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INTRODUCCION

Los métodos del Cirujano Dentista en el campo de la
illud integral son muy extensos siendo su principal preocupa-
cidén el prevenir dicha salud, una de las formas de prevencién
es la nutricidén adecuada, ya que de esta manera el organigmo-
coﬁtaxi con mayores defensas ante cualquier enfermedad.

uno de los objetivos de esta tesis es dar una visidn
panoramica de 10 que es nutricidn y explicar algunos.concep--
tos bdsicos de esta para llegar a una mejor comprensidn de la
migma. Posteriormente daremos un enfoque sobre las repercusig
nes desde su estado embriolGgico, cuando se encuentran en for
macidn las estructuras que van a dar origen a los tejidos has
ta que estas alcanzan su madurez anétomo funcional. Clinica-
mente debemos saber reconocer }oa signos y sintomas que hacen
evidente una enfermedad sistémica en sus inicios para poder -
establecer eﬂ el momento preciso un tratamiento adecuado para
evitar asi problemas de dificil solucidn, para esto debemog-

también valernos de los andlisis nutricionales y orientacién

dietética.




CAPITUIO I
ALGUNOS COMPONENTES IMPORTANTES EN EL CAMPO
WUTRICIONAL
purante mucho tiempo el problema desnutricidn es ~
Agunukderlas causas que afloran con mids frecuencia en nuestro-
vmedio.

Sin embargo, en el campo de la salud terrenc de —-
nuestro interés particular, como consecuencia de un notable-
desarrollo de la dietética y algunas ramas, su aceptacidn --
cientifica ha ido tomando un significado mids preciso, se ha~
querido indic#z la situacidn general causada por la falta e~
insuficiencia de todas o algunas gubstancias necesarias a la
vida, al métabolismo, al desarrollo fisico-mental, etc.

Se ha llegado a pensar que tan es asi que una alji-
meantacidn adecuada constituye uno de los escalones mds impor
tantes dentro de la prevencidén bucal,

Como ya se sabe la caries es un problema que enca-
minado al campo de la salud bucal representa un indice bhag--
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 seria Salud General.

NUTRICION.- La podemos considerar como la compensa
cién el gasto metabdlico del organismo con la ingestidn de -

alimentos para ser calculada, cualitativa y cuantitativamen-
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 te ha de guardar relacién con las necesidades metabSlicas del
-ﬁnto tanto las generales de mantenimiento como las especiales
L de c:cct;icntb, produccién y recuperacién tras perfodos de con-
| suncién o ;ntormedad, habrd de conciderarse si la alimentp-—-
cidn estrictamente necesaria para impedir un equilibrio meta-
bélico ﬁogativo es nutritivamente ideal, es decir, si la mini
ma cantidad alimenticia es también la 6ptima. La cuestién es-
particularmente importante cuando se trate de estudiar las ne
cesidades nutritivas de grandes masas.

Los alimentos pueden definirse como las substancias
llevadas al interior del organismo, utilizadas para proporcio
nar energfa, formacidn y reparacién de los tejidos, y regula-—
cidn de los procesos orgdnicos. En esta clasificacidén general
van comprendidos los hidratos de carhono, proteinas, grasas, -
agua, sales minerales y vitaminas. Los tres primeros son fuen
tes de energia; los tres restantes, aunque no tienen este ca-

récter, son también esenciales para la vida.

Para mayor comprensidn explicaremos como intervie-~-

nen estos alimentos dentro de la nutricidén.

ALIMENTOS ENERGETICOS

HIDRATOS DE CARBONO .- Los azficares y almidones son-
las principales fuentes de energia del régimen alimenticio hu

mano; sin embargo, no son esenciales, pues el organismo puede




_om: oni:gh e una mezcla de protefnas y grasas. los hidry
tos de carbono son los alimentos miis baratos considerados eco-

némicamante, 1o que explica su gran participacién en la msyo--

rl‘ de los regimenes.

GRASAS.- Las grasas sOlidas y aceites son los alimen
tos més concentrados, pues no solo. proporcionan mis del doble~
de calorias'por gramo que las proteinas o hidratos de carbono,

8ino que contienen manos agua que esas substancias., Se diri--

gen y absorven mas lentamente que otros alimentos, lo yue ex—-
plica que no se sienta apetito tan pronto después de comer ara

sas como después de comidas en que predominan las protef{nas e-

hidratos de carbono.

las grasas son hidrolizadas para producir glicero: -

y &cidos grasos. El organismo puede sintetizar la mayoria de-

éatos, pero no los poliinsaturados que contienen dos o mas en-

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

de Acidos grasos esenciales es pequefia, proporcionada casi --

con seguridad en cada tipo de régimen alimenticio. Las grasec

tienen también importancia como fuentes de vitaminas liposolu-
bles.

PROTEINAS.- Desde el punto de vista econimico, las-

proteinas son los alimentos més caros, de modo que en muchos -

casos se requla su ingestidn por las posibilidades financieras

de la persona.




: Om todos los constituyentes protefnicos del cuerpo ostén -
: !tlmb constantemente degradacidn y substitucién, hay un con-
k"t‘nno reguerimiento de cierto minimo de proteina en la dieta,

‘lﬁn élrn adultos cuyo crecimiento ha ceuado.bzn los nifios en -

- .crecimiento, en las mujeres gestantes, en personas gue salie--

ron de una enfermedad consuntiva (&sea, en todos los indivi -

duos cuyas células llevan a cabo una sintesis neta de protef--
nas), el ingreso de éstas debe exeder al gasto. Es diffcil pre
cisar que cantidad de proteinas es necesaria al dfa para con--
servar la salud, pués depende de la calidad de la'ingeridaa y=
del resto de los alimentos consumidos en el régimen.

Las proteinas difieren notablemente por la clase de-
aminoécidos que contienen. Al sintetizar las células un tipo -
especial de proteina, deberén tener a su disposicidén todos los
aminofcidos que la componen, pues con uno sdlo que falte no --
pueden obtener la proteina. Las célulag animales pueden elabo-
rar ciertos aminodcidos, pero no todos, y estos dtimos, llama-
dos como "“epenciales", deben ser proporcionados con los alimen
tos. Los pminoécidos "esenciales" no son mis esenciales para -
la sintesis de proteinas que otros aminoicidos, pero como no -
pueden ser sintetizados son esenciales en la dieta.

Hay 10 aminodcidos necesarios al organismo humano; -

las proteinas que los contienen todos sc llaman “proteinas ba-

ses". La leche, la carne y los huevos contienen proteinas bio-
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"~ 1égicamente adecuadas, pero a la protefna del mair le faltan- -

dos aminvicidos esenciales.
OTROS COMPONENTES DEL REGIMEN ALIMENTICIO

MINERALES .~ Se ha demostrado que unas 15 sales ningk
rales son esencialmente elementos nutritivos, aunque algﬁna-?
se requieren unicamente en cantidades reducidas, y pueden ---
ser: cloruro sddico, potasio, magnesio, fdsforo, calcio, man-
ganeso y yodo. La pérdida constante de sales minerales por el
organismo (unos 30 g. diarios), por via de la orina, el sudor
y las materiae fecales, deberd equilibrarse por el ingreso de
cantidades eguivalentes con los alimentos. Un régimen alimen-
ticio sin sales es de caracter mis répidamente mortal que la-
privacién absoluta de alimentos,pues la excrecidén de los dese
chos del metabolismo impone la excrecién simultanea de cierta
cantidad de sales (para mantener constante el pH de la san---

gre). Por esto un régimen sin sal realmente agota la reserva

de sales. En la prActica, la carencia de sales minerales es-

una rareza, puesto que en la carne, leche, queso, huevos y ve

getales hay cantidades abundantes. Sin embargo, se ven algu-

nos casos de carencias relativas de hierro, calcio y yodo.
En la sangre y otros liquidos orgfnicos hay la pro-
porcién de 0.9 por 100 de sales, en su mayor parte cloruro sé

dico. El cloro y el sodio son de accidn importante para mante
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tener el equilibrio osmdético y el equilibrio acidobfsico ‘en-
los 1{quidos corporales, ademiis de ser elementos de las se--
creciones diqegtivas, como las del &cido clorhidrico del estd’
mago y 108 juegos pancreidticos e intestinal. Las sales de es
tas iccteciones se reabsorben y emplean de nuevo, de modo ~-
que la pérdida por el tubo digestivo es insignificante.

El potasio y el magnesio resultan necesariamente ~

para las contraccionee musculares, as{ como para el funciona

miento de muchas enzimas.

El calcio y el fésforo son los principales compuesg
tos de huesos y dientes, su carencia durante 1a‘in£ancia pro
duce el raquitismo. 7

AGUA .~ El agua que entra en casi dos tercios del -
total de compuestos del organismo, es el componente esencial
de toda célula. Forma la porcién liquida de la sangre y de -
la linfa, y es el medio donde se dipuelven todos los elemen-
tos sdlidos y se producen todas las reacciones quimicas. Es-
indispensable para la digestidn, pues la desintegracidén de -
hidratos de carbono, grasas y proteinas necesita una molécu-
la de agua para cada par separadg de moléculas de azdcar o -

de amindacidos. Todos los alimentos contienen cierta canti--

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

95 por 100.




Las vitaminas son compuestos orghnicos relativasen
te sencillos; auque la pequefia cantidad necesaris de las mip
mas no puede ser utilizada como fuente de energia son, por -
~ otra parte, absolutamente indispensablespara la existencia.-
Hay dos grupos principales de vitaminas: las solubles en gra
sas o solventes lipidos, vitaminas Liposolubles A.D.E. y K, y las
facilmente solubles en agua Vitaminas Hidrosolubles que son-

la C y complejo B. Si la cantidad de alguna de ellas es ip-

suficiente, aparece un cuadro patoldgico especifico, o sea -~
una enfermedad por carencia, curable solo mediante la admi--

nigtracidn de la vitamina especifica deficiente.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

vitamina A. La vitamina A se haya presente sdlo -

en productos animales como mantequills, huevos y aceites de-
higado de pescado. La propia vitamina A es liposoluble y pue
de ser almacenada en el organismo humano, especialmente en -
el higado. El requerimiento diario para un adulto es de 1.5-
mg.; en un nifio menor de 3 afios es de 0.6 mg, y cantidades -
intermedias para nifios mayores.

Esta vitamina es necesaria para la conservacién de
células epitecliales de la piel, ojo, vias digestivas y apara

to regpiratorio, También la vitamina A resulta csencial para




mantener el funcionamiento adecuado del tejido nervioso, asi-
éolo para el crecimiento del tejido dseo y del o-mnite de los
dientes.

vitamina D. Es otra vitamina liposoluble, y tiene -
la qaract-xi-tica de que puede elaborarse en el organismo por
el estimulo de la luz solar sobre el ergosterol, normalmente-
presente en la piel. Esta vitamina se encuentra en log acei-~
tes, de higado, grasas animales, huevos y leche; todo exceso-

elaborado a nivel cutaneo durante los meses de verano se alma

o
cena en el higado.

s

Para nifios y adultos se recomienda 0.0é mg. de vita
mina D por dia. Cuando hay deficiencia de esta, el calcio y el
fésforo no son absorvidos en cantidades normales, y se retra-
sa la formacidn de huesos y dientes por falta de materia pri-
ma. El cuadro clinico resultante es la onfermedad conocida co
mo raquitismo. Cuando hay dosis excesivas puede producirse la
calcificacidn de los tejidos blandos.

Vitamina E. Esta vitamina se encuentra en aceites -
animales y vegetales, se desconoce la cifra precisa del regque
rimiento diario en el organismo humano. Se cree gque es necesa
ria para evitar la esterilidad. La carencia de vitamina B d&-
motivo a la progresivadisfunciénde los misculos, con pardli--
sis, posiblemente por degeneracidn de los nervios. Ciertas --

afecciones paraliticas humanas han sido tratadas venturosamen
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te con preparados a base de vitamina E.

vlt-niny K. La coagulacién normal de la sangre rela

cionada con la elaboracién de la protrombina por el higado, -

guarda relacidn con la accién cspec{fica de cierto nimeroc de-

compuestos quimicos similares englobados en el término de vi-

tamina K. Estos elementos con accidn similar se encuentran en

gran nimeroc de alimentos, ademds de ser elaborados por bacte-
rias en el intestino humano, de modo, que la avitaminosis X -
resulta mids un defecto de absorcidn que de carencia en el ré-
gimen alimenticio. Debido a que solo es posible su absorcién-
en presencia de sales biliares, la obstruccidn de las vias he
paticas 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 se ha podido calcular la -
cantidad necesaria diariamente, pero en caso de avitaminosis-

X, de 1 a 5 mg. diarios hacen que el tiempo de coagulacidn =--

vuelva pronto a la normalidad.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vitamina C. La enfermedad carencialllamada escorbu-
to, como congecuencia por falta de vitamina ¢ ha sido una de-

las principales calamidades histdricas, aparte de las infec~-

ciosas, con el cardcter de encias sangrantes, mallﬁgadurasde la

piel, artritisdolorosa y debilidad general. Aparecc en las --
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ﬁcr.onpi que no pueden comer frutos c;udo.. vogcinld- y carne
en estado natural durante largos perfodos. La vitamina preven
tiva antiescorbiitica es el #cido ascSrbico. El mejor medio de
obtenerlo en abundancia es la fruta natural o sus zumos. En -
su ausencia los capilares se vuelven frégiles, también eg ~-—
irregular el desarrollo de huesos y dientes. Los adultos no£-b
males requieren entre 75 y 100 mg. diarios de &cido ascérbi-~
co.

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

llamaba vitamina B se caracterizaba por ser factor antiberibé

rico,

pero de los mismos extractos de higado, levaduras y

salvados de arroz de los que se obtienen los agentes contra

el mal, se han separado otras nueve substancias con efectos

bioldgicos espec{ficos. Sucesivamente,

a los elementos del

complejo B los enumeraremos por sus hombres quimicos.

Tiamina (vitamina Bl). Esta substancia, primera en-
ser aislada del resto del complejo, evita el beriberi. Es una
materia blanca, cristalizada, de olor parecido al de la leva-
dura, descubierta en peguefias cantidades en gran nimero de --
alimentos. El higado, nueces, carne de cerdo, levaduras y gra
nos enteros de cereales son las mejores fuentes para proporcio
nar complejo B. La necesidad diaria de ella varia segiin el pe
so, las calorias del régimen y su proporcidén de hidratos de -

carbono (cuanto mas de ellos mds tiamina se requiere), pero -
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1a necesidad de un adulto normal se calcula en dos O tres mi-
ligramos. Wi 1a tiamina ni los otros componentes del grupc B-
se almacenan en grandes cantidades en el organismo, asi que -
los signos de la insuficiencia aparecen a las pocas semanas.-
si la carencia de tiamina dificulta el metabolismo hidrocarbo
nato aparecen varios signos caracter{sticos:; en éasos leves -
se observa fatiga, anorexia, debilidad y calambres. En casos -
mée intensos ocurre la degeneracidn dolorosa de los nervios y
atrofia muscular secundaria, con secuela de parflisis. Este =~
cuadro se conoce como beriberi y desaparece con la administra
cidén de tiamina.

Riboflavina (vitamina B, 0 G). La riboflavina es un
pigmento amarillo propio de los animales y vegetales; se en--
cuentra con mAs abundancia en alimentos ricos en tiamina: le-
vaduras, higado, gérmenes de trigo, carne, huevos ¥ quego. Pa
ra conservar la galud del hombre se requieren de uno a dos mi
ligramos diarios de riboflavina. La deficiencia de riboflavi-
na se caracteriza por la aparicidén de grietas en los angulos-
de los labios de la boca, color rojo pirpura muy especial de-
la lengua y detencidn del crecimiento. En las arriboflavino--
sis experimentales de las ratas se aprecia sobre todo esta —-

falta de desarrollo, caida del pelo, cataratas, inflamaciones

oculares y muerte.
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Piridoxina (vitamina B.). Rsta vitamina estf presep

te cn nu;‘ho- alimentos, carne, huevos, nueces, cereales, y ~-
frijoles, de modo que un deficit manifiesto de piridoxina en-
el ser humano no se ha comprobado con certeza. En los anima--
. les del laboratorio nutridos con un régimen falto de piridoxi
na se observa detencidn del crecimiento, anemia y uirofia del
tejido linfatico, con escasez de gléhulos blancos y anticuer-
pos, lo que a su vez facilita la infeccidn. La necesidad dia-
ria viene a ser 1 a 2 mg. pero varia con la cantidad de pro--

teinas en el régimen.

acido Pantoténico.-Esta vitamina es necesaria para-

mantener en estado normal lo nervios y la piel. Las carencias
experimentales de Acido pantoténico dan lugar a falta de cre-
cimiento, dermatitis, agrisado del pelo y lesiones de las gléan
dulas suprarrenales. Pricticamente, todo régimen alimenticio-
ordinario proporcionari los 20 mg. que se calculan adecuados-
para las necesidades humanas. Las fuentes mds abundantes de -

éste elemento son huevos, carne, moniato y cacahuate.

Acido Félico, Vitamina By, Ccolina, Inositol, Acido

Paraaminobenzoico.

Bl Acido f£8lico y la vitamina By (cobalamina) son=-
necesarios para prevenir la anemia y sec usan junto con estrac

to de higado para tratar la anemia perniciosa. La cobalamina=-

se sintetiza por las bacterias, pero no por las plantas y anl




14
males superiores.

La Colina es un factor de crecimiento cuya ausencia
motiva hesorrégias renales y deformidad osea de las aves do—-
mésticas llamada perosis. Tiene importancia en el metabolismo
de lag grasas y proteinas, Un adulto requiere unos 2000 mg. -
diarios de colina.

El éciéo lipoico no se ha comprobado que sea necesa
rio en la dieta del hombre y otros aniamales, pero es un fac-
tor de crecimiento para ciertos microorganismos.

Se ha comprobado que el inositol y el acido paraami
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 dcido paraaminobenzoico forma parte del &cido -
£6lico. Estas vitaminas B son también sintetizadas por las --

bacterias intestinales.

HIERRO

La deficiencia de hierro es una de las deficiencias
nutricionales mds comunes observadas hoy en dia, transtornos—
de absorcidn, requerimientos aumentados 6 perdidas excesivas-
en enfermos con hemorragia o infestacién parasitaria.

La disminucidén de hierro provoca una dismunicidn de

hemoglobina, de aqui la importancia que en cualguicr interven
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cién bucodental o general nos provoca serios problemas.
CALCIO

Durante muchos aho- el calcio como nutriente, ha si
do tema de numerosos estudios y controversias por parte de —-
los odontélogoa. Recientemente la controvercia ha cobrado mis
fuerza ante la sugerencia de que una proporcién calcio-fSsfo-
ro anormal en la dieta podria ser la causa de la enfermedad -
periodontal, pero aunque ésta hipStesis no ha sido comproba--

da, por ahora algunos dentistas se apresuran a prescribir en-

sus recetas suplementos de calcio.

REGIMEN ALIMENTICIO

Los seres humanos, a diferencia de muchos otrog =--

animales, pueden adaptarse a unavariedad de dietas. Podemos vi-
vir bien con una constituida principalmente por proteinas con
solo pequefias cantidades de grasas y carbohidratos, con otra-
compuesta principalmente de carbohidratos con pequefias canti-
dades de proteina y grasas, o adn con una formada principal--
mente por grasas con pequefias cantidades de otras. La dieta -~
de los esquimales es un ejemploc de esta dltima.

El problema importante en Estados Unidos de Nox——-—-
teamérico al presente es elnutricional mis que la obesidad. Las
investigaciones han demostrado que un 15% de la poblacidn so-

brepasa el peso promedio. La obesidad como es sabido, predispo
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he a varias enfermedades como la dtlbotiu Y. an general, redu
ce materialmente la duracién calculada de la vida,

Todo esto como consecuencia de ‘la importancia gue -
juega la nutrcidn en un Area como es la Odontologia y la fi--
nalidad que se sigue no es elaborar ciertamente un compondio-
sino a 1o que va encaminado es pzcci-nmchte a dar una idea de
la importancia que debemos darle a un tema de cierta naturale

za.

La Odontologia Preventiva ofrece la mas prometedora

solucidn 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 poblacidn. Hacen ne-

cesario el uso de todas las medidas preventivas a nuestro al-
cance, por desgracia estos medios no se usan ni en el medio -
ni en el tiempo que deben.

como consecuencia de la etiologia de las principales
enfermedades bucodentales, es sdlo parcialmente conocida la -
investigacidn, no ha obtenido medios para su total prevencidn
sin embargo, se han desarrollado medidas que permiten su redu
cidn.

Entre esas medidas estd la Nutricidn, que aparte de
la higiene bucal desempefla un papel muy importante en l& sa--
lud Integral, una buena nutricidn provee un equilibrio de pro

teinas, grasa, hidratos de carbono, agua, minerales etc. todo
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@sto ayuda a una busna formacidn dentaria y a 1s ves obtener-

resistencia a la infeccidn o irritacién en la encim, parodop-

‘40 y hueso alveolar.

Dietas bajae en aziicares contribuyen a una menor --

frecuencia de caries, debido a gue disminuye el porcentaje de

acidosg a la superficie de los dientes. 5i no existe una buena

nutricién que proporcione ese equilibzrio de proteinas, grasa-

etc, se estardn desarrollando procesos infecciosos que modifi.

can la condicidén dentro de la cavidad oral.

Entre las modificaciones que se presentan se ha ~--
identificado la inhibicidén de la formacién de anticuerpos eg-
pecificos a causa de deficiencias nutricionales tales como ~~
proteinas, triptofano y vitaminas A, D, C. con frecuencia, se
aduce que la susceptibilidad a la Nutricidén es dificil de sos -
tenerla. ‘si consideramos que entre las alteraciones patoldgi
cas de importancia presentes en la desnutricidn, se han iden-

tificado las que ocurren en las substancias intercelulares.
LA PREVENCION NUTRICIONAL CON RELACION AL CAMPO ODONTOLOGICO

En realidad se ha enfocado con relaciones directas-
que tienen la alimentacidén sobre la prevencidn, en una forma-

mds 0 menos general.

A manera de informacidn segiin algunos datos obteni-

dos sobre alimentacidn expresamos lo siguiente:



Bl treinta por ciento de la poblacidn mundial, de-

moatrs qﬁ. dos terceras partes de la humanidad no dispon{an-
. de 2500 calorfas diarias ya que en promedio es el minimo vi-
tal; dicho de otra manera, es decir, dos individuos de cada-
tres sufren desnutricién en la Repiiblica Mexicana. El proble
ﬁ; es muy evidente‘ya que de1717 al 20% eSlo se le puede con
siderar como alimentacién adecuada, el 30% sdlo dieta de sub
sistencia y el 50% restante consume una dieta suficiente en~

calorias, teniendo su alimentacidén mal balanceada y carente-

de otros elementos basicos.

Entre los mexicanos se obserban tres tipos de alji-
mentacidn:

1) .- La indigena basada en alimentos autdctonos, —

maiz, frijol y pequefias cantidades de otros alimentos.

2) .~ La mestiza ademds de maf{z y frijol se introdu

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

verduras.

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

cuenta con mds influencia de otras culturales, Viniendo a —-
ser como una mezcla y que comprende ademds de los alimentos-

anteriormente seflalados; juego de fruta, huevo, arroz y pas-

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

La existencia de éstas dietas, sin embargo, se han

llegado a considerar como defectuosas y deficientes, tanto -
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'cﬁ sl aporte calori{fico como sn los materiales bésicos.
4COMO REPERCUTE UNA DIETA DEFICIENTE DENTNO DE UNA SALUD By—-—
CAL? :

Como sabemos la desnutricidén se manifiesta de dife
rentes formas y de las cuales conocemos: falta de calor{as y-
!Altl de protéiﬁas que repércuten en una deficiente éaludrhg-
cal.

Por lo regular siempre nos vamos a encontrar que -~
la carencia de proteinas es la mds frecuente y ain as{ no to-
mandc en cuenta otros factores como son de vital importancia,
a pesar de que en el consumo de éstos no estariamos mintiendo
si digeramos que s0lo se ingieren en milésimas de miligramo.

La ingestidn adecuada de vitaminas constituye in--
discutiblemente el tipo mas variado de carencia espec{fica y-

el orden de relacidn mids eatrecha con la presencia de infec--

ciones dentro de la cavidad oral.

vale la pena recordar gque las avitaminosis son muy

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

desgaste fisico mayor a la ingestidén de las vitaminas que in~
giere, o bien (crecimiento, lactancia, embarazo), también es~
tados de convalescencia, deficiencia hormonal, falta de asimi
lacidén por transtornos intestinales. Una vez que nosotros ana
lizamos esto nos podemos dar cuenta y podremos presenciar uno

de tantos circulos viciosos de la miseria: una ca -nela o

-
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cial de protefnas: y de vitasinas comprende las defensas del -
2 organismo contra las enfermedades y éstas agravan el estado -
v de carancia, determinando un aumento de consumc y de la apari
chién,de una avitaminosis.

