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InTRoDuCC1ON

Ho deberfa hader necesidad ce justificer 1 fcpor-
tancia de 1a nutricion en caspo alguno de las clencias mé-
dicas, puesto que 13 fngestion corrects de todos los nu- -
trientes cada dfa en toda edad es wital para 1a preservi
€i6n y manteninfento ¢ 1 vida. Sin embargo en muchas -
especial idades rédicas v odontolégicas, 1a nutricidn bisi-
a0 aplicads no ha recibido el debido énfasis. Esto es -
debido quizi a 1a falta de compransifn o alguncs que con-
sideran 1o natricion derasiado elemental coro nera estiru-
Tarla una parte del efercicio orofesioml, o quizé porque_
sus tentativas de dar conselos sabre mutricita tuvieron -
poco o ningin éxito. B

En 61 d1tino caso esto es comprens ible, pues muchis
vecos el nejoramiento del estado nutritivo del fndividuo -
R0 sers obvio. En el caso antarior, auizd no consideren -
el papel complicado de los macronutrientes y 1os micronu-
trientes on el retabolismo celular Intarredio.

Una definteién buy aeneral dice: La ciencis que se
ocupa de los alimentos y nutrientes y su papel en slcanzar
y mantener 1a salud. s por clerto, una ciencis bSsica al
tiempo que aplicada, y abarca ruchos otros aspectos, dis-
ciplines clontificas coro bioquinica, fisiologfa, endocri-
nologia, microblolofa, tecnologia alisentaria y otros.

Lo nutricibn es o) puente bloguinico entre 1a coni-
€y 12 vida, €] eslabén entre los constituzentes dietlti-
cos y los metabalitos activos. La mutricién es biologfa -
rolecular en accién donde unos poces microgranos o wnos -
pocos miligranos de un nutriente particular puede signifi




car la ¢iferencia antre salud y enfernedad.

Durante 13 Epoca de 1a forsacion de dientes es in--
dispensable taner una edecuade alimentacién pers ayudar 8
s buens denticin: el medio nds eficaz de controlar la -
caries es 13 requlacién corrects de Ta ingestion alfsenta-
i




criite 1

WIRICION €N ETAPAS P2

RUPTI¥AS Y CARIES DENTAL

Como 12 fornacion de las plezas prisarias permanen-
tes empleza en 12 vida uterina y conting: hasta el doceavo
a0 de vida del niflo 2 excepeitn de los terceros molores .
es responsabilidad del éentista dar conseios dlstéticos -
adecuados sobre salud dental 2 mifos de corta edad y ma- -
dres enbarazades.

€5 especialnente Inportante aconseiar alimentos ri-
cos en calcio, f€3foro, vitaninas A, Cy . fa circunstan
cias noreales 1a fngestisn de cantidades ddecudas de le--
che, huevo y frutes cltricas slcanzard esce objative esse-

chalsante cuando 12 leche estd enriguecize con vitamina D.

Para lograr salud adecuada para 12 formacidn de los
dlentes se requiere una nutricién diaria de estas substan-
chas.

Para nifos ds 12 3 afos de edad necesiten diario de cales
€io 1.0, €6sfors 1.5, vitarina A 2500 U1, vitamina C 40 sg,
vitamina 0 400-£00 U1

Ninos de & & 6 aflos de edad: calcio 1.0, fdsforo 1.5 5., -
Vitawin A 3000 U1, vitarina C 50 mg., vitanina D 400-E00U1.

Nifos de 7 3 9 atos: caleio 1.0, fésforc 1.5 9., vitamina_
A 3500 1., vitaning € €0 kg, vitamina ¢ 800-200 UI.

Kios de 10 & 12 anos: calefo 1.0, fésfors 1.5 5., vitami-
na A 4000 U1., vitamina € 70 mg., vitasite D 400-800 UI.



Muferes embarazacas: tercer trimestre calcio 2.3 o, fosfy
70 2.6 9., vitamina A 11000 UI., vitanina C 100 ng., vita-
rina 0 UL adicionales.

Fuferss que amsnantan: calelo 2,89, fsforo 2.6 9., vity
mine A 13000 U1., vitamina € 130 ng., vitanine D 400 UI. -
agicionales. (3)

Aunque Tos efactos adversos de l0s carbonidratos -
en 12 dentadura ya brotada son bian conocidos, slo recien
temente cuando heros tenido ovidencia de que cantidades -
excesivas de estos nateriales en 1a dieta, en perfodos de
fornacisn dental, pusten aumentar su susceptibilidad a 1o

caries en nerfodos pessruptivos.

Se ha dorostrado en aninales experizentales que - -
cvando existen en 12 Teche materns grandes cantidadas do -
azicar, los dientes g2 los hijos aumenton su susceotibili-
ad 2 Ta caries dental.

Cebe recalcarse que existen ruchas personss con for
Facin dental dofectuosa, pusden escaper & 1a destruccién_
dental siempre que, Zespufs do hacer erupcidn sus plezas -
persistan dietas con baje contenido de carboidratos fers-
nemtables. (1) Sin estargo, exists clerte ndsers de fnfo
Fes on 01 sentico de que asas dentaduras sufren mayor sus-
ceptibilidad a la carfes cuando so ven expuestas a medios
bucales desfavorables. Fs inportante observar tombién que
no existe todavfa dnvestisacion s6110a que haya denostrado
aue Ta naturaless fisice y quinica del esmalte y 1a denti~
na del conento puede ser Influida cuando 13 pieza ya ha
hecho erupcitn.




E1 odontdlogo no puede ya contemplar el alcance de
13 nutricin s61o cono una cuestion de asesoramtento dietf
tico pare Tos pacientes.

Lo situsctén undial respecto del suafnfstro de alf
nento es tal que finalmente hibitos alinentarics lenalse
te establecidos o preferenciales y el consiguiente esesors
nfento dietético pudieran raquerir uns modificacién s fgni-
fleative a causa de 1o crectente demonda de alimentos. (6]

En dos tercios de 1a poblaci6n mundial hay hoy un -
prevaleciafento creclente de mla autricion en calorfas -
protefnicas, 1o que afecta sobre todo a besés y escolores:
parte de esta deficiencia es el resultado de 1a pala is-
tribucttn alinentarfa entre zonas de abundancia y zonas de
necesfdad. En las zonas aunque el suministro de alimentsr
©s abundante, 13 secnaze sugerida de escasez do los suni
nistros alinentarios parece remota. Sin embargo, sun en -
eses 20n05 1o todas 1os individuos disfrutan hoy de los d
bidos nutrientes alinentarios que estén & su disposicion .
Hay nuchas cousas para esto: nivel socioccontmico, malos -
hibitos alisentarios y costumbres religiosss y socfales. -
Bun en 1o plenitud muchas nersonas pueden estar mal nutri-
das.

S1 12 prinera visita de) nifo a1 odontélogo se cur
Ple 2 10 eda¢ recomendada de unos tres afos, se puede urs
dar cuenta de que ¢ odont6logo tiene una maravilloss o
tunidad para observar o los nifos durante uno

ra influir favorablenente, for esta razén el conocimfents
bisico del proceso de crecinfento es vital en 13 evalua- -
cién clinics del nifo.



Cuando se detersina el patrdn de craciniento por el
Fitso de aumento de peso corporal, el ritso mis ripido de
crecimiento es el que se produce en ¢] perfodo prenatal y
en 1 prinera fnfancia de los 2 2 Tos § afos, disminuye; -
hay una ligers aceleracién del crecintento alrededor de -
Tos 6 2 1os € atos, 12 cusl es conocida coso el brote del
Grecimiento prepuberal. £n 12 pubertad, que se produce -
alrededor de 1os 9 3 los 12 ados en Tas nias y de los 12

3 105 15 afos en los varones, se produce el Gltino gran -
perfodo del crecimiento y desarrollo. (6)

Durante el perfodo de disminucion del ritmo do cre-
ciziento (de Tos 2 a fos 5 2R0s) es cuando muchos nifos -
Son vistos por prisera vez por ol odontélogo. €5 también_
en este mosento en que el apetits de muchos nidos estard -
Feducido por 1as exigencias fisfologicas disainuidas de -
alisentos. iy 2 senudo por 1a presisn paterna, se ponen
de manifiesto problemas de la alimentacién en estos ninos.

iCus sers 12 eficacia, entonces, de una sesidn de asesory
=ients nutricional con los padres durante 12 cusl se pro-
tenda explicarles que para 12 salud dental del nio es con
venfente una reduccisn on 1a ingestisn de hidratos de car-
tono refinados?

