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!NTROOUCC 1 ON 

Las v.itami·n·a·s-.. S-oó~~c·o.mp~Ue~'t·a's indispensable·s·-. en la -

vi da para q-u_e_ eJ' --~~~·i_b·~~)·:·~--~;ci~.:;~~:·~,p~-~--ª.~-~--- ea , ~ ~rma 1 ~ · 
: _::)~'.>>::·;~;-. :~-' t;';·.-;.-"· 

Las v· i taini rt·a·5:~,:S ~--.;~_e_il'C·iJ·~'n:·~·~aO:'<.en·._-:.p-eqU e ñ-a s can ti d á des-
;. _,.,_,._ ' -·. - -, ·.-- . ·- - ' . 

en los alill'!erl~ÓS'-Y,.PÓ:·-~'-
1

_:-~5·_;C»'.~-.e·~:=--.i_ri'di~p·en~a-ble tener una die­

ta balancead~. -La:·ca·J.én·c·ia-- de-,·és.ta-s nos provoca la avita-
~ ._,_ - - ·-'. : ·_,: ·.' ; '. : - -- ' . . 

minosis que ·da imPortan·te·s_ ma--n-ifeStaciones bucales. 

Es necesaria la salud e integridad de los tejidos -

que soportan una prótesis parcial removible o completa asi 

como el hueso subyacente para que se logre un funcionamie~ 

to satisfactorio'y la comodidad del paciente. Si estos t~ 

jidos están nutridos deficientemente, la prótesis será un-

fracaso por muy bien que esté construfda. La prótesis Pª.!: 

cial removible debe tener unos dientes pilares estables, -

firmes e intactos como una mucosa sana y el hueso subyacen 

te normal. 

Los tejidos mal nutridos que soportan la prótesis -

probablemente son tan responsables de los fracasos como un 

disefio imperfecto. especialmente en el paciente de edad me 

dia y en el anciano. 

Antes de que se tome las decisiones finales para el 

disefio de la dentadura, deben tenerse en cuenta los teji-­

dos orales.y si se.encontrara una debilidad nutricional. el 

dentista debe estar preparado para dar un tratamiento ade­

cuado asf como una dieta bien balanceada. 



CAPITULO 1 

GENERALIOADES: 

a) Definiti6n. de .nutrici6ri 

Es la combinación de fen6menos ·por lo'S_,'i1Ue.e1 .o.rg~nismo 

vive. 
~ ; - •. ' . ._ . . 

servar sus funciones y para Tá. 'fo.f-mac _Órf>y._~-o~se·r.vaci6n de 

tejidos. Cuando el cuerpo no re~·ibe·o n6 ·utiliza los nu--

trientes esenciales, aparece la desnutrición. 

Jnvestigadores han demostrado la presencia y necesl 

dad de algunos "factores alimentarios accesorios'' llamados 

después vitaminas. 

Desde la segunda guerra mundial. los científicos de 

paises con tecnología avanzada se han preocupado cada vez-

más por los problemas de alimentación mundial. Se han he-

cho estudios en muchos paises en desarrollo, en un esfuer-

za para conocer sus problemas específicos de producción. -

distribución y conservación de alimentos y se han estudia­

do el contenido de nutrimentos de los alimentos locales. -

Pero para que un programa de lucha contra la desnutrición-

sea eficaz. debe tomar en consideración muchas causas int~ 

rrelacionadas. La dieta diaria del hombre depende de lo 

que puede cultivar, de lo que puede adquirir, y de las - -

prácticas alimentarias de sus antepasados. Hay un factor-

en común: 1 a tradición. Para acelerar la mejorfa dietéti-
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ca en puebloS desnutr.idos., es .mejor comenza·r con los re-cu!. 

sos al. im,én~~_ri~~-.:ª::·1.:~s· .cl,ue_ ~~¡;· e·st~·do· ac_-~s-tumbra_d-os,. la· i!!: 

t ro dU C i: i ó-ri -_-.de·:_'~ J ~v-_O ~ :),-~ b·i .to~-> ~ ~-~~- · h'a_c e .r ~-e_. e~~- -t-~-d-:a :-p-a ~;.en.­
c i á Y c~idádo.•(B) .·. 

. . . 
·Las deficien'C.iaS;-.nut.-rician··a1es del· individuo af.ecta 

al estado ·del periO'don.ta··~··>y· 1Ds' éfectos lesivos de los - -

irritantes locales_·y- 1~:5,-~ue;·i'.a's ·a-clusales excesivas pue-­

den agravarse po~ la's· d~fi·C_i.enc·ias ·nutricionales. Sin em­

bargo, ninguna deficien¿·;a causa por sf misma gingivitis o 

bolsas periodontales; es preciso que haya irritantes loca­

les para que esas lesiones se produzcan. 

Sin embargo, la magnitud con que el estado nutriCi.Q 

nal debe ser agravado para que afecte a los tejidos buca-­

les es una cuestión individual, para. lo cual no hay medi-­

das. 

A veces las alteraciones bucales proporcionan los 

primeros signos de la existencia nutricional deficiente. 

Los factores locales pueden inducir deficiencias nutricio­

nales condicionadas en el periodonto de pacientes con est~ 

do nutricional satisfactorio. Los cambios degenerativos -

de la inflamación crónica y el trauma de la oclusión redu-

cen la capacidad de los tejidos para utilizar los elemen-­

tos nutritivos disponibles.{ 2 ) 

Es especialmente impo1·tante una buena nutrición du-
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rante el desarr:-ollo._de .los .tejidos bucales d.uros y.blandos. 

Se cree que los _fenómenos· qu~ tienen .luga~ ~urante ld~ p~-· 

rfodos de d¿sarrollo y··~re~i~i~nto·de~ i~di~i~ua··condicio­

nan en· gran parte· la sa·l~·d·:gene~ai. ·Cie .--~ste. individuo en· ·el 

futura.· Las substancias nutritivas 'destinadas al manteni-

mientof la reparación y la substitución continua de enci'as 

y tejidos de sostén en general provienen de la alimenta- -

ción diaria. Es especialmente necesaria una buena nutri--

ción en pacientes operados, en particular después de ciru-

gfa de tejidos blandos. Una pérdida de sangre, por manto-

bras quirúrgicas bucales, pueden asimismo requerir un su--

plemento nutricional posoperatorio. Estos casos pueden --

verse beneficiados por una terapéutica nutricional suple--

mentada con ciertas vitaminas con hierro. 

Para el dentista, cobra importancia especial los 

problemas nutricionales del anciano, en especial cuando se 

plantea una atención de tipo prótesis completa. Se aplica 

en los ancianos los mismos principios de diagnóstico y tr~ 

tamiento, respecto a problemas nutricionales, que en otros 

grupos de edad. De hecho, la mala nutrición podría haber-

sido uno de los factores responsables de la anodoncia tan­

frecuente en los individuos de edad avanzada.(S) 

b} Aspectos general es de las vitaminas 

FunJ~ en 1911 fue el primero en proponer el término vitE,. 

mina, que denota amina vital. En el comienzo, las vitami-



nas se nombraron por letras o según >sus P.ropi_e.dades curat.i 

vas o preventivas, -pero en 1 a_ a_c~üal_idad :se· tiende .a em- -

plear el vocablo que describa_ la·'.·¿·~·-bs_.~·an~2~-a. 'Ho_ obstante_-
. ' ·• : . 

todavía se usan 1 et ras para ·d~si_gn.~·r-"·-.á~~--un __ a·s .vit~minas-,. e~ 
pecialmente en comentarios semicientífi'cos· .-del tema·. 

