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INTRODUCCION 

Coincidentemente con la eliminacion de las grandes caries y con el intento 
de reducir la taza de ataque de caries, debe procurarse la determinacidn de los 
habitos dietéticos de todos los pacientes que tienen un problema de caries dental. 

Excelentes estudios han sido comunicados en los ultimos afos, mostrando 
una relacién entre la dieta y la caries dental. También existe evidencia creciente 
de que /a ingesta entre comidas y su frecuencia estan relacionadas con la 

incidencia de caries. 

Gustafsoon y col. llevaron a cabo un estudio bien controlado de la caries y 
observaron que un grupo de pacientes cuya dieta era rica en grasas, baja en 
hidratos de carbono y practicamente libre de azuicar, tenian baja actividad cariosa, 
atin cuando se agregaba azucar refinada a la dieta en forma de suplemento en las 
comidas principales, habia poca o ninguna actividad de caries. En cambio; cuando 
se dieron caramelos entre las comidas; se registré un aumento estadisticamente 

significative en la cantidad de caries producida. 
Por estos estudios se llegé a la conclusién de que la actividad ‘de caries puede 

ser aumentada por e! consumo de azucar si ésta estaba en una forma facilmente 
retenible sobre las superficies dentarias. Cuanto mas frecuentemente se consumia 
esta forma de azticar entre comidas, mayor era la tendencia a un aumento de 

caries. 

Potgieter y col. revisaron’ el estado dental en relacién con la dieta, segun 
constaba en los registros de la ingesta de alimentos por semana; aquellos que 
consumian mas frutas y vegetales y que tenian mejores dietas basicas mostraban 
una incidencia mas baja de (CPOD) , dientes cariados, perdidos u obturados. 

La frecuencia de tas ingestas entre las comidas principales mostré también una 
relacion ligeramente positiva con respecto a la actividad de caries. 

Bibby efectud amplias investigaciones con relacion a la retencion de alimentos 
en la cavidad bucal y el potencial de descalcificacién de los alimentos que se 

_ consumen habitualmente. Sus trabajos mostraron que la persistencia de! azicar 

en la boca, el acido que se forma en la boca y otros indices productores de caries 
de los alimentos; no estan determinados sélo por la concentracién de azucar en 
ellos. La naturaleza de los materiales con los que se mezcla el azticar (y su 
consistencia) es un factor importante. Bibby postulé también que el azucar tomada 

en forma liquida iniciaré caries con menos frecuencia que el azucar en estado 

sélido 0 en combinacion con sustancias adhesivas. 
1.



Mas que insistir en que el paciente siga una rutina dietética estricta, restringida 

en hidratos de carbono, ef odontdlogo debe sugerir una dieta basica. Una dieta 

adecuada es esencial para la salud general y es; por supuesto, esencia durante el 

periodo de formacién de dientes para ayudar a asegurar el desarrollo de 

estructuras dentales normales. 

Las evidencias actuales indican que la frecuencia de las comidas esta 

telacionada con el aumento de caries; en especial si las comidas consumidas a 

deshora contienen azticar en una forma que es retenida facilmente por los dientes.
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LI ETIOLOGIA - TEORIAS 

La caries dental es un trastorno de fos tejidos duros del diente, que se caracteriza 

por la descalcificacién de las porciones inorganicas de! diente; el deterioro de sus 

partes organicas ocurre fuego de la disminucién de! contenido mineral. Esta 

destruccién surge de las acciones de microorganismos sobre los carbohidratos 1) 

un diente susceptible; 2) la presencia de bacterias; 3) el acceso a carbohidratos 

tefinados, fermentables y 4) el tiempo. En 1890, Miller fué el primero en proponer 

estos requisitos, siendo la base de la teoria acidogénica o quimicoparasitica de la 

caries dental. En ésta las bacterias utilizan carbohidratos dietarios, de modo 

principal la sacarosa, como sustrato para producir acido, e! que inicia el proceso 

de desmineralizacion. 

Teoria de la sacarosa - quelacion 

Eggers-Lura propuso que la sacarosa misma y no el acido derivado de ella, 

podria causar la disolucién del esmalte al formar sacarosatos de calcio no 

ionizados. Nuevas investigaciones de una cantidad de trabajadores no lograron 

confirmar esta idea, mas demostraron que se podian formar complejos solubles, 

aun con valores de pH alcalinos, entre la sacarosa, el oxido de calcio y el hidroxido 

de calcio, aunque no con el fosfato de calcio. Eggers-Lura habia utilizado el 

hidréxide de calcio para ajustar el pH de sus medios y es posible que ese calcio y 

no el det esmalte dentario fuera el que constituia complejos solubles en sus 

experimentos 

Teoria de la autoinmunidad 

Burch y Jackson en 1968 analizaron los datos sobre la base de las teorias 

convencionales de !a etiologia de !a caries; por ejemplo, si se produce caries en la 

cara mesial de un incisivo central superior, es razonable suponer que la 

enfermedad al fin involucrara la superficie adyacente. Esto deberia ocurrir porque 

ambas superficies se formaron y calcificaron simultaneamente, comparten una 

placa comtin y estan expuestas a una dieta idéntica. Sus resultados indican que 

mas dientes resisten fa extensién de la caries desde un diente cariado vecino que 

los que padecen caries. 

Jackson y Bruch citan estudios de caries en gemelos que muestran que el 

individuo hereda una predisposicién genética a las caries. Sugieren que los genes, 

en parte por herencia y en parte como resultado de mutaciones, determinan si una 

zona de un diente corre riesgo 0 no.



En la caries dental, Jackson y Burch sugieren que las células blanco son los 

odontoblastos y cuando se produce ta mutacién, un PCM (proteina de control 

mitético) anormal conducira a trastornos de los odontoblastes bajo control. Esto a 

su vez producira cambios en la resistencia del esmalte al ataque acido. 

La conclusién de estos autores de que las teorias etiolégicas no pueden 

explicar adecuadamente las pautas observadas en el ataque carioso a de ser 

considerada injustificada; ya que; con los acontecimientos producidos en la 

superficie dentaria no monstraron evidencias histolégicas de lesién primaria de los 

odontoblastos. 

Teoria acidogéenica 

Esta teroria es la que actualmente parece acercase mas a la explicacién de la 

iniciacion de la caries. Fue comprobada cientificamente por Miller en 1882; segun 

esta teoria, los microorganismos acidogénicos (o generadores de acido) son 

escenciales para la iniciacién del proceso carioso, ya que son capaces mediante 

su metabolismo, de producir fermentaciones acidas degradando los alimentos en 

especial los hidratos de carbono, {o que baja el pH acido de la placa bacteriana lo 

que a su vez aumenta la proliferaci6n microbiana y con ello la actividad 

acidogénica. Todo fo anterior es capaz de producir en primera instancia la 

descalcificacién del esmalte y posteriormente la formacion de cavidades. 

Las pruebas a favor de esta teoria son principalmente: 

a) Un pH Acido en la superficie del esmalte durante la iniciacion! de la caries. 

b) La existencia de un complejo bacterial que se encuentra en el sitio de 

iniciaci6n de la caries. 

c) Y la relacion directa entre dietas ricas en hidratos de carbono, principalmente 

aztcares facilmente desintegrabies. 
Entre los microorganismos acidégenos que se han aislado de la placa 

bacteriana se encuentran can mas frecuencia el Streptococo mutans, sanguis, 

salivarius, lactobacilo acidéfilo, levaduras, hongos, neisserias y otros. 

Teoria Proteolitica 

Enunciada por Gottlieb y col., cita que el proceso carioso se iniciaria por la 

actividad de una placa bacteriana pero, a diferencia de la teoria anterior, estaria 

compuesta por microorganismos protecliticos (que provocan lisis 0 desintegraci6n 

de las proteinas). 

El metabolismo bacteriano al destruir la porcién proteinica interprismatica 

provoca la desintegracién del tejido adamantino, sufriendo posteriormente fa 

invasién bacteriana acidogénica que desintegrara la porcién mineral, tal como lo 

dijera Miller.



En conclusion la caries segtin esta teoria, se inicia por microorganismos que 
descomponen proteinas, las cuales afectan primordialmente la matriz del esmalte 

llegando hasta la dentina. 
La penetracién de caries se inicia en las vainas prismaticas deprovistas de 

cuticula protectora. que favorecen la propagacién de la caries, a medida que son 
destruidas las proteinas por enzimas liberadas por microorganismos invasores. 

La lesién dental se caracteriza por un pigmento amarillo, que se cree es un 
producto metabdlico de los organismos protecliticos. 

Esta teoria se ha comprobado mediante cortes histopatolégicos en que se 
observa en que las zonas predominantes proteinicas sirven como ruta para el 
avance de caries. Sin embargo no explica fa relacién entre proceso patolégico y 
los habitos alimenticios (carbihidratos). 

Teoria de la Protedlisis-Quelacién 

Esta teoria expuesta por Schatz explica el proceso de caries como un 
fenémeno escencialmente quimico, en que fa pérdida de calcio fuera provocada 
por quelacién (fendmeno quimico por el cual una molécula es capaz de captar el 
calcio de otra molécula, provocando su desequilibrio electrostatico y 
desintegracion). 

La molécula que atrapa el calcio se denomina quelato y puede funcionar como 
tal: las aminas, los péptidos y los polifosfatos salivales; mientras que ‘el quelante 
molécula que cede el calcio puede ser la apatita del esmalte. 

La caries se inicia como consecuencia de destruccién microbiana de la matriz 
del érgano del esmalte y pérdida de apatita por disolucién de dichos agentes de 
quelaci6n, los cuales pueden originarse de la descomposici6n de la matriz. 

Los agentes de quelacién de calcio se encuentran en la saliva, alimentos y 

sarro por esto se consideran favorecedores del proceso carioso, y porque 
solubilizan el esmalte, pudiendo destruir el diente con la ayuda de un pH neutro o 
alcalino, ya que en este medio son mas activos los organismos proteoliticos que 
tefuerzan la accién de los microorganismos quelantes. 

Teoria Endégena 

Cserney propuso esta teoria que difiere de las anteriores afirmando que la 
caries en su iniciacién, es el resultado de un transtorno bioquimico, no bacteriano, 
que comienza por modificar la pulpa manifestandose en el esmalte y dentina. 

EI transtorno bioquimico se debe, segutin esta teoria, a un desequilibrio en el 
balance fisiolégico entre activadores de !a fosfatasa (magnesio) e inhibidores de la 
misma (fluor) en la pulpa. Cuando se pierde este equilibrio, la fosfatasa estimula la 
formacién de acido fosférico el cual, en tal caso, disuelve los tejidos calcificados 

desde la pulpa hasta el esmalte.



El proceso se presenta por una influencia selectiva, sobre el metabolismo de 

magnesio y fluor de los dientes; esto explica que la caries afecta a diferentes 

dientes y respete otros. Asi en conclusion: 

“La hipotesis de la fosfatasa explica lo individual de la caries y los efectos 

inhibidores de ésta de fluor y fosfatos”. 

Teoria del Glucédgeno 

Descrita por Egyedi, dice que el exceso de carbohidratos en la dieta durante el 

desarrollo de! diente resultara un depésito de glucogeno y glucoproteinas en la 

apatita del esmalte durante la maduracion de la matriz. Esta teoria ha sido muy 

criticada por falta de fundamentos. 

Teoria Organotrépica 

Descrita por Leimgruber; esta etiologia afirma que la caries es una enfermedad 

de todo el drgano dental y no una destruccion dental. El diente, sostiene 

Leimgruber, pertenece a un sistema formado por pulpa, tejidos duros y saliva que 

mantinen el equilibrio biolégico del sistema, por lo tanto al afectarse dicho 

equilibrio, formado por mineral, esmalte y dentina se producira la caries. Las 

bases para aprobar dicha teoria son muy escasas. 

Teoria Biofisica 

Descrita por Newman y Disalvo, esta etiologia se basa en la respuesta de 

proteinas fibrosas a un esfuerzo de compresi6n. Tal aumenta la resistencia de la 

cavidad oral, por los cambios estructurales que produce en ellos



1.2 MICROORGANISMOS - FACTORES PREDISPONENTES 

Las bacterias que intervienenen en el proceso carioso, deben ser aciduricas, ya 

que un microorganismo especifico debe poder soportar un ambiente con pH bajo y 

poder contribuir al mismo produciendo acide. De los muchos microorganismos 

presentes en ja boca, el género Streptococcus en el que se considera con mas 

frecuencia como causa de fa caries. 

Se incluyen los Streptococcus mutans, sanguis, salivarius, y milleri (Fitzgerald, 

1968: Drucker y Green, 1978). 

Los Lactobacillus Acidophilus y casei también se relacionan con el proceso 

carioso. Algunas cepas de Actinomyces también pueden producir, en menor 

grado, caries coronal en ciertos modelos animales, asi como caries radicular en el 

ser humano (Syed y cols., 1975). 

El S. mutans se correlaciona con la caries humana en numerosos estudios 

epidemioldgicos transversales y en !a actualidad se sospecha que interviene de 

modo relevante en el inicio de la lesidn (Loesche y cols., 1975). 

