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INTRODUCCION

Una buena alimentacibn balanceada, es un elemento necesario para e¢l-
buen ‘desarrollo de la primera infancia del ser humano. En el aspecto odonto-
16gico esto tiene gran importancia, pues algunas lesiones de la cavidad oral
con mucha frecuencia son provocadas por la deficiencia en la ingestién de al

gunos nutrientes.

Por el gran interés que se tenfa en conocer la relacién existente en
tre la ingestién de minerales y las lesiones de la cavidad oral, se llevd a-
cabo un estudio integral de valoracién dietética, antropométrica y clfnica -
acerca de las alteraciones de la cavidad oral mis frecuentes encontradas en-

nifios.

Siguiendo este mismo objetivo, en el presente trabajo se practic8 --
una valoracién clfnica oral, ademfs por medio de cuestionarios aplicados se-
valor$ la dieta consumida y el desarrollo flsico de 350 nifios de ambos sexos,
pertenecientes a zonas periféricas de la ciudad de Los Mochis, Sin., Mi inte -
rés sobre este tema, surgib a rafz de que al llevar a cabo el Servicio Social
dentro del Programa de Higiene Escolar de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia, se presentaron con mucha frecuencia este tipo de lesiones, esto me in
dujo a tomar la decisidn para realizar esta investigacifn, para asf, dar a co
nocer a mis compafieros la experiencia obtenida durante ese perifdo de tiempo,

esperando sea de algﬁn provecho para ellos.



GENERALIDADES

Desde &pocas muy antiguas se ha hablado acerca de los alimentos y —-
las dietas apropiadas, sin embargo, hasta el siglo XVIII la nutricibn y la -

bioqufmica se desarrollaron como ciencias, de este desarrollo surgieron cou-

Jjuntamente como Bioqufmica a fines del siglo XIX. Aungue en wn principio bio
quimico y nutriciln se consideraban como sinénimos, hoy en dfa, existe cada-

vez mfs la tendencia a separar la bioqufmica de la nutricién como wna ciencia

aparte,

Los aspectos de la bioguimica, con relacién a la nutricisn, empezaron
con el estudio de la calorimetrfa. For lo que se estableci& gue grasas, carbo
hidratos y protefnas eran los mayores componentes de los alimentos, 10s cua—-
les 'se oxidan en el cuerpo y liberan ciertas cantidades equivalentes de ener-
gfa. Aunque pronto se advirtib que las proteina§ desempefiaban un papel mis es

pecifico que el de proporcionar al cuerpo el calor necesario.

Actualmente se ha delimitado bien la necesidad de los minerales en la

dieta, minerales como:
Sodio, Cloro, Calcio, F8sforo, asf como el elemento Hierro e indicios de la -
importancia de otros elementos mayores como: Potasio, Magnesio, Azuwfre, Magne

so, Flfior, Cromo, Molibdeno, Selenio y Cobalto. (9)



C-A-PITULO. I
NECESIDAD DE UNA BUENA RUTRICION

El principal objetivo de una buena nutricién es proporcicnar diaria-
mente y en una forma adecuada y bien balanceada todos los nutrientes a tra -
vés de los diversos periddos de la vida.

Para wna 8ptima nutricidn, cada individuo debe ser considerado y previsto en
base a sus antecedentes y necesidades especfficas., Fara lograr esto se requie
re de alimentos apropiados, los cuales deben ser seleccionados y preparados-

en forma adecuada para que Gonserven sus valores nutritivos,

Las estructuras bucales san sensibles a procesos destructivos produ~
cidos por caracterfsticas £Isicas y biogufmicas de la dieta y org&hicamente-
por el sistema defensivo natural del cuerpo, en parte determinado por la die
ta, la cual ademfs afecta a los dientes y. a sus estructuras de soporte duran

te el desarrollo y mantenimiento de los mismos. (1)

Después de varias investigaciones se ha demostrado y llegado a la —
conclusiln de que durante perifdos criticos de desarrollo, los huesos maxila
res , dientes, glindulas salivales, labios y paladar son especialmente sensi
bles a un "stress nutricional". Ademfs hay mayor susceptibilidad a la caries,
en parte debido a una escasa funciln salival y a determinados efectos de la-
dieta sobre los dientes, Se ha demostrado que existen relaciones entre defi-
ciencias especificas y nutrientes qurante perildos criticos de mineraliza --
cifn dentaria y dientes mineralizados que pueden alterar la resitencia del -
diente al ataque de los microorganismos, En perifdos prolongados de mal nu—.

tricibn o proteico-calérico, pueden dar como resultado patrones inadecuados de



crecimiento 8seo con mal alineamiento y mal oclusién concomitante en 10s aw—

dientes, (18)

Las afecciones y traumatismos debilitan considerablemente a wn indi-
viduo mal nutride, ademfs de las dificultades que se presentan en la cura —
cifn cuande la dieta durante la recuperacidn no es 8ptima. Esto puede condu-
cir a deficiencias nutricionales acompafiadas por la pérdida de las protefnas

agua, electrolitos, y vitaminas a través de hemorragias, exudados, v&mitos y

diarreas.

Los nutrientes adicionales que se deben ingerir para facilitar la ci
catrizacifn en heridas provocadas por extraccidn dentaria, cirugfa bucal, —
etc., son: Aumento de calorfas, protefnas, Zinc, magnesio, agua, electroli -
tos, as@ como la vitamina del complejo B como son tiamina, vitamina Cy D, -
Son necesarias en cantidades aumentadas para facilitar la cicatrizaci&n de .

las heridas. (2)

Hasta ahora se ha hablado de wna dieta bien balanceada, pero en rea-
lidad gque es una "Dieta balanceada'. Una dieta balanceada es aquella que con
tiene los cuatro grupos alimenticios, sugeridos por el Departamento de Agri-

cultura de Los Estados Unidos, cuya clasificaciln es la siguiente:

A.~ GRUPO IACTEO

Incluye crema, quesos, helados y leche, que es posiblemente el ali -~
mento de mayor valor nutritive de todos los existentes. Los helados y ‘el que
so pueden ser usados para reemplazar parte de la leche (un véso de 1eche'e'~
quivale a 30 gramos de queso ).

Requerimientos Diarios,-
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NifioSesesesaess 3 0 mAs tazas ( 1 taza por wn cuarto de litro ).
AdultoSseseeses 2 0 mds tazas.

Mujeres que amamantan... 4 o mis tazas,
Be~ CARNES Y SUS DERIVADOS.

Incluye carne, aves, pescado, huevos y queso, Asi mismo productos se
cos como frijol, habas, nuez y grasa de cacahuate, que contienen gran canti-
dad de protefnas, huevo, £cide ascérbico, vitamina A y riboflavina. la reco-
mendacifn diaria es de 2 porciones. Para facilitar la comparacién del equiva
lente nutricio de estos alimentos conviene estimar que una porcibn consiste-

en 100 gramos de carne magra, aves y pescados.

Como las froteinas de las habas y el cacahuate no son completas, €S=
tos alimentos deben formar parte de las comidas que incluyen protefnas de »—
m&s alto valor biolSgico como leche y huevo. No debe hacerse una reducciln -
por debajo de las dos porciones diarias. Una porcién de hfgado a la semana -

es wn suplente muy deseable del complejo vitaminico B.
Ce-~ GRUPO VEGETAL.

En este grupo se incluyen tanto las frutas como los vegetales verdesw

amarillos, papas, jitomates de todas clases, pues son ricos en vitamina A y C.

Se recomienda que se ingiera entre 5 8 m&s porciones por semana, para-
asegurar el suministro de vitamina A. Deben incluirse una vez por dfa, fruta =
cltrica, jitomate, melén, asf como cualquiera otra fuente de vitamina C. Con -
el fin de conservar el valor nutritivo en especial lo que respecta a la vitami
na C, las verduras deben hervirse r&pidamente en la menor cantidad de agua po-

sible,



D.~ PAN Y CEREALES,

En este grupo podemos enmarcar todos aquellos alimentos derivados de-
los distintos cereales, trigo, arroz, avena, mafz, etc. Se consideran como —
una buena fuente de hierro, complejo vitaminico B y protefnas, aunque estas -

fltimas son las de mfs bajo valor biolbgico.

La recomendacién diaria es de 4 porciones ( tres de pan y una de cere

ales).

Para obtener una adecuada alimentacibn balanceada, se deben conside.—

rar cuatro factores.en la selecciln de la dieta:

1.~ Pacientes con 4 o m&s lesiones Al afio, causadas por caries.

2.-~ Pacientes pre-quirfirgicos, embarazadas, con bandas de ortodonciae

3+~ Pacientes con caries en zonas poco commes, como caries interpro-
ximal en anteriores inferiores, caries cervical y radicular.

4.~ Pacientes pediftricos con una gran destrucci8n pariodontal, por -

la cantidad de irritacifn local.

Estas condiciones requieren comprobaciln nutricional y gufa dietética,
porque representan situaciones de clara amenaza a la salud bucal debido a que~

se tiene una poblacién vulnerable por los siguientes factores:

1.~ Edad.~ Ya que posiblemente el criterio m&s susceptible es la edada,
pues casi todos los nifios carecen de una orientaci&n adecuada en -
nutricién,

2,~ Factor socio.econfmico y cultural.
La falta de recursos econ8micos asi como la incapacidad de adqui-~-

rir alimentos nutritivos afectan la dieta de wn indivicuo, otra =




causa que puede provocar una posible falla en la nutriciln es cl-
nivel educacional, aunque el elevado nivel de educacibn no estf -
relacionado con la buena nutricién.
3.~Condiciones de salud general.

Existen muchas situaciones relacionadas con la salud que afectan-
el estado nutricional. Muchos de los pacientes obtienen datos pa-
raclinicos por medio de anflisis de sangre y de orina, antes de -
comenzar cualquier tratamiento. Estos pueden revelar comprobacio-
nes que preocupen tales como: anemia, diabetes, infecciones sub -
clinicas. De acuerdo a estas condicicnes se requieren dietas espe

ciales que el odont8logo debe conocer. (1)

L




CAPITULO  II
RELACIONES NUTRICIOMALES CON LA CAVIDAD BUCAL

La variada naturaleza de los tejidos de la cavidad bucal requiere que
la discusién sea subdividida en las influencias sobre los distintos tejidos -
blandos, mucosa, membrana pericdontal, lengua y aquellos relacionados con los
tejidos mineralizados sera subdividida en tres intervalos con respecto a la -
historia de vida del diente, perfodo pre-eruptivo, de desarrollo méduraci6n y

mantenimiento. (1)
TEJIDOS BLANDOS.