Los pacres son felices cuando los hilos corren, sea
To que fuere.

S§ se proporcionan al nino los nutrientes adecuados
bara el creciniento, se puede esperar 1a observacidn, den-
tro de limites normales, de una tendencis general al creci
siento en el nifo. A la inversa si no se produce el pa- -
trén esperado de crecimionto, se puede sospechar aue 21gin
factor perturbs el patrén normal de creciziento, por ejen-




Plo: ingestion disminuida de alisentos, enfermedades, fac-
tores genéticos y problemas emocionales.

Cuslquier desviacién del esquems normal de creci- -
miento puede ser descublierts més ficilnente cuando a un ni
fo se le observa, pesa y mide, con intervalos regulares -
aue 51 se Te ve s610 de tanto y tanto.

En bebés y niios pequenos, las mediciones de peso y
altura, parimetros excelentes para 13 deterainacion del -
peso y 12 alturs y pars juzgar el estedo nutricionel. ()

AGn cuando 1a responsabilidad del odontdlogo corres
ponda prisarianente a 12 salud bucal de su pacieste, debe
tener conciencia de que el estado general del nifo se re--
fleja pareialmente on ¢l estado bucal. Por 1o tanto algu-
nas bases en 1o apreciacidn de Ta salud total y el estado_
nutricional del nifo ayadarsn en 1a epreciacisn del conjun
to del paciente; hay varias maneras de juzgar el estado ny
tricional, ninguna de 135 cuzles sola, serfs totalmente -
adecuada. Pero hay 2 mitodos ove estén al alcance de to--
dos Tos profesionsles: 1s evaluaci6n clinica y el examen -
de 12 ¢teta.

Hay varfas rezones por 1as cuzles 1a gente no corre
uns ¢ieta bien balanceada. En Tos nifos una de las razo--
nes principales puede ser un problema do alimentaciG fndy
cido en el hogar o que fue causado por conceptos errdneos_
sobre 12 practica de 1» alinentacién infantil

Todos los aspectos de uns dieta adecuads son impor-
tantes cuando se considoran los haditos de alinentacion de
Tos nifos. Es en este nivel y durante este perfodo do la



Vida que se pueds hacer el mayor bien o el mayor mal, en -
términos de nutricién 3 12 mayor parte de los nifos. (6)

Se puede losrar mayores beneficios de salud para 1a
nacitn en su totalidad mediante 12 nutricitn correcta del_

bebé y del pequefo que por todas los dends esfuerzos comdi
nados de las profesiones médices v odontoldgicas.

A menudo aTgunos nifos menos privilegizdos en téray
nos de nutricisn se encuentran cn las familias de mayor ni
vel socioeconduico. Un probless de alinentacion en el asi
To para hubrfancs es més una excepcitn que una regla.

Si existe un conflicto emocional a 1a hora de 12 cg
mida, el nifo se sients sosbriasente 2 esperar que termine
12 porffa para poder dejar 1a mesa y satisfacer su hambre_
tranquilamente con galletitas y msitas lejos de las ten--
sfones y e1 stress de influencia paterna.

Muchas convicciones respecto de 1 alimentacién de
Tos niflos son incorrectas y pueden hacer mucho dano si los
padres no saben corregirlas. Por eieeplo, es muy corrien-
te creer que 2 los nifos hey que darles mis y ofs comida 2
medida que crecen y son més actives. Sin esbargo os el fn

dice del crecimiento v no su actividad 1o que deteraina -

fundanentalrente el svetito. Cuando el fndice do creci- -
niento disainuye tasbién disainuye el apetito. Con fre- -
cuencia se cree que todo To que hace falta para que un ni-
fo esté bien alinentado es un Mtro dfario de leche, cua--
Tesauiera que sea su edad, gustos y desagrados o capacidad.
Tants leche en los afos preescolares puede fnterferir en -
12 fngestion de alisentos s61idos, adenss alients 1a inges
©i6n de una cantidad excesiva de almidones y golosinas. -



Tos que bajan tan comodamente. Medio 1itro o tres cuartos
Son suficientes para 1o mayoria de los nifos hasta 1a ado-
Tescencia, sfespre que 1a diats esté equilibrada en otros_
sentidos.

Muchas persanas piensan que Tos nifos necesiten co-
mer vegetales en grandes cantidades para obtener vitaminas
y minerales. Si bien varfos vegetales deden ser incluidos
en una dieta bien elegida; los nifos con frecuencia a cier.
ta edad rehusan Tos vegelales. Cuando esto ocurre, se les
reemplazs con frtas. Para algusos nifos, las frutas son
nds sabrosas que los vegetales. (6)

£n una gpoca, Tos minerales, en especial el caleio_
¥ 125 vitaninas, recibieron tanto énfasis que suchas persg
nas pensaron que podfan servir como sustitutos de los ali-
mentos. Son factoros alimenticios esenciales, pero mo sus.
tituyen une diets bien equilibrada, que habitualmente con-
tendrd 1a mayoria de Tos minerales y vitasinas que se nece.
sitan.

€n un tiompo 1a falts de énfasis en una ingestidn -
adecuada de protetnas hicieron que mo pareciera fmportante
en 1a nutricin infantil.

Por €1 cantrario, 12 protefns es de susa importan--
cia. pues 5810 el1a proporcions Tos mutrientes necesarios_
para el creciaiento, 1 proteceitn contra las infecciones,
1a forsacién de eritrocitos, enzinas y horsonas, y para -
muchas otras funciones importantes. Lo leche es quizés el
alinento mds importante del bedé, pero el comenzar el segun
40 alo se torna menos importante.

1 pequeio que toma leche y no come alinentos pro-



tefnico-s611dos, con frecvencia no obtiens 1a protefne su-
Ficiente, asf cono otros nutrientes necesarios. Como la -
Teche es voluninosa satisface ol hasbre y reduce ¢l deseo_
de alizentos protefnicos s61idos. (6)

Muchos padres estin sy preocupados por los habitos
de alinentacién de su hijo y estin convencidos de que mo
rirén de hambre y perdersn peso a menos de que se les fuer
Ge a coner. Sin embargo, ningin nifo de inteligencia nor-
mal morird de hambre con los alinentos delante de €1 si no
Se le fuerza a comer: Sise le fuerza a coner se 1o puede
crear un verdadero disgusto por coner & 12 hora de 12 coni.
da, 'y el nino s lienars de bedidas, masitas, galletitas ,
eaparedados y golosinas entre comidas.

Muchos nifos, en particular aquellos que dosarrolla
Fon un disqusto por coner a 1a hora de Tz comida porgue se
les fuerza, consunirén dletas desequilibrades y danos si -
se Tes permite coser cuando quferen y 10 que quieren. Con
paciencia, en esos nifos se puede serersr Une mEla Mutri-

cién, y ast ocurre

Reglas pars alientar satisfactorianente 2 los nifos:

Evite 12 alimentacidn forzsdas pucde dar resultado 1o
creacisn de un odio por los alimentos y una disainu- -
citn de su ingestisn.

Desaliente el coner entre conidas de manera que se es-
tablezcan buenos hibitos de alimentacisn y que 1a ca--
ries dental pueds ser prevenida y reprinida

Entre todo conentario que atribuya une fmportancis in-



debida » un determinado alinento. Utilizar el postre_
Como soborno para que el nifo coma sus vegetales, es -
tan ineficaz cono el saborno para une buene conducts -
en otras actividades.

