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" LA ALIMENTACION DEL NiílO COMO FACTOR 
DETERMINANTE EN LA PPEVENCION Y PRO­
DUCCION DE CARIES " 
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I NTRODUCC ION 

No deberia haber necesidad de justificar la impar-­

tanela de la nutrición en campo alguno de las ciencias mª­
dicas, puesto que la ingesti6n correcta de todos los nu- -
trientes cada dfa en toda edad es vital para la preserva-­
ci6n y mantenimiento de la vida. Sin embargo en muchas 
especialidades médicas y odontolégicas, la nutrición bási­
ca o aplicada no ha recibido el debido énfasis. Esto es -
debido quizá a la falta de comprensión de algunos que con­

sideran la nutrición demasiado elemental como nara estimu­
larla una parte del ejercicio arofesional, o quiz¿ porque_ 
sus tentativas de dar consejos sobre nutricitn tuvieron 
poco o ningJn éxito. 

En el último caso esto es comprensible, pues muchas 
veces el mejoramiento del estado nutritivo del individuo -
no será obvio. En el caso anterior, r¡uizá no consideren -
el papel complicado de los macronutrientes y los micronu-­
trientes en el metabolismo celular intermedio. 

Una definición muy qeneral dice: La ciencia que se 
ocupa de los alimentos y nutrientes y su papel en alcanzar 

y mantener la salud. Es por cierto, una ciencia básica al 
tiempo que aplicada, y abarca r:uchos otros aspectos, dis-­
cipl inas cientificas como bioquímica, fisiolo~fa, endocri­
nología, 111icrobiologfa, tecnología alimentaria y otros. 

La nutrición es el puente bioquímico entre la comi­
da y la vida, el eslabón entre los constituyentes dietéti­
cos y los metabolitos activos. La nutrición es biologfa -
molecular en acci6n donde unos pocos microgramos o unos 
pocos miligramos de un nutriente particular puede signifj_ 
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car la diferencia entre salud y enfermedad. 

Durante la época de la formaci6n de dientes es in-­
dispensable tener una adecuada alimentación para ayudar a 
una buena dentición; el medio más eficaz de controlar la -
caries es la regulación correcta de la ingestión alimenta­
ria. 
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CAPITULO 

NUTR!CfON EN ETAPAS PREERUPT!VAS Y CARIES DENTAL 

Como la formación de las piezas primarias permanen­
tes empieza en la vida uterina y continGa hasta el doceavo 
año de vida del niño a excepcibn de los terceros molares , 
es responsabilidad del dentista dar consejos dietéticos 
adecuados sobre salud dental a niños de corta edad y ma- -
dres embarazadas. 

Es especialr;iente ir.iportante aconse,;ar alimentos ri­
cos e n ca 1 c i o , f é s fo 1· o , v i ta 1~ i nas A , C y ~ . En c i r cu ns ta n 
cias norr.iales la in~esti6n de cantidades 2decuadas de le-­
che, huevo y fru~as cítricas alcanzará es:e objetivo esae­
cialmente cuando la leche est~ enriqueci~a con vitamina D. 

Para lograr salud adecuada para la formación de los 
dientes se requiere una nutrición diaria ¿e estas substan­
cias. 

Para niños de 1 a 3 años de edad necesitan diario de cal-­

cio 1.0, fósforo 1.5, vitamina A 2500 U!, vitamina C 40 mg, 

vi ta mi na O 400-EOO U I. 

!liños de 4 a 6 años de edad: calcio 1.0, fósforo 1.5 g., -

vitamina A 3000 U I, vitar.iina C 50 mg., vitamina D 400-800 UJ. 

Niños de 7 a 9 años: calcio 1.0, fósforo 1.5 g., vitamina 
A 3500 U!., vitafllina C 60 mg., vitamina C 400-SOO U!. 

r·;iños de 10 a 12 años: calcio 1.0, fósfon 1.5 g., vitami­
na A 4000 U I., vitarni na C 70 rng., vitamina D 400-200 U l. 
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Mujeres embarazadas: tercer trimestre calcio 2 .3 g., fósfo 
ro 2.6 g., vitamina A 11000 UI., vitamina e 100 mg., vita­
~:ina D UI.adicionales. 

~ujeres que amamantan: calcio 2.8 g., fósforo 2.6 g., vit! 
mina A 13000 U!., vitamina C 150 mg., vitamina D 400 UJ. -

adicionales. (3) 

Aunque los efectos adversos de los carbohidratos 
en la dentadura ya brotada son bien conocidos, s6lo recie~ 
temente cuando henos tenido evidencia de que cantidades 
excesivas de estos materiales en la dieta, en periodos de 
formación dental, oueden aunentar su susceptibilidad a la 

caries en reríodos ¡;cserurti'los. 

Se ha demostrado en animales experimentales que - -
cuando existen en la leche materna grandes cantidades de -
azGcar, los dientes de los hijos aumentan su susceotibili­
dad a la caries dental. 

Debe recalcarse que existen muchas personas con foc 
mación dental defectuosa, pueden escapar a la destrucción_ 
dental siempre que, despu§s de hacer erupción sus piezas -

~ersistan dietas con bajo contenido de carbohidratos fer-­
mentables. (!) Sin embJrgo, existe cierto nGmero de infot 
mes en el sentido de ~ue esas dentaduras sufren mayor sus­
ceptibilidad a la caries cuando se ven expuestas a medios_ 
bucales desfavorables. Es i111portante observar también que 

no existe todJvfJ in~estigación sólida que haya demostrado 
que la naturaleza flsica y quimica del esmalte y la denti­
na del cemento puede ser influida cuando la pieza ya haya 

hecho erupción. 



El odontólogo no puede ya contemplar el alcance de 
la nutrición sólo como una cuestión de asesoramiento diett 
tico para los pacientes. 

La situación ~undial respecto del suministro de ali 
mento es tal que finalmente hábitos alimentarios legalmen­
te establecidos o preferenciales y el consiguiente asesor~ 
miento dietético pudieran requerir una modificación signi· 
ficativa a causa de la creciente demanda de alimentos. (6) 

En dos tercios de la población mundial hay hoy un · 
prevalecimiento creciente de mala nutrición en calorfas 
proteínicas, lo que afecta sobre todo a bebés y escolares; 
parte de esta deficiencia es el resultado de la mala dis-· 
tribuci6n alimentaria entre zonas de abundancia y zonas de 
necesidad. En las zonas aunque el suministro de alimentos 
es abundante, la amenaza sugerida de escasez de los sumí·· 
nistros alimentarios parece remota. Sin embargo, aun en· 
esas zonas no todos los individuos disfrutan hoy de los d~ 

bidos nutrientes alimentarios que están a su disposición 
Hay muchas causas para esto: nivel socioecon5mico, malos· 
hábitos alimentarios y costumbres religiosas y sociales.· 
Aun en la plenitud muchas personas pueden estar mal nutri· 
das. 

Si la primera visita del niño al odontólogo se cum­
ple a la edad recomendada de unos tres años, se puede uno 
dar cuenta de que el odontólogo tiene una maravillosa opo! 
tunidad para observar a los niños durante uno de los pe-­
ríodos más dinámicos del crecimiento y sería de esperar P~ 
ra influir favorablemente. Por esta raz6n el conocimiento 
básico del proceso de crecimiento es vital en la evalua- · 

ción el ínica del niño. 
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Cuando se determina el patr6n de crecimiento por el 
ritmo de aumento de peso corporal, el ritmo más rápido de 
crecimiento es el que se produce en el perfodo prenatal y 
en la primera infancia de los 2 a los 5 años, disminuye; -
hay una ligera aceleración del crecimiento alrededor de 
los 6 a los 8 años, la cual es conocida como el brote del 
crecimiento prepuberal. En la pubertad, que se produce 
alrededor de los 9 a los 12 años en las niñas y de los 12 
a los 15 años en los varones, se produce el último gran 
perfodo del crecimiento y desarrollo. (6) 

Durante el período de disminución del ritmo de cre­
cimiento (de los 2 a los 5 años) es cuando muchos niños 
son vistos por primera vez por el odont6logo. E~ también 

en este momento en que el apetito de muchos niños estará -
reducido por las exigencias fisiológicas disminuidas de 
alimentos. Muy a menudo por la presión paterna, se ponen 
de manifiesto problemas de la alimentación en estos niños. 
lCuál será 1 a eficacia, entonces, de una sesión de asesor~ 

miento nutricional con los padres durante la cual se pre-­
tenda explicarles que para la salud dental del niño es co~ 
veniente una reducción en la ingestión de hidratos de car­
bono refinados? 