Reflejan el estado metab8lico del cuerpo, con mucha frecuencia en for
ma més evidente y r4pida que los tejidos comparables ubicados en otras partes
del mismo. En parte es debido a que los tejidos bucales est&n sometidos a di-

versas situaciones traumfticas por su posicién y funcién. (1)
TEJIDOS MINERALIZADOS.

La estructura histol8gica del diente, su composicién quimica y hasta-
éu tamafio general, forma y disefio cuspideo son controlados por el medio ambi.
ente sistémico del diente en desarrollo. A su vez &ste es controlado por la -
composicién general, la salud y bienestar del individuo, ademfs de la disponi
bilidad de nutrientes requeridos para el crecimiento adecuado, desarrollo y -

mineralizacién del diente. (1)
SALUD BUCAL.

El odont8logo debe tener especial cuidado en los signos clfnicos de -



mal nutricibn, que separa las condiciones normale§ de las anormales. E1l odon-
tblogo tiene la oportunidad de observar, regular, controlar y cambiar la res-
puesta con una adecuada terapia nht?icional, porqué puesto que su preocupa -
cién es la boca, que quiz& es sitio m&s accesible para medir la respuesta ce-
lular a la terapia. Considerando la vida tan corta de las células de la juco-
sa bucal, se puede afirmar que se encuentran entre las primeras que sufren l#
falta de wra correcta nutricibn. Muchas de las deficiencias nutricionales s=-
manifiestan en los £ejidos bucales en forma de queilosis, escaras angulares y
cambios en los tejidos gingivales. La causa de esto tal vez sea adjudicada a-

la rfpida reorganizaciln de las células de la mucosa bucal. (2)

Un bioanflisis bucal puede brindar wa pista con relaciln a la influ-
encia sistémica en la respuesta del tejido bucal a los nutrientes locales, a-
demfs de los criterios especfficos de salud bucal y enfermedades, que permi -
ten al odont8logo juzgar si la dieta u otros factores necesitan ser considera

dos al evalvar los procedimientos preventivos.

Existen ciertas condiciones bucales que requieren una atencién nutri-
cional adecuada, por ejemplo: En caso de wna fractura maxilar, se requiere --
una medida extra de calorfas, protefnas y vitamina C para promover la cicatri
zacibn de la herida y nueva sintesis tisular, para solucionar estas necesida-
des se provee de una dieta con alimentos de consistencia cremosa o 1lfquida --

que tengan los nutrientes que necesitan. (1)




COMPONENTES DEL EXAMEN CLINICO SUGESTIVO DE PROBLEMAS NUTRICIOS.

COMFONENTE

Peso

Cabeza

Cabello -

QOjos

Nariz

Cuello

Uias

Labios

Lengua

Mucosa Bucal

ALTERACION
Excesivo e inadecuado
depdsito de grasa
Protuberancia,
Fréigil, cae f&cilmen
te, escaso, depigmen
tacién,

Xeroftalmia, Fotofo-
bia, ceguera nocturna.
Cibirrea naxolabial.
Bocio.

Fragilidad, blandas,
1fneas

Queilosis, escaras,
palidez.

Palidez, color magen-
ta, hipertrofia papi-
lar, fisuras.

Palidez, color rojo,

" hiperqueratosis.

Encfa
Dientes

Bicanilisis

Roja, esponjosa, gingivi .
tis.

Palidez y caries,

Desnutricifn excesiva
periodontal en rela -
cién a la cantidad de

irritacifn local. (2)

FOSIBLE INDICACION

Inadecuada ingestibn cal8rica.

Vitamina D.

Protefna.

Vitamina A.

Riboflavina,
Yodo.

Protefnas.

Riboflavina,comple jo B,
hierro.
Hierro, riboflavina, comple

jo B, (tiamina).

Hierro, folato, B12, complé
jo B, vitamina A,
Escorbuto, deficiencias mfil
tiples de nutrientes.
Hierro, folato, B12, fluo-
ruro, excesiva azficar.
Deficiencias mfiltiples de-

nutrientes.



NUTRICION EN EFOCAS PRE-ERUETIVAS Y CARIES DENTAL

- la nutricidn es importante durante el peridde en que las piezas expe
rimentan formacién de la matriz y calcificacidn, ya que puede existir cierta
influencia por la dieta de la madre.y del nifio durante la lactancia y des —-
puds de ella, ya que en estas circunstancias las propiedades £fsicas y quimi
cas del esmalte pueden alterarse favoreciendo la susceptibilidad a la caries

dental.

Ya que la formacifén de las piezas primarias y permanentes empiezan -
en la vida uterina y continflan hasta el doceavo afio de vida del nifio, el den
tista tienen la responsabilidad de dar consejos dietéticos adecuados para la
salud dental de los nifios de corta edad y madres embarazadas, por lo que es-
_aconsejable recomendar aquellos alimentos ricos en calcio, f8sforo y vitami-
nas A, G, D.,En situaciones norméles la ingestién de cantidades adecuadas de-
leche, huevos y frutas citricas alcanzan este objetivo. Aunque recientemente,
se han obtenido evidencias de que cantidades excesivas de estos elementos en
la dieta durante los periddos de formacién dental, pueden aumentar la suscep
tibilidad a la caries en perildos post-eruptivos. Cuando existen en la leche
materna grandes cantidades de carbohidratos, los dientes de los hijos aumen-

tan su susceptibilidad a la caries dental.

El aceite de hfgado de bacalao, asf como la administracién de vitami
na D, son muy eficaces para limitar la destruccién dental as{ como para la -

detencifn de caries.

Se sospecha que las protefnas vegetales como la harina de trigo, con
tribuyen en la destruccién dental ya que tienen la propiedad de formar glu -
ten al ser humedecidas con agua. Aunque es sclo conjetura el hecho de que si

estas propiedades pueden obtener o no el potencial cariogénico de los alimen



tos horneados.

Se sabe que los animales carnfvoros raramente sufren destruccién den
tal y que las personas con dietas elevadas de protefnas no muestran suscepti

bilidad a la caries dental.
NUTRICION Y ENFERMEDAD FERIODONTAL.

Se ha demostrado que en los animales de experimentacibn, las defici-
encias en diversos nutrientes come son: Protefnas, Tript8fano, Calcio, Fésfo
ro, Vitamina A, C, D, Complejo Vitamfnico B, influyen en la integridad de —-

los tejidos del periocdonto.

Existe mucha incertidumbre sobre si algunas de estas deficiencias ex
perimentales producen sfndromes similares a la periodontosis en el hombre. -
La deficiencia crénica de la vitamina C probablemente tenga alguna eimilitud

con la periodontosis que ninguna otra deficiencia.

Sin embargo, no hay evidencia clfnica clara degue la periodontosis o
la periodontitis, estén de alguna forma relacionadas con una deficiencia de-
vitamina C o que el agregado de vitamina C sea util en el alivio de cualquier
anormalidad parodontal que no sea, posiblemente, una gingivitis simple sin -
embargo, la presencia de deficiencias nutricias extendidas en las poblacio -
nes, puede originar problemas sistémicos subyacentes que puedan permitir un-
temfrano y r&pido avance de enfermedades periodontales en presencia de facte

res locales adversos,

Numerosos estudios efectuados en situaciones inadecuadas controladas
en Clfnicas y consultorios privados han informado del beneficio sustancial -

de las terapias con protefnas, calcio, complejo vitamfnice B, vitamima C. --

10



Durante el tratamiento periodontal prolongado. Estos datos son interesantesy
pero al momento actual los resultados estén lejos de ser concluyentes y sa =

tisfactorios, (1)
NUTRICION Y ERRORES CONGENITOS DEIl, DESARROLLO

Entre este tipo de errores congénitos se incluyen: Paladar hendido,-
labio leporino, dientes ausentes, malposicién dentaria y menor desarrollo
los miembros de la cavidad bucal. Situaciones como la anoxia o deficiencia -
de vitamina A, riboflavina y &cido £6lico, han precipitado tales anormalida-

des,

Estudios adecuados de otros tipos, han indicado gque la buena nutrici
6n de la madres, influye directamente en el grado de desarrollo y mineraliza

cibn del eéqueleto del réciln nacido incluyendo los dientes, (1)
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Realmente la evaluacién del estado nutricional del individuo se basa
en el estado clfnico, apreciacién de la dieta y pruecbas de laboratorio apro-

piadas.

El curso del examen clfnico de rutina, el odont8logo debe estar aten
to para notar cualquier signoc de diferencias nutricionales, h4bitos dietéti-
cos - indeseables y cambios sorprendentes en la prevalencia de enfermedades lo
cales. Deben incluirse preguntas sobre h&bitos dietéticos, sobre preferen ——

cias y rechazos alimentarios. (2)

Siempre que hay indicacicnes de problemas dietéticos nutricioes, la -

historia general y el examen clfnico deben ser seguidos en un momento convin

11



cente por una entrevista espec{fica sobre précticas dietéticas, se puede pe;
dir al paciente que lleve registro de comidas en el hogar sobre todo de aque
llos alimentos ingeridos en un perfodo de 7 dfas, otra técnica de entrevista
mﬁs comiin requiere que el paciente recuerde en secuencia cada cosa que comib
o bebis el dfa previo al interrogatorio. El momento adecuado para explicar -
los papeles de los nutrientes individuales en la resistencia del hufsped, es
cuando el consejero comienza la evaluacidn dietética; despufs que el pacien-
te entiende las funciones finicas y vitales de los diferentes nutrientes, el-
consejero debe especificar los grupos de alimentos como 1a§ fuentes de los -

mismos, (1)

12



CAPITULO III

ELEMENTOS DE NUTRICION
" Los elementos de nutriciln se dividen por lo general en: Protefnas,-
Lf{pidos, Carbohidratos, Vitamfnas, Minerales y Agua. lLas tres primeras cate-
gofias proporcionan calorfas, las vitaminas y minerales a pesar de no hacer—
lo, cumplen varias funcicnes vitales en el metabolismo y son asf mismo conpo
nentes importantes en los tejidos. El agua constituye el 70% de elemento cor
poral y es esencial para transportar los elementos nutricios a las células -

y remover de ellos los materiales de desecho. (8)

PROTEINAS

Las protefnas tienen una participacién fundamental en el metabolismo
de todos los seres vivos y en consecuencia son consideradas la base y esen ~
cia de la vida misma. Son indispencables tanto para el crecimiento corporal-
como para la renovacidn de los tejidos, son los componentes bdsicos de todo-

organismo y la parte mayor de las enzimas, hormonas y material genético.