Evite 2 ingesti6n excesiva de leche; s610 sirve para_
reducir el hembre y el deseo natural de otros al
tos bssicos

- Evite 1a ingestidn excesiva de hidratos de carbono re-
Finados: con demasiada frecuencia se los conceds sélo_
pera satisfacer el hambre del nino.

6.+ M3ga de 13 hora de Ta comida un acontecimfento fasi- -
Tiar agradasle, con 13 conids comn algo incidental. -
Este enfoque Te permitirs obtener muchos beneficios, -
no s610 en nejores resultados nutricionales sino a me-
nudo un relajamiento de tensiones y mejores patrones -
¢o conducte del nito. (5)

Charlataniseo Al inentario

0tro factor que afecta Ta ingestifn de Tos nutrien-
tes reconendados es o) charlatanismo alimentario.’ Se ha -
estinado que el piblico norteamericanc gasta nds de - - -
500000,000 de dlares por afio en suplesentos alimentarios,
en especial comidas dfatéticas

o inplesentos especiales -
para cocinas promovidos anticticanente cono esencisles pa-
ra mantener une ingesti6n sana de nutrientes. Se han he.
cho afirnaciones extravagantes sobre 135 propiadades migi-
cas de ciertos alimentos o conbinaciones do alinentos en -
Ta prevencitn o curacich de las enfercedades o estados - -

anormales: Céncer, artritis, cardiopa

+ diabetes, cier




tos planes de reducci6n de 1a dieta estdn mal trazados, y
pueden inducir deficiencias nutritivas si se les sigue por
perfodos muy prolongados.

Los malos hbitos de comida repelen el logro de una
ingestiGn satisfactoria de nutrientes. Muchos hbitos se
aprenden cn el hogar y se perpetien de generacitn en gene-
racién. Los ninos tienden a imitar los gustos y desagra-
dos de 105 padres. Por lo tanto un nifo serd muy poco re-
ceptivo 3 Tas sugerencias para madificar sus hiditos de co
®mida 51 Tos padres no le dan el edemplo. (6)

Les costumbres y tabds alimentarios basados sobre -
creencias religiosas o supersticiosas, pueden ser un fac--
tor que impids 1a ingestin de los nutrientes necesarios

Siempre que se asesore a una persena de cierta cultura o -
subcultura, habrd que conacer los hbitos aliventarios del
rupo para que el asesoramfento tenga éxito. A menudo, el
todo de cocein es un factor significativo en 13 reduc--

cién del valor nutriente de los alinentos y con ello en la
adecuscisn de 12 dieta. Por ejenplo: minerales y vitani-
nas se plerden en el agua empleada para cocinar 1os vegeta
les y que se descarta, y el emplea de sartenes y de ellas las
tapizadas con cobre (no Tas de base de cobre) cavsen Ta -
cestruccion de varios nutrientes.

Componentes de una diota adecuada:

Los nutrientes han sido clasificados en sefs grupos
principales: protefnas, hidratos de carbono, 11pidos, Vit
minas, ninerales y agua. A todos €stos se les necesita -
diariasente para prosover un creciniento ptina, para man-
tener los tejidos corporales y para regular 1a funcidn me-




tab6lica. Los primeros fnvestigadores en nutricin esta.
ban dirigidos & 1a doterainacién de qué factores son ne
sarfos para 1a salud y qué cantidad do nutrientes so re- -
quiere. S1 bien es mucho 1o cue se ha prograsade en ests
sentido, los fnvestigadores de 13 nutricién no han detevni
nado agn e1 nive) requerido de algunes nutriontes para ol
santenisiento diario.

Profilaxis Postaatal y Preeruptive do 1a Caries:

Después del macimiento, sigue 1a mineralizacién de
Tos dlentes empezada ya intrauterinamente y empiezs 1a for.
Bacitn de los dientes permonentes.

Como profilaxis de 1a caries en este estado do desy
Frollo se procura 1o misno que en ¢l estedo fetal: 1o for-
Eacidn do substancias dentales duras resistentes a 1a ca-
ries. (6) En esta época postmatal, existen mis posibilida
des de trastornos.

En 12 fase Postaatal y Preeruptiva se forma 13 ma-
teiz orgénica y se realiza sy mineralizacién y o continua-
€i6n 1a maduracidn precruptiva del esmalte; por experien-
cias con anizales so sabe que un contenido exces fvanente -
bajo de calcio y fosforo en 1a alimentacién conduce a - -
Erastornos de 13 mineralizacitn y @ suseoptibilidad a 1o -
carfes. Sobre 12 mineralizacion influye tembién 1a propor
cion entre Cay P

La influencia que sigue para 1a denticion del nifo cuando_
12 madre esté en gestacion.

La foraacidn de las sustancias duras del diente pug.
de ser tnfluida por:



1.+ Alimentacidn de 12 enbarazada.
2.- Enfernedades de 1a esbarazada.
3.- Medicanentos .

Alisentacion de 1a embarazada: for deficiencias -
alimenticias aparecen trastornos; €stos no serdn depidos o
fnsuficientes calorfas sino a1 suministro fnsuficiente do
Tes necesarias substancias reconstituyentes. Lo insufi- -
ciencia de calorfas dafe,d la embarazada, pero s6lo cuando
€5 muy grande, daa tambidn al nifo. La sobrealinentacion
auments el peligro de eclamnsia y conducirfa 2 los niflos &
un peso exagerado. Oebe reconendarse » 13 embarazads por_
€50, una alirentacién nis bien ajustada en calorfas pero -
de calidad muy alta, dado que el retabol ismo basyl estd oy
mentando en el enbarazo.

Para ¢l feto, 12 composicin cualitativa de 1o ali-
pentacién materns tiene macha mayor fmportancia que su con
tenido calérico.

€1 sporte de 1fpidos no debe sobrepasar 1 g./kg. de
peso corporal durante ¢l esbarazo, dado que de otra manera
se cultiplicarfan las substancias cetbgenas. Por otrd par
te, no dede reducirse demasiado 1a cantidad de grasas, por
que asf se tnibirfa entre otras cosas 1a absorcidn de vi-
taminas Tiposolusles.

Los hidratos de carbono deben constituir, durante -
1 embarazo, 1a fuente de energfa mds fmportante, y deben_
ser suninistrados en myor cantidad. Por ello se origina_
eventualmente un nayor peligro de caries en 1o madre; por
eso, es mecessria wna profilaxis euy intenss duran-
te el enbarazo. (4)



€1 nifle necesita alimentos que sirvan de sustrato -
para los proceses metabdiicos, aue son 13 base de su pro--
Guccibn de calorfas y su activided fisica y poner en mar--
ha Tas reacciones anab8licas awe conducen al creciniento_
¥ desarrollo de su organisro.

Aspectos practices de 1o nutricién fnfantil

Mirentacion del lactante. La mayor forma de ali-
mentar es 13 lactancis materna, método que debe aconsejar-
se. La lactancis materns aporta a1 recién nacido un a1
Fento estéril y a una temperaturs adecuads

Alinentaci6n mixta.- Se practica cuando la canti--
da¢ de 12 Teche de 12 madre no es suficiente.

Las dietas mss utilizadas son 1as preparadas con -
Teche en polvo disuclts en agua, 3 1as que no hay que an
dir sacarosa, ya que puede provocar rechazo de 1o leche my
terna.

ot

ntacién pars 105 nifos en edad preescolar y es.
colar.- Las necesidades nutricionales de los ninos des- -
pus del primer 2o de vida no dificren mucho de las do -
Tos adultos.

£ importante satisfacer sus necesidades de protef-
nss, hierro, calcio y vitaminas. Hay que incluir alinen

tos que contengan fibras cono por ejenplo, frutas, veget
Tes y pan o selletas integrales. Lo leche constituye wna
parte importante de 12 diete durante 13 infancia. Hedio -
Titro de leche contiene 1a cantidad de protefnas y calcio_
aque necesita diarianeate un nifo hasta 1a edad escoleri no
obstante hay que tener e cuenta que 13 ingestidn excesiva



de leche disminuye el consumo de otros alisentos con el -
consiguiente riesgo de deficiencia de hierro y estrehimien
to.

