. 

La extensi6n de los principios bioquímicos básicos a la odo.!l 

togénesie ha indicado que el mesénquima molar con epitelio in­

cisivo, se desarrollará un diente de tipo molar. Como el epit~ 

lio es avascular y depende del mesénquima para su abastecimie.!l 

to de nutrientes, y como la adquisición y e,l. mantenimiento de­

un fenotipo específico depende de la demanda de un areinoácido­

escencial, se podría suponer que la difuei6n y disponibilidad­

de matabolitos simples de influir sutilmente sobre el desarro­

llo de un tejido específico. 
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otras nwnero•a• inve•tigaciones han confirmado una­

relaci6n clara entre las diferencias dietéticas de nutrientes 

específicos durante loa periodos críticos de la calcif icnci6n 

y erupción de dientes poco calcificados, lo cual, en algunos-­

casos, llega a alterar la resistencia del diente a la agre---

si6n. En el momento de la erupción, los nutrientes dietéti-­

cos también pueden participar en el proceso carioso selecci.Q. 

nado y facilitando la colonización de microorganismos cari6ge­

nos sobre la superficie del diente. Así, durante el desarrollo 

preeruptivo de los dientes y de las gl6ndulas salivales, las-­

tensiones nutricionales impuestas en los periodos críticos del 

daearrollo pueden influir sobre la resistencia funcional de 

los tejidos bucales a las agresiones. En los países en vias de 

desarrollo así como en algunos bolsones de malnutrición en --­

Estados Unidos de Norteamérica existen problemas análogos y la 

malnutrición de tipo de deficiencia de proteínas-calorías du-­

rante el embarazo y el periodo neonatal resulta en un índice-­

elevado de casos de hipoplasia adamantina y caries en la den--

tici6n primaria o caduca. 

EPITELIO BUCAL 

El epitelio bucal presenta un ritmo de recambio muy­

rápido. Así, el epitelio escamoso estratificado no qucratiniz~ 

do que tapiza el surco gingival, y que muchos autoren creen en 
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eeta puerta de entrada para loa producto• b&cterianoa que par­

ticipma en el inicio de la enfermedad periodontal inflaiutoria, 

poeee uno de los ritmos mis rápidos de recambio en el c:uerpo;-

au poblaci6n celular puede renovarse completamente en un lap­

so de tres a siete d!as. Por lo tanto, se considera que este­

tejido se halla en un estado continuo de desarrollo puesto que 

la hiperplasia obligatoria (división celular)es un CO!llPOnentc­

esencial de este tejido. Alfana seftala que, en realidad, el -­

epitelio sulcular se halla en un rperiodo critico continuo".-­

As! pues, existe cierta similitud en la susceptibilidad nutri­

cional entre la síntesis obligatoria de DNA en el tejido epit~ 

lial sulcular y la que ocurre en el desarrollo durante la orga 

nog&nesis. El esfuerzo o la tensión nutricional impuesto du-­

rante el periodo crítico continuo puede perjudicar la renova-­

ci6n del epitelio sulcular y alterar un componente ÍJllPortantc 

de sus mecanismos de defensa, o sea, su funci6n como barrera. 

LOS TEJIDOS OSEOS BUCALES. 

El proceso del desarrollo del hueso no ha sido inve~ 

tigado tan exhaustivamente como el del desarrollo de loa dien­

tea~ quizá por causa de ciertas dificultadea técnicas para tr~ 

tar este tejido. Después de haber realizado, recientemente,-­

una serie de estudios en animales de lal~ratorio, se ha lleg~ 

do a la conclusión de que el hueso se clenarrolla de manera si-



ailar a otroa tejido• blando• (INltriz org,nica) y duros (•alea 

calcio) • La matriz orglnica se deaarrolla siguiendo las mi!. 

... regla• q11e rigen el deaarrollo de cualquier otro tejido dol 

cuerpo, dentro de su propia escala de tiempo. 

Esta escala cronol6qica parece sufrir las inf luen--­

ciaa del medio ambiente del animal, donde la dienta desempena­

un papel cabal. En los animales modelos se observa un creci--­

miento 6seo de gran intensidad al momento del destete, cuando 

el animal pasa de una dieta relativamente pobre en proteínas-­

a una alimentaci6n rica en proteínas ( la leche contiene menos 

de 5 por 100 de proteínas en tanto que los alimento• s6lidos-

contienen más de 20 por 100 de proteínas) • Estos periodos de-­

crecimiento que probable!l'ente son de naturaleza hiperplática­

pueato que el DNA aumenta también, reciben el nombre de "pe­

riodos criticas" en el desarrollo del hueso. Cualquier defi--

ciencia eh el aporte de nutrientes o cualquier factor ambien-­

tal adverso comparable que ocurran en esta etapa conducirán.­

como se indic6 anteriormente, a efectos irreversibles sobre el 

crecimiento. 

Aunque la mineralizaci6n sea secundaria al desarro-­

llo de la matriz orgánica, el ambiento y, más específicamente, 

la disponibilidad de un aporte adecuado de minerales es un me­

e anismo regulador que contr'?la la dinámica de la incorporación 

de minerales en los huesos de las vían de formación. Duronte--
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•l deaarrollo de•pu6s del quinto día del post partum el calcio 

unido org~icamente (o sea, el calcio del hueso) abarca una--­

parte relativamente pequefta del calcio total encontrado en el­

hueao joven y en vías de formaci6n. Sin embargo, al décimo día 

este componente incorpora ya casi el 80 por 100 del calcio to-­

tal, lo cual indica la presencia de una matríz más madura y más 

calcificable y también mayor cantidad de mineral dietético dis­

ponible. En la etapa del destete, las condiciones dietéticas -­

cambian bastante, la calcificaci6n de loa huesos es intensa.co­

mo lo demuestra la presencia del 95 por 100 del calcio total en 

forma de sales inorgánicas. 

Es importante seftalar que el hueso que crece es subs­

tancialmente diferente del hueso maduro, hueso de remodelaci6n­

en su respuesta al ambiente. Durante la fase activa del creci-­

miento, cuando predomina la etapa hiperplática, cualquier def i­

ciencia nutricional tendrá efectos mucho más graves que durante 

las etapas de remodelaci6n, cuando solo queda crecimiento hipeL 

tr6fico. Estas conclusiones, sacadas de estudios riguroaamente­

controlados, concuerdan con nuestros conocimientos cmpíricos--­

que aseveran que cuanto más temprano ocurra la deficiencia tan-

to más probabilidades habrá de que el tejido sufra algún dafto­

permanonte. 

Las deducciones de estas olrnorvacioncs son i.mportun--
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tea en lo que concierne a loa tejicloa 6aeoa de la boca.Pu.eato­

qlMI el crecimiento y deaarrollo 6pti111Da de loa hUellOll nuucila--

re• auperior e inferior aon indiapenaablea para 111antener una-­

arcada dental armoniosa, ea f&cil imaginar la influencia que--

tendrán los f actoree ambientales adversos sobre la erupción de 

loa dientes, el alineamiento y la integridad del hueso alveo--

lar. Alguno• autorea han seftalado que periodos prolongados de-

carencia eubclínica de vitamina A, a menudo asociada con mal-

nutrición tipo proteína-calorías, as! como las restricciones~ 

calóricas pueden provocar la aparición de alteraciones en los-

patrones del crecimiento óseo con alineamiento imperfecto de--

los dientes y maloclueión concomitantes. 

DESARROLLO CRANEOFACIAL ESPECIALMENTE EN CtmNTO A LABIOS Y -­
PALADAR. 

En el mundo entero uno de loe defectos del nacimien. 

to más frecuente es el labio leporino o el paladar hendido --

(aproximadamente l caso por cada 900 nacimientos) ocurre en -

la cavidad bucal. La mayor parte de nuestros conocimientos --

acerca del desarrollo craneofacial, específicamente del desa-

rrollo dol paladar, están basados en estudios e investigacio-

nea realizados con animales. Es evidente que carencias o exe-

sos de tipo nutricional así como la presencia de agentes ter~ 

t6genos pueden producir un índice elevado de casos de esta --
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..-.lla co1196nita. Loa tejidoa palatinoa aon •uy aenaiblea a­

la influencia de loa agente• terat6genoa porque laa etapaa del 

deaarrollo del paladar ocupan un periodo corto de tiempo, con­

auceaión exactamente coordinada de dichas etapas. 

La respuesta del tejido a un estado terat6geno de -­

alimentaci6n deficiente depende del tiempo de la geetación du­

rante el cual la madre se halla expuesta al agente así como -­

una multitud de otros factores. Estos otros factores incluyen­

la etapa de la gestaci6n, la susceptibilidad de la especie, la 

naturaleza del agente, el acceso del agente al embri6n, la vía 

de administraci6n, la producción de metabolitos, los defectos­

placentarios, el valor del metabolismo basal materno, la excr~ 

ci6n de los terat6genos y el nivel y direcci6n de dosificación. 

Se ha demostrado que todos estos factores alteran de manera -­

significativa el transporte a través de la placenta y la acum~ 

lación fetal del agente terat6geno y, por tanto, limitan las -

conclusiones que podrán hacerse acerca de la teratogénesis in­

vi vo. 

Teniendo en cuenta esta informaci6n fundamental,va-­

rios investigadores, usando modelos experimentales tanto in -­

vitro como in vivo, han demostrado que las alteraciones impor­

tantes del contenido palatino eran funci6n del proceso de fu-­

si6n palatina. Así, por ejemplo, durante el desarrollo del pa­

ladar hay aumento de cierto número de macromoléculas durante--
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loa.periodo• crítico• de fuai6n del P111•4•ri alCJUn•• de e•t••­

.. cr08l016cula• co1111renden glucoproteínas, enzima, actina, muc2 

poli•acirido• y similares. Pue•to que el embrión nece•ita los­

•ubstratos precursores disponibles para sintetizar estos corn-­

puestos durante periodos específicos y precisos de la gesta--­

ción, consideramos que llegó ya el momento de orientar las in­

ventigaciones acerca de los procesos del desarrollo craneofa-­

cial hacia el medio ambiente podría desempeftar un papel mucho-

más importante de lo que se suponía antes. Quizá el denomina­

dor común, en términos de ambiente, en los experimentos tanto 

con animales como con el hombre, sea ol aporte de nutrientes. 

Aunque muy pocos casos de defectos de nacimientos en los hum.!!. 

nos hayan sido relacionados específicamente con equilibrios-­

nutricionales, parece que, exceptuando las disfuciones ostri~ 

tamente mutacionales o cromosómicas, la disponibilidad de --­

substratos y la utilización o la falta, o ambas cosa, de fuen. 

tes de energía son factores clave para suscitar la respuesta­

del tejido fetal al agente aplicado. 

Los nutrientes dietéticos son la fuente principal de 

precursores, substratos y cofactores para la biosíntesis. No­

hay duda de que los detalles de c6mo las carencias de nutrien. 

tes esenciales o metabolitos desorganizan los procesos del d~ 

sarrollo están relacionados con los papeles desempeñados por­

dichas substancias en el desarrollo normal. Sin embargo, los-
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a e•te ~ •on en gran parte de t.ipo deducti­

lo que •• sabe acerca de las v1aa .. tab6licaa­

ea loa animales adultos. E• muy neceavio poder identificar los 

callbioa moleculares que son provocados por la no disponibilidad 

de substratos en los tejidos blancos terat6qenos eapec!.ficos. 

Otro aspecto de los defectos de nacimiento viculados-

a la dieta fu6 sefialado hace poco por Lynn James de los Labora­

t.arios de Investigaci6n de Plantas venenosas de Utah. Este au-­

tor destaca la relaci6n entre la dieta y varios defectos de na­

cimiento observados en los animales: de hecho, algunas plantas~ 

con•ideradas como nutritivas para el ganado vacuno y ovino pue­

den aer terat6qenos poderosos si son ingeridas durante determi­

nados periodos cr1ticos durante la gestaci6n. cuando los ani.ma­

le• con•umen estos forrajes durante los periodos cr1ticos, se-­

pueden observar varios defectos de nacimiento, desde huesos --­

distarcionados, mfisculos distr6ficos hasta paladares hendidos. 

La extensi6n al hombre de las observaciones hechas en el animal 

es un concepto importante ya que los defectos de nacimiento son 

omnipresentes en las poblaciones humanas. Aunque es obligatorio 

comprobar la ausencia de efectos terat6genos de los difcrcntes­

aditivos alimentarios, los de los propios alimentos no son est!!_ 

diados: por lo tanto, scgCin lo sugieren las observaciones en -­

animales,es posible que algunos alimcntoa as1 como las dcficic_!! 
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aiu eapecUica• de nutriente• pueden inducJr H8P119•b• t1•1aoo 

lar•• a4YeraH cllilndo faltan o cuando aon lngeriado• en .... o-:. 

llul:ante lo• periodo• critico• 4el 4e•u:rollo h1111U10. 

UCOMENDACIONES DIETETl:CAS ESPECIFICAS • 

En esta aecci6n nos ocup.re11101 de las recCllllend&cionea 

eapec:lficas que el dentista puede dar a la enfermera durante--­

au embarazo o lactancia, baslndose en loa principios fundament.!, 

lea antes analizados. La finalidad de e1te articulo no ee estu­

diar en detalle cada nutriente: más bien hemos preferido selec­

cionar algunos que son especialmente ya sea para los procesos -

del deaarrollo bucal o que son diflciles de obtener a partir de 

loa alimentos disponibles y que, por lo tanto, pueden plantear­

prablm• generales de salud. 

La orientaci6n diet6tica, despulis de haber tratado de 

eatablecer un dia9n6stico correcto, puede ser muy 6til para la­

madre que espera un niilo, para la mujer que illllilllUU\ta y tambi6n­

para el lactante. Es evidente la dependencia del desarrollo --­

normal de los tejidos bucales del aporte adecuado de nutrientes. 

cuando las recomendaciones diet6ticas son dadas, durante estos 

periodos crlticos del desarrollo es pertinente conaultar con -­

otros profesionistas y m6dicos para garantizar un tratamiento-­

razonable y duradero. La integraci6n a la pr~ctica odontol6gi-­

ca de ayudantes especializados en problemas de nutrici6n puede-
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influir ravorui-nte en la ¡revenc16n de aasiea en 1CNI e..,.. 

loa enfermoa.y par tanto. producir un Mntido "9 aatiafacci6n 

•el dentbta. 

RJICIONBS DDTITICAS RECC»mND.ADl\S. 

Muchas veces la mujer ignora que esU embuazada.awi 

tres '1118-S despu6a de la fecundaci6n y .justamente estos tre..,. 

meses corresponden al periodo terat(¡geno mls susceptihle de-­

la organoq6neais. As1 pu6s, las recomendaciones de tipo die-­

t.6tico adquieren suma importancia durante los al'los de fecund.!_ 

dad de la mujer que ayudan a prevenir estos trastornos poten­

ciales. En el mismo orden de ideas, las adolescentes embaraz.!, 

das deben recibir una atenci6n especial puesto que sus necee.!_ 

dade• metab6licas son ma:yorea debido al esfuerzo adicional de 

crecimiento de la adolescencia.cuando se superpone un embara­

zo. con sus exigencias adicionales de nutrientes, a las ya -­

aumentadas de la adolescente encinta,se puede precipitar la -

apuici6n de una situaci6n potencialmente alarmante. Por tan­

to, las raciones recomendadas reflejan las necesidades aumen­

tadao de la adolescente. 

PRO'l'EINJ\S • 

La llamada "mujer-preferencia" necesita un ingrcso­

diario de 46g. de prote1nas. Las demandas durante la gravidez 
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indic:an qu. aon nac•Mrioe WIO• 309 • ..UCicmale• al dla pu-a­

• ...,__. '1ft aparte n'lftricional adM:udo pu-a el feto que se -

va de.-roUamo y para proporcionar reservas .. terna• aufi-­

cienta• p.ra la mujer que tendrl que amamantar al reciln na-­

cido. · 

CllICXO Y FOSFCllO. 

Pueato que la 111ayor parte de la calcificaci6n de los 

hue•o• ocurre durante los dos (U.timos meses de la gestaci6n, 

las demandas de calcio (particularmente) y f6sforo del feto 

exigen un a\lllllBnto diet6tico durante el se<]Undo y tercer tri­

me•tres. Adeals, la formaci6n de dientes deciduoa estl por-­

temir111r- al final del periodo prenatalr en realidad, los-­

primero• molares permanentes empiezan a calcificarse justo -

antes del nacimiento y la calcificaci6n de los otros dientes 

permanentes prosigue durante la lactaci6n e infancia hasta -

la adolescencia. Aunque la eficacia de la absorci6n de cal-­

cio se mejora durante el embarazo, se recanienda aumentar la 

ingesti6n de calcio en muchas mujeres al principio de su em­

barazo, puesto que las reservas del calcio materno son marg! 

nales, las demandas fetales podrln ser satisfechas solo a -­

expensas de la madre. La formaci6n de reservas maternas de-­

calcio as especialmente importante durante la lact~ci6n y e~ 

tas necesidades son reflejadas en las raciones diet6ticas e~ 
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,.aUiallilall. LH r11eion .. de f69foro ~ .er cad i9ualea-­

a la8 de calcio para aaegurar una proporoi6n caleio-f6aforo­

~ de a¡raxilla~nte 1 a 1. 

snmto. 

se ha observado que tanto en Zatados unidos de wor­

te--'r ica como en muchas partes del mundo ea muy frecuente la 

anea!• por carencia de hierro. Es dificil realizar la adicf6n 

diaria de los 18 1119'• de hierro, reccnendados para la mujer em­

baraz.aday lactante, a la dieta básica de la norteamericana. 

Par lo tanto, se aconseja administrar un suplemento de 30 a--

60 mq. de hierro al d1a durante el segundo y tercer trimestres. 

A.91, loa ninoe nacen con reservas relativamente altas de hie-­

rro (que duran de dos a tres meses), pero cCIDO la leche h1aana 

y la leche de vaca son fuentes pobres de hierro, las reservas-­

del reoiAn nacido suelen agotarse al cabo de unoa cuantos me-­

-•. El hierro adicional ingerido en la dieta materna no aftade 

hierro a la leche para el reci6n nacido. Por esta raz6n, se 

recanienda aftadir bastante temprano a la diota del lactante 

alilllentos enriquecidos con hierro. 

ACIDO FOLICO (FOLACIN). 

Las carencias de ácido f6lico y la anemia megaloblá,!! 

tica resultante empiezan a ser un probleltlil importante de aalud-
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~Uca. LH fuenb• 4btlticH rica• en .. lcidD f61J.c:ó man u- "•· 

aitada• (IMI encuentran 11riDcipa1-nte en el ldpdD. ~· 

4e bojH v.r4e• y eln .. »•"nne•). Mml•. ba.U bllce poco era-­

clif1cil obte11111r el leido f6lico en preparados vitaaln.tcoa.Par 

lo tanto, la• fuente• 4iet6ticaa de leido f6lico deben ser r.!. 

ca1cada• y explicadas a la -d.re embarazad.a y, ai se aoapecha 

deficiencia, se pre11Cribirln auplell9ntoa de 0.2 a 0.4 1119. de­

lc:ido f6lico, bajo la vigil&ncia del 116dico. 