Los lactobacilos se correlacionan con la caries dental: sin embargo, se 

considera que tales especies intervienen poco en el inicio de la caries, pero 

participan en el avance de la lesiones.
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2.1 FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA 

Los mecanismos de la colonizaci6n inicial incluyen: 

1) La adhesion bacteriana de la pelicula o a la superficie de esmalte. 

2) La adherencia entre bacterias de especies iguales o diferentes. 

3) El crecimiento bacteriano subsecuente, a partir de pequefios defectos en el 

esmalte o células inicialmente adheridas a la estructura dentaria (Gibbons y 

van Houte, 1973). 

La formacién de ta placa continua con la elaboracién de cadenas de polimeros 

extracelulares mediante la descomposicién de sacarosa en sus dos elementos 

principales, glucosa y fructuosa; los polimeros sintetizan a partir de cada uno de 

tales componentes. Las cadenas de glucosa reciben el nombre de glucanos, 

mientras que las cadenas de fructuosa se llaman fructanos. Estos polisacaridos, 

en particular los glucanos, son sustancias gelatinosas pegajosas que favorecen 

mas la capacidad bacteriana para adherirse al diente y entre si; también afectan el 

indice con el cual la saliva puede penetrar la placa para amortiguar el acido e 

invertir el proceso de desmineralizaci6n. 

El metabolismo intracelular de los carbohidrates genera la produccién de acidos 

de manera principal acido lactico, que puede disminuir el pH de la placa de su 

concentracién de descanso, de casi seis hasta un valor de cuatro en pocos 

minutos luego de entrar en contacto con el carbohidrato fermentable. Los 

fructanos son mas solubles que los glucanos; también pueden servir como 

depésito de polisacaridos que se catabolizan con facilidad, para que las bacterias 

los empleen cuando no esten disponibles otras substancias. 

En la boca es muy dificil obtener una superficie adamantina limpia, pues la 

pelicula organica no solo la recubre sino que penetra algunos micrones dentro de 

su estructura. Después de una profilaxis se deposita una fina cuticula organica 

sobre el esmalte. Deriva de la saliva y contiene, escencialmente, 

mucopolisacaridos salivales. El material absorbido a las dentaduras difiere en 

composicién quimica del absorbido en el ésmalte dentario. Esta capa no 

estructurada y libre de bacterias se engrosa y recibe el nombre de pelicula cuando 

tiene alrededor un micron, siendo rica en aminoacidos acidicos y especialmente 

acido glutamico. 

La pelicula penetra en la superficie del esmalte hasta una profundidad de 

aproximadamente tres micrones y recubre los cristales det esmalte en la capa 

superficial de! diente denominada pelicula subsuperficial. 

Pronto la capa libre de células de la superficie adamantina se ve cubierta por 

colonias de microorganismos, siendo predominantes los cocos gram positivos, 

streptococcus imitis, s. Sanguis y s. Mutans. Los cocos anaerobios gram 

negativos veillonella, contribuyen asi mismo significativamente a la poblacién de fa 

placa. 
10.



2.2 MATRIZ DE LA PLACA 

La placa es espesa en !a superficie dentaria por la adherencia de nuevos 

microorganismos y como resultado de los que se dividen en ella. Un factor 

principal en el crecimiento de la placa es la formacion de una matriz extracelular y 

ésta puede ser especialmente abundante cuando se consume sacarosa con 

frecuencia y en grandes cantidades. 

Una proporcién grande de! volimen de la matriz extracelular de la placa esta 

compuesta primordialmente por polisacaridos, habitualmente de los tipos del levan 

y del dextran. 

2.3 METABOLISMO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA 

Tras la aplicacién de una solucién simple de azucar a la placa, su valor de pH 

decaera rapidamente y se formaran cantidades sustanciales de Acido. Valores de 

pH inferiores a 5.5 en ta superficie def esmalte inician la desmineralizacion y 

después de un enjuague con glucosa el valor de pH cae tan bajo como 4.0. 

Después de aproximadamente 20 minutos el pH de !a placa comienza a elevarse y 

no se sabe por que ocurre esto. Puede ser debido a la neutralizacion de! acido 

por los productos de la disolucién del esmalte, a la produccién de alcatis por los 

componentes de la placa y a una combinacién de algunos o todos estos procesos. 

Bowen demostré que la placa de 24 horas tiene poca capacidad para reducir el pH 

de una solucién de azuicar. Esta capacidad crece con la edad de Ia placa, con un 

maximo alcanzado después de alrededor de tres dias. 

No sélo tras cada ingestién de azticar se forma Acido, sino que también lo hacen 

cantidades sustanciales de, polisacaridos. Estos se forman intracelular y 

extracelularmente. Et polisacarido formado es de tipo amilopectina, a la que los 

microorganismos de la placa pueden metabolizar con facilidad en acido. Los 

polisacaridos extracelulares hallados en la plata son primordialmente dextranes y 

levanes. 

POLISACARIDOS INTRACELULARES. 
La placa de los sujetos con actividad de caries muestra una proporcion mayor de 

microorganismos capaces de formar polisacaridos intracelulares que la placa de 

los sujetos libres de caries. Los microorganismos de la placa pueden formar 

polisacaridos intracelulares cuando los hidfatos de carbono exégenos adecuados 

abundan, para después usarlos durante los periodos de escacez, con lo cual se 

prolonga el periodo de ph de la placa. EI metabolismo de la placa, dentro de esta 

faceta, puede tener importancia en la etiologia de la caries dental y que influya 

sobre ella los factores dietéticos. 
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POLISACARIDOS EXTRACELULARES. 
Cuando en medios con sacarosa se cultivan cepas de estreptococos descritas 

como cariogénas, porque producen caries en animales libres de gérmenes, 

producen grandes cantidades de polisacaridos extracelulares. 

La mayoria de los estreptococos caridgenos producen dextran (polimeros de la 

glucosa) a partir de la sacarosa, pero no en una gran cantidad a partir de los otros 

azucares, esto sugiere que en estos microorganismos esta involucrado el sistema 

enzimatico dextran-sacarosa, exigiendo la presencia de sacarosa como sustrato 

para la formacién de dextranes ligados. 

La acumulacién de polisacarido intracelular puede proveer una fuente de hidratos 

de carbono facilmente metabolizables en acidos organicos cuando falta la fuente 

externa de sustrato. 

La sintesis de polisacarido extracelular puede ser importante por dos puntos: 

primero, los levanos hallados en presencia de sacarosa son prontamente 

metabolizados en acidos, y segundo, los dextranos no se descomponen facilmente 

y de ahi que ayuden en la formacién del volmen de la placa, pues forman con 

facilidad depdsitos adherentes. 

2.4 INFLUENCIA EN EL PROCESO CARIOSO 

Esta reconocido el papel primordial que desempefa la placa dental en la etiologia 

de fa caries dental. Hay evidencia suficiente de que no se genera caries dental en 

animales experimentales alimentados con toda su dieta por sonda gastrica. Sin 

embargo, como to demostré Bowen, la placa microbiana se sigue formando en la 

superficie dentaria de los monos a pesar de que reciben su dieta de esta manera. 

Bowen demostré ademas que la capacidad de ta placa para producir acido esta 

influida por el regimen experimental 

Cuando se administré una dieta cariégena normal con sonda gastrica durante dos 

semanas, casi no se formé Acido en la placa. La placa formada en presencia de 

glucosa tenia una capacidad acidégena muy inferior a la formada con sacarosa. 

La placa formada tres meses después que los animales habian sido devueltos a 

su dieta normal tenian aproximadamente e! mismo potencial acidédgeno que el 

observé antes del experimento. 

Influencia de la dieta sobre la formaci6n de placas. 

Influye el tipo de dieta consumida, pues no todas las placas tienen una capacidad 

igual para producir enfermedad. Ademéas, fa dieta no es escencial para su 

formacién, pues la placa se forma rapidamente en seres humanos y monos y 

reciben toda su dieta por sonda gastrica. La placa asi formada se expone a una 

solucién de glucosa, no baja el ph de la solucion, tiene menos polisacaridos y mas 

calcio y fosforo que la placa formada en condiciones mas convencionales. 
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Las proteinas pueden tener un efecto significative sobre fa formacién de la placa, 

pues fa placa formada en presencia de caseinafosfoproteina presente en la leche 

muestra escasa capacidad para formar acido y se transforma rapidamente en 

calculo. También hay evidencias de que el glicerofosfato de calcio y el fitato de 

sodio ambos en presencia natural pueden reducir la cantidad de placa que se 

forma asi como la presente. 

La microflora de placa esta constituida en un 70% por estreptococos, todos los 

cuales pueden convertir los azuicares en acidos. 

La placa microbiana puede contener hasta el 10% de su peso seco como 

polisacarido, parte intracelular y parte extracelular, siempre como producto de los 

microorganismos de fa placa. 

EI papel de los bocadillos en la dieta americana (art. 1) 

Los bocadillos son consumides entre las tres principales comidas del dia, tienden 

a convertirse en una parte del estilo de vida americana con un minimo del 60% de 

la poblacion nacional que consumen algunos alimentos o bebidas entre comidas. 

Esto resulta ser interesante, ya que los bocadillos quiza resulten nutricionalmente 
muy ligeros en la dieta, particularmente entre los adolescentes, porque se cree 

que estos alimentos son generalmente “vacios de calorias” (no nutricionales). 

Se promovié por estaturos gubernamentales, publicaciones que implican que 

estos alimentos generalmente consumidos como bocadillos deberian evitarse 

debido a su contenido de grasas, azticar y/o sodio. 

Sin embargo, en cada investigacion se reporté que estos bocadillos contribuyeron 

cerca det 10% (Investigacion Nacional de Consejos Recomendados de raciones 

en la Dieta, RDA) de los nutrientes en la comida que da energia a los 

adolescentes. 

Mas investigaciones generales indicaron que este porcentaje contribuyo a un 

rango del 12 al 17% en los adolescentes. Siendo reciente una adecuada 

vatoracién del papel de los bocadillos en ta dieta Americana. 

Alimentos consumidos entre comidas. 

Recientemente, se ha reportado que los nifios entre 9 y 13 afios de edad 

mostraron mas gusto por consumir postres entre comidas; seguidos en orden 

decreciente por fruta y leche.A los nifios entre 3 y 5 afios; los alimentos 

frecuentemente consumidos como bocadillos en orden decreciente fueron los 

productos de panaderia, teche, bebidas dulces, fruta, postres de leche y dulces. 
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Para los nifios entre 6 y 11 afios, los bocadillos en orden de importancia fueron los 

productos de panaderia, bebidas dulces, teche, postres de leche,dulces, fruta y 

bocadillos salados. En un diferente estudio; fueron reportados en ocho parrafos 

similares que para los nifios entre 5 y 12 afios, pero con un orden de preferencia 

diferente, fueron las bebidas dulces mas que la leche, productos de panaderia, 

fruta, leche, bocadillos salados, dulces congelados, dulces y cereal. 

Evidencias recientes indicaron que entre los adolescentes los bocadillos populares 

fueron las bebidas dulces y en orden decreciente Ia fruta y la carne. 

Parece que los alimentos consumidos entre comidas por nifios y adoslescentes 

comunmente indican que son alimentos pobres en nutrientes surgiendo como 

problema potencial que estos alimentos de baja densidad nutricional son 

designados como resultado en una dieta pobre en nutrientes. 

Interesantes casos reportaron que la mayoria de los alimentos como: papas fritas, 

bebidas dulces, gomas de mascar, caramelos, papas a la francesa y galletas; son 

bajos en nutrientes, ya que contienen altos indices de azucar, carbohidratos como 

calorias, malos para ta salud, alto contenido en sal, grasas y aditivos 

Quizé la respuesta, examinando el consumo de estos alimentos, estén en un error 

en relacién con la dieta necesaria diariamente y la ingesta de alimentos entre 

comidas. Por ejemplo; aunque a los nifios se les da un pequefio lunch de 

manzana, galletas y leche, seguramente esta !a posibilidad que !os nifios deseen 

en fa tarde un bocadillo que puede consistir en un caramelo o galletas. Muchos 

nifies son hiperactivos y necesitan calorias (tan bueno como sabroso y con fuente 

de calorias) provisto ademas por nutrientes de baja densidad. 

Estos estudios concluyeron que los bocadillos no son un factor mayor en la 

obesidad, mas bien la mayoria de los sobrepesos se condicionan a !os resultados 

de consumir mas calorias de tas que son expuestas al hacer una actividad fisica. 

