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INTRODUCCION 

Ea de mucha importancia para el OiontcSlogo conocer e ide~ 

tificar laS enfermedades causadas por desnutrici6n, les _ 

enfermedades casi siempre tienen repercusiones en la boc~ 
. . 

?Mxico es uno de los pa!ses que padecen el problema. de la 

desnutrici6n, en la Rept!blica ~exicana han existido desde 

tiempos remotos, los trastornos ocasionados por el hambre 

hasta nuestros días. En las clases necesitadas del país,_ 

encontramos un d~fici t alimenticio grave en proteínas, 

grasas y vitaminas. 

En rmchos paínes, lo. desnutrici6n es la cause. principal 

de la ele•rada t~a de mortalidad in:fnntil, la desnutri_ 

c:6n trae consigo enfermedades y ~atas a su vez desnutrí_ 

ci6n iniciándose así, un círculo vicioso que termina con 

la !ll1lerte. 



Aproximadamente las dos terceras partes de la poblaci6n _ 

en MrSxico consui:i~n una. alimentaci6n pobre en cantidad. de 

mala calidad y desequilibi:-afa en el contenido de princi_ 

pios nutritivos~ 

Incluy6 ~n este·· trabajo ún estudio sobre las vi tamine.s y 
' :.,.' 

principal.mente lo.u .o ",·que tiene tanta importancia en _ 

la ectua1idad y que para nosotros son de interés, por la_ 

influencia que tienen sobre 1os tejidos bucales y estruc_ 

tur::i.s ·.dentarias debido a su carencia. 

Zl. Cirujano Dentista debe tener conocimientos sobre una 

dieta balanceada., hacer su análisis y dar instrucciones _ 

al pe.ciente solirc ln misma. 

fil :pro'hlc'lla de la co.r.ien depende en gre.n parte de la in_ 

ges ti6n excesiva de carbohidr~-l.tos, sobre todo del azúcar 

que los niños consumen en grandes cantid!ldes. 

En general todas la.a deficiencias nutricionales tienen re 

parcu.a iones en cavidad bucal. 





TEMA I 

NUTRICION.- Es la ciencia que estudia a los alimentos, los 

nutrimientos y otras substancias conexas, su aooi6n, inte!_ 

acci6n y equilibrio, con respecto a la salud y la enferme_ 

dad. 

Estudia el proceso por el cual. el organismo digiere, ab_ 

sorbe, ingiere, transporta, utiliza y elimina substancias 

alimenticias. 

NUTRIENTES.- Son aquella.e substancias químicas que el or 

ganismo necesita. 

ALIMENTACION.- Es el acto de seleccionar los· alimentos, de 

prep>lrarlos e ingerirlos. 

DIGESTION.- Está en relaci6n con la fisiología y patolo_ 

gía. del aparato digestivo que pueden ser modificados por_ 

la in:f'luencia del hígado, páncreas y otros 6rganos donde _ 

loa alimentos ingeridos se convierten en substancia.e asi_ 

m.ilaree. 



ABSORCION.- Es la propiedad que tienen los tejidos orgá __ 

nicoa y la obeorci6n intestinal de los nutrientes está en 

relación con la vena porta. 

METABOLISMO.- lill la transportación de los nutrientes absor 

bidoe y de loe componentes del organismo por acción de las 

enzimas, se experimentan cambios tanto fisioldgicos, qu:ím! 

coa y biol6gicoe, dste comienza en las vellosidades intes_ 

tinales. 

EXCRECION.- Es la eliminación de loe productos finales del 

metabolismo de los nutrientes de or!gen ex6geno y endógeno 

del organismo. 

Si comparamos el organismo con un automóvil, ambos requie_ 

ren para f'Uncionar de un combustible y una chispa que li_ 

bexe la energía. Los autos utilizan gasolina y bujías, y 

loe organismos vi vos usamos como chispa. la vi tam.ina B, y 

como combustible dos fuentes diferentes; los carbohid.ra~ 

tos y los l:Ípidos. 



.'.n:bos son alimentos ener·géticos, pero de los primeros ob 

tenemos la mo.yor pcrte de la encreía. 

•J.'..:1BC:'.IILR.A:::'03.- Son compuestos formados por carbonos, hi 

dr6senos y ox.ígenos, constitu,ye l::i. p!'incipal fu.ente U.e -

(;)ner.:;ío. po.t'a los procesos vi ~o.les. Desde ol punto de 1ris 

ta 1mer¡;ético lo. glucosa constituye la substancia de apr_2 

·1eclwmiento m~s ré.¡iido y s:l proceso de combustión satis-

faCUll en ¡:;t'O.l1. pr:i.rte las no::cesidaÜCS calÓricas de los. De-

res vivos.· 

:::n el vegetcl son el resul tuda üel proceso Cie la forma--

ció::i ·~e la fotosíntesis como la .;lucosu, sacarosa y al.r.l~ 

.:is:nr~s. Los c.nimales re yresento.n la conversión U.e los hi-

.. ro.tos tic cüruono en 1irotoine.s y lípiJ.oe como lo. lacto::;~ 

:; 0luu6,zeuo, éstos hi<.lrntos de carbono se '::lllC!U~nt~·nn en-

los c.limcntos, p::-incipalmcnLe, er. forr.!a t.1e monoso.cáriá.oo 

d.inacú.riuos, almiUonr:!s y celulosa. 

~Slo loe treo ~rim0roo son fuen~e ae ener~ía ya que la -



celulosa es indigerible para los humanos. 

COL::?OSICION Y CL.ASil'ICACION.- Pueden ser monosacáridos o 

azúcares simples, están constituidos por una mol~cula y 

según el número de átomos de carbono se les clasifican en, 

triosas, tetrosas, pentosas, hexosas. 

Fisiol6gicamente las más importantes son las he:it.osas, que 

incluyen la glucosa en el hÍgado pues es lá. forma.' en que_ 

los azúcares son transportados por la. sangre y utilizados 

pvr los tejidos. 

Los carbohidratos en especial los azúcares se fermentan 

facilmente y pueden producirse ácidos inorgánicos, capa~ 

ces de disolver los constituyentes .minerales del esmalte 

y dentina, la combinación del azúcar con ciertas bacterias 

presentes en la placa, origina ácidos que pueden atacar~ 

los dientes y causar putrefacci6n. 

Los aliir.entos que se adhieren a los ci.ientee y causan pu_ 

trefacci6n, as:! como los dulces pegajosos son los más 



nocivos. 

