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.'dispensab1es en 13'- 

m1nosis que da 1mportantes man1festac1ones buca]es.

Es necesaria Ia salud e integridad de los tejidos -
que soportan una protesis parcial removible o compieta asi
como el hueso subyacente para que se logre un funcionamien
to satisfactorio'y 1a comodidad del paciente. Si estos te
jidos estdn nutridos deficientemente, Ta prétesis sera un-
fracaso por muy bien que esté construfda. La prétesis par
cial removible debe teper unpos dientes pilares estables, -
firmes e intactos como una ﬁucosa sana y el hueso subyacen

te normal.

Les tejidos mal nutridos que soportan la prétesis -
probablemente son tan responsables de los fracasos como uUn
disefio imperfecto, especialmente en el paciente de edad me

dia ¥y en el anciano.

Antes de que se tome las decisiones finales para el
disefo de 1a dentadura, deben fenerse en cuenta los teji--
dos orales,y si se.encontrara una debilidad nutricional, el
dentista debe estar preparado para dar un tratamiento ade-

cuadp asi como una dieta bien balanceada.



 CAPITULO I
GENERALiDADESi._Q;.

a) Defrn1c16n de nutr1c16n o
‘Es 1a cumb1nac16n de fenémenos por 105 que el organ1smo

vive, rec1be y ut711za Ics nutrwentes exﬁgenos. para con-

servar sus func1ones y para 1a formac16 _y conservac16n de
tejidos. Cuando el cuerpo no recwbe 0 no ut111za los nu--

trientes esenciales, aparece la desnutr1c1on.

Investigadores han demostrado la presencia y necesi
dad de algunos "factores alimentarios accesorios" 1lamados

después vitaminas.

Desde la segunda guerra mundial..Ios cientificos de
paises con tecnologia avanzada se han preocupado cada vez-
mis por los problemas de alimentacidon mundial. Se han he-
cho estudios en muchos paifses en desarrollo, en un esfuer-
zo para conocer sus problemas especificos de produccidn, -
distribucidn y conservacidn de alimentos y se han estudia-
do el contenido de nutrimentes de los alimentos locales. -
Pero para que un programa de lucha contra la desnutricidn-
sea eficaz, debe tomar en consideracidén muchas causas inte
rrelacionadas. La dieta diaria del hombre depende de lo -
que puede cultivar, de lo que puede adquirir, y de las - -
prdcticas alimentarias de sus antepasados. Hay un factor-

en comin: la tradicidn. Para acelerar la mejoria dietéti-
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ca en pueb1os desnutr1dos. es meJor comenzar con Ios recur-

s0s a11mentar1os a”1os que han estado acostumbrados. Ia 1nf

troducc16n de nie ebe hacerse con toda pac1en—_

cia y cu1dado ( )

Las def1c1enc1as’nutr1c1ona1es del 1nd1viduo afecfa'

105 efectos lesivos de los - =

"'al estado del per1odonto

den agravarse por 1asrdgf1c1enc1as nutr1c1onales. Sin em-
bargo, ninguna deficiencia causa por s{ misma gingivitis o
bolsas periodontales; es preciso que haya irritantes loca-

les para que esas lesiones se produzcan.

S5in embargo, 1a magnitud con gue el estado nutricio
nal debe ser agravado para que afecte a los tejidos buca--
les es una cuestidn 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 esta
do nutricional satisfactorio. Los cambies degenerativos -
de la inflamacifn crénica ¥y el trauma de la oclusicon redu-
cen la capacidad de los tejidos pare utilizar los elemen--

(2)

tos nutritivos disponibles.

Es especialmente importante una buena nutricion du-
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rante e] desarrollo de los tej1dos bucales duros y blandos. -

Se cree que- 105 fenomenos que tienen lugar durante Ios peQU

riodos de desarro]]o y crecim1ento de] 1ndividuo cond1c10~ ch

nan en gran parte la saTud genera] de este 1nd1V1duo en e1*
futuro. Las substancias nutritivas destrnadas al manten1—
miento, la reparacidn y la substituc10n continua de encias
y tejidos de sostén en general provienen de la alimenta- -
cidn diari@. Es especialmente necesaria una buena nutri--
cidn en pacientes operados, en particular después de ciru-
gia de tejidos blandos. Una pérdida de sangre, por manio-
bras quirlrgicas 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 ilos --
problemas nutricionales del anciano, en especial cuando se
plantea una atencidn de tipo protesis completa. Se aplica
en los ancianos los mismos principios de diagndstico y tra
tamiento, respecto a preblemas nutricionales, que en otros
grupos de edad. De hecho, la mala nutricidén podria haber-
sido uno de los factores responsables de la anodoncia tan-

{5}

frecuente en los individuos de edad avanzada.
b} Aspectos generales de las vitaminas

Funk en 1911 fue el primero en proponer el término vita

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



nas se nombraron por TEtras o segun sus prop1edades curat1

vas © preventivas, pero en 1a actuai1dad se t1ende a em- -

plear el vocablo que describa 1a Sﬁbstanc1a

todavia se usan 1etra5 para deS1gnar algunas v1tam1nas. es

pecialmente en comentar1os sem1cient1f1cos de1 tema. .

Cuando se encuéntra que una vitamina, que ge supb--
nia era indivisible, incluye désde el punto de vista quimi
co y fisioldgico varios compuestos sin relacién alquna. -
Se incorpora término complejo como identificacién adicio--

nal V. gr.: en el caso del complejo vitaminico B.(B)

Las vitaminas son substancias orgdnicas indispensa-
bles a 1a vida, la carencia parcial de su aporte alimenti-
cio conduce a cuadreos clinicos bien caracteristicos, llama
dos avitaminosis; su carencia total es incompatible con la
vida. Estas son de origen vegetal, el organismo humano o-
de l1os animales no pueden formarlas. El1 animal es capaz -
de derivar algunas vitaminas de las provitaminas de origen
vegetal, como sucede en la formacidén de vitamina A a par--
tir de los carotenos; algunas vitaminas las forman las bag

terias intestinales, como sucede con la vitamina K.

Las vitaminas intervienen fundamentalmente en gl --
mantenimiento de las funciones metabdlicas, en forma seme-
jante a las hormonas, por los gue pueden denominarse hormg
nas exdgenas. Las vitaminas forman genevalmente el grupo-

protético de diversos sistemas enzimiticos, por lo que ac-

 ’No obstante—'_*”



tifan al 1gua1 que ellos en muy pequenas cantxdades.,dithbs

sistemas enzimét1cos 1nterv1ene

‘l1smo de Ios h1dratos de c rbono’ teinas-y_llpidos y s5e

comprende ¢6mo una def:cienc 'szpapaZ‘de ITe-

var a graves trastornos org§n1cos.