Cuando se encuentra que una vitamina, que se supo-­

nía era indivisible, inc.luye desde el punto de vista quími 

coy fisiológico varios compuestos sin relación alguna. 

Se incorpora término complejo como identificación adicio-­

nal v. gr.: en el caso del complejo vitamínico B.(B) 

Las vitaminas son substancias orgánicas indispensa-

bles a la vida, la carencia parcial de su aporte alimenti-

cio conduce a cuadros clínicos bien característicos, llam~ 

dos avitaminosis; su carencia total es incompatible con la 

vida. Estas son de origen vegetal, el organismo humano o-

de los animales no pueden formarlas. El animal es capaz -

de derivar algunas vita1ninas de las provitaminas de origen 

vegetal, como sucede en la formación de vitamina A a par-­

tir de los carotenos; algunas vitaminas las forman las ba~ 

terias intestinales, como sucede con la vitamina K. 

Las vitaminas intervienen fundamentalmente en el --

mantenimiento de las funciones metabólicas, en forma seme-

jante a las hormonas, por los que pueden denominarse horm~ 

nas ex6genas. las vitaminas forman generalmente el grupo-

protético de diversos sistemas enzimáticos, por lo que ac-
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túan al igual que ellos e_n mtiy. peqÜeñ.aS-·c"a:nt.idades:· diC:hos 

s; s temas enzimáticos .: i-n te-~v ';_enrin:-··'-a:6;_t,rv··a·m~·~:t~--: ~-~:-: _ _-el -:m~ :tá bo~-. 
. -·:. -

1 ismo de 1·os h;dra_tos de c_a:r:b.~-~{O\_:--.-~~iotetn··a·_s-::·y· .1_íP,1dos_ y se 

comprende c6mo una defici~n·i:.i'a J·i-ta··rrifnic·a e_s_ capaz de lle-
.-.-·· e;';_•\; 

var a graves trastornos· org~n-.fi::·Os~·-:_',<;-·;-··-'.< · 

Oebe señalarse que los síndromes de avitaminosis 

clásicos no son muy frecuentes en nuestro medio, pero en -

cambio se encuentran con relativa frecuencia carencias le­

ves (subclásicas o subclinicas) más diffciles de reconocer 

y que cede rápidamente con la administración de vitaminas. 

Eso no quiere decir que cualquier proceso cuya etiología -

sea indeterminada (anemia, adelgazamiento) obedesca a una­

avitaminosis y asi se ve d;ariamente abusar de la adminis­

tración de vitaminas. Estas sólo pueden actuar como plac-ª 

bos impuros y caros. El paciente tiende a creer que si -­

una pequeña dosis es buena en un momento dado, será toda--

via mejor una cantidad mayor. Por fortuna, los sfntomas -

de intoxicación relacionados con la sobremedicación son --

bastante raros y sólo se encuentra en la vitamina A o D. 

las causas de 1a avitaminosis puede originarse en -

dos formas, a) Carencia primaria, debida a un aporte insu­

ficiente, y b) Carencia condicionada, que se observa en p~ 

cientes sometidos a una dieta normal, pero que por trasto.!: 

nos de absorción o bien por aumento de los requerimicntos­

necesitan mayor cantidad de vitaminas Que en condiciones -
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habituales. En todos esos casos está indi·cada .. la .adminis-­

tración de vitaminas a dosis tera~éúti~a:··~·.onv:~·ni·.e-~·~e.l.I. 4 ) 

e) Clasificación de las vitaminaS 
1 ., 

Antiguamente se asignaron la~ d~s.tintas vitaminas por -

letras del alfabeto y luego cuando se aislara·n y se deter­

minó su composición química se les dio nombres químicos y­

genéricos~ como llevan las otras drogas; se han descubier­

to hasta el- presente 20 vitaminas, pero sólo se estudiarán 

las de importancia fisiológica y farmaco16gica en el hom-­

bre. Las vitaminas se clasifican en liposolubles (solu- -

bles en grasa) hidrosolubles (solubles en agua) debiendo -

señalarse que esta división no est~ en relación con su pa­

pel fisiológico y acción farmacológica. Se consideran las 

vitaminas en el orden que siguen: 

- Vitaminas liposolubles: Vitamina A. Vitamina D. Vitamina 

E, Vitamina K. 

- Vitaminas hidrosolubles: Complejo B, Tiamina, Riboflami-

na, ttiacina. Piridoxina, Acido pantot~nico, Vitamina B12, 

Acido f6lico, Biotina, Acido ascórbico.{ 3 ) 

Vitamina A 

Sinónimos.- Xeroftol, Vitamina Antixeroftálmica, C.!!_ 

roteno, Retinol. 

Fuentes.- Las provitaminas A son de origen vegetal­

se encuentran asociadas a los pigmentos (clorofila), las -

frutas son pobres en esta vitamina, aceite de hígado de p~ 
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ces contienen en abundancia la vitamina· A. 

Numerosos estudios en animales de laboratorio indi­

can que la deficiencia puede predi:sponer, a la enfermedad -

periodontal. 

Vitamina O 

Sinónimos.- Calcifero1. Ergosterol Irradiado, Vita­

mina Antir~aquftica. 

Fuentes.- Se encuentra en forma de provitamina en -

la leche y lácteos. y como vitamina en el higado de diver­

sos animales, en especial de los peces. 

La vitamina O guarda re1aci6n principalmente con la 

absorción de calcio y fósforo por el intestino, y con la -

formación y persistencia del esqueleto~ los dientes y maxi 

lares. 

Vitamina E 

Sinónimos.- Tocoferol Anti estéril. 

Fuentes.- En el reino vegetal se encuentra en el -­

germen de semillas de trigo, ma'\z, en las 1 evaduras y acei 

tes vegetales. 

No se demostró que haya relación entre las deficien 

cias de vitaminas E y la enfermedad bucal. 

Vitamina K 

Sinónimos.- Menadiona, Vitamina Antihemorrágica. 
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Fuentes.- Se encuentran·_ en las hojas verdes como al 

falfa. coliflor-, espinac_as,. lechuga 1 tomate,, etc. En _el -

humanó su p'rincipal fuente es_:la sfntesis bac'te-~ia-ila inte_!. 

tinal. 

la deficiencia de vitamina K'._-püede' -caU~ar 'he.mor~a-­
gia gingival excesiva después del cepi_ll_ado-.de los_ dientes 

o espontáneamente. los antibi6ticos y:sulfas· q·ué inhiben­

la acción bacteriana puede interferir. la síntesis de la vi 
tamina r.. (!) 

Complejo de Vitamina B 

Es raro que la enfermedad bucal se deba a deficien­

cia de un solo componentes del complejo B. Por lo general 

la deficiencia es múltiple. las alteraciones bucales com~ 

nes a deficiencias del complejo B son gingivitis, glositis 

queilosis e inflamación de la totalidad de la mucosa bucal. 

La deficiencia de vitamina Ben la gingivitis es inespecí-

fica, causada por irritantes locales, no por deficiencias. 

pero está sujeta al efecto modificador de las últimas. 

Ti amina 

Sin6nimos.- Vitamina Bl, Aneurina, Vitamina Antine~ 

rítica. 