GRASAS Y LIPIDOS.- La oontribuci~n de las grasas a la al! 

mentaci6n es, básicamente CP16rica, es decir, energética_ 

las grasas aparentemente, ayudan en alguna medida a pre_ 

venir la caries, son también fuente de vitaminas especia! 

mente la A , D , y E , raz6n por la cual no pueden elimi_ 

narse por completo, pero nuevamente, las condiciones gen! 

ralas de salud deben ser las que dictan la cantidad a in_ 

gerir, o su remplazo como fuentes de nutrientesº 

Las principales funciones de las grasas son: 

1.- Contribuir al buen sabor y consistencia de los alime~ 

tos y a,yudar a. su procesamiento., 

2 .- Dar al individuo la sensación de plenitud debido a su 

lenta digesti6n. 

3.- Ser una excelente fuente de energía (9 calorias por_ 

grruno ). 

4.- Formar parte de alguna.e c!flulaa como en el caso de los 



fosfolípidos y ayudar al transporte y absorción de algunas 

vitaminas. 

5 .- Ayudar a mantener fija la lltemperatura corporal. 

La enfermedad cardiaca coronaria es una causa significa_ 

tiva de muerte en todo el mundo, por haber cierto número 

de factores asociados a la susceptibilidad a la enferme_ 

dad coronaria que pueden controlarse en gran parte. 

Comprenden una elevación en los líquidos del plasma espe_ 

r~almente el colesterol en el plasma, presión arterial _ 

alta, fumar grandes cantidades de cigarrillos, la obesi_ 

dad y la inactividad física. 

La deficiencia de éstos ácidos grasos en humanos ocasio __ 

na dermatitis y alteraciones del transporte de lípidoa. 

Los lipidos son insolubles en agua y solubles en salven_ 

tes orgánicos como el eter o cloroformo. En general se 

podría resumir el poder anticariogénico de los l!pidoa 

de la siguiente manera: 



1.- Una capa grasosa que cubriera el diente evitaría la 

retenci6n de los alimentos. 

2.- Las altas concentraciones de lípidos ~terfieren con_ 

el crecimiento de la flora bacteriana responsable de la 

caries. 

3 .- Un aumento de lípidos en la dieta, reduce er'"ráqueri_ 

' ' 

miento de carbohidratoa fermentables de la formacidn de 

ácidos. 

PH.OTEIITAS.- F.stas forman el 18 "/. , distribuidos en dife_ 

rentes proporciones en loa 6rganos y tejidos, se encuen __ 

tran en mayor parte en los músculos, visearas, sangre y 

una pequeña porci6n en la piel, tejido conectivo, pelo, y 

las ufie.s. 

Entre las proteínas mejor conocidas se puede mencionar el 

colégeno, queratina, hemoglobina. 

co;.:J?OOICIOH y CLASIFICACION .- Hay simples' conjugadas y 

derivadas, las primeras producen e6lo aminoácidos o sus 



derivados al ser hidrolizados por ácidos á.lcalis o ferme!!_ 

tos, las segunda$ son polipéptidos que contienen algunas_ 

partes no Pr°ote.:!nicas denominadas grupos protéticos, 1as 

terceras son substancias que resultan del desdoblamiento_ 

a veces por ,.hia.r6i~~il3, de proteínas simpJ.~s. o ¿9'nj1.1gadas. 
',:· 'Ó·-,f ..• ; ' " :-_-•. ¡' : .• :' ·.:.;:~)¡~·<+:· .. ~~~/~¡;; .~·-~·._ .: ~ 

nor valor bi?l6gi~o· pues muchos de ellos pueden carecer -

de algún o algÚnos aminoácidos esenciales a diferencia de 

l~s conjuntos comestibles de proteínas animales. 

2UNCIOliES DE L.AS ?.aOTEI.r-U..S.- Como dijimos anteriormente,_ 

las proteínas tienen diversas funciones en el organismo y 

éstas son: 

1 .- Formación y renovaci6n de los tejidos corporales es_ 

durante el período de crecimiento cuando se forman los te 

jidos y ésto sucede desde la infancia ha.sta la adolecen~ 

cia. Después los tejidos se renuevan constantemente aún _ 

en la vejez y ésto sucede tanto en situaciones norma.lee_ 



como en procesos de reparaci6n de quemaduras, trau.matis~ 

moa, intervenciones quirúrgicas. 

2. - Distri b.uir el agua conte:lida en el cuerpo, el organ:!2, 

mo contiene una gran.cantidad de líquidos, ~inci~almen_ 

. ' : ~ . 

te en sangre, pero.también·en los músculoa,,1{ej:idos''ºelu 
. " '",• .. ; .... ·.· ..... ' -

lares y huesos. Loa niños desnutridos o¿iid~fiÓI~riofapr.2 

téica principaJ.mente presenten a:!ntomas ·de maiá. distribu_ 

ci6n del agua y es por eso que tienen ~l. abdomen hinchado. 

3 .- Las enzimas y las hormonas no son otra cosa que prote! 

nas con funciones altamente especializadas y complejas. 

4 .- Acci6n defenciva, hoy otro tipo de proteínas que for _ 

man los anticuerpos y las antitoxinas, elementos indispe~ 

sables para la defensa del organismo contra infecciones o 

enfermedades. 

FU;;;NTSS D.3 OBTENCION.- .8n los alimentos entran las carnes, 

pescados, aves, huevos, y quesos. La vejetal la encontra_ 



moa en loe frijoles, habas, lentejas, nueces, manteca de 

maní .. 

~INERALES.- El sodio y el pctesio son elementos minerales 

fundamentales para mantener el oquilibrio hidroeléctrico, 

son fa.tdlmente cubiertas por la dieta ya que éste elemen_ 

to se encuentra ampliamente distribuido en las plantas y 

tejidos animales. 

Actual.mente sabemos que el ser humano neoesi ta, para una 

salud y un desarrollo apropiado de 14 elementos minerales 

distintos • 

.Algunos de ellos son el calcio, !6aforo, sodio, cloro, ~ 

potás:!o, magnesio y azufre , :Je encuentran en cantidad.es 

apreciables en el organismo y se designan macrominera.les, 

en tonto que loa otTos como el hierro, yodo, manganeso, _ 

cobre, cinc, cabal to y flúor, solo aparecen en cantidad.es 

muy pequefia.'3 o microminera.les. 

La.a carencirui producidas por defioi&ncias de minerales, _ 



son también de i.Jnportancia para el Cirujano Dentista, por 

laa mani~estaciones en boca que suelen presentarse. 

Se encuentran trastornos en los dientes en crecimiento 
y -

en huesos, la. predentina es máe ancha que la normal y la 

dentina formada disminuye en tal forma que loa incisivos 

quedan convertidos en verdaderos caparazones. 