Los padres son felices cuando 1 os hijos corren, sea 

lo que fuere. 

Si se proporcionan al niño los nutrientes adecuados 
para el crecimiento, se puede esperar la observación, den­
tro de 1 ími tes norma les, de una tendencia genera 1 a 1 crecj_ 
miento en el niño. A la inversa si no se produce el pa- -
trón esperado de crecimiento, se puede sospechar que algún 
factor perturba el patrón normal de crecimiento, por ejem-
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plo: ingestión disminuida de alimentos, enfermedades, fac­
tores genéticos y problemas emocionales. 

Cualquier desviación del esquema normal de creci- -
miento puede ser descubierta más fácilmente cuando a un ni 
ño se le observa, pesa y mide, con intervalos regulares 
que si se le ve sólo de tanto y tanto. 

En bebés y niños pequeños, las mediciones de peso y 
altura, parámetros excelentes para la determinación del 
peso y la altura y para juzgar el estado nutricional. (6) 

AGn cuando la responsabilidad del odontólogo corre~ 
panda primariamente a la salud bucal de su pacie~te, debe 
tener conciencia de que el estado general del niño se re-­
fleja parcialmente en el estado bucal. Por lo tanto algu­
nas bases en la apreciación de la salud total y el estado_ 
nutricional del niño ayudarán en la apreciación del conju~ 

to del paciente; hay varias maneras de juzgar el estado n[ 
tricional, ninguna de las cuales sola, serfa totalmente 
adecuada. Pero hay 2 métodos que están al alcance de to-­
dos los profesionales: la evaluación el fnica y el examen -
de la dieta. 

Hay varias razones por las cuales la gente no corre 
una dieta bien balanceada. En los niños una de las razo-­
nes principales puede ser un problema de alimentación ind~ 
cido en el hogar o que fue causado por conceptos err6neos 
sobre la práctica de la alimentación infantil. 

Todos los aspectos de una dieta adecuada son impor­
tantes cuando se consideran los hábitos de alimentacifin de 
los niños. Es en este nivel y durante este perfodo de la 



8 

vida que se puede hacer el mayor bien o el mayor mal, en -
términos de nutrici6n a la mayor parte de los niños. (6) 

Se puede lograr mayores beneficios de salud para la 
nación en su totalidad mediante la nutrici6n correcta del 
bebé y del pequeño que por todos los demás esfuerzos combi 
nados de las profesiones médicas y odontológicas. 

A menudo algunos niños menos privilegiados en térmi 
nos de nutrición se encuentran en las familias de mayor ni 
vel socioeconómico. Un problema de alimentación en el asi 
lo para huérfanos es más una excepción que una regla. 

Si existe un conflicto emocional a la hor~ de la ca 
mida, el niño se sienta sombríamente a esperar que termine 
la porffa para poder dejar la mesa y satisfacer su hambre_ 
tranquilamente con galletitas y masitas lejos de las ten-­
sienes y el stress de influencia paterna. 

Muchas convicciones respecto de la alimentación de 
los niños son incorrectas y pueden hacer mucho daño si los 
padres no saben corregirlas. Por ejemolo, es muy corrien­
te creer que a los niños hay que darles más y más comida a 
medida que crecen y son más activos. Sin embargo es el in 
dice del crecimiento y no su actividad lo que determina 
fundamentalmente el aoetito. Cuando el fndice de creci- -
miento disminuye también disminuye el apetito. Con fre- -
cuencia se cree que todo lo que hace falta para que un ni­
ño esté bien alimentado es un litro diario de leche, cua-­
lesquiera que sea su edad, gustos y desagrados o capacidad. 

Tanta leche en los años preescolares puede interferir en -
la ingestión de alimentos sólidos, además alienta la inge~ 

tión de una cantidad excesiva de almidones y golosinas, 
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los que bajan tan cómodamente. Medio litro o tres cuartos 
son suficientes para la mayoría de los niños hasta la ado­
lescencia, siempre que la dieta esté equilibrada en otros 
sentidos. 

Muchas personas piensan que los niños necesitan co­
mer vegetales en grandes cantidades para obtener vitaminas 
y minerales. Si bien varios vegetales deben ser incluidos 
en una dieta bien elegida; los niños con frecuencia a cier 
ta edad rehusan los vegetales. Cuando esto ocurre, se les 
reemplaza con frutas. Para algunos niños, las frutas son 
más sabrosas que los vegetales. (6) 

En una época, los minerales, en especial el calcio_ 
y las vitaminas, recibieron tanto énfasis que mu~has pers~ 

nas pensaron que oodían servir como sustitutos de los ali­
mentos. Son factores alimenticios esenciales, pero no su~ 

tituyen una dieta bien equilibrada, que habitualmente con­
tendrá la mayoría de los minerales y vitaminas que se nece 
si tan. 

En un tiempo la falta de 6nfasis en una ingestión -
adecuada de proteínas hicieron que no pareciera importante 
en la nutrición infantil. 

Por el contrario, la proteína es de suma importan-­
cía, pues sólo ella proporciona los nutrientes necesarios_ 
para el crecimiento, la protección contra las infecciones, 
la formaci6n de eritrocitos, enzimas y hormonas, y para 
muchas otras funciones importantes. La leche es quizás el 
alimento más importante del bebé, pero al comenzar el segun_ 
do año se torna menos importante. 

El pequeño que toma leche y no come alimentos pro--
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teínico-sólidos, con frecuencia no obtiene la protefna su­
ficiente, así como otros nutrientes necesarios. Como la -
leche es voluminosa satisface el hambre y reduce el deseo 
de alimentos proteínicos sólidos. (6) 

Muchos padres están muy preocupados por los hábitos 
de alimentación de su hijo y están convencidos de quemo-­
rirán de hambre y perderán peso a menos de que se les fuer 
ce a comer. Sin embargo 1 "ningan niño de inteligencia nor­
mal morir& de hambre con los alimentos delante de él si no 
se le fuerza a comer; Si se le fuerza a comer se le puede 
crear un verdadero disgusto por comer a la hora de la comi 
da, y el niño se llenar~ de bebidas, masitas, galletitas , 
emparedados y golosinas entre comidas. 

Muchos niños, en particular aquellos que dcsarroll! 
ron un disgusto por comer a la hora de la comida porque se 
les fuerza, consumirán dietas desequilibradas y daños si -
se les permite comer cuando quieren y lo que quieren. Con 
paciencia, en esos niños se puede generPr una mala nutri-­
ción, y así ocurre. 

Reglas para alimentar satisfactoriamente a los niños: 

1.- Evite la alimentación forzada; puede dar resultado la 
creación de un odio por los alimentos y una disminu- -
ción de su ingesti)n. 

2.- Desaliente el comer entre comidas de manera que se es­
tablezcan buenos hábitos de alimentación y que la ca-­
ries dental pueda ser prevenida y reprimida. 

3.- Entre todo comentario que atribuya una importancia in-



11 

debida a un determinado alimento. Utilizar el postre_ 
como soborno para que el niño coma sus vegetales, es -
tan ineficaz como el soborno para una buena conducta -
en otras actividades. 