DIETA Y NUTRICION

Al hablaxr de dieta debemos tomar en cuenta gue eg-~
. taremos hablando de nutricién. La dieta la podemos definir co
E mb la cantidad de comida y bebida que una persona ingiere dia
;iamente. Una dieta bien proporcionada debe comprender alimen
tos o substancias que produscan la cantidad necesaria de ener
gia; debida, en forma de agua; vitaminas o substancias comple
jas que ayuden a la adecuada utilizacién de los alimentos y -
ci;:tos minerales indispensables en la realizacidn de funcio-
nes especificas.

Por-dieta baésica se comprende que es la que propor
ciona la cantidad suficiente de éstas materias para la conser
vacién de buena salud, con ella, el individuo no experimenta-

empeoramiento en su estado fisico.

Una dieta serd adecuada si procura al individuo la
cantidad apropiada de elementos dietéticos para que pueda rea
lizar eficazmente todas las funciones proplas de su edad y -~
circunstancias, esta dieta se diferencia, por tanto de la an-

terior o bésica en que contiene un exceao de las materias me-




tlh‘lici;:indl;ﬁcn;iﬁlii. llti‘lbﬂﬁﬂlhéil‘d.ytiiiinﬁbl ayuda~

al creciaiento de los j6venes y estimular todas las funciones
de 1a vida del adulto, incluida la sexual. Ademés, se propor=
ciona al oxganiamo llq suficientes matarias para aumentax la-~
sensacién de vigor y bienistar. caracter{sticas de una buena-

salud en cualquier edad.

Los aspectos ieale- de la dieta resultan demaciado
complejos para ser tratados en breve articulo. Un hecho cabe~
sefialar, sin embargo, y es que los habitantes de un pais nor-
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 los alimentos ordinarios contienen en --
abundancia todas esas substancias. 56lo la escagez de una u -
otra variedad de los alimentos puede provocar casos de dieta-
deficiente, en tal insuficiencia pueden incurrir los indivi--
duos que se encuentran en diffcil situacidn econdmica, 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 Gltimo seguird siendo cierto
a degpecho de lo que en contra puedan afirmar gratuitamente -
algunos fabricantes en su afén de ponderar las virtudes de de

texminados productos. Toda persona sana que satisfaga libre--

mente su apetito y gue incluya en su dieta una cantidad consi
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defchl.; de fruta cruda, votauxl-.‘cntnc j productos i‘ctob;-  
(hukvo,»mnntequilli y leche) puede estar segura de no -i: vie
tima de ninguna enfermedad por de!icioncia dietética.

Estos alimentos contienen hoy como 10 han contenido
siempre a través de los tiempos, cantidades de todas las vita
minas y substancias accesorias de una dieta y las contienen -
por afiadidura en las formas mAs convenientes., Las dietas arti
ficiales son sumamente peligrosas, salvo en caso de personas-
enfermas y ello bajo control médico.

Las substancias energéticas se dividen quimicamen-~
te en tres grandes grupos: prote{nas, grasas e hidratos de ~-

carbono. Los tres contienen carbono, oxigenc e hidrdgeno.

NUTRCION Y CARIES DENTARIA

Desde el punto de vista nutricional ninguna dieta-

paciente puede considerarse como equivalente a la Dieta prome
dio de su grupo social o étnico, asi pués es necesario anali-
sar la dieta de cada enfermo para conocer su propia composi--
cidn.

El andlsis de los efectos de los nutrientes sobre-
el proceso carioso puede volverse muy complicadosi considera-
mos que, ademis de un efecto primario, un nutriente dado pue~
de también ejercer uno o varios efectos secundarios sobre el-

proceso carioso por ejemplo la deficiencia de un nutriente o-
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cl. quc ocurre durante olpkoéuo de n'owkg"nc'ih pum uluL-
tar sh la formacién de un diente con resistencia alterada a -
la caries.

Los desequilibrios nutricionales que ocurren durap
te el desarrollo pueden transtornar la morfologia de los die_rj_
tes o de la oclusidn, o la funcién de las gldndulas salivales
y cualquiera de éstos factores puede modificar la resistencia

a la caries.

Estas influencias del perfodo preeruptivo no sélo-

pueden influir, sino que influyen sobre la aparicidn de caries
en los animales de experimentacidén y no hay razén para dudar-
de su influencia sobre la caries en el hombre, después de la-
erupcién es muy importante considerar la microflora del dien~
te como un ambiente ecoldgico que interactda con el aporte de
nutrientes proporcionados por el huésped.

Factores como las propiedades fisicas de los alimen
tos escogidom, textura, contenido de los microorganismos a la
cual contribuye el cardcter nutritivo de los alimentos. As{ -
pués, el estado nutricional de huésped y los patrones de se--
leccidn de los alimentos puede determinar qué microorganismos
formarin la placa, Actualmente es importante tomar en cuenta-
todos estos factores; no obstante, podemos estudiar los efec-
tos de los factores nutrientes especificos cuando influyen so

bre el proceso carioso durante las etapas pre y post erupti--
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vas del desarrollo.
WUTRICION E HIGIENE PUBLICA

En muchos casos la nutricién inadecuada no se debe
a la pobreza, sino a la ignorancia o a la supéfhticién. Pér -
ello 1as campanas educativas pueden reaultar. desde luegg, --
Utiles. Pero de mayor 1mpo:tanc1a seran adn los esfuerzos pi-
blicos y privados encaminados a elevar el nivel alimenticilo.

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

con los minerales y vitaminas.

La sal comin debe yodarse para prevenir el bocio. -
si el experimento todavia en curso, de afiadir ligeras dosis -
de fluor al agua potable puede ayudar a reducir la caries den
taria, deberad generalizarse esta préctica (diente caries den-~
tal). Los alimentos o comidas completas, servidas en las es--
cuelas a precios infimos o gratuitos, bien presentados y pro-
vistos de todos los alimentos nutritivos bien equilibrados, -
pueden tener no sSlo un valor inmediato para los nifios, sino-
el mas permanentemente de ayudar a implantar principios de nu

tricidn mAs sanos en el hogar y en la comunidad.

FACTORES PREVENTIVOS ODONTOLOGICOS

Efectos del fluor para el control de la caries den-

tal. Durante mucho tiempo la Odontolonia ha dependido de un-

agente cariostatico como medio de prevencidn, pero es 1ldygico-
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ﬁdnllt Que estos factores lélo(nctuln como su nombre los esps-
cf{fica como medios preventivos, de ninguna manera se debe pen-
SAr Que es la octava maravilla del mundo, pero sin embargo, -~
dandoles un buen uso estos representan factores importantes -—-
dentro de nuestra drea.

1.08 estudios indican que los fluoruros actdan en las
superficies limsas, mientras gue en los surcos y fisuras presen
ta la menor proteccidén. La alta proteccidén a las superficies -
lisas se ha reportado cuando el fldor se aplica en forma de —-
gel para aplicaciones tdpicas y con una buena profilaxis.

Estudios llevados en algunas comunidades con el uso-
de aguas fluoradas, en lo que en otros lugares no lo eran, se-
observd un mayor indice de caries en agquellas que no suelen te

ner fluor.

CONCIENTIZAR PARA PODER PREVENIR

un hdbito 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, estédn programados por una serie de patrones estableci--
dos que son consecuencia de la experiencia “practica”.

Si ese mecanismo subconciente no es debidamente com-
prendido por el paciente, serd dificil que de un dia para otro

cambie sus hdbitos, serd nccesario explicarle las dificultades
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qun se preaentéién durante los primeros dias qﬁo utilice la -
ﬁueva técnica. poniendole que las limitaciones del movimiento
son consecuencia del mal hédbito engendrado a través del tiem—
po, mientras él paciente no logre adquirir una conciencia plg
na de lo que significan los resultados, seguirdn siendo insa-
tisfactorios.

Ademas, mientras no asimile que para poder adquirir
destreza se necesita de importantes factores. Por desgracia -
nuestra nifiés suele por 1o general carecer de estos cuidadosg .-
cuando por primera vez asisten a la consulta dental, suele su

ceder que ya tiene el hébito incorrecto o simplemente, no se-

cepillan los dientes.

CEPILLADO

Desde luego que la técnica se debe efectuar de acuer

do al condicionamiento del estado bucal,

Hoy en dia se le dd poca importancia a la diferente

técnica lo importante es que se lleve a cabo en las tres ca-

ras.

DETECCION DE PLACA DENTOBACTERIANA

Generalmente se utiliza un colorante como medio efi
cdz para la deteccién de placa, se pone un poco de colorante-

en contacto con los tejidos, enseguida se enjuaga la boca con
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agua, ngdando tefiidas por el colorante s5lo agquellas partes -
en donde el cepillado no se haya hecho de una forma autonit£-~

ca.

DIETA

Los alimentos que suelen facilitar el desarrollo de-
las bacterias son: los carbohidratos, en especial los azicares
refinados, por lo tanto, podemog inhibir el desarrollo de la -
placa Dentobacteriana restringiendo en una manera racional ég-
ta clase de alimentos que se pueden considerar altamente enemi

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

del paciente.
FRACASOS PREVENTIVOS EN ODONTOLOGIA

Los fracasos que suelen presentarse en la Oodontolo-~

gia son de vital importancia, dentro de los cuales podemos te-
ner un sin nimerc, pero sélo habra que considerar los fundamen
tales y dentro de éstos estan los siguientes:

Una prevencidén mal fomentada.- La presencia constan-
te de pacientes gue en alguna campafla a nivel institacidén no -
puedan fomentar dicha prevencidén en cuanto a nivel consultorio
scuantos pacientes no acuden a sus citas? y nosotros no hace--
mos nada por motivarlos a la prevencidn, un buen hébito de hi-

giene dental dependera del éxito de un programa preventivo que-



‘/presenta una arcada dentaria.
" TEEMPO

En cuanto & tiempo se refiere consideramos que.puede
ser variable, ya gue nos podemos llevar un dia sin llegar ha -
“hacer una buena limpieza. Creemos que todo esto va encaminado-

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

HILO DENTAL

La remocidn de placa dentobacteriana también podrd -
hacerse con hilo dental. Este auxiliar es un elemento mecanico
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 105 dedos
anulares, evitando asi que se safe al estirarlo. El hilo me co
loca sobre las yemas de los dedos indices, dejando un tramo --
central que sera el activo de aproximadamente un centimetro, -
el hilo se presiona a través del irea de contacto de los dien-
tes, estando lo mds tenso posible a fin de evitar lesiones en-
la papila. El aseo deberad hacerse con un movimiento de boleo =
de cervical a oclusal, para limpiar las caras proximales.

Una buena forma para motivar al paciente al uso del-
hilo dental consiste en pasarlo entre las aAreas de contacto --

después de efectuar el cepillado, permitiendo que lo vea.




29

El uso del palillo no es recomendable cuando la pc_x; L
" sona no sabe darle el correcto uso, esto 1o debamos recomen-—

dar una ver ya que la persona fué adiestrada.




CAPITULC II

PERSPECTIVAS KUTRICIOMALES ENFOCADAS AL CRBCIMIENTO
DE LOS TEJIDOS BUCALES

La cavidad bucal es el sitio de dos de las enferme~-
dades m&s frecuentes que afectan el género humano: la caries-
'dﬁﬁfal ¥y la enfermedad periodontal . Ademfa, la cavidad bucal-
y Bus tejidos circunvecinos son el blanco de defectos congéni
tos presentes y debilitantes como son el labio leporino, el -
paladar hendido, o ambas malformaciones. Los factores gue pre
cipitan la aparicidn de caries o de la enfermedad periodontal
durante las fases de maduracidén y mantenimiento de los teji--
dos bucales son bien conocidos y ser&n analizados a lo largo-
de este tema. Sin embargo, si ya es evidente que una anomalfa
como las hendiduras es el resultado de transtornos del desa--~
rreollo, de la misma manera los dientes y los tejidos bucales-
pueden quedar afectados por irregularidaden del desarrollo. -
Actualmente disponemos de datos y estudios que sugieren que -
las modificaciones ambientales, incluyendo los desequilibrios
nutricionales, durante el desarrollo pueden afectar las capa-
cidades de resistencia a los tejidos bucales a agresiones ul-
teriores. Bn este articulo nos ocuparemos principalmente a ex
plorar las relaciones que existen entre dieta, desarrollo de-
los tejidos bucales y la naturaleza de los desequilibrios die

téticos durante el desarrollo, que pueden alterar la resisten
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cia del huésped y, por lo tanto, ptodi-ponix los tejidos buca
ka’los'l cnfetnndnde- en sl futuro.

Primeramente hablaremos de algunos principios bési-
cos de nutrcién en los mecénismos de crecimiento y desarrollo,
aplicdndolo después de manera especifica a los tejidos buca—-
les. COomo conclusidn del trabajo, del C. Dentista encontraré algn
nas recomendaciones dietéticas especificas que podra ofrecer-
al enfermo.

conceptos de Nutricidén Crecimiento y Desarrollo,

El desarrollo es un proceso gue comienza al momento

de la fecundacidén y, pasando por el nacimiento, prosigue hag-

ta la muerte. Como tal, el desarrollo puéde ser considerado co

mo un continuo vasto en el que ocurre una sucesidn compleja -

de acontecimientos que resultan en procesos que permiten al -
hombre diferenciarse, adaptarse y sobrevivir en su medio.

La manifestacién perceptible y visible del cambioc ~
en el desarrollo es el crecimiento. El crecimiento y, por lo~
tanto, el desarrollo pueden ser medidos mediante cierto niime-
ro de pardmetros a diferentes niveles. Asi, por ejemplo, el -
crecimiento denota, cldsicamente, un proceso de agrandamiento
en el tamafio que puede manifestarse desde el punto de vista -
antropométrico por un aumento en la altura © en el peso. Sin-
embargo, la diferenciacidén, que es un acontecimiento del desa

rrollo diferente del crecimiento global, eé dificil de valorar
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,‘i-dinnt. paxémetros clisicos del crecimiento. Puesto que 51 -
proceso del crecimiento es diferente del de la diferencig----
cién, los cambios en la respuesta del crecimiento las modi £i-
éiﬁioncu ambientales pueden no ser un reflejo de los miamog--
v estados cambiantes de diferenciacifn. Como regla general, por
ejemplo, la diferenciacidn, que inicialmente es consecuencia-
de mecanismos metabdlicos internos exactamente coordinados, -
es menos sensible que el crecimiento a los desequilibrios nu
tricionales. Este aspecto queda perfectamente demostrado en -
;oa recién nacidds "pequefios para la fecha" (lactantes naci--
dos a término pesando menos de 2.5 Kg, a menudo asociados. con
estados de desnutricidén de tipo proteinas-calorfas) en losg =~
que la diferenciacidn ha progresado pero el crecimiento ha --

disminuido, A fin de establecer relaciones entre las varia--

bles ambientales y el proceso de crecimiento, es evidente, -~

ahora, que es necesario buscar parimetros mensurables mas pre
cigos y mds definitivos del crecimiento.

Los cientificos admiten deasde hace tiempo las rela-
ciones que existen entre la dieta, la composicién del cuerpo-
¥ las intensidades del crecimiento. Hace afios Stephenson ana-
1izé el crecimiento en términos mids bien de cambios celulares-
y moléculas y no de cambios en las medidas fisicas, como la ~
altura y el peso. Los trabajos de Laird fueron importantes en

este aspecto, al suponer este autor que el crecimiento ocurre




n dos fases, siendo la primera fase de cariacter exponencial,
“seguida de cerca por un periédo lineal. Después de estudiar -
el crecimiento en la rata mediante la determinacién de los ni
iQaiés de DNA, RMA, proteinas y peso de los tejidos en varios-
drganos, Enesco y LeBlond y Winick y Noble dieron una defini-

cién mds precisa del crecimiento en términos de acontecimiep-

tos bioguimicos. Asi, Winick y Noble pudieron identificar en-
él crecimiento de cualquier Srgano tres fuses diferentes:

1) .~ Un periodo de crecimiento hiperplastico en el-
cual el crecimiento de las células se realiza principalmente-
poxr divisidn celular; 2) Un periodo donde el crecimiento tan-
to hiperplistico como hipertrdfico ocurre simultaneamente, y-
3) un periodo de crecimiento hipertréfeo en el que el creci--
miento celular ge realiza principalmente mediante un aumento-
el tamafio de las células sin nignin aumento ulterior nimero -

de células.

Mas tarde, Miller y sus 1l colaboradores ahondaron-

estas observaciones importantes en lo que. se refiere a log -~
cambios bioquimicos durante el crecimiento, demostrando la --
existencia de un patrdén de desarrollo que era el mismo para -
varios sistemas orgdnicos estudiados- cambios sucesivos en las
sintesis de DNA, RNA y proteina. En estos cstudios, el patrdn
de desarrollo comenzaba con una sintesis rdpida de RNA (repre

sentando una fase de intensos crecimientos hiperpldstico), se




. ggidl por un incremento en la sintesis de RNA (representando-
funcién ribossmica cricinnte) con un aumento  subsiguiente es-

1a sintesis de proteinas. Simulténeamente, con la elevacién -
‘ en ié actividad sintética de proteinas, ocurre un aumento en-
el fondo comin de aminodcidos libres en los tejidos. Hecho im
portante, algunas observaciones indican que el fondo comin --
aminoidcidos libres participa en la regularizacidén de este pa-
trdn de crecimiento y que a su vez, el fondo comin de aminod-
cidos libres puede ser regulado por la dieta. De aqui puede -
deducirse una relacidén muy importante entre la dieta y el de-
sarrollo. En efecto, si consideramos 1a nutricidn del feto hu
mano, vemos que la placenta es el proveedor de los substratos
nutritivos esenciales hacia los tejidos fetales. Puesto que -
la madre transmite solo los substratos bAsicos para la sinte~
sig y que el tejido fetal debe sintetizar sus propios Acidos-
nucleicos y proteinas, es evidente que la obstaculizacidn del
aporte de los substratos (como una carencia dietética en los-
momentos claves del desarrollo) puede resultar en una disminu

cidn de la actividad metabdlica de las proteinas y, quizé, en

la falta de maduracidn de un drgano.

Llegados a este punto, es preciso analizar répidamen
te el mecanismo regulador asociado con dichosprocesos del de-
sarrollo, que conducird a ejemplos enpecificos, en l=s pobla-

ciones humanas, de la relacidn entre la dieta y diferentes -
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sistemas orgénicos en vias de desarrollo, Se admite la exig-
~£;ncin de dos grandes sistemas de regulacién, a saber, el ge
ni;ico y el ambiental, El componente genético puede concide-
xir-e como un control de tipo mas vasto, o sea, que el carég
ter genético solo determina los limites miximos y minimos --
Vdel crecimiento. Asi, por ejemplo, el componente genético de
termina el orden cronoldgico de aparicidn de. las enzimag ---
esenciales y las caracteristicas de las enzimas especiricas-
asi como el establecimiento de la actividad enzimdtica maxi-
ma y minima. As{ pues, después de haber sido integrada toda-
la informacidén genética queda establecida la determinacidn -
" de talla "baja" o "alta" de un individuo,

sin embargo, el ambiente puede modificar fuertemen
te la expresidn del componente genético. Por ejemplo, aunque
es el caracter genético el gue impone los limites miximos &—
minimos del crecimiento, la amplia gama de tipos de crecimien

to dentro de estos limites y la expresién final de estos 1i-

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

tal, el ambiente ha sidc considerado como un regulador més -
fino de los procesos del desarrollo. Los factores ambienta--
les operables comprenden los factores humorales, nutriciona-
les, térmicos, infecciosos y los estimulos sensoriales. Como
este articulo estd dedicado principalmente a la dieta y al -

desarrollo, nos ocuparemos sobre todo del componente nutri--
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iéional‘. Sin embargo, es preciso entender que la integracién -
: a;”v;rion comﬁonentes anmbientales es operable en la regulari-
:qucién de los procesos de desarrollo. Por ejemplo, el desarro
vilé dé la sintesis de prote{nas, un componente esencial del -
crecimiento celular, depende del aporte adecuado de substra--—
tos cuyo ingreso y distribucién en diferentes tejidos es regu
lado por la actividad hormonal (sobre todo insulina). Ademés,
como se considera que los propios érganos hormonales se desa-
rrollan al mismo tiempo que los demés sistemas, puede ser ne-
cesaria una sincronizacidn de las hormonas que actdan de con-
cierto para producir efectos que de otra manera se verfan rea
lizados por una sola hormona en el estado de madurez. Asimis-
mo, la temperatura ambiental y los procesos infecciosos pue-~-
den actuar para aumentar las necepidades de nutrientes metabd
licos y, sBi ocurre en los momentos clave eon los Srgancs en de
sarrollo, podrian alterar el potencial de crecimiento total -
de dicho Srgano o sistema. En realidad, se ha demostrado con-
toda claridad e importancia y la integracidén de la estimula--
cién sensorial, de la dieta y de otros factores ambientales -
que operan en las secuelas reales de la malnutricidén protei--
nas- calorfas y desarrollo cerebral, asi como en las manifes-
taciones del aprendizaje y comportamiento.

La influencia de la dieta sobre el crecimiento y de

sarrollo como agente ambiental y moderador del microambiente-
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-»,yl\ct.lvl. pusde intervenir de varias maneras. As{, los substratos
"’dilt‘ticO| pusden actuar por via de la regulacidn enzimética,-
pﬁo-tb que los nutrientes derivados de la dieta son a menudo -
‘co-poncnt-l o factores indispensables de los sistemas enzimiitji
cos. Ademads la dieta puede influir sobre el patrén habitual de
:.los acontecimientos bioquimicos asociados con el crecimiento -
de células y érganos antes descrito. Como cada Srgano entra y-
permanece en cada fase del crecimiento siguiendo un patrén dni
co, loe desequilibrios dietéticos, que pueden ser impuestos du
rante cualquier etapa del crecimiento, tendran efectos diferen
tes sobre el sistema que se estd desarrollando. Asi, Miller sy
girid que existen “periddos criticos" durante el desarrollo de
un Srgano y que la tensidn impuesta por el desequilibrio nutri
cional u otro estimula {como el estimulo teratdgenc) durante -
dichos periodos puede producir canmbios irreversibles. Los pe--
riodos criticoe pueden definirse como aquel tiempo gque, duran-
te el desarrollo de un Srgano, se caracteriza por sintesis ri-
pida e incremento de proteinas. El periodo critico corresponde,
grosso modo, con la intensa fase de crecimiento hiperpldstico.
Una obgervacién importante es que el desenlace de los desequi

libries nutricionales impuestos al sistema en desarrollo no -

siempre es el mismo. Si el aporte de mineralesg, vitaminas, --

aminodcido y similares es insuficiente durante la fase hiper-

plistica del crecimiento, la alteracidn tisular puede ser per




38

Qi-ghéhte a i:xcversible;‘
‘ En cambio, si 1a agresidn ocurre en la etapa cuando
-las células o los Srganos estdn aumentando de tamafio (creci--
;iicnto hipertréfico), este agrandamiento puede detenerse tem-~
poralmente, pero por lo general, logra ponerse al dfas nag --
_}lxde, cuando el organismo vuelve a disponer de cantidades -
;aecuadas del nutriente que faltaba. En realidad, pueden vol-
‘Vﬁtse “‘normales® en cuanto a tamafio contenido y funcidén, Por~
lo tanto, cambios reversibles pueden ocurrir cuando la ten~~~
gidn (nutricional uotra) es impuesta 2 un tejido sometido a -
crecimiento hipertréfico. La demostracidn de periodos critji--
cos en el ciclo de crecimientoposee ramificaciones muy impor-
tantes en cuanto a la expresidn del desarrollc de un drgano -
como funcidén del aporte de nutricidn y, como serd demostrado-
mis tarde, estos principios pueden aplicarse directamente al-
desarrollo de los tejidos bucales.

En la poblacién humana, as{ como en los modelos ani
males de experimentacidén, se ha demostrado recientemente que-
la malnutricidén durante el embarazo, lactancia o ambos perfo-
dos, pueden afectar seriamente al recién nacido en cuanto a -
su peso al nacer, mortalidad, morbilidad, crecimiento y desa~
rrollo cerebral.