Un método para mejorar 1a nutricion de Tos escola--
res en muchos pafses es 12 administraci6n de unz conida en
12 escuela que contenga aproximadamente el 30% de los nu--
trientes esenciales que se necesitan diarfamente. La saca
rosa constituye un probleaa en los pafses industrializa- -
dos, ya que su consuro, cada vez mayor, induce abesidad y
caries dental en 12 poblacién y puede condicionar también_
Ealnutricisn, puesto que las dietas ricas en sacarosa sue-
Ten deterainar un bajo cansuso de protefnas. (7)

Se ha observado que deficiencias mutriciopales rels
tivanente Tigeras impucstas 2 ratas esbarezadas y en el -
periodo de la Tactancia dan por resultado la alteracién -
del tamaio y forna de los molares de 1a crfa y, a veces, -
originan también un aunento de 12 susceptibilidad a 1a ca-
Fies en aquélla. Estos cambios han sido atribuidos a fac-
tores como 12 deficiencla de vitanina &, 12 fnaestion de -
calcio y fésforo en proporciones Inadecuadas (calcio = fos-
fora 1:3), 1a ingesta marginal de protefnas, etc. Los dos
Gltimos serfan los resnonsables por el incremanto de 1a -
susceptidilidad  1a caries. (5)



cAPITULO 11

DIETA Y CARIES DENTAL.

Los a1 tmentos que estdn al alcance del hosbre son -
COrbehici rtos , qrasas y proteimas. Se ha demostrado que -
Tos corboahidrates son agentes etialbgicos faportantes en -
18 prod ccién de carles dental. Dxiste razén para creer -
que las grisas estin aseciades con Iahibicion de 1a cortes.
(3) Rec fentenente se ho scumilado informacién cientifica_
56116 que muestra 1o existencie de cierta relacién entre_
protetias y carles dental.

Los nutrientes han sido clasificados en 1os grupos_
principm les:  Protefnas, hidratos de carbono, 11pidos, vi-
tanims. sinerales y agui. A todos Estos se les necesito_
lariare nte pars prosover un crecimiento 6ptino, para man-
tener 105 tedidos carporales v pars regular 1o funcién me~
tabélica . Las orineras investigaciones en nutricidn esta-
ban ¢IrE gidas o 1a determinacién do qué factores son nece-
sarios pars Tasalud v qué cantidad de nutrientes se requie
re. SI blen es nucho lo que se ha progresado en este sen-
tido, 105 investigadores de 1a nutriciGn no han detersina-
nos nutrientes para el -

do ain @1 nivel requerido de @
Eanteniriento diario. fo obstante, de 1a informacién obte
nida, 5@ han podido estaslecer algunas normas.

Desde 1900 12 dunta de Alinentos y Nutricitn del -
Consefo taciomal de Investigaciones ha creado formules pa-
ra 10 imgestidn de nutrientes Juzoados suficientes pars -
nantener~ wna buena nutricidn en 1a poblacisn de los Esta--
dos Unictos. (6) Los esfuerzos de 1a junta dieron por re--
sultado ¢l estableciniento de 1as reconendaciones dietéti-




cas reconendadas por e Consedo Nacional de lnvestigacia--
nes ove fue publicads por priners vez en 1943. Las reco--
mendaciones tienden & ayudar en 13 planificacitn de las -
cantidades de alinentos y o guiar 1a interpretacion de los
registros de fngestion de alinentos de los grapos do 13 po
Blacién; e estado nutritivo actual de los grupos e Sndivi
duos debe ser juzgado sobre Ta base de las observaciones -
fisicas, bloguinicas y ¢l fafcas, Junto con 1as evaluacto--
nes de fngestifn de alinentos o nutrientes.

Le boca disfruta por mucho tiennc una posicién merg
cidanente favorecidaicomo bardnotro de) estado nutricionsl
un fadice extremdanente répido de division colular y repe
Sicion calular sunado @ un nedfo fntenso en traumatiseos -
Snevitable se conbinan para hacer do las estructuras buc
Tes un elemento altamente sensible & 1o mayorfa de los dé-
FiCit nutricionales en desarrallo. Lo extenss superficie_
de tucoss bucal ficilnente sccesible actda caro ventana
por 13 cusl se puaden ver directs y ficilnente 1oz altere-
ciones on 1a fntagridad tisular. La boca actia asf coso -
un reflector externo de los trastornos nutricionales fnter.
nos

Notricidn y odontologfa estin unidas por sus respec
tivos intereses en 1as estructuras bucales. La nutricidn_
provee 3 1a odontoloafa de un medfo para establecer, con--
servar y resteurar 1a salud bucel. La odontologfa esté en
una posicitn clave para servir como sistens do alerte pre-
coz y privera 1inea do defensa contra las aberraciones nu-
tricionales anersentes. Para lo préctics profesfonalmente
apropiada de 1a odontalonfa pedidtrica es esencial un 5615
4o conocinfento activo de los principios de la nutricin -
clinica, tanto cono con los principfos de 1a preparacitn -
cavitaria o tos mantenedores de espacio. (1)




Lanentablenente 1as relaciones entre nutricién y -
odontologfa han sido, con denasiada frecuencia, perjudica-
das por confusién, conflicto y expectaciones desacredita--
ass

Los fracasos surgievon casi fnvarisblenente do 1a -
mala informacisn, los errares de concepto y el entusiasmo_
mal dirigido. Cada uma de osas instancias pucde hallar su
origen en un ¢iagngstico errado, un mal sanejo y 13 incasa
cidad para distinguir entre sentido nutricional y su falta
de sentido. e puede evitar osts trampa slo con e) doni-
nio de Tos fundanentos de 13 nutricién y su papel en T3 -
prevencién y el control de la enfernedad bucal.

o se puede apreciar el estado nutriciona] de un pa.
ciente paidodéncico Gnicanente sabre 1a base de un examen_
bucal. Rara vez las anifestaciones de mals nutricion es-
tin confinadas si es que alquna vez To estin exclusivasen-
to en Ta bocaien ausencia de todo canbio detectable fisico
¥ fisiolégico en signos y sintoms bucales de mala nutri--
©i6n os inespecifico y no patognombnico y puede miretizar_
Tos causados por muchas etiologfas no nutricionales que -
operan en el mismo paciente al misno tiepo

La nutricion no es ni una panacea pars todos los ma
les del nifo ni une mistica fundamentada sobre falarias y
fantasfas. £ una forms do hioufmica anlicada, pare ser
utilizade prudente y expertamente cono cualquier otro as—-
pecto de la atencién del pacicnte. Orfentacién y terapdu-
tica nutricional deben estar siempre orientadas hacia las
necesidades individuales deducidas de un cuidadoso y hasts
penoso examen clfnico y quinico del paciente. Fl uso in--
discriminado de Ta nutricifn sobre una base de pésauese 1o
aue se pueda en el tratamiento del vaciente es tan indtil_



como un Juego de rulets rusa. Una licencia pare efercer -
125 artes de curar no es una 1icencla para 1a promiscuidad
futricional. £n odontolonfa coso en medicina, 1a pertinen
cie en o1 problens del paciente debe constituir Ia énica -
sufa pars 1a intervencidn nutricional. (1)

E1 niflo necesita alinentos que sirvan de sustrato -
para los procesos metabslicos que son 1a base de su produc
€i6n de calorfas y su activided fisica, y para poner en -
sarchs Tas reacciones anabslicas que conducen al crecinfen
to y desarrollo de su organisno. (7) Por lo general, los
carbonidratos y las arasas son los principios fnmediatos -
aue aportan 1a energfa, mientras que Tas srotefnas y mine-
rales constituyen el reservorfo do aninofcidos e-fones ne-
cesarios oara el craciriento; las vitaninas representan -
otro cosponente ¢ietético esencial, al catalizar miltiples
rescciones bioguimicas en el organismo. Los requerinfen--
tos de energfa durante el perfodo nconatal son de 400 - 500
kcal. Un nifo de 10 anes necesita, por término medio, - -
2.400 kcal. Los requerinicatos de enersfa alcanzan un mi-
xino de 3000 keal. en los ruchachos de 143 18 akos y de
2.400 kgs. en Tos muchachos de 12 misna edad.