Fuentes.- Todos los vegetales son ricos en esta vi-

tamina, germen de cebada, de centeno, levadura de cerveza. 

En las semillas se encuentran en la cáscara y pan integral. 



La carencia de tiamina produce hipersen~ibilidad de 

la mucosa bucal. La· mucosa .. de la ·baca, lit· lengua Y los t~ 

ji dos de la ene fa _pueden .·-tener un·-~·5·~-~i:~o:_:·~atf~ado con un­

col o r ros a do )l•ecu li'~•.r:, ~~Ü.'1·~~;¡,~~.K·\~i ~ada n,te, graves . pa­

ra que -e 1 · pa e i en ·te. :.bu s:qu.e _-:::a~t·e_n e :1 6!1··::: especia 1 • 

R i bofl a v,in~·;.•· .j'}:'.;{x·'.·~;'f,,/C· ' 
sin 6~ i.~:o s·-~ ~ < V'i 't-~~: i>ri~~--. ·9 2-·~:- :··y; ·f~m in a G • La e to f 1 a vi na . 

. , .. 
Fueñtes.- s·e eÍl'é:l/e-íitra··.en la cáscara de las semi--­

llas, los salvad~s,· le~adura·s. la sfntesis bacteriana in­

testinal es de importancia. 

La deficiencia de riboflavina incluye glositis. - -

queilosis, dermatitis seborréica y una queratitis vascula-

rizan te superficial. La glositis se caracteriza por una -

coloración magenta y atrofia de las papilas. 

Niacina 

Sinónimos.- Vitamina 85, Acido Nicotfnico, Nicotin~ 

mi da. 

Fuentes.- Legumbres, levaduras, cereales~ leche y -

en menor proporción hígado y carne. 

Las lesiones bucales debidas a deficiencia de niaci 

na suelen ser más variadas y más graves que las ocasiona--

das por deficiencias de otros miembros del grupo B. En --

los casos más graves o de mayor duración, la lengua es do­

lorosa, de color rojo intenso y carece de papilas. las mu-

9 
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cosas son muy rojas y dolorosas. 

Piridoxina 

Sinónimos.- Vitamina 86, Piridaxamina, Adermina. 

Fuentes.- Se encuentra en las legumbY.es,:.levadtiras, 

salvado de arroz y de trigo, yema de huevo. higa.do.· las 

bacterias la sintetizan en pequefia~ esc~l~s·. 

Las personas con deficiencia de piri~oii~¡ pres~n-­
tan queilosis angular, glositis con hinchazón, atrofia' de­

las papilas, color rnagente y malestar.( 2 ,S) 

Acido Pantoténico 

Sinónimos.- Factor filtrado. 

Fuentes.- Legumbres frescas, levaduras, salvado de-

arroz, ~rige y maíz, yema de huevo, leche, hígado. 

El ácido pantoténico guarda relación con el aprove­

chamiento de otras vitaminas, en especial la ribof1avina. 

Aunque en animales de experimentación se han seftal~ 

do lesiones de mucosa bucal, enci'a y hueso alveolar, no -­

hay pruebas de que la deficiencia de ácido pantoténicc dé­

lesiones en el hombre. 

Vitamina B12 

Sinónimos.- Cobalamina, Factor Antianémico, Factor~ 

extrínseco de castle, Cianocobalamina. 

Fuentes.- Se almacena en el hlgado. los vegetales • 
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contienen muy pequeña_ cantidad, sti :princ~pal ~uente- es la­

s in tesis ba~ t~·rf a:·na·.' 

como·.1 ~ riec·~ .. sidaC( di~ria-_ es. t·a·n · peq·ueña··-~- .-raramente­

se observa def;C;encia-, ··exceP·to en::v-e~'e:t-~_r.'1·'~'16~- •. -__ ~'n:-in.fec­
ciones graves, en casos de:ma

0

1a~
3

b·~·O:rci'~n ;"~-te.sti_nal o cuan­

do falta el factor intrfnseCo causa anemia perniciosa. 

Acido Fálico 

Sinónimos.- Acido Pteril Glutámico, Vitamina M. 

Fuentes.- Se encuentra en los vegetales-, en espe- -

cial en las hojas verdes, hlgado, leche y derivados. 

La deficiencia puede provenir de ingreso inadecuado 

absorción deficiente, o demandas excesivas por los tejidos 

del cuerpo. La al ir.icntación equilibrada posee mucho más -

ácido fálico del necesario para una buena nutrici6n.< 2 • 5 ) 

Vitamina C 

Sin6nimos.- Acido asc6rbico. Vitamina AntiescorbQt! 

ca. 

Fuentes.- Los vegetales son ricos en esta vitamina-

en especial las frutas cítricas. 

geno. 

La vitamina e es esencial para la síntesis del colá 

Este forma la estructura básica de los tendones y -

del 1 igamento periodontal y es fundamental para la cicatri 

zación de las heridas. En el anciano la cicatrización le_!! 

ta de las heridas y la hipermovilidad de los dientes pue--
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den estar relacionados con un aumento en la necesidad de -

vitamina C. Esto es evidente en el ·enfermo, despu~s de -­

tratamientos quirúrgicos y durante periodos continuos de -

estrés. La terapia mediante fármacos parece aumentar tam­

bién las necesidades de vitamina c. La deficiencia de áci 

do asc6rbico origina retraso en la curación de las heridas 

y disminu~i6n de resistencia a las infecciones. 
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CAPITULO 11 

MANIFESTACIONES BUCALES POR AVITAMINOSIS 
. .-. _': : .:-- .. :<-' :_· , - .. 

Los· te~id'OS ·y:-_ est.·r~c·t·~·ra' -d~ :-1 a b'oc-a presentan a me-
nudo signos_<:precoces·d~ u~·a--~nfermed~d:_de-~id-a a una mala -

,, - . ' - . - . . . 

nutrl°ción. ·L_a_boca ··es un lugar frecuente para las manife§_ 

tac-ion~s ~:el ínicas. d~ las enfermedades d~ la nutrición y -­

por ·el que las lE!siones resultantes son a menudo graves. -

.La boca es humedecida de continuo por un líquido que con-­

tiene diversas variedades y un número abundante de microor 

ganismos 1 potencialmente patógenos, así como no patógenos. 

Por ello, los tejidos de la boca cuya resistencia ha sido-

reducida por la mala nutrición, son más fácilmente presa -

de una infección. Por desgracia, las lesiones bucales de-

los trastornos nutritivos no son específicos más que en PQ 

cas excepciones. 

Así por su aspecto, el dorso 1 iso, enrojecido y - -

atrófico del dorso de la lengua. asociado con la deficie~ 

cia de uno o más componentes del complejo vitamínico B, se 

asemeja a la lengua afectada de monil iasis o alergia. La­

queilosis de la mala nutrición es muy similar, si no idén-

tica, a la seudoquilosis o a la infección por hongos. 

Por consiguiente, el profesional no sólo deberá ca-

nacer bien los signos bucales sugerente de un trastorno n~ 

tritivo, sino que deberá estar también familiarizado con -
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muchas otras enfermedades, etiológicamente difereOtes de -

la resultante _de .. una mala n°utrición, que puede.produ~i"r 1,g 

siones bucales sin.iilar·es a las debidas a una deficiencia -

nutritiva. 