4.- Evite la ingesti6n excesiva de leche; s6lo sirve para 
reducir el hambre y el deseo natural de otros alimen-­
tos básicos. 

5.- Evite la ingesti6n excesiva de hidratos de carbono re­
finados; con demasiada frecuencia se les concede s6lo 
para satisfacer el hambre del niño. 

6. - Haga de 1 a hora de 1 a comí da un acontecimiento fami- -
liar agradable, con la comida como algo incidental. 
Este enfoque le permitirá obtener muchos beneficios, -
no s6lo en mejores resultados nutricionales sino a me­
nudo un relajamiento de tensiones y mejores patrones -
de conducta del niño. (6) 

Charlatanismo Alimentario 

Otro factor que afecta la ingestión de los nutrien­
tes recomendados es el charlatanismo alimentario. Se ha -
estimado que el püblico norteamericano gasta más de - - -
500'000,000 de d6lares por año en suplementos alimentarios, 
en especial comidas dietéticas o implementos especiales 
para cocinas promovidos antiéticamente como esenciales pa­
ra mantener una ingesti6n sana de nutrientes. Se han he-­
cho afirmaciones extravagantes sobre las propiedades mági­

cas de ciertos alimentos o combinaciones de alimentos en -
la prevenci6n o curación de las enfermedades o estados - -
anormales: Cáncer, artritis, cardiopatía, diabetes, cier--
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tos planes de reducción de la dieta est1in mal trazados, y 

pueden inducir deficiencias nutritivas si se les sigue por 
periodos muy prolongados. 

Los malos hábitos de comida repelen el logro de una 
ingestión satisfactoria de nutrientes. Muchos hábitos se 
aprenden en el hogar y se perpetúan de generación en gene­
ración. Los niños tienden a imitar los gustos y desagra-­
dos de los padres. Por]º tanto un niño será muy poco re­
ceptivo a las sugerencia~ para modificar sus h5bitos de co 
mida si los padres no le dan el ejemplo. (6) 

Las costumbres y tabús alimentarios basados sobre -
creencias religiosas o supersticiosas, pueden ser un fac-­
tor que impida la ingestión de los nutrientes ne~esarios . 
Siempre que se asesore a una persona de cierta cultura o -
subcultura, habr5 que conocer los hábitos alimentarios del 
grupo para que el asesoramiento tenga éxito. A menudo, el 
mfitodo de cocción es un factor significativo en la reduc-­
ción del valor nutriente de los alimentos y con ello en la 
adecuación de la dieta. Por ejemplo: minerales y vitami-­
nas se pierden en el agua empleada para cocinar los veget! 
les y que se descarta, y el empleo de sartenes y de ellas las 
tapizadas con cobre (no las de base de cobre) causen la 
destrucci6n de varios nutrientes. 

Componentes de unu dieta adecuada: 

Los nutrientes han sido clasificados en seis grupos 
principales: proteínas, hidratos de carbono, l ípidos, Vit! 
minas, ~inerales y agua. A todos éstos se les necesita 
diariamente para promover un crecimiento óptimo, para man­
tener los tejidos corporales y para regular la función me-
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tabólica. Los primeros investigadores en nutrición esta-­
ban dirigidos a la determinación de qu§ factores son nece­
sarios para la salud y qué cantidad de nutrientes se re- -
quiere. Si bien es mucho lo que se ha progresado en este 
sentido, los investigadores de la nutrición no han determi 
nado aún el nivel requerido de algunos nutrientes para el 
mantenimiento diario. 

Profilaxis Postnatal y Preeruptiva de la Caries: 

Después del nacimiento, sigue la mineralización de 
los dientes empezada ya intrauterinamente y empieza la far 
rnación de los dientes permanentes. 

Como profilaxis de la caries en este estado de desa 
rrollo se procura lo mismo que en el estado fetal: la for­
maci6n de substancias dentales duras resistentes a la ca-­
ries. (6) En esta época postnatal, existen más posibilid~ 

des de trastornos. 

En la fase Postnatal y Preeruptiva se forma la ma-­
triz organ1ca y se realiza su mineralización y a continua­
ción la maduración preeruptiva del esmalte; por experien-­
cias con animales se sabe que un contenido excesivamente -
bajo de calcio y fósforo en la alimentación conduce a 
trastornos de la mineralización y a susceptibilidad a la -
caries. Sobre la mineralización influye también la propo~ 
ción entre Ca y P. 
La influencia que sigue para la dentición del niño cuando 

la madre está en gestación. 

La formación de las sustancias duras del diente PU! 

de ser influida por: 



1.- Alimentaci6n de la embarazada. 
2.- Enfermedades de la embarazada. 
3.- Medicamentos. 
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Alimentaci6n de la embarazada: Por deficiencias 
alimenticias aparecen trastornos; éstos no serán debidos a 
insuficientes calorías sino al suministro insuficiente de 
las necesarias substancias reconstituyentes. La insufi- -
ciencia de calorías da"a.~ la embarazada, pero s6lo cuando 
es muy grande, daHa tambiªn al niHo. La sobrealirnentaci6n 
aumenta el peligro de eclamosia y conduciría a los niHos a 
un peso exagerado. Debe recomendarse a la embarazada por_ 
eso, una alirnentaci6n m5s bien ajustada en calorías pero -

de calidad muy alta, dado que el metabol isrno bas~.l está au 
mentando en el embarazo. 

Para el feto, la composición cualitativa de la ali­
mentaci6n materna tiene mucha mayor importancia que su co~ 

tenido cal6rico. 

El aporte de l ípidos no debe sobrepasar 1 g. /kg. de 
peso corporal durante el embarazo, dado que de otra manera 
se multiplicarían las substancias cetógenas. Por otra par_ 
te, no debe reducirse demasiado la cantidad de grasas, por_ 
que así se inhibiría entre otras cosas la absorci6n de vi­

taminas liposolubles. 

Los hidratos de carbono deben constituir, durante -
el embarazo, la fuente de energía m5s importante, y deben_ 
ser suministrados en mayor cantidad. Por ello se origina_ 
eventualmente un mayor peligro de caries en la madre; por 
eso, es necesaria una profilaxis muy intensa duran­

te el embarazo. (4) 
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El niño necesita alimentos que sirvan de sustrato -
para los procesos metab61icos, que son la base de su pro-­
ducci6n de calorías y su actividad fisica y poner en mar-­
cha las reacciones anabólicas que conducen al crecimiento 
y desarrollo de su organismo. 

Aspectos prácticos de la nutrición infantil 

Alimentación del lactante.- La mayor forma de ali­
mentar es la lactancia materna, m~todo que debe aconsejar­
se. La lactancia materna aporta al recifin nacido un ali-­
mento estfiril y a una temperatura adecuada. 

Alimentaci6n mixta.- Se practica cuando !a canti-­
dad de la leche de la madre no es suficiente. 

Las dietas m§s utilizadas son las preparadas con 
leche en polvo disuelta en agua, a las que no hay que aña­
dir sacarosa, ya que puede provocar rechazo de la leche ma 
terna. 

Alimentación para los niños en edad preescolar y e! 
colar.- Las necesidades nutricionales de los niños des- -
pufis del primer año de vida no difieren mucho de las de 
los adultos. 

Es importante satisfacer sus necesidades de proteí­
nas, hierro, calcio y vitaminas. Hay que incluir alimen-­
tos que contengan fibras como por ejemplo, frutas, vegeta­
les y pan o galletas integrales. La leche constituye una 
parte importante de la dieta durante la infancia. ~edio -
litro de leche contiene la cantidad de proteínas y calcio_ 

que necesita diariamente un niño hasta la edad escolar; no 
obstante hay que tener en cuenta que la ingesti6n excesiva 
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de leche disminuye el consumo de otros alimentos con el 
consiguiente riesgo de deficiencia de hierro y estreñimie[ 
to. 