Debe sedalarse gue TOSVSindfpﬁésxde évifaminosis -
cl&sices no son muy frecuentes en:nuéstro medio, pero en -
tambio se encuentran cen re1ativa.frecuencia cargncias le-
ves (subcladsicas o subclinicas) mis diffciles de reconocer
¥ que cede rdpidamente con 1a administracidn de vitaminas,
Eso no quiere decir que cualquier proceso cuya etiologia -
sea indeterminada {anemia, adelgazamiento) obedesca a una-

avitaminosis y ast se ve diariamente abusar de la adminis-

tracion de vitaminas. [Estas s&lo pueden actuar como place
bos impures y caros. &1 paciente tiende @ creer que sj --
una peqguefia dosis es buena en un momento dado, serd toda--

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

-

de intoxicacidn retacicnados con la sobremedicacidn son

bastante raros y 5010 se encuentra en la vitaminzg A o D.

Lags causas de la avitaminpsis puede oridinarse en

dos formas, 2) Carencia primaria, debida a un aporte insu-

ficiente, y b) Carencia condicionada, que s5e observa en pa

cientes sometidos a una dieta normal, pero gue por trastor

nos de absorcidn o bien por aumenta de los requerimientos-

necesitan mayor cantidad de vitaminas que en condiciones -~

‘acti amente“en eT'metabo-T_,ﬁ



habituales. En todos es0s casos ests indicada 1a adm1nls--r

_tracién de vitaminas a dosis terapéutica}convenienté (1 4)

c) Clas1f1caccén de las v1tam1nas o _
_ Antiguamente se asignaron 1as d1stintas vitam1nas pur -
letras del alfabeto y luego cuando se_ajs]aton y se.deter-
miné su composicidén quimica se'1as dio nombres dufmiEOS ¥y-
genéricos, como l1levan las otras drogas; se han descubier-
to hasta el-presente 20 vitaminas, pero s6lo se estudiardn
las de importancia fisfolbgica y farmacolbgica en el hom--
bre., . Las vitaminas se clasifican en liposolubles {solu- -
bies en grasa) hidrosolubles (solublies en aqua) debiendo -
sefalarse que esta division no estd en relacidn con su pa-
pel fisiolbégico y accién farmacolbgica. Se consideran 1as
vitaminas en el orden que siguen:
- Vitaminas liposolubles: Vitamina A, Vitamina b, Vitamina
E, Vitamina K.
- Vitaminas hidrosolubles: Compiejo B, Tiamina, Riboflami-
na, Niacina, Piridoxina, Acido pantoténico, Vitamina B12,

Acido f6lico, Biotina, Acido ascérbico.(3)

Vitamina A
Sindnimos.- Xeroftol, Vitamina Antixeroftdlmica, Ca

rotenao, Retinol.

Fuentes.- Las provitaminas A son de origen vegetal-
se encuentran ascciadas a ios pigmentos (clorofila), las -

frutas son pobres en esta vitamina, aceite de higado de pg



ces contienen en aburdancia la vitamina A,

Numerosos estudios en animales de taboratorie indi-
can que ta deficiencia puede'Predfshoﬁer‘a 1a'enfermédad -
periodontal.,

Vitamina D

Sinénimos.- Calciferol, €rgosterol Irradiade, Vita-

mina Antirraquitica.

Fuentes.- Se encuentra en forma de provitamina en -
ta leche y lécteos, y comg vitamina en el higado de diver-

sgs animaies, en especial de YTos peces.

La vitamina 0 guarda relacidn principalimente con la
absorci@n de calcio y fdésforo por el intestino, y con la -

formacifn y persistencia del esqueleto, los dientes y maxi

lares.

Vitamina &
Sindnimos.,- Tocoferel Antiestéril.
Fuentes.- En el reino vegetal se encuentra en el --

germen de semillas de trigo, maiz, en las levaduras y acei

tes vegetales,

No se demostrd que haya relacifn entre las deficien

cias de vitaminas E ¥ 1a enfermedad bucal.

Yitamina Kk

$indnimes.~ Menadiona, VYitamina Antihemorrdgica.
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Fuentes.- Se encuentran en las hDJaS verdes como a]
falfa, co]1flor. esp1nacas, lechuga. tomate.'etc._ En e1
humano su pr1nc1pal fuente es. 1a sfnte51s bacter1ana 1ntes

tinal.

La deficiencia de vitamina 'Kfﬂ'bu'éde‘f'i:"zibé’éir"-'h.o.'}ﬁdfi;;a-~
g1a gingival excesiva despues del cepiTIado de los duentes
o espontdneamente. Los ant1b16t1cus y sulfas que inhiben-
la accidn bacteriana puede 1nterfer1r Ta sintesis de la vi

tamina k. (1)

Comptejo de Vitamina B

Es raro que ta enfermedad bucal se deba a deficien-
cia de un solo componentes del complejo B. Por 1o general
la deficiencia es mdltiple. Las alteraciones bucales comy
nes a8 deficiencias del complejo B son gingivitis, glositis
queilosis e inflamacidn de la totalidad de Ta mucosa bucal.
La deficiencia de vitamina B en la gingivitis es inespeci-
fica, causada por irritantes locales, no por deficiencias,

pero estd sujeta al efecto modificador de las altimas,

Tiamina

Sindnimos.- Vitamina Bl, Armeurina, Vitamina Antineu
ritica.

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 cdscara y pan integral.



La carencia de tiamina produce hipersenéiﬁilidad de

Ta mucosa bucal. . La mucosa- de la boca, la lengua ¥ 105 te

: J1d05 de la enc1a pueden te e

Lactoflavina.

g‘V1tam1na G,

en la cascara de 1as semi---

Fuentes.- Se en entr 
ilas, los sa}vados,‘levaduras. -La sintesis bacteriana in-

testinal es de importancia.

La deficiencia de riboflavina incluye glositis, -~ -
guejlosis, dermatitis seborréica y una queratitis vascula-
rizante superficial. La glositis se caracteriza por una -

coloracién magenta y atrofia de las papilas.

Niacina

Sindnimos .- Vitamina B5, Acido Nicotiniceo, Nicotina
mida.

fuentes.- Legumbres, levaduras, cereales, leche y -

en menor proporcidn higado y carne.