14,



  

  
lll. FACTORES DIETARIOS Y CARIES DENTAL   
  

3.1 

3.2 

3.3 

3.4 

Generalidades 

De la concepcién a los tres afos 

De los tres a los seis afios 

‘ De los seis a los doce afios 

15,



  

3.4 GENERALIDADES 

Hasta hace unos afos, la odontologia infantil tradicional recomendaba que la primera 
visita dental de! nifio fuera a los tres afios de edad. Tal sugerencia se basaba en la 
capacidad del nifio para cooperar en el ambiente odontoldgico y no en la ausencia de 
enfermedad dental en los menores de tres afios de edad. Aunque la prevalencia de la 

caries dental disminuye en !a nifiez estadounidense, los lactantes y preescolares aun la 

sufren (NIDR, 1981); !a caries por biberon es en tales pacientes un proceso en forma 

particular, destructivo; ademas, !a caries dental vista en los nifios de tres y cuatro afios 

de edad comienza mucho antes de fos tres afos. 

El conocimiento moderno, la tecnologia actual como Jos fluoruros y selladores y los 

avances en la comprensi6n del potencial cariégeno de la dieta (Newbrun, 1983), en 

combinacion con el hecho de que los habitos basicos (conductas preventivas y 

costrumbres dietarias) se establecen muy pronto en la vida (Anderson y cols., 

1977),sugieren la necesidad de iniciar durante la infancia los esfuerzos por evitar la 

caries dental. 

En consecuencia,la primera visita del nifio con el odontdlogo debe ocurrir a mas tardar a 

los doce meses de edad, para que pueda evaluar la salud oral del lactante, interceptar 

problemas potenciales como la caries por biberén y educar a Jos padres en la 

prevencién de la enfermedad dental de su hijo (Goepferd, 1986). 

“Nutricién y patrones de crecimiento de los nifios” (Art.10) 

La toma de nutrientes es el mayor determinante de la salud y fuerza de los nifos, asi 

como una serie de patrones para después en cada uno de los estados de Ia vida. La 

buena alimentacién en los nifios y el potencial genético del crecimiento fisico, funcidn 

psicolégica y la capacidad mental dependen de ésta. Una baja nutricion quiza inhiba el 

crecimiento, demore la maduracién; limite la actividad fisica e interfiera en el 

aprendizaje. La sobre alimentacién quiza cause obesidad y mas tarde enfermedades 

relacionadas con el sobreconsumo de energia y otros nutrientes especificos. 

La dieta ingerida, en diferentes estudios reportaron, frecuentemente una disminucién en 

niveles de calcio, hierro, vitamina A y acido ascérbico primordialmente en grupos de 

bajo ingreso y minorias étnicas. 

Los primeros 10 afics de vida quiza se dividan dentro de tres periodos; cada uno con 

caracteristicas especificas de crecimiento y desarrollo, apetito y aceptacién de la 

comida. 
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£1 primer aiio. 

La proporcién aleanzada en ambos, peso y longitud, avanza rapidamente en la infancia. 

La longitud en un promedio saludable del primer periodo de la infancia incrementa 50% 

durante el aio de una medida de 50 cm. a 75 cm. Los huesos incrementan cerca del 

50% en ancho y se vuelven mas densos (compactos). El peso en el nacimiento 

usualmente se duplica en 4 meses y se triplica en 1 ajo. Esta proporcién es menor que 

la del crecimiento fetal, pero mayor que en la adolescencia. 

No solo se incrementa el volumen del cuerpo, también se incrementa la grasa en un 12 

a 16% en el peso al nacer y de 24 a 30% del peso del cuerpo en 1 afio 

Este rapido crecimiento y maduracion requiere mas nutrientes por cada kilogramo del 

peso corporal que en cualquier edad posterior. Cuando el crecimiento es mas rapido, el 

organismo es sumamente vulnerable a tener deficiencias. Esto es, por lo tanto, decisivo 

para proveer regularmente de todos los nutrientes escenciales para el crecimiento 

La leche es fa mejor fuente de nutrientes en los primeros 6 meses de edad, siendo la 

leche materna la Unica fuente de proporcién del primer trimestre del infante, un 

contenido alto de nutrientes como enzimas, hormonas y factores inmunoldgicos. La 

concentracién de nutrientes cambia durante un alimento simple diariamente y con el 

incremento de la edad del nifio. Los nutrientes que la madre ingiera pueden también 

afectar el contenido de la leche, especialmente lipidos y vitaminas. 

La formula de leche entera de vaca no es recomendable para el infante menor de 6 

meses, en la que es quizé causa de pérdida de sangre, éste riesgo no ha sido 

reportado con formulas de leche de vaca con proteinas, grasas saturadas y colesterol y 

son fortalecidos con minerales y vitaminas. 

Por varias décadas hubo tendencia con respecto a la introduccién a edad temprana de 

comida solida, frecuentemente dentro del primer mes de vida. La recomendacién 

general es la introduccién hasta los 4 a 6 meses de edad. Durante este periodo se 

necesita dar a los infantes atencién para con la ingesta de acido ascorbico, vitamina D y 

posiblemente fluor en adicién a la leche materna o de formula dependiendo del tipo de 

leche y su contenido. La introduccién de sdlidos avanzada debe ser racionalmente 

pequefia. Cuando los solidos son introducidos deben acentuarse especialmente en 

proteinas ya que tanto la leche materna como la de formula tienen relativamente bajos 

contenidos proteinicos. Sin embargo, para el infante antes de tomar leche entera de 

vaca la cual tiene un alto contenido proteinico, se debe de proveer comidas altas en 

carbohidratos para un mejor balance nutricional. 

Cerca de la terminacién del primer afio, la erupcién de dientes y gran habilidad al 

masticar permite alimentos de textura gruesa. 
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E! periodo preescolar. 

En contraste con el delicado crecimiento paterno en la infancia, irregularmente el peso 
ganado es inusual para el periode preescolar del nifio. El crecimiento disminuye cerca 
de 12 cm. en el segundo afio, de 8 a 9 cm. en ef tercer afio y 7 cm. para después de 
este afo. Mientras que el infante duplica su peso en los primeros 4 meses, éste puede 
pasar el periodo preescolar integro del primer a los 6 ahlos de edad que el nifio duplique 
de nuevo su peso, con promedios ganados de 2 a 2.5 k. por afio. El nifio vuelve a 
adelgazar a medida que su cuerpo va perdiendo grasa de 12 a 14% de su peso 
corporal. 

Las madres son frecuentemente inquietas por el periodo preescolar de los nifios al 
disminuir el apetito y hacer que se interesen por los alimentos. El nifio esta creciendo 
mas lentamente y tiene menor urgencia de demanda por nutrientes. El desarrolla 
grandes movilidades socialmente incrementando su independencia en el alimento y en 
otros tipos de conductas. 

La aceptacién de carnes quiza se limite a hamburguesas, pollo y salchichas, con la 

evasién a masticar otras. 

Los vegetales cocidos quiza son rechazados, pero los vegetales crudos y !a fruta son 
ingeridos de buena gana. Los nifios en preescolar frecuentemente se oponen a las 

harinas, prefiriendo cinco comidas a! dia. Los padres frecuentemente confunden a los 
nifios a cerca del significado de la comida por ofrecerles dulces como comida en 
eventos felices, pero en otros tiempos eran eficaces y no son buenos para ellos. 

En la inspeccién nutricional preescolar, socioecondmicamente el nivel fue relativo al 
manejo maternal en la conducta de los nifios corhiendo. Las madres de ingresos bajos 
sé ocupan mas de sus nifios indisciplinados, fue mayor la preferencia al proveer la 
comida admitiendo gran libertad en ia regulaci6n de harinas y bocadillos, 
frecuentemente usando la comida como premio o castigo y fueron perdiendo interés en 
la comida pobre. A todos los niveles de ingreso, abasteciendo de preferencia comida 
fue mas comtn con el preescolar j6ven y disminuy6 en los nifios mas grandes 

La prevalencia maxima de anemia es por deficiencia de hierro a los 18 meses. Por 3 
afios de edad la prevalencia es menor. La anemia es mas comun entre los nifios de 
bajos recursos. El significado de ta anemia en la capacidad fisica y mental en los nifios 
de preescolar permanecen en controversia. 
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Los nifios de 6 a 10 afios. 

Los nifios en fa infancia tienden a ser relativamente estables en el crecimiento fisico, 

con incrementos altos de 5 a 6 cm. por afio. El peso incrementa alrededor de 2 k. por 

afio: avanzando en este periodo y de 4 a 4.5 k. por afio el nifio cercano a la pubertad. 

El avance de la maduracién de la nifia puede demostrarse en los primeros signos de la 

pubertad de los 7 a los 8 afios en y avance de la maduraci6n en los nifios de los 9 a los 

10 afios. 

Durante este periodo —edad; la obesidad es mas probable a ser un problema en las 

nifias que en fos nifios. Normalmente, las nifias tienen grandes depositos de grasas en 

el cuerpo, especialmente al aproximarse la adolescencia. 

Sin embargo, para el nifio que se esta convirtiendo en obeso su tratamiento es muy 

diferente al de un adulto. Manteniendo un peso seguro incrementando en un instante la 

altura, quiza sea adecuado, o fomentando grandemente !a duracion de la actividad 

fisica quiza sea suficiente. El peso se va perdiendo, vigilando cuidadosamente su 

crecimiento, pero éste no se debe inhibir por que la diversion crea energia 

proporcionando proteinas para el crecimiento. 

3.2 DE LA CONCEPCION A LOS TRES ANOS 

Es importante establecer desde {a lactancia misma, habitos dietéticos que fomenten el 

crecimiento y desarrollo fisico por igual que la salud dental optima. 

La solubilidad y adhesividad son, caracteristicas muy importantes. Los alimentos que se 

adhieren a los dientes y tejidos periodontales durante periodos fargos, ademas de 

disolverse con tentitud, tienden mas a producir acidos, que disminuyen ef pH de la boca. 

Esta caida del pH a menos de 5.5 (Stephan, 1940), genera un ambiente que favorece la 

proliferacion bacteriana y la descalcificacion det esmalte. 

La dieta de! lactante radica ante todo en leche, sea materna, de formula o ambas. Si se 

comparan {os materiales acidogénicos y de disolucion del esmalte, parece ser que la 

leche materna, disminuye el pH de la placa dental mas que la de la vaca. Esta ultima 

tiene contenidos mas altos de caicio, fosforo y proteinas y 4% de lactosa, en contraste 

con un 7% de la leche materna. 
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* La relacién del amamantamiento con el desarrollo oral 
y preocupaciones dentales” (Art. 8). 

Calidad nutricional de la leche materna 

  

La leche materna tiene muchas ventajas inmunoldgicas y nutricionales sistémicas sobre 
las formulas de patente. La leche materna contiene niveles adecuados de la mayoria 
de las vitaminas y minerales. Con interés particular en la salud dental son las 
cuestiones que se refieren a la vitamina D y al fluoruro. 

Las formulas infantiles estan fortificadas con vitamina D; en consecuencia, la mayoria 
de los infantes alimentados con formula reciben cantidades adecuadas de vitamina D. 

Algunos investigadores encontraron un analogo de sulfato de la vitamina D en la leche 

materna dentro de la fraccién soluble en agua y sugirieron que aumentaba la suficiencia 

de vitamina D en la leche humana. Sin embargo, estudios mas recientes no han podido 
detectar esta forma de vitamina D y parece tener una actividad bioldgica limitada. Un 
grupo de investigadores compraré a unos infantes amamantados complementados con 
vitamina D y tratados con placebo. A los 3 meses de edad el grupo complementado 
tenia un alto contenido de mineral 6seo mayor que el grupo no complementado. A un 
afio de edad, no se encontré ninguna diferencia en el contenido de mineral en los 
huesos, pero el grupo suplementado era significativamente mas alto por un promedio de 
2.5m. No obstante, el raquitismo nutricional causado por deficiencia de vitamina D es 
taro en fos infantes amamantados; y cuando ocurre, suele asociarse con dietas 
maternas vegetarianas estrictas que no contienen leche adicionada con vitamina D o 
suplementos. Parece mas apropiado recomendar un complemento de vitamina D en 
infantes alimentados por pecho cuando el consumo prenatal y lactante de la vitamina 
por parte de la madre es bajo, y/o cuando la exposicién a luz solar para la madre y el 

infante es limitada. 

Por lo anterior, tanto la leche materna como la de vaca pueden inducir caries y su 
ingestion sin cuidados bucales diarios llega a originar ta caries de la lactancia. 

Cuando los lactantes estan acostumbrados a tomar el biberén a la hora de Ia siesta o 
de acostarse por la noche, los padres deben estar con ellos mientras se alimentan, para 

después acostarlos sin el biberon. En caso que necesiten succionar de manera 

adicional, un chupete o un ejercitador de las encias son preferibles al biberén; en caso 

de necesitarlo debe contener agua. 