El trastorno en huesos ea muy serio, las trabéculas 6seas 

desaparecen y son sus ti tu:!doa por tejido medular graso _ 

t 'l.Sta. dejar una capa 6aea. muy delgada para sostener a loe 

dientes. 

CALCIO Y FOSFORO.- El calcio ea un elemento que lo encon_ 

tramos en el organismo en cantidad mucho mayar que loa d~ 

más minerales. Ca.si todo el calcio se encuentra. depositado 

en los huesos, y una pequeña cantidad en loa dientes y fl~ 

!dos ( plasma, linfa, l:!quido sinovial), del organismo, _ 

lo que no significa que carezcan de importancia ésta. 'IÍJ. t.!, 

oa porción, pu.ea su acci6n es fundamental para la vida. 



Cuando una dieta es pobre en calcio, los efectos m:ís se~ 

rica se encuentran en huesos, en deficiencias leves, la 

calci:ficaci6n de la dentina pueden ser normal mientras que 

la ca.lcifioaci6n dsea no lo es. 

El calcio desempefia un papel importante en la dieta y las 

deficiencias de este mineral son muy comunes en el hombre, 

los cambios que se observan en la dentina. y hueso en ere_ 

cimiento son iguales a. los observados en animales de exp.2_ 

rimentacicSn. 

Los huesos y los dientes por s! soios almacenan el 99 ~ 

del ca.lcio y f6sforo se requiere de la vitamina D, indis_ 

pensable para la absorci6n del calcio en el organismo, ~ 

tanto uno como el otro son responsables de la. rigidez :T _ 

fuerza de los huesos y dientes encontrándose este Último_ 

en ellos en forma de hidro::dape.ti tas. 

SO~IO Y CLORO.- Se relacionan intima..:::ente en cuanto a la 

funci6n como en su ingesti6n por la dieta.. La ma.yor parte 



del sodio del cuerpo se encuentra en el plasma sanguíneo_ 

y en otros líquidos fuera de laS célulaá, pero parte del_ 

mismo se encuentra también en los huesos, en el jugo gás 

trico como componente del ácido clorhidrico, ambos const! 

tuyen a man.tener la presi6n principal de excreci6n es a 

través de los riñones, también en el sudor. 

POTASIO.- El cuerpo conserva más reserves de potasio que_ 

de sodio, debido a que está consentraci6n en las células_ 

m.....s que en los líquidos extracelulares. 

Las funciones del potasio son las de conservar la presi6n 

osmótica y el equil.ibrio acidobásico, constituye también 

activar diversas reacciones enzimáticas, es absorbido del 

intestino y su vía de excreci6n es através de loa rifiones. 

Efectos de la deficiencia de potru:iio, puede haber agota __ 

miento grave del mismo en casos de cirrosis hepática, di~ 

rrea, vómito, acidosis diabética, quemaduras del cuerpo y 

grave desnutrici6n proteinicoca.lórico. Loa síntomas de __ 



insuficiencia de potasio incluyen debilidad muscular y le 

tárgia. 

;JAG?IBSIO.- El cuerpo humano adulto contiene la mitad con_ 

centrado en los huesos y el resto en los tejidos blandos, 

ante todo en los músculos y el h:Cgado, éste principalm.en_ 

te un aótivador de determinados peptidasas y enzimas que_ 

desdoblan y transfieren grupos de fosfato, el magnesio es 

absorbido en el intestino delgado, debido·a que sus sales 

son escasamente solubles, solamente se absorbe aproximad~ 

mente una tercera parte de la cantidad ingerida, la mayor 

parto de la excreci6n del magnesio es por las heces. 

Loa efectos de la deficiencia de magnesio son movimientos 

espa.sticos, temblores, pulso irregular, insomnio, debili_ 

ilad muscular hlperreflexia, calambres en las piex·na.s y en 

los pies y movimientos involuntarios ue m&~os. 

Después de la ailministraci6n de sulfato de magnesio a peE_ 

sona.s con temblores musculares, los síntomas suelen mejorar. 



.'.lcunc.s ±·uentes e;~celentes tie mac;nesio son las hortali-

zas de hojr:s ·.rer1.1es, las nueces, los granos cie soja y -

los carc.coles • 

.'.Z7J?:t:E.- ::::Ste se encuentra en toé.as las céluL:.s del cuer 

po, está presente en los aminoáciuos q_ue lo contienen,-

esto es, metionino, cistina y cisteíne, en lr.s vitan:.i--

nes, le tiru:üna, siotina y en compu'::!etos del cuerpo -ca-

les como la coenzima A y la insulina. 

3e encuentra en granáes cnntidaues en el germen úe tri-

JO, las lentejas, el queso, la cu.roe mo...~ra ~e res, les -

!:abichuelns, los caca.hu.:ites y las alir.e j o.s, 

r:r:::..:.. o.- Se e:1cuen tra en el organismo e omo e omponen te ü e 

le. heu:oglobino., enc::r;;aé.a. C.e llt:vc.r oxí.;;eno de los ,:·:tl?t~ 

nes c. lo;:; te~iioc .'! 002 v.e loE :e jiL<oc ... loe pulmOfü!S, -

"[ste es un ele:i:.ento di:.'ícil C:e 2.bsorver pru·i:. el hrx!Jbre. 

:1 hii:;?rro :Je obtiene ~t~ :~es fuenti::~; el 1ue se ol.tiene -

cie le. .;ecooz:.¡.osici.Sn ue le lie:..o.;;luli:w., el libcrcé.o lle l:.s 



reserva.e del cuerpo y el absorvido a partir del aparato _ 

gasti•ointeatina1 , se almacena priJ.J.cipalm.ente en el higa_ 

do, el be~o y en la medula ósaa, como ferritina y hemo~ 

aider!na. S11 importancia principal .radica en el sosteni_ 

miento del es1'ado normal de la sangre. 

La deficiencia de hierro produce una anemia caracterizada 

por: 

1,- Hemat:!ea pequ.eñoa. 

2 - Color rojo pálido de los hematíes. 

3 .- Vaciamiento de lea reservas de hierro. 

4,- Valor bajo de hierro sérico. 

Diariamente ae transportan en el plasma de la sangre de 

J5 a. 40 miligramos de hierro, la mayor parte va a parar a 

la m6dula ósea donde es utilizada para a:!ntesia de hemo_ 

globina, como solo aon 1.itilizadoa de 20 a 25 miligramos _ 

para formar hemoglobina nueva, la po:rci6n utilizada prob!l 

ble:nente sea devuelta al plasma del cuál puede pasar a loe 



6rganos del almacenamiento o lugares de excreción. 