Las protefnas son moléculas complejas formadas por aminoicidos, la -
sintesis de &éstos se lleva a cabo tan solo cuando existen suministros adecua
dos de cada wno de ellos, la falta de un solo aminofcido detiene la sintesis

aunque exista una cantidad adecuada de los demds.

El requerimiento diario de protefna es de 55 a 65 gramos para Varo—-
nes-y mujeres adultos respectivamente. Durante los perfodos de crecimiento,-

embarazo y lactancia, las necesidades son mayores debido a la mayor cantidad

de protefnas sintetizadas por el .organismo,
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Aunque la existencia de una correlacién definida entre consumo de pro
tefnas y caries no ha sido jam&s demostrada, por lo menos la informacién su -
giere que las protefnas pueden ejercer una influencia protectora sobre 1la den

ticién. (13)

Werss y Bibby han demostrado que la leche reduce la solubilidad del -

esmalte en 4cido, lo cual parece deberse a su contenido en protefnas.

Bl consumo de protefnas podrfa tender, en ciertas medidas a neutrali-
zar los 4cidos de la boca, otro factor que contribuirf a reducir la frecuen -
cia de caries es que los dientes ricos en protefnas tienden en general a sef-
bajos en hidratos de carbono. Una dieta normal deberi proporcionar 15% de pro
teinas del valor calbrico de la misma, segﬁn‘estudios realizados por Tuttle y

sus colaboradores. (8)
LIPIDOS

En 1970 el consumo de grasas se increment§ tanto que llegb a constitu

ir mis del 40% de la dieta. (7)

El consumo de grasas se eleva en las mejores condiciones econdmicas,-
las grasas son una fuerte concentracién de energfa y como  tal componentes -
esenciales de la dieta. Existe la preocupacién de que el consumo excesivo de-
ellas esté relacionado con agentes de enfermedades tan modernas como la obesi

dad, arteriotsclerosis y afecciones cardiocoronarias,

Los 1fpidos tienen varias funciones esenciales en la nutricién, son -
fuente de energfa liberando 9 kecal/gramo, ingeridos, o sea, uno m4s del doble
que el de las protefnas o hidratos de carbono, ademés tienden a rodear, acol-

char y protejer &rganos vitales contra acciones mecdnicas y proporcionar ais
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lamiento contra la pérdida de calor. Bn su forma natural son la fuente de fci
dos grasos.indispensables para la vida y sirven tambidn de solvente y vehfcu-

lo para una serie de vitaminas (4, D, Ey K ).

Se recomienda que el nivel de grasa en la dieta no supere el 35% de .

su valor caldrico.

Cuando existe wa cantidad adecuada de grasa y baja ingestifn de car-
bohidratos se ha observado que el nivel de caries decrece. El mecanisme de ac
cibn de las grasas en relacién a la caries dental, est en discusién. Algunos
autores sugieren que ciertos componentes de las grasas y aceites los cuales -
pueden absorberse sobre la superficie de los dientes formando pelfculas pro -
tectoras de naturaleza aceitosa, esta pelfcula limitaré'la acumulacibn de pla
ca, se interpondri entre la superficie de los dientes y los &cides de la mis-

ma.

Los Acidos grasos también se clasifican en saturados o insaturados, -
segfin la presencia o ausencia de ligaduras dobles.
Aparece wna ligadura doble cuando dos éarbonos vecinos tienen cada wo un 5;9
mo de hidrégeno menos de 1o normal; para que se cubran o "Compensen" las Cua-

‘tro valencias del carbono, se establece una ligadura doble entre los dos car-

bonos.

Los %4cidos grasos saturados, especialmente los de cadena larga y sus-
glicéridos, tienen punto de fusiln mds altos y, en consecuencia tienden a ser
m&s sélidos a la temperatura ambiente. Estas grasas se encuentran en grandcs-

cantidades en fuentes animales.

Los aceites, en su mayor parte, contienen grandes cantidades de Sci ~

dos grasos insaturados, con menor punto de fusidn y casi todos ellos provie -
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nen de vegetales; no obstante la excepcidn es el aceite de coco, integrado -
por 90% de Lcidos grasos saturados, si bien de cadenas cortas y medianas, lo-

que explica su caricter lfquide, (7)
CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos estin altamente distribuidos en el reino animal y -
vegetal, son parte de compuestos celulares y tisulares tan importantes como -

las mucoprotefnas.

Los carbohidratos son alimentos mfs abundantes del mundo y proveen —-
mds calorfas por unidad de costo que las protefnas y las grasas. Una dieta --
normal no deber{ de excederse de wn 50% de carbohidratos del valor calérico -

de la misma.

Los cereales son la fuente principal de almidones, el glucfgeno que -
es un componente relativamente raro de la dieta humana se encuentra en 8rga -
nos como el hfgado y rifibn, durante el metabolismo; todos los polisac&ridos -

- son hidrolizados hasta convertirse en glucosa que es la forma fisiol8gicamern-

te activa o utilizable de los carbohidratos.

El mfs comfln de los disacdridos de la dieta es la sacarosa, que se en
cuentra en muchas frutas, dulces y golosinas. El otiro disac&rido importante -
éuantitativamente en la dieta, es la lactosa ¢ azlcar de leche, de los monoza
cdridos los mia frecuente§ son la glucosa y fructuosa que estdn presentes cri-

‘el azficar y la miel.
La Funcibn principal de los carbohidratos es la de praoporcionar la -~

energfa necesaria para al funsicnamiento del organismo. Los hidratos de carbo

no son transformados en glucosa, galactosa y fructuosa, al llegar al higado -
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estas exosas son convertidas en glucosas, parte de la glucosa transportada --

por la sangre es usada como fuente de energfa para los procesos vitales, otva

pequefia parte es convertida en glucdgeno { glucogénesis), el cual es alimacedy

do en el hfgado y mfisculo, el remanente es transportado en grasas ( lipogfic-

sis), y almacenado como tejido adiposo; Si las circunstancias cambian y la —-

glucosa en sangre estf disminufda primero, el glucbgeno y después el tejido -

adiposo pueden ser convertidos en glucosa. (7)

CARBOHIDRATOS Y CARIES DENTAL.

Bsta relacién se puede manifestar mediante las siguientes afirmacio -

nes:

Tom

Qo

3o

4.

Jem

6.-

Para iniciarse la caries dental los carbohidratos. deben estar er-~

la boca.
Los carbohidratos deben ser susceptibles a la accidén de los micro

organismos bucales al grado de formarse productos que participen-
en la destruccién de la superficie del esmalte.

Muchos polisacfridos, disaciridos y moncsacridos de la dieta tie
nen propiedades cariogénicas, algunos presentan estas propiedades
con m&s fuerza que otros.

Los carbohidratos naturales y los refinados son capaces de parti-

‘cipar en la iniciacién de la caries.

Los carbohidratos a partir de los cuales se forman placas fhcil -
mente parecen tener mayor potencial de produccién de caries, de ~
ellos los que se eliminan lentamente en la boca facilitan la for-
macién de la misma.

Los carbohidratos que son eliminados m&s f&cilmente en la boca --
son los menos importantes en la producciln de caries de donde se~
deduce que la etiologfa caries es dada por:

A.- Forma qufmica de los carbohidratos ingerides.
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B.- Ritmo de los carbohidratos que se eliminan en la cavidad bu-
cal.

C.- Frecuencia en que se eliminan los carbohidratos. (3)
Bl potencial de descalcificacién se deduce de la siguiente forma:

1.~ Tipo de alimento
2.~ Porcentaje total de carbohidratos (porcentaje de azficar libre).
3.~ Alimento retenido en miligramos.

4,- Formacién de 4cidos en 4 horas en mililitros, ejemplo:

Se tiene pan blanco que contiene 49% de carbohidratos y 13% de azficar libre,-
aespués de comer se retuvieron 138 ml. de alimento, al incubar esta cantidad-
con saliva durante 4 horas se formaron 1.8 ml, de 4cido, 0.7 es el potencial-
de descalcificacién. Se calcul$ multiplicando 188 por 1.8 lo que dif como re-

sultado un valor de 388 mililitros.

Bl fIndice de potencialidad cariogénica estd basado en el ritmo de eli
minacién general de azficar. Esto se ha logrado observando el tiempo en minu.—
tos, despuls de la ingestidn de alimentos en que el contenido total de azficar
‘de la saliva exceda de 0.02%, 2% y 20%, estos tiempos se anotan como A ,B,C y-
D. La suma de estos tiempos es lo que se denominan fndice de potencial cario- -

génico de aproximadamente 27 minutos. (3)
VITAMINAS.

La deficiencia de vitamina A, Cy D, al igual que otras deficiencias-
y proporciones desequilibradas de calcio y f£6sforo, producen malformacicnes -
caracterfsticas de las estructuras histolégicas del diente en desarrollo, con

la deficiencia de la vitamina A, resulta la atrofia de los ameloblastos y de-
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sarrollo inadecuado de la matriz del esmalte, con la deficiencia de la vita-
-mina C-aunada a wna ingesta inadecuada de vitamina D, calcio y f8sforo resul
tan odontoblastos de mayor tamalio que produce la matriz dentaria a wna velo-

cidad reducida. {13)
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CAPITULO IV
MINERALES

Se ha delimitado que cerca del 14% del peso corporal lo constituyen-
elementos que generalmente se dénominan minerales. Pueden considerarse como-
constituyentes principales de las cenizas obtenidas al quemar los tejidos mi
nerales o vegetales, Los minerales desempefian diferentes papeles en el orga-
nismo, por ejemplo: El calcio, F8sforo, magnesio y flfior son componentes b4-
sicos de los tejidos duros, el sodio, potasio y cloro contribuyen‘al manteni
miento del equilibrio &cido-base del organismo, el hierro, cobre y cobalto -

son esenciales en la formacién de glébulos rojos.

Una proporcibn muy pequefia de aproximadamente el 4% de los tejidos -
corporales esti contitufda por elementos minerales, sin embargo, son gsencig
les como componentes formativos. Algunos de ellos forman tejidos duros como-
huesos y dientes, otros se encuentran el 1fquidos y tejidos blandos. También
pueden actuar como catalizadores en sistemas enzim{ticos o como parte de com
puestos orgfnicos corporales como el hierro en la hemoglobina, el yodo en la
tiroxina, el cobalto en la vitamina B12, el zinc en la insulina y el azufre-

en la tiamina y la biotina.