Caries de ta lactancia (Art. 8) 

La caries de la lactancia generalmente se atribuye a dormir con el biber6n con leche o 

jugo en la boca y al bario de los dientes con un sustrato rico en carbohidratos toda la 

noche. La mayorifa de los infantes suspenden la alimentacién por la noche entre los 3 y 

6 meses de edad, generalmente antes de que hayan erupcionado los dientes. Las 

caries de fa lactancia también pueden verse en nifios a los que se fes permite 

alimentarse a voluntad durante el dia, hasta que tienen 2 6 3 afios de edad. 
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Nuevamente, esto es bastante raro pero hay algunas madres que practican el 
amamantamiento noche y dia hasta que el nifio se desteta solo. El dentista debera 
aconsejar a estas madres acerca de el posible deterioro de los dientes primarios. Las 

caries de la lactancia se deben también al uso libre de un biberon de leche, jugo o agua 
con saborizantes y azucar durante el dia. Debera ponerse al tanto a los padres acerca 
de ta cariogenicidad de la leche, frutas y jugos. Esta practica no solo tiene un efecto 
deletéreo sobre los dientes; también puede ser el principio de habitos aberrantes de 
alimentacion o ingestion de bocadillos que puede continuar en la edad adulta. 

La miel no sdélo es una causa principal de caries, también es potencialmente nociva 
para el nifio menor de dos afios. Esta puede alojar esporas de clostridium botulinium 
que en el pH del estémago de! adulto se vuelven inofensivas. Empero, en el nifio, el pH 
del estomago es mas alto que en el adulto y es posible que no mate a las esporas antes 
de que entren al tracto intestinal, en donde pueden germinar. Esto puede resultar en 
botulismo infantil. Debera advertirse a los padres contra el uso de la miel en culaquier 
forma para un nifio menor de 2 afios de edad. 

Los dentistas deben aconsejar a las madres que amamantan, !a limpieza bucal 
frecuentemente una vez que hagan erupcion los dientes,ademas de verificar que el 
ingreso sistémico de fluoruro sea adecuado para garantizar la prevencién optima. 

Los nutridlogos pediatricos recomiendan satisfacer todas las necesidades nutricionales 
con leche materna o formulas lacteas hasta los cinco o seis meses de edad. A! llegar 
ésta ultima, se recomienda la adicién de cereales con complemefto de hierro, para 
luego agregar uno de los dos alimentos nuevos cada semana. La creacién de habitos 
alimenticios correctos durante la tactancia facilita su continuacion en etapas posteriores. 

Forzar la ingestion cuando indica que ya no quiere comer contribuye a la sobre 
alimentacién, consumo frecuente de bocadillos y obesidad en etapas posteriores 
(Formon y cols., 1979). . 

Es usual la adicion de diversos alimentos cuando hacen erupcién jos dientes 
posteriores., se tiene que orientar a fos padres sobre alimentos apropiados, que 
ademas de nutritivos sean adecuados para fa salud dental. Los alimentos como frutas, 
verduras, cereales no azucarados; cubitos de gelatina, galletas sin sal y queso son 
aceptables y hay que afiadirlos conforme el lactante desarrolla los habitos de 
masticaci6n y reflejo de deglucion, que le permiten ingerir estos alimentos nuevos. 

Deben evitarse los que tengan alto porcentaje de carbohidratos que se adhieren a los 
dientes o son de disolucién lenta. 

Los jugos de frutas naturales con complementos artificiales son de empleo frecuente en 
la alimentaci6n de lactantes. Estos son recomendados por los pediatras para 

administrarse solo en taza no en biberén, ya que esto puede originar caries en la 
lactancia. 
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El odontologo debe tener en mente que muchos medicamentos de prescripcién 

frecuente en nifios estan endulzados para facilitar su aceptacion. 

Estos productos pueden afectar sus dientes a largo plazo; ademas de ciertos farmacos 

que fomentan xerostomia relativa, que también tiene potencial dajiino para fa salud 

dental. 

“El uso de la leche entera de vaca en la infancia “ (Art. 9) 

Previos informes del comité de Nutricin se enfocan en el alimento durante los primeros 

meses de vida. Los propésitos de éste informe son recomendaciones concerniertes al 

alimento del infante durante el segundo semestre de vida. 

Hierro y leche entera de vaca. (LEV! 

En numerosos reportes, el consumo en cantidades exesivas de la (LEV) esta asociada 

con la Anemia por deficiencia de hierro. 

Esto es paticularmente debido a el factor de la concentracion y la biodisponibilidad en la 

leche que son bajos en hierro. 

Aunque varios estudios demostraron una asociacion entre el consumo de ta (LEV) y la 

Anemia, existieron varias dificultades en el uso de éstas, dando como resultado 

recomendaciones para su consumo sdlo a nifios mayores. 

En uno de los estudios, fué introducida la (LEV) a la edad de 2 meses; en otro, fa (LEV) 

fué introducida a una edad de 4 meses, aunque la edad precisa no fué especificada. 

Aun cuando el desarrollo del intestino es mas vuelnerable en la vida temprana, es 

posible que los efectos perjudiciales de (LEV) quiza se eviten suspendiendola en la 

- primera edad. 

Aunque e! estudio no demostr6 efectos adversos por la alimentacién con (LEV) después 

de 140 dias de edad ( 4 meses y medio ), debe de observarse que todos estos nifios 

recibieron un suplemento diario de sulfato ferroso. 

Alergia a la leche entera de vaca 

Otra area que se necesita investigar a futuro es la intolerancia 6 “alergia” a la proteina 

de la leche entera de vaca. La incidencia a la intolerancia a la leche-proteinica estuvo 

estimada de 0.4% a 7.5% de la infancia popular en los primeros 2 afios de vida, 

dependiendo de la exactitud de un criterio en ef diagndstico. 

Como es verdad en los reportes de la anemia, muchos casos de alergia a la leche de 

vaca proteinica tratada sin calor son reportados, peropocos son aplicables a la 

pregunta; A que edad es seguro dar a los nifios la primera (LEV) ? 
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En algunos estudios, en los cuales se mostro a los nifios con reacciones alérgicas; 
frecuentemente la leche entera de vaca fue introducida cuando el nifio era menor que 4 
meses de edad; en un estudio en el cua! a los nifios se les dieron formulas con base de 
leche entera de vaca, hubo reaccion aleérgica dentro de la primera semana de vida. Por 
otra parte, no siempre se tenia diferencias entre (LEV) y las formulas procesadas. 

El porcetanje del 0.4 al 7.5% de los nifios que tienen alergia a la leche proteinica, es 

relativamente una pequefia proporcién de poblacién. 

Antes de hacer recomendaciones definitivas, se necesitan designar estudios para 
evaluar las respuestas alérgicas en nifios mayores que no fueron expuiestos 

anteriormente a la proteina de la leche entera de vaca. 

La alimentacién con un contenido reducido de grasa no es recomendabie durante !a 
infancia. Observando esto, aunque a los nifios se tes alimente con leche desnatada 
continuaban logrando peso, aunque en una proporcién menor que los que se 
alimentaban con leche entera de vaca. 

Los nifios que se alimentaban con leche desnatada mostraron una rapida disminucion 

en el espesor de fos plieges de la piel, sugiriendo que la energia del cuerpo se 
almacena existiendo agotamiento. A pesar de que las consecuencias de una rapida 
disminucién de almacenamiento de grasa en el cuerpo durante la infancia son 

desconocidas, los efectos quiza no son favorables. 

Eluso de alimentos solidos 

Los alimentos sdlidos y semisolidos para bebés, quiza se introducen cuando el nifio 
tiene entre 4 y 6 meses de edad; dependiendo de la maduracion neuromuscular y si el 

nifio esta satisfecho con la alimetacién por la leche 6 formula como una una base de 

nutrientes. 
Los alimentos sélidos deberian adicionarse individualmente, permitiendo que unos dias 
a la semana se ingiriera un alimento nuevo, pero se debe identificar su tolerancia. Los 
nifios se fortalecen con cereales que contengan Hierro y son una buena opcién como 
uno de su primer suplemento alimenticio. Los cereales secos diluidos con (LEV) o 
formulas para nifios proveen aproximadamente 7 mg de Hierro. 

Concerniente a la edad apropiada para la introduccion de la (LEV) dentro de la dieta 
del nifio,sugerimos que cuando el nifio sea mayor de seis meses esté ingiriendo 
aproximadamente 200 mg de alimento sdlido diariamente .Como se discutid aqui las 
reacciones alérgicas pueden ocurrirpero muchos reportes de estos efectos son 
introduciendo la (LEV) en nifios menores de 6 meses de edad; o cantidades excesivas 

de alimento. 
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Los estatutos del Hierro 

De los seis a los doce meses de edad los nifios dependen de la mayoria de sus calorias 

de la leche materna principalmente, de las formulas preparadas comercialmente o de la 

leche entera de vaca, y/o del consumo regular de suplementos de Hierro. 

Cada leche materna o (LEV) cuentan con una porcion mayor total al de las calorias 

consumidas por los nifios mayores, una fuente adicional de Hierro es necesaria. La 

mayor fuente de Hierro conveniente para un nifio es una férmula de leche fortalecida 

con Hierro. Para un nifio mayor que esta recibiendo leche materna; la leche entera de 

vaca 0 una formula que no esté fortalecida con Hierro, la mejor fuente de suplemento es 

cereal con Hierro Fortalecido. 

CUIDADOS EN EL HOGAR. 

Una regulacién dietética, administracion sistém'c Optima de fluoruros, eliminacion de 

la placa bacteriana y masaje en las encias, son medidas importantes para garantizar fa 

salud dental que comienza en la lactancia. 

Diversos estudios diversos han confirmado que las bacterias causales de enfermedades 

dentales estén presentes al momento de la erupcién de los dientes primarios 

(Edwardson y Mejare, 1978). 

Esto, aunado a la dieta del lactante facilita la formacion de la placa y posteriormente la 

produccién de acidos = caries. 

3.3 DE LOS TRES ALOS SEIS ANOS 

En ésta etapa el manejo de la dieta se vuelve un problema, es la etapa en que surgen 

preferencias y aversiones por los alimentos. Los efectos de los comerciales de 

television, radio y prensa empiezan a ejercer su efecto. 

Estos cambios de modo de vida obligan a la ingesta de alimentos preparados en las 

instalaciones educativas, almuerzos que preparan los padres para su consumo en el 

curso de la mafiana y bocadillos que proporcionan los compafieros de clase o quienes 

atienden a los nifios; de tal suerte, que la calidad y cantidad de estas comidas no es 

controlado. 

Es sorprendente ia facilidad con que los padres suponen que los nifios de cuatro afios 

pueden responsabilizarse de su higiene bucal cuando ni siquiera son capaces de 

acciones como peinarse o escribir con claridad su nombre. 
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COMFLEMENTOS DIETETICOS DE FLUORURO 

Hacia los tres afios, muchos nifios ya pueden masticar y deglutir tabletas. La dosis 
diaria recomendada de complemento de fluoruro en personas de 3 a 14 afoses de 
1 mg. 

Hay que anotar la dosis y cantidad de fluoruro en el expediente clinico cada vez que se 
elabore una receta. 

“NIVELES DE FLUORURO Y CONTAMINACION DE ESTE 
EN LOS JUGOS DE FRUTAS” 

En éste estudio, 43 jugos de frutas para beber fueron examinados con iones de fluoruro 
concentrados. 

Se encontré que el 42% de éstas muestras tienen mas de 1 (ppm) de fluoruro (cc). Esto 
también determinéd que los jugos de frutas “ puros” frecuentemente jugos de uva, 
contenian altos nivetes de fluoruro. Jugos hechos con uva sin cascara no contenian 
fluoruro, Esto es comin, desde el uso de contenido de fluoruro en los insecticidas que 
contaminan el crecimiento de !as uvas, se cree entonces que asi ocurre la 
contaminacion de estos jugos. 

El iavado de uvas con cascara produce una cantidad apreciable de fluoruro. A 
incrementado el numero de personas que consumen bebida complementadas con 
fluoruro en lugar de agua, no se deberia basar solamente sobre la consentracién de 
agua para beber, sino también se debe considerar la cantidad de diferentes bebidas y el 
contenido de fluoruro de éstos. 

El consumo regular de fluoruro disminuye la prevalencia de caries dental, y no causa 
ninglin efecto perjudicial conocido. La toma diaria de fluoruro es de .05 a .07 mg/kg por 
peso del cuerpo considerado optimo para tener una gran resistencia a la caries dental y 
no manchar el esmalte. La dosis de fluoruro varia seguin la edad de los nifios y de la 
concentracién de éste en el agua para beber. Antes de prescribir un suplemento de 
fluoruro, es esencial conocer la fuente de consumo en la dieta de fluoruro y de evitar la 
posibilidad de producir fluorosis dental, a través de una dosis excesiva durante el 
periodo critico de mineralizacién de los dientes. 

E! uso de fluoruro contenido en dentrificos, el uso del agua fluorada y alimentos 
comerciales procesados son fuentes de origen conocidos de fluoruro. El mejorar la 

exposicién de fluoruro en la dieta y otros origenes, quiza tienen aigdn incremento en la 
prevalencia de fluorosis dental poco severa entre los nifios de comunidades con el agua 
fluorada. Ya que la variedad de origenes del consumo de fluoruro contenido y de éste 
en el agua para beber se refleja en la toma de fluoruro diario 

25.