Las f'uentea alimenticias da hierro son: el hlgado, carne 1 

yemas de huevo, leguminosas, y hortalizas de hojas verdea 

y frutas. 

YODO.- Es un elemento indispensable para el desarrollo y 

crecimiento normal del individuo, está abundantemente di! 

tribuido en la naturaleza. 

Se encuentra aproximada.mento concentrado una tercera parte 

del mismo en la glándula tiroides, las funciones de éste 

son laa de un elemento con.~titutivo esencial de la tiro 

xina., ésta aumenta la rapidez de la oxidación en las cél'!!, 

las del cuerpo, elevando así la tasa metab6lica basal, 

además tiene una acción inhibidora en la foaforilaci6n 

oxidativa y hace que la síntesis de lua proteínas se afee 

túo directamente. 

La absorci6n del yodo ea a.través del intastill.o delga.do, _ 

pero algo del minmo en ti· a on la circula.ci6n aanguinea di_ 



rectamente desde el est6mago. 

Los efectos de la deficiencia de yodo ea producir un·bo __ 

cio endémico, el uso preventivo de yodo ha reducido la fr.!, 

cuencia. Las fuentes de alimentaci6n de yodo se obtiene de 

los mariscos, pescados, algas marinas, loa peces de mar_ 

tienen más yodo que los de agua duJ.ce, las hortalizas, loa 

cereales y las legumbres contienen poco yodo. 

FLUCE.- Es un constituyente de huesos y del siatruna esqu_! 

lético, pequeñas cantidades de éste hal6geno protegen a_ 

loa dientes hru:ita cierto punto contra las caries, ésta fua. 

ci6n titil ahora parece comprobada, sin embargo todavía no 

sabemos si el flúor debe comüderarse un mineral esencial. 

en los alimentos • 

Sea cual. fu.ese la lesi6n de los dientes, no depende, solo 

de la deficiencia del flúor, tienen gran importancia tam_ 

bién las vi tamina.s A, e, y D, la.a proteínas y la higiene_ 

bucal, 



Le. cantidad principal. de flúor debe ser aportada con el 

agua de los alimentos. 

Concentraciones elevadas de núor conducen a una desinte_ 

gración del esmal. te y a otros síntomas tóxicos. 



'IITAtlIN.AS LIPOSOLUBLES.- .Estudiaremos en este grupo las 

vitaminas solubles en grasas : 

VITAMirTA A.- Es necesaria para mantener la estructura y _ 

función de ciertos tejidos especializados, epiteliales y 

glandulares. 

Cuando existe carencia de ésta, existen cuatro tipos im __ 

portantes de alteraciones epiteliales: 

1 .- Atrófia, degeneraci6n, aut6lisis y descamación de las 

células epiteliales que tienen funciones secretorias y de 

recubrimiento así como estar al t.erada.s las glándulas sa __ 

livales. 

2.- IIiperpla.sia repara.dora consecutiva a la multiplicación 

de las células basales. 

3 .- 1:etaplasia de la.a nuevas proliferaciones celulares _ 

como formación de un epitelio escamoso estratificado no 

secretor y no especializado. 

4.- Queratinizaci6n en localizaci6n no habituales de la 



queratina y en cantidades excesivas en si tioa queratUú_ 

zadoa. 

Las fuentes principales de ésta vitamina la con.a ti tuyen _ 

los vejetales, loa aceites de hígado de pescado, así como 

la leche y loa huevos, también la contienen las viceraa 

sobre todo el h.:!gado. 

Se ha observado que la vitamina A, ofrece un aumento de 

resistencia frente a las in:feccionea, las enfermedades 

ini'lamatorias del estómago y del intestino pueden estar 

basadas en parte en una hipoavi tam.inoeis A, como canse __ 

cuencia de lesiones de mucosa. 

Las lesiones epiteliales de la piel y mucosa se pueden __ 

curar por medio de vitamina A. 

MANIFESTACIONES CLINIC.AS.- Se manifiesta por xeroftfil.mia 

con sequedad de conjuntiva y córnea, pérdida de la visión 

nocturna { nictal6pia ), manchas de :Bitot que van de pequ! 

fias burbujas con áreas visibles en la conjuntiva expuesta 



entre el borde de la c6rnea, las glándulas de miebom.io a 

veces aumentan de volúm.en con aspecto de rosario a lo 18E, 

go del borde del párpado. 

La córnea se vuelve nublada, aspera, seca, e insencible 

al tacto, en la superficie puede verse infiltraciones fu 

siformes o pequeñas erosiones cuando progresa hasta quer!: 

tomalacia, ·una de las erosiones puede aumentar rápidamen_ 

te sus di.menciones con protrusi6n y salir del iris con _ 

pérdida del cristalino, pudiendo haber hinchazón brusca 

de aspecto esponjoso con desintegración de la corona. 

'lITAt:rnA IJ.- Llamada también antiraquítica, puede produ_ 

cirse del ergosterol, los más importantes, ésta vitamina 

es estable eJ. calor, alcalis, y ácidos así como también a 

la oxidación, insoluble en a.gua y soluble en aceites y gr~ 

sas. 

La principal intervención de la vitamina D, ea favorecer 

la absorción del calcio y fósforo en el tubo digestivo, y 



conservaci6n de hueaos y dientes, ayuda a regular el ni_ 

vel de1 calcio en la sangre y a un mejor crecimiento. 

Loa alimentos ricos en eata.0 vitamina.e son los aceites de 

hígado de pescado, los huevos, la leche y todos los Ill'º~ 

duetos lácticos. 

MANIFESTACIONES CLINIC.AS GENERALES.- Hay gran irritabili_ 

dad, agitaci6n y sudoraci6n en regiones de cabeza y cue11o 

observandose su.s principales manifestaciones en huesos, 

siendo su primer signo la aparici6n de placas blandas __ 

apergaminadas en el cráneo { cranoomalacias ). teniendo _ 

huesos frontales grandes, dandolc a. la ca.bnza un aspecto 

hipertrofiado y cuadrado , las piernas en forma da a.cero, 

( cifosi o joroba ), lordoa.is ( convexidad hacia o.delante 

de la columna vertebral., falta de crecimiento, fracturas 

frecuentes, dificultad para sentarse y ponorae do pié, ~ 

aumenta de tamaño de las epífisis del cúbito, radio, tibia 

y peroné, torax en quilla. y de.formidadea toráxicas, engro_ 



se.miento de las uniones condrocoatales) y producci6n tar_ 

dia de catarataa debidas a la hipocalcemia persistente • 

V'IT.A1UNA K.- Se encuentra am-;lliamente dii'undida. en el re!, 

no vegetal., su presencia está ligada al contenido de clo_ 

rofila de las plantas, las hojas verdes contienen grandes 

cantidades de vitamina K. 