Existen ciertos elementos minerales gque son imprescindibles para el-
organismo, estos elementos suelen clasificarse como macronutrientes o micro-
nutrientes. Dentro de los macronutrientes se encuentran: El Calcio, Fésforo-

Potasio, Azufre, Cloro, Sodio y Magnesio.

Bl Yodo, Hierro, Flfor, Zinc, Cobre, Selenio, Cobalto, Magnesio, Mo~
libdeno, Vanadio, Estafio, Solicio y N4quel son considerados como micronutri-

entes u oligoelementos. El Flomo, Mercurio, Cadmio, Litio, Boro, Aluminio y-
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otros minerales se pueden encontrar en el tejido animal en forma de contami-
nantes ambientales, pero afln no se ha delimitado si realmente desempefian wi-

papel importante en la nutricidn.

COMPOSICION MINERAL DEL ORGANISMO HUMANO ADULTO

~ Elementos % Cenizas Totales Cantidad en grs. en Var6n de 70Kg.
Calcio (ca) 34 1660

Fésforo  (P) 22 678
Potasio (k) 5 150

Azufre  (8) 4 ‘ 112

Cloro (c1) 3 "85

Sodio (Na) 2 63
Magnesio (Mg) 0.7 , : 21

Hierro (Fe) .15 . 4.5

Zinc. (zn) .007 ' 2.0

Yodo (1) .0007 ‘ .02 (8)

FUNCIONES GENERALES.

En compuestos orgénicos se pueden presentar cicrtos elementos por —-
ejemplo en las fosfoproteinas;yforfﬁlipidos y hemoglobina. En compuestos inor
génicos.como en el cloruro de sodio, en el fosfato de calcio y como iones. -
Las estructuras esqueléticas duras, son las que contienen mayor proporciln -
mineral como: Calcio, Fésforo y Magnesio, no asf los tejidos suaves que tie-

nen proporciones muy altas de Potasio.

Es muy importante la presencia de los minerales en 105 flufdos, puecs

regulan la permeabilidad de las membranas celulares, la presifn osmbtica y -



el equilibrio de agua entre los compartimientos intra y extracelulares, la —-
respuesta de los nervios a los estfmulos, la contraccidn de los mfsculos y —-

la concentracién del equilibrio 4cido base.

La importancia en cuanto a las funciones corporales de un elemento mi
neral, no tiene relacifn con la cantidad del mineral que se encuentra en cl -
cuerpo. En una persona adulta que sea normal, generalmente existe un equili -
brio entre la ingestién de un alimento y su excrecidn, esto se lleva a cabo -
la conservacibn de las cantidades necesarias de los elementos minerales, de -
tai manera que siempre que el suministro de nutrientes sea adecuado, se va a-

mantener un balance o equilibrio dinfmico de los minerales.

En los alimentos como fuentes de minérales es necesario considerar -

\
cuatro factores:

1.~ Concentracifn de mineral en el alimento.,

2.~ la cantidad que ordinariamente se consume de wn alimento dado.

3.~ Si el alimento ha perdido algwnos minerales durante el proceso de refina-
cibn.

4.- Si el alimento contiene el mineral en forma disponible cada uno de los —-
cuatro grupos alimenticios proporciona cantidades importantes de varios -

ninerales.

Las grasas y azficares carecen pr&cticamente de elementos minerales; -
los cereales, las harinas altamente refinadas son fuente pobre de la mayorfa-
de ellas afin una buena seleccifn de alimentos que suministran los requisitos-
bnutricionales no garantizan suficiente yodo en muchas partes del mundo. Mu --
chos adolescentes y mujeres no pueden obtener la cantidad necesaria de Hierro

v afin de una buena dieta y mantenerse dentro de sus requisitos caldricos., (19)
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Los minerales también los podemos encontrar en alimentos naturales o
diversas formas; mezclados o combinados con protefnas, grasas y carbohidratos.
S5in embargo, existen alimentos refinados como las grasas, aceites, azficar y -

almiddn de mafz que casi no contienen minerales.
ELEMENTOS MINERALES Y SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
CALCIO Y FOSFORO,

E1l cuerpo adulto tiene aproximadamente 2% de calcio y 1% de £8sforo,-
se considera que el 99% de calcio y el 75% de £8s5foro inorgénico constituyen-
huesos y dientes a los que confieren rigidez. La hormona paratiroidea rige la
resorcifn de calcio en el hueso, la hormona tiroidea y la tirocalcitonina in-

hiben la liberacidn de calcio §seo,

El calcio y el £8sforo se almacenan en las trab&culas epificiarias de
los huesos, cuande el aporte exfgeno es abundante, de este sitio de almacena~
miento los minerales pueden ser aprovechados f4cilmente. No obstante si el -~
calcio no se ha almacenado en las trab&culas habrd que extraerlo de las es —-
tructuras 8seas. La extraccibn duradera de calcio 8sec hace que el calcio ten

ga mayor fragilidad o curvaturas anormales.

Los brganos que componen el diente, en especial la dentina y el esmal

te son m4s estables desde el punto de vista metabdlico que los hueses.

El fosfato de calcio de los dientes tiene la misma forma (cristales -
de hidrixiapatita) que el de los huesos. En el esmalte dentario la matriz pro
tefnica es la queratina y en la dentina el colégeno, se da poco recambio de¢ -

calcio en los dientes.
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Los gdientes desiduos empiezan a calcificarse en el feto aproximadamen
te a las dos semanas de embarazo y lo siguen haciendo casi hasta que erupcio-
nan en la boca. La calcificacién de los dientes permanentes puede iniciarsc -
en cualquier momento de los tres meses a los tres ajfios., Las muelas del juicio

empiezan a formarse a los 10 diios de edad aproximadamente.

Una vez constitufdos los dientes dejan de necesitar calcio porque no-
pueden repararse a sf mismos después de haber erupcionado. Sin embargo, su de
ficiente estructura, que se manifiesta en una mayor propensién a la caries -~
dental, puede ser resultado del escaso calcio ingerido en el perfodo de forma

cifn de los dientes.
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FUENTES EXOGENAS DE CALCIO ¥ FOSFORO.

La leche y los productos licteos son las fuentes mis importantes Je -
calcio y f8sforo, algunas verduras folifceas, espinacas, hojas tiernas de re-
molacha, el £8sforo tiene mds amplia distribuciln que el célcio ¥ es poco pro
bable que con la dieta corriente aparezca deficiencia. Las fuentes adecuadas-

son: aves de corral, pescado, carnes rojas, cereales, nueces y leguminosas.

Raciones recomendadas de calcio y £8sfore: En nifios de 1 a 10 dfios, -
80 mg. que aumentarin durante la pre-adolescencia a 1200 mg,, en todos los [e
rfodos de crecimiento la vitamina D resulta indispensable para la absorcibn y

utilizacidn de calcio y f6sforo.
MAGNES IO,

El magnesic corporal (21) gramos, se distribuye en el hueso y otros -
tejidos, su concentracifn m&s elevada se halla en mfisculos y eritrocitos, 50—

absorcién se realiza en el fleon y se elimina por heces y orina.

Es activador de la mayorfa de los sistemas enzimfticos que comprenden
carbohidratos, grasas y protefnas en reacciones productoras de energfa. Es inm
prescindible en la activaciln de la fosfatasa alcalina, enzima que interviene
en el metabolismo de calc.o y £8sforo. Junto con otros minerales como calcio,
sodio y potasio sirve para controlar el equilibrio de 1lfquidos y electroli --

tos.
’REACCIDNES DIETETICAS Y FUENTES ALIMENTARIAS DE MAGNESIO.

150 mg. diarios para varones adultos,

300 mg. diarios para mujeres adultas.
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450 mg. diarios durante embarazo y amamantamiento, se encuentra &n cocos, nug

ces, granos, cereales, carne, leche y mariscos.
SODIu.

Es el catifn que m&s abunda en el 1fquido extracelular del organismo.
Actfla junto con otros electrélitos, especialmente el potasic presente en el -
1fquido intracelular, para regular la presién osmdtica y mantener wn buen ba-
lance hfdrico. Es un factor importante en la conservacién del equilibrio Aci-~
do bfsico, en la transmisifn de impulsos nerviosos y en la contractilidad nor

mal de los mftsculos.
POTASIO.

Se halla sobre todo en el 1fquido extracelular donde desempeiia un pa-~
pel muy importante como catalizador en el metabolismo energético y-en la sfn-

tesis de glucégeno y protefnas,

Bl promedio de racién diaria es de 0.8 a 1.3 mgs. Sus fuentes princis

pales son: carnes, cereales, frutas, zumo de frutas y verduras.
CLORURQ.

Los cloruros son electrdlitos que favorecen el mantenimiento de la —-
presidn osmética y del equilibrio 4cido-base corporal durante la ingestidn, -
parte de la sangre se emplea para la formacifn de Acido clorhfdrico en las —-
gl&ndulas g&stricas y se sereta en el estémago, en donde actfia temporalmentec—

con las enzimas g&stricas.

La ingestafn aproximada de 3 a 9 grs. cubre ampliamente con la raciln
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necesaria, mediante la sal usada en los alimentos.

El exceso de cloro se secreta f&cilimente por los rifiones en forma io-

clorwro de sodio.
AZUFRE.

Es parte de las protefnas de todas las cflulas y se encuentra en mu -

chas protefnas alimentarias.

Aparece en varios compuestos orgfnicos de importancia fisiol8gica, en

los aminofcidos metionina, cistefna, tiamina, biotina y &cido lipoico.

La queratina, la protefna del cabello humano, el pelo de animales, -

flas y pezufias son ricas en azufre.

HIERRO

El adulto normal tiene menos de 5 grs. de hierro en su organismo, la -
‘hemoglobina incluye 60% a 70% del hierro corporal, los depbsitos de hierro son
hfgado, bazo y médula ésea. El hierro tiene gran .mportancia en la respiracibn
. tisular, El control fisiol8gico en el equilibrio de hierro se consigue ante to
do regulando su absorcién en el aparato gastrointerstinal. En las células de -
la mucosa intestinal se absorben grandes cantidades en las cuatro horas que i
guen a su ingestifn, probablemente mediante su combinacibn con algwna sustun -

cia orgénica, azficares alcoholes o aminofcidos.
FUENTES EXOQGENAS DE HIERRO.

Las mejores fuentes incluyen, pescado, carnes, aves -de corral, huevos—.
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verduras folifceas verdes, patatas, frutas secas, panes y cereales enriquecl

dos.

Raciones Dietéticas

Adultos - Mujeres 18 mg.
hombres 10 mg.