Discusién y conclusiones 

De 43 productos, 25 contenian menos de 0.7 ppm de fluoruro, y 5 muestras contenian 

rangos de 0.7 ppm a 1 ppm también se encontraron que el 42% de estas muestras (18) 

contenian mas que la concentracion éptima de 1 ppm de fluoruro Estos porcentajes se 

vuelven significativos considerando que aproximadamente 2/3 partes de la toma diaria 

de fluoruro se obtiene de bebidas y agua. 

La discusién entre diferentes jugos y la industria insecticida indicaron que éstos usan el 

fluoruro como contenido de los insecticidas y podria significar una fuente de 

contaminacion. 

Considerando los resultados de nuestros estudios recomendamos un informe de dosis 

de fluoruro como suplemento. También sugerimos que éste contenido de fluoruro en 

jugos, bebidas y aguas en bote estén en sus etiquetas y productos de otras 

informaciones nutricionales. 

La EDA deberia examinar y clasificar los productos con respecto a la concentracion de 

fluoruro para que los consumidores puedan informarse y escoger. Lavar uvas 

eliminando la contaminacion del jugo con los insecticidas. Identificar el origen del 

fluoruro en fos productos y cuando sea necesario reducir los niveles de fluorura en la 

edad apropiada, como recomienda la Asociacién Dental Americana y la Academia de 

Odontopediatras. 

MANEJO DIETETICO 

Los preescolares asisten a guarderias 0 escuelas, o pasan el dia con los abuelos, de 

modo que tienen contacto con ambientes, alimentos y modos de manejo dietéticos 

diferentes, no es sorprendente que se confundan, empiecen a cuestionar los habitos 

alimenticios habituales e incluso dejen de comer algunos platillos que eran sus 

favoritos. 

En esta etapa también empieza a dejarse sentir el efecto de la television, los 

preescolares suelen ver dos a ocho horas (0 incluso mas) de programas televisivos en 

un dia. Los anuncios comerciales que observan son numerosos y por desgracia, 

muchos de los productos alimenticios que el preescolar parece preferir cuando 

acompajia a sus padres a efectuar las compras. 

Los preescolares disponen cada vez mas de tiempo libre por abandonar la siesta 

matutina o vespertina, por !o tanto, su consumo de bocadillos aumenta durante esta 

etapa. Hay que alentar el consumo de bocadillos sanos Surgen problemas dentales 

cuando los bocadillos sélo se limitan a alimentos con alto contenido de sal y grasas 0 a 

carbohidratos refinados adherentes a los dientes y tejidos de la boca. 
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Los padres, maestros y otras personas que se encargan de los nifios deben recibir 
orientacién y guia de dentistas en cuanto a los tipos de bocadillos mas convenientes. 

Es posible permitirles el disfrute de caramelos, mientras en cualquier otra circunstancia 
hay que seleccionar los bocadillos entre una lista de alimentos que se ha comprobado 
que son “buenos para los dientes". E! ambiente tranquilo y cordial a la hora de la 
comida, sin amenazas del tipo de “o te comes todo o no hay postre” ni presiones por 

parte de los hermanos, permiten lograr mucho en la creacién de habitos alimenticios 
adecuados. 

Bocadillos y Caries (Art. 1) 

El estilo de vida en promedio de los americanos, se presta al desarrollo de caries 
dental. 

Frecuentemente al estar comiendo, las propiedades fisicas de los alimentos y la 
adherencia de éstos a los dientes son los factores que afectan y tienen mayor 
incidencia de caries dental. 

Algunas investigaciones demostraron que !a frecuencia y el tipo de bocadiltos, influyen 
en la potencia de ataque de la caries. 

Como evidencia por el procedimiento de la informacion, muchos de los alimentos 

consumidos entre comidas son ricos en azucar. En relacién al desarrollo de caries 
dental, la frecuencia con el que son consumidos demostraron ser igual o mas 
importante que la cantidad de azucar en los alimentos consumidos. Sin embargo, a 

pesar de nuestros habitos en los bocadillos, la prevalencia de caries dental en los nifios 
y adolescentes en Estados Unidos ha ido disminuyendo en afios recientes. 

A Io largo de los afios se sefialé a la sacarosa como el principal carbohidrato productor 

de acidos; pero hoy se sabe que otros carbohidratos sencillos también son acidificantes, 
como los endulcorantes de! maiz, empleados en algunos alimentos procesados; la 
fructosa y glucosa, que forman parte de la miel, y los de frutas y verduras. Por lo tanto 
es recomendable disminuir el ingreso de sacarosa. 

El factor decisivo es la capacidad de los alimentos para producir acidos y disminuir el 
pH de los dientes en presencia de la placa bacteriana. Muchos alimentos sometidos a 
prueba disminuyen el pH a 5.5 o menos en Ia placa interproximal, tales como la 
siguiente lista. 
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Manzanas secas 
Manzanas frescas 
Jugo de manzana 

Platanos 
Frijoles cocidos 

Habichuelas verdes enlatadas 
Pan blanco 

Pan de trigo integral 
Caramelos 

Zanahorias cocidas 

Cereales (endulzados 0 no) 
Leche con chocolate 

Bebidas de cola 
Galletas saladas 
Queso crema 

Donas 

Postres saborizados con gelatina 
Uvas 

Leche entera 
Leche al 2% 

Harina de avena 
Naranjas 

Jugo de naranja 
Pastas 

Crema de cacahuate 
Papas hervidas 
Papas fritas 

Arroz 

Pasiel horneado con levadura y betun 
Jitomates frescos 
Hojuelas de trigo 
Ciruelas pasas   
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Otros factores decisivos son la adherencia de los alimentos a los dientes. velocidad con 

que se disuelvan éstos, capacidad para estimular la produccion de saliva y el grado en 

que amortiguen la produccion de Acidos. Shachtele planted en 1982 que los alimentos 

poco cariogénicos tienen las caracteristicas siguientes: 

Contenido relativamente alto de proteinas. 

Contenido moderado de grasas, que facilita su paso de la boca al esofago. 

Concentracién minima de carbohidratos fermentables. 

Capacidad de amortiguacion considerable. 

Contenido alto de minerales, escencial calcio y fosforo. 

pH mayor de 6.0 

Capacidad de estimulacion del fluor en saliva. N
Q
O
R
O
N
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Aunque se han identificado alimentos con las caracteristicas enumeradas, no deja de 

ser dificil ayudar a los padres en la seleccién de una dieta y habitos alimenticios que 

sean optimos para la familia. 

“Desgaste Dietético” (Art. 13) 

Aumento de la acidez por jugos de frutas congelados y sus implicaciones dentales. 

Asi como el siglo XX trajo el cierre de la cosecha anual mundial de fruta fresca, la 

produccién se midié en millones de toneladas. Porque el recurso y el consumo de 

frutas, tanto como el producto fresco como el jugo procesado, es universal, el deseo de 

produccién y consumo; se incrementa a principio del siglo XXI. 

Significativamente las proporciones de toda la cosecha frutal son procesadas en jugo y 

en otros productos. 

Tipicamente el 10% de la produccion anual de citricos pertenecen al sur de Africa que 

son 650,000 toneladas, las cuales son procesadas. 

Muchos jugos de frutas, incluyendo citricos y jugo de manzana; tienen un pH bajo con la 

habilidad de descalcificar los dientes. La erosion y la atriccion dental son atribuidas ala 

baja descalcificacién en la post-ingestion, pH intraoral. 

La acidez se deriva de !a baja del pH por el jugo en la dieta (de un pH 1.8 a un pH 2.4) 

la fuerza mas que de la capacidad de los jugos de frutas (que resulta de una 

protongacién de la baja del pH) y de bacterias acidogénicas que se producen por el 

azucar en los jugos 

E! pH citrico en el cual tiene una disolucion quimica el esmalte se considera que es un 

pH e 5.5 (+-) 0.3. 
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Los jugos de frutas son consumidos en grandes cantidades en Norteamérica y los 
efectos del consumo de los jugos de frutas son buena documentacién: ya que el 
consumo excesivo de éstos estan relacionados directamente con la causa de la 
atriccién, erosion, abrasion, caries dental y la inflamacion de la mucosa. 

El jugo de fruta es vendido tempestivamente como una bebida suave, jugosa, 
presentada y consumida regularmente en atractivos disefios de carton, y son 
promovidos como una gran bebida que tiene buena fuente de vitamina C. Estos 
aspectos sobre el jugo de frutas tienen que ser revisados. Un moderno documento 
entre los consumidores con mayor tendencia especialmente los nifios, contienen 
productos de jugos de frutas congelados; para comer y “chupar’. Los jugos de frutas en 
helado son producidos comercial y domésticamente para consumirlos. 

Sorbiendo el jugo congelado parece tener un alto grado de experiencia agradable; pero 
la pregunta surge, 4 que efecto de acidez produce al irse descongelando el jugo 7. Se 

reporta aqui un analisis in vitro de la acidez y la capacidad tope de los jugos de frutas a 
temperatura ambiente comparado con el liquido de los jugos congelados. 

Discusion. 

La capacidad tope es proporcional a la actividad de la caries; y la baja del pH intraoral 

es considerado el primer factor etiologico de ja descalcificacién inicial, la erosién 
empeora; la toma de jugos de frutas helados pueden considerarse un altisimo potencial 
destructivo para el diente. El registro del pH y capacidad tope de los jugos a 
temperatura ambiente confirmados en los resultados antes publicados; incrementa con 
el liquido de los jugos al irse derritiendo; los jugos frutales helados al estarlos sorbiendo 
o chupando podrian ser mas erosivos que los que estan a temperatura ambiente; ya 
que requieren mas volumen de saliva alcalina que la usual y asi elevar el pH hasta 

normalizarto. 

Los acidos en la dieta (equivalente acidos citricos como naranja; limén; acido malico en 
manzanas; acido tartrico en uvas) tienen medidas de pH menores o igual a 3 y éstos al 
ser ingeridos disminuyen el! pH intraoral normal de la placa. 

Auxiliar de modo que !a capacidad tope intrinseca de la mezcla con el acido; semejante 
a los jugos frutales; incrementa directamente proporcional al que se produce cuando 
hay mas saliva que proviene para neutralizar el efecto en boca. Desde nifios son 
motivados en el consumo frecuente de los jugos frutales congelados; pediatras, 

odontopediatras, dentistas generales, enfermeras de nifios, maestros, parientes y 
cualquier otro que esté al cuidado de !a salud de los nifios deben prevenirlos a tomar 
conciencia sobre este nuevo consumo de jugos frutales helados y tener precauci6n, 
reprimir severamente ésta forma de consumo que no sea un habito frecuente 
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Conclusién. 

La capacidad tope del acido de los jugos frutales son incrementados cuando estan 

congelados; y el hielo dulce contenido en los jugos son potencialmente perjudiciales 

para los dientes. 

3.4 DE LOS SEIS A LOS DOCE ANOS 

Los pacientes de 6 a 12 afios constituyen un reto profesional interesante para el 

odontdlogo. Al comienzo de este periodo, se trata de personas que todavia son 

dependientes de los padres, pero tienen contacto con un nuevo ambiente casi ocho 

horas al dia, el medio escolar. 

Durante este periodo ocurren diversos cambios bucofaciales; muchos © casi todos los 

dientes primarios han cedido lugar a los permanentes, estan en desarrollo la alineacion 

y aclusion dentales, ademas de las caracteristicas faciales de la edad adulta. 

El ambiente educativo y las presiones sociales ponen en tela de juicio la dieta y los 

habitos alimenticios, tanto durante el horario escolar como después de éste. Las 

necesidades nutricionales varian de un afio a otro en esta etapa. La dieta debe 

mantener el paso de los cambios del crecimiento de la persona, que pasa de lento y 

progresivo en el inicio de este intervalo hasta rapido hacia fines del mismo. Los 

requisitos dietéticos dependen det grado de actividad fisica y mental del sujeto; al igual 

que del crecimiento y desarrollo La ingestion de bocadillos se convierte en practica 

habitual: la disponibilidad de maquinas vendedoras, las tiendas de abarrotes numerosas 

y la influencia de la radio y television recuerdan constantemente al paciente sus 

necesidades alimenticias. 

Se trata de una etapa en que el menor busca una independencia respecto de sus 

padres, ante todo en las esferas de higiene personal, seleccién de vestimenta y 

preferencias alimenticias. Los padres deben de ejercer influencia cotidiana intensa en 

todo tipo de actividades, incluidos los cuidados bucales. 

Una revision del simposium 
“dieta y conducta — evaluacion multidisciplinaria” 

En el sentido mas amplio, conducta puede definirse como Ja respuesta de un organismo 

a su medio ambiente. Para un organismo tan sofisticado en su desarrollo como ser 

humano, la naturaleza de estas respuestas es compleja y a menudo esta mal 

comprendida. Un factor que tiene el potencial de afectar la conducta humana es la 

dieta, la cual incluye la variedad, el patron, la cantidad y la combinacién de los 

alimentos y bebidas consumidos. 
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Puesto que la relacion entre dieta y conducta es un area emergente de la investigacion 
cientifica y de interés pubblico. La Asociacion Médica Norteamericana auspici6 junto con 
el Instituto Internacional de Ciencias de la Vida y la Fundacion para fa Nutricion, Inc.; 
un simposium: “Dieta y Conducta: Una Evaluacion Multidisciptinaria’, del 27 al 29 e 
noviembre de 1984 para: 

e Examinar los datos existentes relacionados con el efecto de la dieta sobre la 
conducta, 

e Discutir y evaluar metodologias para la valoracién de la conducta, Ja ingestién de 
nutrientes y sus interacciones; y 

e Recomendar estrategias para mejorar la investigacién relacionada con la dieta y la 
conducta. 