257 pues, el consun relativo de energfa por kilo
grano de peso corporal es sayor en el recién nacido, proby.
blemente porque en este estadio del desarrollo 1a provor.
cién superficie-peso corporal es muy olevada .

Las necesidades proteicas del recién naciéo son de
72 8 ars. y van aunentando gradualnente hasta 30 gramos 3

Tos 3-6 afos y 54 9. 2 Tos 1816

Los datas correspondientes para el calefo son 0.4 -



5. por dfa an el recién nacido, 0.8 gramos en los nifos de
1810 ahos y finalnente, 1.2 9. en los muchachos y sucha-
has de 14 3 18 afos. Los requerinientos de vitamina D -
van ausentando, desde 0.62 sg. equivalente de retinol en -
el recién nacido 2 1 mg. en los muchachos y muchachas do -
162 18 aos. Los requerimfentos de vitaming D (400 UI) -
son constantes y no se modifica con 1a edad nf con el au-

mento de peso. Los recién macidos tienen también necesidy
ces relativasente elevadas de hierro durante ol priner afo,
Que van ausentando desde 6 mg. por dfa durante los 2 prise
ros meses hasta 10 ng. & Tos 6 meses, y 15 mg. entre los -
6 meses y 1os 3 anos. Las demandas de hierro se reducen -
Tigeramente entre Tos 3 y 10s 12 afos y posteriormente au-
Bentan 3 18 my. por dfa en los aifos de edades syperfores.

)




A) Protefnas y Carios Dental.

Aunque se sabe que los animales carnivoros raramen-
te sufren destruccion dental v que 1as ersones con dietss
elevadas de protefnzs no sufren susceptibilidad particular
a 12 carfes dental, tenemos muy poca inforsacisn que indi-
aue que 13 presencia de protefnas en dlatas con carbonidra
tos pueda nfluir en 1a canacidad de produccifn de caries_

de estas Gltinas. Alqunos han sospechado que las cantida-
des y proptedades fisicas de las protefnas de la harina de
trigo son de fmportencis de 1o destruccin dental.

Las protefaas de trigo, gliadina y gluterina, so- -
seen 12 propiedad de formar gluten al ser humedecides con
agua. E1 gluten, a su vez, determina en gran parte las -
oropiedades fisicas de la masa harinosa. Adn es s6lo con-
detura saber si estas propiedades pueden alterar o o €l -
potencial carfogénico de alinentos horneados. Sin esbar-
0, se ha demostrado que 12 adiei6n de gluten al pan disni
nuye el efecto favorable al aumento del azicar que eferce_
T2 salive en el oan

Se ha infornado que se acelera 1z carfes dental en
ratas cuando se tratan con calor ciertas dietas experinen-
tales. Este fenbueno pavece asociarse con la destruccidn_
de1 aminodcido 1isina en 12 dieta. La adicién de lisina -
& estas raciones tratadas con calor reduce su carionenici-
a4, s interesante cue también se ha observado este efec
to en piezas experinentales conteniendo leche en polvo. -
R meter en 12 autoclave 12 leche en polvo se destruye 12
Visina v aunenta 12 capacidad carfogénica de dietas con le
che en palvo expuesta a este tratamieato. La 1isine posi-
Blenente reduce 1a velocidad do descaleificacion del esmal



te formando un compleo con 1a superficie del esmalte re--
trasando de esta manera 13 difusién de dcidos al esmalte .
(3) Aunque es demasiado temprano para poder estimar 1a i
portancia de estos hallazgos en térainos ¢e 1a etiologia -
de 1a caries dental, nodesos afirmar que apunta hacia 1a -
Posivilidad de que en ciertas circunstancias, 1a modifica-
€in de 105 constituyentes de protefnas dietéticas puede -
afectar 1a tnictacin de 1a carfes.

Los protefnss son nutrientes espectficanente reque-
Fidos por el organismo para el creciniento, la reparacién_
de los tefidos y 1 sintests de muchos constituyentes del
organismo cono anticuerpos, hormonas, enzimes. La fmpors-
tancia de las protefnas se reflejs en el nosbre, el cual -
derivado ded griego, significa de primera fmportanci.
Bioquinicanente, 1as proteinas son cadenss de aninoscidos_
unidas entre s por 1a unién coracterfstica, conocids coso
“untén peptidica’s las caracterfsticas individuzles de ca-
42 protefns son deterninades vor ¢l ninero, secvencia y -
disposicitn especial de los aminodeidos que integran 1a -
protetna.

Las protefnas se clasifican segin el valor biologi-
co, deterninado por 1a integridad de los aminodcidos y -
por el grado de su utilizecion. Las protefnas carentes o
deficientes en clertos arinoicidos se dice que son fncos--
Pletas y asf su valor biolbgico es inferior a1 de una pro-
tefna que tiene todos 1os amfnodcidos en uns proporcién -
favorable para su mejor utilizacidn.

Way 22 aninofcidos aue, en proporciones y cosbina--
ciones varfables, forman 1as protefnas. Los que no pueden
ser sintetizados en e organiseo pars satisfacer 10s requ



sitos diarios se denominan *indispensables’. Los que se -
pusden formar por degredacién de un aminodcido indispensa-
ble, cono 1s tirosina de la fenilabarina, se denomine - -
“sentdispensable”

Los aminodcidos que se sintetizan en el organismo -
en cantidades suficientes para satisfacer los requisitos -
iartos se denoninan "dfspensables”. (6) Esta terminol
912, en reslidad, ro es buena, pues fmplica que no hay ne-
Gesidad de obtener estos aminodcidos de una dieta bien se-
Teccionada adecuada. Se ha demostrado que para promover -
13 sfntesis proteics deben estar presentes todos 105 am

Rogcidos, en pronorciones favorables: pars Tograr esto, cs
mucho nis eficiente obtener los eminofcidos de una dieta -
bien clegida, adecuads, twe depende de Ta sfntesis do los
aminoscidos sexidispensables o dispensables ausento a par-
tir de Tos aninoscidos indisnensables y efectvada en el -

organiseo.

£n general, las protefnas aninales son més complo:-
tas y o un nejor valor bioldgico que 1as protefnas vege-
tales. Ejemslos tipicos de buenas fuentes de protefnas -
aninsles son carnes, huevos, pescados, leche y otros pro-
ductos ldcteos. Ejemlos de las fuentes do protefnas vege
teles san: trigo, cebeda, rafz v avena, y lenunbres cono -
senilla de soya u otros tipos de Tegunbres secas. Si bien
estas G1timas fuentes de protefnas suelen ser deficientes_
en uno o mis de los aminoicidos indispensables como 14si-
na, tristofans o metionina, la ingestin do estos aliven-

tos Junto con alguns forma do protefna aninal, o con otros
tipos cuidadosamente seleccionados de protefnas vegetales_
proporcionan centidades adecuadss de todos los aminodcidos.
£n general se cstd de acuerdo en que es mis fécil obtoner_



Tos requisitos de protefnas por fnducion de algdn tipo de
protefna anfml en 12 dictaicads dfa conffas solamente en
135 fuentes vegetales pars e sus
des proteicas.

inistro de las necesida--

Los requisitos de protefnas varfan con las condicio
nes presentes. Durante Tos priseros perfodos del creci- -
miento, Tos requisitos de protefns pueden Hegar 2 42§ -
ar./ks. de peso corporal por dfa; Ta fngestisn recosendada
para el adulto normal es alrededor de 0.9 ar./ks. de peso_
corporal por dfa. Durante el esbarazo y 12 lactanea, las
necesidades diarias de proteinas se elevan en un 20 3 un -
407, Durante Tos perfodos de convalecencia, las exiqen- -
cias de protefnas peden llesar a ser hasta de 4,0 ar./kg.
de peso corporal por die. (5)

Ls mineralizacion de las substencias dentales duras
presupone 1a existencia de una matriz orasnics mineraliza-
ble. Mo ests todavia suficientenente aclarado si 1a fors
ci6n de 1a matriz orgdnica results trastornada por 1a ca
rencia de protefnas. En exporfencias con animales, se ob-
servd en las crias de rates alimentadas con pocas protef

nas, molares més pequetos, erupeién retardada y mayor dis-
Posicion para 12 caries. En la carencia aislada de lisina
1 se observd una mayor susceptibilidad 2 la caries en las
superficics Tisas, que se redujo después del suministro de
albirina sangefnea, casefna o 1

Faltan fnvestigaciones sisflares en el hosbre, por-
que, en tiempos de harbre, no existe una carencia aislada_
de protefnas sino un déficit olisenticio general.