Nifios - Durante el perfodo de crecimiento r&pido en el que aumenta la canti
dad de glébulos rojos y hemoglobina, es necesario abastecer materiai
nuevo y de intercambio por medio de un aporte sangufneo abundante cn
hierro. .

Adolescentes- Contamos con pocos datos sobre las relaciones y necesidades in -
dispensables, se calculd una racién de 18 mg. suponiendo que necesi-

tan las mismas cantidades que la mujer adulta.
YODO.

Como constituyente esencial de la tiroides en hombres y animales, ez -
necesario que el yodo sea aportado en cantidades satlsfactorlasipara que la --
gléndula sintetice a las hormonas tiroxina y triyodotironina en concentracién-

suficiente para el funcionamiento normal.

Bl yodo ex8geno pasa al aparato gastrointestinal, en donde se absorbe-
a la sangre, aproximadamente 30% es captado por la gléndula tircides para sin-
tesis de la hormona tirofdea, el resto es excretado por les rifiones, la canti-
dad de yodo concentrada es de 25 mgs. del que gran parte se encuentra en la ti

roides, almacenado en forma de tiroglobulina, un complejo de protefna y yodo.
FUENTE ALIMENTARIA.

Alimentos marinos, algas, marascos, vegetales cultivados cerca de la -

costa en donde el suelo tiene mayor concentracién de yodo. (8) .
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ZINC.

En el cuerpo hunano se encuentran aproximadamente wios 2 grs. y estid-
miyy concentrado en el pelo, piel, ojos, uilas, testfculos, la insulina también

lo contiene.

El Z2inc es un elemento de las fosfatazas alcalinas y las deshidroganA
za alcohol, También se conoce la concentracifn de zinc en los Xcidos nuclei -
cos pero no se conoce su funcidn, experimentos con animales seflalan que ejers
cen un papel importante en la regulacién del crecimiento y del apetito, estu~
dios realizados en lMedio Oriente demostraron carencia de zinc en el ser hma-
no, los sintomas donde se suponfa que su ingestifn era insuficiente fueron: -
enanismo, hipogonadisme y anemia ferropénica. En 1972 se notd una pequeiia de-
ficiencia de ese metal durante una encuesta en nilios residentes de Denver, de
150 nifios aparentemente sanos, se mahifestaron sfntomas carenciales que inclu
fan baja concentracibn de zinc en el pelo, poca agudeza gustativa, falta de ~
apetito ¥y crecimiento sub-8ptimo al aumentar la ingestién de zine mostraron -

mejorfa. (16)
NECESIDADES Y RACIUNES.

La dieta media del adulto incluye, 10 a 15 mg. de zinc, embarazadas -
20 mg. y 30 durante el amamantamiento, adolescentes, 15 mg. diarios, nifios 10 
mg. diarios, lactantes, 3 mg. desde el nacimiento hasta los 6 meses, y 5 mg.-
desde los 6 meses hasta 1 afio de edad.
FUENTES ALIMENTARIAS.

Mariscos (particularmente ostiones), carnes, huevos y leche.
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-CUBRRE .

Es indispensable para la movilizacidn del hierro en la sintesis do iw
moglobina y como constituyente de enzimas que participan en el metabolimo ti

sular.

Las carencias graves de cobre son raras en el humano, sin embargo, =
ha observado hipocupremia en la desnutricién proteinicocaldrica, en nifios kol
Perfi, esta filtima acompafiada de anemia, neutropenia y enfermedades 6seas, il
gunos de dichos trastornos se vieron recientemente en lactantes prematurcs a-
limentados durante 2 6§ 3 meses, exclusivamente con leche modificada de vaca y

casi siempre con lactantes durante la alimentacidn parenteral prolongada.

Un defecto infantil de origen genético relativo a la absorcidn cel c¢o
bre llamads "Sfndrome del Pelo Rizado" de Menkes, presenta muchos de los stn-
tomas de la carencia observados en experimentos con animales. El cobre se ob-
serva en el duodeno, la metaloneina media su absorcién unifndolo con otro:z mi

- nerales antes de la absorcidn en el plasma.

El organismo del adulto tiene 75 a 150 mg. de cobre, en recién naci -
dos se halla en concentraciones més elevadas que en los adultos, y su diztri-
bucifn total en los tejidos rluctfian segfin su edad y nivel absoluto. las con-

centraciones mis elevadas se encuentran en hfgado, cerebro, rifiones, corazéri-

y pelo,

La daeta media del estadounidense aporta de 2,5 a 5.0 mg., de cobre y-
se estima que el ser humano necesita 2.0 mg. de cobre menos al dfa. Se ha cal

culado que los lactantes y los nifios requieren diariamente G,5 a 0.7 mg. jor-

kilogramo de peso.
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FUENTES ALIMENTARIAS.

. Abunda en los crusticeos, mariscos {ostiones), hfgado, rifiones, sc--
sos, nueces, leguninesas secas, uvas, pasas y cocos. El contenido de cobre es

mayor en las aguas blandas que en las aguas duras.

MANGANESU.

Tiene gran importancia para la nutricidn de plantas y animales. kn -
el organismo humano hay de 10 a 20 mg. ampliamente distribuidos en los teji-
dos. Se le encuentra en gran concentracién en la mitocondria celular y wido
en la melanina. Bl manganeso es absorvide rApidamente y transportade en la -
sangre wnido a una protefna, sus niveles en el suero son casi siempre eleva-
dos tras un infarto del miocardio. Es un componente de la enzima érginaza ne

cesaria para la formacién de urea y participa en la formacifn de glucosa.
Nunca se ha registrado un caso de este metal en lactantes, pero lo -
ingieren eén cantidades nfimas cuande son alimentados exclusivamente con le-
che materna o de vaca.
FUENTES ALIMENTARIAS.
Nueces, granos enteros, legumincsas secas y claves de especias.
FLUCR.
Desde hace tiempo se reconoce el flfior como constituyente normal de -

huesos y dientes; ei esmalte dental es especialmente rico en este elemento. ~

La cencentracifn de £1fior en los terrencs y abastos de agua varfan ampliamen-

31



te y modifica en forma natural el contenido de flflor en los alimentos cultiva

dos en la regifn.

Se sabe que el exceso de fllor causa el manchado de los dientes en ni
fios, estas manchas aparecen cuando el flfior se encuentra en agua potable en -
concentracidn de 1.5 p.p.m. {porcibn por milién) o més. En las mismas zonas -
es notable la baja frecuencia de caries dental. Hay pruebas de que el flfior -
es fitil en el tratamiento de la osteoporosis, el flflor se deposita en hucsos-
y dientes al subsistir el ién hidréxide en la hidroxiapatita y al formar £luo
rapatita. Los dientes que lo contienen son m&s resistentes a la caries y el -

hueso tiende menos a la resorcifn.
CROMO

Actfia en el metabolismo de la glucosa posiblemente como Ffactor de in-
sulina. Al farecer el cromo actfia intensificande la eficiencia de la insulina
con lo cual facilita el transporte de glucosa al interior de la célula. En el
organismo del adulto hay menos de 6 mg. de este metal, sus niveles son mds e-

levados en los lactantes.
FUENTES ALIMENTARIAS.

La levadura de cerveza, ciertos productos animales (exclufdo el pesca-

do), los granos integrales contienen buenas proporciones de cromp utilizables:
MOLIBDENO.

Es un micronutriente que se halla en la Xantinoxidaza, una metaloenzi-
ma. La actividad de esta enzima depende de la presencia de molibdeno. El ritén

de res, algunos cereales y leguminosas lo contienen en buenas proporciones. lLa
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estimacién de consumo diario es de 45 a 50 mg. La relacidn de mélibdeno y ca-
ries dental, requiere wia investigacibn ulterior antes de asignarle un pood -

ble papel a este clemento.
SELENIO

Se ha demostrado que protege a las ratas contra degeneraciones necré-
ticas del hfgado y que impide las alteraciones degenerativas de otra Indole: -
en el hfgado y en los mfisculos de corderos, cerdos, pollos, pavos, becerro:,w

ratones, asf como en la visién. Hay que dilucidar mejor el efecto de una ele-

vada aportacidn ex8gena de selenio en la mayor propensién a la caries dental.
COBALTO,

Es un componente de la vitamina B12, factor nutricional indispenrsatble

en la formacién de eritrocitos.
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RESUMEN DE ELEMENTOS MINERALES

Minerales Funcibn Corporal Metabolismo Fuentes  Requerimientos dia -
' ' rios.
Calcio Dureza hueso, -~ Absorciln: Leche, Nifios:
dientes, transmi 5 - 10% quesos du 08 grs.
sibn impulsos —- Almacenamien  ros, re -
nerviosos. to: Trabdcu- quesbn, - Adolescentes:
las de hueso coly mos- 1.3 « 1.4
Cantraccifn mus- fdcilmente -  taza, br§ gramos.
cular. movilizados. coli, os-
tras, ca- Embarazo:
Ritmo Cardfaco - Utilizacibn: marén,sal 1.2 gms.
normal. Necesita la- mén, alme
hormona para  jas. Lactancia:
tir8idea y - 1.3 gms.
Activa enzimas. vit. D.
Aumenta permeabi  Excrecifn:
lidad celular. 60-90% en he
ces fecales,
Cataliza forma-- Pequelia se -
cifn de protombi creciln uri-
na. naria.
Deficiencia:
Mineralizacién
retardada de -
huesos, frgi-
les, detencién
de crecimiento
raquitismo, os
teoporosis.,
 .'F6s£oro " Estructura hueso Absorcidn: 70%  Huevos Infantes:
dientes., Mejora Vit., D Carnes 0.2-0.5 gms.
Permeabilidad —- Pescado
celular. Utilizacidn:-— Aves Nifos :
854 en huesos, Legumino 0.8-1.4 gms.
controlada por sas,nuez Adulto:
Vit. D la para cereal - 0.8 gms.
thormona, grano en
Excrecién: 1/3 tero Embarazo:
de dieta en he 1.2 gms.
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Minerales

Funcién Corporal

Metabolismo Fuentes

Requerimiento: —-
diarioes,

ces yproductos
metab8lico --
principalmente
orina.
Metabolismo:mi
neralizacién -
pobre raguitismo.

Lactancia:
1.3 gms.

Magnesio

Constituyente de-
huesos y dientes.

Activa enzimas en
el metabolismo de
carbohidratos.

Irritabilidad ner
viosa y muscular.

Cereales
legunino
sas, nue
ces, car

Absorcifin:

Faralela a-
la del cal-

cio, compite

con el cal - nes, le-

cio por los- che.
transportado .
res.,

Utilizacibn:

Se moviliza-

lentamente -

enlos huesos.