Un método para mejorar la nutrición de los escola-­
res en muchos países es la administración de una comida en 
la escuela que contenga aproximadamente el 30% de los nu-­
trientes esenciales que se necesitan diariamente. La sac! 
rosa constituye un problema en los países industrializa- -
dos, ya que su consumo, cada vez mayor, induce obesidad y 

caries dental en la población y puede condicionar también_ 
malnutrición, puesto que las dietas ricas en sacarosa sue­
len determinar un bajo consumo de proteínas. (7) 

Se ha observado que deficiencias nutricioDales rela 
tivamente ligeras impuestas a ratas embarazadas y en el 
período de la lactancia dan por resultado la alteración 
del tamaño y forma de los molares de la cría y, a veces, -
originan también un aumento de la susceptibilidad a la ca­
ries en aquélla. Estos cambios han sido atribuidos a fac­
tores como la deficiencia de vitamina A, la inqestión de -
calcio y fósforo en proporciones inadecuadas (calcio.- fós­
foro 1:3), la ingesta marginal de proteínas, etc. Los dos 
últimos serían los resronsables por el incremento de la 
susceptibilidad a la caries. (5) 
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CAPITULO II 

DIET.ll. Y CARIES DENTAL. 

L os a 1 i mento s que es t á n al al can ce del hombre son -
carbohid ratos, grasas y proteínas. Se ha demostrado que -

los carb ohidratos son agentes etiológicos importantes en -

la produ;¡ cción de caries dental. Existe razón para creer -

que las grasas están asociadas con inhibición de la caries. 
(3) Recientemente se ha acumulado información científica 

sélida que muestra la existencia de cierta relación entre 

proteínas y caries dental. 

Los nutrientes han si do el as i fi cados en los grupos_ 

principc::. les: Proteínas, hidratos de carbono, lípidos, vi-

taminas~ minerales y agua. A todos éstos se les necesita 
diariamente para promover un crecimiento óptimo, ¡¡ara man­
tener los tejidos corporales y para regular la función me­

tabólica. Las ~rimeras investigaciones en nutrición esta­

ban diri: gidas a la determinación de qué factores son nece­
sarios para 1 a salud y qué cantidad de nutrientes se requi§_ 

re. Si bien es mucho lo que se ha progresado en este sen­

tido, los investigadores de la nutrición no han determina­

clo aíin el nivel requerido de algunos nutrientes oara el 
!l'antenirniento diario. Uo obstante, de la información obt§_ 

r.ida, se han podido establecer algunas normas. 

Desde 1940 la Junta de fil imentos y Nutrición del 

Conse5o ~lacional de Investigaciones ha creado fórmulas pa­
ra la ingestión de nutrientes juzgados suficientes para 

r,iantener una buena nutrición en la población de los Esta-­

dos Unid os. ( 6) Los esfuerzos ele la junta dieron por re-­
sul tado el establecimiento de las recomendacior:es dietéti-
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cas recomendadas por el Consejo Nacional de Investigacio-­
nes aue fue publicada por prtrnera vez en 1943. Las reco-­
mendaciones tienden a ayudar en la olanificación de las 
cantidades de alimentos y a guiar la interpretación de los 
registros de ingestión de alimentos de los grupos de la p~ 
blación; el estado nutritivo actual de los grupos e indivi 
duos debe ser juzgado sobre la base de las observaciones -
fisicas, bioqulmicas y clfnicas, junto con las evaluacio-­
nes de ingesti6n de alimentos o nutrientes. 

la boca disfruta oor mucho tiempc una posición merg 
cidamente favorecida;corno bar6metro del estado nutricional 
un Indice extremadamente rápido de divisi6n celular y rep~ 
sición celular sumado a un medio Intenso en traumatismos -
inevitable se combinan para hacer de las estructuras buca­
les un elemento altamente sensible a la mayorfa de los dé­
ficit nutricionales en desarrollo. la extensa superficie_ 
de mucosa bucal fácilmente accesible actúa como ventana -­
por la cual se pueden ver directa y fficilmente las altera­
ciones en la integridad tisular. la boca actúa así como -
un reflector externo de los trastornos nutricionales inter 
nos. 

Nutrición y odontologla est5n unidas por sus respe~ 
tivos intereses en las estructuras bucales. La nutrición 
provee a la odontologia de un medio para establecer, con-­
servar y restaurar la salud bucal. La odontologia est~ en 
una posici6n clave para servir corno sistema de alerta pre­
coz y primera línea de defensa contra las aberraciones nu­
tricionales emergentes. Para la práctica profesionalmente 
apropiada de la odontología pediátrica es esencial un s61i 
do conocimiento activo de los principios de la nutrición -
clínica, tanto corno con los principios de la preparación -
cavitaria o los mantenedores de espacio. (1) 
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Lamentablemente las relaciones entre nutrición y 

odontología han sido, con demasiada frecuencia, perjudica­
das por confusión, conflicto y expectaciones desacredita-­
das. 

Los fracasos surgieron casi invariablemente de la -
mala información, los errores de concepto y el entusiasmo_ 
mal dirigido. Cada una de esas instancias pueae hallar su 
origen en un diagnóstico errado, un mal manejo y la incap! 
cidad para distinguir entre sentido nutricional y su falta 
de sentido. Se puede evitar esta trampa sólo con el domi­
nio de los fundamentos de la nutrición y su papel en la 
prevención y el control de la enfermedad bucal. 

Uo se puede apreciar el estado nutriciona! de un P! 
ciente paidodóncico Gnicamente sobre la base de un examen 
bucal. Rara vez las manifestaciones de mala nutrición es­
tán confinadas si es que alguna vez lo están exclusivamen­
te en la boca;en ausencia de todo cambio detectable físico 
y fisiológico en signos y síntomas bucales de mala nutri-­
ción es inespecífico y no patognomónico y puede mimetizar_ 
los causados por muchas etiologías no nutricionales que 
operan en el mismo paciente al mismo tiempo. 

La nutrición no es ni una panacea para todos los ma 
les del niRo ni una mística fundamentada sobre falarias y 
fantasías. Es una formarle hioquírnica aolicada, para ser 
utilizada prudente y expertamente corno cualquier otro as-­
pecto de la atención del raciente. Orientación y terapéu­
tica nutricional deben estar siempre orientadas hacia las 
necesidades individuales deducidas de un cuidadoso y hasta 
penoso examen el ínico y químico del paciente. El uso in-­
discriminado de la nutrición sobre una base de pésquese lo 
que se pueda en el tratamiento del oaciente es tan inútil 
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como un juego de ruleta rusa. Una licencia para ejercer -

las artes de curar no es una licencia para la ¡iromiscuidad 

ñutricional. En odontoloaía como en medicina, la oertine!!_ 

cía en el problema del paciente debe constituir la única -

guía para la intervención nutricional. (1) 

El niño necesita alimentos que sirvan de sustrato -

para los procesos metabólicos que son la base de su produ~ 

ción de calorías y su actividad física, y para poner en 

marcha las reacciones anabólicas que conducen al crecimie~ 

to y desarrollo de su organismo. (7) Por lo :¡eneral, los 

carbohidratos y las qrasas son los principios inmediatos -

r¡ue aportan la energía, mientras que las nroteínas y mine­

rales constituyen el reservorio de aminoácidos e .·iones ne­

cesarios oara el crecimiento; las vitaminas representan 

otro componente dietético esencial, al catalizar múltiples 

reacciones bioquímicas en el organismo. Los requerimien-­

tos de energía durante el período neonatal son de 400 - 500 

kcal. Un niño de JO años necesita, rior término medio, 

2.400 kcal. Los requerimientos de energía alcanzan un má­

ximo de 3000 kcal. en los muchachos de 14 a 18 años y de 

2.400 kgs. en los muchachos de la misma edad. 

Así pues, el consumo relativo de energía por kilo-­

gramo de peso corporal es mayor en el recién nacido, prob!!_ 

blemente porque en este esladio del desarrollo la pronor-­

ción superficie-peso corporal es muy elevada. 