La vitamina. K o vitamina de coagt:Jal!i6.n, posee la capaci_ 

dad de in:f1uir sobre ciertos factores que determinan el 

~omplicado proceso fisicoqu:!mico y biol6g1co de la coa.gu_ 

laci6n es necesaria para la formaci6n de protrombina. 

1a utilü:aci6n inadecuada do la vi tillllina por disfunci6n 

hepática, ictericia obstructiva, falta de sales biliares 

o mala absorci6n por el intestino delgado, se acOlllpa.fl.e. de 

:fan6menoa hemorrágicos o consecuencj.a de la falta de pro_ 

trombina. 

li!.A1HFISTACIONES CLINIC.AS GENEllALEZ.- La carencia de vita_ 

mina K, se caracteriza por diatesis hemorrágica con die~ 



minuci6n de la concentraci6n s·anguÍnea de protrombina, que 

se manifiesta por retardo de coaguJ.aoi6n. 

Este estado patol6gico se produ~e sobre todo en los pacie!! 

tes ictéricos, en determinados trastornos intestinal.es y_ 

en los recién nacidos. 

La aplicaci6n más importante de la vi ta.mina K, es para _ 

curar o prevenir hemorragias de la ictericia obstructiva_ 

y la hepatopatía primitiva. A los pacientes con éstas in 

facciones se les administran dicha vitamina antes de em_ 

prender cualquier intervención qUirúrgica. 

'lITl..:.:INA E " TOCOFEROL 11
.- Zata •1itamina no es indispena! 

ble para el humano pero se Yi6 que en n.i.úos prematuros 

con deficiencia y que al nacer presentaban edema, dismin~ 

ci6n de la vida da eritrocitos, anemia, y reticulosis, _ 

ésta desapareci6 cuando se le di6 el suplemento dietético 

con Yitamina E. 

Es liposoluble estable a elevadas temperaturas, se le ha 



lla~aüo t~.:J::1ién vitumina antiesterilizante, se encuentra 

¿n ciertos órganos •ref;etales sotre todo los que contienen 

aceí tes. 

'.::l organis.::o es capaz de al:::.a.ce!~ar la vi to:!!ir.:a =:, dura.i'!te 

largo tle~po, de te.l mouu ~~e l~~ sisté~~s carenciales 

·r iLé:!!::ínicos, se presentan fJÓlo .iez,;,>Ués C.e al¿;u.rws !!!eet:!s 

úe ·:.usencia absoluta de la. vi tt::.:!:i::.'1. 

Se al:m1cena en el músculo c!l!'dlaco, eu los .:i1..tl1:1one!:: :; en 

¡;l bazo, si se ailir:inistra a gr·e.:iües uosis se al!!!acerm eri 

el ;1!,:uuo ;¡ en lo. musculi:.tw·a. 

I.:.:ter<:iene ele una xar1ere L'.'t'l:eral e:i la l:.!l:ltructure. e inte 

51'<:tC i C::i celul!l!' ::rusculu.!'et: :; úel !!iÚscul o caruiac o en e:;p~ 

cial. :ie ha •.i.til.i~~tiu éste. vit: .. uü:1a en }u terapéutica de_ 

l"1S e!lfert:Jeua.d.es del cur-az&:, i::tervümen t!!:;.;bién en el 

:::ecanis::.i'J <le üiver<:'JS s.!ntor;:¡;,s e:iziu.:áiicos. 

Las '.l.l te..".'ac iones :::. ue <:1'3 ~Jr otluc~n IJ0!' carencia de vi tarnina 

.::., las importan tes SO!! la!:) qui: wcu!•ren en el sistúrua 



reproductor, tambitm se ha observado distrofia de los ~ 

culos estriados, parálisis de miembros posteriores y un_ 

considerable aumento de creatinina en la orina debido a 

su carencia. 

No se conocen lesiones dentarias, ni lesiones bucales de_ 

bido a carencia de vitamina E. 

VIT.AMINAS HIDROSOLUELES.- Pertenecen a este grupo las vi_ 

tamina.s solubles en agua por tener un gran número de oxi_ 

driles libres. 

VIT.i\MINA C ( ACIDO ASCORBICO).- Se le ha designado tam_ 

bién como factor· antiescorbútico, es una substancia blan_ 

ca cristul.ina muy soluble en agua y de gran poder reduc 

tor. 

La vitamina e es esencial para la respiraci6n celular y _ 

tisular para al buen funcionamiento de los endotelios y _ 

las glándulas. Protege el sist6ma vaaculur, estimula el _ 

crecimiento y el mecanismo de defensu contra las intecci~ 



nea bacterianas. 

Una de las funciones principales es la formaci6n de le. _ 

substancia interceluJ.ar del tejido osteoide y de la den_ 

tina. Su carencia también se acompaña de hemorragias que_ 

pueden resultar de falta de cemento de unión en el epite_ 

lio de los capilaresº 

La vitamina e interviene en la produccidn de la hemoglob!,_ 

na, en cierto' modo también retrasa las manifestaciones _ 

clínicas de intoxicación por metales pesados y agotamien_ 

to por calor. Las mejores fuentes naturales de ésta vita __ 

mina son los vegetales frescos, como el beta.bel, coliflor 

tomate, rábanos, verdolaga, etc.,, frutas cítrica.a, también 

son buenas fuentes el mango, las fresas, plátanos, cirue 

las. 

Uno de los signos iniciales de la carencia vitaminica es 

la presencia de gran número de pequeñas petequias al rede_ 

dor de los folículos pilosoo de piernas y brazoa, tambi~n 



es frecuente experimentar dolor en las extremidados inf! 

riores. Los enfermos presentan presi6n arterial baja, c~ 

sancio y frecuente sensación de vértigo, a veces se pre_ 

senta con anemia secundaria. 