Las protefnas de 1a dieta cumplen dos funciones fun



damentales

Aportan Tos aminodcidos histicos para los pro

fento y renovaci6n fisioldgics y ademss -
constituyen una f de energfa. s evidente que el de-
sarrollo y el crecimiento durante el prirer serfodo de 1la
vida requieran grandes demandas de protefnas en 12 dieta .
En 12 composici6n de 1a leche husana se encuentran 1os me-
Jores datos respecto a las necesidades relativas de los -
distintos aminodeidos.
tre 1a leche hu;

Existe una marcada diferencia en--
"2 y 12 de vaca; esta Gitima contiene més
protefnas, princisalsente en foraa de casefra. £n 1a leche -
humana 12 proporcion entre albnina lictica y casefna es -
de 3/2 mientras que en 1a leche de vaca es de 1/4. (7)




B) Las Grasas y 12 Carfes Dental.

Se ha observado en estudios en seres humanos y ani-
males que Tas grasas dietéticas tienen influencia 1imitan-
te en 1a caries dental. Las observaciones sobre personas_
con pocas excepciones, no se han diriqido principalmente 3
comprender 1a relacién entre grasas y carfes dental. Han_
sido mis bien observaciones casuzles hechas en eximenes -
generales de pueblos primitivos o han sido observaciones -
en grandes estudios sobre la nutricién de personas residen
tes en instituciones.

£n 12 prisera cateqorfa, son interesantes los h
1122905 hachos al observar 2 Tos esquinales. Sipmpre que
siguieron su vide né=ada y prinitiva presentaron ausencia_
total de destruccién dental o realmente minima.

Cuando el esquinal adopt6 una dieta civilizada, se
observaron caries dentales. En condiciones do vids primi-
tiva los esquimales consumfan dietas que a veces tenfan -
hasta 65 por 100 de grasa. Incluso cuando tenfan cantida-
des Tinitadas de pan, si el esquisal lo ingerfa, lo suser-
9fa en aceite de grasa animal antes de comerlo. Por lo -
renos un observador ha infornado que 1a carfes dental no -
se produce en 105 esquimies en grados considerables haste
que reducen a 25 por 100 o menos el contenido de grasa dig
tético.

Los fnforses de un {nvestigador de gque las dietss -
ricas en grasas detiencn la desmtricin dontal de 10 ni--
hos es tipica de los estudios hechos en personas interesa-
das en fnstituciones. Este misso Snvestigador demostrs -
posterformente que 1a inhibicin de 1a carfes tasbién po--
dfa producirse con dietas que contuvieran cantidades apre-




ciables de azicares sinples. Un rasgo comin de estas dfe-
tas pars detencién de 1a carfes, fue 12 fnduci6n de aceite
de higado de bacalao. (3) n relacién con esto es ntere-
sante observar el inforse de otras fuentes affrnando que -
cuando se adainistrd vitasina 0 en forma de orepiracién de
aceite de higado de bacalao & residentes de una fnstitu- -
cién fnfantil, fue nés eficaz para linitar 1o destruccibn_
denta) que cantidades similares o mayores de vitamina D -
administradas en forsa de eraosterel irradiado. Estos ho-
Thezgos indicaban que 1as propiedades fisicas del acefte -
e higado de bacalao, una grasa, eran resnonsables do es--
ta fnhidicidn de 1a caries. (3)

Los experinentos con animales con mds concluyentes.
Se ha observado que 1a carfes dental experinental disminu-
e 31 ausentar las cantidades de aceite de m
de cerdo a dietas de ratas. Esto supfere que el mecanisno
de inhibicion es local, pos iblenente asociado con una pelf
cula de aceite sobre 1a superficie dental. Este punto de
vista ha sido reforzado con hallazgos de estudios sobre -
Tos efectos éo grasas dietéticas en 13 caries dental de -
cricetos. Se ha observado que 1a adicién de 25 or 100 de
arasa en forma de varios tipos de acelte vegetal o grasa -
anima) provocs una disminucidn substancial de la destruce-
cion dental. Tembién se ha observado con pruebas in vitro
que 12 solucibn de sacarosa de une diete con contenido de
grasa es mds lenta que una dieta libre de ella.

Los efectos de fcidos grasos en ol creciniento in -
Vitro de lactobacilos, estafilococos, estreptacocos buca--
Tes y flora bucal mezclada de placas dentales y saliva han
sido amplianente investigados. Llos dcidos grasos de 62 -
12 carbonos de longitud mostraron inhibicion del crecinien



to microbiano, pero los dcidos grasos insaturados con 18 -
carbonos estizularon 1gerasente el creciniento de algunas
cepes de lactodacilos.

Tasbién se han estudi

40 los efectos de Tos dcidos_
grasos en 12 superficie del esmalte. (6) Se ha infornado_
aue cuzndo se aplica dcido olefco 2 una superficie dental_
antes de su explosién 2 una mezcla dcida de saliva propor-
ciona proteccisn contra 1a descalcificacisn.

Basindose on To anterior se puede decir por el mo--
sento que 135 grasss dietéticas fahiben 12 corfes dental
Este efecto puede atribuirse a: 1.- alteracién de 1as pro.

piedades superficiales del esmite. 2.- interferencis en
el metabolisao de los microorganisnos buceles y 3. modi-
ficaci6n de 12 fisiologia bucal de los carbohidratos

Las grases consideradas en general cosa alimentos ,
Son grasas neutras pero 1a fasilia entera de los comoues--
tos 11asados 1ipidos incluyen 1as grasas y otros compues

tos que se les parecen en propiedades fisicas. Los 1ipi
dos simples son grasas neutras y coras; pero el coleste- -
rol, los éstores de 1a vitamina Ay los de 1a vitamina b -
se clasifican tasbién como ceras. Hay 10pidos compuastos,
que incluyen fosfolfoidos, glucolfpidos y sulfolfoidos. -
Hay tasbién 1ipidos derivados de los 1pidos simples y con
puestos. La vitamina D, £ y K pertenccen 3 los compuestos
Mlamados 11pidos o grasas. La funciof principal de 12 ora

sa dietética es el surinistro de energfa de una monera bas
tante condensada. Un gramo de grase proporcions nueve ca-
Torfes a1 organiseo, en tanto que un gramo de proteina o -
hidrato de carbono proporcions sélo cuatro calorfas; ade--
mds, las grasas suministran los dcidos grasos esenciales -



que necesita el organismo para un creciniento Gptiro y con
servacién do Tos tejidos. Las grasas sirven también como_
vehfculos para las vitaminas 1iposolubles que se obtienen_
naturalnente en los alisentos.

Las grasas cumplen un papel Fisioldgico en 1a nutri
cton.

St bien el exceso de ellas debe ser evitado, 1a fn-
formacién con que se cuenta sugiere que es conveniente re-
ducir 1a proporcitn de grasas en la dieta. (6]

Vitaminas 1iposolubles: La vitamina A estd asocia-
€23 los tejidos de origen enitelial como 12 niel, cabe- -

1os, ojos y epitelios mucosos

€5 una vitamina fnportante en 1a formacidn de Tos -
dientes en rezén del origen epitelial del érgano del esmal
te. L vitamina A aparece en 13 leche, los huevos y 1a car
e. (6)

La vitamina 0 es necesaria para 13 calcificacion -
normal de 10s tejidos Gseos y es suy fmportante en el desa
Frollo de huesos y dientes sanos.