Las necesidades proteicas del recién nacido son de 

7 a 8 grs. y van aumentando gradualmente hasta 30 gramos a 

los 3-6 años y 54 g. a los 14-16. 

Los datos correspondientes para el calcio son 0.4 -
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g. por día en el recién nacido, 0.8 gramos en los niños de 
1 a 10 años y finalmente, 1.2 g. en los muchachos y mucha­
chas de 14 a 18 años. Los requerimientos de vitamina O 
van aumentando, desde 0.42 mq. equivalente de retinol en -
el recién nacido a 1 mg. en los muchachos y muchachas de -
14 a 18 años. Los requerimientos de vitamina O (400 UI) -
son constantes y no se modifica con la edad ni con el au-­
mento de peso. Los recién nacidos tienen también necesid~ 
des relativamente elevadas de hierro durante el primer año, 
que van aumentando desde 6 mg. por día durante los 2 prim~ 
ros meses hasta 10 mg. a los 6 meses, y 15 mg. entre los -
6 meses y los 3 años. Las demandas de hierro se reducen -
ligeramente entre los 3 y los 12 años y posteriormente au­
mentan a 18 mg. por día en los niños de edades syperiores. 
( 7) 
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A) Proteínas y Caries Dental. 

Aunque se sabe que los animales carnívoros raramen­
te sufren destrucción dental y que las ~ersonas con dietas 
elevadas de protefnas no sufren susceptibilidad particular 
a la caries dental, tenemos muy poca informaci6n que indi­
que que la presencia de proteínas en dietas con carbohidr! 
tos pueda influir en la canacidad de producción de caries 
de estas últimas. Alqunos han sospechado que las cantida­
des y propiedades físicas de las protefnas de la harina de 
trigo son de importancia de la destrucci6n dental. 

Las proteínas de triqo, qliadina y gluterina, po- -
seen la propiedad de formar ~luten al ser humede~idas con 
agua. El gluten, a su vez, determina en gran parte las -­
oropiedades físicas de la masa harinosa. Aún es sólo con­
jetura saber si estas nropiedades pueden alterar o no el -
potencial cariog§nico de alimentos horneados. Sin embar-­
go, se ha demostrado que la adición de gluten al pan dismi 
nuye el efecto favorable al aumento del azúcar que ejerce 
la saliva en el pan. 

Se ha informado que se acelera la caries dental en 
ratas cuando se tratan con calor ciertas dietas experimen­
tales. Este fenómeno parece asociarse con la destrucci6n_ 
del aminoácido lisina en la dieta. La adici6n de lisina -
a estas raciones tratadas con calor reduce su cariogenici­
dad. Es interesante oue tambié~ se ha observado este efe~ 
to en piezas experimentales conteniendo leche en polvo. 
Al meter en la autoclave la leche en polvo se destruye la 
lisina y aumenta la capacidad cariogénica de dietas con le 
che en polvo expuesta a este tratamiento. La lisina posi­
blemente reduce la velocidad de descalcificaci6n del esmal 



23 

te formando un complejo con la superficie del esmalte re-­
trasando de esta manera la difusión de ácidos al esmalte . 
(3) Aunque es demasiado temprano para noder estimar la i~ 

portancia de estos hallazgos en términos de la etiología -
de la caries dental' rodemos afirmar que apunta hacia la -
posibilidad de que en ciertas circunstancias, la modifica­
ción de los constituyentes de proteínas dietéticas puede -
afectar la iniciación de la caries. 

Las proteínas son nutrientes esrecíficamente reque­
ridos por el organismo para el crecimiento, la reparación_ 
de los tejidos y la síntesis de muchos constituyentes del 
organismo como anticuerpos, hormonas, enzimas. La im~or-­

tancia de las proteínas se refleja en el nombre,.el cual -
derivado del griego, significa de primera importancia. 
Bioquímicamente, las proteínas son cadenas de aminoácidos_ 
unidas entre sí por la unión característica, conocida como 
"uni6n peptídica"; las características individuales de ca­
da proteína son determinadas por el namero, secuencia y 
disposición esDecial de los aminoácidos que integran la 
proteína. 

Las proteínas se clasifican según el valor biológi­
co, determinado por la integridad de los aminoácidos y 
por el grado de su utilización. Las proteínas carentes o 
deficientes en ciertos amino!cidos se dice que son incom-­
pletas y así su valor biológico es inferior al de una pro­
teína que tiene todos los aminoácidos en una proporción 
favorable para su mejor utilización. 

Hay 22 aminoácidos que, en proporciones y combina-­
ciones variables, forman las proteínas. Los que no pueden 
ser sintetizados en el organismo para satisfacer los requi 
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sitos diarios se denominan "indispensables". Los que se -
pueden formar por degradación de un aminoácido indispensa­
ble, corno la tirosina de la fenilabarina, se denomina 
"serilidispensable". 

Los aminoácidos que se sintetizan en el organismo -
en cantidades suficientes para satisfacer los requisitos -
'diarios se denominan "dispensables". (6) Esta terrninolo=­
gía, en realidad, no es buena, pues implica que no hay ne­
cesidad de obtener estos aminoácidos de una dieta bien se­
leccionada adecuada. Se ha demostrado que para promover -
la sfntesis proteica deben estar presentes todos los ami-­
noácidos, en pro¡rnrciones favorables; pa1·a lograr esto, es 
mucho más eficiente obtener los amino~cidos de uoa dieta -
bien elegida, adecuada, que dep.:nde de la síntesis de los 
amino5cidos sernidispensables o dispensables ausento a par­
tir de los aminoácidos indisnensables y efectuada en el -­
organismo. 

En general, las proteínas animales son más comple:­
tas y de un mejor valor biológico que las proteínas vege-­
tales. Ejemplos tínicos de buenas fuentes de protefnas 
animales son carnes, huevos, pescados, leche y otros pro-­
duetos 1 ácteos. Ejemplos de 1 as fuentes de proteínas vegg_ 
tales son: trigo, cebada, ~'aíz y avena, y ler¡umbres coino -
semilla de soya u otros tipos de legumbres secas. Si bien 
estas últimas fuentes de proteínas suelen ser deficientes_ 
en uno o más de los aminoácidos indispensables como lisi-­
na, triptofano o metionina, la ingestión de estos alimen-­
tos junto con alguna forma de proteína animal, o con otros 
tipos cuidadosamente seleccionados de proteínas vegetales_ 
proporcionan cantidades adecuadas de todos los aminoácidos. 
En general se está de acuerdo en que es m~s fácil obtener 
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los requisitos de proteínas por indución de algún tipo de 
proteína animal en la dieta;cada día confías solamente en 
las fuentes vegetales para el suministro de las necesida-­
des proteicas. 

Los requisitos de proteínas varían con las condici~ 
nes presentes. Durante los primeros períodos del crecí- -

.miento, los requisitos de proteína pueden llegar a 4 a 5 -
gr./kg. de peso corporal por día; la ingestión recomendada 
para el adulto normal es alrededor de 0.9 gr./kg. de peso_ 
corporal por día. Durante el embarazo y la lactancia, las 
necesidades diarias de proteínas se elevan en un 20 a un -
40%. Durante los períodos de convalecencia, las exiqen- -
cias de proteínas pueden lle9ar a ser hasta de 4~0 gr./kg. 
de peso corporal por día. (6) 

La mineralización de las substancias dentales duras 
presupone la existencia de una matriz orgánica mineraliza­
ble. Mo está todavía suficientemente aclarado si la form! 
ción de la matriz orgánica resulta trastornada por la ca-­
rencia de proteínas. En experiencias con animales, se ob­
servó en las crías de ratas alimentadas con pocas proteí-­
nas, molares más peque~os, erupción retardada y mayor dis­
posición para la caries. En la carencia aislada de lisina 
I se observó una mayor susceptibilidad a la caries en las 
superficies lisas, que se redujo despufis del suministro de 
albúmina sanguínea, caseína o lisina I. (4) 

Faltan investigaciones similares en el hombre, por­
que, en tiempos de hambre, no existe una carencia aislada 
de proteínas sino un déficit alimenticio general. 