Por ejemplo, existen muchas observaciones que sugie

ren gque la mal nutricidn durante la ctapa critica o vulnerable



del dssarrollo pu‘do conducir a cambios irreversibles en el --
peso del cerebro, tamafic y nimero de células y, potencialmente,
»: al deterioro de la conducta y capacidad de aprender.las altera
i ciones impuestas por el desequilibrio nutricional pueden ocu--
rrir, ya sea antes o después del nacimiento, dependiendo del--~
tiempo real del crecimiento hiperpléstico del Srgano afectado.
Puesto que el cerebro pasa por la fame de crecimiento hiperplisg
’tico él principio de la gestacién asi como al principio de la--
infancia, alteraciones importantes en al desarrollo cerebral --
pueden ocurrir como resultado de una alteracibén de tipo nutri--
cional impuesta durante uno de estos dos periodos.

En el mismo orden de ideas disponemos de numerosag---
obserxvaciones y pruebas que realizan la sobrealimentacién duran
te el desarrollo de las células adiposas (una fase del creci---
miento hiperpldstico ocurre después del nacimiento) con un au--
mento en la poblacién de células adiposas, y conocida como obe-
s idad hiperpléstica. En cambio la sobrealimentacién durante la-
f ase de crecimiento hipertr6fico de las células adiposas resul-
ta en demasiada grasa por célula pero no en un mayor nQmero de-~
células adiposas, dando lugar a una enfermedad conocida como -~

obesidad hipertréfica..

Obviamente hay cierta superposicidén de estos dos pe--

riodos de crecimiento. Sin embargo, las secuelas de los dos pa-

decimientos son diferentes ya que cl Gltimo es reversible y, --
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por tanto, quizd tratable mientras que la obesidad hiperpléstyi

ca no lo es,

Ademis, cierto nimero de tejidos bucales son particu

larmente sensibles al factor nutricional durante los periodos -

criticos de su desarrollo, incluyendo el maxilar superior e in

ferior, los dientes, las gléndulas salivales, el epitelioc bu--~

cal y otras estructuras craneofaciales como los labics y el --
paladar. 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 DESARROLIO.

DIENTES Y GLANDULAS SALIVALES,-
El degarrollo de los dientes y las gldndulas saliva-
les estf estrechamente relacionado con el aporte de nutrientes.
Los dientes y los tejidos bucales presentan los mismos cambios

formativos que son las manifestaciones caracteristicas del de-

sarrollo de todos los tejidos y Organos. Asf, los dientes y --
las glandulas salivales participan de lag fases del crecimien-
to hipertréfico e hiperplético: también existen periodos criti
cos en el desarrcllo de los dientes y las gléndulas salivales-

durante los cuales una tensidn impuenta (desequilibrioc nutri--

cional) conducir& a cambios irreversibles en astos tejidos bu-~
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i,cﬁidi. De hecho, esta tensidn precoz altera dichas estructuras

ds tal manera que influye profundamente sobre la capacidad de-

ssistancia de los dientes a la agresidén microbiana en la edad

adulta.

Disponemos de numerosas investigaciones y recopila--
ciones exelentes que estudian en detalle y hacen una valora---
cién de los factores nutricionales y dietéticos que pueden ac-
tuar ya sea antes o después de la erupcién en términos de modi
ficacién del proceso carioso. La finalidad de este artfculo no
es el anflisis detallado de estos hechos, sino mis bien se pre

tende presentar una visién general de las interacciones que -~

ocurren durante el desarrollo.

Basicamente, durante el desarrollo de un diente ob--

servamos la formacién de una matriz protefnica que ir& minera-
‘liz&ndose. Como en el caso de cualquier proceso de mineraliza-
cién, es necesaria la presencia de diferentes nutrientes inglu
yendo la vitamina D, el calcio y el fésforo para asegurar una-
calcificacién Sptima.

Los dientes empiezan a calcificarse en el (tero y al
canzan su calcificacién completa alrededor de los 18 afios.Por-
lo tanto, el efecto de la dieta sobre el desarrollo de los dien
tes debe ser estudiado en las etapas de preerupcién y poserup--

cién. Cuando estudiamos en desarrcllo en Gtero,

es pleciso, por-

supuesto, tomar en cuenta los efectos maternos sobre el estado--




: nﬁttieionll del feto. Puesto que el embrién debe disponer de--~
‘idn substratos para sintetizar sus propias prote{nas, hidratos
de carbono y grasas, la disponibilidad del substrato y el trans
porte a través de la placenta serin procesos importantes.Por---
ejemplo, el fluoruro no atraviesa la barrera placentaria en cap

tidades suficientes para que se realice su incorporacién Sptima

a los cristales adamantinos del diente, fortaleciendo as{ el ~=

diente contra la futura agresién de la caries. Siendo as{ el-~-
efecto 6ptimo de la ingestidén de fluoruros podrd realizarse deg
de el nacimiento hasta aproximadamente losg 18 afios.

En es;udioa llevados acabo hace poco en la Universi--
dad de Alabama, se demostrd que la prole de rétaa hembras ali--
mentadas con dieta pobre en proteinas crecfa lentamente, era de
tamafio mucho mis pequefio yeran significativamente propensas a--
las caries en comparacifn con los animales testigos. Hecho inte
resante, la prole de ratas hembras alimentadas con dieta baja--
en proteinas tenfa molares m&s pequefics, erupcién tardia de pri
mero y segundo molares y funcifén alternada de la gl&ndula sali-
val submaxilar. Como repetidas veces se ha relacionado la acti-
vidad carifgena con la funcién salival, la disminucidén considera
ble del flujo salival manifestada por estos descendientes po---

drf{a ser la causa de la mayor propensifn a la caries en ¢l fu--

turo. La importante observacibédn se hizo de que cambios cn los--

tipos de forma, morfologia y crupcidén de los dientes ausf comc-
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:alteraciones en la morfologfa y funcién de la gléndula salival
pueden atribuirse a carencias de protef{nas durante los perio--
dos crfticos del desarrollo, es el eslabsn clave para entender
la relacibén entre los nutrientes dietéticos y el desarrollo de
los tejidos bucales asf{ como su futura resistencia a la agre--
8ién microbiana. Estos estudios demuestran con toda claridad--

que las disfunciones dentarias y de la gléndula salival en 1la
prole de ratas con deficiencia protefinicas son atribuidas a --
una carencia de proteinas que actuarfa a nivel tisular.

Se estudié acerca de los mecanismos de la comunica--
cién intercelular durante la odontogénesis; sus muy interesan-
tes descubrimientos tienen implicaciones importantes en cuanto
a tipo y naturaliza del transporte informativo entre tejidos--

heterotipicos.

La extensién de los principios bioquimicos b4sicos a la odon
togénesis ha indicado que el mesénquima molar con epitelio in-
cisivo, se desarrollard un diente de tipo molar. Como el epite
lio es avascular y depende del mesénquima para su abastecimien
to de nutrientes, y como la adquisicién y el mantenimiento de-
un fenotipo especifico depende de la demanda de un arinoicido-
escencial, ge podria suponer que la difusidn y disponibilidad-

de matabolitos simples de influir sutilmente sobre cl desarro-

llo de un tejido especifico.
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Otras numerosas investigaciones han confirmadc una-

’relacién clara entre las diferencias dietéticas de nutrientes

- ‘espec{ficos durante los periodos criticos de la calcificacién

y erupcién de dientes poco calcificados, lo cual,en alqunos—~

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

s8ién. En el momento de la erupcidn, los nutrientes dietéti~-

cos también pueden participar en el proceso carioso seleccio
nado y facilitando la colonizacién de microorganismos cariége-
hos gobre la superficie del diente. As{, durante el desarrollo
preeruptivo de los dientes y de las glindulas galivales, lasg--
tensiones nutricionales impuestas en los periodos criticos del
desarrollo pueden influir sobre la resistencia funcional de --
Tos tejidos bucales a las agresiones. En los paises en vias de
desarrollo asi como en algunos bolsones de malnutricibébn en —--
Estados Unidos de Norteamérica existen problemas anflogos y la
malnutricién de tipo de deficiencia de protefnas-calorias du--
rante el embarazo y el periodo neonatal resulta en un fndice~-

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

ticién primaria o caduca.

EPITELIO BUCAL

El epitelio bucal presenta un ritmo de recambio muy-
rdpido. As{, el epitelio escamoso estratificado no quervatiniza

do que tapizael surco gingival, y que muchos autores creen en
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6ltl,pu.rtl de entrada para los productos blcterinno- que par-
kﬁiexp;n en el inicio de la enférmedad periodontal inflamatoria,
posee uno de los ritmos més ripidos de recambio en el cuexpo;-

iu'poblacién celular puede renovarse completamente en un lap-

8o de tres a siete dfas. Por lo tanto, se considera que aste-

“tejido se halla en un estado continuo de desarrollo puesto que
la hiperplasia obligatoria {divisién celular)es un componente-
esencial de este tejido. Alfano sefiala que, en realidad, el --
epitelio sulcular se halla en un !periodo crftico continuo®.--
Asi pues, existe cierta similitud en la susceptibilidad nutri-
cional entre la sintesis obligatoria de DNA en el tejido epite
lial sulcular y la que ocurre en el desarrollo durante la orga

nogénesis. El esfuerzo o la tensidn nutricional impuesto du~--
rapte el periodo critico continuo puede perjudicar la renova--

cién del epitelio sulcular y alterar un componente importante

de sus mecanismos de defensa,

o sea, 8u funcién como barrera.

LOS TEJIDOS OSEOS BUCALES.

El proceso del desarrollo del hueso no ha sido inveg
tigado tan exhaustivamente como el del desarrollo de los dien-
tes, quizd por causa de ciertas dificultades técnicas para tra

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

una scrie de estudios en animales de laboratorio, se ha llega

do a la conclusidén de que el hueso se desarrolla de manera si-
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‘milar a otros tejidos blandos (matriz orgénica) y durcs (sales
: di'caic1o). la matriz orgénica se desarrolla siguiendo las mig
fillvxogiau que rigen el desarrollo de cualguier otro tejido del
Eﬁerﬁo, dentro de su propia escala de tiempo.
Esta escala croholdgica parece aufrir las influene-~-
‘cias'del madio ambiente del animal, donde la dienta desempefia-
-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 proteinas--
a una alimentacibn rica en protefnas { la leche contiene menos
dg 5 por 100 de protefnas en tanto que los alimentos sdlidos-
contienen mis de 20 por 100 de protefnas). Estos periodos de~-
crecimiento que probablemente son de naturaleza hiperpléatica-
puesto que el DNA aumenta también, reciben el nombre de “pe-
riodos criticos" en el desarrollo del hucso. Cualquier defi--—
ciencia en el aporte de nutrientes o cualguier factor ambien--

tal adverso comparable que ocurran en esta etapa conducirén, -

como se indicd anteriormente, a efectos irreversibles sobre el

crecimiento.

Aunque la mineralizacibn sea secundaria al desarro--
1llo de la matriz org&nica, el ambiente y, mé&s especificamente,
la digponibilidad de un aporte adecuado de minerales es un me-
c anismo regulador que contrgla la dinfmica de la incorporacién
de minerales en los huesos de las vian de formacidn. Durante--

-
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el gnlnrt0110‘de-puéa del quinto dfa del post partum el calcio

unido dtginicamente (o sea, ‘el calcio dei hueso) abarca una---
i:ypute relativamente pequefia del’calcio total encontrado en el-
: ﬁueso joven y en vias de formacién. Sin embargo, al décimo dfa
este componente incorpora ya casi el 80 por 100 del calclo to~--
‘tal, 1o cual indica la preaencia de una matr{z més madura y méé
calcificable y también mayor cantidad de mineral dietdtico dis-
ponible. En la etapa del destete, las condiciones dietéticas ~-
cambian bastante, la calecificacién de los huesos es intensa, co-
mo lo demuestra la presencia del 95 por 100 del calcio total en

forma de sales inorgdnicas.,

Es importante sefilalar que el hueso que crece es subsg-

tancialmente diferente del huesc maduro, hueso de remodelacién-~

en su respuesta al ambiente. Durante la fase activa del creci--
miento, cuando predomina la etapa hiperpl&tica, cualguier defi-
ciencia nutricional tendrd efectos mucho mis graves que durante

las etapas de remodelacién, cuando solo queda crecimiento hiper

tr6fico. Estas conclusiones, sacadas de estudios rigurosamente-
controlados, concuerdan con nuestros conocimientos empiricos---
que aseveran que cuanto mis temprano ocurra la deficiencia tan-
to mis probabilidades habri de que el tejido sufra algin dafio-

permanante.

Las deducciones de estas observaciones son importan--~
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tes en 1o que concierne a los tejidos Sseos de la boca.Puesto-
_que el crecimiento y desarrollo 6ptimos de los huesos maxila--
res superior e inferijor son indispensables para mantener una--~

arcada dental armoniosa, es £8cil imaginar la influencia que-~
| tendrin los factores ambientales adversos sobre la erupcién de
los dientes, el alineamiento y la 1nte§ridad del hueso alveo-~

lar. Algunos autores han sefialado que periodos prolongados de-

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

nutricién tipo protefna-calorfas, as{ como las restricciones-—
caléricas pueden provocar la aparicién de alteraciones en los-

patrones del crecimiento 6seo con alineamiento imperfecto de-~

los dientes y maloclusién concomitantes.

DESARROLLO CRANEOFACIAL ESPECIALMENTE EN CUANTO A LABIOS Y -~
PALADAR.

En el mundo entero uno de los defectos del nacimien
to mis frecuente es el labio leporino o el paladar hendido --
(aproximadamente 1 caso por cada 900 nacimientos) ocurre en -
la cavidad bucal. La mayor parte de nuestros conocimientos --

acerca del desarrollo craneofacial, especificamente del desa-

rrollo del paladar, estén basados en estudios e investigacio-

nes realizados con animales. Es evidente que carencias o exe-
sos de tipo nutricional asi como la presencia de agentes tera

t6genos pueden producir un indice elevado de casos de esta --
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anomal{a congénita. Los tejidos palatinos son luy‘lﬁnliblﬂl a=
ilsintluoncia de los agentes teratéSgenos porque las etapas del

desarrollo del paladar ocupan un periodo corto de tiempo, con-~

sucesibén exactamente coordinada de dichas etapas.

La respuesta del tejido a un estado teratdgeno de --

alimentacién deficiente depende del tiempo de la gestééién du-

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

una multitud de otros factores. Estos otros factores incluyen-

la etapa de la gestacibn, la susceptibilidad de la especie, 1la

naturaleza del agente, el acceso del agente al embridn, la via

de administracién, la produccién de metabolitos, los defectos-

Placentarios, el valor del metabolismo basal materno, la excre

cibdn de los teratbgenos y el nivel y direcciédn de dosificaciédn.
Se ha demostrado que todos estos factores alteran de manera --
significativa el transporte a través de la placenta y la acumu

lacién fetal del agente teratfgeno y, por tanto, limitan las -

conclusiones que podré&n hacerse acerca de la teratogénesis in-

vivo.

Teniendo en cuenta esta informacidn fundamental, va--

rios investigadores, usandc modelos experimentales tanto in -~

vitro como in vivo, han demostrado que las alteraciones impor-
tantes del contenido palatino eran funcién del proceso de fu--

sién palatina. As{, por ejemplo, durantc el desarrollo del pa-

ladar hay aumento de cierto nimero de macromoléculas durante--
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los .pariodos criticos de fusién del paladar; algunas de estas-~
macromoléculas compranden glucoﬁtoteinas, enzima, actina, muco
-polisaciéridos y similares. Puesto gque el embrién necesita los-
substratos precursofea disponibles para sintetizar estos com--
Pueatoa durante periodos especificos y precisos de la gesta---
cibn, congideramos que 11é96 ya el momento de orientar las in~‘
ventigaciones acerca de los procesos del desarrollo craneofa-~-
cial hacia el medio ambiente podria desempefiar un papel mucho-

mis importante de lo que se suponfa antes. Quizi el denomina-

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

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

Aungue muy pocos casos de defectos de nacimientos en los huma
nos hayan sido relacionados espec{ficamente con equilibriog--

nutricionales, parece que, exceptuando las disfuciones estrigc

tamente mutacionales o cromosémicas, la disponibilidad de -~~

substratos y la utilizacién o la falta, o ambas cosa, de fuen
tes de energia 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 biosfntesis. No-
hay duda de que los detalles de cémo las carencias de nutrien
tes esenciales o metabolitos desorganizan los procesos del de
sarrollo cstén relacionados con los papeles desempefiados por-

dichas substancias en el desarrollo normal. Sin embargo, los-
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‘datos referentes a este tema son en gran parte de tipo deducti- ‘
;V9; pl£¢iindQ de lo que se sabe acerca de las vias metab8licas-
Vln los lnilale- adultos. Es muy necesario poder identificar los
1 cnnﬁios moleculares que son provocados por la no disponibilidad
de -uhstratoa en los tejidos blancos teratbgenos especificos.
Dtro aspecto de los defectos de nacimiento viculados-~

a la dieta fué seflalado hace poco por Lynn James de los Labora-

tarios de Investigacibn de Plantas Venenosas de Utah. Este au~-
tor destaca la relacibn entre la dieta y varios defectos de na-
cimiento observados en los animales; de hecho, algunas plantas-
consideradas como nutritivas para el ganado vacuno y ovino pue-
den ser teratbgenos poderosos si son ingeridas durante determi-
nados periodos criticos durante la gestacibn. Cuando los anima~
- les consumen estos forrajes durante los periodos criticos, se--
pueden observar varios defectos de nacimiento, desde huesos —--
distorcionados, mfisculos distr6ficos hasta paladares hendidos.
La extensibn al hombre de las cbservaciones hechas en el animal
es un concepto importante ya gque los defectos de nacimiento son
omnipresentes en las poblaciones humanas. Aunque es obligatorio

comprobar la ausencia de efectos teratbgenos de los diferentes~-

aditivos alimentarios, los de los propilos alimentos no son estu

diados: por lo tanto, seglin lo sugieren las observaciones en =—=-

animales,es posible que algunos alimentpn as{ como las deficien
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‘cias especificas de nutrientss pusden inducir respuestas tisue
“lares adversas cuandoc faltan o cuando son ingeriodos en exeso-

~durante los periodos criticos del desarrollo humano.

RECOMENDACIONES DIETETICAS ESPECIFICAS.

En esta seccibn nos ocuparemos de las recomendaciones

‘especificas que el dentista puede dar a la enfermera durante-—-- -

su embarazo o lactancia, bas&ndose en los principios fundamenta
les antes analizados. La finalidad de este articulo no es estu-
diar en detalle cada nutriente; mds bien hemos preferido selec-
. cionar algunos que son especialmente ya sea para los procesos -
del desarrollo bucal o que son difficiles de obtener a partir de
los alimentos disponibles y que, por lo tanto, pueden plantear-

probl-ia- generales de salud,

La orientacibn dieté&tica, despufs de haber tratado de
establecer un diagnéstico correcto, puede ser muy fitil para la-
madre que espera un nifio, para la mujer gue amamanta y también-
para el lactante. Es evidente la dependencia del desarrollo ~-~

normal de los tejidos bucales del aporte adecuado de nutrientes

cuando las recomendaciones dietéticas son dadas, durante c¢stos

periodos criticos del desarrollo es pertinente consultar con --
otros profeslionistas y m&dicos para garantizar un tratamiento--

razonable y duradero. La integracibn a la préctica odontolégi--

ca de ayudantes especializados en problemas de nutriecibn puede-
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influir favorablemente en la prevencifn de cariss en 1o en— i

10s enfermos.y por tanto, producir un sentido de satisfaccién
on ol d-ntilta.

RACIONES DIETETICAS RECOMENDADAS .

Muchas veces la mujer ignora que estf amharazndn,uun‘

tres neses despufs de la fecundacibn y "juntamente estos tres—
meses corresponden al periodo teratfgeno mfs susceptible de——
la organogénesis. Asf pu#s, las recomendaciones de tipo die--
tético adquieren suma importancia durante los afios de fecundi
dad de la mujer que ayudan a prevenir estos trastornos poten-—
ciales. En el mismo orden de ideas, las adolescentes embaraza
das deben recibir una atencifn especial pueato que sus necesi
dades metab8licas son mayores debido al eafuerzo adicional de
crecimiento de la adolescencia.Cuando se¢ superpone un embaga-
zo, con sus exigencias adicionales de nutrientes, a las ya --
aumentadas de la adolescente encinta,se puede precipitar la -
apaxiéién de una situacibn potencialmente alarmante. Por tan-

to, las raciones recomendadas reflejan las necesidades aumen-

tadas de la adolescente.

PROTEINAS .

La llamada “"mujer-~prefercncia” necesita un ingreso-

diario de 46g. de proteinas. Las demandas durante la gravidez
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tuucln ‘que son necesarios unos 30g. adicionales al dia para-
amu un -porto nutricionnl adecuado para el feto que se -
Leva d-‘lunlhndo y Para proporcionar reservas maternas sufi--

cientss para la mujer gue tendrf gque amamantar al recién na--
cido. *

CAICIO Y FOSFORO.

Puestc que la mayor parte de lacalcificacibn de los
huesos ocurre durante los dos filtimos meses de la gestacibn,
las demandas de calcic (particularmente) y f£6sforc del feto
exigen un aumento diet&tico durante el segundo y tercer tri-
mestres. Ademfs, la formacién de dientes deciduos estf por--
terminarse al final del periodo prenatal: en realidad, los--
primeros molares permanentes empiezan a calcificarse justo -
antes del nacimiento y la calecificacién de los otros dientes
permanentes prosigue durante la lactacifn e infancia hasta -
la adolescencia. Aunque la eficacia de la absorcibn de cal--
cio se mejora durante el embarazo, se recomlenda aumentar la
ingestifn de calcio en muchas mujeres al principio de su em-
barazo, puesto que las reservas del calcio materno son margi
nales, las demandas fetales podr8n ger satisfechas solc a --
expensas de la madre. La formacifn de reservas maternas de--

calcio es especialmente importante durante la lactacibn y es

tas necesidades son reflejadas en las raciones dietéticas es
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).c“uuu Las raciones de fésforc dsben ser casi iguales--

f. las de calcio para asegurar una proporcibn calcio-f6sforo-
.un de aproximadamente 1 a 1.

HIERRO.

Se ha observado que tanto en Estados Unidos de Nor-
teanfrica como en muchas partes del mundo es muy frecuente 'lg
anemia por carencia de hierro. Es dificil realizar la adicién
diaria de los 18 mg. de hierro, recomendados para la mujer em-
b#azaday lactante, a la dieta b&sica de la norteamericana.
Por lo tanto, se aconseja administrar un auplemento de 30 a---

‘60 mg. de hierro al dfa durante el segundo y tercer trimestres.
Asi, los nifios nacen con reservas relativamente altas de hie--
rro (que duran de dos a tres meses), pero camo la leche humana
¥ la leche de vaca son fuentes pobres de hierro, las reservas--
del recién nacido suelen agotarse al cabo de unos cuantos me--
ses. El hierro adicional ingerido en la dieta materna no afiade
hierro a la leche para el recién nacido., Por esta razbn, se -~-
recomienda afiadir bastante temprano a la diocta del lactante -~

alimentos enriquecidos con hierro.

ACIDO FOLICO (FOLACIN).

Las carencias de &cido £6lico y la anemia megaloblés

tica resultante empiezan a ser un problema importante de salud-~




"pi&i‘iea. Las fuentes distéticas ricas o;xf&ldd tbyuycé‘ mon U~ %

 mitadas (se sncuentran principalmante en sl higado, leguubres |
de hojas verdes y champificnes). Meafs, hasta hace poco sra--
diffcil obtenesr el lcid§ f6lico en preparados vitaminicos.por
lo tanto, las fuentes die;&tical de &cido f6lico deben ser re
’cal.cadu y explicadas a la madre ambarazada y, si se sospecha
deficiencia, se prescribirfn suplemsntos de 0.2 a 0.4 mg. de—

Scido f6lico, bajo la vigilancia del médico.

FLUORUROCS .

El método mbs eficaz para asegurar la farmacifn de-

los dientes sanos y saludables durante el desa-.rrol.lo a3 la -~
ingestifn Sptima de £luoruro durante el periodo de mineraliza
cifn de los dientes. El fluoruro aplicado tépicamente sobre—
el disnte, despubs de la erupci6bn, puede ejercer tambifn una-
influencia protectora al auwmentar la cantidad de fluoruro pre
sente en las capas superficiales del esmalte. 108 ofectos pre
tectores del fluoruro scbre el diente, especialmente cuando--
es ingerido con el agua potable, han hecho que el fluoruro —

sea la medida aislada mfs importante de la salud pGblica en--

cuanto a la consaervacifn de la salud bucal.

RECOMENDACIONES DIETETICAS.