Las lesiones bucales debidas a deficiencia de niaci
na suelen ser mds varjadas y mé&s graves que las ocasiona--
das por deficiencias de otros miembros del grupo B. En --
los casos mis graves o de mayor duracidn, la Tengua es do-

lorosa, de color rojo intenso y carece de papilas., las mu-
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cosas son muy fojas y dolorosas,.

Piridoxina

Sinénimos.~- Vitamina B&, P1r1doxam1na. Adermxna.=.“'

Fuentes.~ S5e encuentra en las Iegumbres, levaduras,«"

salvado de arroz y de trigo, yema de. hu&vo, h1gado; Tasixfrf

bacterias la sintetizan en pequenas escaTas.-’

Las _personas con deficiencia de p1r1dnx1na presen-- T
tan queilosis angular, glositis con hinchazon, atrof1a de-

Tas papilas, color magente y ma]estar (2, 5)

Acido Pantoténico
Sinénimos.- Factor Tiltrado.
Fuentes.- Legumbres frescas, levaduras, salvado de-

arrpz, }rigo y maiz, yema de huevo, leche, higado.

E1 dcido pantoténico guarda relacidon con el aprove-

chamiento de otras vitaminas, en especial la riboflavina.

hungue en animples de experimentacidn se han sefiala
do lesiones de mucosa bucal, encia y hueso alveeolar, no --

hay pruebas de que 1a deficiencia de &cido pantoténico dé-

lestones en el hombre.

Vitamina 812
5indnimos.~ Cobalamina, fFactor Antianémico, Factor~

extrinseco de castle, Cianocobalamina.

Fuentes.- Se almacena en e! higado, los vegetales -
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contienen muy pequena cantldad. éqfprincjﬁal:?uentéiéélfa-_ )

51ntes1s bacteriana

Como 1a neces1dad d:ar1a: raramente-

esft&h‘pequéﬁi,
‘se observa def1c1enc1a. excep 'anos. en tnfec-'-
c1ones graves. en casos de ma]absorcuon 1ntest1na] o cuan-

do falta el factor intrinseco causa anem1a pernzC1osa.

Acido Falico
Sin6nimos.~ Acido Pteril Glutdmico, Vitamina M.
Fuentes.- Se encuentra en los vegetales., &n espe« -

cial en 1as hojas verdes, higade, leche y derivados.

La deficiencia puede provenir de ingreso inadecuado
absorcidn deficiente, o demandas excesivas por los tejidos
del cuerpo. La alimentacidn equilibradaz posee mucho mis -

dcido félico del necesario para una buena nutriciﬁn.(z's)

Vitamina C

Sindnimos.- Acido ascbrbico, Vitamina Antiescorbdti
ca.

Fuentes.~ Los vegetaltes son ricos en esta vitamina-

en especial las frutas citricas.

ta vitamina C es esencial para la sintesis del cold
geno. FEste forma la estructura bésica de los tendones y -
del Tigamento periodontal y es fundamental para la cicatri
zacion de las heridas. En el anciano la cicatrizacién len

ta de las heridas y la hipermovilidad de los dientes pue--
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deﬁ'estar refacionados con un aumento en 1a‘hecesidad de -
vitamina‘c; Esto es evidente en el enfermo, después de --
tratamientos quiridrgicos y durante periodos centinuos de -
estrés. La terapia mediante fdrmacos parece aumentar tam-
bién tas necesidades de vitamina C. La deficiencia de dcj
do ascorbico origina retraso en la curacidn de las heridas

y disminuEiﬁn de resistencia a las infecciones.
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CAPITULD 1}

MANIFESTACIQN55-5ucALes,eo¢ AVITAMlhosIé-

_: Los tea1dos y___ ructura de 1a boca presentan a me-
'nuda s1gnos precoces de una enfermedad deb1da a una ma]a -

 nutr1c16n La hoca es un 1ugar frecuente para las manifes
tac1ones c11n1cas de las enfermedades de 1a putricidn y --
pnr 91 que 1as 1es1ones resultantes son a2 menudo graves, -
. La boca_es htmedecida de continuo por un liquide que con--
tiene diversas variedades y un nGmero abundante de microor
_ ganismos, potencialmente patbgenos, asi como no patdgenos.
Por ello, los tejidos de 1a boca cuya resistencia ha sido-
reducida por la mala nutricién, son mis fdcilmente presa -
de una infeccibn. Por deégracia, las lesiones bucales de-

Tos trastornos nutritivos no son especificos mds que en po

cas excepciones.

Asi por su aspecte, el dorso liso, enrojecido y - -
atréfico del d6rso de 1a lengua, asociado con la deficien
cia de uno o mé&s componentes del complejo vitaminico B, se
asemeja & la lengua afectada de moniliasis o alergia. La-
queilosis de la mala nutricidn es muy similar, si ne idén-

tica, @ 1a seudoquilosis o a la infeccidn por hongos.

Por consiguiente, el profesional no sdlo deberd co-
nocer bien los signos bucales sugerente de un trastorno nu

tritivo, sino que deberd estar también familiarizado con -
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muchas otras enférmedades; etiolﬁgicamente diférehtés de:;
Ta resultante de una mala nutric1on. que puede produc:r le
siones buca1es s1m11ares a las deh1das a una def1c1encia -
'nutr1t1va.' ‘ .

Cuando las 1es1ones bucaIes presentes sug1eren la -

ex1stenc1a de una enfermedad por- mala nutrici6n se reco- -

mienda la s1gu1ente pauta:

1. 5e excluirdn de 1a consideracidn diagndstica to-
das aquellas enfermedades cuyos signos bucales simulen - -
trastornos por deficiencias, tales como a} una inflamacidn
de origen local, b) causas alérgicqs y toxicas, y ¢} moni-

liasis, etc.