FLUQUJROO. 

Bl 116todo mla eficaz para .. egu.rar la f~i6n de­

lo• dientes aanoa y saludables durante el desarrollo e¡a la -­

inc¡asti6n &ptima de ~luoruro durante el período de ldneraliq 

ci6n a. los diente•. Bl fluaruro aplicad.o t6picanmnte sobr­

el diente, cleapuAa de la erupci6n, puede ejercer tambi6n una­

inf luencia protectora al 11-ntar la cantidad de fluoruro F.!. 

Mnte en la• capa• auperficialea del .... 1te. :a.os efecto• pe• 
tectorea del fluaruro aobre el diente, especialmente cuando-­

es ingerido con el agua potable. han hecho que el fl.uoruro -

sea la medida aislad.a mls importante de la salud pliblica en-­

cuanto a la consarvaci6n de la salud bucal. 

RECC»o!ENDJ\CJ:ONES DJ:ETETJ:C~. 

El suministro de vitamina D sor~ suficiente si se-­

consume leche enriquecida. Sin embargo, seguir~ fal.tando algo 
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da hierro. l'cr lo tanto, •• indiapen•.i,le reccm.ndar el con­

•'90 ·de alimento• 11\19 contienen bierro o da preperado• con­

hierro. 

La• recmendaciona• dietlticas y l• .. ucaci6n en­

cuanto a alillentaci&n pueden ser e•pecialmente 6tiles duran-

te el eabarazo y la lactanci6n. &• generalmente durante ••-

toe peri6do• que los padres estln mis preocupados acerca de-

la salud y biene•tar del nifto. cuando la arientaci6n sobre-

la al.U.ntaci6n ea si¡qerida en deepacho del dentista c<me> - , 

parte de un programa de OdontolQ9ia preventiva, todos los -­

factores para su aceptaci6n y ClmtPliAiento estln pra .. ntes. 

E• 16:¡ico penear que este proceeo educativo serl iqua1-nt:e-

6til para lo• padre• y para los niJlo•' la educaci6n de lo• -

pacire• en cuanto a co•t\lllbree correcta• de alimentaci6n del­

nUlo puede llevarlo• a -jarar la• de toda la familia en lo­

que n refiere a cc:aida. ccmo lo• padres •uelen utilizar los 

dulce• cmo recmipensa para los niftoa, el dentista puede sug.!_ 

rirlea de no recurrir a esa prlctica, as1 mis tarde no tcn--­

drln que preocuparn por supriAirla. La personalidad, el ca-­

rlcter y las costumbres son formado• y modelados por las pri­

meras experiencia• de la vida1ae1, la educaci6n en cuanto a -

alimentaci&n puede ser particular1111nte oficáz y gratificadora 

cuando es puesta en obra en la mujer embarazada o en 1011 nue­

vos padres. cano en toda orientaci6n dietética, aqui trunbián 



58 

'" · la• rec~ndacionea deben fWldarse en el nivel cultural y &2, 

.cJ.oecon&aico de los padres as1 cano en las costumbrea alime_n 

tarias. 

El desarrollo de los dientes, glindulas salivales-

Y otros tejidos bucales pueden quedar seriamente alterado por 

la carencia de varios nutrientes esenciales. Puesto que el -­

e•fuerzo nutricional durante los periodoa cr1ticos del desa-­

rrollo puede disminuir la resistencia de los t411jidos bucales­

ª la agresi6n, la prevenci6n de enfermedades y la conserva--­

ci6n de la salud bucal est!n estrechamente ligadas al aporte­

de nutrientes durante el desarrollo. Una orientaci6n apropia­

da en cuanto a alimentaci6n, refiriendose sobre todo a los m2. 

mentes cr1ticos del desarrollo y al consumo de nutrientes -~ 

eaenclales, puede asegurar un desarrollo 6ptimo de los teji-­

dos bucales. 



CAPX'l'ULO XII 

CORRELACION NUTJUCIONALE INFECCIOSO. 

El dentista debe conocer y preocuparse del eatado­

nutricional y de salud de sus enfermos por muchas razones,-­

aiendo una de las mAs importantes la interaccitin sin6rgica -

de la malnutrici6n e infecci6n. cuando ocurren juntas malnu­

trici6n e infecci6n, los efectos combinados son a menudo ma­

yores de lo que se podr!a prever de la adiccitln de los dos-­

cuando ocurren por separado. La finalidad de ~ste articulo-­

es resumir los conocimientos acerca de los mecanismos median 

te los cuales las infecciones afectan el estado nutricional­

y de los mecanismos utilizados por la nutrici6n para influir 

sobre la ausceptibilid~d a la infecci6n y sus consecuencias. 

En la practica odontol6gica es importante saber--­

que los enfermos con deficiencia de cierta cuant1a de casi-­

cualquiera de los nutrientes esenciales son más propcnaos a­

las infecciones y a sus canplicaciones. Además, toda infcc-­

ci6n, no importa cuan leve o suhcl1nica sea,tendr~ siempre-­

un efecto adverso mensurable sobre el estado nutricional, -­

aunque aua implicaciones fisiol6gicas y de aalud <lep1mdan del 

estado nutricional anterior del individuo, de la naturalC!za, 

gravedad y duraci6n del episodio infeccioso y del conaumo--­

diet~tico h:iliitual y subsiguiente. As1 ae establece f~cil---
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· ·il.nt:e un circulo vicio•o en el cual la infeccitm eapéara debi­

do a la aalnutrici6n - agrava debido a J.a inrecci6n.La mayor­

parte de la• enferJMdadea nutricionales francas son resultado-

de una ccmbin.aci&n de deficiencia• diet:&ticH y factores condj, 

cionantes, de los cuales la infecci6n es de lejos la m.1s fre-­

cuente. 

Los dentistas de clientela privada deben saber c6mo­

reconocer el enfermo ocasional cuyas enfermedades bucales son­

•ecUDdarias a, o exacerbadas por, un estado nutricional malo. 

En los enfermos de bajos ingresos, es muy probable que el ests_ 

do nutricional sea uno de los factores de las infecciones bues_ 

les. Por otra parte, en algunos de estos enfermos, el estado­

de tensi6n suscitado por los transtornos patol6gicos en la ca­

vidad bucal puede precipitar la aparici6n de una enfermedad n_!! 

tricional cl1nica. 

Pero tambi6n en los paises industrializados la maln.!:! 

trici6n no es un fen6meno desconocido y se pueden observar ca­

sos en los servicios de medicina y de cirug1a, tanto en los n1 

ftos como en los adultos. Los médicos van reconociendo que la-­

malnutr ici6n puede ser secundaria a enfermedades re na len, ga:,­

trointestinales y cardipulmonares primarias, as1 como <Ü ctin-­

cer o a un tralllllatismo quirtírgico. Publicaciones reci(!!ltcs dc­

estudios nutricionales realizados en las poblaciones m6dica ¡­

quirtírgica de un hospital municipal do Boston mostraron que 

aproximadlllllCnte la mitad de los enfermos presentaban signos de 
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X~~ici& tipo prote!nae- calarla• de grado lllOderado a gra­

i_ ,,.. • --.In fuli detarmi.nAdo llediante medicionee del peao, del-­

•aiae•or del pliegue cutlneo a nivel de tr1cep• y del diáne-­

- tro del brazo. La evaluaci6n cllnica lll0atr6 que exist1a corre-

laci&n siqnificativa entre el estado nutricional de loe enfar-

llO• y 8Qa concentraciones bajas de albtai.na s6rica. Las prue--

ba• die lüioratorio confirmaron qlM! en muchos enfermos esta di.!! 

min\1Ci6n de albtimina 9'rica apareci6 desp~s del ingreso del -

enfezmo al hospital. En efecto, en los hospitales con demasia-

da frecuencia se suprime la ingesti6n de alimentos por la boca, 

ordenando 11quidos intravenosos que proporcionan solo 200 a --

600 cal.arias de hidratos de carbono al d1a para suplir las ne-

ce•idedea tatales de energ1a en enfem1 os que ya est~n en equi• 

librio naqativo de nitr6geno debido a su enfermedad o al trau-

111&ti11110 quir6rgico. 

EFECTO DE LA INFECCION SOBRE LA NUTRICION. 

Las infecciones pueden afectar adversamente el esta-

do nutricional por medio de diferentes mecanismos. A6n en caso 

de infecci6n subcl1nica, es muy probable que el apetito sea --

afectado, disminuyendo as1 la ingesti6n oxpontanea de alimen--

tos. Esto puede observarse hasta en enfermos sin fiebre u otros 

sintomas como sucede en las irununizaciones con vacuna de virus-

vivo contra la fiebre amarilla y en la fiebre Q subcl1nica. Las 



infeccione• bucalee, inclueive los absceeo1 dentarios, son ee­

pecialaente apta• para afectar la ingesti6n de alimentoe por-­

ra&anee tanto localee como generalee. AdemAs, existe la tenden_ 

cia entre los que se ocupan de un enfermo can.infecci6n aguda-

de aconsejar la supresi6n de comidas s6lidas, substituyéndolas 

con atoles 11quidoe o feculentos. 

Estos cambios de dieta reducen el consumo de casi t2_ 

dos los nutrientes esenciales y tendr!n consecuencias patol6g!. 

cas cuando las reservas del cuerpo y la dieta están ya rayando 

la deficiencia de un nutriente especifico. 

Eatos efectos de la inf ecci6n sobre el consumo de 

alimentos se unen además a los efectos sobre la absorci6n y 

retenci6n de nutrientes. As1, cuando la afecci!>n del tracto 

gastrointestinal es de cierta gravedad como ocurre en el caso­

de diarreas agudas o cr6nicas y parasitismo intesinal intenso, 

o cuando hay algfin trastorno de la circulaci6n mesentética,co­

mo puede ocurrir en el paludismo la abaorci6n de los nutrien­

tes estará alterada. En los niftos, la diarrea puede ser conse­

cuencia de infecciones localizadas como otitis media y faringi 

tia. Es probable que en ciertas circunstancias el absceso den­

tario podrá tener efectos similares. 

Además, toda infecci6n aguda, nun la más leve, provQ_ 

ca una reacci6n de adaptaci6n (stress) con varias consecuen--­

cias metab6licas adversas. De estas, la mas estudiada es el --
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a ... nto de la excreci6n de nitr&geno. que conduce a un equili­

brio nitrogenado negativo, aun cuando se hacen eafuerzos dete!:_ 

ainadoa para J11U1tener el conaimo de ali-ntos. Este hecho, co­

nocido desde hace tiempo, ha sido observado y descrito en in-­

fecciones de todos los tipos-bacterias, virales, reckettsianas 

y protozoarias y helmlnticaa generalizadas. El equilibrio ni-­

trogenado negativo es tambi6n consecuencia de traumatismo de-­

tipo accidental o quirúrgico, incluyendo con toda probabilidad 

la cirug1a bucal, aunque no existen datos para confirmarlo. 

El aumento del nitr6geno urinario es resultado de la 

1110Vilizaci6n de aminolcidos provenientes de tejidos perif~ri-­

cos, principalmente del músculo esquel6tico, y de su desamina­

ci6n para la 9luc096nesis en el h19ado. Para mediar esta res-­

puesta intervienen factorea cOIUo excreci6n aumentada de Hidro­

xicorticoides, niveles disminuidos de insulina, glucagon y --­

hormona de crecimiento. Hay disminuci6n de la reserva de gluc~ 

geno, los amino6cidos son empleados para la gluconeog~ncsis y-· 

el dep6sito de grasas es movilizado. 

La magnitud y duraci6n de estos efectos puede ser -­

totalmente desproporcionada en relaci6n con la aparente grave-­

dad del episodio cl1nico. As1, un pcquono absceso estafiloc6cJ:. 

co es suficiente para producir excreci6n urinaria aumcntilcla de 

nitr6geno. La diarrea de solo un d1a de cluraci6n puede ruaul-­

tar en una semana de equilibrio nitrogenado negativo curnulati-
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•• ob8arv6 en un caso de fiebre aubclínica donde el equi­

librio nitrogenado peraiati6 durante 21 días. La importancia­

de laa pérdidas metab6licas en las infecciones subclínicaa es­

confirmada por el hecho de que, aunque muchos voluntarios del­

aexo masculino infectados con tularemia tuvieron menos equili­

brios nitrogenados negativos si habrían sido irununizados con-­

tra la enfermedad, las diferencias cuantitativas eran debidas­

caai totalmente al hecho de que los inmunizados mantuvieron ~ 

jor su consumo de alimento. 

Una vez terminada la fase catab6lica, el ingreso 

dietético debe ser suficiente para permitir la regplicaci6n de 

los tejidos periféricos, de lo contrario seguirá la depleci6n 

y el enfermo estará más sensible a las subsiguientes enferme­

dades nutricionales o infecciosas. Además, el período anabóll 

co es varias veces más largo que el catab6lico y la aparente­

retenci6n generalmente mayor que la explicada por el equili-­

brio nitrogenado cumulativo negativo. La razón de este últi-­

mo hecho podrían ser los desplazamientos internos que conducen 

a la remoción del nitrógeno del metabolismo proteínico do 

mantenimiento para ocuparlo en la formaci6n de reactantea 

y anticuerpos específicos de la fase aguda: de células nuovas­

en las series fagocitarias y linfocitariao y para la elabora-­

ción de diferentes enzimas intracelularcn, hormonas y de pro-­

duetos celulares. Estos procesos exigen ~ncrgía adicional, y -
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cuando hay fiebre, laa neceaidadea cal6ricaa aumentan en u.n--

11 a 13 por 100 para cada elevaci6n de lºC de la temperatura­

del cuerpo. Adeala, el estado f~il puede contribuir a p6r-­

didas de otros nutrientes.por la transpiraci6n. 

En caso de infecci6n de poca duraci6n y de ingreso­

dietAtico adecuado,ae observa inversi6n rSpida de los equili­

brioe negativos y c0111ienza la repleci6n. En la mayor parte de 

laa enfermedades agudas no canplicadas, los d6ficits son ccm­

penaados en varias semanas, siguiendo una pauta similar a la­

observada en la convalecencia despu6s de un traumatismo. Pero, 

si la enfermedad infecciosa aguda se transforma en cr6nica,-­

los equilibrios nitrogenados diarios se vuelven progresiva--­

mente menos negativos y el enfel"lllO cr6nico va alcanzando un-­

nuevo equilibrio a un nivel de agotamiento. 

Antes se consideraba que la respuesta catab6lica a­

las infecciones expresaba la infecci6n t6xica de las célula,;, 

pero hoy en d1a se considera ante todo como una respuesta a-­

mayores demandas para la energla celular.Estudio9 recientes -

que midieron las velocidades cin6ticas de desaparici6n de la­

glucosa marcada con is6topos-radiactivos en enfermos con pa-­

decimientos s6pticos han mostrado quo la rn:iyor parL" de lon--­

cambios que ocurren en el metabolismo de la glucosa durante-­

la infecci6n son consecuencia de grande3 aumentos t.mto en el 

indice de producci6n de glucosa corno en el tarnafto da su fondo 
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cca6n en el cuerpo. ••~ CCJlllO en la intenaificaci6n del ritllo­

de callbio de la glucoaa en loe fondoa cca111111a agrandado•. 

Aa1 puea, ea evidente que el organi..o eetl diapue~ 

to a sacrificar loe eacaaoa aminolcidoa y otro• prec1.1raorea-­

nutrientee para proporcionar a las c6lulas del cuerpo concen­

traciones mla que suficientes de glucoaa durante los periodos 

de enfermedad febril aguda. En efecto, se ha observado que -­

awi en poblaciones con dietas rayando con deficiencias de pr.Q 

teinas y energ1a esta enfermedad no suele ocurrir sin el efe~ 

to desencadenante de un episodio infeccioso anterior, o mSs-­

probablemente, de una serie de infecciones q\&e proqresivamen­

te agotan al nino. Además de producir cantidades mayores de -

glucosa durante la infecci6n, el h1gado acelera su s1ntesi3-­

del colesterol a partir del acetato y otros precursores y de­

los triglic6ridos a partir de los leidos grasos derivados del 

fondo com(in plalllll!tico. 

Pueato que el organismo sacrifica sus aminoScido3 

para llenar las necesidades totales de calor1as, la p(,rdi.:l.a de 

prote1nas en un enfermo con fiebre dependerS mucho del ingreso 

de calor1as. Si el consumo cal6rico total es insuficiente, --­

cierta porci6n de los aminolcidos derivados de las prote1nas-­

diet6ticao o de loe fondos comunes existentes serSn desviados­

para las nececidades energ6ticas en vez de ser utilizadoa para 

las s1ntoeis de nuevas prote1nas. como es necesario gastar ---
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energta .. tab6lica para la desaminaci6n de lo• 11J11ino&cidos-­

utilizado• para la s1ntesis de los hidratosdecarbono, el--­

empleo.de ami.no~cidos para llenar las necesidades cal6ricaa­

e• dobleaente'antieeconl5mico. 

Es posible reducir las p~ridas del nitr6geno orglin_! 

co enfermos febriles manteniendo o hasta aumentando el con-­

sumo de calor1as totales. Sin embargo, es imposible evitar el 

equilibrio nitrogenado negativo manteniendo dietas isocal6ri­

cas con las que precedieron· a la infección. Ad~s, el tratar 

de iJUpedir un descenso expontáneo en el consumo de alimentos­

durante la infecci6n exige grandes esfuerzos en condiciones-­

de vigilancia de hospital, y es alin m&s dificil persuadir a-­

los enfermos para que aumenten, en estas circunstancias, su-­

consumo alimenticio. 

Estudios recientes han mostrado, que on condiciones 

de hospital, una dieta que satisface las necesidades en pro-­

te1nas pero que carece de hidratos de carbono bloquea la res­

puesta catab6lica a la infección, y hace posible el manteni-­

mien to del equilibrio nitrogenado bajo condiciones de d6ficit 

ca16rico grave. En estas circunstancias la falta de hidratos­

de carbono ex6genos aparentemente da lugar a niveles de insu­

lina que permiten que la movilización de aminoácidos ocurra~­

sin inhibici6n de la lip6lisis como fuente de energia. Ac--­

tualmente ne utiliza este mismo principio en la alimentaci6n-
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en cuanto a calor1as. En cambio, las infuciones con 9lucoaa e.! 

tilllulan la secreci6n de insulina disminuyendo as1 la utiliza-­

c16n de los Upidos del cuerpo para 'la producci6n de energ1a. 

como se indic6 anteriormente aun las infecciones me­

nos complicadas, incluyendo las de tipo leve y las que curan-­

expontlneamente, conducen a la depleci6n progresiva de los --­

fondos comunes de muchos otros nutrientes esenciales. 