Cuando lás 1 es iones bucal_ es presentes sugieren la 

existen.cia de una enfermedad por· mala nutrición se reco- -

mienda la siguiente pauta: 

l. Se excluirán de la consideración diagnóstica to­

das aquellas enfermedades cuyos signos bucales simulen 

trastornos por deficiencias, tales como a) una inflamación 

de origen local, b) causas alérgicas y tóxicas, y e) moni-

1 iasis, etc. 

2. Se intentará establecer, por la recomendación -­

completa de los antecedentes personales y la utilización -

de los exámenes de laboratorio, cual sea la causa respons~ 

ble de la enfermedad por deficiencia que se sospeche. far 

ejemplo a) una historia de ingestión inadecuada de los el~ 

mentas nutritivos esenciales, tal como la revelan los que-

siguen una dieta caprichosa, los alcohólicos. las mujeres-

embarazadas, los ancianos, b) los antecedentes de estado -

patológico de malaobsorción, como los asociados con tras-­

tornos gastrointestinales, etc., y c) los exámenes de lab.Q_ 

ratorio, que permiten excluir la diabetes sacarina, el hi­

pertiroidismo, y estados similares.(lO) 
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a) Queilosis- y GlositiS 

La. quei--l'Ds'i"s C~mienza como una área pequeñ_a, viva ·roja-· 

y doloros·a en ·-1a comisu_ra de los labios, en la unión muco­

cutcinea •. L_a 9ueilos{s ang_ular (be-queras) depende muchas· -

veces de deficiencia de riboflavina. la~ lesiones ínter--

triginosas maceradas en los. ingulos d~ 1a boca se conside­

raba especffica de deficiencia de ribo-flav1na~··sin embargo 

tambi~n se encuentra en las deficienti~s d~ ~~i-do pantot~­

nico y clohidrato de piridoxina. 

La queilosis angular ligada a las deficiencias nu-­

tricionales consta de lesiones bilaterales, que suelen ex­

tenderse algunos mil imetros a partir de los ángulos de la­

boca sobre 1 a mucosa de la mejilla y hacia afuera en la --

piel peribucal. El fondo de las lesiones tienen aspecto -

húmedo y macerado. Se observan también pequeñas fisuras 

verticales de los bordes cutaneomucosos de labios y zonas-

cutáneas vecinas, no hay inflamación en la periferia de la 

lesión. 

La queilosis angular secundaria a deficiencia nutri 

~ional de complejo vitamfnico B no debe confundirse con --

otras lesiones de aspecto semejante. Pueden ap¿recer le--

sienes del mismo tipo a consecuencia del hábito de humede-

cer con la lengua los angulas de la boca, o por disrninu- -

ción del espacio intermaxilar (dirnensión vertical). Es C_Q. 

mún la infección por monilias de las lesiones de queilosis. 
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la prótesis ubien ajustada''. y las· ~ue.cQndicionan un espa­

cio intermaxilar correcto no -pro~ucen· "fts~fas" de los ~n­

gulos de 1a boca; sin·_eJt1b_af.9o,. un paciente .con Pr?tesi.s -­

completa qu_iz~ .ingiér.a··una·~limeÓtaCJ·6~ inadécuad_a, al es­

coger -~al sus al imeO.toS-. ~- ·pa·r di_f.-ic~l t·~d~·s:: e·n -el uso de la 

pr6tesis·. La ale_f.9ia -~~n--t~-a~·~a:··-basé--de· 1·a dentadura es 

una causa muy rara e improbable· de· queilas·is angular. 

Las· lesiones de seudoqueilosis producidas por disml 

nuci6n de1 espacia intermaxilar suelen mostrar una inclinª' 

ción hacia abajo y afuera, en tanto que la queilosis verd! 

dera por falta de ríboflavina es más horizontal. La seud_Q 

queilosis consiste en fisuras profundas, con remisiones y-

exacerbaciones espont&neas. Estas lesiones de seudoquei1~ 

sis son mas comunes en ancianos anodontos, en personas cu-

yas prótesis no fueron objeto de las revisiones aconseja--

bles~ o en casos de importante abrasión de los dientes. 

La colocación de una prótesis que de un espacio intermaxi-

lar adecuado, y la restauración de la eminencia canina suf 

len lograr la desaparición de estas lesiones. En un ancii;,_ 

no. la de las comisuras bucales, a veces exp:1cstas a i1~ri-

tación salival, es más sensible a los cambios tróficos y a 

la infección secundaria. Siempre deben tener presente los 

distintos agentes etiológicos susceptibles de producir le­

siones de quei1osis cuando se vaya a establecer un trata--

miento. la queilosis debida a deficiencia de complejo 6 -

no debe confundirse con la que depende fundarnenta1Pente d€ 
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disminuci6n del espaci·o intermaxil·ar-~,--~ de ün-·hábito de 

"relamerse". Ta'mbién_"·cabe eílcó'ntrar.-.. en, .. i,~:S:,./l,n9ui"~s- .de-~ª~­
boca lesiones de her"pe_s, -así ,como -1a· .. ;/p:_~'.~---~·,_-~·-:_:s-~;é:~'t1 ·.:de. la -

sífilis secundaria. 

La unión cutlineomucosa d~ los/f~'~i·i~,' la lengua, y­

en menor medida la mucosa de 1as ,:m~·j'-};:.·1-~~,~---_muestran un co-

lar púrpura o magenta caracterfsticO:en··la deficiencia de­

riboflavina. y el clínico puede tener a veces la impresión 

de una 1 igera cianosis. 

La mucosa de las mejillas y de los labios muestran­

un lustre opalescente especial distinto de la translucidez 

normal de estos tejidos. Las papilas fungiformes están hi 
pertrofiadas y edematosas, y comunican al dorso de 1 a l en -

gua un aspecto granuloso. Hay atrofia completa o pa re i al -

de papilas filiformes. Son frecuentes 1 as al leraciones ; .t.! 

flamatorias, en especial en 1 a punta y 1 os bo.rdes de 1 a 

lengua. También es coman observar depresiones debidas a -

los dientes en dicho borde. 

La deficiencia de ácido fól ico se caracteriza por -

la lengua hinchada con crecimiento y prominencia de las P! 

pilas fungiformes. Pueden aparecer ''fisuras'' superficia--

les en la lengua~ y son comunes muchas peque~as lesiones -

vesiculares herp€ticas. En ocasiones. se observan graves-

úlceras de lengua y mucosa. Estas manifestaciones bucales 

pueden aparecer una vez instalado el esprue.' 2 • 5 } 
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b) Dolor y Ardor. lingual 

Las afeccio~es .. :.co .. n .. JriayO--~>-f.r'eCuencia con el dolor y ar-­

dor de la lengua· :S--~n· __ ··-j".f.:s·<~·n_e~i~-S nutricfon.ales asociadas -

con deficien~ias de __ §cido_:f6lico, vitamina 812, nJacina o­

híerra. 

La deficiencia de vitamina 812 (anemia perniciosa), 

observada con mayor frecuencia en personas de edad avanza­

da especialmente mujeres, se caracteriza por una triada de 

síntomas, debilidad generalizada, lengua adolorida y falta 

de sensación o cosquilleo en las extremidades. En algunos 

casos, los síntomas linguales constituyen la primera se»al 

de la anemia perniciosa. La lengua se describe como roja­

y no de color rosa normal ya sea en su totalidad o en zo-­

nas diseminadas sobre ~1 dorso y bordes laterales. Suele­

presentar una atrofia gradual de las papilas linguales. -­

terminando como una lengua lisa. En ocasiones, la sensa-­

ción de ardor y la inflamación se extienden para afectar 

toda la mucosa bucal~ aunque en mayor frecuencia la por- -

ción restante de la mucosa bucal presenta sólo la colora-­

ción amarillenta pal ida característica en la piel. Uo es­

raro que las membranas mucosas bucales en los pacientes -­

anémicos no toleren las dentaduras. 