€1 aunento de 1as grasas en 12 altmentact6n reduce_
la frecuencia de caries; este efecto parece debido 3 va- -
rios factores:
1. Por reduccion de los hidratos de carbono.

2.- Por influencia sobre 1a consistencia y pegajosidad de

Tos alinentos.

n de una pelicula protectors -

3.- Tal vez, por 12 forma
sobre el esealte.




Es poco probable una influencia directa de los dei-
dos grasos, dado que, segin las investigaciones hasta aho-
ra efectuadas, no existirfa un desdoblamiento considerable
de las grasas en Ta cavidad bucal. (4]

©) Carbohidratos y Caries Dental.

Durante siglos se ha observado que las personas so-
metidas a dietas con elevado porcentaie de alinentos haring
s0s y azfeares tiendan 3 sufrir destruccisn dental que pug

de oscilar entre soderada y grave. (3) También se ha ob.
servado que Tos individuos sometides a dfetas formadas
principalnente por grasas y orotefnas presentaban escass o
nuls caries dental. Estas observaciones han demostrado 1a
importancia de ciertas carbohidratos coso agentes causales
de carfes dental, pero dejan sin solucionar el aspecto de

saber si esta accion era local o general. Hientras que 12
mayorfa de 1as opfniones defendian un concepto etiolbgico_
esencialzente local, una minor

mentos que, en caso de haber estado presentes, podrian
ber sido responsables de 1a fnmunidad de 1a caries 21 apor
tar ciertos factores protectores.

Se hizo un estudio para separar estas dos posidili-
dades, alinentaron a rates de Taboratorio con dietas de -
contenido de carbohidratos comparables. En un caso se p

BIti€ 2 los eninales coner su racién normalsente, en el -
otro se les aliments con sonda gistrica. Después de ser -
sometidos 3 este régimen durante un periodo adecuado, se -
sacrifics a los miesbros de los dos grupos y se examineron
buscando prucbas de destrucci6n dental. Fientras que los
animeles que ingerfan los alimentos norsalmente presenta




ban un ndnero considerable de lesfones carfosas, los ali--
sentados por sonds gistrica no se vefan afectados por - --
s

Lo accién de los carbohidrates fermentables para -
productr destruccién dental, deben estar en contacto con -
1s superficie dental durante un tieso razonable. Esto no
quiere decir que los carbohidratos no puedan modificar las
carfes dentales por 12 via sistemstica.

sin embargo, esto parece descartar 13 nocién de -
aue Tos carbohfdratos sistemsticos pueden iniciar el proc
50 carfog@nico. for 1a cantidad limitads de destruccién -
denta) ganerslsente cbservada en personas que ingleren die
tas de tan sG1o alinentos natursles es creencia general -
que Tos carbohidratos no refinados no contribuyen de mane-
ra fmportante a 1a eticlogia de la carfes dental. f£sto,
su vez, ha Mevedo a 12 especulacidn que los carbohidratos
erudos tienen substancias autienziniticas, que se pierden_
en el proceso de refinamiento. Aunque existe evidencia de
aue esta suposicién puede explicar en parte 12 myor cape-
cfdad destructiva de los almidones refinados en compara- -
cién de los naturales, tiene influencia poca o nula para -
modificar la capacidad carfogénica de los disaciridos y mo
nosaciridos. (3)

1. Para iniciarse 1a caries dental los carbonidratos de--
ben estar on 1a boca.

- Los carbohidratos deben ser susceptibles a 1a sccidn -
de microorganisnos bucales a grado de formarse produc
tos que participen en 12 destruccin de 1a superficie_
del esmalte.



3.- Muchos pol isaciridos, disaciridos y monosacaridos de -
12 dieta tienen propiedades cariogénicas; algunas pre-
sentan estas propiedades con mayor fuerzs que otras.

Los carbohidratos y los refinados son capaces de parti
cipar en 12 iniclacién de 1a caries.

Los carbohidratos a partir de los cuales se forne pla-
G factlnente parecen tener mayor potencial de produc-
cign de caries. Los carbohidratos que se eliminan len
tanente en 12 boca favorecen 12 iniciacitn de 1a caries.

6.- Los carbohidratos que son ripidamente elininados de 13
boca son de mucho menor importancia en 1a produccisn -
de caries.

Tres aspectos de Ta fisiologfa bucal de 10s carbohi
dratos son de inportancia esencizl en Ta eticlogia de Ta -
caries; son

Forsa quinica de los carbohidratos ingeridos.

Rito en que los carbohidratos se eliminan de 13 cavi-
dad bucal

3.- Frecuenct

con que s ingieren los carbohidratos. (3)

Aparte del panel que algunos carbohidratos tienen -
en 1s caries dental, su fmportancia en 1a nutricign es muy
grande.

Los carbohiératos incluyen alnidones, azdcares, go-
Fas y dextrinas. Con 1a hidrélisis los carbohidratos mds
complejos dan azfcares mis simples. Estos azlcares son -
Tos monosacridos (flucosa, fructoss, galactosa), los di-



sacéridos (sacarosa, maltosa, lactosa) y los polisaciridos
(21nfdones, celuloses). Los carbohidratos do mayor signi-
ficacion nutritiva son los disaciridos y Tos alnfdones. -
Los disacsridos se hidrolfzan con facilfdad en sus monosa-
caridos componentes.

Los almidones se hidrolizan hasta los azbcares sin-
Ples pero requieren un tiempo mis prolongado para esta con
versisn.

La funcidn orincipsl de los carbohidratos es propor
clonar energfe para ) trabajo quimico del organisnoade--
aEs 10 carbohidratos en especial 1as dextrinas, proporcia.
nan un asbiente adecuado para 12 gromacion do wma flora -
intestinal favorable, (6)

La Tactosa es 1 principal carbonidrato consunido -
durante o priner aflo de vida y cubre el 425 de 105 reque-
rintentos caléricos totales del lactante. Durante los pri
meros cuatro meses el nio no digiere bien ¢l alnidén, yo
Aue en esta etaps do 1a vida 1a produccion de amilasa no -
estd bien desarrollada. Por otro lado es diffcil dotersi-
ner con exactitud 1os requerimientos do carbohidratos en -
13 dieta de un nifo, pues éstos constituyen principalnente
Ta fuente de energfa que cubre las necesidades no satisfe-
chas por el consumo de proteinas y grasas. (1)

€ fmportente evitar 1o sacaross en 1a dieta do los
Tactantes, ya que su consumo hace que tiendan & rechazer -
otros a1imentos que contienen lactoss cono fuente de col
bohidratos.

ha sido esclarecido suficientemente 51 los carby
hidratos fnfluyen sobre 1a susceptibilidad a la carfos de




Tos dientes en formacién todavia no erupeionados; muchos -
sutores opinan que el suministro de carbohidratos no tiene
influencia sobre la susceptibilidad a 1a carfes de los -
dientes no erupcionados. (4)

Way que poner Enfasis en que se ha de hacer todo 1o
posible para que el pacfente daje por completo 1a inges- -
ti6n entre conidas de carbohidratos rafinados. Pero no -
han de quitarse todos los carbohidratos de la dieta. Los_
nifos que estin creciendo, tienen necosidad de energfa -
fuy grande si se 12 compars con la de los adultos.

Sugerir a un nifo que deje de comer 105 carbohidr
tos pa¢ria ser muy nocivo. €1 asesoranfento nuteicionsl -
idealnente debe estar dirfgido a hallar sustitutos adecu
dos para los carbonidratos refinados, de manera que pu
ser satisfechas las necesidades energéticas. (6)




carTuLo 111

ALIMENTOS DETERGENTES Y SU POSISLE INFLUENCIA EN LA PRODUC.
CION DE CARIES DENTAL.