La disminuci6n de peso del paciente durante los pad~ 

cimientos infecciosos es el resultado combinado de toda u.na s~ 

rie compleja de respuestas hormonales y fisiol6gicas,que, tam­

bi6n, conducen a pérdidas de potasio, magnesio, cinc y azufre. 

Los niveles del hierro sérico bajan como consecuencia de una-­

infecci6n, se vuelve más considerable durante el periodo fe--­

bril y puede conducir a la desaparici6n virtual del hierro del 

suero en casos de infecci6n grave, sin rolaci6n con los valo-­

res de transferrina o con la capacidad de uni6n del hierro s6-

rico. Mientras persista la infecci6n, el hierro "secuestrado"­

no podr~ ser utilizado fácilmente para la s1ntesis de hemoglo­

bina y es muy posible la aparici6n de una anemia por def icion­

cia de hierro. 

Los niveles de vitamina A y e en el suero disminuyen 

con la infecci6n y cantidades significativas de estas vitami-­

nas aparecen en la orina. En la bibliograf1a de hace algunas--
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feccioao y la aparici6n del eacarbuto cUnico, y hoy en d!a en 

la• poblaciones infantiles suceptibles de los paises en v!as-­

de deaarrollo, los episodios de diarrea y las enfer111ed1tdes co.n 

tagiosas de la infancia son consideradas cano factores precip,! 

-tantea de la xeroftalmla y queratcaalacia. Aunque los mecanis-

mos eapec!ficos no est!n totalmente aclarados, las infecciones 

aon tambi6n un factor illlportante en la aparici6n del beriberi, 

de la pel1tgra y de la ane111ia megalobl~stica dependiente del--­

lcido f61ico en poblaciones o individuos cuya alimentaci6n los 

predispone a estas enfermedades por carencias. 

El anllisis de los mecanismos mediante los cuales la 

enfermedad infecciosa puede producir anemia incluye la llamada 

anemia de la infecci6n.Esta se caracteriza por una disminuci6n 

de los precursores de los 9l6bulos rojos en la m~dula 6sea,pr_Q 

ducci6n disminuida de normoblastos, reducci6n de la capacidad­

de uni6n del hierro y lapso de vida acortado de los eritroci­

tos. Este tipo de anemia ha sido observado en asociaci6n con-­

varias enfermedades infecciosas cr6nicas. Aparentemente, la m§. 

dula 6soa es incapaz de aumentar la producci6n de eritrocitos­

en un 50 por lOO, que es lo que se necesita para compunaar el­

lapso de vida acortado de los gl6bulos rojos, aunque la m~dula 

6sea normal sea capaz de una respuesta del orden de un 600 a--

800 por 100. 
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l'!l'BCTO DE LA MAUru'.l'RICION SOBRE LA 

SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION 

El efecto de la malnutric6n sobre la resistencia &11-­

huiaped est6 ya perfectamente documentado. As1, investigadores­

en 4iferentea campos han estudiado minuciOsiU!lente las modifica­

ciones provocadas por la nutrici6n en la f ormaci6n de anticuer­

po• actividad fagocitaría, integridad tisular, reacci6n inflam~ 

toria, flora intestinal, metabolismo endocrino, as1 como en los 

mecanismos protectores no especificas. Es probable que la obesi 

dad pueda aumentar la susceptibilidad a las infecciones. Sin -­

embargo, los mecanismos de esta propensi6n se desconocen toda-­

vla y la convicci6n se basa 6nicamente en informes cltnicos de­

tjpo anecd6tico y en unos cuantos estudios con animales de ex-­

per1-ntaci6n. 

'INMUNWAD HUMORAL. 

La relaci6n ant1geno- anticuerpo y su irununidad espe­

cifica correspondiente har. sido estudiados extensamente.La ina-­

yor parte de los agentes infecciosos continen o descargan una o 

varias moléculas antig6nicas capaces de estimular la producci6n, 

por el huésped, de anticuerpos espec1ficoa. Los anticuerpos es-

pectficos tienen el poder de cambiar o neutralizar el ant1geno: 

as1: el agente infeccioso se vuelve m~s sensible a la fagocito--
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aia, o •• atacado directallente de tal suerte que eu capacidad­

para dallar el hulsped queda reducida o neutralizada. Pueato -­

que, desde el punto de vista hist6rico, se reconoci6 caei si.mu! 

tAnea11ente la illpa&"taiv::ia de la inmunidad, de los nutrientes-­

esenciales y de la enfermedad por la carencia nutricional, la­

influencia de las deficiencias nutricionales sobre la produc-­

ci6n de los anticuerpos atrajo desde temprano la atenci6n de-­

los cient1ficos. 

LOs anticuerpos son inmunoglobulinas producidas por­

el linfocito B circulante. La suficiencia del linfocito B pue­

de determinando midiendo las inmunoglobulinas circulantes y-­

la respuesta anticuerpo a la estimulaci6n antigénica. 

En los animales de experimentaci6n, las deficiencias 

de 'cido asc6rbico, vitamina D, vitamina E, vitamina s 12 , tia­

mina riboflavina, piridoxina, niacintript6fano, ácido pantote­

nico, biotina y leido f6lico poseen, cada una, una efecto de-­

presor sobre la formaci6n de anticuerpos, que depende de la c2 

pecie del animal, tipo y virulencia del agente infeccioso ut~ 

lizado, o de la fuerza del ant1geno administrado. En el hombre, 

se ha podido demostrar que las deficiencias experimcntalca dc­

prote1na, ácido pantoténico y piridoxina obstaculiznn la for-­

maci6n de anticuerpos para los ant1gonos t6tanos y fiebre ---­

tifoidea, aunque la respuesta a la vacuna de virus vivo contra 

la polianielitis no es alterada. 
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Lo• re•ultadoa de inveatigaciones de campo realiza­

da• en niftoa con malnutrici6n tipo prote1nas-calor1aa de gra-

' do• de•de leve a moderado aon variables, dependiendo del ant.! 

geno y del grado de la malnutrici6nr pero se ha observado re_! 

pu.ata anticuerpo disminuido en casos de influenza, fiebre -­

llllU'illa y vacunas contra la fiebre tifoidea. 

La diaainuci6n de IgA secretoria ha sido observada y 

eatudiada en laa secreciones nasofarlngeae y salivales de indJ: 

viduos ro.al alillentados, hecho que puede facilitar la aparici6n 

de infecciones cano la septicemia 9ramne9ativa tan frecuente-­

en loa enfermos desnutridos. Adem!s, estos cambios son poten-­

cialmente importantea en la etiolog1a tanto de la caries denta­

ria cano de la enfermedad periodontal. se ha demostrado que la 

reapueata anticuerpo intestinal de IgA secretoria a vacunas 

con virus vivos atenuados contra sarampi6n y poliomielitis se­

hall a disminuida en los niftos mal alillll'.lntadoe. Entre los otros 

cambios que acompaftan la disminuci6n de inmunoglobulinas secrg 

toria, observada en la malnutrici6n, cabe seftalar la atrofia-­

de la pared intestinal, reducci6n en la actividad de las enzi­

mas digestivas y sistema reticuloendotelial insuficiente o al­

terado, contribuyendo todos a aumentar la susceptibilidad dol­

hu~sped para los microorganismos gramnegativos, especL11mentc­

los del tubo digestivo. 
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Loa enfermos en loa hoapitales de Eatadoa Unidoa de-

11orteaiairica llegan a aer lo auficientemente deanutridos para­

preaentar una reapueata anticuerpo disminuida la irununici6n -­

contra la fiebre tifoidea, mejorando eata reapueata al propo!:. 

cionar proteínas suplementarias. Por lo menos es lo que fue­

obaervado en Filadelfia, en 88 enfermos con niveles uniciales 

de albúmina eérica inferiores a 4.0 g por 100 ml. Hace poco.­

se inform6 que la respuesta anticuerpo en ninos de edad esco-­

lar al antígeno protozoo flagelado pudo ser mejorada con ali-­

rnentación suplementaria. 

INMUNIDAD CELULTIR. 

La respuesta de inmunizaci6n mediada por la célula, a 

travéa del linfocito dependiente del timo, desempena un papel­

principal en la defensa del huésped contra la mayor parte de -

los virus, micobacterias y hongos. Se ha encontrado que el -

enfermo con deficiencia proteínica y cal6rica, la capacidad­

de reacción a la prueba cutánea se halla alterada. Los estu­

dios de hipersensibilidad cutánea tardía en adultos leve o -

medianamente mal alimentados mostraron que la reacción de 

inmunización mediada por la célula estaba disminuida, aunque 

no suprimida. Estudios recientes confirmaron que esta dismi­

nución de la reacción de inmunizaci6n mediada por la célu-­

la era común en los enfermos de servicios de medicina y ci-



r119ta en Ull hospital municipal de E.U. Los ni~oa con dasnutri--

,ci6n grave no pueden ser sensibilizados exponi6ndolo11 a un ant1-

9eno nuevo, ni tampoco pueden dar una respuesta inflamatoria --­

~l a un irritante para cutirreacci6n. Eatas dos funciones se 

normalizan al roejorar el estado nutricional del nino. 

En caso de rnalnutrici6n tipo prote1nas-calor1as, hay-­

glevaci6n de globulinas alfa y la prote1na e reactiva e11t6 tam-­

bién elevadai ambas afectan adversamente la transformaci6n linf,2 

c1tica. Adem!s de la disminuci6n de la reacci6n proliferativa de 

los linfocitos periféricos a rnit6genos y ant1genos, hay una dis­

minuci6n del número total de células T circulantes en caso de d~ 

ficiencia tipo prote1nas-calor1as. As1, la menguada reactividad­

reactividad de la cutirreacci6n en el mal nutrido puede encon--­

trar su oxplicaci6n en la reacci6n de los linfocitos dependien-­

tes del timo y en la disminuci6n de la cap<1cidad de reacci6n de­

eatos linfocitos a la estimulaci6n. 

FAGOCIT<:s Y FUNCION DE DESTRUCCION. 

Las células fagocitarías son otro elemento defensivo-­

importante contra las enfermedades infecciosas. Los fagocitos--­

son principalmente células fijas (macr6fagos) ubicadas en el h1-

gado, bazo y otros tejidos reticuloendotoliales, pero también -­

son fagocitos errantes de los cuales el mucr6fago errante y el-­

leucocito polimorfonuclear son los mfis prominentes. 
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Lit. funci6n fagocitaria puede dividir•e en tres fa--­

•e• principales: quimiotaxia,inclusi6n y acontecimientos pos--

. fagocitarios. Esta 6.1.tima fase comprende formaci6n de la vacu.2 

la fagocitarla y desgranulaci6n, destrucci6n de los microbios­

y modificaciones metab6licas en el interior de las cli.lulas.La.­

quimiotaxis es una migración activa y directa de loa leucoci-­

tos poli.morfonucleares hacia un estimulo originado por c6lulas 

danadas. Este primer acontecimiento ocurre poco despu6a del -­

inicio de la inflamación. En ninoa mal alimentados se ha obse~ 

vado un retraso in vitre en las respuestas quimiotáxicas ini-­

ciales de las c6lulas polimorfonucleares. solo al cabo de tres 

horas la respuesta vuelve a la normalidad. ·¡arias observación­

nes han demostrado que la fagocitosis era normal en ninos con­

malnutric i6n tipo prote1nas-calor1as, mientras que los acontc­

cilllientos de la posfagocitosis, incluyendo la funci6n de des-­

trucci6n, estaban alterados en algunos de los enfermos estudi,!!_ 

dos. 

Los resultados de las pruebas de destrucci6n ii. vitre, 

utilizando leucocitos polimorfonucleares do ninos mal alirncnt~ 

dos, han revelado alteraciones en el procouo de dcstrucci6n de 

s,aureus, E. coli y c. albicans. En las ratas, las dcficicn--­

cias tanto de hierro como de proteinas parecen obstaculizar--­

la funci6n de destrucci6n de los granulocitos en la pared in-­

testinal y aumentan la propensi6n a infcccicr.as expont:ineas ,--
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<: 110rbilidlld y mortalidad de•puls del contagio experimental-­

con Salaonella. Se pienaa que cambios similares en la qui-­

miotaxia y funci6n de deatrucci6n de los granulocitoa que-­

paaan por loa tejido• 9in9ivales podrln alterax- la capaoi-­

dad del hu6sped para responder a los irritantes microbianos 

que se sospecha son loa iniciadores de la enfermedad perio-~ 

dontal. 

Algunas deficiencias nutricionales, en especial -­

las carencias de vitamina A y de !cido aac6rbico, cuando -­

•on lo suficientemente graves, pueden alterar la leucocito­

sis y, en algunos casos, la fagocitosis. Estas deficiencias 

aa1 como las de piridoxina, !~ido f6lico y vitamina B12 , -­

tia111ina, riboflavina o de otros nutrientes pueden reducir-­

ia capacidad de la m6dula 6aea para producir y movilizar -­

fagocitos. 

SIS'l'BMA OEL CCMPU:MEN'l'O. 

El sistema del complemento es de lejos el que me­

nos ha estudiado en la malnutrici6n tipo protelnas-calorlas. 

Puesto que las alteraciones que ocurren en el complemento-­

han sido asociadas con una mayor propcnsi6n a las infeccio­

nes bacterianas, no es irrazonable pensar que en los indiv_!: 

duos mal alimentados también estar! af(•ctado el complemento. 

La activaci6n del sistema del complPmnnto c:onduce a la pro-
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ducci6n de fragmentos de ca11pl111ento que participan en la neu­

tralizaci6n del virus. quilliotaaia de le1JCocitoa polimlorfOllu­

cleares, monocitoe y eoain6filoa, opaonizaci6n, inactivaci6n-­

de la endotoxina, lisis de la• cllulas infectadas por el virus 

y bacteri6lisis. Les componentes del ccmplemento awnentan par_! 

lelamente con la recuperaci6n nutricional y parecen aer mucho­

mis sensibles al nivel del conslllllO de prote1nas que al de cal,2 

r1as, puesto que los enfermos que reciben dietas altas en pro­

teinas son capaces de regenerar m&s r6pidamente los cOll\ponen-­

tes del ca11plemento que los enfermos que consUJ11en menos prote_! 

nas. 

Adelllls de la dism.inuci6n de proteinas del complemen 

to en la malnutrici6n tipo prote1nas-calor1as, la actividad--­

hemol1tica del complemento se halla tambi6n reducida, estando­

presentes a menudo y al mi¡¡¡¡¡po tiempo, una substancia circulan­

te que activa el complemento del suero, Es sabido que varias-­

substancias como la insulina, polisaciridos, endotoxina y com­

plejos de inmunizaci6n activan el cOlllplemento. Un estudio re-­

ciente ha mostrado que casi en el 50 por 100 de niftoo con mal­

nutr ici6n intensa se encentro una endotoxina circulante que -­

desapareci6 al restablecerse una alirnentaci6n normal. 



CAPrrtJLO IV 

NUTRICIONALES EN IA ECOLOGIA DE IA FLORA BUCAL 

Desde que se observaron por primera vez y directame.n. 

bacterias, se sabe que estos microorganismos son omni-­

preaentes en la cavidad bucal del hombre. A fines del siglo p~ 

.. 40 se llev6 a cabo el concepto de que la caries dentaria era 

el reaultado de la actividad localizada de las bacterias que -

r•cubrian los dientes, y asi fué acutlada la expresi6n "placa -

microbiana gelatinosa" para describir esta entidad. Sin embaE_ 

90 aolo a mediados de 1950 fué posible demostrar que determin.!!_ 

dos estreptococos bucales formadores de placa pod1an producir­

~ies dentarias en los animales de experimentación, y a media 

do• de 1960 se logró demostrar experimeri:almcnte que exist1a -

una correlación directa entre la magnitud de la placa dentaria 

y gingivitis marginal en el hombre. 

Las especulaciones acerca de la importancia de los -

alimentos que contienen hidratos de carbono y su relación con­

la caries dentaria se remontan todav1a a la antigUedad, pero -

fueron necesarios estudios controlados como el estudio Vipehom, 

realizado en 1954, para proporcionar pruebas cient1ficas que -

confirmaron la importancia de la sacaroaa en la etiolog1a de -

la caries. Estos estudios establecieron que la frecuencia de- . 

la caries dentaria est~ estrechamente relacionada con la forma 

y frecuencia del consumo de la sacarosa. Actualmente dispone--
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110• ele informaci6n abundante qua augiere que el potancial cari,2 

geno de lo• ••treptococoa bucales ea debido al modo ~nico en el 

que algunos da eatos microorganismos metabolizan la sacaroaa de 

'Procedencia ex6gena. Por otra parte, existen motivos firmes pa-

ra pensar que los microorganismos responsables del inicio da la 

gingivitis pueden obtener nutrientes ünicamente de fuentes end~ 

ganaa. Esta dicotomia, o sea, la relaci6n entre las fuentes de­

nutrientes y el potencial pat6geno de la mioroflora bucal en la 

•tiolog1a de las enfermedades dentarias indica que las enferme­

dades dentarias son realmente de naturaleza mutifactorial. 

cuando consideramos las enfermlldes dentarias desde el 

punto de vista ecológico, es evidente que su frecuencia y grav.!!_ 

dad eatAn determinadas por uM relación din~mica entre tres fac­

tor••: el agente microbiano de la enfermedad, la resistencia 

del hu6apad y las condiciones ambientales que pueden afectar c.e_ 

da uno de los dos primeros factores. De esta relación se des-­

prende inmediatamente que los factores agente y huésped pueden­

a•r modulados por los factorea ambientales al grado de nparecer 

o no la enfermedad. Estos mismos conceptos ecológicos pueden -

ser utilizados también para explicar el carácter din~mico de la 

microflora bucal en estados de salud y enfermedad. El objetivo 

principal de este articulo es mostrar cómo el hu6sped y Los f a_s 

tares nutricionales ambientales sirven como determinantes ecol.2_ 

gicos para la implantación, establecimiento, distribuci6n, cre­

cimiento, metabolismo y transmisibilidad de los microorganismos 
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búcal en el e1tado normal de •alud y cuando -

eata presente la enfermedad. Salvo unas cuantas excepciones,­

hay poco• datos publicados acerca de la vinculaci6n directa e.!! 

'tr• algunas substancias dietéticas especificas y la ecología -

de microorganismos bucales individuales. No obstante, aato es 

compren1ible si consideramos que el "status" ecológico final -

de un microor9aniS1110 depende también de factores del ambiente­

intrabucal. como uno de estos factores puede incluir también -

nutrientes de origen endógeno, hemos tratado sobre todo de es­

tablecer aquellos principios nutricionales generales que parti 

ciparán en la determinación de la ecología microbiana bucal d~ 

jando a un lado el papel desempe~ado por alimentos especificas 

de la dieta. 