La vitamina e es muy Útil para prevenir y tratar los ca_ 

lambres y la postración por calor, la ingestión adecuada 

y vitamina C es esencial para la cicatrizaci6n de heridas 

de cualquier parte del organismo • 

.LúlJIIF::sT!,CIW:::S CLI!IICl.S G.:::n.::RAL..::s.- Se encuentran en la 

enfermedad del escorbuto como características, la debili_ 

dad, fatiga fácil, hemorragias en piel, músculos y artic!!_ 

luciones, aaí mismo como lesiones bucales, se encuentra 

gran equimosis en mioobros inferiores y espalda, pete_ 

quiD..3 m.Úl tiplea al ::-·:d.ocl0r <le folículos pilosos en la pi!:_l 

de extremidades inferiores así como en brazos, dolor en _ 

piernas, existe milla cicatrizaci6n, hiperqueratosis foli_ 

Clllar, tendencia a la formaci6n de hematomas, hemorragias 



nasales, sangrado. en heces y orine .• 

VITAMINA B1 ( TI.AMINA).- .Es un compuesto orgánico incolo_ 

ro, es un compuesto de tiazol y piramidina, se expande __ 
V 

en forma de clorhidrato de tiamina. 

EWHZD.ADZS BIOLOGICl.S.- Facilita el crecimiento, estimu_ 
~ . '. 

. " .. 

la el apetito, a,yuda a la ingesti6n y a la asimilaci6n,~ 

interviene en el matabolismo de los hidratos 'O.e carbono_ 

y de las grasas, esencial para el funcionamiento normal 

de los tejidos, especialmente del tejido nervioso, asen __ 

cial durante el embarazo y la lactancia. 

Los alimentos más ricos en tiamina son las carnes magras 

de cerdo, pescado, huevos, alubias, cacahuates, hÍgado • 

Las carencias más intensas y prolongadas causan pérdida _ 

de apetito, nauseas, vómitos, la enfermedad producida por 

carencia grave de éste factor ocasiona el Beri- Eeri. 

Ayuda a las células a utilizar ácido pirúvico durante 



los procesos reapirtorios. Hay sencibilidad al ruido y 

al dolor, cuando existen náuseas intensas corresponden a 

una cif'ra máxima de ácido rirúvico en sangre. 

Cuando hay gran deficiencia puede haber dilataci6n del 

coraz6n y ocasionar descenso importante de la presi6n art~ 

rial, puede acompañarse de edema y colecciones serosas, _ 

pudiendo existir diarrea cr6nica y lesiones inflamatoria 

dei tubo digestivoº 

VIT.AMINA B2. ( RIBOFLAVINA).- Ea un pigmento bid.rosoluble, 

de un amarillo intenso y totalmente dializable, es rea is_ 

tente al calor pero es fácil que se descomponga por le. _ 

acci6n de la luz, su solubilidad en a.gua es más bien pe_ 

quel'1as. 

La.a fuentes principales de ésta vi trun.ina son la leche, el 

hígado y loa vegetales, se cree que existe en todas las 

célul.as del organismo humano en formn combinada. 

Ea un constituyente de loa aist6mas enzimáticos que inte!:, 



vienen en el metabolismo de loe carbohidratoa. 

l1IAiTIF3STACION.:!:S CLI.NIOJ\S G:i!JIBHALES .·- Los primeros e:!nto _ 

mas de carencia son, cansancio, flojera., decaimiento y pé;:, 

dicla de apetito, luego aparecen alteraciones en la mucosa 

bucal, grietas en la comisura labial, la inapetencia' pro_ 

duce hipo~éid~f g~trica, q_ue; va: seguida de trastornos in_ 

testinales, di'atesis diarreica, p~idéz, pl!rdida de peso 

y sensación de sed •. Otros síntomas comunes son, escozor _ 

de los ojos, cansancio pronunciado en el territorio ocu_ 

lar disminuci6n de la visión y fotofobia. 

AC:wl0 HICOTn:rco ( FACTOR F-P) .- La niacina es indiepens~ 

ble vw.-a las reacciones de 6xido-reducci6n celular en laa 

cuales actúan coruo coenzima, ejerciendo también una acoi6n 

vusoJilatauora directa en los vasos sanguíneos. 

AC:C0 ?OLIGO- AC:WC Pl1:::R0IGLU:'Jil:rco.- VIT.At:IRA L.-Es cara.s_ 

terí:atico para el tratamiento U.el esprue y el síndrome de_ 

la mala. absorción • 

• 



MANIJ!'ESTACIONE:3 CLINICAS GENERALES.- Caracterizado por _ 

diarrea con depositoa mal.olientes de color, convirtiendo_ 

se más adelante en eeteatorrea típica, ~rdida de peso, 

abultamiento abdominal y fácil fatigabilidad, disfagia, 

anemia, leucopenia, pigmentación de piel, trastornos de 

la absorción por t-ubo digestivo, heces grasosas y espumo_ 

eas que pueden ser el primer síntoma de la enfermedad. 

PIRIDOX:INA O VITAMINA B6.- Interviene en los sistémas 

enzimáticos relacionados con el metabolismo de los amino 

ácidos. 

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.- Dermatitis en la re 

gión de ojos y cejas siendo ésta parecida a la dermatitis 

ceborreica, tambi6n se encuentra en la región de boca y _ 

nariz, ae le han atribuido convulsiones y retraso mental. 

VITAMINA B12 O CI.ANOCOBALAMINA..- Ea necesario para el cr! 

cimiento, nutrici6n y hematopoyeais norma.lee, interviene 

en la integridad de la.a c6lulas epiteliales y las fibras 



mielinicas del sistéma nervioso periférico. 

MANIFESTACIONES CLINICAS GEN.ERALES. - En la falta. de ésta 

vitamina puede ser afectado, los nervios perif6ricos, la_ 

sangre, la lengua, siendo la eni'ermedad de la sangre la 

anemia megal.oblaetica. 



LOO CUATRO GRUPOS DE .ALIMENTOS.- La dieta debe a.portar _ 

los nutrientes necesarios para los diferentes trabajos _ 

que se desarrollan en el organismo. 

Los alimentos que contienen los nutrientes esenciales se_ 

les han denominado, " ALIMENTOS FUNDAMENTALES ffiOTECTORES 11 

y se han cllasificado por grupos : 

GRUPO /1 1- Leche y sus derivados 

GROPO # 2.-Ca.rne 

GROPO /1 3.-Frutaa y Verduras 

GHOPO lf. 4.-cereales y Pan. 

Los alimentos qua integran cada uno de los grupos, las r!! 

cienes diarius recomendables y los nutrientes que aportan 

a la dieta que se hallan claramente resumidas en la siguie!! 

te tabla: 
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GRUPO /1 1 Un vaso de un cuarto de 11 tro de leche o su por_ 

ci6n equivalente a queso. 

GRUPO /1 2 Carne o pescado, un huevo 6 un cuarto de pollo. 

GRill?O # 3 Una pieza en el caso de frutas chicas o rebnne. . 

das equivalentes de las grandes. 

GRUPO # 4 Una rebane.da de pan, un bolillo, 6 media taza 

de cereal. 