Las manifestaciones bucales de la anemia por defi-­

ciencia de hierro son glositis y fisuras en las comisuras­

de la boca. Las papilas de la lengua están atrofiadas, --
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dando así a la 1.engua. un aspecto ~iso .rojo y·_ brillante. 

El tr'atamien:to nút_i-icio~·a1:··consiste·.··.én la. ingestión de ali 

mentas ricos- en .h,i·e-f.ró·· a·:en·r-iqUeéf~OS·,. _como· hígado, hue·vos 

Y cereales, asf· ~omO_-·,S·~·p_l~me~--:t'o~·-d.e hierro (1 gr. de sulf.! 

to ferroso dividido en cuatro dosis cada día). 

La lengua en la deficiencia aguda de ácido nicotlni 

ca es de color rojo carne y dolorosa con ardor {glosopiro­

sis). En la deficiencia crónica de ácido nicotfnica, la -

lengua está adelgazada y fisurada, con surcos superficia-­

les, rugosidades marginales y atrofia de las papilas fungi 

formes y filiformes. Es posible que en la aniacinosis es­

t~ atacada la encfa. con cambios en la lengua o sin ellos. 

( g '2 ) 

e) Xerostomía 

La resequedad resultante en la cavidad buca1. que es d~ 

nominada xerostomía o asialorrea, produce otros síntomas.-

Entre los que encontramos; sensaciones gustatorias anorma-

les, ''ar-dor" en los tejidos bucales y de 1a lengua, presen. 

cia de grietas y fisuras en los labios y la lengua. ta m~ 

cosa bucal se tornará seca, lisa y translúcida y la lengua 

toma un recubrimiento anormal. tia es raro el dolor en la-

cavidad bucal. 

La xerostomia es común en el grupo de mayor edad, -

especialmente en las mujeres postmenopáusica.s. Es casi i,!!! 

posible para los pacientes tolerar una pr6tesis perfecta--
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mente equilibrada y cuidadosamente construfd~-si la boca -. . . . . . 

está seca los tejidós qu~man {e:s~.e~ia·f~-~~te .la ·lengua) y -

se desmenuzan ("especialme!~te la·.·~uc·o_~~,.··bu-éal···y· lin_g~_al.J. -

Una cuidadosa inspecci6n de: los ·tej·1·d~_s·:·~rales y de la .en­

voltura oral es, por consiguiente; importante antes de ha­

cer el diagnóstico final y el pron6stico para la dentadura. 

De esta manera, la consideración de la nutrición {o malnu­

trición) de los tejidos orales se convierte en un aspecto­

importante de la capacidad del paciente para tolerar un o_!! 

jeto extraño en la boca. Cuando el flujo salival es defi­

ciente y hay xerostonmía, el alimento debe ser preparado -

en forma 1 iquida o semil íquida antes de que pueda ser tra­

gado. En xerostomías severas la boca debe ser lubricada -

con saliva artificial. 

La acción adhesiva de una pequeña capa de saliva e!!_ 

tre la base de la dentadura y los tejidos blandos subyace!!_ 

tes se consi~era como uno de los principales factores para 

la retención de. la dentadura. La delgada capa de saliva -

también iunciona como un lubricante y amortiguador entre -

la base de la dentadura y los tejidos a eliminar la irrit-ª. 

ción por fricción. Una disminución en el flujo salival in 

terferirá en la retención de la dentadura y hará la masti­

cación y deglución más difíciles. 

El tratamiento de la xero~tomía suele ser poco exi­

toso. Si la disminución en el flujo s.al ival se debe a de-
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ficiencias nutricion.ale_s_, puede empl~arse una dosis tera-­

p~utica·de ·n~~~t~~~mi.~a; -~.; 
. ;·, >;.,,::;\~- ' ..... ·-. ~::.~~\J_:; -.. 

d) Gingivitis §Periódontiti~ -

Como. s~Ii~,:fJiJJ.~'.~)i~~, .. /.,;·~eficiencia de vitamina e, se-

desé ri be' a .. · liÍ'..::.9i'n9 ;·Y:'; .t·f S~ 0·y~:.el ._,.ag-ra nctam; en ta h emorr~g; co · r.Q. 
: ',., .•. - •. .-·.º·""','-'.".>.,;- >' ·•.- '.·, :.· -_ 

j·o-·a·zu1a··d'~-·,d-e-~:1--a~:en·cta·~·-.-.<pe·ro· la_d_ef·i·c;encia de vitamina c-

po~ ... i-~(i:,::-~-i:~-~-á>;·':··_::~-~·: __ -:,C'á.t.i'~-a ·g-ingivitis·, sólo en presencia de 

irrita" n tes _., a·c'ales. 

Las alteraciones de los tejidos periodontales des~ 

porte y la encfa en la deficiencia de vitamina C, fueron -

documentadas con amplitud en animales de laboratorio. la­

deficiencia aguda de vitamina C produce edema y hemorragia 

en el ligamento periodontal. osteoporosis en el hueso al-­

veolar y movilidad dentaria; en la encía hay hemorragia. -

edema y degeneración de las fibras colágenas. pero la def.i 

ciencia aguda de vitamina C no causa la frecuencia de la -

gingivitis, ni l·a aumenta. Irritación local habrá de es--

tar presente para que aparezca la gingivitis en animales -

de laboratorio con deficiencia aguda de vitamina C. La d~ 

ficiencia de vitamina C no causa bolsas periodontal es, se-

requieren factores irritantes locales para que haya forma-

ción de bolsas. Sin embargo, cuando hay bolsas periodont~ 

les en la deficiencia de vitamina C, son de mayor profund1 

dad que las que normalmente se producen en condiciones lo-

cales comparables. El que haya bolsas periodontal es y dei 
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trucci6n de tejidos subyacentes en la deficiencia de vita­

mina C no es atribuible únicamente a la deficiencia, sino-
. . . : 

que es una indicaci6n de ·presencia de un f~c·t~r.1 ocal .. com-

pl icante. 
• 

• 



23 

CAPITULO l JI 

INFLUENCIA DE LA DIETA EN LOS TEJIDOS QUE SOPORTAR DENTAD! 

RAS. 

Para el éxito de 1 a prótesis debe tenerse en cuenta 

lo siguiente: 

Dientes pilares.- La debilidad y movilidad de los -

dientes pi~ares con poco hueso de soporte normalmente lle­

va al fracaso en Jas prótesis parciales. Los tejidos por­

examinar incluyen el ligamento periodontal, 'cemento y lámi 

na dura del hueso alveolar. Estos tejidos deben ser sanos 

con el fin de que puedan resistir la multitud de fuerzas -

que les imponen las pr6tesis. 

zona desdentada.- El epitelio fino y friable que C.!!, 

bre la zona desdentada puede ser incapaz de resistir las -

fuerzas impuestas por la base metálica o acri'lica dura y -

rígida del aparato parcial. Además, el tejido conectivo -

entre el hueso subyacente y el epitelio puede no ser 1 o -­

bastante grueso para absorber las fuerzas que va a recibir 

esta región. 