Composición de la Microbiota Bucal 

Está ya perfectame~te establecido que las poblaciones 

microbianas que habitan en diferentes sitios en el interior de 

la boca difiere tanto en el aspecto cualitativo como cuantita­

tivo y se considera que determinadas bacterias disponen de un­

nicho ecológico especifico dentro de la cavidad bucal. Prese.!! 

taremos mAs adelante algunos datos acerca de los miembros que­

predominan en los ecosistemas bucales especificas como son la­

lengua, saliva, placa coronal y espacio subgingival. 

cnbe sei'lalar la gran variedad que existe en l>J com­

posición microbiana en estos sitios, a tul punto que ln micro-



81 

sitio particular, o hasta dentro del miamo aitio -

· •n el 11iB110 in4ividuo, p11ede variar de una m11eatra a otra cuan 

do estas aon tomadas en diferentes momentos. Lila diferente• -

pu•den manifestarse por cambios no solo en el nr:lmero de microo!_ 

ganismos, sino también por cambios cualitativos en los tipoe.­

Aai la heterogeneidad de la microbiota bucal es el estado nor­

mal y algunos lugares, por ejemplo las placas coronales y lac­

aulculares contienen a menudo agregando de diferentes microor­

ganismos en forma de microcolonias. 

LENGUA. Los microorganismos cultivables que predOlll! 

nan sobre el dorso de la lengua son cocos gra:npositivos. Gen!!_ 

ralmente, el grupo viridans de la especie de Streptococcus -­

constituye la mayor parte del grupo. El Streptococcus saliva-­

rius forma m6s del 50 por 100 de los estreptococos viridans, -

aeguido por Streptococcusmitios que también se encuentra en -­

grandes cantidades sobre otras membranas mucosas bucales y - -

Streptococcus sanguis forma el reato de los estreptococcus. s. 

aalivarius es una especie perfectamente definida que t1picamen 

te produce grandes cantidades de levan (polifructanos) extrae~ 

lular cuando el cultivo se hace en presencia de sacarosa. El -

grupo s. mitior es menos definido y, hasta cierto punto, suele 

considerarse como heterogéneo. El grupo s. sanguis est~ aclual 

mente bajo proceso de revisión y aclaración. Estos microorga-­

nismos, que durante mucho tiempo fueron unociados con la enclo-
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por la prodiac-­

ci6n 4• poliglucano• •xtracelularea, incluyendo dextrano•, - -

cuando au cultivo ee hace en preeencia de aacaroaa. El aiguie.n. 

te grupo mia nU111eroao eat! formando por cocos gramnegativoa, -

principalmente Voillonella y los bisilos grampoeitivos. Los b.!!. 

ailoa graa.agativos forman el 10 por 100 de la flora cultiva-­

ble ele la lengua. 

SALIVA.- Se ha discutido mucho si la saliva tenia o 

no su propia flora autóctona. Las proporciones de estreptoco­

cos yeillonella y otras especies en la saliva son muy simila-­

rea a las proporciones que tienen sobre la mucosa y la lengua. 

El hecho de que la saliva sea constantemente eliminada y reem­

plazada, de que no es un buen medio de cultivo para muchos de­

los microorganismos presentes y de que hay una ripida reapari­

ci6n de los microorganismos después de los enjuagues bucales.­

tiende a apoyar el concepto de que la rnicroflora de la saliva­

proviene de otro• tejido• bucales. 

PLACA CORONAL.- La placa coronal puede ser deucrita 

como el dep6sito microbiano adherehte sobre la superficie del­

diente. Esto permite diferenciarla de los restos alimenticios­

y celulares que pueden acumularse alrededor de los dientes. -­

Otra diferenciaci6n debe hacerse entre los dep6sitos de plncn­

sobre la proporción coronal del diente y aquellos que se en- -

cuentran en la rcgi6n del surco gingival. Entonces, la prime-
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cOllO pl•c• coron•l y la 1e9und• COllO placa del 

·, all.rco 9in9ival o 1urcal, cada un• de l•a pl•c•• puede preeenta~ 

ea como entidad 1epiaracla, o puede unirae una con otra, e•pecia.! 

c~ando el enfermo deacuida au higiene bucal. 

Loa microor9ania1110a forman más del 90 por 100 de la -

.... de la placa seg~n lo muestran las micrografias electr6ni-­

caa y 6pticas de cortes de placa: La porci6n restante de placa 

eati cC111pueata por una matriz org6nica derivada, en parte, de -

l.oa polisacAridos microbianos extracelulares. En condiciones -­

normales los restos alimenticios contribuyen muy poco a la ma­

•• de la placa coronal, con la posible excepcibn de las fisuras. 

En el &rea gingival el liquido del espacio subgingival contrib.H_ 

ye ain duda alguna a formar la matriz de la placa, como también 

contribuyen las células y los exudados que se originan y pasan­

ª tr•v•• del epitelio del surco. 

En la placa coronal los cocos grampoaitivoa y los ba­

cilos 9raapoaitivos son los que componen la flora predominante. 

s. mitior y s. sanguis forman la porci6n mAs grande de loa co-­

cos grainpoaitivos, mientras que los bacilos grampositivoe sue-­

len incluir principalmente actinomicetoe y difteroides. Los co-

cos gramnegativos, principalmente las especies Veillonella y N~ 

isseria y los bacilos gramnegativos pueden presentar una parte­

importante de la flora de la placa adult~. En las regiones de -

caries activa se pueden encontrar granden cantidades do S. Mu--
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'<~ft. Y Lllctobacillua, mientra& que en caso de leaionea en el C.!, 

.. nto hay predominio de ActinC111yces. 

PLACA DEL SURCO GINGIVAL.- Los dep6sitos de plQca so­

bre la superficie del diente en la regi6n del surco gingival di 

fieren cualitativa y cuantitativamente de la placa coronel. Ad~ 

m6s de un depósito microbiano adherente sobre la superficie del 

diente, la placa del surco puede incluir también una placa que­

flota libremente. La placa que flota libremente compuesta de m,! 

croorganismos móviles, se forman entre la parte externa de la -

placa adherente y el epitelio del surco. Los cocos grampositi-­

vos que comprenden s. sanguis, s. mitior y Enterococcus son el­

grupo principal, seguido por el grupo de bacilos gramposítivos­

donde predomina la especie Actinomyces. La flora gramnegativa -

eatA formada principalmente por las especies Bacteroides, Fuso­

bacterium y Vibrio. Las espiroquetas pueden formar de l a 3 por 

100 de la flora de la placa del surco. 

En la sección anterior hemos eutablecido que la micr.!?_ 

flora bucal varia de un lugar a otro de la boca y que determina 

das bacterias tienen nichos ecológicos primarios favoritoe, aun 

que variables, dentro de la cavidad bucal. Se ha mostrado tam-­

bién que loo ecosistemas contienen una gran variedad de cepas -

microbianas de diferentes tipos morfológicos incluycndc, rncos,­

bacilos, filamentos, vibrios y espiroquetas. Se hublari'.: uho::a -

de los factoree genera~es que son necesarios para la muttiplic~ 

ci6n de loa microorganismos bucales, de l.~n c~racte~is~icas es-
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,'9'cl.fica~ d~ mi.cróorganiamo• qiie ~rmit:an •u u;plantaci6n y pr_2 

paqaci~n dentro de nicho• determinado&, aai como de los facto-­

rea q~e controlan y modulan las intensidades de multiplicaci6n-

y las propiedades metab6licas de los microor.ganismos en el int!_ 

rior de dichos nichos. 

Los factores ecológicos han sido divididos en facto-

re1 f1aicos y nutricionales, subdividiéndolos después en fact2 

rea end6genos y ex6genos seg~n sus fuentes de origen. La com--

plejidad y el estado dina.mico de la flora bucal se hacen mAs -

patentes si consideramos el gran nCunero de interacciones y rno-

dulaciones que pueden ocurrir entre y dentro de estos grupos -

de factores. De hecho los determinantes ecológicos clave de -

la microflora bucal son los productos de estas interacciones. 

FACTORES FISICOS.- En comparación con la ecología mi 

crobiana de la piel, los factores end6genoa presentes para ~ 

tener la microflora bucal hacen que la cavidad bucal sea un --

verdadero jard1n del Edén. En efecto la piel, el agua ea el --

principal factor limitante de la intensidad de multiplicación-

de las bacterias ya que estas contienen normalmente 80 por loo 

o rnAs de agua y dependen del agua para el intercambio de nu- -

trientes, para las reacciones metab6licas y para la elimina- -

ci6n de los productos inhibidores de desecho. En cambio en toda 

la cavidad bucal el agua es abundante. Además el ambiente bu--

cal mantiene temperaturas favorables para los microorganismos-
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.i..i16filo• (25 a .ao•c) y un Jlll que oacila entre 6.0 y 7.8. 6pt!. 

., para la uyor parte da ••to• llic:roorgani8110a. 

POTENCIAL DE oxnx.RBDUCCJ:OH.- como puede apreciarse 

loa mitllllbroa de la microflora bw::al aon de•de anaerobios facu! 

tativos a anaerobios. Los potenciales de oxidorreducción (Eh)-

p&•an de +60 a + 310 mv para la lengua, saliva y enc1a adheri-

da, a niveles Eh tcm bajos corno -200 mv para la placa coronal-

y -360 mv para el Area del surco gingival. El logro de condi-

cienes anaerobias es facilitado por la morfolog1a de la auper-

ficie de las estructuras bucales, o sea, criptas de la lengua, 

surcos gingivales, fisuras y 6reaa proximales de los dientea,-

que todos limitan la penetraci6n de oxigeno. sin embargo, el-

factor contribuyente principal es la capacidad reductora de --

los propios microorganismos. De hecho, se considera que micr.Q_ 

organiamoa como estreptococos y Neisaeria desempeftan un papel-

vital en la formaci6n temprana de la placa coronal creando con 

diciones anaerobias locales favorables a la instaci6n subsi-

guiente de m!s microorganismos anaerobios. As1, es posible - -

crear grandes diferencias locales en los equilibrios Eh por m~ 

dio de la combinaci6n de las actividades reductoras de ciertos 

microorganismos residentes y de las caracteristicas anat6micas 

que limitan el ingreso del oxigeno del ambiente. 

ADHERENCIA. Se ha demostrado que la ubicaci6n profe 

rencial de algunas bacterias en diferentes lugares do la boca-

pueden depender de su capacidad para adherirse selectivamente-
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a una auperficie dada. La cavidad bucal •• un eco•i•~ abier­

to, o 8ea, que ••t6 sometido • un flujo continuo de saliva, a -

la• influencias peri6dicas·de alimentos y bebidas y, ademia, a­

loa microorganismos asociados con ellos. En estas circunatan-­

cias, para poder establecer su resistencia permanente en la ca­

vidad bucal, el microbio debe ser capaz de resistir a las dife­

rentes fuerzas que tienden a propulsarlas a través de la boca -

hacia el tubo digestivo. Si el microorganismo no logra ponerse­

en contacto y adherirse a una superficie intrabucal favorable,­

la saliva no tardará en arrastrarlo. Para algunas bacterias la­

adherencia se hace en dos etapas sucesivas. La primera etapa -

corresponde a la absorci6n reversible que permite al microorga­

nismos entrar en contacto con el sitio receptor especifico so-­

bre una superficie dada; en la segunda etapa el microorganiBlllo­

queda unido a la superficie de modo irreversible. Lo m4a prob!, 

ble es que cada etapa se realiza mediante mecanismos celulares­

diferentes. Aunque los mecanismos de adherencia de algunos mi­

croorganismos sean conocidos, todavia quedan por determinar los 

p~ocesos de adherencia de la mayor parte de la microflora bucal. 

Los mecanismos de adherencia conocidos actualmente comprendon:-

1) producci6n, por el huésped y por el microorganismo, de subs­

tancias receptoras compatibles: 2) producci6n de polimeros ex-­

tracelulares por las bacterias; 3) interacciones entre las cu-­

biertas superficiales bacterianas de diferentes especies, y 4)-
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r•t•nci6n no adheaiv• por -clio de inclusi6n mec6nica •obre va-

.ciaa auperfici•• clel hu6aped. 

AGltEGACION SALIVAL.- Algunos estudios han demostrado-

que cepa• de s. aanguis, s. mitior y Actinomyces, pero en s. m~ 

tans o s. salivarius, se agregan en presencia de saliva humana. 

Todo parece indicar que glucoproteinas salivales.de peso molec.!!_ 

lar elevado participan en cada una de estaa reacciones. Puesto-

que la cubierta adquirida y una porci6n de la matriz extracelu-

lar de la placa coronal contienen glucoproteinas salivales, ea-

te mecanismo podria explicar la absorción tan rápida y eapeci-

fica de algunos microorganismos sobre la superficie del diente. 

ADHERENCIA INTERBACTERIANA.- En algunos casos la adh,!l. 

rencia bacteriana puede explicarse por una interacción directa-

entre las cubiertas bacterianas superficiales de las diferentes 

eapecies contenidas en la placa coronal. Estas interacciones -• 

son muy especificas: as1, por ejemplo, algunas cepas de A. vis-

cosas solo se unirán con ciertas cepas de s. sanguis o Veillon!l. 

lla. Adem6s, los estudios con microscopio electrónico de la pl.!!_ 

ca coronal han revelado que las llamadas estructuras en mazorca 

de maiz parecen estar formaqas por bacterias filamentosas recu-

biertas por cocos. Este tipo de adherencia podria explicar la-

adición de diferentes especies bacterian~o que suele observarse 

durante las etapas sucesivas de la formación de placa. 

SITIOS RECEPTORES ESPECIFICOS.- Los estudios con mi--



uno una cubierta auperficial definida, aunque 110rfo-

1cSg1c-nt• diferente. de tipo fibrilar "vel10110 n. La adherencia 

de eatoa microorganiao• al carrillo libre de gérmenes de la rata 

parece hacerse gracias a la cubierta vellosa, ya que el trata- -

miento de estos microorganismos con tripsina res~lta en la des--

trucci6n de gran parte de su cubierta vellosa y altera o impide-

au adherencia a las c6lulas epiteliales de la boca. Las especie• 

s. sanguis y Actinomyces colonizan principalmente la superficie-

del diente, mientras que S. salivarius se establece de preferen-

cia sobre la superficie de la lengua y S mitior puede encontrar-

se en diferentes lugares de la superficie bucal. 

POLISACARIDOS EXTRACELULARES.- El mejor ejemplo de ---

adherencia debida a loa polisacAridos bacterianos es proporcion!!_ 

do por el microorganismo cari6geno s. mutans. Este microorganis-

mo aintetiza dextramos de peso molecular elevado y otros gluca--

nos inaolubles de la sacarosa y probablemente, estos pol1meros -

participan en la adherencia de este gérmen sobre superficies s6-

lidas. Estudios in vitre e in vivo han demostrado que la sacar2 

sa favorece la formación de placa por s. mutans, y que la dextr~ 

nasa, una enzima especifica de degradación del dextrAn, era ca--

paz de inhibir la formación de placa. Aunque en presencia del 

dextrAn S. mutans presenta también ol fen6meno de agregación, so 

considera que la funci6n principal de los polimeros glucanos es-

de actuar como matriz extracelular insoluble que une de modo - -
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~.(,iic~~aible Hto• microorganiamos entre si y con la aup•rficie 

del diente. 

T&lllbi6n otros tipos de bacterias se adhieren en la --

placa aintetizando pol1meros. As1, por ejemplo, es sabido que-

laa cepas de Actinomyces viscosus producen un poli.mero no gluc~ 

no que les permita formar masas bacterianas cohesivas qué se --

aclhieren sobre superficies sólidas. Se conoce por lo monos una-

cepa cariogena de s. salivarius que forman placas coronales y -

aulculares gracias a la elavoraci6n de un polifructan extracel~ 

lar adhesivo. 

INCLUSION FISICA. Por último muchos microbios bucales 

parecen ser incapaces de adherirse directamente a los componen-

tes epiteliales, bacterianos o salivales, pol1meros extracelul~ 

rea o sobre las superficies de los dientes. Aparentemente satos 

aicr001:ganisaoa quedan atrapados mediante mecani11111os fisicoa en 

las depresiones y fisuras de los dientes, alrededor de los apa-

ratos dentarios en las lesiones cariosas del stu:co gingival, en 

laa bolaaa periodontales y en el interior de la propia matriz -

de la placa. Asi, se pueden encontrar lactobacilos en caries -

abiertas y a nivel de las bandas ortod6nticas, mientras que las 

cepas de espiroquetas, vibrio y algunas especies Bacteroides --

predominan en el surco gingival. Por supueeto, la naturaleza -

de las condiciones de crecimiento reinantoa también influyen p~ 

ra determinar el tipo de microorganismos que sobrevivirAn en di 

chas Areas. 



NUTRICION.- como todas las demAs formas de vida, loa 

neceaitan un aporte de compuesto• qu1micos o de nu- ~ 

trientes para el mantenimiento de su vida y para su multiplica­

ci6n. Loa nutrientes proporcionan al microorganismo la fuente­

de energia neceaaria para las reacciones biosintéticas y tam- -

bién el material para la sintesis de los componentes celulares. 

La microflora bucal puede abastecerse de un fondo com~n dg nu-­

trientes que, a veces, es superabundante y muy diversificado P!!. 

ro otras veces su contenido en substratos necesarios es limita­

do e intermitente. Las fuentes pueden ser los tejidos y secre-­

ciones del huésped, la dieta del huésped, y también los microoE_ 

ganismos que viven en la proximidad. 

Loa microbios bucales manifiestan una gran diversidad 

en. aua d8111&ndas de nutrientes. Algunos microorganismos pueden -

utilizar loa hidrato• de carbono como fuente de energia, mien-­

traa que otros prefieren loa amino&cidoa u Acidoa org&nicoa. -­

Laa necesidades de nitr6geno pueden quedar satisfechas propor-­

cionando p4ptidoa, ami.no&cidos o, en algunos casos, amoniaco. -

Segdn la especie una o varias vitaminas hidroaolubles como bio­

tina, pantotenato, Acido nicotinico, tiamina, riboflavina, piti 

doxal, manadiona y Acido f6lico serán requeridos para el creci­

miento. Acidoa nucleicos, ácidosgrasos y factores de crecimien 

to más esotéricos pueden aumentar o ser osencialcs para la mul­

tiplicaci6n do los microorganismos mtw fastidiosos. También --



mineral••· en cantidadea muy variable•. 

necesitan o •on e•timuladoa por el bi6-

xido de carbono. Esta gran diversidad nutricional, obee~vada­

entre loa microbios bucales, recalca el papel desempefta.do por­

la nutrición como uno de los principios determinantes ecol6gi­

coa. Asi pues,. es de esperar que la distribución de los mi- -

croorganismos bucales específicos dependerA, en gran parte, de 

la disponibilidad de nutrientes necesarios en sitios determin~ 

dos. 