Generalsente se cree cue Tos alinentos fibrosos - -
efercen efecto detergente durante 12 masti
da por resultado mayor higiene bucal. Existe por lo menos
un estudio que apoye esta posibilidad. Lo
tudio consistia en hecer que el suieto exp
eare un pastel de levadure. Este material de pruebs tiene
12 gran ventaja de parecerse a los microorganiseos v a los
alimentos, y todos han sido ya generalnente asociados con
1¢ etiologfa de 12 caries cono cf risero relativo de célu-
185 de levadurs normalmente presente en 12 boca és minino;
se tomaron muestras salivales 2 un fntervalo establecido -
despuds ce 1a ingestitn del pastel de levadura oue dieron_
cierts indicacién sobre el patrén de eliminacion bucal. -
Subsecuentemente, pueden probarse diferentes procedimien--
tos terapduticos y diversos alisentos en busca de 1a capa-
cidad para acelerar el proceso normal de climinacién de 1a

Tevadura. Los hellazgos en esta investisacién sugieren -
ue clertos alinentos como manzana y naranja tienen propie.
dades detergentes, gue se acercan o superan a 12 variedad_
pronedio de cepillado dental sor 1o menos en las condicio-
nes de este estudio.

Alinentos como naranjas, manzanas, 2pfo v otros alf
mentos fibrosos son preferisles 2 los alinentos adherentes
a1 final do una conida o entre comidas. Las piezas retie-
nen aimentos fibrosos en cantidades menores, y estes ali-
mentos probablemente puedan desslojar ciertas particules -
Minenticias adheridas 2 las piezas. Sin embargo no pare-
ce que 12 place sobre las plezas por 1o menos en piezas an.



terfores sea elininada aprecablemente nor masticacion de
alimentos fibrosos. (3) En un estudio que se puede repe--
tir facilnente en el consultorio dental, se demostrd aue -
masticar cafa de azdcar fibrosa, apio, una manzana, lechu-
98 fresca y zanahoria, consecutivamente durante un perfodo
de tres horas ejereis suy paco efecto en 12 placa de las -
piezas anterfores como se pudo observar al usar obleas re-
veledoras de eritrocina. (3) Aunque cevers aconsejerse a
Tos padres y a Tos nifos que ingieran 2)imentos detergen--
tes en vez de adhesivos, es inportante evitar darles 1a in
bresi6n de que estos alinentos puedan substituir el cepi--

Tado cuidadoso de los dientes y el empleo de los hilos -

dentates.

Contenido de algunos alisentos detergentes:

Ls naranja es uns fruta citrica y contiene vitamins
€ sus sinbninos son vitamina antiescorbitica, &cido ascor
bicos su requerimiento diario de ésta es de 80 2 110 ng.,-
Cifra que ausenta en el embarazo, lactancia y procesos in-
fecciosos. 1 dcido ascOrbico y el inositol son derivados
de hidratos de carbono derivados de glucosa. Su carencia_
de esta vitamina se manifiests con sangrado de encias.

La zamahoria contiene inositol, la maranja y 1a toronja -
contienen vitasina P; sinénimos escuelol, flavonoide, ci-=
trina, etc., contiene hidratos de carbono.

€1 pan integral esté en el grupo vitaninico 85 sinonimos -
tianina, aneurine, y en 1a actualidad perofosfato de tiasi
. (2)

La nutricién provee 2 1a odontologia de un medio pa.
ra establecer, conservar y restaurar 1a salud bucal. Lo -
historia de la diets proporciona vna visién en profundida¢



de1 consuo y Tos habitos de comidas.

Los hidratos de carbono de los alimentos detergen
tes son menos dafosos pera los dientes que las miswas sus-
tanciss en alinentos blandos retenisles, las conidas ricas
en gresas, protefnss y sal reducen la retentividad bucal -
de Tos hidratos de carbono. (1)

Los hidratos de carbono pol fnoleculares, como el
almiddn tienen menor efecto carifgenn, ooraue su desdodla-
Fiento os mis Tento, desarrollan su accifn caridgena 5610
durante su pernanencia sobre 1a superficie dental. Tanto_
exverinantos en aninales, cono tasbién 1as experiencias -

“Visehola" en seres hunanos desostraron aue el efecto ca

rifgens de las diferentes clases de azicares denende do su
adhesividad 2 12 sunerficie dental. Por eso se reconienda
cubrir 1as neces idades diarias de hidratos de carbono, con
125 formas menos pegajosas sobre todo con polfsaciridos, -
sor efemnlo harinas v panas son pegadosas.

Consistencia de Tos alinentos: Por 1a mayor consis.
tencia de @stos se obtiene una mayor autol inofeza de los -
dientes durants 12 masticacibn. Estas exisenciss las cun
ple el pan nds erueso, renos molido; Tos alimentos de con-
sistencia dura requieren un fuerte trabajo masticatorio, -
Timoian 1a superficie dental y estirulan los orocesas ana
béTicos en el narodoncio por elemplo pan integral y negro,

costra do pan, ranzanas, zanshorias crufas, etc. ¥si se
deses entre conidas se dan manzanas, ranahorias o pan ne--
gro en lugar de hidratos pegaioses o golosinas. (4)

Los alinentos pegajosos y dulces deberén ser absoly
tamente condenados. En su Tugar se emnlearon alinentos -
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detergentes. Efectos Tocales ummam.\b a\“m il
sentos sobre 18 susceptibi1idad de 13 carias, estado f1si-
G0 de Tos alimentos: Los alinentos firmes y detergentes -
Pusden reductr $ignificatiuamente 18 scumilacidn de placa
wicrabionas e 1a superficie dancal y Vevar a1 fnino o1
estancantento en o5 ientes y en torno de ellos. La can-
tidad de Tevadaras bucales dlsminuye por 1a mesticacién de
ans fruta detersente, como manzam o 13 maranga, nfs aun -
que por €1 habiteal cepi11ado de Tos dientes. Sin enba
40, 13 teoria de que 1a masticacton vigoross e a1imentos_
duros (como se observa en pueblos primitivos) fnfluird fa;
vorsblesente 1a 113 fco-qunica del osmalte cono para que -
€1 diente sea nés resistente » 1a caries renuiers myores..
praeas.

Por medio de experinentos que miden los ticapos de
despefe bucal se ha visto que Tos dulces 1iquidos so ol ing
nan con mucha mayor prontitud que 105 de Lino pegajoso o -
105 duros de succitn. Esto significo que el descenss dol
o4 do 1a olaca microbiana al punto critico de descaleific
cibn, 3.5, so mantendrd mayor tieano on presencia de los -
tipos de azdeares mds s61idos, aun cuando la cantidad em--
pleads en esta forna pudiera no ser mayor aue 1a utilizade
en el tipo ligquido.

Dar conseios a nadres e hijos
Eleceién de alinentos firmes y detergentes en lunar
de blandos y retentivos.
Oar sugerencies para modiffear la dieta entre coni-

das o fuera de horas, tales cono frutas crudas, vegetales_
erudos. (8).



concLus1onEs

A estar realizando este anteproyecto de nuestra te
515 con el nosbre de "La Al inentacitn del Niflo como Factor
Peterninante” en 12 prevencion y produccién de caries nos.
dinos cuenta de 13 fmportancia que tiene 1a nutricion pare
tener una denticion saludable.

La caries dental puede ser controlads nor medio de
1 dicta. €1 nifo necesits alisentos que sirvan de sustr
%o v2ra los procesos metabdlicos que son 12 base de 13 pre
uccibn de calorfas y su actividad fisica, 7 nara poner er
marcha 1as reacciones anabélicas que conducen al crecinier
to y desarrollo de su organisno: nor 1o enersl, los cardy
hidratos y 1as grasas son los princinios imnediatos que

3portan 1a energta mientras que 135 protefass constituyen

<1 reservorio de aminodeidos necesarios para el crecimien
to, 1as vitaninas representan otro compononte diatético
esencial camo son vitamina D para el desarrollo de sus hup
Sos y dientes, calcio, indispensable de un renueriniento -
@iario de 0.8 granos en nifos de 1 10 afos de edad, cta
Pa que corresponde a formacit de su dentici6n.

AsT al darnos cuenta de esta importencia, 3 los i
rujanes dentistas nos corresponde dar consejos dietéticos
adecuados sobre salud dental 2 nifos de corta edad y ma.
dres esbarazades.
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