Envoltura oral.- Si la prótesis es c6moda. la envo! 

tura oral debe sf:r húmeda y templada y la mucosa oral debe 

ser firme, el~stica y capaz de resistir las abrasiones me­

dias. 
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a) Agua como elemento nutricio. 

El 'ª9~ª e~.- i_mporia~te y·--e.se-nc al en la dieta de los hu­

manos. "El ~-u~-~p~i ~~:~-d-~:-:~_o~r~.v-iv r··du.rante semanas sin pr.Q. 

te i'na s ,· ·ca rboh id ratos·, 9 ra Sa_. ¿·:-~~ ·n_e,ra"_,·~·~:-: y·, s; n -vi _ta minas - _ 

durante meses o _años pero la r,~·l·t~:.:·~e.';_.a .. :9~.a >düran_te: .das· se~-
manas lleva a la muerte. 

humanos a las funciones corporales' inci~-~---1~-~ a·_:·,~· ac.t'i~i-­
dad celular. a todas las secresioneS .(sal;~a:.; r-e~-p-iraci6n-
para el control de la temperatura y las fUnciones digesti_­

vas) a la absorción de ·alimentos y la eliminación de cata-

bol itas. 

El anciano es especialmente sensible a un equili- -

brio negativo de agua, normalmente causado por una pérdida 

hídrica excesiva debida a unos riñones ineficaces o alter2_ 

dos. En consecuencia, el paciente anciano deshidratado e~ 

tará cansado y desganado, la piel, los ojos y la mucosa 

oral estarán secas y fácilmente irritables. 

El agua en forma de saliva es esencial durante la -

masticación del alimento. El alimento se mezcla con sali-

va durante la masticación y se forma un bolo lubricado y -

humedecido por la lengua. Entonces el bolo se traga y se-

digiere en el tracto gastro-intestinal. 

El equilibrio hfdrico negativo en las personas de -

edad se produce cuando la pérdida del agua través de la 

orina, heces, hígado y la transpiración es mayor que la 
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cantidad de agua.in~erida. 

evfd~ntes··r~pid~m~n~~-

Los efectos de los tejidó~ son 

·en el anciano ·las· m·edié·ame·;;t-QS'-: asJ :como ~a·s·_·_·tranqüi 

l i i antes ~ e on tri buy en . ta m~ i ·é~-- -~-~-_;{;~-~ --~-~-~~~·~,'~~~:¿''.~¡'. cÍ -~-- la boca • 

boca. 

La lengua también camb.ia en··1a- ··at·mt;·~:ferá. seca de la 

La acumulación de restos .epi·t~l-iiil:~~ e'n· el dorso 

origina unB:_ 1 engua saburral en el anciano. Esta saburra-

se mancha de pigmentos alimenticios, especialmente de los­

pigmentos sanguíneos de la carne. 

El edema del tobillo se debe a una retención de 

agua en los tejidos. rlormalmente el edema palatino se pr~ 

sen ta por 1 a noche. El apretamiento de la dentadura supe-

rior es seguido por una contracción durante el día, momen-

to en el que cede. El edema palatino aumenta en tanto pe_!: 

manece el paciente en cama. La actividad durante el día -

reduce el edema_ palatino y cede la presión de la dentadura. 

( 7) 

b) Requerimientos nutricionales 

Las vitaminas existen en cantidades relativamente pequ~ 

ftas en los alimentos y en consecuencia, se producen caren-

cias dietéticas de una o más de ellas. 

Las necesidades varían considerablemente, según el-

estado metabólico de cada persona. Por ejeraplo; cuando m~ 

yor el volumen del individuo, mayor la necesidad de vitaml 
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nas; los individuos _que' es-tá'n. creciend'o, ,cua·nd-o el· sujeto-· 

hace eje re i c.i oS , -,d·u ra:·n-.t_·e· _ente rme·d~ de·s· ~-·-e U a rld o---_-há.Y -·;·1-~·b_r-~; -·-: · 
cu anda· se me ta b·ó1 _·; ~an_-._'.J~_·i-_dr·a tó~_·:'_d·~·: != .. á:rbo~o·.~fn~.Y-oréS-· -~u e. ros~ 
norma 1 es, a umen t'ci n 1'~_;._' :n ec'e-s {da-·d~-~-- de·:_· f{a"~f~~ ·· y·:··_q~Yz-;r_: tam­

bién de algunas vi.ta-ÍTiin.aS·:de·;·:.·caÍn·pi-ejo_ ~-; 

Vitamina A.- Pará· el adulto es suficiente de 1.5 a-

2 mg. que equivalen a 2,500 a 3,000 unidades de vitamina -

tuna unidad internacional UI es equivalente a 0.6 microgr_! 

mos de beta caroteno) 6 3 mg de provitamina {equivalentes­

ª 3,000 UI) este requerimiento se eleva en el embarazo, -­

lactancia, enfermedades hepáticas. 

Vitamina D: Una persona adulta requiere de 400 a --

600 U.I. de provitamina por dfa. la administración debe -

hacerse con cuidado ya que existe la hipervitaminosis O. 

Vitamina E: A pesar de no conocerse su influencia -

en el humano se recomienda la ingestión de 30 mg diarios. 

Vitamina Y.: No se sabe con exactitud, en sindromes­

de mal absorción intestinal la administración parentenal -

de 2 mg cada 24 horas es suficiente para evitar su caren--

cia. 

Tiarnina: La administración de tiamina es de 5 a 10-

mg tres veces al dfa, la deficiencia aislada de tiamina es 

rara. 
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Hay muy poco ·peligró si se· _administran grandes do-­

sis de tiamina junto ~~n o'tros e_lementos del complejo B, -

ya que cUalquier exceso.es-eliminado rápidamente con la --

orina. 

Riboflavina: La carencia de riboflavina se trata --

por administración de 5 mg de esta vitamina dos veces al 

día, junto con otros componentes del complejo vitamínico B 

y de vitamina C. Hay que corregir también la dieta. Está 

indicada en la administraci6n parenteral en caso de defi--

cien.cia grave o de absorción difícil. Quizá se requiera -

una medicación bucal o parenteral de larga duración, aun-­

que los síntomas suelen desaparecer a los pocos días, y --

las lesiones en unas semanas. 

Cualquier exceso en la ingestión de riboflavina se-

excreta por vía renal. 

fliacina: Su necesidad de 24 horas, se cubre con una 

dosis de 5 mg en e1 niño y hasta 20 mg en el adulto. Se -

puede formar en el organismo animal a expensas del tript6-

fano, pero esta síntesis carece de importancia práctica. 

Piridoxina: Se prescribe para pacientes con queilo-

sis angular. Las dosis terapéuticas son del orden de 25 a 

SO mg al día junto con otros elementos del complejo By Vi 

tamina C. No se han señalado efectos perjudiciales des- -

pués de la administración terapéutica de esta substancia. 
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Acido Pantoténico: Rara vez se utiliza· esta fi-ac--

ci6n del complejo B salvo como parte del complejo en su tQ 

tal ida d. 

Vitamina 812: Su. requ~rimiento diario es de 5 mi--

crogramos. Su concentraci6n sanguínea normal es de 0.01 a 

0.04 microgramos por 100 ml. 

Vit?mina C: Requerimiento diario de 80 a 110 mg. ci 

fra que aumenta en procesos infecciosos, embarazo. lactan­

cia* etc. Su concentraci6n en sangre es de 0.5 a 2 mg. por 

100 ml . 