T E M A II. 

DF.SNUTRICION.- Es la p6rdida del equilibrio entre el apo;:, 

te de nutrientes esenciales y loa requerimientos del orga._ 

niemo, lo que ocasiona una deficiencia anat6mica, í'unoio_ 

nal, o del desarrollo. 

CLASIFICACION.- SegÚn su etiología, la desnutrición se el! 

eifica en tres grupos 

a.- HUM.ARIA.- C.'uando por la ingesti6n-1nsuficiente de al!, 

mentoa en relaoi6n con loe del organismo. 

b.- SECUND.ARIA.- Cuando ea producida por al.teracionee pat~ 

lógicas distintas a lM tro.nagreaiones de la ingeata, que 

ocasionan insuficiencia del aprovechamiento tisular y ap~ 

rece el balance nitrogenado negativo por catabolismo gen! 

ral. 

o.- MIXTA.- Cuando se encuentran combinados ambos factores 

etiold'gicoa. 

La desnutr1ci6n pu.ede o1aaificarse en tres grad.oe aegÚn eu 

gravedad y porcentaje de deficiencia de peso corporal~ 



en relación con el peso ideal, respecto a la talla o a la 

superficie corporal del individuo. 

La de primer grado es cuando el peso corporal corresponc1.e 

del 76 al 90 por ciento del peso corporal ideal calculado. 

El segundo grado corresponde del 61 al 75 por ciento del_ 

peso ideal calculadoo 

El de tercer grado es cuando el peso corporal es del 60 

por ciento o menos del peso ideal ~ue le corresponde al in 

dividuo segÚn su talla o superficie corporal. 

La desnutrición de tercer grado, tanto Frimarios como seClJ!!. 

darios se observan con mayor frecuencia en lactantes, pree~ 

colares y ancianos, en otras edades es excepcional y es _ 

debido a patologías interrecurrentes. 

TRATJ.:.:IENTO.- El tratamiento de la desnutrición por causa 

secundaria o mixta, el primer requisito ea la curación del 

padecimiento primario que cau.on la desnutrición. 

En la desnutrici6n primaria y concomitante al tratamiento 



de la etiología de la secundaria y mixta, es fwidamental _ 

ofrecer al paciente UI1 r~gimen alimentario normal, adecua . . .. . . -
do a eu edad y estado f'isio:patolcSgico en que se encuentra_ 

el enfermo.· 

Desnutrici6n de primer grado y segundo grado, el régimen_ 

nutricioncl. debe ser normal (suficiente en cantidad, com_ 

pleto en calidad, e'luilibrado en las provorciones mediatas 

e irun~üie.tas), ualcule.."lÜO se,JÚl'l el peso real del paciente 

y no el q,uf3 le uorres:ionucr.fo ¡.¡or su ecla.d, talla o super_ 

lución, en 1:.i. Ü<; r;~:.;~mt.io i..:;.t•aU.o d~wlO!:I va.cie!ltes req,'J.ieren 

~or lo e.-:.~,1.1es to, el tt~nl;Q!i:ümto 1:1.u1:1cuado ueue ser oatisfa.!2, 

tor•lo a los requisi t:..is sl:.;ui~ntl;ls: 

o..- Co1·1·e;li!' el Jeseq_uilibrio hlúroelt:Jctrico a¿,-uuo que no 

ha.ya v614ito ni pérdiuas cuanti:lsc.!:! por die.rrecs. 

l·.- Tl•'lt!l!' las infecciones interrlicw·rentes. 



c.- Eliminar los factores etiol6gicos directamente causan_ 

tes de la desnutrici6n. 

d.- Lograr la restauración de la composici6n orgánica no::, 

mal, en los niños la reanudaci6n del crecimiento.La desn~ 

trici6n significa una deficiencia vitamínica y puede tomar 

diferentes formas de acuerdo con la vitamina en particular 

de ~ue se trate, la hipoproteinosis significa una defici~n 

cia de alimento protéico o de proteína de al ta calidad o _ 

de ácidos aminados esenciales. La principal causa de ésta 

enfermedad es el bajo nivel económico en que vive la mitad 

de la población del mundo. 

Keys sugiere la existencia de cuatro categorías de desnu_ 

trición, aun~ue insiste en las limitaciones impuestas por 

el hecho de basarse en el peso corporal global, son las _ 

siguientes : 

.DES!:UTRICION LIGERA.- Si la pérdida de peso no es mayor _ 

del 10 %. 



DESNUTRICION ~ODER.ADA.- Si la :pérdida de peso se ha.Ya en_ 

tre el 1 O y el 20 %. 

D:ESNUTRICION GRAVE.- Si se haya entre el 20 y 30 '!/> del P! 

so corporal. 

SINTOM.AS Y CARACTERISTICAS .- La desnutrici6n cr6nica no_ 

complicada, tiene por consecuencia una disminución gradual. 

de fuerzas y resistencias. 

Estas personas son sencibles al fria, sufren vórtitos y 

hambre constante, hoy insomnio con poliuria. y micturia, 

como se afecta el sistémo. ondócrino a veces hay perturba_ 

ciones del habla • Los ojos puede ser muy sensibles a la 

luz y estnr inyectados de sangre, hay intolerancia para_ 

los ruidos fuertes, ~on frecuentes 133 fracturas 6seas. 

El anpecto físico está muy alterado, de munera. que la cara 

tiene as:pecto censado con facciones tristes, el cabello 

está sin lustra, la piel eo pálida y gris. 

En la desnutrición crónica es lógico un balance nitroge_ 



nado negativo. 

SINTOMAS Y CARACTERISTIC.AS DE LA INANICION COfil'LETA O DE§. 

NUTRICION GRAVE.- El metabolismo basal está dieminiído, _ 

se retraen loe tejidos subcutáneos, más tarde los músculos 

esqueléticos y las víceras abdominales, finalmente dismi_ 

nuyen J!a.s dimenciones del corazón. 

COMPLICACIONES DE LA IlESNUTRICION. - Está disminuí da la r!_ 

sistencia a la infección. Son frecuentes las dlceras por 

decúbito cuya apuración se retrasa. 

La evolución de la tuberculosis es w rápida, al igual _ 

que otras enfermedades respiratorias, de hecho la causa _ 

terminal de muerte en el desnutrido crónico suele ser un 

proceso respiratorio. 

TRATAUEI:TO Dll:TEnco.- En los casos más graves, el ali_ 

mento adecuado será leche descremada con glucosa, más tB!:, 

de se toleraran cremas de vejete.les y sopas de carnea, º!. 



reales suaves, huevos cocidos y postres lacteos sencillos. 