El suministro de vitamina D sor& suficiente si se--

consume leche enriguecida. Sin embargo, seguird faltando algo
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de hierro. Par lo tanto, es indispsnsable roemndu' el con- T
u-odc alimentos que contienen hierro o de piopu-adol con--
hierro. ‘

Las recomendaciones dietéticas y la educacibn en--
cuanto a alimentaci®n pueden ser especialmente Gtiles duran-~
te el embarazo y la lactancifn. Es generalmente durante es--
tos perifdos que los padres est&n més preocupados acerca de-
la salud y bienestar del nifio, Cuando la orientacifn scbre~-
la alimentacibn es sugerida en despacho del dentista como —-
parte de un programa de Odontologifa preventiva, todos los —~
factores para su aceptacibn y cumplimiento estén presentes.
Es 169j.co pensar que este proceso educativo serf igualmente-
Gtil para los padres y para los nifioss la educacibn de los -
padres en cuanto a costunbres correctas de alimentacifn del-
nifio puh llevarlos a mejorar las de toda la familia en lo-
que se refiere a comida. Como los padres suelen utilizar los
dulces como recoxpensa para los nifios, el dentista puede suge
rirles de no recurrir a esa prictica, asi mfis tarde no ton---
dr&n que preocuparse por suprimirla. La personalidad, el ca--
ricter y las costumbres son formados y modelados por las pri-
meras experiencias de la vidarasi, la educacifbn en cuanto a -
alimentacién puede ser particularmente eficdz y gratificadora
cuando es puesta en obra en la mujer embarazada © en lose nue-

vos padres. Como en toda orientacibn dietética, aqui también
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“las /ruﬁandacioﬁén deben fundarse en el nivel cultural y sg
‘ciceconfmico de los padres asi como en las costumbres alimen
tarias.

El desarrollo de los dientes, glfindulas snlivaleas;
y otros tejidos bucales pueden quedar seriamente alterado por
la carencia de varios nutrientes esenciales. Puesto que el --
esfuerzo nutricional durante los periodos coriticos del desa--
rrollo puede disminuir la resistencia de los tejidos bucales-
a la agresibn, la prevencifn de enfermodades y la conserva---
cifn de la salud bucal estén estrechamente ligadas al aporte—
de nutrientes durante el desarrollo. Una orientacifn apropia-
da en cuanto a alimentacifn, refiriendose sobre todo 2 los mo
mentos criticos del desarrollo y al consumo de nutrientes ~——

esenclales, puede asegurar un desarrollo &ptimo de los teji--

dos bucales.




CAPITULO  IIX

CORRELACION NUTRICIONAL E INFECCIOSO.

El dentista debe conocer y preocuparse del estado-

nutricional y de salud de suas enfermos por muchas razones,=-
siendo una de las mfs importantes la interaccibn sinérgica -
de la malnutricién e infeccibn. Cuando ocurren juntas malnu-
tricibn e infeccibn, los efectos combinados son a menudo ma-
yores de lo que se podria prever de la adicci®n de los dos--
cuando ocurren por separado. La finalidad de €&ste arti{culo--
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 nutricién para influir
sobre la susceptibilidad a la infeccibn y sus consecuencias.

En la pr&ctica odontolbgica es importante saber-—--
que los enfermos con deficiencia de cierta cuantia de casi--
cualguiera de los nutrientes esenciales son mis propensos a-
las infecciones y a sus complicaciones. Adem&s, toda infec--~
cibn, no importa cuan leve o subclinica sea,tendri siompre--
un efecto adverso mensurable sobre el estado nutricional, ~--
aunque sug implicaciones fisiolbgicas y de palud dependan del
estado nutricional anterior del individuo, de la naturaleza,
gravedad y duracibn del episodio infeccioso y del consumo-—-

dietético habitual y subsiguiente. Asi se establece fécil-—
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ﬁhﬁ un cfrculo Qiciono en el cual la infeccibn empécra clabt..kl ‘
do a 1@ ‘malnutrici6n se agrava debido a la infeccibn.la m;yor-
parte de las enfermedades nutricionales francas son resultado-
de-una combinacifn de deficiencias dietlticu y factores condi
cionantes, de los cuales la infeccifn es de lejos la m&s fre—-
_cuente.

Los dentistas de clientela privada deben saber cbmo-
reconocer el anfermo ocasional cuyas enfermedades bucales ason-
secundarias a, 0 exacerbadas pax, un estado nutricional malo.
En los enfermos de bajos ingresos, es muy probable que el esta
do nutricional sea unc de los factores de las infecciones buca

les. Por otra parte, en algunos de estos enfermos, el estado-
de tensibn suscitado por los transtornos patolbégicos en la ca-
vidad bucal puede precipitar la aparicibn de una enfarmedad nu
tricional clinica.

Pero también en los paiges industrializados la malnu
tricibn no es un fenbmeno desconocido y se pueden obgervar ca-
808 en los servicios de medicina y de cirugfa, tanto en los ni
fios como cn los adultos. Los médicos van reconociendo gue la--
malnutricién puede ser secundaria a enfermedades recnales, gan-

trointestinalea y cardipulmonares primarias, asf comc al cln--
cer 0 a un traumatismo quirGrgico. Publicaciones recicntes de-
estudios nutricionales realizados en las pcblaciones mf&dica y-
quirGrgica de un hospital municipal de Boston mostraron que -~

aproximadamente la mitad de los enfermos presentaban signos de




mtcian tipo proteinas- calarfas de grado moderadc a gra-

o ®ogln ful dsterminado mediante mediciones del peso, del---

; oip;lol' del pliegue cutfineo a nivel de triceps y del aidmenn
tro del brazo. La evaluacibn clinica mostr® que existia corre~
lacibn significativa entre el estado nutricional de los enfar-
© MO8 Y Sus concentraciones bajas de albfmina sérica. Las prue--
bas de laboratoric confirmaron que en muchos enfermos esta dis
minucién de albGmina sérica aparecib despu#s del ingreso del -
enfermo al hospital. En efecto, en los hoapitales con demasia-
da frecuencia se suprime la ingestibn de alimentos por la boca,
ordenando liguidos :Lntravénosos que proporcionan solo 200 a --
600 calorias de hidratos de carbono al dfa para suplir las ne-
cesidades tatales de energifa en enfemos gue ya est&n en equia

1librio nsgativo de nitrbgenc debido a su enfermedad o al trau~

matismo quirtGrgico.
EFECTO DE LA INFECCION SOBRE LA NUTRICION.

Las infecciones pueden afectar adversamente el esta-
do nutricional por medio de diferentes mecanismos. AGn en caso
de infeccifn subclinica, es muy probable que ¢l apetito sea —
afectado, disminuyendo asf la ingesatifn expontanea de alimen-~-
tos. Esto puede observarse hasta en enfermos sin fiebre u otros
sintomas como sucede c¢n las inmunizaciones con vacuna de virus-

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



infecciones bucales, inclusive loe abecesos dentarios, éon ei-

'p§cillncnto aptas para afectar la inguutibp de alimentos por--
ragonee tanto locales como generales. Ademfs, existe la tenden
cia entre los que se ocupan de un enfermo con .infeccibn aguda~
de aconsejar la supresifn de comidas sblidas, substituyéndolas
con atoles liquidos o feculentos.

Estoe cambios de dieta reducen el consumo de casi tg |
dos los nutrientes esenciales y tendrfn consecuencias patolbgi
cas cuando las reservas del cuerpo y la dieta est&n ya rayando
la deficiencia de un nutriente especifico.

Eastos efectos de la infeceifn scbre el consumo de —-

alimentos se unen ademfs a los efectos sobre la absorcibn y --

retencién de nutrientes. Asf{, cuando la afeccibn del tracto -~

gastrointestinal es de clerta gravedad como ocurre en el caso-
de diarreas agudas o crbnicas y parasitismo intesinal intenso,
o cuando hay algfin trastorno de la circulacibn mesentética,co-

mo puede ocurrir en el paludismo la absorcibn de los nutrien-~

tes estari alterada. En los nifios, la diarrea puede ser conse-

cuencia de infecciones localizadas como otitis media y faringi
tis. Es probable que en ciertas circunstancias el absceso den-

tario podr§ tener efectos similares.

Ademés, toda infeccibdn aguda, aun la m&s leve, provo
ca una reaccibn de adaptacibn (stress) con varias consecuen-~-~

cias metabblicas adversas. De estas, la mas estudiada es el --



ﬁ_nto de la excrecibn de nitrﬁ_geno. que conduce a un equili-
Qvﬁtio nitrogenado negativo, aun cuando se hacen esfuerzos deterx
_N,Vliinado- para mantener el consumo de alimentos, Este hecho, co-
flhbcido desde hace tiempo, ha sido observado y descrito en in--
fecciones de todos los tipos-bacterias, virales, reckettaianas
f protozoarias y helminticas generalizadas. El equilibrio ni--
trogenado negativo es tambifn consecuencia de traumatismo de--
tipo accidental o gquirGrgico, incluyendo con toda probabilidad
la cirugfa bucal, aunque no existen datos para confirmarlo.

El aumento del nitrbégeno urinario es resultado de la
movilizacifn de amino&cidos provenientes de tejidos periféri--
cos, principalmente del mGasculo esquelético, y de su desamina-
ciQn para la glucogfnesis en el higado. Para mediar esta res—-
puesta intervienen factores como excrecibn aumentada de Hidro-~
xicorticoides, niveles disminuidos de inaulina, glucagon y ---
hormona de crecimiento. Hay disminucibn de la reserva de gluchH
geno, los aminofcidos son empleados para la gluconeogénesis y-
el depbsito de grasas es movilizado.

La magnitud y duracibn de estos efectos puede ser --
totalmente desproporcionada en relacifn conla aparente grave-—-
dad del apisodio clinico. Asi, un pequeflo absceso estafilocbci
co es suficiente para producir excrecibn urinaria aumentada de
nitrbgeno. La diarrea de solo un dfa de duracibn puede resul--

tar en una semana de equilibrio nitrogenade negative cumulati-
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VO y,lo;ohﬁorvé en un caaé de fiebre’lubclinica donde ei equi~
i;brip nitrogenado persistié durante 21 dias. La importancia-
.dé las péxrdidas metabSlicas en las infecciones subclinicas es-
:éon!irngda por el hecho de que, aungue muchos voluntariﬁa del-
sexo masculino infectados con tularemia tuvieron menos equili-
brios nitrogenadus negativos si habrian sido inmunizados con-~
btré la enfermedad, las diferencias cuantitativas eran debidas-

casi totaimente al hecho de que los inmunizados mantuvieron me

jor su consumo de alimento.

Una vez terminada la fase catabb6lica, el ingreso =--

dietético debe ser suficiente para permitir la regplicacién de

los tejidos periféricos, de lo contrario sBeguirid la deplecién

y el enfermo estard mis sensible a las gubsiguientes enferme-

dades nutricionales o infecciosas. Ademis, el periodo anabéli

co es varias veces mas largo que el catabllico y la aparente-

retencién generalmente mayor gque la explicada por el equili--

brio nitrogenado cumulative negativo. La razén de este Glti--

mo hecho podrian ser los desplazamientos internos que conducen

a la remocidén del nitrdSgeno del metabolismo proteinico de

mantenimiento para ocuparlo en la formacién de reactantes --
y anticuerpos especificos de la fase aquda: de células nuecvas-

en las series fagocitarias y linfocitarias y para la elabora--

cién de diferentes enzimas intracelulares, hormonas y de pro--

ductos celulares. Estos procesos exigen energia adicional, y -
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cuando hay fiebre, las necesidades calbricas aumentan en un--
11 a 13 por 100 para cada elevacifn de 1°C de la temperatura-
aol cuerpo. Adem&s, el estado febril puede contribuir a pér--

"didas de otros nutrientes.por la transpiracibn.

En caso de infeccibn de poca duracibn y de ingreso-
.’ dietético -adecuado,se observa inversifn rSpida de los eguili-
brios negativos y comienza la replecibn. En la mayor parte de

las enfermedades agudas no complicadas, los dé&ficits son cocm-

pensados en varias semanas, siguiendo una pauta similar a la-~
observada en la convalecencia despufs de un traumatismo. Pero,
8l la enfermedad infecciosa aguda se transforma en crbnica,-~
los equilibrioa nitrogenados diarios se vuelven progresiva---
mente menos negativos y el enfermo crbnico va alcanzando un--

nuevo equilibrio a un nivel de agotamiento.

Antes se consideraba que la respuesta catabblica a-

las infecciones expresaba la infeccifn tbxica de las cé&lulas,
pero hoy en dfa se considera ante todo como una respuesta a--
mayores demandas para la energfa celular.Estudios recientes -
que midieron las velocidades cinéticas de desaparicibn de la-

glucosa marcada con isbtopos-radiactivos en enfermos con pa--

decimientos s@pticos han mostrado que la mayor parte de los---

cambios que ocurren en el metabolismo de la glucosa durante--

la infeccibn son consecuencia de grandes aumentos tanto en ¢l

fndice de producci®n de glucosa como en el tamafic de su fondo



comtn en el cuerpo, asl como en la intensificacibn del ritu6~
B d. capbio de ‘la glucosa en los fondos caomunes lgt:andado-.‘

' As{ pues, es evidente que el oxgani-§ esté dispues
to a sacrificar los escasos aminofcidos y Otros precursores-—- ‘
nutrientes para proporcionar a las células del cuerpo concen-

traciones m&s que suficientes de glucosa durante los periodos
 de enfgrmedad febril aguda. En efecto, se ha observado gue --
aun en poblaciones con dietas rayando con deficiencias de pro
tefinas y energia esta enfermedad no suele ocurrir sin el efec
to desencadenante de un episodio infaccicso anterior, © més--
probablemente, de una serie de infecciones qQue progresivamen-
te agotan al nific. Ademfs de producir cantidades mayores de -
glucosa durante la infeccifn, el higado acelera su sintesis--
dal colestercl a partir del acetato y otros precursores y de-
los triglicéridos a partir de los 8cidos grasos derivados del
fondo comfin plasmitico.

Puesto que el organismo sacrifica sus aminolcidos -~
para llenar las nécesidades totales de calorias, la pfirdida de
protefnas en un enfermo con fiebre depender& mucho del ingreso
de calorfas. Si el consumo calbrico total es insuficiente, ---
cierta porcibn de los amino&cidos derivados de las prote$nas--
dietéticas o de los fondos comunes existentes serfn desviados-
para las nececidades energfticas en vez de ser utilizados para

las sintesis de nuevas protefnas. Como es necesario gastar ---
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snergia metabblica para la desaminacifn de los aminofcidos--
; utilizadns para la sintesis de los hidratos de carbono, el---
.empleo.de aminofcidos para llenar las necesidades calbricas-

' “es doblemente’antieeconfmico.

Es posible reducir las péridas del nitrbgeno orghni
co enferngs,febriles manteniendc o hasta aumentando el con--
sumo de calorfas totales. Sin embargo, as imposible evitar el
equilibrio nitrogenadc negativo manteniendo dietas isocalbri-
cas con las que precedieron-a la infeccibn. Adem8s, el tratar
de impedir un descenso expontinec en ol consumc de alimentos-
durante la infeccibn exige grandes esfuerzos en condicioneg~~
de vigilancia de hospital, y es aGn m8s dificil persuadir a--
los enfermos para gue aumenten, en estas circunstancias, su--
consumo alimenticio.

Estudios recientes han mostrado, que en condiciones
de hospital, una dieta gue satisface las necesidades en pro--
tefnas pero que carece de hidratos de carbono bloquea la res-
puesta catab8lica a la infeccibn, y hace-posible el manteni--
miento del equilibrio nitrogenado bajo condiciones de déficit
calbrico grave. En estas circunstancias la falta de hidratos-
de carbono exfBgenos aparentemente da lugar a niveles de insu-
lina que permiten que la movilizacifn de aminofcidos ocurra=-
sin inhibicibn de la lipblisis como fuente de energia. Ac---

tualmente se utiliza este mismo principioc en la alimentacibn-



: dofcﬁfdfno- operados qué no pueden tolerar una dieta ;docuada;‘
i.inrcuanto a calorfas. En cambio, las infuciones con glucosa es
timulan la secrecibn de insulina disminuyendo asf la utiliza--
cibn de los lipidos del cuerpo paralaproduccibn de energia.

como se indicb anteriormente aun las infecciones me-
nos complicadas, incluyendc las de tipo leve y las que curan-—-
sxpont&neamente, conducen a la deplecibn progresiva de los ---
fondos comunes de muchos otros nutrientes esenciales.

_La diaminucibn de peso del paciente durante los pade
cimientos infecciosos es el resultado combinado de toda una se
rie compleja de respuestas hormonales y fisiolbgicas,que, tam-
bién, conducen a pérdidas de potasio, magnesio, cinc y azufre.
Los niveles del hierro sérico bajan como consecuencia de una--
infeccibn, se vuelve mis considerable durante el periodo fe---
bril y puede conducir a la desaparicibn yircual del hierro del
suero en casos de infeccibn grave, sin relacibn con los valo~--
res de transferrina o con la capacidad de unién del hierro sé-
rico. Mientras persista la infececibn, el hierro “secuestrado"-
no podr8 ser utilizado f&cilmente para la sfntesis de hemoglo-
bina y es muy posible la aparicibn de una anemia por deficicn-
cia de hierro.

Los niveles de vitamina A y € en el suero disminuyen

con la infeccibn y cantidades significativas de estas vitami--

nas aparecen en la orina. En la bibliografia de hace algunas--



:‘»giilcldnn se insistfa mucho en la relacifn entre el episodio in-

; ‘t;ceioio 'y la aparici6n del escorbuto clinico, y hoy en dfa en
‘F:inl’péblaciones infantiles suceptibles de los palses en viasg--
de desarrollo, los episodios de diurea y las enfermedades con -
tagiosas de la infancia son consideradas como factores precipi
'tmt‘.lr de la xeroftalmia y queratomalacia. Aunque los mecanis-
. mos especificos no estn totalmente aclarados, las infeccionenv
‘lon también un factor importante en la aparicibn del beriberi,
.de la pelagra y de la anemia megalobl&stica dependiente del---
§cido f6lico en poblaciones o individuos cuya alimentacifn los
predispone a estas enfermedades por carencias.

El anilisis de los mecanismos mediante los cuales la
enfermedad infecciosa puede producir anemia incluye la llamada
anemia de la infeccibn.Esta se caracteriza por una disminucibn
de los precursores de los glébulos rojos en la médula bsea,pro
duccibn disminuida de normoblastos, reduccibdn de la capacidad-
de unibn del hierro y lapso de vida acortado de los eritroci-
tos. Este tipo de anemia ha sido observado en asociacibn con--
varias enfermedades infecciosas crbnicas. Aparentemente, la mé
dula 6sea es incapaz de aumentar la produccibn de eritrocitos-
en un 50 por 100, que es lo que se necesita para comperisar el-
lapso de vida acortado de los glfbulos rojos, aunque la médula

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

800 por 100,
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EFECTO DE LA MAILNUTRICION SOBRE LA

SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION

Elefecto de la malnutrictn scbre la resistencia del--

hubsped esti ya perfectamente documentado., Asf, investigadores-
“en difezentes campos han estudiade minuciosamente las modifica-
 ciqnns provocadas por la nutricibn en la formacibrn de anticuer-
| pos Qctividad fagocitaria, integridad tisular, reaceifn inflama
toria, flora intestinal, metabolismo endocrinc, as{ como en los
mecanismos protectores no especificos, Es probable que la obesi
- dad pueda aumentar la susceptibilidad a las infecciones. Sin -
embargo, los mecanismos de esta propensibn se desconocen toda--
via y la conviccibn se basa Gnicamente en informes clinicos de-

tipo anecdbtico y en unos cuantos estudios con animales de ex--

perimentacibn.

INMUNIDAD HUMORAL.

La relacibn antigeno- anticuerpo y su inmunidad espe-
cifica correspondiente har sido estudiados extensamente.La ma-—
yor parte de los agentes infecciosos continen ¢ descargan una o
varias moléculas antigfnicas capaces de estimular la produccibn
por el huésped, de anticuerpos especificos. Los anticuerpos es-
pecificos ticnen el poder de cambiar o noutralizar el antigeno;

asi; el agente infeccioso se vuelve mAs sensikle a la fagocito--




o gip. -1} Atacndo directamente de tal uuctt.'éua su capacidaﬁ-"'
l;gbara dafiar el huésped queda reducida o neutralizada. Pussto ~- ’
'que, desdeel punto de vista histérico, se reconocib caei simul
" tSneamente la importancia de la immunidad, de los nutrientes—-
esenciales y de la enfermedad por la carencia nutricional, la-
influencia de las deficiencias nutricionales sobre la produc—

cibn de los anticuerpos atrajo desde temprano la atencibn de--

los cientificos.

Los anticuerpos son inmunoglobulinas producidas por-

el linfocito B circulante. La suficiencia del linfocito B pue-

de. determinandc midiendo las inmunoglobulinas circulantes y--

la respuesta anticuerpo a la estimulacibn antigénica.

En los animales de experimentacibn, las deficiencias
de Scido ascbrbico, vitamina D, vitamina E, vitamina 312, tia-
mina riboflavina, piridoxina, niacintriptéfano, 4cido pantote-
nico, biotina y Scido £8lico poseen, cada una, una efecto de--~
presor sobre la formacibn de anticuerpos, que depende de la eg
pecie del animal, tipo y virulencia del agente infeccioso uti
lizado, o de la fuerza del antigeno administrado. En el hombre,
se ha podido demostrar que las deficioncias experimentalca de-
proteina, &cido pantot&nico y piridoxina obstaculizan la for--
macibn de anticuerpos para los antigenos tétanos y fiebra —---

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

la poliomielitis no es alterada.
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- Los resultados de investigaciones de campo realiza-

: dal en nifios con malnutricibn tipo protefnas-calorfas de gra-
“q,do-de levé a moderado son variables, dependiendc del antl
.‘gv_.no Yy ‘del grado de la malnutricibn; pero se ha observado res
- puesta anticuerpo disminuido en casos de influenza, fiebre -~

- ~'ﬁtilla y vacunas contra la fiebre tifoidea.

: La disminucibn de IgA secretoria ha sido cbservada y
estudiada en las secreciones nasofaringeas y salivales de indi
viduos mal alimentados, hecho gue puede facilitar la aparicibn
de infecciones camno la septicemia gramnegativa tan frecuente-~-
en los enfermos desnutridos. Adem&s, estos cambios son poten--
cialmente impartantes en la etiologfa tanto de la caries denta-
ria como de la enfermedad periodontal. Se ha demostrado gque la
respuesta anticuerpo intestinal de IgA mecretoria a vacuhas -—-
con virus vivos atenuados contra sarampibn y poliomielitis se-
hall a disminuida en los nifios mal alimentados. Entre los otros
cambios gue acompafian la disminucifn de inmunoglobulinas secrc
toria, observada en la malnutricifn, cabe geflalar la atrofia--
de la pared intestinal, reduccibn en la actividad de las enzi-
mas digestivas y sistema reticuloendotelial insuficiente o al-~
terado, contribuyendo todos a aumentar la susceptibilidad del-

huésped para los microorganismos gramnegativos, especialmente-

los del tubo digestivo.
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Los enfermos en los hospitales de Estados Unidos de-
».Ott‘ll‘rica llegan a ser lo suficientemente desnutridos para-
presentar una respuesta anticuerpc disminuida la inmunicibn ~-

““contra la fiebre tifoidea, mejorando esta respuesta al propor

cionar proteinas suplementarias. Por lo menos es lo que fue-

observado en Filadelfia, en 88 enfermos con niveles uniciales
de albiimina sérica inferiores a 4.0 g por 100 ml. Hace poco, -
se informd que la respuesta anticuerpo en nifios de edad esco--

lar al antigeno protozoo flagelado pudo ser mejorada con ali--

mentacién suplementaria.

INMUNIDAD CELULAR.

La respuesta de inmunizacién mediada por la célula,a
través del linfocito dependiente del timo, desempefia 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 proteinica y calérica, 1la capacidad-

de reacciédn a la prueba cut@nea se halla alterada. Los estu-

dios de hipersensibilidad cuténea tardia en adultos leve o -

medianamente mal alimentados mostraron que la reaccibén de

inmunizacién mediada por la célula estaba disminuida, aunque

no suprimida. Estudios recientes confirmaron que esta dismi-

nucién de la reaccibébn de inmunizacién mediada por la célu--

la era comin en los enfermos de servicios de medicina y ci-




. tuq@&kéﬂ uﬁ hospital municipal de’E.U. Los nifios c;n desnutri—-
%éﬂﬁﬁ grave no pueden ser sensibilirzados exponiéndolos a un ant{-
;Qaho’nuevo; ni tampoco pueden dar una respuesta inflamaﬁozia —
?nﬁcial a un irritante para cutirreaccibn. Estas dos funciones se

normalizan al mejorar el estado nutricional del nifio.