2. S5e intentard establecer, por la recomendacién --
compieta de los antecedentes personales y la utilizacidn -
de los exdmenes de Taboratorio, cual seaz la causa responsa
ble de 1a enfermedad por deficiencia que se sospeche. Por
ejemplo a) una historia de jngestidn inadecuada de los ele
mentos nutritivos esenciales, tal como la revelan los que-
siguen una dieta caprichosa, Jlos alcohélicos, las rmujeres-
embarazadas, 10s ancianos, b) Tos antecedentes de estado -
patoldgico de malaobsorcidén, come los asociados con tras--
tornos gastrointestinales, etc., ¥ c¢) los exdmenes de labp
ratorio, que permiten excluir la diabetes sacarina, el hi-

pertiroidismo, y estados simiiares.(lo)



15
a) Queilosi"s-y G]ositis'- _

La que1losis c0m1enza como una area pequena. v1va rosa-“
jy dolorosa en la comxsura de los 1ab1os, en Ta unwﬁn muco-
cuténea. La quev?os1s angu]ar {boqueras) depende muchas -
.;veces de deficienc1a de riboflavina. Las 1e510ne5 1nter--
triginosas maceradas en 1os angulos de Ia boca se cans1de—
raba especifica de deficiencia de r1bof1avina, 51n embargo
también se encuentra en las def1c1enc1as de ac1do pantote-

nico ¥ clohldrato de p1r1dax1nar

La queilosis angular ligada a las deficiencias nu--
tricionales consta de lesiones bilaterales, que suelen ex-
tenderse algunos milimetros a partir de los dnoulos de la-
boca sobre 1z mucosa de la mejilla y hacia afuera en la --
piel peribucal. E1 fondo de las lesiones tienen aspecto -
himedo y macerado., Se observan también pequefies fisuras -
verticales de 105 bordes cutidneomucosos de tabios y zonas-

cutdneas vecinas, no hay inflamacidn en l1a periferia de 12
lesidn.

La queilosis angultar secundaria e deficiencia nutri
cional de complejo vitaminico B no debe confundirse con --
otras lesiones de aspecto semejante. Pueden aparecer le--
siones del! mismo tipo a consecuencia del hdbito de humede-
cer con ta lengua los dngulos de Je boca, o por disminu- -

cifn del espacio intermaxilar {dimensidn verticall. Es co

miin 1a infeccidn por monilias de las iesiones de queilosis.
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La prﬁtasis ”bien aaustada" y Ias que condic1onan un- espa;
cio 1ntermax1iar cnrrecto no producen “fisuras“ de ias 5n~
gulos de 1a boca"s1n embargo, un. pacxente con protes1s -
compieta quizé ingiera una a]imentac16n 1nadecuada, a! es5-

cager ma1 5UsS a11mentos o;por d1f1cu1tades en e1 uso de Ta

-

‘pr6t953s.” La a1ergsa contra “Ya’ base de la dentadura es

una causa muy rara e zmprobab1e de queajosxs angular,

Las Tesiones de seudaquailoﬁié producidas por dismi

nucidn del espacio intermaxilar suelen mostrar una inclina

cidén hacia abajo y afueva, en tanto que ta queilosis verda

dera por falta de riboflavina es mas horizontal. La scouda

queilosis consiste en fisuras profupndas, con remisiones y-

exacerbacianes esponténeas. Estas tesiones de seudoqueilg

sis sonh mas camunes en anctanos anodontos, en personas cu-

yas prétesis no fueron objeto de las revisiones aconseja--

bles, o en casos de importante abrasifn de lops dientes.

ta ¢olocacidén de una pritesis gque de un espacio intermaxi-

lar adecuvado, y la restauracién de 12 eminencia canina sug

Jen lograr le desaparicidn de estas lesiones. En un ancia

ne, la de tas comisuras bucales, & veces expuestas & jrri-

tacidén salival, es mis sensible 2 los cambios trdfices y a

1a infeccidn secundaria. Siempre deben tener presente los
distintos agentes etiolfgicos susceptiblies de prodoucir le-
siones de queilosis cuando se vava a establecer un trata--

mienta., La queilosic debida & deficiencia de complejo B -

no debe confundirse con 12 gue depende fundamentalmente de
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d1sm1nuc16n de1 espac1o 1ntermax11ar, o de un_héb1to de

"re1amerse" ‘ Tambien cabe encontra
boca les1ones de herpes, as1 comoi1
51f111s secundar1a." :

La unidn-cﬁt&neﬁmdéégafﬂe'105 15f1en9ua. y- .
en menor medjda 1a mucosa: de 1as mej111as. muestran un co-
lor pirpura o magenta caracteristico en; 1a deficiencia de-
riboflavina, ¥y el cliniceo puede tener a veces la impresidn

de una ligera cianosis.

La mucosa de las mejillas y de 1os labios muestran-
un Tustre opalescente especial distinto de 1a translucidez
normal de estos tejidos. Las papilas fungiformes estdn hi
pertrofijadas y edematosas, y comunican al dorso de 1a len-
gua un aspecto granuleso. Hay atrofia complete o parcial-
de papilas filiformes. 3Son frecuentes las alteraciones in
flamatorias, en especial en la punta y les bordes de 1a --
lengua. También es comdn observar depresiones debidas a -

Yos dientes en dicho borde.

La deficiencia de dcido félico se caracterize por -
1a lengua hinchada con crecimiento y prominencia de las pa
pilas fungiformes. Pueden aparecer "fisuras" superficia-
les en 1a lengua, y son comunes muchas pequefias lesiones -
vesiculares herpéticas. En ocasiones, se observan graves-
ilceras de lengua y mucosa. Estas manifestaciones bucales

pueden aparecer una vez instalado el esprue.(z’s)
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k) Dolar y Ardor 1ingua1

Las afecc1anes cbn mayo frecuencia con el dolor ¥ ar--

son'las anemias nutriciona]es asociadas

dor de’ 1a 1engu
con . deficxenc1as de §c1do félico, vitamana 812 niacina o-

“hierro.

La deficienéia de vitamina 812 (anemia pernijciosa},

abservada con mayor frecuencia en personas de edad avanza-

da especia¥mente mujeres, se caracteriza por una triada de

sintomas, debilidad generalizada, lengua adoloride y falta

de sensacicén o cosquilleo en las extremidades. En algunos

casos, los sintomas linguales constituyen la primera sefial

de 1a anemia perpiciosa. La lengua se describe come roja-

¥y nho de color rosa normal ya sea en sy totalidad o en zo--

nas diseminadas sobre o1 dorso y bordes laterales. Suele-

presentar una atrofia gradual de las papiltas linguales, --

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

cidn de ardeor y la inflamacion se extienden para afectar -

toda ta wmucosa bucal, aunque en mayor frecuencia Ja por- -~

tidn restante de 1a mucosa bucal presenta sdio Jz colora--

cidn amarillenta palide caracteristica en la piel, HNo es-

raro que las membranas mucosas hucales en los pacientes -~

anémicos no toleren las dentaduras.

Las manifestaciones bucales de ta anemija por defi--

ciencia de hiervo son glositis y fisuras en las comisuras-

de la boca. Las papiltas de la Tenguva estdn atvefisdas, --
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dando as1 a.la lengua un aspecto 1150 roao y brii]ante.w'f'
El tratam1enta nutricrona] cons1ste ‘én la 1nge5t16n de ali
mentos r1cus en: h1erro o enriquecidos, como hfgado. huevos
y cerea]es,_asf coma suptementos de hxerro (1 gr. de SuH-‘a

to ferroso d1vid1do en cuatro dosis cada dfa).