Excrecifn:

Rifién.

Deficiencia:

Presente en-
alcoholismo,

frave Enf.re

nal, hipomag

nesemia, tem

blor.

Hujeres:
35U mg.

Embarazo y
lactancia:
450 mg.

Hombres :
400 mg.

Azufre

Constituyentes de
protefnasen car -
tflago, cabeza y-
ufias.
Constituyente de-
melanina, gluta -
tibn, tiamina, --
biotina, coenzima
A, inswlina.

‘tienen azufre,

Huevos
carnes
leche

queso

nueces
legumi
nosas.

Se absorbe -
principalmen
te como aming
4cido que con

se excreta co
mo sulfato i-
norgénice en-
la orina en -
proporcidn a-
la pérdida de
nitrégeno,
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Minerales

Funcién Corporal

Metabolismo

Requeriimiento-
diario.

Fuentes

Sodio

Principal catidn
del 1fquido ex -
tracelular.
Freside oamfitica
equilibrio de a-
gua.

Equilibrio &cido
base.

Absorcibn: rf-
pida cari com-
pleta.
Excresibn: ori
na poco por --
piel y heces.
Ingestibn: con
trolada por al
dosterona.
Deficiencia:rg
na, se presen-
ta con perspi-
racifn, calam-
bres musculares
y abdominal.,

Sal No establecido
leche

carne

rescado

clara de

huevo.

Potasio

Principal catién
del fiufdo intra
celular.

Presidn osmdtica
Equilibrio acuoso
equilibrio &cido
base.

Absorcibn;
répida.
Excrecibn:
orina.
Deficiencia:
Después del.
ayuno,corre-
lacidn de a-
cidosis dia-
bética, tumo
res adrena -
les, debili-
dad muscular
nfuseas, ta-
quicardia, -
falla cardia
ca.

No establecido -
dieta calorfas,-
proporciona C.8-
1.3 mgs .

Distribui-
do en ali-
mento car-—
ne, pesca-
do, aves,—
cereales,-
frutas; —-
verduras.

Cloro

Frincipal anién-
de fufdo extrace
lular.

Constituyente de
de jugo g&strico.
Equilibrio &cido
base.

Absorcifn: ré
pida.

Excrecibn: ~-

orina,
Faralela al -
consumo,
Deficiencia:
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Minerales  Funcidn Corporal Metabolismo Fuentes Requerimiento
diario.
Intercambio cloru V&mito pro -
ro-bicarbonato en  longado, dre
los gl8bulos ro — naje de las- .
jos. filstulas, —
diarrea.

Fldor Aumenta la resis- Almacenamien Agua fluo No se requiere -
tencia de los --  to: Huesos y rada, para crecimiento.
dientes a la ca - dientes, No se considera —
ries, es mis efec Excrecibn: - elemento dietdti-
tivo en nilies pe- orina, el ex co esencial.
queiios. ceso produce 1 PFM en el agua.
Los niveles mode~  manchas en -~
rados en los hue-~ los dientes.
sos pueden redu -
cir osteoporosis,

Hierro Constituyente de - Absorciln: - Hfgado, Infante:
hemoglobina, mio -~ del 5-10% re visceras, 6-15- mg.
globina y enzimas-~ gulada de a- carnes, Ninos:
oxidativas, catala cuerdo a nece aves, ye- 10-19 mg.
sa, citocromo, xan sidades corpo ma de - -~
tinoxidaza. rales, promo-  huevo, — Hombres :

vida por aci-~  cereales- 10 mg.

dez gdstrica- vegetales

y &cido ascér Embarazo y
bico. lactancia:
Transporte: 18 mg.

Unido a pro -
tefna transfe
rrina,
Almacenamien~
Xo: Como ferri
tina en higado
bazo y médula.
Utilizacidn:

en hemoglobina.
Excrecidn: ori-
na, perspira ——

cibn,

flujo menstrual

Deficiencia: ane
mia, frecuente -

en infantes,
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Fuentes Requerimiento

Minerales - Funcibn Corporal Metabolismo
diario,
Yoda Constituyentes — Absorcifn: con Sal yo - Infantes:
de la diyodotiro trelada por el dada, w-~ 25435~ myg "’
sina, tiroxina,- nivel sangul -~ mariscos.
regula velocidad neo de protef~ Hombres:
del metabolismo- na unida al yo 150 mg.
energético. do.
Almacenamiento: Mujeres:
Glindula tiroi- 100 mg.
des actividad —~
regulada por la Embarazo:
hormona estimu- 125 mg.
lante de la ti-
roides, Lactancia:
Excreciln: ori- 150 mg.
na.
Deficiencia: Bo
cio,
Raro en E.E.U.U.
Magneso Activacidn de enzi Absorciln: Legumino - lo establecido.
i mas oxidacibn de ~ Limitada. sas, nuez,

carbohidratos, for cereal de-

macidn de urea, hi Excrecibn: grano en -

drélisis de protef Heces. tera.

na.

Formacibn de huesos.Deficiencia:
no_se_conoce.

Cobre Ayuda a la absor - ZIransporte: H4gado, ma- Infantes:
cifn y uso del hie como protef- riscos, 0.1 mq/Kg.
rro en la sfntesis nas cerulo - carnes, le-
de hemoglobina, -~ plasminas. guminosas, Adultos:
transporte de eleg cereal de ~ 2 mg.
trones, formacibp- Almacenamien- grano ente-
de melanina, capa- £0: ro, la die-~
de mielina en los-~ Hfgado, siste ta propor -~
nervios, metabolis ma nerviocso ciona de 2-5
mo 4cido-ascérbico central, miligramos.

Excrecién:
De la bilis-
al intestino.
Constituyentes de - Absorcién: Mariscos, -~ Adulto:

ZInc
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Minerales Funcidn Corporal Metabolismo Fuentes Requerimiento
diario.
enzimas anidrasa ~ Limitada, — carne, 10~15- mg.
carbbnica, carbeoxi compite COne visceras, Embarazo;
eptidaza, deshi ~ calcio por - levadura, 20 mg.
drogenaza lictica. 108 funtos — las die -
de absorcidn.  tas usua- Adolescentes;
Almacenamien~ les prow- 15 mg.
to: porcionan
Hfgado, mfis -~  10-15 mg. Nifios:
culos, hue -~ 10 mg.
~ sos,
Excreciln:
intestino.
Deficiencia:
S81lo en des-
nutricidn se
vers,
Molibdeno  Cofactor de enzi - Se absorbe co  Visceras - No establecido
' : mas, Flavoprote! - mo molibdato. legumino -~  45.50 mg..
nas;presente en -- Almacenado en  sa, cereal
oxidazaxantina. hfgado, glén~ de grano ~
dulas adrena-  entero.
les, rifidn.
Relacionado -
al metabolis-
mo del cobre-
y de azufre,
Selenio Antioxidante, sus- Almacenado es Los alimen No establecido.

~tituye a algunas -
funsiones de la Vit

E.

pecialmente ~

en higado, ri

fon.,

Si se consume

en grandes -~

cantidades pue
de aumentar -

incidencia a~

caries.
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CAPITULO V
TIFUS DE  CARIES

Se Fuede definir una caries dental como wn proceso destructive :le-
los tejidos del diente, por su descalcificacién y desintegraqién progresivia, -
Es considerada una enfermedad acumulativa por su escasa capacidad de recuperua-
ci6én, por lo tanto si no se le detiene mediante uwn tratamiento adecuadc pucdc-
destruir la pieza dentaria. Es wna enfermedad infeccicsa que ataca a toda usje

cie humana.

Simén Katz calcula que se le debe el 40-45% de las extracciones --
dentarias, otro 40-45% a las enfermedades parodontales y el resto a necesidi -

des protésicas y ortbdoncicas.

Se ha aceptado que los elementos destructivos que atacan en un -—--
principio el esmalte son Acidos originados por ciertos microorganismos bucales
que operan sobre hidratos de carbono fermentables a fin de proveerse de fuen--
tes de energfa. De tedas las caras del diente, la m&s afectada es la cara oclu
sal especialmente a nivel de molares inferiores, lo que sufren aproximadamenté'
dos veces mAs de ataque carioso que las demis superficies dentarias en ambas -

denticiones. (7)
CARIES ACTIVA.

Vulnera répidamente aJa pulpa y le resta tiempo para formar denti
na de reparacién, es muy frecuente en nifics y adolescentes. La mayorfa de las-

veces. la cavidad es muy profunda aunque la abertura superficial sea muy pe:jliv-

fia. (17)
CARIES CRONICA.
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Avanza lentamente por lo cual la recuperacibn de la pulpa es tar -

dfa. La cavidad cariada es generalmente amplia por 1o que exXistc menor reiel -
cidn de restos alimenticios y de saliva. For su avance tiw1 lento posibilit. a-
los tejidos pulpares a organizar su defensa, se esclerosan sus conductillo; -

dentinarios y se forma dentina de reparacibn. (17)
CARIES DE BIBERON.

Producida en nifios que acostumbran dormir provistos de un biberdn-
con leche u otro lfquido azucarado. Al dormir, la leche se estanca alrededor -
de los dientes. E1 h&bito prolongado produce serios darios en los arcos denta -

rios, similares a los producidos a los de la caries rampante. (7)
CARIES DETENIDA.

Esta caries es aquella, la cual ya se habfa iniciado normalmente -
y de pronto se detiene o avanza de una manera swnamente lenta, pudiendo perna-
necer en-el mismo estado durante mucho tiempo.

Puede aparecer en los nifios por la topicacibn con fluoruro, la su-
perficie presenta una pigmentacién marrén y negruzca y termina por volverse du
ra y de aspecto pulido. En la ma&oria de las ocasiones si se pasa un explora -

dor por encima no se detecta tejido blando alguno. ( 17)
CARIES IRRESTRICTA ( RAMPANTE ) .

Las lesiones gque provoca son extremadamente agudas y avanza COn —=
tal rapidez que la pulpa qued a imposibilitada para defenderse adecuadamente .-
Con mucha frecuencia aparecen varias cavidades en el mismo diente, e inclusio -~

algunas zonas dentinarias libres son atacadas,

Las primeras vfctimas son los dientes anteriores superiores junto
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con los primeros molares permanentes, existen dos peribdos de incidencia entre
los 4 y 8 afios de edad y abarca la denticidn primaria entre los 9 y 11 aiios, -
ademés afecta a los dientes permanente erupcionados. Se mencionan factorus; hu-
reditarios como una posible explicacidn confirmada’a veces por la clinica. Los
h4bitos dietfticos, en especial la ingestiln de alimentos adhesivos y azucara-
dos, quiz& fuera de las comidas son seguramente factores fundamentales. A ve -
ces pueden vincularse, como causa probable, episodios conflictives que alteran
profundamente la esfera emocional, guebrantos,econdmicos, p&rdida de seres quu

ridos, pueden verse también estas lesiones en adultos. (7}
CARIES NO PENETRANTE.