Acido Fól ico: La dosis terapéutica diaria de ácido-

f61 ico es de 5 mg. Deben prescribirse al mismo tiempo - -

ot1~as elementos del complejo vitamínico By vitamina C. 

La incorporaci6n de Acido fólico en preparados multivitami 

nicos de tipo suplemento de la alimentación, para el uso -

diario. puede enmascarar los datos clínicos y de laborato­

rio de la anemia perniciosa. impidiendo un diagnóstico te~ 

prano. 

Los únicos dos minerales que son dignos de una rev} 

sión seria por parte del dentista. son el calcio y el hie­

rro. 

Calcio: El calcio es fundamental para la transmi- -

sión nerviosa. para el tono muscular y para la coagulación 

de la sangre, y es fundamental para casi todas las células 
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en pequeñas cantidades. c·a:sf·1a· ·may·or .par't·e.-·d_e_··,1a:s __ 2 __ 6 3-

libras que están pres.entes. e_ri<~ el -cue~~Pó-~--~-s·e·:':cc>rlcen·t-ra·n en-:­

los huesos y en los -dientes . E}':h:~--~-~:-~_-:e_-s#-on'ja·s~·-es_ é.1 al-
. ,,~ ,,.. . _... . 

macén desde el cual el ·calcia·:d'~~e-~:-·s·e·r.·~-ri~_i·~--~fo. si la inge_! 

ti6n es deficiente, lo cual ·arig~_l."a :una,. oSteoporosis_. La­

leche y los productos.lácteos' s_on la:s mejo_res fuentes de -

este mineral. 

Hie"rro.- El hierro es fundamental para la capacidad 

de transporte de oxigeno de la hemoglobina sanguínea. La­

anemia y la hipotermia son comunes en el anciano. El hig_! 

do, los productos cárnicos, el pescado y los vegetales ver. 

des son excelentes fuentes de hierro. El dentista deberá-

conocer perfectamente si su paciente anciano tiene una de-

ficiencia de hierro, así como de qué manera puede afectar­

esta deficiencia a los tejidos orales.( 3 • 1 • 5 • 7 ) 

c) Sugerencias dietéticas para el nuevo usuario de dentad!! 

ras. 

Con el paciente que es usuario nuevo de dentaduras, la­

capacidad para manejar la consistencia física de los ali-­

mentas es una consideración importante. El proceso de co­

mer implica en realidad tres pasos: cortar o incidir. mas­

ticar o pulverizar y, finalmente, deglutir. 

El cortar o incidir el alimento es en realidad una­

acción d~ sujetar y cortar que implica abrir grande la bo­

ca, lo que podría causar el desalojamiento de la dentadura 
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por la acción de las inser.ciones ·m~sculcire.s ·de~·~s·i·a.d"o .ten-· 

sas. Cuando la fuerza de palanca de."J·~·~-a~·~;6·n: .. ~-~·~tan:~~· es 

ejercida en el segmento anterior,:· ,-a· _.Qri."fda'--~~;e·r:~a~·.fg·~·a1 y­

opuesta para evitar este desal~jamieri·t'~'>-~-~- Í;~.'}-~--~6-_t-es.{S·_. s~­
encuentra en la compresión qUe hace el S:ell~ palatirio pos--

terior sobre el paladar blando. Esto cri~~i~rte a·l primer-

paso del acto comer, la acción cortante, es la más difícil 

de las tres acciones masticatorias. 

La masticación y pulverización del bolo alimenticio 

es menos difícil, la coordinación de los diversos músculos 

de la masticación que producen el movimiento de bisagra y­

desl izante de la mandíbula durante el acto de comer requi~ 

re cierta práctica y experiencia. 

En realidad el paso más difícil y menos complicado-

en el proceso de comer es el de la deglución. Este acto,-

con la excepción de la propulsión inicial del bolo hacia -

la faringe. es úna acción involuntaria. 

Por lo tanto. aunque la secuencia lógica de comer -

es morder. masticar y deglutir, resulta más fácil para el­

nuevo paciente de prótesis total dominar este complejo de-

movimientos masticatorios en el orden invertido, o sea. --

primero deglutir. segundo masticar y al final morder. Por 

consecuencia, deberán prescribirse alimentos cuya consis--

tencia sólo requiera deglutir. como líquidos. el primer -­

día después de la inserción de la dentadura. los sigui en--
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tes dfas pueden consumir alimentas blandos, y_ una·· di~t~ 

firme o regular al final de la s.emaTia. No: obstailté ..lá :con., 

sistencia, la dieta puede hacerse variada .. 

Las sopas vegetales son enormemente ·re~omendabl.~s -

para el anciano, las sopas son de fácil prepara~i6n ·y J'.'el.! 

tivamente baratas. Debe rechazarse la sopa con un alto --

contenido de sal, una sopa vegetal contiene todos los min~ 

rales y pro~einas que requiere un anciano,· puede enrique-­

cerse la sopa vegetal añadiendo carne o pescado para aumen. 

tar el contenido protéico y algo de hueso para aumentar el 

consumo de calcio. 

Las fibras vegetales son muy hidrofi'l icas y atraen-

el agua hasta que ésta alcanza el intestino grueso. Este-

actúa como una área de reabsorción del agua en el anciano, 

por lo que se previene la deshidratación. Frecuentemente, 

se añaden fibras en forma de salvado a los cereales secos-

y pan para ayudar a la retención de agua, pero las fibras­

vegeta1es son igualmente eficaces y menos costosas. 

Procedimientos prácticos en el consu1 torio para dar 

atención nutriciona1 personalizada a los de edad avanzada. 

Paso 1.- Determinar lo que el paciente come en la -

actualidad. Esto se hace pidiendo al paciente que 11 eve 

un diario de cinco ¿fas de alimentación. 

Paso 2.- Determinar algunos de los motivos de la S! 
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1ecci6n de alimentos. Es importante comprender los facto-

res en la vida del paciente que lo motivan a comer sólo -­

pan tostado y té. lSe encuentra acaso solo? lTiene probl~ 

mas econ6micos? lHay problemas digestivos?. 

Paso 3.- Va1oraci6n de la calidad de la dieta. Se­

estudiará el diario de alimentos observando las anotacio-­

nes hechas cada dia y se determina si la cantidad y tipo -

de alimentós ingeridos son mayores, iguales o menores que-

1 o recomendado. 

Paso 4.- Escribir una prescripción dietética. Con-

base en la información adquirida de la hoja de valoración­

de la dieta y de la historia médica y personal. el dentis­

ta deber~ ser capaz de precribir una dieta personalizada y 

aceptable que sea equilibrada, variada y adecuada. 

ejemplo, leche en vez de café. 

Por --

La más importante fuente de protefnas en la dieta -

del anciano son las carnes y el pescado. Estos alimentos-

deben hervirse y no freirse. La cocción prepara a estos -

alimentos para el tracto gastrointestinal del anciano me-­

diante el análisis del complejo protéico en las más fácil­

mente digestivas proteasas, en tanto que la fritura coagu­

la las protefnas y las hace más diffciles de digerir. 

Todos los dentistas deberian e·star preparados para-

ofrecer un consejo dietético en su población. El gusto y-
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el olfato son esenciales para una nu.tr.ición:propia·. En 1 a 

gente mayor de edad, el receptor sens·_arial declina, causa!! 

do que el apetito disminuya. 