. En caso de malnutricibn tipo protefnas-calorfas, hay--
alevacibn de globulinas alfa y la proteinu [} reactivé astf tam--
bién elevada: ambas afectan adversamente la transformacifOn linfo
citica. Ademis de la disminucibn de la reaccibn proliferativa de
los linfocitos periféricos a mitbgenos y antigenos, hay una dis-
minucibn del nlmero total de células T circulantes en caso de de
ficiencia tipo proteinas-calorfas. Asi, la menguada reactividad-
-reactividad de la cutirreaccibn en el mal nutrido puede encon---
trar su explicacibn en la reaccibn de los linfocitos dependien—-
‘tes del timo y en la disminucibn de la capacidad de reaccifn de-

estos linfocitos a la estimulacibn.
FAGOCITOS Y FUNCION DE DESTRUCCION.

Las c8lulas fagocitarias son otro elemento defensivo--
importante contra las enfermedades infecciosas. Los fagocitos---
son principalmente células fijas (macrbfagos) ubicadas en el hi-
gado, bazo y otros tejidos reticuloendoteliales, pero también -~
son fagocitos errantes de los cuales el macrbfago errante y ¢l--

leucocito polimorfonuclear son los més prominentes.
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La funcibn fagocitaria puede dividirme en tres £Q-—— :
‘i -el principales- quimiotaxis,inclusibn y acontecimientos pos——~ i
vfagocitarios. Esta iltima fase comprende formacibn de la vacuo
la iagocitaria y desgranulacibn, destruccibn de los microbiose—
y modificaciones metabblicas en el interior de las células.La-
“quﬁiotaxis es una migracién activa y directa de los leucoci--
’tos polimorfonucleares hacia un estimulo originado por células
kdaﬂadas. Este primer acontecimiento ocurre poco después del --
inicic de la inflamacién. En nifios mal alimentados se ha obsexr
vado un retraso in vitro en las respuestas quimiotixicas ini--

ciales de las células polimorfonucleares. solo al cabo de tres

horas la respuesta vuelve a la normalidad. yarias observacidn-

nes han demostrado que la fagocitosis era normal en nifios con-
malnutricibn tipo prote$nas-~calorfas, mientxas que los aconte-
cimientos de la posfagocitosis, incluyendo la funcibn dé degem—
truccibn, estaban alterados en algunos de los enfermos estudia

dos.

Los resultados de las pruebas de destruccibn i vitro,
utilizando leucocitos polimorfonucleares de nifios mal alimenta
dos, han revelado alteraciones en el procesc de destruccibn do
S,aureus, E. coli y C. albicans. En las ratas, las deficien---
cias tanto de hierro como de protefnas parecen obstaculizar---

la funcibn de destruccibn de los granulocites en la pared in--

testinal y aumentan la propensibn a infeccicnecs exponténeas,--
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.§£§1i£dad:y‘ﬁor£alid.d d‘lpﬁ‘! del coﬁtagio experiméhial;-
; ,con Salwonella. Se piensa gue cambios similares en 1avqui;~
i'nibtaxla y funci&nkde destruccibn de los granulocitos que--
ﬁnlan por los tejidos gingivales podi&n alterar la capagi—-
dad del huésped para responder a log irritantes microbilanoes
gue se sospecha son los iniciadores de la enfermedad pexrico-«
"dohtal.

Algunas deficiencias nutricionales, en especial -~
las carencias de vitamina A y de Scido ascbébrbico, cuando -~
son lo suficientemente graves, pueden alterar la leucocito-

~sis y, en algunos casos, la fagocitosis. Estas deficiencias

asl como las de piridoxina, &tido £6lico y vitamina B

12’
tiamina, riboflavina o de otros nutrientes pueden reducir--

la capacidad de la médula &sea para producir y movilizar -~
fagocitos.

SISTEMA DEL COMPLEMENTO.

El sigtema del complemento es de lejos el que me-
nos ha estudiadoc en la malputricibn tipo protefnas-calorfas
Puesto que las alteraciones que ocurren en el complemento--
han sido asociadas con una mayor propensibn a las infeccio-
nes bacterianas, no es irrazonable pensar que en los indivi
duocs mal alimentados también estari afectado el complemento

La activacibn del sistema del complemento conduce a la pro-



ducc‘i.en de fragmentos de complemento gue participan an ;l neu-

tralizacibn del virus, quimiotasis de leucocitos polilor!mué—
cleares, monocitos y eosin6filos, opsonizacifbn, inactivacibnes
de la endotoxina, 1isis de las células infectadas por el virus
y bacteriflisis. lLos componsntes del complemento aumentan para
lelamente con la recuperacién ﬁnﬁricioual v pArecén ser nmucho~
mis sensibles al nivel del consumo de proteinas que al de calo
rias, puesto que los enfermos gque reciben dietas altas en pro-
tei{nas son capaces de regenerar mis ripidamente los componen--

tes del complemento que los enfermos que consumen menos protef

nag.

Ademfs de la disminucibn de protefnas del complemen

to en la malnutricibn tipo proteinas-calorfas, la actividad---
hemolftica del complemento se halla también reducida, estando-
presentes a menudoy al mismpo tiempo, una substancia circulan-
te que activa el complemento del gsuero., Es sabido que varias--
substancias como la insulina, polisac&ridos, endotoxina y com-
plejos de inmunizacibn activan el complemento. Un estudio re--
ciente ha mostrado que casi en el 50 por 100 de nifios con mal-
nutricibn intensa se encontr6 una endotoxina circulante que --

desapareci® al restablecerse una alimentacibn normal.




CAPITULO . IV

; cmonms NUTRICIONALES EN LA ECOLOGIA DE LA FLORA BUCAL

Desde que se observaron por primera vez y directamen

'.‘lll bacterias, se sabe gue estos microorganismos son omni--
;ﬁ‘ltntis en la cavidad bucal del hombre. A fines del siglo pa
sado se llevs a cabo el concepto de que la caries dentaria era

Vi;iv;oluiﬁado de la actividad localizada de las bacterias que -~

/"recubrian los dientes, y asi fué acufiada la expresitn ‘placa -
microbiana gelatinosa" para describir esta entidad. Sin embar
go soloc a mediados de 1950 fué posible demostrar que determina
dos estreptococos bucales formadores de placa podfan producir-

. cvaries dentarias en los animales de experimentacibn, y a media
dos de 1960 se logr6 demostrar experimentalmente que existfa -
una correlacifn directa entre la magnitud de la placa dentaria
y gingivitis marginal en el hombre.

Lasg especulaciones acerca de la importancia de los -
alimentos que contienen hidratos de carbono y su relacitn con-
la caries dentaria se remontan todavia a la antigledad, pero -
fueron necesarios estudios controlados como el estudio Vipehom,
realizado en 1954, para proporcionar pruebas cientfficas cque -

confirmaron la importancia de la sacarosa en la etiologia de -~

la caries. Estos estudios establecieron que la frecuencia de-

la caries dentaria estd estrechamente relacionada con la forma

y frecuencia del consumo de la sacarosa. Actualmente dispone--
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_mos de informaci6n abundante que sugiere que el poébnciil‘c‘tté‘

5qcno de los estreptococos bucales es debido al modo Gnico en el

.iQucvalgunO| de estos microorganismos metabolizan la sacarosa de
fﬁfkbcidnncia exétgena. Por otra parte, existen motivos firmes pa-
ra pensar gue los microorganismos responsables del inicio dc‘la
>1’q£n91vitia pueden obtener nutrientes Gnicamente de fuentes end®
,'gynl-. Esta dicotom{a, o sea, la relacibn entre las fuentes de-
nutrientes y el potencial patfgeno de la mioroflora bucal en la
etiologia de las enfermedades dentarias indica que las enferme~
dades dentarias son realmente de naturaleza mutifactorial.
Cuando consideramos las enfermades dentarias desde el
puﬁto de vista ecolfgico, es evidente que su frecuencia y grave
dad esta&n determinadas por una relacisén dinAmica entre tres fac~
tores: el agente microbiano de la enfermedad, la resistencia -~

del huésped y las condiciones ambientsles gue pueden afectar ca

da uno de los dos primeros factores. De esta relaci6n se des--

prende inmediatamente gue los factores agente y huésped pueden-

ser modulados por los factores ambientales al grado de aparecer

o no la enfermedad. Estos mismos conceptos ecolégicos pueden -

ser utilizados también para explicar el carécter dinamico de la

microflora bucal en estados de salud y enfermedad. El objetivo
principal de este articulo es mostrar cémo el huBsped y los fac

tores nutricionales ambientales sirven como determinantes ecolp

gicos para la implantacibn, establecimiento, distribucibn, cre-

cimiento, metabolismo y transmisibilidad de los microorganismos
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ﬁ’ia:itcrobiota'bdcal en €l estado normal de salud y cuando -
ests presente la enfermedad. Salvo unas cuantas excepciones,-

“hay pocos datos publicados acerca de la vinculaci6n directa en

:ft;p'algunaa‘substancias dietéticas especificas yyla ecologia -

de microorganismos bucales individuales. No obstante, emto es

- comprensible si consideramos que el "status" ecolSgico final -

de un microorganismo depende también de factores del ambiente-
intr;bucél. Como uno de estos factores puede incluir también -
nutrientes de origen endSgeno, hemos tratado sobre todo de es-
tablecer aquellos principios nutricionales generales que parti
ciparén en la determinacibn de la ecologia microbiana bucal de

jando a un lado el papel desempefiado por alimentos especificos
de la dieta.

Composicitn de la Microbiota Bucal

Estd ya perfectamente 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 gque determinadas bacterias disponen de un-
nicho ecol6gico especifico dentro de la cavidad bucal. Presepn
taremos mAs adelante algunos datos acerca de los miembros que-
predominan en los ecosistemas bucales especificos como son la-
lengua, saliva, placa coronal y espacio subgingival.

Cabe seflalar la gran variedad que existe en la

com-

posici6bn microbiana en estos sitios, a tal punto gue la micro-



ora éé’un :itiovpatticulat, o hasta dentro del mismo licio ~
on el mismo individuo, puoée variar de una muestra a 6::- cuan
'“do estas son tomadas en diferentes momentos. Las diferentes -
: pusden manifestarse por cambios no solo en el nGmerc de microor

ganismos, sino también por cambios cualitativos en los tipos.-~
_hsi la heterogeneidad de la microbiota bucal es el estado nor~

mal 'y algunos lugares, por ejemplo las placas coronales y lag-

sulculares contienen a menudo agregando de diferentes microor.

ganismos en forma de microcolonias.

LENGUA. Los microorganismos cultivables que predomi

nan sobre el dorso de la lengua son cocos grampositivos. Geng
ralmente, el grupo viridans de la especie de Streptococcus ——7
constituye la mayor parte del grupo. El Streptococcus saliva--
rius forma mas del 50 por 100 de los estreptococos viridans, -
seguido por Streptococcusmitios gque también se encuentra en --
grandes cantidades sobre otras membranas mucosas bucales y - -
Streptococcus sanguis forma el resto de los estreptococcus. S.
salivarius es una especie perfectamente definida que tipicamen
te produce grandes cantidades de levan (polifructanos) extrace

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 grupe 5. sanguis estd actual

mente bajo procesn de revisi6tn y aclaraci6én. Estos microorga--

nismos, que durante mucho tiempo fueron asociados con la endo-
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b azditi. blct.:ilna sub-aguda, se ca:actezlznn pot la p:oduc-—

:ctbn de poliqlucano- extracelulares, incluyendo dextranos, - -
‘bcnlndo su cultivo se hace en presencia de sacarosa. El siguien
i:to grupo més numeroso estf formando por cocos g:nmnegativo-, -
principalmente Voillonella y los b&silos grampositivos. Los ba
silos granmmgativos forman el 10 por 100 de.la flora cultiva~--
ble de la lengua.

i SALIVA.-

Se ha discutido mucho si la saliva tenfa o

no su propia flora aut6ctona. Las proporciones de estreptoco-—

cos Veillonella y otras especies en la saliva son muy simila--
:ei,u 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 r&pida reapari-
éién de los microorganismos después de loa enjuagues bucales,
tiende a apoyar el concepto de que la microflora de la galiva-
proviene de otros tejidos bucales.

PLACA CORONAL.- La placa coronal puede ser descrita

como el depHsito microbiano adherehte sobre la superficie del-
diente. Esto permite diferenciarla de los restos alimenticios-
y celulares que pueden acumularse alrededor de los dientes, --
Otra diferenciacibn debe hacerse entre los depbsitos de placa-
sobre la proporci6n coronal del diente y aquellos que sc¢ en- -

cuentran en la regién del surco gingival. Entonces, la prime-




£ loi( cénocida como placa coronal y la segunda como placa del
jux¢o3qtnqlvn1 o surcal, cada una de las placas puede’pxelantig
‘se como entidad separada, o puede unirse una con otra, elpéciﬁl

‘msnte cuando el enfermo descuida su higiene bucal.

Los microorganismos forman mis del 90 por 100 de la -

‘masa -de la placa segln lo muestran las micrografias electrfbni--
- ‘éai‘y 6pticas de cortes de placa; La porcibén restante de placé
‘asts compuesta por una matriz orgénica derivada, en parte, de -~
los polisacéridos microbianos extracelulares. En condiciones ~-
normales los restos alimenticios contribuyen muy poco a la nma-
sa ée la placa coronal, con la pogible excepcitn de las fisuras.
'Envgl &rea gingival el liquido del espaciv subgingival contribu
ye sin duda alguna a formar la matriz de la placa, como también
contribuyen las células y los exudados que se originan y pasan-
a través del epitelio del surco.

En la placa coronal los cocos grampositivos y los ba-
cilos grampositivos son los que componen la flora predominante.
S. mitior y S. sanguis forman la porcibén méis gzandg de loa co--
cos grampositivos, mientras que los bacilos grampositivos sue--
len. incluir principalmente actinomicetos y difteroides. Los co-
cos gramnegativos, principalmente las especies Veillonella y Ne
isseria y los bacilos gramnegativos pueden presentar una parte-
importante de la flora de la placa adulta. En las regiones de -

carjes activa se pueden encontrar grandes cantidades de §. Mu--
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ﬁiétoblciilul,.miént:h; qhe eﬁ cago de lelioheu in‘il qgﬁ
.mento hay predominio de Actinomyces.

PLACA DEL sdnco GINGIVAL.< Los dep6sitos de placa so-
bre la superficie del diente en la regi6n del surco gingival di
‘fieren cualiﬁativa y cuantitativamente de la placa coronal. Ade
mis de un depdsito microbiano adherente sobre la superficie del

Vdiﬁﬁté. 1a placa del surco puede incluir también una placa que-
flota libremente. La placa que flota libremente compuesta de mi
croorganismos mbviles, 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 scn el-
grupo principal, seguido por el grupo de bacilos grampositivos-
donde predomina la especie Actinomyces. La flora gramnegativa -
estd formada principalmente por las especies Bacteroides, Fuso-
bacterium y Vibrio. Las espiroquetas pueden formar de 1 a 3 por
100 de la flora de la placa del surco.

En la secci6tn anterior hemos establecido que la micro
flora bucal varia de un lugar a otro de la bhoca y que determina
das bacterias tienen nichos ecolfgicos primarios favoritos, aun
que variables, dentro de la cavidad bucal. Se ha mostrado tam--

bién gque los ecosistemas contienen una gran variedad de

cepag -~
microbianas de diferentes tipos morfol6gicos incluyendc cocos,-
bacilos, filamentos, vibrios y espirogquetas. Se hablarZ shora -

de los factores generales que son necesarios para la muitiplica

cién de los microorganismos bucales, de las caracteristicas es-




'pQQchOn d.ntro de nichos determinados, asi como de los facto--

;‘!ll que conttolan y modulan las intensidadea de multiplicacibén-
) y las pxopiedades metab6licas de los microorganismos en el inte
: :ior de dichos nichos. V

Los factores ecolbgicos han sido divididos en facto-
res fisicos y nutricionales, subdividiéndolos después en facto
res end6genos y exbgenos segln sus fuentes de origen. La com--
‘plejidad y el estado dinamico de la flora bucal ge hacen m&s -
patentes si consideramos el gran namero de interacciones y mo-

dulaciones que pueden ocurrir entre y dentro de estos grupos -

de factores. De hecho los determinantes ecolégicos clave de -
la microflora bucal son los productos de estas interacciocnes.
FACTORES FISICOS.- En comparaci6tn con la ecologfa mi

crobiana de la piel, los factores endbdgenos presentes para man
tener la microflora bucal hacen que la cavidad bucal sea un --
vexdadero jardin del Edén. En efecto la piel, el agua eg el --
principal factor limitante de la intensidad de multiplicacién-
de las bacterias ya que estas contienen normalmente 80 por 100
o mads de agua y dependen del agua para el intercambio de nu- -
trientes, para las reacciones metabblicas y para la elimina- -
ci6tn de los productos inhibidores de desecho. En cambio en toda
la cavidad bucal el agua es abundante. Ademas el ambiente bu~-

cal mantiene temperaturas favorables para los microorganismos-



6!110- (25 a 40°C) y un pl Que olciln cntre 6.0 y 7. 8 bptig

m-o p.za 1a mayor parte de sstos -1c:ootgnnilno-.

‘ POTENCIAL DE OXIDORREDUCCION.- Como puede apreciarse
A¥°I miembros de la microflora bucal son desde anaerobios facul
tativos a anaerobios. Los pqtenciales de oxidorreduccifin (Eh)-

paman de 460 a + 310 mv para la lengua, saliva y encla adheri-
da, a niveles Eh tan bajos como -200 mv para la placa coronal-

Y ~360 mv para el &rea del surco gingival. El logro de condi-

ciones anaerobias es facilitado por la morfologia de la super-
ficie de las estructuras bucales, o ses, criptas de la lengua,

surcos gingivales, fisuras y &reas proximales de los dientes,

.que -todos limitan la penetraci6tn de oxfgeno. Sin embargo, el-

factor contribuyente principal es la capacidad reductora de --
los propios microorganismos. De hecho, se considera que micro
organismos como estreptococos y Neisseria desempefian un papel-
vital en la formaci6bn temprana de la placa coronal creando con
diciones anaerobias locales favorables a la instaciftn subsi- -
guiente de mis microorganismos anaerobios. As{, es posible - -
crear grandes diferencias locales en los equilibrios Eh por me
dio de la combinacién de las actividades reductoras de ciertos
microorganismos residentes y de las caracteristicas anatbmicas

que limitan cl ingreso del oxigeno del ambiente.

ADHERENCIA. Se ha demostrado que la ubicacibn prefe

rencial de slgunas bacterias en diferentes lugares de la boca-

pueden depender de su capacidad para adherirse selectivamente-
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‘a'una superficie dada. La cavidad bucal es un ecosistema abier-
to, o sea, que ests sometido a un flujo continuo de illiva, a -

~las influencias peribdicas de alimentos y bebidas y, adem&s, a-

‘los microorganismos asociados con ellos. En estas circunstan--

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 -
haéia el tubo digestivo. Si el microorganismo no logra ponerse-
en contacto y adherirse a una superficie intrabucal favorable, -
la saliva no tardari en arrastrarlo. Para algunas bacterias la-
adherencia se hace en dos etapas sucesivas.  La primera etﬁpa -
corresponde a la absorcibn reversible que permite al microorga-
nismos entrar en contacto con el sitio receptor especifico so--
bre una superficie dada: en la segunda ctapa el microorganismo-

queda unido a la superficie de modo irreversible. Lo m&s proba
ble es que cada etapa se realiza mediante mecanismos celulares-
diferentes. Aungue los mecanismos de adherencia de algunos mi-~
croorganismos sean conocidos, todavia quedan por determinar los
procesos de adherencia de la mayor parte de la microflora bucal.
Los mecanismos de adherencia conocidos actualmente comprenden:-
1) produccién, por el huésped y por el microorganismo, de subs-
tancias receptoras compatibles; 2) producci6tn de polimeros ex--

tracelulares por las bacterias: 3) interacciones entre las cu--

biertas superficiales bacterianas de diferentes especies, y 4)-




4 tonc166 n6 ﬂthnivu por medio de inclusién m&c‘nica ;obrc Qa;r
Lé;ﬁi iﬁp.z!ici.l del ﬁutlped.
' AGREGACION SALIVAL.- Algunos estudios han demostrado-
-qhe cepas de S. sanguis, S. mitior y Actinomyces, pero en . mu
tans o S. salivarius, se agregan en presencia de saliva humana.
Todo parece indicar que glucoprotefnas salivales.de peso-molecu
lar elevado participan en cada una de estam reacciones. Puesto-
que la cubierta adquirida y una porcifén de la matriz extracelu-
lar de la placa coronal contienen glucoprotefinas salivales, es-
te mecanismo podria explicar la absorci6tn tan rédpida y especi-
fica de algunos microorganismos sobre la superficie del diente.
ADQERENCIA INTERBACTERIANA.- En algunos casos la adhe
rencia bacteriana puede explicarse por una interaccibn directa-
entre las cubiertas bacterianas superficiales de las diferentes
especies contenidas en la placa coronal. Estas interacciones -=
son muy especificas; asi, por ejemplo, alyunas cepas de A, vis-
cosas solo se uniran con ciertas cepas de S. sanguis o Veillone
lla. Adem&s, los estudios con microscopio electrb6nico de la pla
ca coronal han revelado que las llamadas estructuras en mazorca

de maiz parccen estar formadas por bacterias filamentosas recu~

biertas por cocos. Este tipo de adherencia podria explicar la-

adicibn de diferentes especies bacterianas que suele observarse

durante las ctapas sucesivas de la formacib6bn de placa.

SITIOS RECEPTORES ESPECIFIC0S.- Los estudios con mi--




;et’ovlj’e'o"p‘idy oloét'zbnxié'c; hn holuadé qu§ S. salivarius y"s. , nittiolb

; iﬁ.n,#ldn uno una cubierta superficial definida, aungue morfo-

l&giCIh;nto‘difhtent., de tipo fibrilar "velloso". lLa adhctoneiav
de estos microorganimos al carrillo libre de gérmenes de la rata

parece hacerse gracias a la cubierta vellosa, ya que el trata- -
- miento de estos mictoorganismos con tripsina resulta en la des--
ttuccibn’de gran parte de su cubierta vellosa y altera o impide-

su adherencia a las células epiteliales de la boca. Las especies

S. sanguis y Actinomyces colonizan principalmente la superficie-
del diente, mientras que 5. salivarius se establece de preferen-
cia sobre-la superficie de la lengua y 8 mitior puede encontrar-

se én diferentes lugares de la superficie bucal.

POLISACARIDOS EXTRACELULARES.~ El mejor ejemplo de ~--
adherencia debida a los polisac8ridos bacterianos es proporciona
do por el microorganismo carifgeno S. mutans. Este microorganis-
mo sintetiza dextramos de peso molecular elevado y otros gluca--
nos insolubles de la sacarcsa y probablemente, estos polimeros =~
participan en la adherencia de este gérmen sobre superficies s6-
lidas. Estudios in vitro e in vivo han demostrado gue la sacarp
sa favorece la formacibn de.placa por S. mutans, y que la dextra
nasa, una enzima especifica de degradaci6n del dextrdn, era ca--
paz de inhibir la formacién de placa. Aungue en presencia del --
dextrd&n S. mutans presenta también el fenbmeno de agreqacibn, se
considera que la funcibn principal de los polimeros glucanos es-

de actuar como matriz extracelular insoluble que une de modo - -
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OV ;1bi;‘di;o; microorgahinmos entre si y conkla superficie
dnl diente.
e Tambi&n otros tipos de bacterias se adhieren en la -~
: ﬁllca sintetizando polimeros. Asi, por ejemplo, es sabido gue-
; las cepas de Actinomyces viecosus producen un polimero no gluca
no que les permita formar masas bacterianas cohesivas que ze -~
‘adhieren sobre Quéezfiéies s6lidas. Se conoce por 1o menos una-
cepa cariogena de S. salivarius que forman placas coronales y -
sulculares gracias a la elavoracibén de un polifructan extracelu
lar adhesivo.

INCLUSION FISICA. Por Gltimo muchos microbios bucales
parecen ser incapaces de adherirse directamente a los componen-
tes epiteliales, bacterianos o salivales, polimeros extracelula

res o sobre las superficies de los dientes. Aparentemente estos
microorganimmos gquedan atrapados mediante mecanismos fisicos en
las depresiones y fisuras de los dientes, alrededor de los apa~
ratos dentarios en las lesiones cariosas del surco gingival, en
las bolsas periodontales y en el interior de la propia matrfz -
de la placa. As{, se pueden encontrar lactobacilos en caries -~
abiertas y a nivel de las bandas ortodbnticas, mientras que las
cepas de espiroquetas, vibrio y algunas especies Bacteroides --

predominan en el surco gingival. Por supuesto, la naturaleza -

de las condiciones de crecimiento reinantes también influyen pa

ra determinar el tipo de microorganismos gue sobrevivirdn en di

chas 4reas.
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NUTRICION.- Como todas las demis formas de vida, los
microbios necesitan un aporte de compuestos quimicos o de nu- «

trientes éa:a el mantenimiento de su vida y para su multiplica-

.€46n.  Los nutrientes proporcionan al microorganismo la fuente-
de energia necesaria para las reacciones biosintéticas y tam- -
i bién el material para la sintesis de los componentes celulares,
La microflora bucal puede abastecerse de un fondo com@n de¢ nu--
trientes que, a veces, 23 guperabundante y muy diversificado pe
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 microor
ganismos que viven en la proximidad.