Este informe revisa las cuestiones principales discutidas en las tres sesiones del 
simposium. 

Efectos de los alimentos y nutrientes sobre la funcién det cerebro. 

El cerebro consiste en una basta red de neuronas que se comunican unas con otras a 
través de la liberacién de neurotransmisores, la integracion de esta red, junto con el 

cordon espinal, forma el sistema nervioso central y produce el fendmeno complejo 
llamado conducta. Se han identificado tantos como cuarenta compuestos que 
funcionan como neurotransmisores, compuestos nitrogenosos derivados de la proteina 
en la dieta. 

Numerosos factores pueden afectar a la sintesis de neurotransmisores de la dieta y por 
lo tanto del torrente sanguineo. La disponibilidad de vitaminas y minerales para su uso 
como cofactores en los procesos biosintéticos o en la conduccién de los impulsos 
nerviosos, y el control del transporte de nutrientes y precursores a través de la barrera 
sangre-cerebro por sistemas de trasporte especiales. 

La sintesis de neurotransmiosores también puede estar afectada por el perfil de 
aminoacidos en el plasma. En estudios de alimentacién realizados con ratas, una 
comida alta en carbohidratos desencadenaba la secrecién de insulina, la cual abatia los 
niveles sanguineos de otros grandes aminoacidos neutros respecto al triptofano, 
atravesara la barrera sangre-cerebro y resultaba en la sintesis cerebral aumentada de 
serotonina. Una comida alta en proteinas tenia el efecto opuesto. Asi pues, para la 
serotonina los cambios fisiologicos en el sustrato cerebral (i ¢, tiptofano) influyen sobre 
la sintesis de estos neurotransmisores. 
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Efectos de alimentos y nutrientes sobre la conducta. 

El conocimiento existente indica que hay un efecto de los alimentos y los nutrientes 
sobre varias conductas especificas. 

“uefio. 

De acue''to con el Dr Ernest Hartmann de la Escuela de Medicina de la Universidad de 
Tufts, la administracion de triptofano a niveles de 450-600 mg/kg a ratas redujo la 
iatencia de! suefio (el tiempo para dormirse). 

Fn humanos, la administracién de triptofano a sujetos normales o a personas con 
problemas médicos y psiquiatrcos o con insomnio severo produjo resultados 
inconsistentes; sin embargo, las personas con insomnio leve generalmente mostraron 
una resp: testa positiva a la administracion del triptéfano. 

La investigacion limitada de la que se dispone indica que cuando se administra en dosis 
terapéuticas, el triptéfano puede afectar los patrones de suefio en algunos individuos. 
No se sabe si los patrones del suefo humano son afectados por el triptéfano como un 
constituyente normal de una comida tipica. 

Conclusion. 

Al resumir los documentos presentados en el Simposium de Dieta y Conducta, el Dr. 
Peter 8. Dews de la Escuela Médica de Harvard indicé que habia un acuerdo general 
de que la dieta parece afectar a la conducta, pero los efectos son sutiles. Por ésta 
fazon, no se esperarian efectos significativos de la dieta sobre !a conducta seriamente 
aberrante, tal como Ja conducta criminal o la hiperactividad en nifios. El Dr Dews 
comenté que “puesto que el campo de la farmacologia dietaria todavia esta en la etapa 
experimental, es demasiado pronto para tomar decisiones regulatorias o hacer cambios 
de politica”. 

CUIDADOS EN EL HOGAR. 

La vida de los nifios de los 6 a 12 afios esta cada vez mas llena de actividades, 
empiezan a influir !os programas de radio en las actividades de los menores y, por lo 
tanto, en el tiempo que dedican a !a higiene personal. 

Una actitud firme y las medidas disciplinarias apropiadas, si requiere, es precisa para 
crear y conservar un importante habito higiénico. El cepillado de dientes después del 
almuerzo que tomen en la escuela no parece factible porque muchos nifios se olvidan 
de portar el cepilio de dientes y estan mas interesados en las actividades fisicas 
después de ingerir el almuerzo. Aqui se aconseja, enjuagarse vigorosamente la boca 
con agua después de! almuerzo para ayudar a remover las particulas grandes de 
alimento y neutralizar los acidos presentes en la boca. 
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DIETA 

Aunque la ingestion de diversos alimentos comienza durante ta edad preescolar, es en 
la escolar que surgen dificultades para la creacién de buenos habitos dietéticos. El 
problema radica en !as horas que el menor esta en la escuela; que el almuerzo sea 
preparado en el! hogar o adquirido en Ia instituci6n, y las multiples actividades después 
del horario escolar, por lo general acompafiadas de alimentos, influyen en los habitos 
alimenticios que adquiera; sujeto a influencia considerable de los medios de 
comunicacion masivos. 

El dentista debe evaluar todos los factores causales de problemas graves de caries en 
menores, lo que abarca la dieta y habitos alimenticios. 

Se recomienda la anamnesis dietética, sea la remembranza de las ultimas 24 horas o el 
registro de lo ingerido durante 3-7 dias. Una vez obtenidos estos datos, el odontologo 
las revisa con los padres con atencion especial al numero de contactos diarios con 

carbohidratos y fas circunstancias en que se ingieren (como parte de las comidas, 
después de estas 0 entre ellas). 

Cada exposicién o contacto con un alimento que contiene carbohidratos refinadas, en 

especial si se adhiere a los dientes y se disuelve con lentitud, produce acido en el 
interior de la placa bacteriana y alrededor de ésta. En caso de advertir habitos dafinos, 
hay que definirlos y hacer recomendaciones para su modificacién o el consumo de 
alimentos sustitutos. 

Lo que podria llamarse “Alimentos Acariégenos” se identificaran y pondran a ta venta 
conforme y se investigue mas acerca de éstos. Entre tanto, no parece ajustado a la 
tealidad aconsejar la exclusion de todos los caramelos y pasteles a los padres de nifios 
de 6-7 afios. Por ejemplo, es mejor llegar a acuerdos en que el dentista debe alentar el 
consumo de chocolates en vez de caramelos, 0 el de estos ultimos y los pasteles solo 
inmediatamente después de las comidas, no antes ni entre ellas. Los nifios pueden 
adquirir habitos alimenticios apropiados, pero estas recomendaciones deben ajustarse a 
la realidad y tos padres deben tener entusiasmo por el cambio. 

La dieta de los nifios con problemas del desarrollo suele modificarse por diversas 
razones. A fin de satisfacer las necesidades de calorias, es frecuente que se afiadan 
complementos a fos alimentos habituales. Es infortunado que estos complementos con 

frecuencia sean carbohidratos refinados y por lo tanto, aumenten el riesgo de 
produccién de acidos en la boca. Es usual que se alteren los alimentos al picarlos, 
prepararlos en puré o triturarlos, a fin de facilitar !a deglucion y minimizar la masticaci6on. 
Estas modificaciones aumentan su retencién en la boca. También a raiz de estos 
problemas se excluyen a veces las frutas y verduras frescas de !a dieta de estos nifios. 
Tales alimentos se sustituyen con pasteles, conservas de frutas, budin y gelatina, que 
tienen una alta proporcién de carbohidratos refinados. El odontdlogo debe tener en 
mente estas modificaciones y hacer recomendaciones dietéticas factibles a los padres 
de nifios con problemas de desarrollo. 
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“Preparaciones vitaminicas como suplemento en ta dieta y como agentes 
terapéuticos” (Art. 3) 

Las preparaciones de vitaminas son usadas extensivamente en la practica de la 
medicina y son valuadas cuando se usan proporcionalmente. Es importante que es 

clara ta distinciédn que se realiza entre las vitaminas como suplemento eri la dieta y las 
vitaminas como agentes terapéuticos. También es importante para el practicante 
entender la utilidad y las limitaciones al dar preparaciones vitaminicas en situaciones 

clinicas. 

Dieta adecuada, 

Una dieta adecuada nutricionalmente esta compuesta por comidas que tienen sus 
propias vitaminas y otros nutrientes requeridos y utiles pero no se deben exceder de su 
0 Sus energias requeridas. Una adecuada nutricién es mejor asegurarla por medio del 
uso de una amplia variedad de alimentos. 

Comunmente los alimentos son divididos dentro de cinco grupos sobre las bases de 
simititud en composicién y valor de nutrientes: Frutas-vegetales, pan-cereal, leche- 
queso, carne-aves, pescado-frijor, y grasas-alcohol. 

Afiadiendo literaimente al minimo ntimero y tamafio de servicios recomendados 
suministran alrededor de 1,200 Kcal., proteinas adecuadas y mas de las vitaminas y 
minerales necesarias diariamente. Pueden incrementar sus nutrientes individuales y 
entrada total de energia por consumir mayores proporciones y mas por alimento 
seleccionado para el quinto grupo de comida. 

Viene a dificultarse cada vez mas al obtener todos !os nutrientes protectores en 
cantidades adecuadas y suplementos que pueden ser necesarios. 

Directiva dietética para americanos reportado en Estados Unidos. 

El departamento de Agricultura y Salud y Servicios Humanos, también recomiendan 
comer una variedad de alimentos para que el mayor de los grupos de comida obtengan 
una dieta balanceada, las directivas no especifican el numero y tamafio de servicios. 

Vitaminas como suplemento dietético. 

Una preparacién vitaminica usada como suplemento dietético se disefia para 
incrementar la dieta tomando de una a mas escencias vitaminicas. Tales preparaciones 
contienen ordinariamente vitaminas en cantidades de 50 a 150% en los Estados Unidos 

(RDA). 
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Los adultos saludables y mujeres adultas saludables no embarazadas ni lactando, 
consumen una dieta variada sin necesidad de suplementos vitaminicos. Los infantes 
pueden necesitar suplementos en un dado tiempo asi como mujeres embarazadas y 
mujeres lactando. 

Ocasionalmente, puede ser uti! un suplemento vitaminico para personas con un estilo 

de vida diferente o dietas modificadas, incluyendo reducci6én de peso seguido con 
régimen estricto y dieta vegetariana. 

Menores y nifios. 

Un menor sano alimentado por pecho de una madre bien nutrida, recibe suficiente 
cantidad de vitaminas excepto vitaminas K y D. Referente a la vitamina K, el recién 
nacido tiene intestinos estériles y no pueden inicialmente sintetizar menaquinones. 
Desde entonces la leche humana contiene filoquinona (vitamina K1), recomendado esto 
que todo recién nacido recibe una inyeccién intramuscular de dosificacién 0.5 a img. de 
filoquinona. 

El peso bajo de nacimiento en infantes puede requerir una segunda ingestion alrededor 
de una semana de edad, ya que la leche materna contiene vitamina D extremadamente 
baja. El recién nacido alimentado por pecho puede necesitar suplemento de vitamina 
D, si éstos tienen fimitada la exposicién a la luz solar, los infantes alimentados por 
pecho, quienes sus madres son estrictamente vegetarianas, requieren suplemento de 
vitamina B 12 

La formula infantil actual! de 1980 manda niveles adecuados de vitaminas y otros 
nutrientes en formulas comerciales. La leche preparada en casa o formulas de leche de 
vaca pasteurizada deberia ser suplementada con vitamina C y D. 
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    IV. FACTORES PROTECTORES EN LOS ALIMENTOS. 
  

4.1 Factores antibacterianos en los cereales no refinados. 

4.2 Factores protectores en los aztcares crudos. 

4.3 Fosfatos. 

4.4 Vitamina Bs. 

4.5 Grasas y Caries. 

4.6 Cacao y Chocolate. 

4.7 Reemplazo de la Sacarosa por otros endulzantes. 

37, 

 



4.1 FACTORES ANTIBACTERIANSS EN LOS CEREAL &S NO REFINADOS. 

Varios grupos de investigadores observaron que incluir un 25% de cascara de avena en una 

dieta cariogénica reduce la caries en los animales de experimentacion. Asi, se concluyd que 

algun componente organico era responsable por la reduccién de las caries. Se verificd que 

los extractos etandlicos de las cascaras de avena contenian sustancias que inhibian el 

crecimiento de los lactobacilos y reducian las caries en las ratas. Las cascaras de avena 

contenian sustancias hidrosolubles que reducian la solubilidad del esmaite y parece mas 

probable que esta accién fuera responsable de la reduccion de caries antes que los factores 

antibacterianos 

4.2 FACTORES PROTECTORES EN LOS AZUCARES CRUDOS. 

Experimentos in vitro demostraron que el jugo de cafhia crudo contiene una mezcla compleja 

de sustancias que reducen el indice de solubilidad del esmalte. 