La lengua en Ya deficiencia aguda de &cido nicotinj
co es de color réjo carne y dolorosa con ardor (giosopirvo-
s35). Ea 1a deficiencia crfnica de dcido nicotinico, la -
lengua estd adelgazada y fisurada, con surcos superficia~-
les, rugosidades marginales y atrofia de Yas papilas fungi
formes y filiformes. Es posibie que en la apiacinosis es-

t& atacada ta encia, con cambies en la lengua o sin ellos.

{9.,2) .

¢} Xerostomia

La resequedad resultante en ta cavidad bucal, que es de
nominada xerostomia o asialorrea, produce otros sintomas.-
Entre los gue encontramos; sensaciones gustetorias anorma-
tes, "ardor® en los tejidos bucales y de 1a lengua, presen
cia de grietas y fisuras en los labjos y Ta lengua. Lla my
cosa bucal se tornarid seca, lisa y transldcide y la lYengua

toma un recubrimiento anormal. Ho es raro el dolor en la-
cavidad bucal.

-

La xerostomia es comdn en el grupo de mayor edad,

especialmente en las mujeres postmenopiusicas, Es casi im

posible para los pacientes tolevar una prétesis perfecta--



mente equ111hrada y cu1dadosamente constru1da si 1a boca -

estd seca 1os tej1dos queman (espEC1a1mente 1a lengua) y

se desmenuzan (especwa1mente 1a mucosaLbuca] y 11ngua1) -

Una cuidadosa 1nspecc16n de. 105 teJ_ l nraTes y ‘de la .en-
voltura orat es, por consigu1ente, 1mportante antes de ha-
cer el diagndstico final y el pron65t1cu para la dentadura.
De esta manera, la consideracidn de la nﬁtriciﬁn {o malnu-
tricién) de 1os tejidos orales se convierte en un aspecto-
-importante-de la capacidad del paciente para tolerar un ob
jeto extrano en la boca. Cuando el flujo salival es defi-
ciente y hay xerostonmia, el alimento debe ser preparado -
en forma 1iquida o semiligquida antes de que pueda ser tra-

gado. En xerostomias severas la boce debe ser lubricada -

con saliva artificial,

La acciﬁn adhesiva de una pequeia cépa de saliva en
tre la base de la dentadura y los tejidos blandos subyacen
tes se considera como uno de los principales factores para
la retencidn de la dentadura. La delgada capa de saliva -
también funciona como un lubricante y amortiguador entre -
la base de la dentadura y los tejidos a eliminar la irrita
cidén por friccién, Una disminucidn en el flujo salival in
terferird en la retencidn de }a dentadura y hard la masti-

cacidn y deglucién mds dificiles.

El tratamiento de la xeroctomia suele ser poco exi-

toso. S1i la disminucidn en el flujo salival se debe a de-
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f1cienc1as nutricronales. puede emplearse una dosis tera--

péutica de:n1cot1namida.

.d)_'Gih'g"iv"fi“ e
i pern ef1c1encia de v1tam1na C, se-

'-deéﬁﬁibéiu grandam1ento hemorrég1co ro;

gjb7ai¢]§3o d ero 1a def1C1enC1a de. vitamina C-
oF 57 'nolcausa g1n91vit1s' 5510 en presencia de --

.1rr1tantes ﬂaca]es.

‘Las a1teraciones dé los tejido§ periodontales de so
porte y la encfa en la deficiencia de vitamina C, fueron -
documentadas con amplitud en animales de laboratorioc. 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 encia hay hemorragia, -
edema y degeneraci6n de las fibras coidgenas, pero la defi
ciencia aguda de vitamina C no causa la frecuencia de la -
gingivitis, ni Ta aumenta. Irritacidn local habré de es--
tar presente para que aparezca la gingivitis en animalies -
de laboratorio con deficiencia aguda de vitamina €. La de
ficiencia de vitamina C no causa bolsas periodontales, se-
requieren factores irritantes locales pava que haya forma-
cidn de bolsas. 5in embargo, cuande hay bolsas periodonta
les en 1a deficiencia de vitamina €, son de mayor profundi
dad que las que normalmente se producen ep condiciones lo-

cales comparables. E1 que haya belsas periodontales y des
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truccxdn de te31dos subyacentes en la deflcaencia de v1ta--
mina C no es atr1buib1e un1camente & 1a def1cienc1a. s1no-
‘que es una 1nd1cac16n de presenc1a de un factor 10ca1 cqu

p11cante.‘i.
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_CAPITULD 111

INFLUENCIA DE LA DIETA EN LOS TEJIDOS QUE SOPORTAHN DENTADU

RAS . o '

- Para el éxito de 1a pr6tesis debe tenerse en cuenta

lo siguiente:

‘Dientes pilares.- La debilidad y movilidad de los -
dientes pi1ares con poco hueso de soporte normalmente 1le-
va al fracaso en las prétesis parciales. Los tejidos por-
examinar incluyen el ligamento periodontal, ‘cemento y 1dmi
na dura del hueso alveolar. Estos tejidos deben ser sanos
con el fin de gue puedan resistir 12 multitud de fuerzas -

que les imponen las prétesis.

Zona desdentada.- El epitelio fino y friable que cu
bre la zona desdentada puede ser incapaz de resistir las -
fuerzas impuestas por la base metdlica o acrilica dura y -
rigida del apargto parcial., Ademds, el tejido conectivo -
entre el hueso subyacente y el epitelio puede no ser lo --
bastante grueso para absorber Yas fuerzas que va a recibir

esta regidn.

Envoltura oral.- 51 1a prdtesis es cbmoda, l1a envol
tura oral debe ser himeda y templada y la mucosa oral debe
ser firme, eldstica y capaz de resistir las abrasiones me-

dias.
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a) Agua como e1emento nutr1c1o.
"B agua es 1mportante y esenc1a1 en 1a d1eta de 105 hu-
'manos..*EI cuerpo puede sobrev1vir duraﬂte semanas sin pro

te1na5, carbohldratos. grasa s1n v1tam1nas

durante meses o anos pero 1a fa]ta de agua durante dos se~

manas 1leva a Ta muerte. E} agua es esenc:a] a todos 105-_

humanos a las funciones corpora1es 1ncTus1ve a 1a actlvi—-_;f

dad ceTular. a todas las secres1ones (sa11va,_resp1raci6n—
para e)l control de Ya temperatura y las funciones d1gest1-
vas) a8 1a absorcién de alimentos y 1a e11m1nac16n de cata-~-

bolitos.