El sabor y el aroma son entrelazados. determinando­

el buen sabor de la comida por ejemplo durante una infec-­

ci6n respiratoria, los receptores del olfato se bloquean. 

Los _mayores de edad seguido sufren de una pérdida 

de apetito debido a la común disminucfón de los sentidos -

del gusto y del al fato. La comida tiende a ser menos gus-

tosa y sin sabor en la edad avanzada. 

el apetito se declina. 

El resulta do es que 

El paciente mayor de edad deberla ser avisado que -

debe aumentar el cepillar su lengua a su rutina de cepi-

llarse los dientes. Es especialmente importante el cepi--

llarse la lengua en las personas mayores de edad, para au-

mentar le sensación del sabor. Además 1·emueve los micrOO.!: 

ganismos del dorso de la lengua. y ayuda ·a prevenir posi-­

bles caries. Una boca sucia no puede distinguir los bue-­

nos sabores de una comida. 

la dentadura deberá ser cepillada con un fuerte sa­

borizante dentrifico. además debe estar cubierto el cepi--

llo de esta solución. 

la nutrición propia esencial en la salud de los te­

jidos orales.< 9 • 7 • G). 



CASO No. 1 

NOMBRE: Marfa Teresa Araujo Chacón 

EDAD: 60 años. 

SEXO: Femenino 

EDO. CIVIL: Casada 

DIRECC!Dfl: Av. Labna flo. 1219, Guadal ajara, Jal. 

OCUPAC!Dfl: Hogar. 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

Padeció las enfermedades propias de la niñez. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

34 

La paciente desea colocarse una prótesis parcial r~ 

movible inferior, en el examen oral se observó que los la­

bios estaban resecos. el borde alveolar estaba ligeramente 

rojo y mucosas; al tomarle la impresión le era muy doloro­

so. la paciente refiere que presentó úlcera péptica hace -

14 meses y recibe tratamiento para ésto. 

OlAGttOSTICO: Deficiencia de Tiamina. 

PRONOSTICO: Favorable. 

TRATAMIENTO: Se le recet6 10 mg. de tiamina tres veces al­

día y también el resto del complejo 8, y una dieta balan-­

ceada. 



CASO tic. 2 

NOMBRE: Manuel Gonzál ez Lozano 

EOAO: 62 años 

SEXO: Masculino 

EOO. CIVIL: Casado 

DIRECCION: Roque Abarca No. 629, Guadal ajara, Jal. 

OCUPACIDN: Zapatero 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

Padeció las enfermedades propias de la niñez. 

PADEC!MIEllTO ACTUAL 

35 

El paciente refiere tener la lengua ardorosa. la -­

lengua es roja con úlceras en los bordes laterales. tam- -

bién las rnucosas están muy rojas y duele. La prótesis to­

tal superior que usa le queda un poco floja. 

DIAGNOSTICO: Deficiencia de Hiacina. 

PRONOSTICO: Fav·orabl e. 

TRATAMIEt~TO: Se le recet6 20 mg. diarios de niacina, el r~ 

vace a la prótesis, y una dieta balanceada. 



CASO llo. 3 

NOMBRE: María del Carmen Bravo Casillas 

EDAD: 57 años 

SEXO: Femenino 

EDO. CIVIL: Casada 

DIRECCION: Liceo llo. 254, Guadalaj~ra, Jal. 

OCUPACION: Maestra 

AllTECEDEl/TES PERSOllALES: 

Padeci6 las enfermedades propias de la niñez. 

PADECIMIEllTO ACTUAL: 

36 

La paciente refiere molestarle la prótesis total S.!! 

perior, tiene con ella 3 meses, la prótesis está bien ela­

borada. En el examen oral se observó que la lengua está -

algo agranda.da, de color púrpura y mucosa bucal, no puede­

abrir mucho porque las comisuras y labioi están muy rese-­

cos. 

DIAGflOSTlCO: Deficiencia de Riboflavina 

PROllOSTICO: Favorable 

TRATAMIENTO: Se le dio 10 mg. de riboflavina al dfa, junto 

con otros componentes del complejo 8, y corregir la dieta. 



CASO No. 4 

NOMBRE: Jes~s Dfaz Garcfa. 

EDAD: 54 años 

SEXO: Masculino 

EDO. CIVIL: Casado 

DJRECCION: Hacienda de Tala No. 1250, Guadalajara, Jal. 

OCUPACION: Comerciante. 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

Padeció las enfermedades propias de la niñez. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

37 

El paciente presenta la lengua ardorosa y adolorida 

el dolor se presentó gradualmente en los 2 últimos meses.­

el paciente pensó que era alergia a su prótesis dental, e~ 

to no puede ser posible ya que tiene con ella 2 años. En­

el examen oral se observó pérdida de las papilas fil ifor-­

mes en el dorso de la lengua, el paciente reveló que hace-

1 año f1Je somet,do quirGrgicamente del aparato grastroin-­

testinal. 

DIAGNOSTICO: Deficiencia de vitamina 812. 

PRONOSTICO: Favorable. 

TRATAMIENTO: Se le recetó al paciente una pequeña dosis de 

5 mcg. de vitamina 812 por via parenteral. 



CASO No. 5 

NOMBRE: Maria L6pez. Ruvalcaba · 

EDAD: 90 años 

SEXO:, .Femeil,i no 

EDD.'.C:IVIL:' Viuda 

DIRECCION: Madero No. 92, Tlaquepaque Jal. 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

·Padeció las enfermedades propias de la niñez. 

PADECIMIENTO ACTUAL 

JR 

La paciente presenta úlcera en las mucosas bucal. -

la lengua está lisa. de color rojo intenso y le duele. los 

labios y comisuras tienen pequeñas fisuras, usa una placa­

parcial desde hace 10 afias, la cual le faltan piezas. 

DIAGflOSTICO: Deficiencia de Niacina. 

PROf:OSTICO: Favorable 

TRATAMIENTO: Se le dio 20 mg diarios de niacina y el resto 

del complejo 8, la elaboración de una nueva prótesis y una 

dieta bien balanceada. 
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CONCLUSIONES 

Los pacientes que ·solicitan una pr6tesis parcial r~ 

movible o total, son con mayor frecuencia en la madurez y-

la vejez. Deben ser examinados los tejidos orales y el a~ 

biente oral para asegurarse que los tejidos de soporte -: -

aceptarán la pr6tesis y la mantendrán en situaciones de CQ 

modidad. Esto se hará antes de realizar la prótesis. 

En el anciano, la incapacidad para llevar una prót~ 

sis parcial o total puede atribuirse a deficiencia de los­

tejidos y no a una técnica deficiente. 

Las deficiencias de los tejidos se derivan de un -­

equilibrio hídrico y de la xerostomía. de un desequilibrio 

de calcio, así como una deficiencia en vitamina C que pro-

duce fallas en la formación de colágeno, como la ingestión 

deficiente de vitaminas liposolubles e hidrosolubles que -

dan manifestaciones bucales importantes. 

El dentista debe conocer estos factores nutriciona-

les y las deficiencias que pueden provocar en los tejidos­

orales de cada paciente que sobrepase los 50 años de edad­

el cual busca colocarse una prótesis funcional y cómoda. 

~:::; r ,L" r;..~, ~ 
Si\i..1~1 í~E :.I\ 

;:.) l~lJ~E 
~11t,lj e·¡ ¿c1¡-i 
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