Las proteínas de la dieta cumplen dos funciones fun 
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damentales: Aportan los aminoácidos hísticos para los pr~ 
cesas de crecimiento y renovaci6n fisiológica y ademas 
constituyen una fuente de energfa. Es evidente que el de­
sarrollo y el crecimiento durante el primer período de la 
vida requieran grandes demandas de protefnas en la dieta . 
En la composición de la leche humana se encuentran los me­
jores datos respecto a las necesidades relativas de los 

. distintos aminoácidos. Existe una marcada diferencia en-­
tre la leche humana y la de vaca; esta última contiene más 
protefnas, principalmente en forma de caseína. En la leche -

humana la proporcion entre albúmina láctica y caseína es -
de 3/2 mientras que en la leche de vaca es de 1/4. (7) 
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B) Las Grasas y la Caries Dental. 

Se ha observado en estudios en seres humanos y ani­
ma les que las grasas dietéticas tienen influencia limitan­
te en la ca1·ies dental. Las observaciones sobre rersonas 
con pocas excepciones, no se han dirigido rrincipalmente a 
comprender la relación entre grasas y caries dental. Han 
sido m5s bien observaciones casuales hechas en ex&menes 
generales de ~ueblos primitivos o han sido observaciones -
en grandes estudios sobre la nutrición de personas residen 
tes en instituciones. 

En la primera categorfa, son interesantes los ha- -
llazgos hechos al observar a los esquimales. Siempre que 
siguieron su vida nómada y primitiva presentaron ausencia 
total de ctes truc.ción dental o realmente rnínir1a. 

Cuando el esquimal adoptó una dieta civilizada, se 
observaron caries dentales. En condiciones de vida primi­
tiva los esquimales consumían dietas que a veces tenían 
hasta 65 por 100 de grasa. Incluso cuando tenían cantida­
des limitadas de pan, si el esquimal lo ingería, lo sumer­
gía en aceite de grasa animal antes de comerlo. Por lo 
menos un observador ha informado que la caries rlental no -
se produce en los esquimales en grados considerables hasta 
que reducen a 25 por 100 o menos el contenido de grasa di~ 

tético. 

Los inforrnes de un investigador de que las dietas -
ricas en grasas detienen 1 a desnutrición denta 1 de los ni-­
~os es típica de los estudios hechos en personas interesa­
das en instituciones. Este mismo investigador demostró 
posteriormente que la inhibición de la caries también pe-­
día producirse con dietas que contuvieran cantidades apre-
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ciables de azúcares simples. Un rasgo común de estas die­
tas para detención de la caries, fue la indución de aceite 
de higado de bacalao. (3) En relaci6n con esto es intere­
sante observar el informe de otras fuentes afirmando que -
cuando se administr6 vitamina Den forma de preparaci6n de 
aceite de higado de bacalao a residentes de una institu- -
ción infantil, fue más eficaz rara limitar la destrucción 
dental que cantidades similares o mayores de vitamina D 
administradas en forma de ergosterol irradiado. Estos ha­
llazgos indicaban que las propiedades fisicas del aceite -
de higado de bacalao, una grasa, eran resrionsables de es-­
ta inhibición de la caries. (3) 

Los experimentos con animales con más cons}uyentes. 
Se ha observado que la caries dental experimental disminu­
ve al aumentar las cantidades de aceite de mafz o manteca 
de cerdo a dietas de ratas. Esto su~iere que el mecanismo 
de inhibición es local, posiblemente asociado con una pell_ 
cula de aceite sobre la superficie dental. Este punto de 
vista ha sido reforzado con hallazgos de estudios sobre 
los efectos de grasas dietéticas en la caries dental de 
cricetos. Se ha observado que la adici6n de 25 oor 100 de 
grasa en forma de varios tipos de aceite vegetal o grasa -
animal provoca una disminuci6n substancial de la destruc-­
ción dental. También se ha observado con pruebas in vitro 
que la solución de sacarosa de una diete con contenido de 
grasa es más lenta que una dieta libre de ella. 

Los efectos de icidos grasos en el crecimiento in -
vitro de lactobacilos, estafilococos, estreptococos buca-­
les y flora bucal mezclada de placas dentales y saliva han 
sido ampliamente investigados. Los ácidos grasos de 6 a -
12 carbonos de longitud mostraron inhibición del crecimie~ 
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to microbiano, pero los ácidos grasos insaturados con 18 -
carbonos estimularon ligeramente el crecimiento de algunas 
cepas de lactobacilos. 

También se han estudiado los efectos de los ácidos 
grasos en la superficie del esmalte. (6) Se ha informado 
que cuando se aplica ácido oleico a una superficie dental 
antes de su explosión a una mezcla ácida de saliva propor­
ciona protección contra la descalcificación. 

Basándose en lo anterior se puede decir por el me-­
mento que las grasas dietéticas inhiben la caries dental . 
Este efecto puede atribuirse a: 1.- alteración de las pr~ 
piedades superficiales del esmalte. 2.- interfetencia en 
el metabolismo de los ~icroorganismos bucales y 3.- modi­
ficación de la fisiología bucal de los carbohidratos. 

Las grasas consideradas en general como alimentos , 
son grasas neutras pero la familia entera de los compues-­
tos llamados lípidos incluyen las grasas y otros compues-­
tos que se les parecen en propiedades físicas. Los lípi-­
dos simples son grasas neutras y ceras; pero el celeste- -
rol, los ésteres de la vitamina A y los de la vitamina D -
se clasifican también como ceras. Hay l ípidos compuestos, 
que incluyen fosfolípidos, glucolípidos y sulfolípidos. 
Hay también l ípidos derivados de los l ípidos simples y co~ 
puestos. La vitamina D, E y K pertenecen a los compuestos 
llamados lípidos o grasas. La funcion principal de la gr~ 
sa dietética es el suministro de energía de una manera bas 
tante condensada. Un gramo de grasa proporciona nueve ca­
lorías al organismo, en tanto que un gramo de proteína o -
hidrato de carbono proporciona sólo cuatro calorías; ade-­
más, las grasas suministran los ácidos grasos esenciales -
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que necesita el organismo para un crecimiento óptimo y co~ 
servaci6n de los tejidos. Las grasas sirven también como 
vehículos para las vitaminas liposolubles que se obtienen 
naturalmente en los alimentos. 

Las grasas cumplen un pa11el fisiológico en la nutrj_ 
ción. 

Si bien el exceso de ellas debe ser evitado, la in­
formación con que se cuenta sugiere que es conveniente re­
ducir la proporción de grasas en la dieta. (6) 

Vitaminas liposolubles: La vitamina A está asocia­
c'a a los tejidos de origen epitelial como la l)iel, cabe- -
llos, ojos y epitelios mucosos. 

Es una vitamina importante en la formación de los -
dientes en razón del origen epitelial del órgano del esma!_ 
te. La vitamina A aparece en la leche, los huevos y la car 
ne. ( 6) 

La vitamina D es necesaria para la calcificación -­
normal de los tejidos óseos y es muy im11ortante en el desa 
rrollo de huesos y dientes sanos. 

El aumento de las grasas en la alimentación reduce 
la frecuencia de caries; este efecto parece debido a va- -
ríos factores: 

l. - Por reducción de los hidratos de carbono. 

2.- Por influencia sobre la consistencia y 11egajosidad de 

los alimentos. 

3.- Tal vez, por la formación de una película protectora -
sobre el esmalte. 
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Es poco probable una influencia directa de los áci­
dos grasos, dado que, según las investigaciones hasta aho­
ra efectuadas, no existiría un desdoblamiento considerable 
de las grasas en la cavidad bucal. (4) 

C) Carbohidratos y Caries Dental. 