V Los microbios bucales manifiestan una gran diversidad
on sus demandas de nutrientes. Algunos microorganismos pueden -
utilizar los hidratos de carbono como fuente de energfa, mien--
tras que otros prefieren los aminofcidos u &cidos orgdnicos. --
Las necesidades de nitrbdgeno pueden quedar satisfechas propor--
cionando péptidos, aminodcidos o, en algunos casos, amoniaco. -
Segtn la especie una o varias vitaminas hidrosolubles como bio-
tina, pantotenato, &cido nicotinico, tiamina, riboflavina, piti
doxal, manadiona y &cido £6lico serin requeridos para el creci-
miento. Acidos nucleicos, &cidosgrascs y factores de crecimien
to mids esotéricos pueden aumentar o ser osenciales para la mul-

tiplicacifén de los microorganismos mis fastidiosos. También --



pb’n‘coi.tlo. algunos minerales, en cantidades muy variables.
lhbhb-'nicioorglninnos necesitan o son estimulados por 01 bib-

.xido de carbono. Esta gran diversidad nutricional, obasrvada-

efitre ‘los microbios bucales, recalca el papel dcuampeﬁado por-

la nutricién como uno de los principios determinantes ecolbgi-

cos. .. Asi pues, es de esperar que:la distribucitn de los mi- =

croorganismos bucales especificos dependera, en gran parte, de

la disponibilidad de nutrientes necesarios en sitios determina
dos.

NUTRIENTES ENDOGENOS.- Los estudios de alimentacibn-
con tubo han mostrado gque, con excepci6étn de los lactobacilos,-
levaduras y quizd S. mutans, el efecto cualitativo sobre la --
composici6n de la microflora es minimo cuando la comida no pa-
sa poi la cavidad bucal. Sin embargo, es indudable que este ré
gimen experimental influye considerablemente sobre las activi-
dades metabblicas de la placa coronal. La saliva puede actuar-
como fuente endbgena de nutrientes para la microflora bucal --
as{ como vehficulo para la distribuci6tn de los nutrientes. Los
liquidos del surco gingival y las células epiteliales esaface--
ladas son otras fuentes potenciales de nutrientes.

Loasche seflala en sus trabajos la importancia de los
nutrientes endbgenos de la microbiota del surco gingival. Asi,
por ejemplo, las demandas de hemina del Bacteroides melaninoge

nicus y de alfa-2-globulina del Treponema dentium solo pueden




o l.t‘latilflchll ﬁor tejidos o -oc:‘éton--:dn m.nltcréi.
o ) otra fuente de nhtrichtnl endSgenos es el propio dicgy
S te. né solo la capa externa del esmalte puede ser fuente de mi-

':; nerales, sino gque algunos factores de mutiplicaci6tn microbiana-
pueden pasar de la pulpa, a través de los tGbulos de 1la dentina

‘para abastecer con nutrientes los microorganismos invasores de-

la dentina, seg@n pudo ser observado en estudios realizados in-

vitro.

Algunas bacterias reciben determinados metabolitos —-
esenciales de otras bacterias; por ejemplo, algunas de las espi
roquetas bucales necesitan poliaminas e isobutiratos que les -~
son proporcionados por las fusobacterias y difteroides comensa-
les. El lactato y formato, o el hidrégeno, o los tres, que sir
wn como substratos para las especies Veillonella y vibrio sputo
rum son produdicos por otros microorganismos de la placa. Sin-
duda quedan todavi{a por identificar muchos otros ejemplos de es
te tipo.

HIDRATOS DE CARBONO EXOGENOS. la influencia del conte
nido de azGcar de la dieta sobre la microflora bucal ha sido es
tudiada mas detalladamente que la de cualquier otro factor. Des
de el punto de vista numérico, predominan los microorganismos -
bucales que utilizan de preferencia los hidratos de carbono co-

mo su principal fuente de energfa. La mayor parte de estos mi-

croorganismos producen acidos orgdnicos como productos termina-—

les, de tal suerte que en las &reas donde pueden acumularse di-



ehé:"cidoi los microorganismos acidGricos tendrén voniajna eco
~ibq$éll. Asd nismo ser&n también favorecidas todas las demfe es
;ﬁdcion que pueden utilizar estos &cidos.

' Puesto que las fuentes dietéticas proporcionan hidra

tos de carbonc solo de manera intermitente, es importanta, des

= dével punto de vista ecolégico, el hecho gue algunos de los mi
céoo:ganismos bucales sean capaces de adaptarse a esta situa--—

cién.  Estos microorganismos poseen diversos sistemas enzimiti
cos que les permiten convertir el exceso de azGcar en materia -
de reserva para usos wlteriores. Por ejemplo, S. matans, 5, -
sanguis, Actinomyces viscosus y algunos difteroides pueden con
vertir los hidratos de carbono simples en polimeros intracelu-
lares de reserva parecidos a la amilopectina.‘Los dos primeros
.microorganismos gque acabamos de mencionaz también pueden con--
vertir el exceso de sacarasa en poliglucanos extracelulares so-
lubles e insolubles, mientras que S. mutans y S. salivariug --
pueden también sintetizar los polifruetanos extracelulares a -
partir de la sacarosa.

Estas funciones pueden tener consecuencias ecolfbgi--
cas importantes. Asi, por ejemplo, durante los periodos de ayu
no los polisacidridos intracelulares pueden ner catabolizados -
para energia por aquellos microorganismos que fueron capaces -
de sintetizarlos:; mientras gue otros microsrganismos de la pla

ca podrén ser capaces de utilizar los polisacdridos extracelu-
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le@‘ para’ la misma finalidad. sin embarxgo, Una de las principa
é funciones ecol6gicas de los polisacérido extracelulares, es
ﬁ;cillmnnto de los glucanos, parece ser su papel en la estructy
':di la matriz de la placa coronal. lLa viscosidad de estam - -
substancias favorece la adherencia de la placa y su naturaleza-
~gelatinosa-floculenta, puede influir de modo selectivo en la rg
i-nqiﬁn de nutrientes y productos metabflicos dentro de la pla-
‘ca‘y servir para regular la difusi6n de substancias externas ha

cia el interior de la placa.

PROTEINAS Y GRASAS EXOGENAS. Los efectos especificos

de las proteinas de la dieta sobre la flora bucal se desconocen
pn,gran parte. El ritmo lento de disolucitn y liberaciétn de -~
las proteinas a partir de los alimentos, aunado a la brevedad -
de au exposicitn a la actividad proteclitica débil de la enzima

en la saliva, sugieren que los aminoidcidos de fuentes dietéti~--

cas son relativamente inutilizadas para los microorganismos bu~

cales. Por ahora, lo Gnico gue se puede decir es que algunos -

de los efectos observados después de un aumento del contenido -
de proteinas en la dieta, por ejemplo, reducciétn de la flora -~

acid6gena, parecen reflejar la substituci6tn de hidratos de car-

bono por substancias no fermentables. En el caso de las grasas

se puede invocar la misma explicacibn, aunque también se ha su-
gerido gque los alimentos que contienen grasa se adhieren menos-

facilmente a los dientes y otros tejidog y que las cubiertas de




kli1dobtc los hidzltOl‘do;ca:bonc hacen que estos sean -nnd -

olhbl-- ¥, por lo tanto, menos utilizables para la flora bucal.
: FRECUENCIA DE LA

COMIDA.- La ingestifn frecuente de-

ltﬁqnto- que contienen hidratos de carbono afectars la composi

ci6tn de la microbiota bucal impulsando la mutiplicacién de los-

_uic:oorganxsmoa txpo acidogénico y acidirico e impidiendo la sy

'potvxvencia y multiplicacién de tipos acidosensibles. Las conse
cuencias de consumo frecuente de sacarosa son especialmente evi
dentes en la placa coronal donde aumenta el nGmero de S. mutans
y lactobacilos, mientras que el de 5. manguis disminuye.
CONSISTENCIA FISICA. La consistencia fisica de los -
alimentos influye sobre su retenci6n en los diferentes lugares-
de la cavidad bucal y, por lo tanto, puede influir también 8O-~
bre la microflora de estos lugares. Asimismo, la consistencia y

el sabor de la dieta tienen efecto selectivo sobre la funcibn -

de la gl&ndula salival. Varias observaciones han mostrado que-

las dietas provocan una reduccibn significativa en el volumen -~
actividad de la amilasa y contenido total de proteinas de la se
crecitn de la glandula parb6tida, que también contiene bicarbona
to, principal amortiguador salival. En estos estudios no se ob-
servaron cambios en la saliva submaxilar. Los alimentos #6li--

dos o fibrosos producen efectos opuestos.

FACTORES INHIBIDORES. A pesar de las condiciones apa

rentemente ideales y el nGmero astronémico de microorganismoa -




‘habitan en los diferentes lugares de l1a boca, es evidents -

Que in vivo estos microorganismos no suelen crecer y multipli--.

:l§ xlp1dannnteJ Se estima, que en promedic, los microbics -~

bucales no presentan mis de tres a cuatro divisiones al dia, --

Sin embargo, este crecimiento lento ayuda en realidad a mante--

ner un egquilibrio competitivo, en el interior de los sitios bu-

‘ ilcs entre los microorganisﬁos cuyas intensid#des pthnCialié;

7 de multiplicacién son muy diferentes in vitro.

Los factores que limitan las intensidades de creci- -
“miento y multiplicacibn surgen también de varios de los mismos-
determinantes ecolbégicos que fueron descritos antes., Factores -

. como pH, Eh, concentracifn de nutrientes disponibles ¥y produc

tos microbianos tbéxicos en cualquier microambiente pueden regu-

lar la cinética enzimitica celular y, por lo tanto, el coeficiente

!notlbblico y la intensidad de crecimiento de los microorganig--

: mos presentes. Ia combinacibn de flujo salival, movimientos —-—

- funcionales y otros de la boca y la esfacelacibn natural de las

células epiteliales de la boca ayudarén a eliminar los microor-

ganismos de la cavidad bucal. Ademés, las costumbres de higie-

ne bucal como cepillado de dientes, uso de seda dental y cepi--

llado de la lengua influirdn, por lo menos temporalmente, sobre

los equilibrios ecolbgicos en estos sitios.

VARIACIONES METABOLICAS DENTRO DE LA PLACA. Algunos-

estudios sugleren que la combinacibn de apifiasmiento fisico y -~




;;ccﬁaﬁﬁd"ﬁﬁﬁkijﬁﬁi;"ﬁodiiiﬁ'-qr éaujild-flbi coeficientes
n bajos de divisibn celular en las proporciones més profundas
di\)jlplléu'coxbhnl. Ests coOncepto se Apoya en estudics gue —-

suestran que los microorganismos de las partes profundas de la-

plléi po.icn ﬁarodna celulares engrosadas y mayores cantidades-
‘do polisacéridos intracelulares, ambos hechos son indicativos -
¢;$dh¥'lild0 mqthbblicd restringido. La hipbtesis siguieme ha-
 ;1§° utilizada para explicar esta situaci6bn: Si la célula no -
"dinpono de un material de partida para la biosintesis como, por
‘ejemplo, un amino&cido esencial, la sintesis normal de protef--
nas guedari blogueada y la enargia que normalmente es utilizada
pAra este proceso serd desviada hacia otras reacciones anabbli-~
cas, como la formaci6tn de polisac8ridos intracelulares o sinte-
‘sis incrementada de los componentes de la pared celular. Asi, -
lonrlictpo:gnniumo- metabolizar&n aquellos nutrientes que estén
disponibles, pero el crecimiento y la divisi6n cesarén.

INHIBIDORES SALIVALES. Las secreciones de las glandu

las salivales contienen varios factores antivacterianos que po-
drfan tener efectos reguladores sobre la composicién de la flo-
ra bucal; entre estos factores cabe mencionar las lisozimas, ~-
lactoperoxidasas, lactoferrinas y la inmunoglobulina. Igh se--
cretoria. La demos traci6bn de los efectos antibacterianos de es
tos agentes depende del uso de sistemas de prueba in vitro ya -
que fué imposible idear sistemas adecuados para hacerlo in vivo

Por ' esta razébn su significado real en la cavidad bucal sigue -




“tema ‘4¢ conjeturas.

_ AWTAGONISNOS INTERMICROBIANOS. Las interacciones ti-

‘§9 ¢01lbotnci6n observadas entre los microorganismos fueron ya-

‘.nji;zld;-:cu-o detarminantes ecolbgicos. Los efectos antagbni

cél'qud podrian existir entre loes diferentes microorganismos der
rla‘cavidad bucal, aunqgue menos conocidos, son igualmente impor-
ff?iiﬁtii. ‘Los estudics in vitro han identificado una serie de --
f;'égqptol producidos por los microbios gue pueden inhibir los de-
» mhs microorganismos bucales y que incluyen peréxido de hidrbge-
no, #&clidos orgfnicos, &cidoe grasos libres, bacteriainas y bac-
teriffagos. Uno de los ejemplos mejor conocidos de este fenbtme
no'es la inhibici6n del bacilo diftérico por los estreptococos-
bucales. Sin embargo, a pesar de la abundancia de pruebas gque-
confirman la existencia de antagonismo entre los microorganis—-
mos bucales in vitro, es muy dificil determinar hasta qué grado

act@a dicho antagonismo in vivo. Ademfis, los estudioscs de eg-

te fenbmeno han observado con frecuencia que los miembros de un
par antagénico in vitro pueden vivir en armonfa aparente in vi-
vo. Aungue parezca poco congruente, esto no implica necesaria-
mente gque los antagonismos bacterianos sean despreciables como-
determinantes de la ecoclogia microbjiana de la boca. Pueden ser
operativas a cierta escala dentro de los limites de un microcos
mo dado*donde las concentraciones inhibidoras serfan de cfica~-

cia mixima contra los microorganismos susceptibles cercanos. --

Los efectos inhibidores no necesitan ser absolutos, vya que inte




/sun parcialmente inhibidores sersn todavia importan--
tes para liitigullcibn del equilibrio entre los microorganismos
clp.ildozol. Es también concebible gue algunas de las relacip

ﬂ‘ntigonllthl més efectivas dentro de la cavidad bucal ho --

" timas son eliminadas con tanta eficacia gue no queda ninguna ~--

%_p?dobc,de su existencia,
'.COMO SE DESARROLLA UN. ECOSISTEMA EN LA PLACA CORONAL.

pespués de haber identificado los tipos principales -
" de los determinantes ecolb6gicos que pueden actuar en el inte~ -
rior de la cavidad bucal, ahora estudiaremos la placa coronal -

como ejamplo de su aplicacibn en el desarrollo de un ecosistema

mayor. El primer requisito para la formaci6n de placa es, por-

. supuesto, la presencia de un diente, ya sea natural o artifi- -

cial. En los lactantes antes de la denticibn la flora bucal es

; principalmente de naturaleza estreptoctbcica, predominando los -
grupos S. salivarius y S. mitior, ademids se pueden encontrar es
por&dicamente micrococos, Veillonella, Neisseria y tipos coli--
formes, difteroides y filamentosos.

Las especies anaerobias --

obligadas, cuando estdn presentes, SOn poco numerosas.

Después de la erupcibdn, el diente contiene en su gu-~
perficie restos de la cuticula adamantina de desarrollo y casi-
en seguida adquicre un revestimiento superficial derivado de --

las proteinas salivales. En unas cuantas horag los cocos aero~

hiyili' 8ido descubiertas hasta ahora simplemente porque lag vic-



'mcbto- tncnluuvn- qun u hny-n nn 1- cavm.d bucal

. ln ulMlun a onto. rowutmonto- dcntario- y empiezan a multi
1&@;;.._.111; Al cabo de dos dfas la lup.:!icic del diente -~
iibjl'uhi poblacién pr6spera y heterogénea compuesta principal-

mente por estreptococos, micrococos, Neisseria, asf como formas

. . difteroides y filamentosas capaces de mulplicacibén aerobia. Es~

~.también en este momento que hacen su primera aparicifn 8. san~-

guis, S. mutana y lactobacilos. Al transcurrxir cierto tiempo el

i oarfcter aerobio facultativo de la flora de la placa cambia pro
‘ gresivamente hasta volverse flora anaerobia facultativa en la -
cual microorganismos como micrococos y neisseria son substitui-
dos por Veillonella y Actinomyces.

Esta sucesitn de acontecimientos que conducen a la —-
formaci6n de la placa “"madura" han sido estudiados detenidamen-
te en sujetos adultos después de tratamientos profilicticos de-
la superficie de los dientes. En estas condiciones el factor -~
tiempo en la sucesibn de acontecimientos que conducen al depa--
rrollo de la placa coronal queda abreviado, de tal suerte que -
si el sitio permanece sin tocar se observarid la formacién de --
una placa completamente madura al cabo de siete dias.

como en-

el caso de dientes recién erupcionados, los rasgos descriptivos

mids notorios parecen ser la adquisici6én de una pelicula superfi
cial por medio de la adsorcién de determinantes glucoproteinas-

salivales, seguida por la aparicibn, sobre la pelficula de cocos
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v lnulhdo- o iéz‘ogr'udyo’l.’ Los p::huxon microorganiamos en o
iﬁ.k.cc: son aquellos gue son capaces de adherirse a la pelicu-
llhllliVIl Yy ‘comprenden estreptococos y Neisseria, que sersn uek
guido- 1uogo, o a veces hasta acompafiados, por bacilos gramposi

) txvos. Al cabo de 12 a 24 horas, los depbsitos han aumentado -

. en aupe:ficie y volumen gracias a la multiplicaci6dn de los mi--

~czoozgtnilmos existentes, aposici6tn de nuevos m;cronrganiamos -

qnc ahora ya pueden adherirse a otros organismos de la placa o-

al material de la matriz y a la edificaci6tn de matriz de la pla

ca resultante de la incorporacién de protefinas salivales adicio

nales y de la producciédn de polimeros microbianos extracelula--

res. La actividad metabdlica de esta masa de microorganismos-

concentrados en un sitio empieza a ejercer en seguida efectos
sslectivos sobre la flora de la placa y las especies aerobias
on las capas mis profundas serdn subetituidas progresivamente

por microorganismos facultativos y anaerobios al disminuir el

Eh. Adem&s, los microorganismos gque pucden resistir a los pro-

ductos &cidos asociados con el metabolismo anaerobio o que pue-~
den utilizar estos &cidos se van volviendo m&s conspicuos. Al -

cabo de siete dfas la microbiota de la placa alcanza un equili-

brio din&mico bastante bien balanceado. Aungue este equilibrio

esti siempre sujeto a ciertas variaciones y fructuaciones inter

nas, tiende a conservar su composicién «nencial dentro de 1imi-
tes fijos, siempre y cuando no se superponen camnios ambienta--

les importantes.




. CAPITULO v
IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA

CAVIDAD BUCAL.

Una de la funcionss principales de la adecuada nﬁt{£i9
jé;b; es prevenir o retardar ia aparicibn de aguellos estados--
dqgenetativos o patolégicos que est&n asociados con la edad.
‘§1§;no- de estos tranatornos degenerativos de tipo nutricional
l. manifiestan en la cavidad bucal por la pérdida del gusto,-- ‘
boca seca, lengua urente y sensible, enfermedades de la muc.osa
bucal, molestias en la articulacibn temporomandibular, enferme
dad periodontal y osteoporosis del hueso alveolar. El objetivo-

qé.este articulo esa:

1) describir algunos de estos transtornos bucales---
de tipo nutricional cbservados en el enfermo de edad avanzada:

2) dilucitar las necesidades nutricionales y los *-?V
problemas dietéticos especificos de este grupo.

3) proporcionar un procedimiento prfctico de despa--
cho para la orientacifn nutricional de los enfermos de edad--

a fin de que puedan seguir disfrutando de salud bucal y bienes

tar general.

TRASTORNOS QUE PADECEN LOS ENFERMOS DE

EDAD AVANZADA DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL.

PERDIDA DEL GUSTO. El gusto cx solo una parte de la-



mt&: ks amplia de "apstacibilidad”. M-l- da la qcnid-

iﬁlntivn de dulce, agrio, salado y amargo un alimento sa

;jé se c;rncteriza por‘el aroma atrayente, consistencia de--
qjﬁﬁlﬁ'y temperatura aprcpiada.vnl gusto se percibe principal~
;ﬁ-.nte en la lengua, pero también, aungue menos intensamente,--
.;ég;lgl paladares blando y duro y en la faringe.

. ibi‘ La mayor parte de la lengua se halla cubierta por --
a;’lbiill filiformes y por un nfmerc menor de grandes papilas --
ifunq;lorlen distribuidas en los dos terciso anteriores de la--
lengua. Cada una de estas papilas fungiformes contiene de uno-
- a ochobulbos gustativos a lo largo de su borde superior. Ade--
lll, hay otras papilas menos numerosas y todavi{a mis grandes--

Y Ill prulinentes que se encuentran en el tercioc posterior de-

la lengua y se llama papilas caliciformes. Estas papilas tam-—-
bién contienen bulbos gdstativos que son muchO M&s numerosos--
que en las papilas fungiformes: los bulbos gustativos est&n-—-
dispuestos a lo largo de las lados de las papilas.

La lengua, especialmente su parte anterior, es m&s--
sensible a 1o dulce y salado que a lo agrio y amargo, mientrag-
que el paladar es m8s sensible a lo agrio y amargo y menos sen
sible a lo dulce y salado. EL 4rea de la faringe es también -~
sensible, pero en grado mucho menor, a las cuatro modalidades-
del sentido del gusto. Esto explica por quc los enfermos con--

prbétesis completa presentan gensibilidad gustativa disminuida--



’ua'lo nquo y lo uugo es -up.tada con sl tn-po por apro-

m—nu h und ds los cntu-o- con pr6tesis dental com--

Durante el proceso do anvejecimiento, la agud.ia del -
vg\uto va disminuyendo, especialmente para lo salado debido a~-
.clerto grado de degeneracibn nerviosa progresiva o-a la hiper-~
‘V(;\‘llnrklﬁin'inciOn del epitelio, o ambas cosas, que puede cbstru-~
kloa poros de los bulbos gustativos.Una deficiencia de vita-
mina A pusde estar asociada con este tipo de hiperqueratiniza-~
eibn epit:alial. Si no hay contraindicaciones de tipo general,-
- @l uso de condimentos serin mAs agradables para darles mis sa-
bor a los alimentos. Por supuesto, los alimentos serfn m&s —--

apetacibles y sabrosos si su olor es m&s agradable y su textu-

ra y temperatura convenientes.

XEROSTCMIA.

Generalmente, la secreci®n salival es una respuesta-
refleja a los movimientos de los maxilares durante la mastica-
cibn o la conversacifn. E1 flujo salival puede ser aumentado--
por el aroma de los alimentos o la estimulacibn de otros senti
dos especiales. Por otra parte, algunas enfermedades pueden ~-
provocar clerta tendencia a la xerostomfia como, por ejemplo,la
menopausia, el miedo, la ansiedad, la diabetes y las deficien-

cias del complejo vitamfnico B, especialemente en los alcoholi




Cc-o eonncu-neia de . los cambios regresivos que ocu-
on las gl&ndulas salivales, sobre todo atrofia de las cé-

luhIqu. tapizan los conductos intermedios, el flujo salival-

dll-inuyh en las personas de edad avanzada. Esta disminucién -

Len h funczan de las ghndulas salivales también produce cam-~~

biol filicoqu!.micos en la saliva como disminuciébn de ptinlina,
‘ i\‘.ﬁqto de mucosa y consistencia mfs viscosa y pegajosa de la-
t’nl:lva. Esta modificacibn del caracter de la saliva aunada al~-
: mayor consumo de sacarosa contribuye a la formaci6n de la pla-
'Acé antal y crea un medio favorable para la multiplicacibn de~
‘i-blvekty“.ryia: caribgenas y, muy a menudo, ocurren policaries cervi
vnhl o radiculares en estas condiciones.
8i la deficiencia salival es considerable, la mucosa
-?bucnl puede aparecer seca, atr&fica y, a veces, inflamada, aun
"que las mfs de las veces suele estar pilida y transparente.lLas
quejas mis importantes del enfermo son sensacibn de gquemaduras,
dolor y sequedad en la boca, asi como labios agrietados y fiasu-
racibn en la lengua. La masticacibn y la deglucibn se vuelven--
dificiles y el gusto se halla a veces alterado.