Stalfors informé que las dietas con azUcar morena producian menos caries en los hamsters 

que las poseedoras de niveles equivalentes de sacarosa pura, lo cual apoya la presuncién de 

que el azticar marrén contiene factores protectores activos. Konig y Muhlemann sefalaron 

que los cristales de azucar crudo estaban constituidos por particulas mayores que la 

sacarosa pura. Konig y Muhlemann demostraron claramente que el tamano de las particulas 

era el factor importante, pues se obtenian indices similares de incidencia de caries y se 

molian ambos azticares de! mismo tamaho. 

4.3 FOSFATOS. 

El mecanismo de accién de los fosfatos en la reduccion de caries es inseguro. pero las 

conclusiones de varios investigadores apuntan a un efecto local antes que general. Hay una 

diferencia significativa en el efecto cariostatico del fosfato ingerido por boca con el 

administrado a las ratas por sonda gastrica. El! efecto local puede estar relacionado con 

cuatro factores: 

1) La capacidad de los iones de fosfato para reducir el indice de disolucién de fa 

hidroxiapatita. 

2) La capacidad de las soluciones sobresaturadas de iones de fosfato para reprecipitar el 

fosfato de calcio en el esmalte parcialmente desmineralizado. 

3) La capacidad de los fosfatos para hacer de tap6n de los acidos organicos formados por la 

fermentacién de la microflora de la placa. 

4) La capacidad de los iones de fosfato para remover proteinas de la superficie del esmaite 

y asi modificar la pelicula. 
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4.4 VITAMINA B6. 

La unica vitamina considerada recientemente en relacion con la caries es la BG; ésta en dosis 

grandes (10-20 veces la ingesta normal diaria), reduciria la caries en animales y en seres 

humanos, pero esto no esta bien establecido. Sin embargo, a esto se lo considera mas 

correctamente, uso farmacolégico de una vitamina, presumiblemente ejercido por efectos 

toxicos sobre !as bacterias bucales. 

“Vitamina uso y abuso” (Art. 14) 

Vitamina A palabra maravillosa. 

La palabra vitamina es una unién de “amina-vital” realizado por Funk cuando el penso en 

descubrir un elemento vital en los alimentos. La porcién de la palabra amina viene de la 

creencia de una sustancia vital en los alimentos que fuera una proteina. Esta creencia 

proviene del trabajo realizado en 1816 por Magendie quien determind que los animales 

necesitaban “albuiminas" en los alimentos para subsistir y Mulder’s nombr6 tales alimentos 

“proteinas” (primeros alimentos), ya que tenia la idea de que contenian un elemento vital 

basico que podia ser traducido por los quimicos como "elixir vital”, Galeno quien expuso la 

doctrina del vitalismo, Hipécrates, quien ide6 que los alimentos contenian un principio Unico, 

donde se creia primitivamente que los alimentos contenian “fuerza de vida’. 

Uso y aplicacién apropiada. 

La suplementacién nutricional es un producto examinado cientificamente y una tecnologia 

moderna en los alimentos. La suplementacion tal como el enriquecimiento de Fluor; el 

fortalecimiento de los alimentos escenciales basicos, la fluoracién del agua y muchas otras 

practicas son cientificamente validas y promovidas por los profesionales de !a salud. Las 

vitaminas se prescriben apropiadamente a mujeres embarazadas, nifios y aquellos con 

necesidades especiales 

Exa4menes de la nutricion muestran nutrientes dentro de los méargenes ingeridos 

ocurrentemente dentro de algunos segmentos de la poblacién En este momento muchos de 

estos problemas se pueden y deberian resolverse por adelantos en la dieta, siendo en este 

momento cuando la suplementacién esta justificada. 

La prescripcién por si mismo se basa sobre la promocién de libros que dan ayuda por si 

mismos; revistas de salud, demanda de la gente y por medio de demostraciones habladas 

siendo esto probablemente lo que lleva a un uso inapropiado de vitaminas lo que representa 

el mayor uso inapropiado de estas sustancias quimicas. (La megadosis se refiere al consumo 

rutinario de algunas vitaminas en magnitudes mayores que las recomendadas y permitidas 

en la dieta -RDA- por uno o mas nutrientes usualmente para un no-alimento). 
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Terapia megavitaminica. 

Herbert mostro que el término “terapia megavitaminica” esta equivocado ya que desde 

entonces estan mal informados acerca del modo de accion; esto es realmente una terapia 

megaquimica y no una terapia de nutnentes. La funcién de las vitaminas en cantidades 

pequefias por una regulacién especifica de actividad metabdlica, usualmente por acciones 

como coenzimas (la vitamina D tambien funciona como hormona). Cuando la vitamina 

“eoenzima" entra al cuerpo se combina con una proteina “apoenzima” que a su vez se 

sintetiza con una célula de una "holoenzima’” la cual es comunmente referida como enzima. 

La cantidad de apoenzimas de cualquier célula puede producir por unidad a tiempo, siendo 

un factor limitante en los cuerpos la habilidad de realizarlo usando excesivamente las 

vitaminas como nutrientes. El consumo regular de cantidades excesivas de nutrientes 

actuan como quimicos farmacolégicos que quiza produzca una droga o efectos toxicos. 

Tales efectos podran producir en su uso provechoso o nocivo dependiendo de las 

circunstancias, pero las cantidades excesivas de las vitaminas no funcionara como vitaminas. 

Proponentes de ésta terapia generalmente se concretan sobre presentaciones de anécdotas 

evidenciales de pacientes beneficiados. Los proponentes estan relativamente silenciosos 

acerca de posibles efectos indeseables de una dosificacion continua de megavitamina. 

Teorias de | megavitamina. 

Las teorias de las megavitaminas aman la atencién de cientificos y son estimulados a 

investigar con una importancia considerable de seguridad y efectividad. Las vitaminas son 

suficientemente benignas, baratas y facilmente simulan un doble secreto, y/o atraviesan 

ensayos con placebos de facil manejo. 

Las pruebas o ensayos con las megavitaminas mostraban notables fallas en sus 

experimentos improvisando el comportamiento en los nifios con una minima disfuncion 

cerebral, funcion en el retraso mental, angina pectoral, resistencia al resfriado, sobrevivencia 

de pacientes con cancer, esquizofrenia y muchos mas 

Muchas otras demandas de las vitaminas y otros suplementos benéficos aparecen basados 

sobre efectos en la deficiencia de la dieta. 

Actualmente fos nutrientes reaccionan en curvas de riesgo durante la deficiencia como 

necesidades optimas, bueno dentro del rango de la RDA, son Utiles. Por ejemplo: los 

sintomas en la deficiencia incluyen depresiones mentales, pero esto no quiere decir que ta 

deficiencia sea mayor a causa de depresiones de nuestra sociedad o que el consumo de 

suplementos den proteccién a personas de los efectos del estrés. Ademas, se cree que las 

necesidades para todos los adultos en la salud son titiles junto con una dieta convencional. 
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Resumen. 

Los pacientes deberian hacer examinaciones acerca de que suplementos son usados y 

cuales de estos son ingeridos por ellos. 

Una megadosis es un peligro potencial y deberia impedirse, asi como dar informacion a los 

pacientes con estudios y mostrar conclusiones de que la vitamina C no previene resfriados, 

recientes recomendaciones de dietas para una posible reduccion de cancer y no recomendar 

suplementos e informar que los alimentos con suplementos no son valorados en la 

prevencién o tratamiento de la artritis. 

Los pacientes también necesitan ser informados que no solo las vitaminas solubles en 

grasas pueden ser peligrosas, pero las vitaminas solubles en agua, que son seguras; 

también poseen peligro cuando son igualmente ingeridas en cantidades largas innecesarias. 

Esto no es una razon de alarma para pacientes quienes simplemente consumen diariamente 

multivitaminas o multivitaminas-minerales como suplementos. Esto deberia acentuar que los 

suplementos no son correctos en una dieta con habitos malos desde entonces los 

micronutrientes son sélo una buena parte de la nutricién y !as personas deberian reconocer 

que una dieta que contenga una razonable variedad y suplementos en cantidades adecuadas 

asi como nutrientes mejores para la gente. Debera ser necesaria una instruccion a los 

pacientes de tomar una actitud de “cuidarse de ser comprador” con respecto a todos los 

alimentos con suplementos mientras que los congresos continuan con la prevencién de 

alimentos y administracién de drogas para regular estos productos. 

4.5 GRASAS Y CARIES. 

investigadores demostraron que un incremento en la produccién de grasas en la dieta reduce 

el efecto cariogénico del azucar. El mecanismo no es seguro, pero podria ser fisico. Una 

capa de grasa que rodeara los hidratos de carbono o recubriera la placa evitaria el acceso de 

sustrato a las bacterias, o del acido al esmalte Los experimentos in vitro y los estudios 

sobre el efecto de la leche sobre el pH de la placa han prestado escaso apoyo a la idea de 

que tiene algtin efecto local para favorecer las caries. 

De hecho, habria indicios de que la leche reduciria el efecto del azucar. La proteina, el calcio 

y el fosfato actuarian como factores protectores y la lactosa de la leche mantiene sdlo una 

débil produccién de acido en las placas in vitro. 
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INTERACCIONES DE LOS NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS (Art. 4) 

Interacciones con los Macronutrientes. 

Los macronutrientes (-proteinas, carbohidratos y grasas-), interactuan con otros nutrientes. 

Muchas de estas interacciones son funciones normales escenciales. Sin embargo, cuando 

un macronutriente es consumido en cantidades exces'vas o cuando la ingestion es muy 

‘ deficiente, las interacciones resultantes son preocupantes. 

* Proteina.- Los niveles de ingestion de proteinas tienen una fuerte influencia sobre la 

absorcion, la retencién y la utilizacién de otros nutrientes, especialmente los minerales y 

particularmente el calcio. Se ha demostrado que hasta los aumentos relativamente 

pequefios en la proteina dietaria aumentan la excrecién de calcio urinario a un grado 

significativo en hombres sanos, que a la larga, tales pérdidas podrian contriouir a la 

incidencia de osteoporosis. 

* Carbohidratos.- La fibra dietaria (carbohidratos complejos) y los fitatos en los alimentos 

vegetales se unen a los minerales para formar complejos insolubles que no son 

absorbidos facilmente por tos humanos. 

« Grasas.- Las grasas estan ampliamente representadas en las dietas de la mayoria de la 

gente, asi es que la insuficiencia no es un problema. Algunas grasas proporcionan acidos 

grasos escenciales y ayudan en la elaboracién de las vitaminas Siposolubles A, D, E y K. 

Las personas con enfermedades que inhiben la absorcién de la grasa, tales como la 

enfermedad de Crohn y el Sindrome del intestino irritable, pueden sufrir deficiencias de 

estas vitaminas. Por otra parte, los desequilibrios de algunas de estas vitaminas pueden 

inhibir la absorcion de otras. 

4.6 CACAO Y CHOCOLATE. 

Hay evidencias de que el cacao y el chocolate contienen factores protectores, se dice que el 

efecto global del chocolate podria ser menos dafino que en cantidades similares de azucar 

en otras formas. Los experimentos en animales demostraron que apenas un 2% de cacao 

en la dieta redujo la caries de los hamsters en mas del 40%. Se demostrd que no era la 

grasa de! cacao la que reducia las caries, pues al contrario de actuar como las otras grasas, 

las aumenta. 

El fraccionamiento de los extractos de cacao y las pruebas de varios componentes conocidos 

demostraron que varios de ellos eran activos en la reducci6n de las caries de los hamsters. 
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4.7 REEMPLAZO DE LA SACAROSA POR OTROS ENDULZANTES. 

Sorbitol. 

El sorbitol es el endulzante utilizado en muchas preparaciones para diabéticos. Solo menos 

de la mitad de dulce que la sacarosa, y menos dulce que la glucosa, tiene ventajas como 

endulzante no cariogénico. Un enjuague bucal con solucién de 50% de sorbitol o 

caramelos masticables hechos con sorbitol produjeron una caida escasa o nula del pH. El 

sorbitol es fermentado practicamente por todas las cepas de streptococcus mutans para dar 

un pH final de menos de 0.5%. El indice de fermentacion del sorbitol por el S. Mutans es 

muy inferior al de otros monosacaridos y disacaridos fermentables. Esto permite que los 

tampones salivales neutralicen los productos acidos finales a medida que se forman El 

sorbitol ha sido comparado con la sacarosa y otros hidratos de carbono y se halld que 

causaba mucho menos caries y una reduccién en la acumulacién de placa en relacion con la 

sacarosa. Una desventaja es que el sorbitol se absorbe mas lentamente que la glucosa y 

causa diarrea en algunas personas. 

Xilitol. 

EI xilitol tiene un grado de duizura similar al de la sacarosa y se presenta naturalmente en 

una cantidad de alimentos, como bananas y hongos. 

El Unico factor que parece limitar el dosaje de xilitol es el fenédmeno de la diarrea osmética o 

heces blandas. 