NUTRIENTES ENDOGENOS.- Los estudios de alimentaci6n­

con tubo han mostrado que, con excepci6n de los lactobacilos,­

lovaduras y quizá s. mutans, el efecto cualitativo sobre la -­

cc:mposición de la microflora es mínimo cuando la comida no pa­

sa por la cavidad bucal. Sin embargo, es indudable que este r! 

gimen experimental influye considerablemente sobre las activi­

dades metab6licas de la placa coronal. La saliva puede actuar­

camo fuente end6gena de nutrientes para la microflora bucal -­

asi como vehículo para la distribución de los nutrientes. Los 

líquidos del surco gingival y las células epiteliales eofncc-­

ladas son otras fuentes potenciales de nutrientes. 

Loasche se~ala en sus trabajos la importancia de los 

nutrientes endógenos de la microbiota del surco gingival. Así, 

por ejemplo, las demandas de hemina del B~ctcroidcs melaninog~ 

nicus y de alfa-2-globulina del Treponema dentium solo pueden 



11&tiafech•• por tejido• o .. crecion•• de maraifaroa. 

Otra fuente de nutriente• end6genoa ea el propio dien. 

te. Ro solo la capa externa del e11111Alte puede ser fuente de mi­

neralea, sino que algunos factores de mutiplicaci6n microbiana­

pueden pasar de la pulpa, a través de los tóbulos de la dentina, 

para abastecer con nutrientes los microorganismos invasores de­

la dentina, según pudo ser observado en estudios realizados in­

vitro. 

Algunas bacterias reciben determinados metabolitos -­

esenciales de otras bacterias: por ejemplo, algunas de las espJ:. 

roquetas bucales necesitan poliaminas e isobutiratos que les -­

son proporcionados por las fusobacterias y difteroides comensa­

les. El lactato y formato, o el hidrógeno, o los tres, que si~ 

...en como substratos para las especies Veillonella y Vibrio sput2 

rum son produdicos por otros microorganismos de la placa. Sin­

duda quedan todav1a por identificar muchos otros ejemplos de e~ 

te tipo. 

HIDRATOS DE CARBONO EXOGENOS. l.a influencia del cent.!::, 

nido de azúcar de la dieta sobre la microflora bucal ha sido e~ 

tudiada más detalladamente que la de cualquier otro factor. DO.:'.!_ 

de el punto de vista numérico, predominan los microorganismos -

bucales que utilizan de preferencia los hidratos de carbono co­

mo su principal fuente de energ1a. La mayor parte de estos mi­

croorganismos producen ácidos orgánicos como productos termina­

les, de tal suerte que en las áreas donde pueden acumularse di-
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choa lcidoa loa microorganilllllOS aciddricos tendr&n ventajas 8C.2, 

,16gicaa. Aai mi9111o •eran también favorecid<ls todas las demAa ª..! 

peciea que pueden utilizar estos ácidos. 

puesto que las fuentes dietéticas proporcionan hidra 

tos de carbono solo de manera intermitente, es importante, del!_ 

de el punto de vista ecológico, el hecho que algunos de los mi 

croorganismos bucales sean capaces de adaptarse a esta situa-­

ci6n. Estos microorganismos poseen diversos sistemas enzimá.t.!, 

coa que les permiten convertir el exceso de az~car en materia -

de reserva pa..r:a usos ulteriores. Por ejemplo, s. mutans, s. 

sanguis, Actinomyces viscosus y algunos difteroides pueden co.J! 

vertir los hidratos de carbono simples en poli.meros intracelu­

lares de reserva parecidos a la amilopectina. Los dos primeros 

microorganismos que acabamos de mencionar también pueden con-­

vertir elexcesode sacarasa en poliglucanos extracelulares so~ 

lubles e insolubles, mientras que S. rnut.uns y s. salivarius --

pueden también sintetizar los polifruetanos extracelulares a -

partir de la sacarosa. 

Estas funciones pueden tener consecuencias ecol6gi-­

cas importantes. Asi, por ejemplo, durante los periodos de ay~ 

no los polisacáridos intracelulares pueden ser catabolizados -

para energia por aquellos rnicroorganismoe que fueron capaces -

de sintetizarlos: mientras que otros micronrgani5mos de la pl~ 

ca podrán ser capnceu de utilizar los pnlisncácidos extracolu-
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larea ~ra la mi- finalidad. Sin embargo, Una d• l•• prinaiP!. 

lea funcione• ecol6gicaa de loa poliaacArido extracelul&rea, ·~ 

glucanos, parece ser su papel en la eatruct.!!, 

de la matriz de la placa coronal. La viscosidad de estaa - -

aubatancias favorece la adherencia de la placa y su naturaleza­

gelatinoaa-floculenta, puede influir de 11\0do selectivo en la r.!. 

·unci6n de nutrientes y productos metabólicos dentro de la pla­

ca y servir.para regular la difusión de substancias externas h!. 

cia el interior de la placa. 

PROTEIN1\S Y GRASAS EXOGENAS. Los efectos especificas 

de las prote1nas de la dieta sobre la flora bucal se desconocen 

en gran parte. El ritmo lento de disolución y liberación de -­

las prote1nae a partir de los alimentos, aunado a la brevedad -

cSe au exposición a la actividad proteol1tica débil de la enzima 

en la saliva, sugieren que los arninoAcidos de fuentes dietéti-­

cas son relativamente inutilizadas para los microorganismos bu­

cales. Por ahora, lo ünico que se puedo decir es que algunos -

de los efectos observados después de un aumento del contenido -

de protetnas en la dieta, por ejemplo, reducción de la flora -­

acidógena, parecen reflejar la substitución de hidratos de car­

bono por substancias no fermentables. P.n el caso de las grasas 

se puede invocar la misma explicación, 1>1inque también oc ha ou­

gerido que los alimentos que contienen griloa se ;idhieren menoo­

f~cilmente a los dientes y otros tejidoe y que las cubiertas de 



lo• bidl:atoa de carbono hacen que ••toa aean .. no•­

y, por lo tanto, meno• utilizable• para la flora bucal. 

raECUEllCZA DE I.r. COMIDA.- La ingeati6n frecuenta da-

al1-ntoa que contienen hidrato• de carbono afectar& la ccnpo•.!. 

ci6n de la microbiota bucal impulaando la mutiplicaci6n de los­

microorganismos tipo acidogénico y acidürico e impidiendo la e~ 

pérvivencia y multiplicaci6n de tipos acidosensibles. Laa cona~ 

cuenciaa de consumo frecuente de sacarosa son especialmente ev!. 

dantes en la placa coronal donde aumenta el nfunero de s. mutans 

y lactobacilos, mientras que el de s. sanguis disminuye. 

CONSISTENCIA FlSICA. La consistencia fisica de los -

alimentos influye sobre su retención en los diferentes lugares­

de la cavidad bucal y, por lo tanto, puede influir también so-­

bre la microflora de estos lugares. Asimismo, la consistencia y 

el aabor de la dieta tienen efecto selectivo sobre la función -

de la glAndula salival. varias observaciones han mostrado que­

las dietas provocan una reducción significativa en el volumen -

activiclad de la amilasa y contenido total de proteinas de la s~ 

creción de la glandula parótida, que también contiene bicarbon~ 

to, principal amortiguador salival. En eatos estudios no se ob­

servaron cambios en la saliva submaxilar. Los alimentan uóli-­

dos o fibrosos producen efectos opuestou. 

FACTORES INHIBIDORES. A penar de las condiciones ap~ 

rentemente ideales y el nfunero astronómico de microorganismos -



~~r~~~~~~;t~··:--: · ·. ·: · .. 
:::~- habitan en lo• cliferentee lugan• de la boca, •• evident• -