E1 anciano es especialmente sensible a un equili- -
bric negativo de agua, normalmente causado por una pérdida
hidrica excesiva debida a unos rifienes ineficaces o altera
dos. En consecuencia, el paciente anciano deshidratado es
tard cansado y desganado, la piel, los ojos y Ya mucosa --

oral estardn secas y fédcilmente irritables.

£1 aqgua en forma de saliva es esencial durante la -
masticacidn del alimento. El1 alimento se mezcla con sali-
va durante la masticacifn y se forma un bolo lubricado y -
humedecido por l1a lengua, Entonces el bolo se traga y se-

digiere en el tratto gastro-intestinal.

E1 equilibrio hfdrico negativo en las personas de -
edad se produce cuande la pérdida del agua través de la --

orina, heces, higado ¥ la transpiracién es mayor gque la --
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cantzdad de agua 1nger1da.g,Los:efgctps de_los:tejidds son

evidentes r§p1damente

"En

lizantes,

La lengua también cémbﬁéneﬁ;1é:a£m6;féfé séEa de la
hoca. La acumulacidn de restos ep1te11a}es en el dorse ~-
origina una lenguz saburral en el anciano. "Esta saburra-
se mancha de pigmentos alimenticios, especiaimente de los-

pigmentos sanguineos de la carne.

El edema del tobillo se debe a una retencitén de - -
agua en los tejides. MNormalmente el edema palatineo se pre
senta por 1a noche. El1 apretamiento de 1a dentadura supe-
rior es seguido por una contraccidén durante el dia, momen-
to en el que cede. E1 edema palatino aumenta en tanto per
manece el paciente en cama. La actividad durante el dfa -

reduce el edema palatinc y cede la presidn de la dentadura,

(7)

b) Requerimientos nutricionales
Las vitaminas existen en cantidades relativamente peque
fias en los alimentos y en consecuencia, se producen caren-

cias dietsticas de una o mds de ellas.

Las necesidades varian considerablemente, segin el-
estado metabdlico de cada persona. Por ejemplo; cuando ma

yor el volumen del individuo, mayor la necesidad de vitami
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nas; los. 1nd1viduos que estén crec1endo, cuando e1 suaeto—7

hace eJercic1os. dura te enferm ades, cuandp ha

cuando sa. metabo]izan h:

normales, aumentan 1as neces1dades:de

bién de aigunas_V)tamjnasid - omp1ejo B.,

Vitaﬁina‘A:.-P§F5 éi-adu1toTes suficient?_dé 1.5 a-
2 mg. que eguivaien a>2;$00 a 3,000 unidades.de vitamina -
{una unidad internacional UI es equivalente a 0.6 microgra
mos de beta caroteno) § 3 mg de pfovitamina {equivalentes-
a 3,000 UI) este requerimiento se eleva en el embarazo, --

lactancia, enfermedades hepdticas.

Vitamina D: Una persona adulta requiere de 400 a --
600 U.I. de provitamina por dfa. La administracidén debe -

hacerse con cuidado ya que existe la hipervitaminosis D.

Vitamina E: A pesar de no conocerse su influencia -

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

Vitamina K: No se sabe con exactitud, en sindromes-
de mal absorcidn intestinal la administracidén parentenal -
de 2 mg cada 24 horas es suficiente para evitar su caren--

cia.

Tiamina: La administracidn de tiamina es de 5 a 10-
mg tres veces al dfa, l1a deficiencia afslada de tiamina es

rara.
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Hay mhy;bbébrpejigkél§ﬁzgefadmjhfstran grandes do--

sis de tiam{qavj&nio_gén dﬁrd§ e]éme;t6§;&eIlcoﬁpleju B, -
ya quercuaiﬁuéerlﬁxcééb}éﬁ~élfmfnadbfrépidaménte con la --

orina.

Riboflavina: La canéncia de riboflavina se trata --
por administracifn de 5 mg de esta vitamina dos veces al -
dia, junto con otros componentes del complejo vitaminico B
y de vitamina C. Hay que corregir también la dieta. Estd
indicada en la administracidn parenteral en caso de defi--
cienFia grave o de absorcidn dificil. Quizd se requiera -
una medicacidén bucal o parenteral de larga duracién, aun--
que los sintomas suelen desaparecer a 1os pocos dias, y --

las Tesiones en unas semanas.

Cualquier exceso en la ingestidén de riboflavina se-

excreta por via renal.

Niacina: Su necesidad de 24 horas, se cubre con una
dosis de 5 mg en el nifo y hasta 20 mg en el adulto. Se -
puede formar en el organismo animal & expensas del tripté-

fano, pero estaz sintesis carece de importancie prdctica.

Piridoxina: Se prescribe para pacientes con queilo-
sis angular. Las dosis terapfuticas son del orden de 25 a
50 mg al dfa junto con otros elementos del complejo B y vi
tamina C. Ho se han sehalado efectos perjudiciaies des- -

puss de la administracidn terapéutica de esta substancia.
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Acido. Pantoténico: Rara vez se utiliza esta frac--
ci6n del complejo B salvo come parte del complejo en su to

‘talidad.

Vitamina B12: Su requérimiento diarioc es de 5 mi--
crogramos. Su concentracidn sangdfnea normal es de 0.01 a

0.04 microgramos por 100 ml.

Vitamina C: Requerimiento diario de B0 a 110 mg. ci
fra que aumenta en procesps infecciosos, embarazo, lactan-
cia, etc. Su concentracidn en sangre es de 0.5 a 2 mg. por

100 ml.

Acido Félico: La dosis terapéutica diaria de dcido-
f6lico es de 5 mg. Deben prescribirse al mismo tiempo - -
otros elementos de) complejo vitaminico B y vitawmina C. -
La incorporacidén de Acido félico en preparados multivitamif
nicos de tipo suplemento de la alimentacién, para el uso «
diario. puede enmascarar los datos clinicos y de laborato-
rio de la anemia perniciosa, impidiendo un diagndstico tem

prana.

Los Unices dos minerales que son dignos de una revi
sidn seria por parte del dentista, son el calcio y el hie-

rroe.

Calcio: E1 calcio es fundamental para la transmi- -
sidn nerviosa, para el tono mescular y para la coagulacidn

de 1a sangre, y es fundamental para casi todas las células
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en pequefas cantidaaés._ Casi la mayor parte de 1as 2 6 3-_?