La que se extiende al esmalte y la dentina sana cubre la pulpa, que -

no es alcanzada por la accidn tdxico infecciosa del proceso. (1)
CARIES FENETRANTE,

En la que la pulpa inflamada mortificada, ha sido invadida por toxi -
. nas o bacterias a través de la dentina desorganizada o bien la pulpa enferma-
se encuentra en contacto directo con la cavidad de caries ( macropenetrante -

abierta). (1)
CARIES RESIDIVANTE.

La que se produce después de haber sido tratada la cavidad cariosa u-

obturado el diente. Entre sus posibles causas pueden anotarse;.
a) Deficiente remosibn de dentina desorganizada
b) Fractura de algfin borde cavitario

c) Defectos en la preparacién del material restaurador.
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d) Deficiencia en el tallado de la cavidad operatoria.

e) Fallas en el aislamiento del camgpo obcratorio.(12)
CARIES RECURRENTE.

La que inicia en los bordes de restauraciones deficientes origina-—

das por infiltracidn marginal. (1)
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PRUEBAS DE SUSCEFTIBILIDAD A LA CARIES
PRUEBA DE LACTOBACILOS.

Estd basada en la deteccibn cuantitativa de lactobacilos en la sall
va ya que aumentan estos microorganismos al someterse a dietas altas en carioni
dratos, esta prueba consiste en:

Inmediatamente despu€s de levantarse el nifio paciente, mastica i -
pedazo de parafina, la saliva que se acunula én los siguientes 3 minutos, se re
coge en un recipiente estéril, después de agitarse vigorosamente se extracn — -
muestras de 0.1 ml., posteriormente las muestras dilufdas y no dilufdas se es -

parcen sobre una placa rugosa de agar.
Este medio se puede obtener de fuentes comerciales se incuban plz -
cas durante cuatro dfas, y se cuentan las colonias de lactobacilos desarrolla -

dos, si multiplicamos por 10 el factor de solucifn, tenemos un c&lculo de niire-

ro de lactobacilos en 1 ml. de saliva,
Parémetros para Designar la Susceptibilidad a la Caries.

Lactobacilos Grado de Actividad Cariogénica

0-1000 Mfnima - Nula
1,000-5,000 Leve
5,000-10,000 ' Moderada

Mis de 10,000 Marcada

PRUEBA DE SNYDER.

Esta prueba mide la capacidad de los microorganismos salivales para

formar fcidos orgénicos a partir de un medio de carbohidratos. E1 medio tienc -
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un colorante verde o bromocresol.

Este colorante indicador cambia de verde a amarillo en la escala de
P.H., 5.4-3.8, se recogen las muestras de manera similar a la empleada cn la jru
eba de lactobacilos. Despué€s de mezclar la muestra cuidadosamente en wna pipeta
se incluyen 0.2 ml. de saliva medio fundido a 50 grados centfgrados, el medio -
inoculado se incuba entonces a 37 grados centfgrados durante 72 horas la veloci
dad de cambio de color verde a amarillo indica el grado de actividad cariosa.

8i ocurre dentro de las 24 horas, se considera que el nifio prescita
susceptibilidad a la caries dental, si el cambio de color requiere 72 horas, se
considera que el nifio presenta susceptibilidad limitada a la caries. La ausen -
cia de cambio de color a las 72 horas clasifica al nifio en el grupo de inactivi

dad cariosa.
PRUEBA DE SOLUBILIDAD DEL ESMALIE.

Es un procedimiento mis complicado, no adecuado para consultorio.

Se basa en el hecho de que al afladir glucosa a la saliva qﬁe contie
ne esmalte en polvo, se forman 4cidos orgénicoes.

Estos a su vez descalcifican al esmalte, lo que da como resultado -
un aumento en la cantidad de calcio soluble en la mezcla del esmalte en polvo,-
glucosa y saliva. El grado de aumento de calcio supuestamente es wna medida di-

‘recta del grado de susceptibilidad a la caries.
PRUEBA REDUCTASA SALIVAL.

Esta es la prueba m&s reciente ya que mide la actividad de la enzi-
ma reductasa presente en ias bacterias salivales,

Consiste en un estuche comercial Teatrex., Se recoge la saliva en wn
recipiente pl&stico, el paciente mastica cera parafina para estimular el £lujo-

salival, se mezcla la muestra con colorantes Diazorresorcincl, que colorea de -
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azul la saliva.
Cuando se reduce el colorante el color cambia y la lectura de capa
cidad cariogfnica se hace después de 15 minutos. No se requiere incubacifn ni-

otro tipo de procedimiento y se cuantifica de la siguiente manera: {(3)

Color Conductividad a la Caries
Azulsvsesaes 15 minutos " Ro Conductor.
Plirpura..... 15 minutos Ligeramente GConductor.
ROjOesssanss 15 minutos Altamente Gonductor.
R0jO.eesess. Inmediatamente Moderadamente Conductor.

después de mezclar.

Incoloroe... 15 minutos Extraordinariamente Conductor.
EDUCACION Al PACIENTE EN RUJO DE METILO.

Es wna técnica muy sencilla y eficaz que puede ayudar de granvmans
ra sobre el control de caries, se emplean soluciones acuosas en rojo de metilo.
Este colorante indicador cambia de coloer en la escala del P.H. 6.3-4.2, en el ~
primer P.H. es de color amarille definido, puede demostrarse fAcilmente a nifios
que la presencia de color indica formaciln de 4cidos al colocar una gota de co-
lorante indicador (0.1 a 0.2) por ciento en un vaso Dappen y afiadiendo a esto -
una gota de 4cido lictico dilufdo o bien una gota de vinagre. Bl material de —
palca extrafdo de dientes o el sedimento fresco obtenido de saliva centrifugada,
se coloca en el vaso y se le afiade wna gota de solucibn acuosa al 5%, el cambio
de color amarillo a rojo aparecerd en 15 min,, o bien puede tardarse 30 min. Ca
si sin excepcifn podrd demostrarse la Fformacidn de &cido por el color rojo -

anaranjado o rojo intenso en 4reas de acumulo de placa. (3)
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CAPITULO VI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Objetivos de Estudio.

Los malos h&bitos en l& alimentacifn ocasionados por una inadecuada
orientacifn dietética, conducen a la aparicién de lesiones en la cavidad oral,-
principalmente en nifos,

Este hecho despertd el interés de elaborar un trabajo de investiga
¢idn tanto clfnico como dietético de un grupo de nifios escolares, conocer y —
comparar su dieta ordinaria con el tipo de lesiones orales que pueden ser pro~
vocadas por un desequilibrio en la ingesta de nutrienteé; contando con datos -

precisos que demuestren el porqué de estas lesiones y a la vez proporcionar -—-

orientacibn de los nutrientes éue contienen los diferentes alimentos.
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HIPOTES IS

Las manifestaciones clfnicas de las diferentes patologfas de la cavidad oral:
por deficiencia en la ingestién de wno o varios nutrientes como son los mine-
‘rales; junto con las manifestaciones sistémicas, sean numerosas y diferentes,
hacen necesario llevar a cabo cuidadosos estudios clfnicos para poder estaﬁlg

cer un diagndstico diferencial preciso y un tratamiento eficaz.
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PROCEDIMIENTOS
METODOS Y TECNICAS.

1.- Entrevista a madres de familia que ingresaban al Centro de Salud buscando-
asistencia Médico-Dental. Durante la consulta dental se aplicaba un inte -
rrogatorio oral sobre la dieta de su hijo, la edad de la poblacién estudia
da varié de los 3-10 afios y abarcaba a ambos sexos.

2.- Examen oral clfnico auxiliandose en la observacién y palpacibn de las le -
siones presentes.

3.- Se toman medidas a cada wo de los nifios entrevistados respecto su peso-ta
1lla, talla-edad, peso-edad, P. Branqueal y P. Cefflico.

4.- Se hace una correlacién entre los datos obtenidos del interrogatorio de la
dieta con las lesiones de la cavidad oral encontradas.

5.- Orientacién a las madres de familia mediante pldticas para que proporcio -
nen a sus hijos una dieta alimenticia adecuadas, estas pldticas solo se -

les daba mna sola vez utilizando carteles motivacionalés.
MATERIAL,

a).—-350 hojas de historias clfnicas para examen oral

b).~ 350 hojas para anflisis de alimentacidn

¢)e~ 350 hojas para medidas antropométricas

d)'T Instrumental de exploracién, pinzas, espejos, exploradores abatelenguas,-

cinta métrica, biscula.
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HISTORIA CLINICA

Datos Personales:

Nombre Edad Sexo .

Teléfono

Interrogatorio.

Se encuentra bajo tratamiento médico
Que tipo de medicamento estf tomando
Padecimiento actual

Se enferma con frecuencia

Padece diarrea con frecuencia
Vomita con frecuencia

Cufntas veces

De la siguiente lista de alimentos ;jCufntas veces los ingiere a la semana?
Leche :

Quesa

Crema

Yogurt

Huevos

Flan

Carnes rojas y blancas:
Bistec

terdo

Jambn

“Tocino

Pollo

Sardina

Atfin
Salmbn

Verduras y Legumbres:
Papas

Chayote

Zanahoria

Calabacitas

Jitomate

Cebolla

Lechuga

oo sttt
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Ejote
Espinaca
Apio
Betabel

Coliflor v .

Cereales:

Arroz

Trigo (pan, harina }
Mafz (tortilla )
Mijo

Centeno

Cebada

Leguminosas:

Frijol seco

Frijol de soya

Chicharo

Lenteja .

Frutas:
Naranja
Pifia
Pera \
Durazno

Melén
Papaya
Limén
Toronja
Platano
Manzana
Guayaba

Evaluacién Clfnica:

Examen Extraoral

Presenta alguna lateracifn en tono y color de pelo’

Estado actual motriz

Coloracifn en la conjuntiva

Estado de salud de labios:

a) Aspecto,'coloraciﬁn y textura:

b) existe atrofia de labios

c) Sello labial; si existe hibito de boca abierta, resplrador bucal,
labios separados.

d) Presencia de herpes labial recurrente.

e) Presencia de resequedad y grietas labiales,

Examen Intraoral:
Carrillos.