)q\le in vivo ••to• microorganimmo• no suelen crecer y multipli--

f;'.~rH rlpi.S-nte. Se estima, que en promedio, los microbios -

'.1°bU:calea no preaentan máa de tres a cuatro diviaione• al dla. --
~~~ .. ; . ·' .. , 

Sin embargo, ••te crecimiento lento ayuda en realidad a mante--

ner un equilibrio competitivo, en el interior de los sitios bu-

cal•• entre los microorganismos cuyas intensidades potenciales-

4• multiplicaci6n aon muy diferentes in vitro. 

Los factores que limitan las intensidades de creci- -

miento y multiplicación surgen también de varios de loa mismos-

determinantes ecológicos que fueron descritos antes. Factores -

como pH, Eh, concentracHm de nutrientes disponibles y produs_ 

toa microbianos tóxicos en cualquier microambiente pueden regu-

lar la cin,tica enzimática celular y, por lo tanto, el coeficiente 

metab6lico y la intensidad de crecimiento de los microorganis--

moe preeentes. La combinación de flujo nalival, movimientos --

funcionales y otros de la boca y la esfacclaci6n natural de las 

células epiteliales de la boca ayudarán a eliminar los microor-

ganismos de la cavidad bucal. Además, las costumbres de higie-

ne bucal como cepillado de dientes, uso de seda dental y cepi--

llado de la lengua influirán, por lo menos temporalmente, sobre 

los equilibrios ecol6gicos en estos sitioa. 

Vl\RIACIONES METABOLICAS DENTHO DE Ll\ PU•CA. Algunos-

estudios sugieren que la combinaci6n de apit.~miento fi.sico y --



~'·$~~!ii~i.cct6n ... n.&tdent.íá poclCian .. r caun ele io• c~Ücient•• 

,un bajo• de divi•i6n celular en l•• proporcione• ú• profunda• 

c.,.,>clia la placa c~onal. E•te concepto se apoya en ••tudioe que --

~llll•etran que loe aú.croorgania11t>a de las partee profundAe do la­
~>· 

t' .·'placa po•••n paredes celular•• engrosadas y mayores cantidades-

de poli••c6ridoe intracelulares, ambos hechos son indicativos -

·ese 11n eatado -tab6lico raetringido. Lll hip6taai• aiguiert:e ha-

•ido utilizada para explicar esta aituaci6ni Si la c6lula no -

diapone de un material de partida para la bios1nteeia corno, por 

ej.aplo, un amino6cido eaencial, la a1nteaie normal de prote1--

nas quedará bloqueada y la energ1a que normalmente ea utilizada 

para ••te proceeo será desviada hacia otras reacciones anab6li-

eaa, como la foC11111ci6n de polisac6ridoa intracelulares o sinte-

sis incrementada da loa componentes de la pared celular. As1, -

loa •icroorganiS111oa metabolizar6n aquellos nutrientes que est6n 

diaponiblaa, pero el crecimiento y la diviei6n cesarán. 

INHIBIDORES SALIVALES. Las secreciones de las glánd~ 

las salivales contienen varios factores antivacterianos que po-

dr1an tener efectos reguladores sobre la composición de la flo-

ra bucal; entre estos factores cabe mencionar las lisozimas, --

lactoperoxidasae, lactoferrinas y la inrnunoglobulina. IgA se--

cretoria. La demos tración de los efectos antibacterianoa de e~ 

tos agentes depende del uso de sistemas de prueba in vi~ro ya -

que fué imponible idear sistemas adecuados para hacerlo in vivo. 

Por esta razón su significado real en la cavidad bucal aigue -
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a.TAOOllISllOS Ilft'IJUIICllOBIAHOS. La• interacciones ti­

.. po colaboraci6n ob•ervadaa entre loa microor9ani11111oa fueron ya­

analiaadae COllO cletarminantee ecol6gicoa. Loa efectos antag6nj,_ 

é:o• que podrlan existir entre los diferentes microorganismos de 

la cavidad bucal, aunque menos conocidos, son igualmente impor-

t:a·nue. LOa estudio• in vitro han identificado una serie de -­

agente• prod11cido• por 1011 microbio• que pueden inhibir los de­

mle microorganismos bucales y que incluyen per6xido de hidróge­

no, &cidoe org&nicoa, Acidos grasos librea, bacteriainas y bac­

teriófagos. Uno de los ejemplos mejor conocidos de este fen6m.!_ 

no •• la inhibición del bacilo diftérico por los estreptococoa­

bucales. Sin embargo, a peaar de la abundancia de pruebas que­

confirman la exiatencia de antagonismo entre loe microorganis-­

ao• b11calea in vitro, es muy dificil determinar haata qué grado 

act6a dicho antagonismo in vivo. Adem6s, los estudiosos do en­

te fen6meno han observado con frecuencia que loe miembros de un 

par antagónico in vitre pueden vivir en armenia aparente in vi­

vo. Aunque parezca poco congruente, esto no implica necesaria­

mente que los antagonismos bacterianos sean despreciables como­

determinantes de la eco logia microbiana de la boca. P•rnden ser 

operativas a cierta escala dentro de los limites de un microco~ 

mo dado•donde las concentraciones inhihidoras serian de efica--

cia máxima contra los microorgani.smot> 1n.wr;<!ptibles cercanos. -­

Los efectos inhibidores no necesitan aor absolutos, ya que int~ 



a11n par:c:ialaenta inhibitlor.. ••i:6n todavú 1-portan-­

;~: te~ para l.a re911laci6n del equilibrio entre loa microor9ani-oa 

[;~~tidos:ea. E• taebi6n concebible que algunas de las re1aci.2 

~ n•• ant89oniata• 111611 efectivas dentro de l.a cavidad bucal no --
~;,> 
f'hayan aido deacubiertas hasta ahora simplemente porque la1 v1c-

timas son eliminadas con tanta eficacia que no queda ninguna --

pruebe de •u exiatencia. 

COllO SE DESARROLLA UN ECOSISTEMA EN LA PLACA CORONAL. 

Despu6s de haber identificado los tipos principales -

de los determinantes ecológicos que pueden actuar en el inte- -

rior de la cavidad bucal, ahora estudiaremos la placa coronal -

como ejemplo de su aplicación en el desarrollo de un ecosistema 

mayor. El primer requisito para la formaci6n de placa es, por-

a11pueato, la preaencia de un diente, ya sea natural o artifi- -

cial. En loa lactantes antes de la dentici6n la flora bucal es 

principalmente de naturaleza estreptoc6cica, predominando los -

grupo• s. •alivarius y s. mitior, adernAs se pueden encontrar e.! 

por6dicamente micrococos, Veillonella, Neisseria y tipos coli--

formes, difteroides y filamentosos. Las especies anaerobias 

obligadas, cuando est~n presentes, son poco numerosas. 

Después de la erupción, el diente contiene en su su--

perficie restos de la cuticula adamantina d~ desarrollo y casi-

en seguida adquiere un revestimiento sup~rficial derivado de --

las proteinas snlivales. En unas cuantan horas los cocos aero-
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" ,·plicu- alll. Al cabo d9 do• cu .. la •uperfic.t.• del diente --
.~:. > 

aloja Wl& poblaci6n pr6•para y haterogénaa ca.pue•ta principal-

i::· · J•nb por ••tr•ptococo•, micrococo1, Hai1Hria, ••1 como foa.s 

difteroidea y filamentosas capaces de mulplicación aerobia. Es-

~iln an eate momento que hacen su prialera aparición s. aan~ 

guia, s. mutana y lactobacilos. Al transcurrir cierto tiempo el 

car6cter aerobio facultativo de la flora de la placa cambia pr2 

greaivamenta hasta volverse flora anaerobia facultativa en la -

cual microorganismos como micrococos y neisseria son substitui-

doa por Veillonella y Actinomyces. 

E1ta sucesión de acontecimientos que conducen a la --

for-ci6n de la placa "madura" han sido estudiados detenidlUllen-

te en aujetoe adultos después de tratamientos profilácticos de-

la auparficie de los dientes. En estas condiciones el factor --

tianpo en la sucesión de acontecimientos que conducen al dona--

rrollo de la placa coronal queda abreviado, de tal suerte qua -

ai el sitio permanece sin tocar se observará la formación de --

una placa completamente madura al cabo de siete d1as. Como en-

el caso de dientes recién erupcionados, los ·rasgos descriptivos 

m~s notorios parecen ser la adquisición de una pel1cula superf! 

cial por modio de la adsorción de d~terminantes glucoproteinas-

salivales, seguida por la aparición, sobre la pel1cula do cocoa 
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'~:;¡;:.~ ..... ualádo• o agr:eg&doa. Lo• pr:imar:o• ndcr:oorganiamos •n -

aquello• que aon capaces de adherirse a la pel1cu-

comprenden estreptococos y Neiaaeria, que ser6n a~ 

J~i'• guido• luego, o a veces ha.ata accmpafladoa, por bacilos grampo•! 

tivoa. Al cabo de 12 a 24 horas, los depósitos han aumentado -

en auperfioie y volumen gracias a la multiplicación de loe mi--

.croor:gani11111oa existentes, aposición de nLtevos microorganismos -

que ahora ya pueden adherirse a otros organismos de la placa o-

al lllllterial de la matriz y a la edificación de matriz de la pl!_ 

ca resultante de la incorporación de proteinas salivales adici.Q. 

nales y de la producción de pol1meros microbianos extracelula--

rea. La actividad metab6lica de esta masa de microorganismos-

concentrados en un sitio empieza a ejercer en seguida efectos -

selectivo• sobre la flora de la placa y las especies aerobias -

en l•• capas mis profundas serán substituidas progresivamente -

por microorganismos facultativos y anaerobios al disminuir el -

Eh. Adem6s, los microorganismos que pueden resistir a loe pro-

duetos ácidos asociados con el metaboliumo anaerobio o que pue-

den utilizar estos ácidos se van volviendo m~s conspicuos. Al -

cabo de siete dias la microbiota de la placa alcanza un equili-

brio dinrunico bastante bien balanceado. Aunque este equilibrio 

está. siempre sujeto a ciertas variacionuu y fructuacioneo inteE_ 

nas, tiende n conservar su cornposici6n ooancial dentro du lirni-

tes fijos, siempre y cuando no se supérponen camnios ambienta--

les importantes. 



CAPITULO V 

IllPCllTMICIA DE LA NUTRICION BN LA 

CAVIDAD BUCAL. 

Una de la funcione• principale• de la adecua4a nutr..! 

ci6n e• prevenir o retardar la aparici6n de aquellos estados--

degenerativos o patoltlgicos que estln a•ociados con la edad. 

Alguno• de esto• transtornos degenerativos de tipo nutricional 

.... nifiestan en la cavidad bucal por la p6rdida del guato,--

boca seca, lengua urente y sensible, enfermedades de la mucosa 

bucal, moleatias en la articulaci6n temporomandibular, enferlll!. 

dad periodontal y osteoporosis del hueso alveolar. El objetivo-

de este iart1culo ••t . 
l) describir algunos de estos transtornos bucales---

de tipo nutricional observados en el enfermo de edad avanzada: 

2) dilucitar las necesidades nutricionalea y los --.-

problemas diet6tico• e•pec1ficos de este grupo. 

3) proporcionar un procedimiento prlctico de despa--

cho para la orientaci6n nutricional de loa enfermos de edad--

a fin de que puedan seguir disfrutando de salud bucal y bieno~ 

tar general. 

TRASTORNOS QUE PADECEN LOS ENFERMOS DE 

EDAD AV1'BZ.ADA DENTRO UE LA CAVIDl\D BUCAL. 

PERDIDA DEL GUSTO. El gusto cu solo una par~o do la-



~apetecibilic!ad". Adema• de la HnH­

f'~~' 91111tativa de dulce, agrio, Hlado y aaargo un alimento •.A ,, ... , .. ; " 

(l..rc,90 •• caracteriza por el araq atrayente, ccn•i•tencia de-

i~.-.i. y t...,..ratura apropiada. El g1111to ae percibe principal-
" •' . ' 

.. nte en la lengua, pero tambi~n. aunque menos intensamente,--

en lo• paladares blando y duro y en la faringe. 

La mayor parte de la lengua se halla cubierta por 

· pepilaa filiformes y por un nlímero menor de grandes papilas 

fU1'9ifCll'llllB distribuidas en los dos tercieo anteriores de la--

lengua. Cada una de estas papilas fungiforrnes contiene de uno-

a ocho bulbos gustativos a lo largo de su borde superior. Ade--

llAa, hay otras papilas menos numerosas y todavia más grandes--

y ala prc:ainentes que se encuentran en el tercio posterior de-

la 1-ngua y se llama papilas caliciformes. Estas papilas tam--

biln contienen bulbos gustativos que son mucho m!s numerosos--

que en la• papilas fungiformesr los bulboo gustativos est6n---

dispueatos a lo largo de las lados de las papilas. 

La lengua, especialmente su parte anterior, es m&s--

sensible a lo dulce y salado que a lo agrio y amargo, mientras-

que el paladar es m~s sensible a lo agrio y amargo y menos se_!} 

sible a lo dulce y salado. El Srea de la faringe es tambi6n --

sensible, poro en grado mucho menor, a las cuatro modalidades-

del sentido del gusto. Esto explica por que los enfermos con--

pr6tesis completa presentan sensibilidad guatativa disminuida--



lo acario y lo .-argo •• auperai». con el tiillll(IO por epro­

la aitad de l.oa enfenoa con pr6ted.• dental cgm--

Durante el proceao de envejecimiento, la aqUdea del 

91111to va dilllninuyendo, e11¡1ecialmente para lo salado debido a-­

cier.to grado .de deqeneraci6n nerviosa proc¡rresiva o a la hipn-­

quaratinizaci6n del epitelio, o ambas coeas, que puede obstru­

ir loa paros de los bulbos gustativos.Una deficiencia de vita­

aina A puede e•tar asociada con este tipo de hiperqueratiniza­

ei6n epitelial. Si no hay contraindicaciones de tipo general,­

el uso de condimentos serin mis agradables para darles ds sa­

bor a loa alimentos. Por supuesto, los alimentos serln lll!s --­

apetecibles y sabrosos si su olor ea m!a agradable y su textu­

ra y t..,.ratura convenientes. 

XE!tOS l"OMJ:A. 

Generalmente, la secreci6n salival es una respuesta­

refleja a los movimientos de los maxilares durante la maatica­

ci6n o la conversaci6n. El flujo salival puede ser aumentado-­

por el aroma de los alimentos o la estimulaci6n de otros eenti 

dos especiales. Por otra parte, algunas enfermedades pueden -­

provocar cierta tendencia a la xerostom1a como, por ejcmplo,la 

menopausia, el miedo, la ansiedad, la diabetes y las deficien­

cias del complejo vitarn1nico B, especialemente en los alcohol! 



CGllO con.-cuencia d9 loa cllllbioa regre•ivoa que ocu-

en laa gllndulae aalival••• aobre todo atrofia de las c•­
~i~ll.llaa que tapizan lo• conducto• intermedio•, el flujo aalival­rr':. ,, 

dillainuye en las personas de edad avanzada. Esta disminuci6n -

en 1a funci6n de las glandulas aalivales tambi6n produce cam--

·;·bioa fiaicoquimicos en la aaliva cano diaminuci6n de ptialina, 

é;'.a1.11ento de 111ucosa y conaiatencia mis viscosa y pegajosa de la-

· aaliva. Esta modificaci6n del caracter de la saliva aunada al-

mayor consumo de sacarosa contribuye a la formaci6n de la pla-

ca dental y crea un medio favorable para la multiplicaci6n de-

· bact.riaa cari6genas y. muy a -nudo, ocurren policaries cerv,! 

valea o radiculares en estas cond.iciones. 

Si la deficiencia salival es considerable, la mucosa 

'bucal puede aparecer seca, atr6fica y, a veces, inflamada, ª11!!. 

·que la• llla de las veces suele estar pálida y transparente.Las 

queja• mla importantes del enfermo son seneaci6n de quemaduras, 

dolor y sequedad en la boca, as1 cano labios agrietados y fisu-

raci6n en la lengua. La masticaci6n y la degluci6n se vuelven--

dif1ciles y el gusto se halla a veces alterado. 

Debido a la falta de lubricación por la saliva pueden 

aparecer debajo de la protesis llagas en tllllnchas o puntifonnes-

sobre la mucosa bucal. De hecho, laretcnci6n de la pr6tcsio se--

hace más dificil debido a la ausencia de aaliva, y el enfermo-
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~:;.·~~ ... a liaitar •u• ccaida• a dietas de tipo blando o 11qui-

.\.lgWlO• autores han •ugerido que la a~iniatraci6n de 

4oai• tera~uticH de nicotinaaida (250 a 400 mg tres veces al--

ella) durante un par de semanas puede ayudar a aumentar el flujo 

. •.ali val. Pero ea solo un trat-iento empirico, sin ninguna expl~ 

caci6n cientlfica racional. Quizl el incremento en el flujo aa--

lival ••a mi• bien el resultado de un efecto placebo que de una-

deficiencia de niacina. 

La consecuencia dental m!s importante de una boca se-

ca •• que contribuye a la producci6n de policari••· Y, por dee-

paala, ••te ••tado, de J1C1r •i sumamente cari6geno, es a raenudo 

agravado por el 1164ico bien intencionado de la familia que aco..!! 

••ja a •u enferao de chupar bombones agridulces, recClllendados--

por la• propiedades aial6genaa de leido c1trico que suelen con-

tener. El flujo salival puede eatimularae con la misma efica---

cia masticando simplemente pastillas de gana sin ~zucar, que --

•on mucho menos cari6qenas que los caramelos duros que el enfe~ 

mo debe chupar. 

LENGUA DOLOROSA Y URENTE. 

La manifestaci6n m!s comfin dol envejecimiento de la--

lengua es probablemente la despapilaci6n, que suele empezar a--

nivel de la punta de la lengua y en loa bordes lateralea. 
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t.a lengua parece aimentar de tanaafto en la boca ed6nt~ 

};; lat ••U hipertrofia podrla •er consecuencia de la transferen-
~.i; 

·. cia de parte de la funcitm masticatoria de los dientes a la le!!. 

Las erúermedades que con más frecuencia est~ asocia-

da• con la lengua dolorosa y quemante son las anemias nutricio­

nalea debidas a d~ficiencias de ácido f6lico, vitamina B ,o 
12 

hierro. 

Las deficiencia de vitamina s
12 

(anemia perniciosa),­

obaervadas mSs a menudo en personas de edad avanzada, especial-

11ente en las mujeres, se caracterizan por una triada de s!nto-

ma•1 fatiga general, lengua dolorosa y con llagas y entumeci--

lliento u hormigueo son el primer signo de la anemia perniciosa. 

Generl-nte, la lengua aparece m4s roja que el color rosa nor-

aal, ya •ea en su totalidad o por manchas aparecidas en el dor-

so y bordes laterales. 

Un signo caracter1stico es la atrofia progresiva de -

las papilas de la lengua que termina en una lengua lisa o "cal-

va". A veces, la inflamaci6n y la sensaci6n se extienden y afe.s 

tan a toda la mucosa bucal; aunque en la mayor~a de los casos--

el resto de la mucosa bucal presenta solo el matiz amarillento-

pálido observado tambi6n en la piel del enfermo. La intoleran--

cia de la mucosa bucal para la pr6tesis 110 es rara en los cmfe!_ 

rnos anémicos. 



La aclorhidria, los trastornos sensoriales, la difi-

cultad para andar, la incoordinaci6n y la p6rdida de la• aens,! 

cione• vibratoria• son otxos signos caracter1sticos de la ane-

aia perniciosa. La administraci6n intramuscular de vitamina 

s
12 

es el trata.miento principal de la anemia perniciosa. 

En la deficiencia del leido f6lico, como en la defi-

ciencia de la vitamina B12 , se observa una anell\ia megaloblast! 

ca. B•ta anemia ocurre en enfeJlllos mal alimentados, sobre todo 

en los que presentan trastornos de absorci6n1 y se caracteriza 

clinicamente por glosodinia, glosítis, estomatitis, diarrea y-

debilidad general. Difiere de la deficiencia de la vita111ina --

B en que el enfermo no presenta trastornos del sistema ner--
12 

vioso central, hay presencia de clorhidrato en los jugos 9!s--

trico• y niveles bajos de folato en el suero y en los 9l6bulos 

blancos. 

El trata111iento consiste en administrar 5 a 15 mg de-

Scido f6lico al d!a por v1a bucal hasta que awnente la retieu-

locitosis: esta mejor!a se mantiene con dosis diarias de 2 u 5 

mg. Las mejores fuentes alimenticias de ácido f6lico son: lcv2_ 

dura, h1gado, legumbres verdes frescas y frutas. 

El enfermo de edad avanzada que vive de dietas de 

"t6 y tostadas" es el candito predilecto p11ra la anemia por d_g 

ficiencias de hierro. En cambio, el hombre de edad o la mujer-

posmenopáusica bien alimentados probablemente no presentarán--
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traatornoa a -no• de aufri.r una hellorrawia. 

La ane•ia por deficiencia de hierro se manifiesta en 

lengua por glositis y fiaura• en laa comiauras labialee1 

la• papila• linguales estln atrofiada• dando un aspecto liso,­

brillante y rojo a la lengua. Para el tratamiento nutricional­

de eata anemia se prescribe const.llllo de alimentos ricos en hie­

rro o enriquecidos con hierro cano h1gado, huevos y cerealea,­

aa1 cano suplementos de hierro (lg diario de sulfato ferroso-­

dividido en cuatro dosis). 

TRASTORNOS DE LA MUCC6A BUCAL. 

Adem!s de la superficie de la lengua,la edad afecta­

~amb16n a la mucosa bucal de los labios, de los tejidos buca-­

lea y palatinos y del piso de la boca. La membrana epitelial-­

ea delgada, friable, se puede lesionar f!cilntente y cicatriza­

lentmnente debido a la circulaci6n alterada. 

El envejecimiento produce cambios en los vasos san-­

guineos que son sobrctOdo de tipo atcroscler6tico. con frccue.!!. 

cía se observan varícosidades debajo de la lengua en el piso-­

de la boca y estas suelen relacionarse con varices encontradas 

en otras partes del cuerpo. La acumulaci6n de 11pidos en las-­

paredes de estas arterias sublinguales medianas son consecuen­

cia de factores dietéticos de riesgo: conswno elevado de gra-­

sas saturadas, colesterol y sacarosa. 
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con frecuencia se observa hiperqueratoaia y en9roaa­