Durante siglos se ha observado que las personas so­
metidas a dietas con elevado porcentaje de alimentos harin~ 
sos y azacares tienden a sufrir destrucci6n dental que pu! 
de oscilar entre moderada y grave. (3) También se ha ob-­
servado que los individuos sometidos a dietas formadas 
principalmente por grasas y proteínas presentaban escasa o 
nula caries dental. Estas observaciones han dem~strado la 
importancia de ciertos carbohidratos como agentes causales 
de caries dental, pero dejan sin solucionar el aspecto de 
saber si esta acción era local o general. Mientras que la 
mayoría de las opiniones defendían un concepto etiol6gico_ 
esencialmente local, una minoría alegaba que los carbohi-­
dratos estaban presentes en la dieta a costas de otros ali 
mentas que, en caso de haber estado presentes, podrían ha­
ber sido responsables de la inmunidad de la caries al apo~ 

tar ciertos factores protectores. 

Se hizo un estudio para separar estas dos posibili­
dades, alimentaron a ratas de laboratorio con dietas de 
contenido de carbohidratos comparables. En un caso se pe~ 
miti6 a los animales comer su ración normalmente, en el 
otro se les alimentó con sonda g~strica. Después de ser -
sometidos a este régimen durante un periodo adecuado, se -
sacrific6 a los miembros de los dos grupos y se examinaron 
buscando pruebas de destrucción dental. Mientras que los 
animales que ingerfan los alimentos normalmente presenta--
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ban un número considerable de lesiones cariosas, los ali-­
mentados por sonda gástrica no se veían afectados por - -­
e 11 as. 

La acción de los carbohidratos fermentables para 
producir destrucción dental, deben estar en contacto con -
la superficie dental durante un tiempo razonable. Esto no 
quiere decir que los carbohidratos no puedan modificar las 
caries dentales por la vía sistemática. 

Sin embargo, esto parece descartar la noci6n de 
que los carbohidratos sistemáticos pueden iniciar el proc! 
so cariogénico. Por la cantidad limitada de destrucción -
dental generalmente observada en personas que ingieren di! 
tas de tan sólo alimentos naturales es creencia general 
que los carbohidratos no refinados no contribuyen de mane­
ra importante a la etiología de la caries dental. Esto, a 
su vez, ha llevado a la especulación que los carbohidratos 
crudos tienen substancias autienzimáticas, que se rierden_ 
en el proceso de refinamiento. Aunque existe evidencia de 
aue esta suposición puede explicar en parte la mayor capa­
c{dad destructiva de los almidones refinados en compara- -
cién de los naturales, tiene influencia poca o nula para -
modificar la capacidad cariogénica de los disacáridos y mo 
nosacáridos. ( 3) 

1.- Para iniciarse la caries dental los carbohidratos de-­
ben estar en la boca. 

2.- Los carbohidratos deben ser susceptibles a la acción -
de microorganismos bucales al grado de formarse produ~ 
tos que participen en la destrucción de la superficie_ 

del esmalte. 
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3.- Muchos polisacáridos, disacáridos y monosacáridos de -
la dieta tienen propiedades cariogénicas; algunas pre­
sentan estas propiedades con mayor fuerza que otras. 

4.- Los carbohidratos y los refinados son capaces de part! 
cipar en la iniciación de la caries. 

5.- Los carbohidratos a partir de los cuales se forma pla­
ca fácilmente parecen tener mayor potencial de produc­
ción de caries. Los carbohidratos que se eliminan le~ 
tamente en la boca favorecen la iniciación de la caries. 

6.- Los carbohidratos que son rápidamente eliminados de la 
boca son de mucho menor importancia en la producción -
de caries. 

Tres aspectos de la fisiología bucal de los carbohi 
dratos son de importancia esencial en la etiología de la -
caries; son: 

1.- Forma qufmica de los carbohidratos ingeridos. 

2.- Ritmo en que los carbohidratos se eliminan de la cavi­
dad bucal. 

3.- Frecuencia con que se ingieren los carbohidratos. (3) 

Aparte del papel que algunos carbohidratos tienen -
en la caries dental, su importancia en la nutrición es muy 

grande. 

Los carbohidratos incluyen almidones, azacares, go­
mas y dextrinas. Con la hidrólisis los carbohidratos más 
complejos dan azúcares más simples. Estos azúcares son 
los monosacaridos (flucosa, fructosa, galactosa), los di-
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sacáridos (sacarosa, maltosa, lactosa) y los polisacáridos 
(almidones, celulosas). Los carbohidratos de mayor signi­
ficación nutritiva son los disacáridos y los almidones. 
Los disacáridos se hidrolizan con facilidad en sus monosa­
cáridos componentes. 

Los almidones se hidrolizan hasta los azúcares sim­
ples pero requieren un tiempo más prolongado para esta con 
versión. 

La función orincipal de los carbohidratos es propor 
cionar energia para el trabajo químico del organismo;ade-­
m&s los carbohidratos en especial las dextrinas, proporci~ 
nan un ambiente adecuado para la promoción de una flora 
intestinal favorable. (6) 

La lactosa es el principal carbohidrato consumido -
durante el primer año de vida y cubre el 42% de los reque­
rimientos calóricos totales del lactante. Durante los pri 
meros cuatro meses el niño no digiere bien el almidón, ya 
que en esta etapa de la vida la producción de amilasa no -
está bien desarrollada. Por otro lado es difícil determi­
nar con exactitud los requerimientos de carbohinratos en -
la dieta de un niño, pues !stos constituyen principalmente 
la fuente de energía que cubre las necesidades no satisfe­
chas por el consumo de proteínas y grasas. (7) 

Es importante evitar la sacarosa en la dieta de los 
lactantes, ya que su consumo hace que tiendan a rechazar -
otros alimentos que contienen lactosa como fuente de car-­
bohidratos. 

No ha sido esclarecido suficientemente si los carb~ 
hidratos influyen sobre la susceptibilidad a la caries de 



35 

los dientes en formación todavia no erupcionados; muchos -
autores opinan que el suministro de carbohidratos no tiene 
influencia sobre la susceptibilidad a la caries de los - -
dientes no erupcionados. (4) 

Hay que poner ªnfasis en que se ha de hacer todo lo 
posible para que el paciente deje por completo la inges- -
ti6n entre comidas de carbohidratos refinados. Pero no 
han de quitarse todos los carbohidratos de la dieta. Los 
niños que están creciendo, tienen necesidad de energia 
muy grande si se la compara con la ele los adultos. 

Sugerir a un niño que deje de comer los carbohidra­
tos podría ser muy nocivo. El asesorariiento nut1:icional -
idealmente debe estar dirigido a hallar sustitutos a~ecua­
dos para los carbohidratos refinados, de manera que puedan 
ser satisfechas las necesidades energ§ticas. (6) 
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CAPITULO I I I 

ALIMENTOS DETERGENTES Y SU POSIBLE INFLUENCIA EN LA PRODUC 
CION DE CARI~S DENTAL. 

Generalmente se cree cue los alimentos fibrosos - -
ejercen efecto detergente durante la masticación, lo que -
da por resultado mayor higiene t:ucal. Existe por lo menos 
un estudio que apoya e;ta posibilidad. La técnica del es­
tudio consist1a en hacer que el sujeto experimental masti­
cara un pastel de levadurc. Este m3teria1 de prueba tiene 
la gran ventaja de parecerse a los microorganismos y a los 
alimentos, y todos han sido y.i generalinente asociados con 
la etiologia de la caries como el namero relativo de célu­
las de levadura normalmente presente en la boca ~s mfnimo; 
se tomaron muestras salivales a un intervalo establecido -
después de la ingestién del pastel de levadura oue dieron 

cierta indicación sobre el patrón de eliminación bucal. 
Subsecuentemente, pueden probarse diferentes procedimien-­
tos terapéuticos y diversos alimentos en busca de la capa­
cidad para acelerar el proceso normal de eliminación de la 
levadura. Los hallazgos en esta investigación sugieren 
que ciertos alimentos como manzana y naranja tienen propi~ 
dades detergentes, que se acercan o superan a la variedad 
promedio de cepillado dental por lo menos en las condicio­
nes de este estudio . 