Cuando se incorpord el! xilitol a dietas humanas, el peso de la placa se redujo 

significativamente comparado con las dietas de sacarosa. FI xilitol en las dietas humanas se 

mostré mucho menos cariégeno que la sacarosa 0 la fructosa. 

Aspartame. 

El aspartame (éster metilico de aspartil fenilalanina) es alrededor de 160 veces mas duice 

que la sacarosa en solucién acuosa, tiene un valor potencial como endulzante de bajas 

calorias. Sdlo se limita su uso en refrescos y productos frutales por su pérdida de dulzura al 

ser almacenado 0 al calentarse. No se cuenta con resultados atin sobre la toxicidad a largo 

plazo de este compuesto 

Ei porque de que las embarazadas no pueden ingerir aspartame se deriva a que dos de los 

aminoacidos, aunque no son estrictamente escenciales, ocupan una posicién bastante 

especial en fa dieta humana. La tirosina puede ser sintetizada en el organismo animal, pero 

solamente a partir de la fenilalanina. 
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El catabolismo normal de la fenilalanina se produce por hidrosilacion a tirosina. La carencia 

hereditaria de la enzima necesaria, la fenilalanina hidroxilasa, da lugar a un error congeénito 

del metabotismo, la feni!cetonuria, en la cual la fenilalanina es transminada en gran cantidad 

a acido fenilpiruvico. 

Este es el eliminado en cantidades de 1-2 gr/dia. 

Cuando el sistema hidroxilasa esta presente, no se siguen en absoluto estas vias 

metabdlicas. La presencia de Acido fenilpirivico en la sangre y en el sistema nervioso 

central conduce al retraso mental. En muchos tugares se han tomado disposiciones para 

detectar la presencia de Acido fenilpiruvico en la orina de cada nifio inmediatamente después 

de su nacimiento. La restriccion en !a ingesta de fenilalanina en edades suficientemente 

tempranas tienen un efecto beneficioso 

Es caro para la comunidad tal tratamiento, pero el costo es menor que el de mantener un 

deficiente mental durante toda la vida. 

Sacarina. 

De los sustitutos del azucar, la sacarina es la mas conocida y sin duda es la de mas amplio 

uso. La sacarina es entre 200 y 700 veces mas dulce que la sacarosa y es termoestable. Se 

la excreta por orina casi sin ninguna alteracién metabolica 

Los limites empleados de sacarina son de un gramo por dia para una persona de unos 80 kg. 

Cuando los niveles de sacarina fueron elevados en roedores padecieron tumores 

vesiculares. La sacarina ha sido retirada de la lista de aditivos para alimentos reconocidos 

en general como seguros. 

Ciclamatos. 

E! ciclamato sédico es unas 30 veces mas dulce que la sacarosa, tiene un gusto dulce 

agradable y es soluble libremente en agua. Los ciclamatos se metabolizan y excretan sin 

modificaciones en el hombre. 

De los ciclamatos se demostré que inducen ruptura de los cromosomas 
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V. ARTICULO 
  

“LA MALNUTRICION Y LA SALUD ORAL 
DE LOS NINOS EN OGBOMOSHO 

NIGERIA” (ART.6) 
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Se ha reportado que la nutricion que empieza tempranamente en fa vida afecta 

adversamente diversos aspectos del crecimiento y del desarrollo humanos. En 

animales de experimentacién, la mainutricion proteinica en la época det desarrolio 

de los dientes resulto en dientes mas pequefios, erupcién retrasada y una mayor 

susceptibilidad a caries. Se ha reportado hipoplasia lineal en el esmalte de los 

dientes primarios de nifios mal nutridos en poblaciones pobres, en todo el mundo. 

Se reporta que éstas areas hipoplasicas son muy susceptibles a la caries 

dental. La higiene oral de la mayoria de los nigerianos es mala y estudios 

epidemiolégicos realizados en Nigeria indicaron una alta prevalencia de 

enfermedad parodontal severa y una prevalencia baja de caries dental. Se ha 

reportado que las condiciones socioecondmicas influyen sobre el desarrollo dental 

y enfermedad parodontal en Nigeria. 

El presente informe presenta un estudio de la salud oral, con referencia 

especial a la caries dental, la hipoplasia dei esmalte y la gingivitis, en un grupo de 

nifios malnutridos en un centro nutricional misionero, en un area rural de Nigeria, 

Africa Occidental. 

Discusion 

Sweeney y colaboradores estudiaron a un grupo de 104 nifios guatemaltecos, 

de dos a siete afios de edad. con desnutricién de tercer grado, que requirieron 

hospitalizacién, y a otros 150, que estaban desnutridos menos severamente, el 

73.1% mostraban lesiones hipoplasicas lineales del esmalte en los incisives 

primarios, mientras que solo el 42.9% de los desnutridos menos severamente 

presentaban lesiones similares. Enwonwu examino a 872 nifios nigerianos, desde 

infantes hasta 7 afios de edad, para investigar la influencia de las condiciones 

socioeconémicas de !a hipoplasia del esmalte fue nula en su grupo “éptimo” (bien 

nutrido), el 21% de los nifios que provenian de la aldea con un alta frecuencia de 

malnutricion, manifestaron defectos hipoplasicos del esmalte en el tercio incisal de 

los incisivos primarios 

En ef presente estudio, mientras que ninguno de los siete nifios bien nutridos 

mostro defectos hipoplasicos de! esmalte en los incisivos primarios, ocho (18.6%) 

del grupo desnutrido y uno de dos (50%) nifos tenian hipoplasia del esmalte. De 

los ocho nifios matnutridos que tenian defectos hipoplasicos del esmalte, siete 

estaban entre los mas severamente desnutridos, sobre la base de los hallazgos 

clinicos y de laboratorio. Asi mismo, estos nifios mostraron la implicaci6n mas 

severa . Esta alta prevalencia de defectos hipoplasicos en fos nifios desnutridos 

es de esperarse, porque e! proceso de esmaltogénesis esta entre los mas 

sensibles a los cambios corporales adversos. 
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Aunque Enwonwu no reporté la prevalencia de caries dental en los dientes 

primarios de nifos nigerianos desnutridos en sus estudios, el presente estudio si 

examindé a los nifios desnutridos en cuanto a la frecuencia de esta enfermedad. 

Ninguno de los nifios bien nutridos tenian lesiones de caries dental solamente 5 

(11.66%) de los cuarenta y tres nifios malnutridos tenian caries dental. Aunque la 

higiene oral es mala en la mayoria de los nigerianos, incluidos los nifios 

examinados en éste estudio (se considerd que ligeramente mas del 50% tenian 

una higiene oral mala ), 1a prevalencia de caries fue baja en todos los grupos. Esto 

no es raro en una poblacién nigeriana, especialmente para aquellas residentes en 

las areas rurales. 

La baja prevalencia de caries dental! en el presente estudio rural! y en otros 

estudios se relaciona mas con la dieta que con otros factores, tales como jos 

niveles de fluoruro en el agua. Los niveles de fluoruro varian desde “no 

detectables” hasta aproximadamente 0.40 ppm en la regién del estado de Oyo, de 

donde eran originarios los nifios que constituyeron los grupos de estudio en éste 

informe. La dieta de éstos nifios rurales es alta en fibra, y baja o nula en los 

carbohidratos refinados pegajosos que se relacionan tan facilmente con una alta 

prevalencia de caries dental 

La hipoplasia del esmalte, la caries dental y la gingivitis se vieron con mayor 

frecuencia en el nifio desnutrido que en el bien nutrido en este estudio. Hubo 

mejoria en la gingivitis cuando a estos nifios desnutridos se les dieron dietas 

apropiadas y se les ensefid como realizar apropladamente los procedimientos de 

la higiene oral. Asi pues, nuevamente se refuerza la importancia de la higiene oral 

y la nutricion apropiada para el desarrollo y el mantenimiento de una buena salud 

oral. 
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VI. CONCLUSIONES 
  

  

Una dieta baja en Hidratos de Carbono y casi sin azucar, rica en grasas tiene baja 
actividad cariosa usando azttcar refinada a la dieta. 

La actividad de caries puede ser aumentada por el consumo de azucar si ésta se 
encuentra en una forma facilmente adherible sobre las superficies dentales. Entre mas se 
consuma azucar entre comidas mayor sera el indice de caries. 

Una dieta rica en frutas y vegetales muestra una incidencia baja en caries 

El azucar tomada en forma liquida iniciara caries con menor frecuencia que el azucar en 
estado sdlido o en combinacién con sustancias adhesivas. 

Una dieta adecuada es vital durante el periodo de formacién de dientes porque asegura el 

desarrollo de estructuras dentales normales. 

La leche materna como la leche de vaca pueden inducir caries y su ingestion sin cuidados 
bucales diarios llega a originar la caries de la lactancia. 

Poner al tanto a fos padres sobre alimentos apropiados que ademas de nutrituvos sean 
adecuados para ta salud dental, por ejemplo: la miel no sdlo es una causa principal de 
caries, también es potencial/nociva para el nifio menor de dos afios. 

La creacion de habitos alimenticios correctos durante Ia lactancia facilita su continuacién 

en las siguientes etapas. 

Los jugos de frutas naturales y con complemento artificial son de empleo frecuente en la 
alimentacién de los lactantes, éstos se recomienda administrarlos solo en taza no en 
biberon ya que esto puede originar caries en la lactancia (sindrome de biberén). 

Una regulacién dietética, administracién de fluoruros, eliminacion de la placa bacteriana y 
masaje en las encias son medidas importantes para garantizar la salud dental que 

comienza en la lactancia. 

Surgen problemas dentales cuando los bocadillos sdlo se limitan a alimentos con alto 
contenido de sal y grasas 0 a carbohidratos refinados adherentes a los dientes y tejidos 

de la boca 

El aumento del pH intraoral (medio acido) es considerado el primer factor etioldgico de la 

descalcificacion inicial. 
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h TENS MD DEBE 
ciLIR DE LA. islNTECS 

6 a 12 anos = en este periodo ocurren muchos cambios desde ej punto de vista fisico 

como mental por lo tanto es importante dejar buenos habitos alimenticios en la higiene 

bucal. 

Los requisitos dietéticos dependen del grado de actividad fisica y mental del sujeto al 

igual que det crecimiento y desarrollo 

Los excesos y no balancear la dieta son factores que pueden incrementar el riesgo de 

enfermedades crponicas. 

Antes de prescribir un suplemento de flucruro es escencial conocer la fuente de consumo 

de la dieta de fluoruro y de evitar la posibilidad de producir fluorosis dental 

Para tener la energia necesaria y mantener un peso ideal; se debe tomar una dieta con 

un patron de energia tomando calorias conforme a la actividad diaria y gasto de energia; 

limitando ef consumo de comidas relativamente altas en calorias en grasas y azucares. 

Se debe minimizar el consumo de sodio (sal) ya que esto acarrea problemas de 

sobrepeso y por consiguiente el consumo de azucares y carbohidratos aumenta. 

Por lo menos el 70% de la poblacién adulta deberian ser capaces de identificar ia comida 

de alto contenido en grasas; bajo contenido de sodio, alto en calorias y buena fuente de 

fibra. 

Las mamas deberian de preocuparse mas por interesarse en lo que comen sus hijos 

desde pequefios crearles un buen habito alimenticio y por lo tanto habra menor incidencia 

en caries. 

En todas las escuelas de preescolar y primaria deberian existir platicas sobre dieta y 

efecto en la denticién temporal y los problemas que traeran para el futuro con sus dientes 

permanentes. 

Las mujeres tanto adolescentes como adultas deben incrementar el consumo de comidas 

con alto contenido en calcio diariamente 

Nifios, adolescentes y adultos deben asegurar el consumo de hierro en los alimentos 

como son: carne, pescado, frijoles y cereales enriquecidos con hierro y cereales enteros. 

Incrementar el consumo de complementos en carbohidratos y fibra como son: grano 

entero y productos cereales, vegetales incluyendo habas, frijoles y chicharos. 

Y algo muy importante, concientizan a los padres a formarles el habito del cepillado dental 

por lo menos tres veces al dia. 
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* Que con la ayuda del gobierno se den platicas, en todas las escuelas tanto 

gubernamentales como de paga sobre ef cepillado dental uso de! enjuague y la 

importancia de ver a su dentista por lo menos cada seis meses. 

e Enresumen el logro mas importante de este reporte es establecer cientificamente bases 

para una dieta sana haciendo recomendaciones principalmente nosotros como dentistas 

de mantener una dieta baja en azucares, grasas, sodio y carbohidratos para la prevencion 

anun 80% de enfermedades crénicas y caries dental 

> fara poder realizar esto todos los niveles del gobierno y de la industria de la comida en 

cooperacién con profesionales de la nutricién y de la salud, debemos ser capaces de 

crear programas y recomendaciones de comida dentro de la practica comun. 

Ceneluyendo plincipalmente que el tener una dieta balanceada en combinacion con una 

ligiene bucal completa, nos ayudara en un 80% a disminuir la enfermedad mas importante y 

de mayor incidencia en México’ LA CARIES DENTAL. 
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