lliento ele la aucosa palatina en loa viejos. El tejido gl~ndu-­

lar es substituido por tejido conectivo y la 111&sa epitelial ª.!! 

.. nta. 

La queilosis, o inflamaci6n de los labios provocada-­

por la deficiencia del complejo vitam1nico B, se manifiesto -­

por fiauraci6n vertical de los labioar tambi6n puede verae un­

engroaamiento a lo largo de la linea de cierre de loa labice-­

a consecuencia de la denudaci6n superficial y mayor inflación. 

Las lesiones en los ángulos de la boca oon al principio de C.2 

lor p&lido, pero deapu6s la infecci6n secundaria produce rnac!_ 

raci6n con formaci6n de fisuras con costras amarillas. 

Para el tratamiento de estos trastornos se reccmie!!. 

da adlainiatrar dosis terap6uticaa del COftlPlejo B, as! como -­

una dieta equilibrada, variada y adecuada. Por supuesto, para 

poder alcanzar efectoa positivoa y duraderos sobre la oalud,­

ea preciso temar en cuenta y tratar los factores sociales, -­

emocionales y econ6micos que influyen en la selecci6n de ali­

mentos y en el inter6s general del enfermo por su dieta. 

1\RTICULACION TEM.POROMANDIBUL/\R POLOROS~. 

como resultado de la masticaci6n de alimentoa muy-­

duros durante muchos anos o de bruxiamo ocurre la atrici6n <le 

las superficies incisivas-oclusales. Los dientes as1 afecta--



tenclrln coro~• anate.icaa lila cortas, dentina expueata y­

euperficiea de masticaci6n anchas y aplanadas. Este tipo de -­

de119aate dentario puede producir sobrecierre de los ma.xUarea­

.y afectar las relaciones condilomandibular-cavidad glenoidea. 

con la edad, la cavidad glenoidea se vuelve menos profunda y--

la c~za del c6ndilo m!s plana1 estos clllllbios en las relacio­

ne• temporCllllandibulares explican la ocurrencia de perforacio-­

nes 6 lesiones del disco articular entr~ el c6ndilo y la cav! 

dad, provocando dolor y limitaci6n de la amplitud del movimien 

to de la articulaci6n. 

Otra causa comG.n es el sobrecierrc o de la ¡>6rdida­

de la dimensi6n vertical es la falta total o parcial de dien­

te• que produce la ca1da hacia adentro de los labios debido a 

la p6rdida del soporte adecuado y del tono muscular. La piel­

se arruga alrededor de la boca produciendo aspecto cl~sico de 

"bolsa de tabaco", tan caracter1stico de los viejos. 

Es posible que cambios degenerativos de la articul.!!_ 

ci6n, cano la osteoartritis observada en las otras articula-­

cienes del cuerpo, afecten tambi6n a la articulaci6n tcmpor-­

mandibular. Este proceso inflamatorio puede producir tarnbi6n­

modificaciones en el disco articular y molestias en el o1do. 

A veces, hasta puede haber limitación dr,l movimiento de aber­

tura de la boca para poder morder pcduz'.:-:J 'Jrundcn de comid<:i. 

Para prevenir los trastornos de nobrecierre debidos 
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a la atrici&n del hruxi.ao, •• utilizan protectare• nacturno•­

Y - reccaienda dejar de -•ticar alimento• muy duros. lidelll•,­

la eubetituci6n precoz de diente• faltante• por pr6teai• fija,­

parcial o cca1pleta ea esencial para prevenir la p6rdida de la-­

dimen•i6n vertical y el dolor consecutivo en la articulaci6n 

te11porcmandibular. 

GINGIVITIS Y PEP.IODONTITIS. 

Generalmente los irritantes locales son la causa pri.!! 

cipal de la gingivitis1 aunque, tambi6n, hay otros factores de­

rie•90,CClllO la deficiencia subclinica de leido asc6rbico que--­

puede predisponer la encia a hincharse y sangrar m!s flicilmente. 

Si la gingivitis no es tratada, puede haber deatrucci6n del li­

gamento perlodontal y del hueso, son substituci6n de los eleme!! 

toe del tejido conectivo y 6seo por tejido inflamatorio cr6ni-­

co. El cuadro cl1nico es entonces un aflojll!lliento progresivo e­

indoloro de los dientes con, finalmente, su caida si no se ins­

tituye un tratamiento adecuado. La supuraci6n a nivel del borde 

gingival es un signo común, aunque no primordial, de la enfer-­

medad. 

Bien que las más de las veccu la enfermedad periodon­

tal destructiva cr6nica.es consecuenci~ de la extensi6n de una­

inflamaci6n provocada localmente, algun4o enfermedades genera-­

les como, malnutrici6n, desequilibrio endocrino y diabetes, pus_ 
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avravar elJNll~illliento, haciendo que este progreso ida r.1-

.pi4llllente y.que ae extienda ala. Por lo tanto, en caso de dofi 

cieneia ~llnica de leido asc6rbico diagnosticada por medio­

da la evaluaci6n diet6tica, se debe prescribir administraci6n­

c!iaria del complejo vitam1nico By suplemento de vit<Ullina c. 

Al progresar la enfermedad periodontal, surgen ob•t! 

culos a la maaticaci6n debido a la movilidad de los dientes y­

al dolar durante la JUaaticaci6n. Entonces el e~ermo empieza a 

deglutir sin mascar, lo cual pude tener efectos adversos sobre 

la funci6n gastrointestinal. Adem~s, la infecci6n en el lirea-­

periodontal, como una infecci6n en cualquier otra parte del--­

cuerpo, puede producil: efectos nutricionales catab6licos. 

OSTBOl'OROS IS ALVEOLAR. 

La labilidad fiaiol6gica del hueso alveolar se manti~ 

ne gracias a un equilibrio frlgil entre f ormaci6n de hueso y 

hueso y reaorci6n de hueso, regulado por influencias locales y­

qenerales, El hueso alveolar participa en el mantenimiento del­

equilibrio de calcio en el organismo. El calcio es continuamen­

te depositado o sacado del hueso alveolar para suplir las nece­

sidades de otros tejidos y para mantener "l nivel del calcio on­

la sangre. El calcio de las trabt'!culas dal hue!lO esponjoso os-­

mlis flicilmente utilizable que en ol huo'10 comp11cto. RecS:proc11-­

mente, el calcio de movilizaci6n flicil 1w dupo!lita do prefcron-



laa procicmea trabeculuH del bueao y no en l•• corti .. 

Pu.ato que el hueao alveolar actb eme> reaervario de 

loa ionea ainerale• para mantener funcione• ala vitalea, es --­

au.aceptible a la osteoporosis. De hecho, a medida que el hmlbre 

envejece. el h\Mlao ae vuelve mano• denso, y es debido a la sus­

ceptibilidad •lveolar a la oeteoporoeis que algunos investiga-­

dores han pensado que la resorci6n alveolar interna bi&n podr1a 

deberse a una deficiencia dietAtica de calcio o a un exceso de­

f6sforo, o a ambos fen6menos. En efecto. los enfermos que reci­

bieron aupl ... ntos diar los de calcio de 19 durante un afto pre-­

Nntaron hueao alveolar ala denao1 aunque. por supuesto, esto-­

no prueba que exiate una relaci6n directa de causa a efecto en­

tre la deficiencia de calcio y el ccaienzo de la enfermedad pe­

riodontal .En efecto, los factores nutricionales y hormonales,-­

cClllO la• hormonas sexuales, son tan importantes como el calcio­

para vencer la osteoporosis. 

El hueso alveolar se halla sometido a una romodelaci6n 

constante en respuesta a las fuerzas oclusales.Los osteoclasto3-

y osteoblastos redistribuyen la substancia 6sea para poder sa-­

tisfacer mejor las nuevas demandas funcionales. Así, se quita-­

hueso de los lugares donde no lo necesitan para a~adirlo donde­

surgen nuevas demandas. Al reducir las fuerzas cclusales, 'rn 

observa resorción 6sea, disminuci6n de la altura del hueso y 
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rectucci6.n del n&lero y 9roaor 4e laa tralllculaa. Bate proeeao 

recibe el ncabre de dia•uao 6aeo o atroria &funcional. 

En la. peraona cie ecJad avanzada, hay aayor tendiancia 

· a la enfermedad 6sea y a un aumento relativo de la resorci6n-

6aea en canparaci6n con el dep6sito. Con la pérdida. de los -­

dientes, el proceso alveolar ya no sirve para su funci6n prin 

cipal de soporte dental y, por lo tanto, ser~ resorbido. De-­

esta manera puede perderse tanto hueso que los bordee de los­

maxilares superior e inferior se vuelven, a veces, totallllente 

planos. Esta p6rdida de altura vertical del hueso y el cambio 

del Sngulo del muilar inferior a un lngulo obtuso se mani-­

fie•tan por •a di1A11inuci6n de la altura de la cara, observa­

da con frec\191\cia en loa viejo•. 

N1J'l'RXCION QUE REQUXER!:N LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA. 

CALORXl\S E HXDRATOS DE CARBONO. 

LOa requer:lmi.entos cualitativos de prote1nas, hidr~ 

tos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua para una­

persona de edad avanzada no son distintos de los de otros gr~ 

pos de edades. La diferencia resida en sus demandas cuantita­

tivas. 

Es sabido de todos que con la edad disminuyen consl 

derablernente la actividad muscular y el metabolismo basal, lo 

cual significa que las necesidades de energ1a y los gautos 
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. oa16rico• ••tarln talll:>iln di.-inuidos. Por lo tanto, el con•.!! 

llO.taotal de alimentos, ••pecialmente de aquello• nutrientea­

que contribuyen f~cileiaente a la obesidad y diabete•, eape--­

ciallllente el az6car y los alimentos demasiado dulces, dobe--­

reducirse o de preferencia ser suprimido, siempre que BOQ po­

•ible. Restringir el consumo total de az<lcar al 10 por 100 de 

las calor!as diarias podr1a presentar multiples ventajas tan­

to para la salud general cano la dental. El consumo cal6rico­

para una persona de 6S anos o m!s debe ser aproximadamente lO 

a 20 por 100 menor de lo que era a los 22 anos. SO a SS por -

100 dé calor1as deben prevenir de los hidratos de carbono 

(10 por 100 de azdcar y 40 por 100 almidón y fibras). 

GRASAS. 

Algunos estudios han mostrado que el consumo de can 

tiades exesivas de alimentos ricos en grasas saturadas como-­

mantequilla, tocino, huevos, puerco y carnes gordas puede col!. 

tribuir considerablemente a la aparici6n de arterosclerosis. 

Adern~s de estos alimentos, la preparación de comidas con salsas 

y untos y el hecho de freirlas tambi6n puede proporcionar gr~ 

sas saturadas que son perjudiciales para la salud de los va-­

sos vasculares. 

En cambio, se pueden rccomend,_1r alimentos rlcon en­

grasas poliinsaturadas, como son los aderezos para ensaladas-
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la• aar9arin•• e>..i:iora.S.a • partir da aceite• de lllgond&n, 

.. ta, aoja, o clrtamo, .. t ccmo ••llll&n, atGil y 11erluza. Ta.!!! 

biAn pueden em¡ilear•e peacadoa y aves que por naturaleza 

contienen pocas gra••• •aturada•. La dieta adecuada para la 

persona de edad avanzada debe contener grasa suficiente pa­

ra cubrir el 25 a :SO por 100 del consumo cal6rico. 

Paal'BINAS. 

El consumo insuficiente de prote1nas suele acele­

rar la aparici6n de senescencia y, por lo general, las per­

sonas de edad avanzada no cc:men bastantes alimentos prote1-

nicoa. una de las principales razones es el costo, ya que-­

auoha gente oree erronea111ente que solo la carne cara puede­

proporcioruir buenas protetnas. En realidad, la carne picada 

contiene loe 111i111110a ocho anú.nolcidos eaenciales que el me-­

jor de los filetes, y por supuesto, es mucho inás barata.Ad,!! 

mls la carne picada es preferible para los portadores de -­

pr6tesis ya que es mfls f~cil de lllllSticar. La leche en polvo 

es otra fuente exelente de prote1nas de bajo costo. 

CALCIO, FCGFORO, VITJ\MINA D Y FLUORUROS. 

Las mujeres de 40 a 60 anos pierden cantidad-Os -­

apreciable de calcio a menos que su ingreso promedio diario 

sea de l g. L11 adaptaci6n de los sistcm<'ls orgánicon ,:, un --



calcio inferior a u.n gr.ao ea po•iblei pero. contra 

ff~•n•• contra la aparici6n mls rlpida de oateoporosis y frac--
' . 

tm:aa 6aeaa flciles, el mlitodo mis indicado para lograr el con­

:;i: •'9io diario adecuado de calcio es recurru a la leche o produc-

toa lScteos cuando estos estln disponibles. 

Puede haber eliminación exce•iva de calcio por loa ri-

. ftone• provocada por la adininistraci6n de diuréticos, o absorción in. 

•uficiente de calcio debido a aclorhidria, falta de expoeici6n al-

aol, consumo bajo de vitélillina D, o ingesti6n insuficiente de --

prote1nas. Les enfermos invllidos, sometidos a periodos largos-

de inaovilizaci6n, presentarln tal'Qbi6n p6rdidas de calcio. 

En enfermos con osteoporosis se pueden administrar 

tmlbi6n, a veces, fluoruros (l~O mg al d1a) adesuls del calcio,-

~~c:ico, vitaaina D y protelnas. 

VXT""1NA s12 , ACIDO FOLICO Y HIERRO. 

Las personas de edad avanzada mal alimentadas pueden-

presentar deficiencias de nutrientes hemat!nicos, hierro, Scido 

f6lico y vitamina B
12

• La prevenci6n o correcci6n de estas defl 

ciencias debe ser tratada mediante consumo adecuado de h!gado,-

carne roja, leche, frutas, verduras de hojaa verdes y legumbres 

cOlllO chicharos, habas y lentejas. 



•• necesario conaUlllir a diario alillentoa ricos en vi­

,, b.u.P.a hidro•olublea, CClllPlejo B y vitaaina c. Aa1, algunu •.,!,! 

~'~a• atr6ficas y lenguas lisas y dolorosas observadas en los--

viejo• pueden ser consecuencia de un consumo de vitaminas del--

':ca11plejo B inferior a la dosis de mantenimiento (B1-l.2 11191 --­

B2-l.7 mg: a
6
-2.o mg: niacina-14 mg). 

PIBJUIS DIETETICAS. 

Las personas de edad avanzada suelen estar estrinidas 

silaple111ente porque el tono de sus m6sculos intestinales ha dis­

llainuido. A fin de caapensar esta dolencia, se puede recanendar-

el conslllllO de alimentos de alto contenido fibroso como frutas y 

verdura• frescas.si resulta dificil comer estos alimentos debi-

do a problemas dentales, se aconsejar(n con dietas salvado de--

cereale•, ciruelas o higos cocidos y seis a ocho tazas de agua-

al d!a. 

EIZCCION DE LOO ALI!oE NTOS • 

El escoger y componer una dieta adecuada desde el ---

punto de vista nutritivo para una persona de edad avanzada no -

es tan sencilla, puesto que uno o varios de los factores a.mbio_!! 

tales siguientes pueden influir sobre su uclecci6n de alimentos 

y costumbres alimenticias: 
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do• t.endrln coronH anatlaicaa ... cortH • dentina expueata y­

•\IPU'f icie8 de 111aaticaci6n ancha• y aplanadas. Este tipo de 

de•gaate dentario puede p~oducir aobrecierre de lo• l'A&Xiliu:ea­

y afectar las relaciones condilanandibular-cavidad glenoidea. 

Con la edad, la cavidad glenoidea se vuelve menos profunda y-­

la cabeza del c6ndilo más plana: estos cambios en las relacio­

nes temporanandibulares explican la ocurrencia de perforacio~ 

nea 6 lesiones del disco articular entre el c6ndilo y la cav! 

dad, provocando dolor y lirnitaci6n de la amplitud del movimien 

to de la articulaci6n. 

otra causa cantln es el sobrecierre o de la pérdida­

de la dimensión vertical es la falta total o parcial de dien­

tes que produce la ca!da hacia adentro de los labios debido a 

la ~rdida del soporte adecuado y del tono muscular. La piel­

se arruga alrededor de la beca produciendo aspecto clásico de 

"bolsa de tabaco", tan característico de loa viejos. 

Es posible que cambios degenerativos de la articul_!! 

ci6n, corno la osteoartritis observada en las otras articula-­

cianea del cuerpo, afecten también a la articulaci6n tempor-­

rnandibular. Este proceso inflamatorio puede producir tarnbién­

rnodificacionea en el disco articular y molestias en el o1do. 

A veces, hasta puede haber limi taci6n del movimiento de aber­

tura de la boca para poder morder pedazos grandes de comida. 

Par~ prevanir los trastornos de sobrccicrre debidos 



;r:'ae.O c:-.r adecuadlunente. Todo• lo• nutriente• .indiepenaal>le• 

~¡:'. .pu'a connrvar una salud 6ptima •e encuentran, en las cantid.!!_ 
?1·· 

uno de loa cuatro grupos siguientes de ---

alillentaci&n: 1) leche y alimentos a base de leche cano los--

quie•o•, pero no la manteq¡illat 2) carnes, pescados, aves,---

buevoe, jud1as secas, chicharos y nueces1 3) frutas y verdu--

ras que ae subdividen en tres categor1as1 

a) fuentes buenas vitaminac cano c1tricoe, ensaladas verdes y 

col crudat b) fuentes buenas de provitamina A, como legumbres 

verdea y a111arillas y frutas1 e) papas y otras verduras y fru-

tas, y 4) pan enriquecido, cereales y productos harinosos.---

Otroe alillentoa, cano la mantequilla y margarina enriquecida, 

aon conaiderados por algunos nutri6logos cano grupo esencial, 

mientra• otro• piensan que cantidades deficientes de grasa y-

leido• graaos son suministradas autan&ticamente cuando se ---

proporcionan cantidades adecuadas de ali.montos del grupo de--

carne y del grupo de leche. 

El grupo de raciones diarias recomendadas para un-

enfermo después de los 60 a~os es de ~ de leche, 2 de carne, 

l 6 2 de fruta o verdura rica en vitamina e, l fruta o verd_!:!; 

ra rica en vitamina A y 1 de otra fruta o verdura y 2 6 3 r.!!_ 

cienes del grupo pan o cereales. Esta cantidad de raciones--

es el rn1nimo recomendado y proporciona apro.ximadrunente l 200 
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calarla•, lo cual probabl-nte no sea auf iciente deade el­

pmto de vi•t• cal6rico. Pero, con la adici6n. de 1111ntequilla, 

aar9arina, aceite y a&6car y de una o doa raciones ~. de 

cualqu1era de los grupoa de aliaentoa, se pueden alcanzar 

f!cilmente las l 700 a 2 400 calor1as indicadas. 

GRUPO CARNE. 

Las tejadas m!s baratas de carne son tan nutriti~ 

vas como el filete m!s caro. La falda de res, la carne para­

asado, carne para cocido y la espaldilla se pueden cocer len 

tamente en agua para ablandarlas. Desde el punto de vista de 

calidad prote1nica, una hamburguesa magra proporciona los -­

m.i.1111os aminolcidos que por ejemplo, las chuletas de carnero. 

Aaim.i.amo se recauienda comprar hlgado de res, carnero o pue!'. 

co en vez de h1gado de ternera que ea m!s caro. A menudo re­

sultan mls baratos loa pavos, gallinas y pescado que la car-

ne. 

LOs chicharos, judlas y nueces secas son la fuente 

mls barata de hierro y protelnas, pero sus prote1nas son de­

calidad inferior a las encontradas en la carne, avou y pese~ 

do. Estas leguminosas son contribuciones valios1w 11 la dietn 

y pueden utilizarse cocinandolas con ln carne, pescado o po­

llo. 



Loa huevos son fuente de prote1naa de alta calidad. 

nutritivo de loa huevo• grado ~ y B es exactamente -

huevos moreno• •uelen ser mls barato• que lo•­

blanc:os aunque son igualmente nutritivos, 

GRUPO LACTEO. 

La leche y los quesos tipo cheddar son las fuentes­

llls baratas de calcio y riboflavina. La leche y los quesos -­

son tambi6n fuentes buenas de proteínas de calidad elevada.El 

requesOn es equivalente, en prote1nas, a la carne magra, como 

lo es taabi6n el queso cheddar. Estos quesos pueden combinar­

se con tallarinas, papas y pan para hacer un plato nutritivo­

que serl relativamente barato o bien pueden al\adirse a las -­

ensaladas, o utilizarse con fruta o galletas para el postre. 

El costo de la leche puede reducirse en la tercera­

parte utilizando leche descremada en polvo, que sale todav1a­

mls barata si se canpra en grandes cantidades. Se puede util.! 

zar loche evaporada para el café o t61 es menos cara que la-­

crema. 

GRUPO VERDURAS-FRUTAS. Aunque las frutas y verduras sean de-­

suma importancia para mantener las estructuras tisularca, a-­

menudo faltan o se utilizan en cantidadr.w minimas en la dicta 

de las personas de edad avanzada. Una de las razones es que--



•er b .. t.antea carea.Sin 

muy econe.icoa, aal e~ 

mo l.o aon tUlbi6n la• frutaa, jugo• yv.rdura• enlatado• 6 con-
·:-,:- -

jelado•. 

Para el postre, 111. adicitm de frutas variadas y ju--
- .. -.. '- -~ .. 

90• a la gelatina a.imple ayuda a variar el cona\DllO de fruta en 

.la dieta y resulta mla barato que loa poatrea preparados de ~ 

latinas aromatizadas. 

GRUPO PAN CEREALES. 

Se recanienda comprobar que todos loa enfermos util.! 

zan pan de grano entero o enriquecido, de lo contrario solo se 

gan11.rb calor1as y faltar!n muchos nutrientes eaenciales. 

OTROS ALIMENTOS. 

La margarina es mucho menos cara que la mantequilla-

y poaee aproximad11.111ente el miamo valor alimenticio. 

La margarina hecha con grasas poliinsaturadas cano--

el aceite de ma1z o de c!rtamo tambi6n reducir~ al m1nimo la--

formaci6n de colesterol. El azúcar es un aditivo que no tiene-

densidad desde el punto de vista nutritivo y es utilizado pr.in 

ciplamente para el sabor y para proporcionar calorias. 



PARA ZL PORTADOR DE l'llOl'BSIS 1tlCU1l'n:, 

Para el enferlllD con pr6tesis recian colocada, la C.! 

pacidad para dC111inar la consistencia flaica de los alimentos­

cobra toda su importancia. En efecto, el proceso de comér PU.!!. 

de dividirse en tres etapas1 Morder o incidir, masticar o --­

pulverizar. y finalmente, deglutir. 

El morder la comida consiste en realidad en cojer y 

deagarrar el alimento. Esto se realiza abriendo ampliamente-­