1ibras que estsn presenteé'e

los huesos y en 105 d1entes

macen desde el cua1 el ca1c1

i d viadb s1 1a inges-
tion es def1c1ente. 10 cua1 origina ﬁna osteoporos1s. La-
leche y los productos 1acteos son 1a5 meaores fuentes de -

este mineral.

Hierro.- E1 hierro.es fundamental para la capacidad
de transporte de oxigeno de 1a hemoglobina sanguinea. La-
anemia y la hipotermia son comunes en el anciano. E1 higa
do, 1o0s productos cdrnicos, el pescado y los vegetales ver
des son excelentes fuentes de hierro. EV dentista deberd-
conocer perfectamente s9i su paciente anciano tiene.una de-
ficiencia de hierro, asi comp de qué manera puede afectar-

esta deficiencia a los tejidos orales.(3‘1’5'7)

c) Sugerencias dietéticas para el nuevo usuario de dentady
ras.

Con el paciente que es usuario nuevo de dentaduras, la-
capacidad para manejar la consistencia fisica de los ali--
mentos es una consideracidén 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-
accifn de sujetar y cortar que implica abrir grande la bo-

c2, Vo gue podria causar el desalojamiento de la dentadura
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por la acciﬁn de las 1nserc1ones muscuIares dema#iado ten-

sas.’ 6uando 1a fuerza de pa1anca de 1a acc16n cortante es;

ejercida en el segmentc anteraor, 1a”un1c' ~1gua1 y-‘

opuesta para evitar este desaloaam1ento de. 1a prdtes1s se-
encuentra en la compresidn que hace e1‘5e110'pa1at1no pos-_
terior sobre el paladar blande.. Esto. conv1erte a1 pr1mer-
paso del acto comer, la accifn cortante, es la mis diffcil

de 1as tres acciones masticatorias.

La masticacidn y pulverizacién del bolo alimenticio
es menos dificil, 12 coordinacién de los diversos misculos
de Ja masticacidn que producen el movimiento de bisagra y-
deslizante de 12 mandibula durante el acto de comer requie

re cierta préctica y experiencia.

En realidad el paso mds dificil y menos complicado-
en el proceso de comer es el de l& deglucidn. Este acto,-
con ta excepcidén de la propulsién inicial del belo hacia -

la faringe, es una accidén involuntaria.

Por 1o tanto, aunque la secuencia 16gica de comer -
es morder, masticar y deglutir, resulta mds fécil para el-
nuevo paciente de prdtesis total dominar este compiejo de-
movimientos masticatorios en el orden invertido, o sea, --
primero deglutir, segundo masticar y al final morder. Por
consecuencia, deberdn prescribirse alimentos cuya consis--
tencia s6lo requiera degiutir, como 1iquides, el primer --

dia después de la insercién de la dentadura, los siguien--
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tes dfas pueden consumir alimentos blandos, y,pnaldiétq'fg[
firme o regular al final de la semana. No obstante la:con.

sistencia, 1a dieta puede hacerse variada.

Las sopas vegetales son encrmémente ;éE§ﬁéﬁdé£Té§_;
para el anciano, Vas sopas son de féci1'preﬁﬁrééiénjy:fe1g_
tivamente baratas. Debe rechazarse la sopa con un alto --
contenido de sal, una sopa vegetal contiene todos 1os ming
rales y proteinas que requiere un anciano, puede enrique;-
cerse la sopa vegetal apadiendo carne 0 pescado para aumen
tar el contenido protéico ¥y algo de hueso para aumentar el

consumo de calcio.

Las fibras vegetales son muy hidrofilicas y atraen-
el agua hastz que é&sta alcanza el intestino grueso. Este-
actda como una drea de reabsorcidn del agua en el anciano,
por 1o gque se previene la deshidratacidén. Frecuentemente,
se afiaden fibras en forma de salvado a l1os cereales secos-
y pan para ayudar a Ja retencidn de agua, pero las fibras-

vegetales son igualmente eficaces y menos costosas.

Procedimientos précticos en el consultorio para dar

atencibn nutricional personalizada a los de edad avanzada.

Paso 1.- Determinar 1o que el paciente come en la -
actualidad. ©Esto se hace pidiendo al paciente que lleve -

up diario de cinco dias de alimentacidn,

Paso 2.- Determinar algunos de los motivos de la sg
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leccién de alimentos. Es importante comprender 1os. facto-
res en 1a vida del paciente que lo motivan a ;Omér s6lo --
pan tostado y té. {¢Se encuentra acaso solo? ZTiene proble

mas econdmicos? {Hay problemas digestivos?.

Paso 3.- Valoracidn de la calidad de la dieta. Se-
estudiard el diario de alimentos observando las anotacio--
nes hechas cada dia y se determina si la cantidad y tipo -
de alimentos ingeridos son mayores, iguales o menores que-

io recomendado.

Paso 4.- Escribir una prescripcidn dietética. Con-
base en la informacidn adquirida de la hoja de valoracidn-
de la dieta y de la historia médica y personal, el dentis-
ta deberé@ ser capaz de precribir una dieta personalizada y
aceptable que sea equilibrada, variada y adecuada. Por --

ejemplo, leche en vez de café.

La més importante fuente de proteinas en la dieta -
del anciano son las carnes y el pescado. Estos alimentos-
deben hervirse y no freirse. La coccidon prepara a estos -
alimentos para el tracto gastrointestinal del anciano me--
diante el andlisis del complejo protéico en las mds féacil-
mente digestivas proteasas, en tanto que la fritura coagu-

la las proteinas y las hace mds dificiles de digerir.

Todaos los dentistas deberian estar preparados para-

ofrecer un consejo dietético en su poblaci6én. ET gusto y-
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el olfate son esenciales para una‘nutﬁiciﬁquropiaﬁ " En la
gente mayor de edad, el receptor sénsorial. declina, causan

do que el apetito disminuya.

£l sabor y el aroma son'entﬁe]azados. determinando-
el buen sabor de 12 comida por ejemplo durante una infec--

cién respiratoria, VYos receptores del olfato se bloquean.

Los mayores de edad seguido sufren de una pérdida -
de apetito debido & la comin disminucidn de Tos sentidos -
del gusto y del olfato. La comida tiende a ser menos gus-
tosa y sin sabor en Ta edad avanzada. E) resul tado es que

el apetito se decliina.

El paciente mayor de edad deberia ser avisado gGue -
debe aumentar el cepillar sv lengua & su rutina de cepi- -
llarse los dientes. Es especialmente importante el cepi--
1larse a2 lengua en las personas mayores de edad, para au-
mentar la sensacidn del sabor. Ademds remueve los microor
ganismos del dorso de 1a lengua, y ayuda 'a prevenir posi--
bles caries. Una boca sucia no puede distinguir los bue--

nos sabores de una comida.