.l'\1 imentos como naranjas, manzanas, apio y otros alj_ 
mentas fibrosos son preferibles a los alimentos adherentes 
al final de una comida o entre comidas. Las piezas retie­
nen alimentos fibrosos en cantidades menores, y estos ali­
mentos probablemente puedan desalojar ciertas partículas -
alimenticias adheridas a las piezas. Sin embargo no pare­
ce que la placa sobre las piezas por lo menos en piezas an 
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teriores sea eliminada apreciablemente ror masticación de 
alimentos fibrosos. (3) En un estudio que se puede repe-­
tir fácilmente en el consultorio dental, se demostró que -
masticar caña de azúcar fibrosa, apio, una manzana, lechu­
ga fresca y zanahoria, consecutivamente durante un periodo 
de tres horas ejercía muy poco efecto en la placa de las -
piezas anteriores como se pudo observar al usar obleas re­
veladoras de eritrocina. (3) Aunque deberá aconsejarse a 

los padres y a los niños que ingieran alimentos detergen-­
tes en vez de adhesivos, es iriportante evitar darles la i!.!1_ 
presión de que estos alimentos puedan substituir el cepi-­
llado cuidadoso de los dientes y el empleo de los hilos 
dentales. 

Contenido de algunos alimentos detergentes: 

La naranja es una fruta cítrica y contiene vitamina 
C; sus sinónimos son vitamina antiescorbútica, ácido ascór 
bico; su requerimiento diario de ésta es de 80 a 110 mg. ,­

cifra que aumenta en el embarazo, lactancia y procesos in­
fecciosos. El ácido ascórbico y el inositol son derivados 
de hidratos de carbono derivados de glucosa. Su carencia 
de esta vitamina se manifiesta con sangrado de encías. 
La zanahoria contiene inositol, la naranja y la toronja 
contienen vi ta mi na P; si nón irnos es cu el ol, fl a von.oide, ci-­
tr i na, etc., contiene hidratos de carbono. 
El [Jiln integral está en el grupo vitamfnico B; sinónimos -:­
tiamina, aneurina, y en la actualidad perofosfato de tiami 
na. ( 2) 

La nutrici6n provee a la odontologfa de un medio p~ 

ra establecer, conservar y restaurar la salud bucal. La -
historia de la dieta proporciona una visión en profundidad 
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del consumo y los hábitos de comidas. 

Los hidratos de carbono de 1 os alimentos detergen-­
tes son menos dañosos para los dientes que las mismas sus­
tancias en alimentos blandos retenibles, las comidas ricas 
en grasas, rroteínas y sal reducen la retentividad bucal -
de los hidratos de carbono. (1) 

Los hidratos de carbono pol imoleculares, como el -­
a1mid6n tienen menor efecto cariógeno, aoraue su desdobla­
miento es m~s lento, desarrollan su acci6n cariógena sólo 
rlurante su permanencia sobre la superficie dental. Tanto 
experimentos en animales, como tambi§n las experiencias 
"\'ioeholm" en seres humanos demostraron oue el efecto ca-­
ri6geno de las diferentes clases de az~cares depende de su 
ndhesivirJarl a la sunerficie dental. Por eso se recomienda 
cubrir las necesidades diarias de hidratos de carbono, con 
las formas menos pegajosas sobre torio con polisac&ridos, -
por ejemnlo harinas y oanas son pe9ajosas. 

Consistencia efe los alimentos: Por la mayor consi~ 
tencia de §stos se obtiene una mayor autol impieza de los -
dientes durante la masticación. Estas exi9encias las cum­
ple el pan más grueso, ~enos molido; los alimentos de con­
sistencia dura requieren un fuerte trabajo masticatorio, -
1 impian la superficie dental y estimulan los orocesos ana­
bó1 icos en el parodoncio por ejemplo pan integral y negro, 
costra de pan, manzanas, zanahorias cru~as, etc. Y si se 
desea entre comidas se dan manzanas, zana~orias o pan ne-­
gro en lugar de hidratos pegaiosos o golosinas. (4} 

Los alimentos pegajosos y dulces deberán ser abso1~ 
tamente condenados. En su lugar se emolearon alimentos 
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'"' fll'.':'!f. r~~l\ hu •· '. ......... rsn. . .. ...,.... _ -,,,,;-¡·• 
detergen tes . Efectos 1oca1 es (con t~~tm dé~rha ~J) J~bll~~ "~~ i 
mentos sobre 1 a susceptibilidad de 1 a caries, estado f is i -
co de los alimentos: Los alimentos firmes y detergentes -
pueden reducir significativamente la acumulaci6n de placas 
microbianas en la superficie dental y llevar al mínimo el 
estancamiento en los dientes y en torno de ellos. La can­
tidad de levaduras bucales disminuye por la masticación de 
una fruta detergente, como Manzana o la naranja, más aun -
que por el habitual cepillado de los dientes. Sin embar-­
go, la teoría de que la masticación vigorosa de alimentos_ 
~uros (como se observa en pueblos primitivos) influira fa­
vorablemente la fisico-qu ímica del esmalte como para que -
el diente sea mSs resistente a la caries requiere mayores 
pruebas. 

Por medio de experimentos que miden los tiempos de 
despeje bucal se ha visto que los dulces líquidos se elimj_ 
nan con mucha mayor orontitud que los de tino aegajoso o -
los duros rle succión. Esto significa que el descenso del 
~H de la placa microbiana al punto crítico de descalcific~ 

ci6n, 5.5, se mantendrfi mayor tiem~o en presencia de los -
tipos de azúcares más sólidos, aun cuando la cantidad em-­
pleada en esta forma pudiera no ser mayor que la utilizada 
en el tipo liquido. 

Oar consejos a padres e hijos: 

Elecci6n de alimentos firmes y detergentes en lugar 
de blandos y retentivos. 

Dar sugerencias para modificar la dieta entre comi­
das o fuera de horas, tales como frutas crudas, vegetales_ 

crudos . ( 8) . 
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CONCLUSIONES 

Al estar realizando este anteproyecto de nuestra t§ 
sis con el nombre de "La Al imentaci6n del Niño como Factor 
reterminante" en la prevención y producción de caries nos 
dimos cuenta de la importancia que tiene la nutrición par~ 

tener una dentición saludable. 

La caries dental puede ser controlada por medio de 
la dieta. El niño necesita alimentos que sirvan de sustr~ 

to para 1 os procesos metabólicos que son 1 a base de 1 a pr~ 

ducción de calorías y su actividad física, :1 nara poner er 
marcha las rencciones anabélicas que conducen al crecimie! 
to y d e s a r ro 11 o d e s u o r g a n i s r1 o ; ri o r 1 o g e ne r a 1 , ··1 os c a r b ~ 
hidratos y las grasas son los princiriios inmediatos que 
aportan la energ1a mientras que las proteínas constituyen_ 
el reservorio de aminoácidos necesarios para el crecimien· 
to, las vitaminas representan otro componente diet~tico 
esencial co1110 son vitamina D para el desarrollo de sus hu! 
sos y dientes, calcio, indispensable de un re~uerimiento · 
diario de 0.8 gramos en niños de 1 a 10 años de edad, eta· 
pa que corresponde a formaciAn de su dentición. 

Así al darnos cuenta de esta irnµortancia, a los ci 
rujanos dentistas nos corresponde dar consejos dietéticos. 
adecuados sobre salud dental a niños de corta edad y ma­
dres embarazadas. 
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