Debido a la falta de lubricacibn por la saliva pueden
aparecer debajo de la protesis llagas en manchas o puntiformes-
sobre la mucosa bucal. De hecho, laretencibn de la prbtesis se~-

hace m&s diffcil debido a la ausencia dc saliva, y el enfermo-
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eza a limitar sus comidas a dietas de tipo blando o lqui-

Algunos autores han sugerido gque la adminiastracién de
dosi: terapéuticas de nicotinamida (250 a 400 mg tres veces al--
dfa) durante un par de semanas puede ayudar a aumentar el flujo
;salival. Pero éa solo un tratamiento empirico, sin ninguna expli
i:léi&\ cientifica racional. Quiz& el incremento en el flujo sa--
1ival sea nli bien el rasultado de un efaecto placebo que de una-
deficiencia de niacina.
La consecuencia dental m&s importante de una boca se~

. ca es gue contribuye a la produccibn de policaries. Y, por des-
‘ ;“.c“. este estado, de por si sumamente caribgeno, es a menudo
agravado por el médico bien intencionado de la familia que acon
seja a su enfermo de chupar bombones agridulces, recomendados——
por las propiedades sialbgenas de &cido citrico que suelen con-
tener. El flujo salival puede estimularse con la misma efica---
cia masticando simplemente pastillas de goma sin &zucar, que --

son mucho menos caribgenas que los caramelos duros que el enfer

mo debe chupar.

LENGUA DOLOROSA Y URENTE.

La manifestacibn mis comGn dol envejecimiento de la—-

lengua es probablemente la despapilacibn, que suele empezar a—-~

nivel de la punta de la lengua y en los bordes laterales.
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Ia lengua parece aumentar de tamafic en la boca edéntu

Las enfermedades que con m&s frecuencia est&n asoccia-
- das con la lengua dolorosa y quemante son las anemias nutricio-

t'nale. debidas a déficiencias de Scido £61lico, vitamina 812'° —
. hierro.

Las deficiencia de vitamina 812 (anemia perniciosa),-

obsérvadas m&s a menudo en personas de edad avanzada, especial-
‘n‘nte en las mujeres, se caracterizan por una trfada de sinto-
;iqj: fatiga general, lengua dolorosa y con llagas y entumeci—~—-
 11.nto u hormigueo son el primer signo de la anemia perniciosa.
‘Genarlamente, la lengua aparece m&s roja que el color rosa nor-

inl, ya sea en su totalidad o por manchas aparecidas en el dor-

80 y bordes laterales.

Un signo caracteri{stico es la atrofia progresiva de =~
‘las papiflas de la lengua que termina en una lengua lisa o "cal-

va". A veces, la inflamaci6n y la sensacibn se extienden y afeg

tan a toda la mucosa bucal; aunque en la mayoria de los casos--

el resto de la mucosa bucal presenta solo el matiz amarillento-

pilido observade tambi&n en la piel del enfermo. La intoleran--

cia de la mucosa bucal para la prbtesis no es rara en log cnfer

mos anémicos.



. La aclorhidria, los traatornos sensariales, la difi-
cultad para andar, la incoordinacibn y la pérdida de las sensa
““‘ciones vibratorias son otros signos caructeriltico- de la ane-

/' mia perniciosa, La administraci®n intramuscular de vitamina —-

Bl2 es el tratamiento principal de la anemia perniciosa,

En.la deficiencia del &cido £6lico, como en la defi-

ciencia de la vitamina 312' se observa una anemia megaloblasti

ca. Esta anemia ocurre en enfemos mal alimentados, sobre todo
eh los que presentan trastornos de absorcibn; y se caracteriza
clinicamente por glosodinia, glositis, estomatitis, diarrea y-

debilidad general. Difiere de la deficienclia de la vitamina --
. 312 en que el enfermo no presenta trastornos del sistema ner--
vioso central, hay presencia de clorhidrato en los jugos ghs~-

tricos y niveles bajos de folato en el sueroc y en los glébulos

blancos.

El tratamiento consiste en administrar 5 a 15 mg de-

4cido £6lico al dfa por via bucal hasta que aumente la retieu-

locitosis; esta mejorfa se mantiene con dosis diarias de 2 a §

mg. Las mejores fuentes alimenticias de &4cido f£6lico son: leva

dura, higado, legumbres verdes frescas y frutas.
El enfermo de edad avanzada que vive de dietas de --
"té y tostadas" es el candito predilecto para la anemia por de

ficiencias de hierro. En cambio, el hombre de edad o la mujer-

posmenopSusica bien alimentados probablemente no presentarfn~-




kft?ylgérnﬁl a menos de sufrir una h.qotraqia.

: La anemia por deficiencia de hierro se manifiestas an
:“sa_longua por glositis y fisuras en las comisuras labiales; ~-
’%JiSQ papilas linguales est&n atrofiadas dando un aspecto ligo,-
brillante y roio a la lengua. Para el tratamiento nutricional-~
: ﬁe esta anemia se prescribe consumo de alimanéos ricos en hie-
rro o enriquecidos con hierro como higado, huevos y cereales,~

as{ como suplementos de hierro (lg diaric de sulfato ferroso~-

dividido en cuatro dosis).

TRASTORNOS DE LA MUCOSA BUCAL.

AdemSs de la superficie de la lengua,la edad afecta-
tambifn a la mucosa bucal de los labios, de los tejidos buca--
'las y palatinos y del piso de la boca. La membrana epitelial--
es delgada, friable, se puede lesionar f8cilmente y cicatriza-
lentamente debido a la circulacibn alterada.

El envejecimiento produce cambios en los vasos san--
guineos que son sobretodo de tipo aterosclerético. Con frecuen
cia gse observan varicosidades debajo de la lengua en el piso~-
de la boca y estas suelen relacionarse con varices encontradas
en otras partes del cuerpo. La acumulacibn de lipidos en las~-
paredes de estas arterias sublinguales medianas son consecuen-
cia de factores dietéticos de riesgo: consumo elevado de gra--

sas saturadas, colestercol y sacarosa.



con frecuencia se ob-erva hiperqueratooil 4 engroaa-

5 -1cnto de la mucosa palatina en los viejos. El tejido glandu~-
f’lar es substituido por tejido conectivo y la masa epitelinl au

La queilosis, o inflamacibn de los labios provocada--
por-la deficiencia del complejo vitaminico B, se manifiests --
p&r filuraci&n vertical de los labios; también puede verse un-
engrosaniento a 1o largo de la linea de cierre de los labiow--
a consecuencia de la denudacifn superficial y mayor inflacibn.
Las lesiocnes en los 4ingulos de la boca son al principioc de co
lox p&iidc. pero despubs la infeccifn secundaria produce mace
taci&ﬁ con formac#én de fisuras con coatras amarillas.

Para el tratamientc de estos trastornos se recomien
da administrar dosis terapéuticas del complejo B, as! como -~
una dieta equilibrada, variada y adecuada. Por supuesto, para
poder alcanzar efectos positivos y duraderos sobre la salud,
es precisc tomar en cuenta y tratar los factores sociales, -~
emocionales y econbmicos que influyen en la selecciSn de ali-

mentos y en el interfs general del enfermo por su dieta.
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DOLOROSA.

como resultado de la masticacibn de alimentos muy--
duros durante muchos afios ¢ de bruxismo ocurre la atricibn Qe

las superficies incisivas-oclusales. Los dientes as{ afocta--



tendrln corconas anatémicas ms cortas, dentina expuasta y- o
up.z!tcin- de masticacifn anchas y aplanadas. Eate tipo dg ——
dlignlte dentario puede producir scbrecierre de los maxilares-
"y afectar las relaciones condilomandibular-cavidad glenoidea.
con 1la edad, la cavidad glenocidea se vuelve menos profunda y-—-
la. cabeza del cbndilo més planas estos cambios en las relacio-
‘nei temporamandibulares explican la occurrencia de perforacio—
nes.. 6 lesjones del disco articular entre el cbndilo y la cavi
dad, provocando dolory limitacibn de la amplitud del movimien
to de la articulacibn.

Otra causa comfin es el sobrecierre o de la pérdida-
de la dimensibn vertical es la falta total o parcial de dien-
tes que produce la cafda hacia adentro de los labios debido a

la pérdida del soporte adecuado y del tono muscular. La piel-~
se axrugé alrededor de la boca produciendo agpecto clisico de
"bolsa de tabaco", tan caracterigtico de los viejos.

Es posible que cambios degenerativos de la articula
cién, como la osteocartritis observada en las otras articula--
ciones del cuerpo, afecten también a la articulacibn tempor--
mandibular. Este proceso inflamatorio puede producir también-
modificaciones en el disco articular y molestias en el oldo.
A veces, hasta puede haber limitacibn del movimiento de aber-
tura de la boca para poder morder pedazss grandes de comida.

Para prevenir los trastornos dc¢ sobrecierre debidos
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dwi%'itiiqiﬁn del bruxismo, se utilizan protectcores néctugnod-
;y .. rocaﬁiéhdl’dejax de masticar alimentos muy duros. Aﬂ.l‘l,i .
1a substitucién precoz'de,dientelyfaltantas por prbtési- fija,-
bnréihl o completa es esencial para prevenir la pérdida de la--

dimensibn vertical y el dolor consecutivo en la articulacibn --

temporamandibular.
GINGIVITIS Y PERIODONTITIS.

Generalmente los irritantes locales son la causa prin
cipal de la gingivitiax aunque, también, hay otros factores de-
riesgo como la deficiencia subclinica de Acidoc asclrbico que---
puedeprédisponerla encfa a hincharge y sangrar mfs ficilmente.
81 la gingivitis no es tratada, puede haber destruccibn del 1i-
gamento periodontal y del huesc, son subastitucifn de los elemen
tos del tejido conectivo y 6seo por tejido inflamatorio créni--
co. El cuadro clinico es entonces un aflojamiento progresivo e~
indoloro de los dientes con, finalmente, su cafda si no se ins-
tituye un tratamiento adecuado. La supuracibn a nivel del borde
gingival es un signo comGn, aunque no primordial, de la enfer--
medad.

Bien que las m&s de las vecen la enfermedad periodon~
tal destructiva crbnica.es consecuencia de la extensifbn de una-

inflamacibn provocada localmente, algunas enfermedades genera--

les como, malnutricibn, desequilibrio endocrino y diabetes, pue



lqtl\mr.], ﬁ&c’ﬁicnto. h‘ac‘iendo‘que este piogreso nis -
pidamente y que se extienda mfs. Por lo tanto, en caso de defi

ci:’let’x‘c‘ia subclinica de &cido ascbrbico diagnosticada por medic-

,Qnrla évaluacibn diet8tica, se debe prescribir administracibn-~
» Ainrié d§1 complejo vitaminico B y suplemento de vitamina C.
A;kprogreaax la enfermedad periodontal, surgen obat§ -

cﬁib- ala malticaéibn debido a la movilidad de los dientes y-
- al dolor durante la masticacibn. Entonces el enfermo empieza a
deglutir sin mascar, lo cual pude tener efectos adversos sobre
la funcifn gastrointestinal. Adem8s, la infeccibn en el f4rea--
periodontal, como una infeccibn en cualquier otra parte del-~-

cuerpo, puede producir efectos nutricionales catab&licos.

QSTREOPOROS1S ALVEOLAR.

La labilidad fisiolégica del hueso alveolar se mantie
ne gracias a un equilibrio fr&gil entre formacibn de hueso y ~-
hueso y resorcifn de hueso, regulado por influencias locales y-
generales. E1 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 el nivel del calcio en-
la sangre. El calclo de las trab&culas del hueso esponjoso es~-
m&s f&cilmente uwtilizable gque en el hueso compacto. Reciproca--

mente, el calcio de movilizaci®dn £8cil se¢ dupogita de prefercen-



‘cia en las procicnes trabeculares del hueso y no en las corti-

h?.éiiel.
. Puesto que el hunlo’alvcolnr_tctﬁn cnio;tclazvoiic de |
" los icnes minerales para mantener funciones mfs vitales, as ---
susceptible a la osteoporosis. De hecho, a medida que el hombre
’;@nyhj-c..—el hueso se vuelve manos denso, y ;s debido a la sus-
ceptihilidad alveolar a la osteoporosis que algunos inveatiga-—’
ﬁoiea han pensado que la resorcibn alveolar interna bién podria
deberse a una deficiencia dietftica de calcio o a un exceso de-
£6sforo, o a ambos fenbmenos. En efecto, los enfermos que raci-
bieron suplementos diarios de calcio de 1lg durante un afic pre~~
sentaron hueso alveolar mfs denso; aunque, por supuesto, esto--
no prueba que axiste una relacifin directa de causa a efecto en-
tre la deficiencia de calcio y el comienzo de la enfermedad pe-~
riodontal.BEn efecto, los factores nutricionales y hqrmonales.—-
ccﬁo las hormonas sexuales, son tan importantes como el calcio-
para vencer la osteoporosis.

El hueso alveolar se halla sometido a una remodelacibn
constante en respuesta a las fuerzas oclusales.Los osteoclastos~
y oOsteoblastos redistribuyen la substancia 6sea para poder sa--—
tisfacer mejor las nuevas demandas funcionales. Asi, se quita--
hueso de los lugares donde no lc necesitan para afladirlo donde-~
surgen nuevas demandas. Al reducir las fuerzas cclusales, ga ~-

observa resorcifn 6sea, disminucifn de la altura del hueso y --



;'-vnduectﬁn d-l nhero y grosor de las trabéculas. Este uoc.no b

”tocihc el nombre ds desuso 6se0 o atrofia afuncional.
_En la parsona de edad avanzada, hay mayor tendencia

a'la enfériﬁdad bsea ¥y aun Sunento relativo de la resorcién-
6sea en campa:acibn con el depbsito. con la pérdida de los -
dientes, el proceso alveolar ya no sirve para su funcifn prin

cipal de soporte dental y, por lo tanto, serf resorbido. De--
est§ manera puede perderse tanto hueso que los bordes de los-
maxilares superior e inferior gse vuelven, a veces, totalmente
planos. Esta pérdida de altura vertical del hueso y el cambio
vdel 4ngulo del maxilar inferior a un &nguloc obtusc se mani~——

fieastan por wma disminucifn de la altura de la cara, observa-

da con frecusancia en los viejos.

‘ NUTRICION QUE REQUIFREN LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA.

CALORIAS E HIDRATOS DE CARBONO.

Los requerimientos cualitativos de protelinas, hidra

tos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua para una-~

persona de edad avanzada no son distintos de los de otros gru

pos de edades. La diferencia reside en sus demandas cuantita-~
tivas.

Es sabido de todos que con la edad disminuyen consji

derablemente la actividad muscular y el metabolismo basal

lo

cual significa que las necesidades de energifa v log yastos -~
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m&icop estarfn también disminuidos. Por lo-tanto, el consu

fin,tnotﬁl de alimentos, especialmente de aquelibl nutrientes-

‘que contribuyen ficilemente a la obesidad y diabetes, sspe---
V{Eiaihente el Azﬁcar y los alimentos demasiado dulces, debew--
reducirse o de preferencia ser suprimido, siempre que aes po-
;ibii. Restringir el consumo total de az€car al 10 por 100 de
ial calorfas diarias podria presentar multiples ventajas tan-
to para la salud general como la dental. El consumo calbrico-
para una perscna de 65 afios o mis debe ser aproximadamente lb
a 20 por 100 menor de 1o qgue era a los 22 afios. 50 a 55 por ~
100 de calorfias deben prevenir de los hidratos de carbono —=--

(10 por 100 de azGcar y 40 por 100 almidén 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 con
tribuir considerablemente a la aparicibn de arterosclerocsis.
Adem&s de estos alimentos, la preparacibn de comidas con salsas
y untos ¥ el hecho de frefrlas tambifn puede proporcionar gra
sas saturadas que son perjudiciales para la salud de los va--
sos vasculares.

En cambio, se pueden recomendar alimentos ricos en-

grasas poliingaturadas, como son los aderezos para ensaladas-—
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"iiiﬁi;xéitin;i;‘i;béfidA; a paftir 4o aceites de algondén,
5 matz, 8033, o chrtamo, asl como salmén, at@h y merluza. Tam

 b1Cn pueden eqbleailc peleido- Y aves que par naturalaza --
L contienen pocas grasas saturadas. La diéta adecuada para 15
"pérsﬁna de eéad avanzada debe contener grasa suficiente pa-

ra cubrir el 25 a 30 por 100 del consumo calbrico.

PROTEINAS .

Bl consumo inauficiente de proteinas suele acele~
rar la aparicifn de senescencia y, por lo general, las per-
sonas de edad avanzada no comen bastantes alimentos protef-
ﬁicos. Una de las principales razones es el costo, ya que-~
mucha gente cree erroneamente que solo la carne cara puede~
proporcionar buenas proteinas. En realidad, la carne picada
contiene los mismos ochc amino&cidos esenciales que el me--
jor Qe los filetes, y por supuesto, es mucho mis barata.Ade
m&s la carne picada es preferible para los portadores de --
prétesis ya que es mis £&cil de masticar. La leche en polvo

es otra fuente exelente de proteinas de bajo costo.

CAICIO, FOSFORO, VITAMINA D Y FLUORUROCS .

Las mujeres de 40 a 60 aflos pierden cantidadeg ~-—
apreciable de calcio a menos gque su ingreso promedic diario

sea de 1 g. La adaptacibn de los sistemas corylnicos a un --—




.consumo de calcio inferior a un gramoc es posible; pero, contra

tﬁicoﬁ:ra la aparici6n m&s r&pida de osteoporosis y’ fric-.
turas Gseas ‘f8ciles, el método mAs indicado para lograr el con-
l_J ‘aiario adecuado de calcio es recurrir a la leche o produc-
+os l&cteos cuando estos estfn disponibles.
V ~Puede haber eliminacidn excesiva de calcio por los ri~: "
fiones f:rovocada por la administracién de diuréticos, o absoxcién in
lutiéi;ntedecalciodebidoa aclorhidria, falta de exposicién al~-
' 161.‘c0nsumo bajo de vitamina D, o ingesatibn insuficiente de ~-
protefnas. Los enfermes invAlidos, sometidos a periodos largos-
- de inmovilizacibn, presentarin también pérdidas de calcio.
En enfermos con osteoporosis se pueden administrar -

) también, a veces, fluoruros (100 mg al dfa) adem&s del calcio,-
£6sforo, vitamina D y proteinas.

VITAMINA 312' ACIDO FOLICO ¥ HIERRO.

Las personas de edad avanzada mal alimentadas pueden-~
presentar deficiencias de nutrientes hematinicos, hierro, Scido

£6lico y vitamina By, Ia prevencibn o correccibn de estas defi

ciencias debe ser tratada mediante consuny adecuado de higado,-
carne roja, leche, frutas, verduras de hojas verdes y legumbres

como chicharos, habas y lentejas.




COMPIZETO VITAMINICO B Y VITAMINA C.

&8 necesario consumir a diaric alimantos ricos en vi-

t‘imn hidrosolubles, camplejo B y vitamina C. Asi, a_lgunu ny

coeas atrbficas y lenguas lisas y dolorosas cbservadas en 1os—-

fviojos pueden ser consecuencia de un consumo de vitaminas dele--
ﬁédlblojo B inferior a la dosis de mantenimiento (51-1.2 mgy e--

,32‘1'7 ng; 56—2.0 mg; niacina-~14 mg).

FIBRAS DIETETICAS.

Las personas de edad avanzada suelen estar estrifiidas

simplenmente porque el tono de sus mlsculos intestinales ha dis~

minuido. A fin de compensar esta dolencia, se puede recomendar-
el conswmo de alimentos de alto contenido fibroso como frutas y
verduras frescas.Si resulta dificil comer estos alimentos debi-
yﬁb‘a ﬁroblemas dentales, se aconsejar&n con dietas salvado de--

cereales, ciruelas o higos cocidos y seis a ocho tazas de agua-
al dfa.

ELECCION DE LOS ALIMENTOS.

El escoger y componer una dieta adecuada desde el ---
punto de vista nutritivo para una perscna de edad avanzada no -
es tan sencilla, puesto que uno o varios de los factores ambien

tales siguientes pueden influir sobre su seleccibn de alimentos

y costumbres alimenticias:
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},dol tondtln coronas unat&lical mis cortas, dentina expuasta Y-
: -npcr!ici-- a¢ masticaci6n anchal y aplanadas. Este tipo de Lo

dolga-:e dentario puede producir sobrecierre de los maxilares-

y afectar las relaciones condilomandibular-cavidad glenoidea.

Con la edad, la cavidad glenoidea se vuelve menos profunda y-~'

-’la cabeza del cbndilo mfs plana;s estos cambios en las relacio- .

nes temporomandibulares explican la ocurrencia de perforacio—
nes & lesiones del disco articular entre el cbndilo y la cavi
dad, provocando dolory limitacibn de la amplitud del movimien
to de la articulacibn.

Otra causa comin es’el sobrecierre o de la pérdida¥’
de la dimensién vertical es la falta total o parcial de dien-

tes que produce la caifda hacia adentro de los labios debido a

la pérdida del soporte adecuado y del tono muscular. La piel-
se arruga alrededor de la boca produciendo aspecto clisico de
"bolsa de tabaco", tan caracteristico de los viejos.

Es posible que cambios degenerativos de la articula
cibn, como la osteoartritis observada en las otras articula--
ciones del cuerpo, afecten tambifn a la articulacibn tempor--
mandibular. Este proceso inflamatorio puede producir también-
modificaciones en el disco articular y molestias en ¢l oldo.
A veces, hasta puede haber limitacibn del movimiento de aber-

tura de la boca para poder morder pedazos grandes de comida.

Para prevenir los trastornos de sobrecierre debidos



cﬁ—§f¢§§§x:ldecuadanente. fodpl los nutrientes indispensables
pg#giébﬁlctvar'una salud Sptima se encuentian, en las cantida
Tj;n.cgngrias; en uno - de los cuatro grupos siguientes de —-~
ni‘l.ntacibn: 1) leche y alimentos a base de leche como los-~
- qu.lon. perc no la mantequillas 2) carnes, pescados, aves,--- .
:h“‘VOI, judias secas, chicharos y nueces; 3) frutas y verdu—
ras que se subdividen en tres categorias;
aj fuentes buenas vitaminaC como citricos, ensaladas verdes y
col crudas b) fuentes buenas de provitamina A, como legumbres
vfzdgs y amarillas y frutas; c) papas y otras verduras y fru-
thi;,y 4) pan enriquecido, cereales y productds harinosgos ,~—-
otrﬁ- alimentos, como la mantequilla y margarina enriquecida,
ion~eon.1dnrad05 por algunos nutriblogos como grupo esencial,
‘mientras otros piensan que cantidades deficientes de grasa y-
fcidos grasos son suministradas automfticamente cuando se -~--
proporcionan cantidades adecuadas de alimentos del grupo de~--—
carne y del grupo de leche.

El grupo de raciones diarias recomendadas para un-
enfermo despufs de los 60 afios es de ? de leche, 2 de carne,
1 6§ 2 de fruta o verdura rica en vitamina ¢, 1 fruta o verdu
ra rica en vitamina Ay 1 de otra fruta o verdura y 2 6 3 ra

ciones del grupo pan o cereales. Esta cantidad de raciones--

es el minimo recomendado y proporciona aproximadamente 1 200



clluiil; 1§ ‘cual piobnbhinnte ho sea suﬁcicﬁte desds el
punto ‘de vista calérico. Pero, con la adici®n do’ mantequilla,
. ‘margarina, aceite y azGcar y de una o dos raciones m&s de --
- ‘cualquiera de los grupos de alimentos, se pueden alcanzar <=

fScilmente las 1 700 a 2 400 calorfas indicadas.

" GRUPO CARNE.

Las tejadas m&s baratas de carne son Ean nutritie—
vas como el filete m8s caro. La falda de reé. la carne para-
asado, carne para cocido y la espaldilla se pueden cocer len

* tamente en agua para ablandarlas. Desds el punto de vista de
calidad proteinica, una hamburguesa magra proporciona log --
mismos aminofcidos que por ejemplo, las chuletas de carnero.
Asimismo se recomienda comprar higado de res, carneroc © puer
co en vez de higado de ternera que es m8s caro. A menudo re-
sultan m8s baratos los pavos, gallinas y pescado gque la car-
ne.

Los chicharoes, judias y nueces secas son la fuente
mis barata de hierro y proteinas, pero sus proteinas son de-
calidad inferior a las encontradas en la carne, aves y pescea
do. Estas leguminosas son contribuciones valiosas a la dieta

y pueden utilizarse cocinandolas con la carne, pescado o po~
llo.