La dentadura deberd ser cepillada con un fuerte sa-

borizante dentrifico, ademds dehbe estar cubierto el cepi--
1o de esta sclucidn.

La nutricion propia esencial en la salud de ios te-

jidos oraies.(g’ 7, 6).
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CAS0 Ho. 1

NOMBRE: Marfa Teresa Araujo Chacén

EDAD: 60 afos.

SEXQ0: Femenino

EDO. CIVIL: Casada

DIRECCION: Av. Labna No., 1219, Guadalajara, dJdal.
OCUPACION: Hogar.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Padecid las enfermedades propias de 1a nifez.

PADECIMIENTO ACTUAL:

La paciente desea coleocarse una prdétesis parcial rg
movible inferior, en el examen oral se observd que los la-
bios estaban resecos, e1 borde alveolar estaba ligeramente
rojo y mucesas; al tomarle 1a jmpresién le era muy doloro-
so, 1a paciente refiere que presentd Glcera péptica hace -

14 meses y recibe tratamiento para é€sto.

DIAGHOSTICO: Deficiencia de Tiamina.
PRONOSTICO: favorable.

TRATARIERTO: Se le recetd 10 mg. de tiamina tres veces al-

dia y también el resto del complejo B, y una dieta balan--

ceada.
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CASO Mo. 2

NOMBRE: Manuel Gonz&lez Lozano

EDAD;;GZ-aﬁog

SEX0: Masculino

EDD. ClViIL: Casado

BIRECCION: Roque Abarca No. 629, Guadalajara, Jal.
OCUPACION: Zapatero

ANTECEDENTES PERSONALES:

Padecid Tas enfermedades propias de 1a nipez.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere tener la tengua ardorosa, la --
tengua es roja con dlceras en l1os bordes laterales, tam- -
bién las mucosas estdn muy rojas y duele. La protesis to-

tal superior que usa le queda un poco floja.
DIAGNOSTICO: Deficiencia de Niacina.
PRONQSTICO: Favorable.

TRATAMIERTO: Se le recetd 20 mg. diarios de niacina, el rg

vace a la prétesis, y una dieta balanceada,.
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CASQ No. 3

NHOMBRE: Maria del Carmen Bravo Casillas
EDAD: 57 aios

'SEXO: Femenino

EDD. CIVIL: Casada

DIRECCION: Liceo No. 254, Guadalajara, Jal.
OCUPACION: Maestra

ANTECEDENTES PERSOMALES:

Padecid las enfermedades propias de la nifez.

PADECIMIENTO ACTUAL:

La paciente refiere molestarle la prbtesis total sy
perior, tiene con ella 3 meses, Ya protesis estd bien ela-
borada. En el examen oral se observé que 1la lengua estd -
algo agrandada, de color pirpura y mucosa bucal, no puede-
abrir mucho porque las comisuras y labios estdn muy rese--

cos.
DIAGNOSTICO: Deficiencia de Riboflavina
PRONOSTICO: Favorable

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

con otros componentes del complejo B, y corregir la dieta.
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CASO No. &
NOMBRE: Jesls Dfaz.Garéfé.
EDAD: 54 anos
SEX0: Masculino
EDO. CIVIL: Casado
DIRECCION: Hacienda de Tala Ho. 1250, Guadalajara, Jal.
OCUPACION: Comerciante,
ANTECEDENTES PERSONALES:

Padecid las enfermedades propias de la nifez.

PADECIMIENTO ACTUAL:

E1 paciente presenta la lengua ardorosa y adolorida
el dolior se presentd gradualmente en los 2 ditimos meses,-
el paciente pensd que era alergia a su prdtesis dental, es
to no puede ser posible va que tiene con ella 2 afios. En-
el examen oral se observé pérdida de las papilas filifor--
mes en el dorso de la lenqua, el paciente reveld que hace-
1 ano fue sometido quirirgicamente del aparato grastroin--

testinal.
DIAGHOSTICO: Deficiencie de vitemina Blz2.
PRONQSTICO: Favorable.

TRATAMIEHNTOD: Se le recetd al paciente una pequena dosis de

5 mcg. de vitamina Bl2 por via parenteral.
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CASO No. 5

NOME?E"Marfa Lépez Ruvalcaba _' o - S

-ZEDAﬁ' 80 anos‘

iS;XO-lFemen1no:;foif;"
EDO.. CIVIL‘
DIRECCION.
fAHTECEDENTES PERSOHALES

V1uda

Madero No. 92. T1aquepaque Jai,

Padec1o las enfermedades prop1as de la ninez.

iPADECIHIENTO ACTUAL

ta paciente presenta dicera en las mucosas bucal, -
1a lengua estd Tisa, de color rojo intenso y le dueie, los
iabios ¥ comisuras tienen pequefas fisuras, usa una placa-

parcial desde hace 10 afos, la cual le faltan piezas.
DIAGNOSTICO: Deficiencia de WNiacina.
PRONOSTICO: Favorabie

TRATAMIENTO: Se le dio 20 mg diarios de niacina y el resto
del complejo B, la elabaracidn de una nueva pritesis y una

dieta bien balanceada.
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.~ CONCLUSIONES

Los pacientes que ‘solicitan una prétesis parciéi Eg;
movible o teotal, son con mayor frecuencia en‘la‘maﬂuréz,y-
la vejez. Deben ser examinados Jlos tejidbs dfales.y el am
biente oral para asegurarse gue los tejidos de soporté E -
aceptardn la prétesis y 1a mantendrdn en situaciones de cp

modidad. €Esto se hard antes de realizar la prétesis.

En el anciano, la incapacidad para 1levar una préte
sis parcial o total puede atribuirse a deficiencia de los-

tejidos ¥y no 2 una técnica deficiente.

Las deficiencias de los tejidos se derivan de vn --
equilibrio hidrico y de 1a xerostomia, de un desequilibrio
de calcio, asi como una deficiencia en vitamina C que pro-
duce fallas en la formacidn de coldgeno, como la ingestién
deficiente de vitaminas liposolubles e hidrosolubles que -

dan manifestaciones bucales importantes.

1
El dentista debe conocer estos factores nutriciona-
les y las deficiencias que pueden provocar en los tejidos-
orales de cada paciente oue sobrepase los 50 afos de edad-

el cual busca colocarse una protesis funcional y cdmoda.

-
e e L1 BATHE
TRTE ina KEGL

- ; . -':.-'"".'L‘E
Eonh casbildied
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