51



Aspecto consistencia y textura.
Presencia de filceras.
Presencia de aftas.

Presencia de hiperplasias.

Lengua:
Existe inflamacibn de la lengua.

Tipo de lengua:
a) Fisurada

b) Excretal

c) Geogrdfica
d) Negra

e) Vellosa

Presencia de atrofia de las papilas linguales
Presencia de macro o microglosia

‘Presencia de filceras o escoriaciones

Tono muscular de la lengua

Paladar:

Color

Textura
Consistencia
Aspecto del paladar

Mucosas:

Color

Textura

Consistencia

Aspecto de la mucosa oral

Dientes:

Erupcidn dentaria:

Tipe de denticién

a) Temporal

b) Permanente

c) Mixta ,

Presencia de primeras molares permanentes
Auséncia de piezas permanentes por causas congéfnitas -
Extracciones primarias prematuras '
Orden cronoldgico de exfoliacidn

Tipo de Caries:
a) Aguda
b) Crénica
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c) Rampante ( irrestricta)
d) Existe caries o pérdida de primeros molares permanentes
e) Nfimero de piezas afectadas por caries dental.

Retardo en el Crecimiento Dentario:

Presencia de alteraciones en el crec1m1ento dentario tales como:
a) Amelogénesis Imperfecta

b) Dentinogénesis Imperfecta

¢) Hipoplasia del esmalte

d) Hipocalcificacifn
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacidn realizada nos indicusn
que existe en general, wna ingesta dietética desequilibrada en cuanto aporte .
energético, lo mismo que una ingesta desbalanceada en cuanto a grasa, protef -
nas y carbohidratos,

Se encontrd un aumento en la ingesta de protefnas con excepcidn de
los nifios de 9 afios de edad y niffas de 5 afios, al igual que wn desequilibrio -
general en grasas, y wna disminucidn en la ingesta de carbohidratos con excep-
cibn de los nifios de 8 afios y las nifias de 5, 7 y 8 afios de edad.

El calcio se encuentra disminufdo en un 37% y en un 56% de los ca-
s0s aumentados.

El fésforo al igual que el calcio se enéuentra disminufdo en un -~
37% y.aumentado en un 56% de los casos estudiados.

El hierro se encuentra disminufdo en un 25% y aumentado en un 56%.

Las lesiones orales m&s frecuentes encontradas en esta investiga -

cibn fueren clasificadas de la siguiente manera:

1.~ Manifestaciones extraorales (resequedad y grietaé iabiales).
2.~ Gingivitis.

3+~ Caries.
MANIFESTACIONES EXTRAORALES.

El estudic mostr8 la presenéia de caracterfsticas clinicas en aque-
Vllos nifios con ﬁna deficiente ingestifn de nutrientes, demostrando gue la €s -~
truétura bucal es sencible a los procesos destructivos que se producen por una-
dieta inadecuada: En nifios de 3-10 afios se encontrd de un 11% a 15% de manifes—

taciones extraorales.
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Aumentando esta cifra a los 5 afios hasta un 20% en los siguientes-
afos, sin embargo el porcentaje fue declinando progresivamente. En las nidias -
se presentd una modificacién ligera en los datos, con respecto a los datos ob-
tenidos para los nifies. De 3 a 4 afios las niflas tuvieron de un 10-20% de lesio
nes, obteniendo su maximo porcentaje a los 5 afios. De igual manera el porcenta

je fue disminuyendo progresivamente con la edad.

La gingivitis en nifios guarda una correlacibn con la edad, es de -
cir entre menor edad menor es el porcentaje de gingivitis . En las niflas se ob
serv$ el mismo fenémeno con una variacién en el porcentaje. Las nifias presenta

ban un mayor grado de gingivitis, llegando a lo m&ximo a los 10 afios de edad.

Los datos sobre caries dental en‘niﬁos.reflejan que un alto porcen
taje‘de la poblacibn se ve afectada por la caries dental desde wna temprana —-
edad, ya que de 3-4 aflos wn 40-50% de la poblacién se ven afectados, llegéndo-
a su m&ximo a los 5 aflos cuando se ve afectado el 70% de la poblacién infaltil.

A los 6 afios existe una marcada disminucibn de caries dental aso -
ciada al period§ de denticién mixta y la aparicién de piezas permanentes. Este
porcentaje irf aumentando progresivamente con la edad. Las nifias presentan una
mayor cantidad de piezas cariadas en compaaracién con los nifios aumentando pro

gresivamente con la edad.
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HALLAZGOS CLINICOS en Nifios de 3 a 10 afios.

MANIFESTACION

Caries Dental

W OO SO0 U AW

Edad Extraoralesx Gingivitis

11% 5% 40%

15% 10.0% 50.0%
20% 11.0% 70.0%
15% 15.0% 40.0%
14.1% 20.0% 65.0%
10% 26.0% 75.0%
10% 27.0% 87.0%
8.1% 27.0% 90.0%

HALLAZGOS CLINICOS en Nifias de 3 a 10 afios.

MANIFESTACION

Edad Extraoraless Gingivitis Caries Dental
3 10% 8.0% 48.0%
4 20% 14.0% 57.0%
5 30% 20.0% 76.0%
6 13% 22.0% 51.0%
7 -12% 21.0% 80.0%
8 114 25.0% 86 .0%
9 10.9% 34,0% 90.0%
10 4.3% 46.,0% 93.0%

13

*'Incluye: resequedad y grietas labiales.

56



CASUISTICA

La casufstica de esta tesis, corresponde a los datos que se obtu-
vieron mediante las historias clfnicas en 350 nifios que colaboraron en la in-
vestigacibn, durante los meses de Octubre y Noviembre de 1983, en diferentes.

zonas urbanas de la ciudad de Los Mochis, Sinaloa.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente £rabajo indican claramen~
te que la manifestacién (desequilibrio entre los nutrientes que constituyen -
la dieta), s{ afecta considerablemente a la cavidad bucal ya que wna baja it~
gesta tanto de protefnas como de grasas, y principalmente calcio, en la dieta,
favoreci$ la aparicién de resequedad y grietas labiales en aproximadamente --
63% de los casos que presentan este tipo de manifestaciones extraorales.

Una baja ingesta en la dieta de grasas y calcio aunada a una ele-
vacién de carbohidratos favoreci8 a la aparicién y el desarrollo de caries --
dental en una elevada proporcién,

Sin embargo cuando la dieta tuvo un porcentaje bajo de carbohidra
tos y calcio, existiendo ademfs una cantidad adecuada de grasas y protefnas -
se presenté un 85% de caries, en nifios y nifias de 6 y 7 affos de edad respecti
vamente. '

En esta investigacisn la caries dental se presenta come un padeci
miento multifactorial que depende en un 16% de la edad y de la ingesta energd
tica, de un 6% por la ingesta de hierro y solo un 3% de la ingesta elevada de
carbohidratos.

De esta manera puede verse que la deficiencia de un solo nutrien-
te en la dieta no es determinante en forma absoluta para la aparicién de le -
siones en la cavidad bucal, aunque la combinacién de dos o m4s elementos defi
cientes en la misma, si produce una mayor sensibilidad a la aparicibn de este

tipo sobre todo durante la infancia.

Los hechos anteriormente expuestos hacen notar la impoptancia que
tiene una buena orientacién sobre la forma de alimentar principalmente a los-
nifios en los que han de crearse hibitos que conduzcan a su mejor desarrocllo -

integral y por lo tanto a un mejor rendimiento como individuo.
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RESUMEN

En esta tesis con el tftulo de MLesiones Orales més Frecuentemonie
Detectadas en 350 nifios de 3 a 10 afos, Causadas por Deficiente Ingestidn du -
Nutrientes" en la ciudad de Los Mochis, Sinaloa, se hizo wn estudio comparati-
vo entre la dieta ingerida por 350 niflos de ambos sexos y los hallazgos clfni-
cos de lesiones en la cavidad bucal. Obteniendo resultados que indican gue una
alteracibn de ciertos nutrientes en la dieta, tales como los minerales, grasas
¥y carbohidratos que desempefian un papel muy importante en el aumento de la sug
ceptibilidad de lesiones en la cavidad bucal, dependiendo de la concentracibn-

de los mismos en la dieta.

La etioclogfa del proceso carioso guarda estrecha relacién con la -
suscéptibilidad del individuo, su dieta y las bacterias del medio ambiente bu~
cal. ‘ .

De todos estos, la dieta es tal vez el factor que el cirujanc Des-
tista puede modificar dentro del proceso carioso ya que una dieta balanceada -
puede modificar el 1ndice de enfermedad o provocar una alteracién oral { tal -
como caries, enf. parodontal etc), Es por &sto que este estudio comparativo de
la dieta de 350 nifios guarda tal importancia ya que el cirujano dentista que —
atiende nifios est4 en posicifn de cambiar la dieta y h&bitos alimenticios de -
su pequefio paciente a travez de sus padres quienes recibirdn orientaciln acer-

ca de los requerimientos nutricios, tipos de fuentes alimentarias y modo de ~~

preparacifn de los mismos.
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CONCLUS IONES

De acuerdo a las investigaciones en este trabajo podemos pronun -
ciar las siguientes conclusiones:

La deficiencia de un solo. nutriente en la dieta no es determinan-
te en forma absoluta para la presencia de lesiones en la cavidad oral, ahora-
bien, la combinacién de 2 § mfs elementos deficientes en la dieta, se produce
wa mayor susceptibilidad para la existencia de alguna lesidn en la cavidad -
bucal, sobre todo en la infancia.

Ciertos nutrientes que contienen la dieta, tales como carbohidra-
tos, proteinas, grasas, calcio, minerales, etc,, desempefian un papel signifi-
cativo en la presencia o ausencia de ciertas patologfas dependiendo de los -=
mismos, segfn su concentracién en la dieta. Se encontrd que ura adecuada in -
gestidn de grasas y baja en carbohidratos suele disminuir la susceptibilidad-
a la caries dental.

Asf como una elevada ingesta de carbohidratos aumentan las posibi

lidades de que exista caries,

Un aumento en la ingesta de protefnas y calcio disminuida en car-
bohidratos, disminuye considerablemente la susceptibilidad a la caries dental,
Sin embargo, €5to no quiere decir que exista la ausencia de dicha enfermedad-
en todos los casos, ya que la caries es una enfermedad multifactorial, en don
de intervienen adem@s de la dieta factores como higiene, resistencia del hués

ped, susceptibilidad, presencia y agresividad de bacterias cariogénicas.
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