Los huevos son fuante de proteinas de alta calidad.
Eli{ilot,nhtritivokde lo8 huevos grado A y B es exactamente ~
1 mismo y los huevos morenos suslen ser mfs baratos que los-

blﬁhéoi aunque son igualmente nutritives,

' GRUPO_ LACTEO.

La leche y los quesos tipo cheddar son las fuentes-

mis baratas de calcio y riboflavina. La leche y los quesos —-—
son tambifn fuentes buenas &e proteinas de calidad elevada.El
tequesbn es equivalente, en proteinas, a la carne magra, como
: Love; también el queso cheddar., Estos guesos pueden combinar-
‘se con tallarinas, papas y pan para hacer un plato nutritivo-
que serf relativamente barato o bien pueden afiadirse a lag --
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 todavia-
m&s barata si se compra en grandes cantidades. Se puede utili

zar leche evaporada para el café o t&: es menos cara que la~--

crema.

GRUPO VERDURAS~FRUTAS. Aunque las frutas y verduras scan de--
suma importancia para mantener las estructuras tisulares, a--
menudo faltan o se utilizan en cantidades minimas en la dieta

de las personas de edad avanzada. Una de las razones es que--
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[ ;ftku‘t:n Yy las VV‘x‘yd“l‘ll frescas suelen ser buunhl caras.sin
go, los éonaentrndor citricos son muy gcbnh;ébl; ast co- -
10° lbn t@i‘n las ftuta;, _jugon yv-rduiu cnl;auddl 6 con-~
jeo i&?ﬂ.
Para el postre, la adicibn de frutas variadas y ju-~
90ln la gelatina simple ayuda a variar el consumo de truté Venr

N \y].qd;ota y resulta mfs barato que los postres preparados de ge

‘latinas aromatizadas.

'GRUPO PAN CEREALES.

Se recamienda comprobar que todos los enfermos utili
zan pan de grano entero o enriquecido, de lo contrﬁ.rio solo se

ganar&n calorfas y faltar&n muchos nutrientes esenciales.
OTROS ALIMENTOS.

La margarina es mucho menos cara que la mantequilla-
Y posee aproximadamente el mismo valor alimentigio.

La margarina hecha con grasas poliinsaturadas como--~
el aceite de mafz o de clrtamo también reduciri al minimo la--
formacibn de colesterol. El azficar es un aditivo que no tiene-
densidad desde el punto de vista nutritivo y es utilizado prin

ciplamente para el sabor y para proporcionar calorias.




'SUGERRNCIAS PARA EL PORTADOR DE PROTESIS RECIENTE.

Para el enfermo con prbiesin racién colocada, 1§ ca
éﬁﬁidndyplta'dominur la consistencia fisica de los alimentos-
‘cobra toda su importancia. En efecto, el proceso de comer pqgv
rde dividirse en tres etapas: Morder o incidir, masticar o ~--
i ‘ﬁxﬁ&xzu, y finalmente, deglutir.

’ k El morder la comida consiste en realidad en cojer y
Vﬁeiqarrur el alimento. Esto se realiza abriendo ampliamente--—
la boca lo cufl puede provocar el desplazamiento o deshalojo-
de la prbtesis por la accidn de inserciones musculares muy -~
‘tensas. Cuando la fuerza de palanca de la accibn de incisién-
se ejerce en el segmento anterior, la Gnica fuerza igqual y.--

opuesta para impedir el desplazamiento de la dentadura estf--

en la compresibn del paladar blando por el sellado posterior.

Esto explica por qué la primera etapa de comer alimentos, o--

sea la accifn de incisibn o morder, sea la m&s dificil de las

tres acciones de la masticacibn.

La masticacibn y la pulverizacifn del bolo alimen--
ticio son menos diffciles, aunque la coordinacifén de los nume
rosos musculos de la masticacibn que producen 1os movimientos
de bisagra y deslizamiento del maxilar inferior durante el --
acto de comer requieren cierta experiencia,

En realidad, el paso mis fécil y menos complicado--

en el proceso de la comida es la deglucibn. En efecto, la de-
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ueun.eon 'A-'iopl»:iv.en de la propulsién inicial del bolo hacia-
h!l:inqo. es un ﬁov;nicnto involuntario. ,
: Asi puss, aunque el orden 1l6gico para comer sea mor--
Fb;‘.j'ﬁnticu: y tragar, para el enfermo portador de pt&ulii -
" nueva es mfs ff&cil dominar este complejo de movimientos mastica

. torios invirtiendo el orden, o sea, deglutir primerc, despubs--

- masticar y finalmente morder. Por 1o tanto, se recomienda utili
m durante los dos primeros dfas que eighen a la colocacibn -~
de la prbtesis alimentos cuya consistencia requiere solo la de~
gluecibn (liquidos) aconsejando posteriormente alimentos blandos
y una dieta ablida ¢ regular para el final de la semana. A pe-—

-A: dg su consistencia, la dieta puede ser variada, equiiibrada
y suficiente.



earPrTULO VI .

" ORIEWTACION Y ANALISIS NUTRICIOMAL DE LA DIETA

Lo:‘efectos>§e la mal nutricién sabre el desarrollo

~ de la; estructuras buc#les'y la resistencia sub;iguiendo de -
? los tejidos bucales a la agreéién microbiana son multifacéifi--
cs;;‘ﬁl conocimiento y entendimiento de los mecanismos que pag‘”
t1¢ip-n en estos procesos es la base para llevar a cabo la te-~
i‘rapeﬂtica nutricional en el cuidado global del enfermo. Por lo
;'tanto, el médico consiente debe afrontar un doble problema: no

: soio debe ampliar su base informativa nutricional, sino también
;Tid;ér técnicas para identificar los trasto:ﬁas'nutricionales Y

i propagar orientacibn dietética a sus enfermos.

Asi pues, basandose en la informacibn analizada en-
’los problemas nutricionales y para después llevar a cabo el tra
.-tamiento dietético.

Tomando en cuenta lo complicado de la interacibn de

" loe nutrientes en el mantenimiento de la salud bucal, =s eviden
te que la simple pregunta,:lleva 6 sigue upa dieta eguilibra--
da?, es un enfogue absolutamente inadecuado del problema cuan-
do se requicre evaluar el estado nutricional del enfermo. Reci
procamente, es poco practico pensar que todo enfermo dental de
be ser sometido a pruebas metabdlicas minuciosas para determi-

nar la existencia de una mal nutricién. Por 1o tanto, es impor



nte plu‘ol donulu ntlblom un o:d-n pxog:utvo de p:ocg :
tltonto' dlagnbltico- cuya complicaciébn puede ym sea ir cre--
’vcﬁdo 0 bien detenerse segln sean las exigencias del caso.
' Los métodos paxaevaluatun estado nutzicional influ
ycnpidl hhtescedentes médicosociales, el exfmen clinico, el --
@nllile: dietético 'y las pruebas bioguimicas. Se podr& dar una
5iiiﬁth16n’dietética correcta al enfermo sclo después de que~
1w informacién reunida haya confirmado la existencia y natura-
'loz; del trastorno nutricional. Como los prcblemas nutriciona-

les puede ir desde el consumo insuficiente de un nutriente pro

vocando simplemente la disminucibn de las reservas de dicho nu
"triente hasta las complejas disfunciones metab&licas, propone--

mos recurrir a procedimientos trifisicos que proporcionar&n un

anflisis nutricional preciso.

1a orientacibn dietética, cuando estf indicada, pue

de comensar al final de cualquiera de eastas tres fases, siempre
y cuando se disponga de informacibn adecuada para asegurar una

base firma al tratamiento.

ANALISIS NUTRICIONAL TRIPASICO.

PASE I. 1a primera fase debe utilizarse para el --

ex&men de todos los enfermos y comprende interrogatorios acer~

ca de los antecedentes médicos y sociales, un exfmen c¢linico -

amplio y un andlisis dietético. Cualitativo.




" Antecedentes “q_qdico_cqchllu. Al reunir la ;_ngiué-v
ibn léﬁﬂ de‘las experiencias médicas anteriores del cn!ox‘-o-u

éftén@:l ciidadc de anotar todos los factores que sugieren po

sibilidad de trastornos nutricionales. As{, por ejemplo, muchos

E ﬁiﬁccilicntol como el sindrome de malabsorcidn intestinal, re-

seccibn gastrointestinal y alcoholismo crbnico, asi como fac--
... tores gue aumentan los rgquezimientoa metabblicos como ocurre—
du?ance el ambarazo, infecciones y traumatismos pueden indicar
una insuficiencia nutritiva potencial.
se deben hacer preguntas que pueden ser Otiles pa--
ra el dentista gque trata de descubrir 2 los enfermos de alto--
riesgo como por ejemplo, si se padece diabetes, hipertensibn,-
eﬁfe!medad coronaria, malabsorcibn, enfermedad renal crénica,-
enfermedad pulmonar crbnica, enfermedad hepitica crébnica, trag
tornos circulatorios, trastornos neurolbégicos, retraso mental.
Aden&s deben anotarse los indicadores sociales causa de posi-~
bles trastornos nutricionales: el enfermo de edad avanzada Que
vive solo, de gustos extravagantes, con aituacibn econbmica ma
la y otros enfermos cuyas condiciones de vida predisponen al -
desequilibrio nutricional.
Examen clinico. Debe incluir una inspeccibn minucig
sa no solo de-los tejidos bucales sino también de todas las ~-~
estructuras del cuerpo en general y que son f&cilmente accesi-

bles al dentista. Dentro del aspecto general si es obesc o del



cabesa ll‘: wi-nu;ﬁtbtﬁbcnnéiu.- dc!o:nctdm’u ojdi ’
plno.ntl c tltl‘ll. h-oxzugiln de la retina, coquoxa noctuxnl.
,Yotc‘:.y bocl. glo-lth. qinqiviti-. caries, enlmodld pouodn-
: :tll. qulilolinr nariz seborrea nasolabial, anosmia; piel, pali
: - 46x, pigmentacibn anormal, equimosis, dermatitis escamosa, fis
tulas; pelo si me cae fcilmente, escasez, despigmentacibn; «-
iigqp- aiihpy tiras y lineas; cuello si es que se presenta bocios
tlibiiﬁ hay que preguntar si se tienen alteraciones del corazbn
pulmones, abdomen, genitourinario, esqueleto, mGsculos, articu-
laciones, sistemas nervioso, y cuales son esas alteraciones.

El dentista se halla en situacibn previlegiada para
degcctar los primeros signos clinicos de 1la malnutricibn ya ~-
qd- muchoé signos clfsicos de deficiencia nutricional ocurren-
en y alrededor de la cavidad bucal, por ejemplo, queilosis an-
gular, palidez de la mucosa, glositis.

- Ademfs el dentista debe tomar nota cuidadosa de ---
cualquier respuesta exagerada de los tejidos bucales que puede
ser incompatible con la cantidad de irritantes localees 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 enfermedadoes buca-

les.
Andlisis dietftico cualitativo. La anotacibn dia- -

ria exacta, hecha por el enfermo, de su consumo de alimentos -



gxfpn;ptocodlpiento‘uuy sencillo, la grxan variabilidad de nu-
txiontosben cada g¥up0~de alimentos exige gue el mbédico o den-
tilt} tenga bastante expe:iencia para poder determinar desequi
’lisfidl de nputrientes especificos. Puesto que actualmente mu-—
i Chéq dentistas carecen todavia de esta experiencia, nuestro --
Vconsojo seria que realicen este anflisis dietético cualitativo
en eoltbo:acibn con un ayudante experto en estas cuestiones ~-—
{pox Qjemplg. nutriblogo, dietista o higlenista dental especia

lizado en nutricibn) como se verS w&s adelante.

Si en base a alguno de los parimetros antes menciona
dos el dentista descubre la presencia de un trastorno nutricio

nal potencial, la evaluacibn nutricional debe pasar a la fase-

II. Sin embargo, si al concluir la fase I me dispone de infor-

macibn suficiente para asequrar una base racial al tratamiento
1a evaluacibn nutricional puede darse por terminada y se inicia
el asesoramiento dietético indicado para dicho caso. Por ejem~

plo, cuando el Gnico problema es el consumo, entre comida, de

dulces por un individuo con predisposicibn a la caries, las mo

dificaciones dietéticas pueden realizarse en combinacidn con

un curso de fisioterapia bucal.

FASE II. Cuando los par&metros antes descritos se-




1an 18 existencia de un trastorno nutricional, es preciso reu

j‘iiintox-léi6h por medio del andlisis dietético semicuanti

tivo Yy p:udbau de quimim sanguinea que deben incluir un re-

‘tuento sangufneo diferencial y nivel de glucosa posprandial.

" Andlisis dietético semicuantitativo. El anflisis del
consumo dietético mediante métodos semicuantitativos es compara
ble ai método cualitativé va ée#critd anteé salvo qué peimite -
véilcula: con mAds exactitud cada nutriente en un alimento dado.-~
Este registro m&s preciso del consumo de nutrientes suele ser -
mis f&cil si se utiliza la ayuda de una computadora..Actualmen-
te se puede disponer de vaxrios sistemas comerciales de an&lisis
dietético realizados por medio de computadoras; sin embargo, ca
be sefialar que estos sexrvicios no estin basados en el mismo ti-
o de ingreso de datos. El “cuestionario de frecuencia de consu
o dietético", aunque relativamente barato, obliga generalmente
al enfermo a establecer su patrbn dietético liaciendo la selec~-
cibn a partir de un nfmero limitado de alimentos predetermina--
dos de consumo corriente. 1las limitaciones de este sistema de -~
registro son evidentes. En cambio, con el registro diaria de --
alimentos el enfermo puede establecer una lista de aquellos ali
mentos gque realmente consume al momento del diario dietético -~
analizado por computadora es el procedimiento m&s indicado parxa
evaluar el consumo dietftico. Como el "an8lisls nutricional tri

f4sico" es un método de etapas sucesivas pero interdependicntes,



uuf auu autuxeo uov.do dunnu 1- un x dcbo'ou"tu-do :

on tal toc-a que pu.dl ser utilil-do -in nocolidld ae ;c: :QVL-
ldo pot el servicio de camputldotl.v :
Prusbas de laboratorio. lLas pxunba- aanguineun uuto i
7i;tizidas.son también Gtiles para proporcionar infq:nlci&n mhs
precisa acerca del estado nutricional del enfermo. Tipicamente

-estas pruebas incluyen parSmetros como proteinas séricas, fos-

fatasa alcalina, &cido Grico, glucosa posprandial, nitrégenc -
de la urea, calcio, £bsforo, colesterol, hemoglobina y trigli-
céridos. Ademis el recuenta, sanguineo diferencial en combina-
cibn con los niveles de hemoglobina y del hematocrito proporcio
nan una indicacibn Gtil del estado de nutricidn en cuanto a --
&cido £b6lico, hierro y, posiblemente, vitamina By, y proteinas,
Asi, por ejemplo, dos de los trastornos nutricionales comunes-
mas frecuentes son las deficiencias de hierro y &cido £6lico.
1a deficiencia de hierro puede manifestarse como anemia nutri-
cional hipocrbmica microcitica, mientras que la deficiencia de
&cido £b6lico produce anemia del tipo megaloblastico.

En base a la evaluacibn dietética semicualitativa -
ayudada por computadora y los an&lisis de quimica sangufnea se
puedén introducir modificaciones dietéticas pertinentes y si -
es necesario, prescribir los complementos indicados. 1a infor-
macibn reunida a este nivel del anflisis trifsico debe propor

cionar una base informativa suficiente para poder iniciar el -~




ua-unto dhtlueo d. h uyu put- do uu’

oﬂlllx que lll p:ucbn. y cnln.nol “clinicom puodon ser un luui
;li’lt‘dilglwltlco‘ﬁtil y podrén ser utinndo- al !inl!. de lap~
Ltiio- 1 o II. En el caso poco frecuente de que el dilénbltiCO»
‘iﬁi ‘incierto en esta etapa, el anfilisis debe pasar a la fase~
1I1I.

FASE II1. Esta face final del anslisis esth reserva
-da’ para los problemas nutricionales m&s complejos y debe reali
zaile h$j6 la direccibn de un médico. En esta fase, el anfli--
sis incluye valoraciones bioquimicas de sangre, orina y tejidos

asi @mo pruebas del funcionamiento metabblico y endocrino.
ORIENTACION DIETETICA

Deaphta de completar el anflisis nutricional la in-
formacibn asi reunida debe ser traramitida de manera inteligi-
ble. Al enfermo se le deberd dar hojas en las cuales debe ir la
dieta adecuada, la cual debe seguirla al pie de la letra. 1a -~
alimentacibébn es camponente integral de las caracteristicas de-
conducta del individuo y refleja su estado socioeconbdmico, cul
tural y étnico. Por lo tanto, toda modificacibn diet&tica, si-
es indicada, debe ser adaptada especificamente al enfermo dado.

Esto implica que seri necesario cambiar costumbres inveteradas

y que los cambios dietéticos sugeridos tendr&n que hacerse pro

gresivamente.

Nizel ha elaborado un sistema exelente de orienta---



Gletstion parsanalisado no directivo y sste mbtodo de - -

paso & j_lo' es Gtil no solo Plll;lib.l que alimentas come el.

ga!itio;'llno tn-btinkpo: qu‘ los consume. Sin smbargo este lig'
. cii‘oltt basado en el nodelo clésico de los "cuatro grupos d-k
11i‘ht0l“ Y puede lcr'inluliciente para aﬁti-facor las nnci‘i
dlgol de una poblacibn de enfermos cada vez m&s exigente, com-
beiiéidi y consciente en cuanto a alimentacibn. Por 1o tanto, -
cuando el problema nutricional es complejo o0 el enfermo es po-
co receptivo el método simplista de los cuatro grupos de ali--
mentos, serin necesarios otros métodos para la educacibn del -
enfefmo. En estos casos, las deficiencias de consumoc de alimen
tos pueden ser convertidas a requedmientos de nutrientes espe-
ci{ficos utilizando las guias elavoradas por la Seccibn de Nu-=~
tricibn del Departamento AE Investigacidn Internacional de los
Institutos Bacionales de la salud, o directamente por medio del
servicio de computacibn dietética. Ademis, algunos autorees han
encontrado que las listas de alimentos intercambiables pueden-
ser Gtiles para la planificacibn dietética para un gran nGmero
de enfermos con necesidades alimenticias diferentes y preferen
cias gustativas individuales.
Ninguno de estos sistemas est8 exento de defectos.-
Asl, por ejemplo, las espinacas y los pl&tanos, de composicibn
nutritiva-muy diferente, é&stan clasificados en el mismo grupo-

de alimentos. Asimismo y a pesar de las limitaciones, estos --




stenss m -ttolu cuauo 'lu txuudu u. hm de: du‘
uﬁlueo mtuetonu al tntl-unto aietético.’

gcmo qomul-nu. 1a orientacin nutricional es més

bibn de tipo praventivo qus curativo, es importante poder incor

porarla al programa global dela odontologfa preventiva. Este -

programa debe ser considerado como esquema flexible de los cuj

“dados profilscticos. Asi, por ejemplo, cuando un enfermo de 50

anos‘acude al consultorio con una salud bucal general exelente,

el dentista no debe tratar de modificar sistemSticamente sus -

h&bitoe bumles. Asimismo, al incarporar orientacibdn dietética

en este tipo de programas, se aconseja modificaciones diet&ti-

_‘cas solo para el anilisis indieca algQn trastorno. Los comple~~
men tos nutziciﬁnales ser&n recetados finicamente éuando son - -
necesarios desde el punto de vieta terapéutico para corregir -
deficiencias nutricionales, o para fines preventivos cuando, -
por alguna razbn, no se puede mantener una alimentacibn bptima
Gnicamente con la dieta.

A fin de poder aconsejar adecuadamente a un enfermo
en términos de sus necesidades dietéticas, el dentista conscien
te debe tener una amplia base formativa de tipo nutricional. -
Sin embargo como generalmente el plan de estudios en las escue

las de odontologia no incluye esta materia, la informacibn de-

nutricién gque el dentista utiliza proviene principalmente de -

fuentes ajenas. De bido a esta informacibn inadecuada, el C. -




llntlltu“yrol ontox-o con-u-ido: puodun creex on 1}- .ltr-lcio

ﬁlnol 1nnd.cuada- de dietinta- charlatanes.

~ ias fallas del sistema actual son reflejadan de modo
iAi-pxeﬂionante en la documentacibn reciente acerca dolvttutamicn
Hmio'hutticional insuficiente que reciben muchos pacientes en los
serviciss médicos. También numerosos dentistas se engafian cuan-
"ﬁo*czcch que utilizan principios nutricionales basicos aconsejan
do al enfermo cue disminuya simplemente su consumo de hidratose-
de carbono refinados. Este concepto unidireccional pasa por —--
alto la importancia de muchos factores nutricionales durante -
el dgaarrollo mantenimiento y agresifn de los tejidos bucales.
Asi, a nivel de la ensefianza clinica del estudiante se lo debe-
ri{a dar la materia acerca de la nutricibh asegurandose (ue sea-
componente funcional del cuidado del enfermo. Debido a la insu-

ficiente preparacibn de muchos dentistas, serfa conveniente que

las escuelas odontblogicas y las asociaciones dentales elavo--—-—
ren programas de nutricién para los dentistas locales. Este pro
ceso de orientacibn de la educacibn en nutricibn podrfa perfec-
cionarse mas incluyendo conceptos mds amplios de salud y enfer-
medad bucal en los planes de estudio de las escuelas y progra--

mas de educacibn permanente para nutriflogos y dietistas.

Idealmente, la interaccibn o colaboracibn del dentisg

ta con otros profesionales como médicos, nutridlogos, dietistas

y ayudantes especializados en nutricifn puede conducir a un tra



y ol ontu-o oon-unidox puodon cuox .n 1n ltitucig

inld.culdas de dxetiltn- chazlatlncs.

ias fallas del sistema actual son zctlegnda- de modo
1lo:-lionnnte en la documentacibn reciente acerca del tratamien
tofnutticionll insuficiente gue reciben mucho- paciontel en loas
" servicios médicos. Tanbién numerosos dentistas se engafian cuan-
*:db'c:odn que-utilizan principios nutxicionales basicos aconsejan
‘do ‘al enfermo que disminuya simplemente su consumo de hidratoa-
do carbono refinados. Este concepto unidireccional pasa por ---
alto la importancia de muchos factores nutriciomales durante -~
el desarrollo mantenimiento y agresibn de los tejidos bucales.
Asi, a nivel de la ensefianza clinica del estudiante se le debe-
'flajdaz la materia acerca de la nutricibn asegurandose gque sea-
componente funcional del cuidado del enfermo., Debido a la insu-
ficiente preparacibn de muchos dentistas, serfa conveniente que
las escuelas odontblogicas y las asociaciones dentales elavo=-=
‘ien programas de nutricibn para los dentistas locales. Este pro
ceso de orientacibn de la educacibn en nutricibn podrfa perfec-
cionarse m&s incluyendo conceptos mis amplios de salud y enfer-
medad bucal en los planes de estudio de las escuelas y progra--

mas de educacibn permanente para nutriblogos y dietistas.

Idealmente, la interaccibn o colaboracibn del dentis

ta con otros profesionales como médicos, nutridlogos, dietistas

y ayudantes especializados en nutricifén puede conducir a un tra




vaii!. pox ejemplo, paza un grupo de dentistas ﬁuo Quieren meijo-
nt 1a calidad del cuidado nutricional de sus -nzcmo-'poazig;
ser atil lloctula y actuar en conjunto con .-pocialilul cxpot
'to- en problemas de nutricibn y malud. Asi, esta interaccibn,-
aiunada a una nueva orientacibdn del proceso de educacifn en nu-
“tricibn, servir§ para dismminuir la influencia del chaxlata.ﬁilmi‘:' :
en materia de alimentacibn y permitir& acelerar y mejorar la =

prhctica del cuidado preventivo de la salud



CONCLUSIONES -

Despubs de haber tratado losdiferentes temas corres

pﬁdtdn;cs a este trabaio, consideramos isportante llegar a es

tablecer conclusiones para que el Cirujano Dentista llegue a -
.comprendexr el contenido de dicho trabajo.

1.~ Saber que la conservacibm de la salud bucal es

‘tar8 intimamente relacionada al aporte de nutrientes durante él,'

‘desarrollo de loa tejidos.

2.~ Que las infecciones influyen de manera adversa

sobre el estado en una manera un tanto indirécta y viceversa.

3.~ Que podemos considerar algunos elementos nutri

cionales como coadyuvantes, de la Ecologia microbiana.

4.- Que la dieta de los pacientes debe y tiene que

ser evaluada por un estudio previo.

5.- Que precisamente en bage a esos estudios se po

dra dar una orientacibn mas amplia y precisa hacia los concep-

tos dietéticos.
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