la boca lo cu61 puede provocar el desplazamiento o deshalojo­

de la pr6tesis por la acci6n de inserciones musculares muy -­

tensaa. Cuando la fuerza de palanca de la acci6n de incisi6n­

ae ejerce en el segmento anterior, la tinica fuerza igual y -­

opuesta para impedir el desplazamiento de la dentadura estl-­

en la ccmpresi6n del paladar blando por ol sellado posterior, 

Esto explica por qu6 la primera etapa dn comer alimentos, o-­

sea la acci6n de inciai6n o morder, sea la m!s dificil de las 

tres acciones de la masticaci6n. 

La masticaci6n y la pulverizaciOn del bolo alimen-­

ticio son menos diflciles, aunque la coordinaci6n de los n~ 

rosos músculos de la maaticaci6n que producen los movimientos 

de bisagra y deslizamiento del maxilar inferior durante el -­

act.;J de connr requieren cierta experiencia. 

En realidad, el paso m~s f~cíl y roer.os cornplicddo-­

en el proceso de la comida es la deglución. En efecto, la de-



<:.i. tariftve, •• un llOViaiento involuntario. 

Aai pu.ea, aunque el orden 16gico para cm.r -• mor-­

' t1iaz ¡ ... ticar y tragar, para e1 enfermo portador de pr&teaia --

nueva e• ml• flcil daninar este complejo de movimiento• 111aatic.! 

"torios invirtiendo el orden, o sea, deglutir prillero, de•pula-­

... ticar y finalmente morder. Por lo tanto, se rec0111ienda util! 

zar durante los dos primeros d1aa que siguen a la colocaci&n --

de 1a pr&tesis alimentos cuya consistencia requiere solo la de-

g1uci6n (liquides) aconsejando posteriormente alimentos blandos, 

y una dieta s6lida o regular para el final de la semana. A pe--

•ar de su consistencia, la dieta puede ser variada, equilibrada 

y •uficiente. 



CAPITULO VI 

OlllBllTACICB Y AlllALISIS llU'l'llICIOllAL DE IA DIETA 

Lo• efectos de la mal nutrici6n sabre el d•••rrollo 

estructuras bucales·y la resistencia subsiguiendo de -­

loa tejidos bucales a la agresi6n microbiana son multifacéti-­

conocimiento y entendimiento de loa mecanismos que pa~ 

en estos procesQll es la base para llevar a cabo la te­

rape6tica nutricional en el cuidado global del enfermo. Por lo 

tanto. el m~dico consiente debe afrontar un doble problema: no 

solo debe ampliar su base informativa nutricional, sino también 

idear t6cnicas para identificar los trastornos nutricionales y 

propagar orientaci6n dietética a sus enfermos. 

Asi pues, basandose en la informaci6n analizada en­

. loa probll!lllas nutricionales y para después llevar a cabo el t~a 

tamiento dietético. 

Tomando en cuenta lo complicado de la interaci6n de 

loa nutrientes en el mantenimiento de la salud bucal, ss eviden_ 

te que la simple pregunta,¿lleva 6 sigue una dieta equilibra-­

da?, es un enfoque absolutamente inadecuado del problema cuan­

do se requiere evaluar el estado nutricional del enfermo. Rec~ 

procamente, ce poco práctico pensar que todo enfermo dental d.!:_ 

be ser sometido a pruebas metab6licas rninucioaas para determi­

nar la existencia de una mal nutrici6n. Por lo tanto, es impoE_ 
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.ara el clentietá eatabiecer un orden progreaivo 

,'_~la¡~ntoa diap6atic:oa cuya ccaplic:ac:i6n puede ya aea 

.,- , cii•do o bien detenerae aeglin •••n laa exigencia• del c:a•o. 

Lo• 1116todoe para evaluar un estado nutric:ional infl!:!, 
~·~·t ,.,., .• 

rF- -~~n' loa antescedentes 1116dico&ociales, el exhlen cl!nico, .. 1 --

aniliaea dietético·y las pruebas bioqu!micas. Se podrá dar una 

'orientaci6n diet6tica correcta al enfermo solo después de que~ 

la informac:i6n reunida haya confirmado la existencia y natura-

leaa del trastorno nutricional. Ccmo loe problemas nutriciona-

l•• puede ir desde el consumo insuficiente de un nutriente pr.e_ 

vocando simplemente la disminuci6n de lae reservas de dicho n!:!_ 

triente hasta las complejas disfunciones metab6licas, propone--

1110• recurrir a procedimientos trifásicos que proporcionarán un 

anilisis nutricional preciso. 

La orientaci6n diet6tica, cuando ee~ indicada, pu!:_ 

de c0111enaar al final de cualquiera de eet;as tres fases, siempre 

y cuando se disponga de informaci6n adecuada para asegurar una 

base firma al tratamiento. 

ANALISIS NUTRJ:CIONAL TRIF11SICO. 

FASE I. La primera fase debe utilizarse parü ol --

exámen de todos loe enfermos y comprende interrogatorio6 acer-

ca de loe antecedentes médicos y socia lee, un exlimen <:l l-nico -

amplio y un análisis dietético. cualitativo. 



lGSt : Ant•c.S•t~• aedic09ocial•a. Al r.unir la infor•~- }:;:~ 

~>· ~,r~ acum de ·la• -perienciu 111•dicaa anterior•• del enfuao- ':i. 

¡¡e. tendrl cuidado de anotar todos lo• factora• que augieren P2. 

aibilidad de traatornoa nutricionales. Aai, por ejemplo, mucho• 

padeciaiento• CClllO el aindrome de malab•orci6n inteatinal, re-

aecci6n gastrointestinal y alcoholismo cr6nico, as! como fac--

torea que aumentan los requerimientos metab6licos cano ocurre-

durante el embarazo, infecciones y traumatismos pueden indicax 

una insuficiencia nutritiva potencial. 

se deben hacer preguntas que pueden ser 6tiles pa--

ra el dentista que trata de descubrir a los enfermos de alto--

riesgo como por ejemplo, si se padece diabetes, hipertensi6n.-

enfermedad coronaria, malabsorci6n, enfermedad renal crónica,-

enfer111edad pulmonar cr6nica, enfermedad hep!tica cr6nica, tra,!!_ 

tornos circulatorios, trastornos neurol6gicos, retraso mental. 

Ademis deben anotarse los indicadores sociales causa de posi--

bles trastornos nutricionales: el enfermo de edad avanzada que 

vive solo, de gustos extravagantes, con situaci6n econ6mica m~ 

la y otros enfermos cuyas condiciones de vida predisponen al -

desequilibrio nutricional. 

Examen cH.nico. Debe incluir una inspecci6n minuci.9_ 

sa no solo de·los tejidos bucales sino también de todas las --

estructuras del cuerpo en general y que son fácilmente acccsi-

bles al dentista. Dentro del aspecto general si es obeso o del 



pr•••ta protl.lbeiranci ... - defonacion••t __ Ojoa ·ai 

';...;.~~ cet:eJ:ataa. h•orragiaa de la retina. cefjue11:a noctucna. 

_etc~ 1 'bOCll. gloeith. gingivith. cariea. enferaeded periodma­

t:al. queilo•i•r na11:iz •ebouea naaolabial, anolla!.ar piel, pal!. 

l!ÍAa, pi911entaci6n enor-1, .quilloeia, der-titi• eacaaoea, 'ff.!, 

tulaa1 pelo si se cae fAcilmente, escasez, despigmentaci6n: •-

_uftlia •i hay tii:as y 11neaer cuello si es que se preaentll bocior 

taabi6n hay que preguntar si se tienen alteraciones del coraz6n 

pulllone•, abdomen, genitou1:ina1:io. esqueleto, músculos, articu-

laciones, sistemas nervioso, y cuales son esas altet:aciones. 

El dentista se halla en situaci6n previlegiada para 

detectar los primeros signos cl1nicos de la malnutrici6n ya --

qua muchos signos clAsicos de deficiencia nutricional ocurren-

en y alrededor de la cavidad bucal, por ejemplo, queilosis an~ 

guiar, palidez de la mucosa, glositis. 

Adem!s el dentista debe tomar nota cuidadosa de ---

cualquier reapuesta exagerada de los tejidos bucales que puede 

ser inc0111patil:>le con la cantidad de irritantes localee presen-

tes. Hemos observado que este bioensayo bucal subjetivo puede-

ser particularmente sugestivo de alteraciones de tipo general-

de la capacidad del enfermo para resistir a enfermedadus buca-

les. 

Análisis dietético cualitativo. La anotaci6n dia- -

ria exacta, hecha por el enfermo, de su consumo de alimentos 



!,:el• U••t.Ol'no• di•t•tico•. Agnque, a psiM1:a vi•ta• ••to p11r:ec::e 

[f,,'~u un psoc•diaiento muy sencillo, la gzan vaiiabilidad de nu-

Uient•• en cada grupo de alimento• exige que el iaidico o den-

ti•ta tenga bastante experiencia para poder determinar doaequi 

lib1:io• de nutriente• ••pacifico•. PU••to QUe actualmente mu--

ehoa denti•tas carecen todav1a de eata experiencia, nue•tro --

con•ejo aer1a que realicen este an6lisis diet6tico cualitativo 

en colaboraci6n con un ayudante experto en estas cuestiones --

(por ejemplo, nutriólogo, dietista o higienista dental eopeci!_ 

li&ado en nutrici6n) cano se ver~ m6• adelante. 

Si en base a alguno de los parAmetros antes mencion!_ 

d08 el dentista descUbre la presencia de un trastorno nutrici~ 

nal potencial, la evaluaci6n nutricional debe pasar a la fase-

IX. Sin embargo, si al concluir la fase l se dispone de infor-

maci6n suficiente para asegurar una base racial al tratamiento 

la evaluaci6n nutricional puede darse por terminada y se inicia 

el asesoramiento diet,tico indicado para dicho caso. Por ejem-

plo, cuando el único problema es el consumo, entre comida, de 

dulces por un individuo con predisposición a la caries, las m?-

dificaciones diet6ticas pueden realizarse en combinación con -

un curso de fisioterapia bucal. 

FASE 11. cuando los parámetros antca descritos se-



' -

-ia .. latencia de un traatorno nutricional, •• preciso r•.!!. 

por medio del an6li•i• dietltico a .. icuan!_i 

tativo y pruel>aa de qui.mi<B sanguS.nea que deben incluir un re­

;euento aan9u!neo diferencial y nivel de glucoaa poaprandial. 

An!lisis dietético semicuantitativo. El an6lisis del 

conaum.o dietético mediante métodos semicuantitativos es campar!!. 

ble al m6todo cualitativo ya descrito antes salvo que permite -

calcular con mAs exactitud cada nutriente en un alimento dado.-

Este registro m!s preciso del consumo de nutrientes suele ser -

más f6cil sí se utiliza la ayuda de una computadora •. Actua lrnen-

te se puede disponer de varios sistemas comerciales de análisis 

diet6tico realizados por medio de cauputadoras: sin embargo, C!_ 

be ael'llllar que estos servicios no est!n basados en el mismo ti-

de ingreso de datos. El "cuestionario de frecuencia de cona.!!_ 

dietético", aunque relativamente barato, obliga generalmente 

enfermo a establecer su patr6n dietético 111sciendo la selcc--

ci6n a partir de un número limitado de alimentos predetermina--

dos de consumo corriente. Las limitaciones de este sistema de -

registro son evidentes. En cambio, con el registro diaria de --

enfermo puede establecer una 1 !sta de aquellos ali 

mentas que realmente consume al momento del diario dietético --

analizado por computadora es el procedimie!lto m6s indicado para 

el consumo dietético. Como el "análi1.1ia nutricional tri 

f!sico" es un método de etapas sucesivas poro intcrdependiuntes, 



•n tal fOI .. que pueda ••r utiliaado •in neceaidad de aer revi-

aatlo por el eervicio de cClllput:.dora •. 

Pruebas de laboratorio. IA• prlmbae aangulneaa aut2 

"iaati.&adas son tambifm <itiles para proporcionar inforaaci6n 111'8 

precisa acerca del estado nutricional del enfermo. T1picamente 

estas pruebas incluyen par,metros cano protebuae slricaa, f.o•-

fataaa alcalina, !cido <u:ico, glucosa posprandial, nitr6geno -

de la urea, calcio, f6sforo, colestei:ol, hemoglobina y trigli-

c6ridos. Adeaás el recuenta, sangu1neo diferencial en combina-

ci6n con los niveles de hemoglobina y del hematocrito proporci2 

nan una indicaci6n ütil del estado de nutrici6n en cuanto a --

!cido f6lico, hierro y, posiblemente, vitamina B1 2 y prote1nas. 

As1, por ejemplo, dos de los trastornos nutricionales comunes-

!Mi• frecuentes son las deficiencias de hierro y !cido f6lico.-

La deficiencia de hierro puede manifestarse CClll\O anemia nutri-

cional hipocr6mica microcitica, mientras que la deficiencia de 

leido f6lico produce anemia del tipo megaloblastico. 

En base a la evaluaci6n dietética semicualitativa -

ayudada por computadora y los an~lisis de quimica sangu1nea se 

pueden introducir modificaciones diet~ticas pertinentes y si -

es necesario, prescribir los complementos indicados. La infor-

maci6n reunida a este nivel del análisis trifásico debe propo!. 

cionar una bane informativa suficiente para poder iniciar el -



eellalar que laa prU9ila8 y ext11911ea cllnicoa pueden •er un aux,!. 
,' 

·.1iar diagn6atico 6til y podrtn Hr utili•ado• al final da la•-

faaea I o 11. En el caao poco frecuente de que el dia9n6atico-

•i9• incierto en esta •tapa, el ani1iai• debe paaar a la faae-

111. 

PASE n:1. Esta face final del antli•i• eati reHt'Y,!. 

da para loa problema• nutl:icionalea m!a c0111ple'jo• y debe real!, 

zarae bajo la direcci6n de un m6dico, En eata faae, el anili--

ai• incluye valoraciones bioquimicaa de aangre, orina y tejidos 

ast como pruebas del funcionamiento metab6lico y endocrino. 

ORIENTAClON DlETETICA 

Deapu6a de COlllpletar el an!liaia nutricional la in-

formaci6n aa1 reunida debe ser tranamitida de manera inteligi-

ble. Al enfermo se le deber! dar hojas en las cuales debe ir la 

dieta adecuada, la cual debe seguirla al pie de la letra. La -

alimentaci6n es canponente integral de las caractertsticae de-

conducta del individuo y refleja su estado aocioecon6mico, cu!_ 

tural y étnico, Por lo tanto, toda modificaci6n dietética, si-

es indicada, debe ser adaptada especificamente al enfermo dado. 

Esto implica que será necesario cambiar costumbres inveteradas 

y que los cambios dietéticos sugeridos tendrán que hacerse pr2 

gresivamcnte. 

Nizel ha elaborado un sistema exelente de orienta---
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'·•,.•O a f8•o• •• 6til no •olo paira •abar que alilllentca cc:ae el 

;.··e.ruao, •lno taabl6n poir q116 lo• con•um•. Sin embar90 .. t• •i!. 

t- .. ta 'bllMdo en el 11odelo cll•ico de loa ~cuatro CJlrllpoll de 

'allaento•" y puede ••r in•uficiente para aatiafacer laa nec••!. 

dad•• de una poblaci6n de enfermos cada vez mis exigente, com­

plicada y conaciente en cuanto a alilllentaci6n. Por lo tanto, -

cuando el problmia nutricional ea canplejo o el enfermo ea po-

co receptivo el m6todo simplista de los cuatro grupos de ali--

mentoa, ser4n neceaarios otros m6todos para la educaci6n del -

enfermo. En estos caeos, las deficiencias de consumo de alime!!. 

toa pueden ser convertidas a requeñnientos de nutrientes eape-

clficoa utilizando las guias elavoradas por la secci6n de Nu--

trici6n del Departamento de Investigaci6n Internacional de los 

Inatitutoa Racionales de la salud, o directamente por medio del 

aervicio de computaci6n diet~tica. Adem4s, algunos autores han 

encontrado que las listas de alimentos intercambiables pueden-

aer 6tiles para la planificaci6n diet6tica para un gran n6mero 

de enfermos con necesidades alimenticias diferentes y prefere!!.. 

cias gustativas individuales. 

Ninguno de estos sistemas está exento de defectos.-

As1, por ejemplo, las espinacas y loe pl4tanoe, de compoeici6n 

nutritiva ··muy diferente, l!stan clasificados en el mismo grupo-

de alimentos. Asimismo y a pesar de lao limitaciones, eotos --



.. -'t-.e efl•- '9ra UUJ.4Mlu he ...... dia& 
•ttoo n11trlclonal •1 U.uai.•to dietlt:ico. 

ccao 9enenlaente, la orient&cl6n n11Uiclanal •• .a. 
.blln de tlpo preventivo q111 CUJ:ativo, ea 1-portante poder inCO!. 

pararla al p:roquaa global dela odontol09la preventiva. Z•t• -

pr09ratllil debe se:r considerado COlllO esquema flexible de los cu!. 

&adoaprofil,cticoa. Aa1, po:r ejemplo, cuando un enfermo de so 

anos acude al consultorio con una salud bucal gene:ral exelente, 

el denti•ta no debe tratar de modificar sistem6ticamente sus -

hlbitoa bucales. Asimismo, al incorporar orientaci6n diet6tica 

en este tipo de programas, se aconseja modificaciones diet~ti-

cae solo para el an6lisis indica algCln txastorno. Les comple--

mentos nutricionales ser6n recetados Clnicamente cuando son - -

necesarios desde el punto de vista terap6utico para corregir -

deficiencias nutricionalea, o para fines preventivos cuando, -

por alguna raz6n, no se puede mantener una alimentaci6n 6ptima 

6nicamente con la dieta. 

A fin de podex aconaejar adecuadamente a un enfermo 

en t6rminos de sus necesidadea diet6ticas, el dentista consci!.n 

te debe tenex una amplia base foxmativa de tipo nutricional. -

Sin embargo como generalmente el plan de estudios en las escu!. 

las de odontolog1a no incluye esta matexia, la informaci6n de­

nutrici6n que el dentista utiliza proviene principalmente de -

fuentes ajenas. oe bido a esta informaci6n inadecuada, el c. -
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n•• inadeCl&lldaa de dietiataa charlatanes. 

en l•• 

i.a falla• del aiatema actual aon raf lejadaa de ~odo 

illprcmion~nte en la doc1a1entaci6n reciente acerca del tratami!.fl 

to nutricional insuficiente que reciben mucho• pacientaa en loa 

aervici~e médicos. También numerosos dentistas se en9anan cuan-

do creen qua utilizan principios nut.xicionales baaico• aconaej!.n 

do al enfermo que disll).inuya simplemente su consumo de hidratos-

de carbono refinados. Este concepto unidireccional paaa por ---

alto la importancia de muchos factores nutriciaialea durante --

el desarrollo mantenimiento y agresi6n de los tejidos bucales.-

As1. a nivel de la ensel\anza cl1nica del estudiante se lQ debe-

r1a dar la materia acerca de la nutrición asegurandose que sea-

componente funcional del cuidado del enfermo. Debido a la insu-

ficiente preparación de muchos dentistas, ser!a conveniente que 

las aacuelas odontblogicas y las asociaciones dentales elavo---

ren programas de nutrición para los dentistas locales. Este P!.º 

ceso de orientación de la educación en nutrición podr!a perfe~-

cionarse más incluyendo conceptos más amplios de salud y enfer-

medad bucal en los planes de estudio de las escuelas y progra--

mas de educación permanente para nutri6logos y dietistas. 

Idealmente, la interacción o colaboración del denti.!!_ 

ta con otros profesionales como médicoa, nutri6logos, diotistas 

y ayudantes especializados en nutr icién puede conducir n un tr~ 



enfuao con•uaidor pueden .creer 

inadewadae de dieti•ta• charlatanes. 

IA• falla• del •hte.A actual aon reflejada• de 11odo 

·~illpr••ionante en la doctaentaci6n reciente acerca del tratami,!11 

;:.·~·to· nutricional in•uficiente que reciben 111ucho• paciente• en loa 

1ervicio• m6dicos. También numerosos dentistas se engaftan cuan-

do CJ:.••n que utilizan principios nutricionales basicoa aconsej!.n 

do.al enfermo que disminuya simplemente su consumo de hidrato•-

de carbono refinados. Este concepto unidireccional pa•a por ---

alto la importancia de muchos factores nutricicnales durante --

el desarrol1o mantenimiento y agresi6n de los tejidos bucales.-

A•1, a nivel de la ensei'lanza clinica del estudiante se le debe-

rta dar la materia acerca de la nutrici6n asegurandose que sea-

CCllllponente funcional del cuidado del enfermo. Debido a la inau-

ficiente preparaci6n de muchos dentistas, seria conveniente que 

la• e1cuelas odont6logicae y las asociaciones dentales elavo---

ten programas de nutrici6n para los dentiatas locales. Este p!'._O 

ceao de orientaci6n de la educaci6n en nutrici6n podr1a perfe~-

cionarse m!s incluyendo conceptos rn~s amplios de salud y enfer-

medad bucal en los planes de estudio de las escuelas y progra--

mas de educaci6n permanente para nutri6logos y dietistas. 

Idealmente, la interacci6n o colaboraci6n del denti!!,. 

ta con otJ:os profeaionales como rnédicoo, nutriÓlogos, dietistas 

y ayudantes especializados en nutrición p11ed1i conducir a un tr!!_ 



,~,:'..,Ad, por ejemplo, para un gnpo de dentista• c¡ua c¡uiuan -jo­

ru la calidad del cuidado nutricianal de •u• •nfemoa podda-

aer 6til ••ociar•• y actuar en conjunto con ••peciali•ta• •@r 

toa en probl ... • de nutrici6n y •alud. Asi, esta interacci6n,-

aunada a una nueva orientaci6n del proceso de educaci6n en nu-

trici6n, aervir6 para diBlllinuir la influencia del charlatanismo 

en materia de alimentaci6n y permitir~ acelerar y mejorar la ~ 

pr&ctica del cuidado preventivo de la salud. 



· e o • e L u 1 .x o • s 1 

Deapu6a de babH tratado l011difHent .. tma• con:•!. 

canaideraa011 iaportant• llegar a •!. 

:e :.t:ablecu conclu•ian•• para que al cirujano nenti•ta lle.;iue a -

CCllllprender el contenido de dicho traba.jo. 

1.- saber que la conservaci6n de la salud bucal e.!. 

tar& intimamente relacionada al aporte de nutrientes dUJ:ante el 

de•arrollo de loa tejido•. 

2.- Que las infecciones influyen de manera adveraa 

eobre el estado en una manera un tanto indirécta y viceversa. 

3.- Que podemos considerar algunos elementos nutr!,. 

cionales cano coadyuvantes, de la Ecologia microbiana. 

4.- Que la dieta de los pacientes debe y tiene que 

aer evaluada. por un e•tudio previo. 

s.- Que precisamente en base a esos estudios se P2. 

dra dar una orientaci6n mas amplia y precisa hacia los concep~ 

tos dietéticos. 
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