También se ad.ministran los complementos vitam.!nicos. 

Además recordemos ~ue las comidas copiosas, aumentan el 

trabajo del coraz6n hasta el 40 f.,, con ellas hay tendencia 

de acumular grasas más que proteínas. 

En la inanici6n completa o la desnutrici6n grave, las f~ 

ciones del tubo digestivo, pueden estar muy deprimidas¡ _ 

' en estos caeos a veces se recurre a la alimentación intrl!. 

venosa, empleando glucosa e hidrolizados de proteínas, t~ 

bién se han empleado los hidrolizados proteínicos por v!a 

bucal. 

TRAT.~IWTO ADICIONAL.- A medida que el paciente mejora _ 

se recomienda ejercicio regular al aire libre, se pueden_ 

prescribir también fármacos y terapéuticos hormonales para 

facilitar la digestión. 

MAflIFESTACIONES CLinc,\S D:::: LA n;::;sNUTHICION Zi.'i LA Cl.'IIL.W 

BUCAL.- :Empieza por quailosis y después una palidez de los 



labios, los cuales están fisurados y presentan costras de 

la comisura de la boca. La mucosa bucal parece estar exte~ 

dida hasta los labios, observándose una línea roja anormal. 

Las observámos sangrantes, presentando zonas costrosas y _ 

escaldadas. 

Estos síntomas no son específicos de la deficiencia ribo_ 

flavínica, pero son signos de la desnutrici6n no balance! 

da en uno o más de los diferentes nutrientes; riboflavina, 

niJcina, ácido fÓlico, B6, B12,. Hay cambios en los ojos, 

algunos cambios en los labios, alergias y reducción de la 

dimenci6n vertical. 

E."lCIA.- Las papilas interdentales y la enc!a marginal se 

encuentran rojas, esponjosas e hipertroficae hasta el Pll!!_ 

to de ~ue casi cubren el diente, están asociados al eacot 

buto, el diente pierde su soporte y ea exfoliado indudabl!!_ 

mente; los factores irritantes locales, tártaro e infecci.2_ 

nea bacterianas son responsables de la iniciación de cam_ 



bios in1'lamatorios, la deficiencia de ácido asc6rbico es_ 

simplemente el factor condicionado. La papila interdental 

se cubre de una membrana gris y hay inflamaci6n gingival, 

su característica de gingivitis necrosante puede observB.E. 

se en pelagra. 

k11C03A BUC.AL.- Se vuelve pálida, algunas veces erupciones 

vesiculares, sugiere una anemia hipocr6mica o deficiencia 

de hierro. 

LENGUA.- Las manifestaci6nes a veces son severas, el colot_ 

cambia, habiendo notorias diferencias en el dolor, la pun_ 

ta y los márgenes laterales de ésta., los cambios de color 

en la dasnutrici6n varían desde el acarillo a un rojo ºº~ 

oido o pÚrpura magenta. 

La superficie de la lengua, la podemos observar lisa si se 

ve iniciarse la desnutrición y agrietada si es avanzada. 

Las papilas filiformes son pequeffas y dispersas, sobre el 

dorso do la base do lu lengua, primero la observamos hipe!:_ 



trofiadas, después atrofiadas y dispersas en el caso de 

deficiencias de niacina o anemias, la lengua se ve liaa 

y de apariencia lábil. 

Las papilas fungiformes que están sobre la superficie epl 

telial de la lengua, son más numerosas que las filiformes 

y normalmente son· grandes y rojas, cuando existe carencia 

de riboflavina, están hipertrofiadas dando a la lengua. un 

aspecto granuloso de color púrpura. 

ULd lengua pálida es usualmente el resultado de una defi_ 

ciencia de hierro, vitamina B12 y ácido f61ico. Hay muchas 

condiciones ue desnutrici6n que nos traen cambios en la _ 

lengua negra que es producida por una pigmentaci6n debida 

a la queratinizaci6n de las papilas fungiformes y filifo!:_ 

mes, los surcos y fisuras de la lengua tienen un reconoci 

miento específico en deficiencias nutricionalee. 

HAMBRE.- La conferencia mundial de alimentaci6n y la Reu_ 

nión Complementaria, constituyen una planeaci6n interna~ 



cional encaminada a evitar hambrinas como las que oourri!!_ 

ron en Eangladesh y en Biafra, entre las numerosas recome~ 

dacionea hechas durante la. reuni6n, cuatro se consideran 

como las más importantes a. saber : 

1.- La funda.ci6n de un consejo Mundial de alimentación,_ 

que vigile las actividades internacionales a f!n de mejo_ 

rar la alimentaci6n. 

2.- La creaci6n de un grupo consultivo, que coordine las_ 

inversiones dedicadas al fomento agrícola. 

).- Un sistéma de aviso inmediato que descubra las hambri 

nas inminentes. 

4.- Una reserva mundial de víveres que se distribuyen en_ 

tiempos de hambre. 

El 70 ~ de la poblaci6n del pa!s, sufre algún grado de des 

nutrición y mueren 350 mil niños ( casi mil diarios) antes 

de cumplir loe cuatro al'1os de edad por ese problema. 

Durante la novena reunión anual de la .Asociación :ilexicana 



de Nutrición sostuvieron que el 75 % de la población con_ 

sume 2, 200 calorías similares al de loa países más a.tras.!!: 

dos. 

Explicaron que los productos aumentan entre un 400 a un 

1200 % del precio que inicialmente se pag'a 13.l,.agricultor_ 

ya que éste lo vende al comisionista?,.q~~~~~~f4J~~,a ~{ ~ 
transportista ó mayorista rural, qu~ a s~ .~~·~'.:~r'~ e~trega_ 

al mayorista urbano, pasando de ah.! al comerciante en pe_ 

q~eño y finalmente al consumidor. 

Etiopía muestra quizá, el mejor ejemplo de las malas poli 

tica.s agrarias y el deterioro del modio ambiente, lo que_ 

ha hecho disminuir cirástica::iente la producci6n alimenticia, 

en otras naciones africanas, las prespectivas de la deso_ 

laci<S'n obligaron a los líderes a aceptar ciertas reformas 

agrícolas. 

DIGESTION Y 1:ETJ.:BOUS:.:O.- h1mque no se sabe a ciencia cie!: 

ta lo que regula en el organismo, la ingesti6n de al.imen_ 



toe se cree que se trata de un complicado mecanismo en el 

cual los efectos del hambre y la sociedad act1fan sobre los 

núcleos laterales del hipotálamo controlando los llamados 

11 Centros de la Ingesti6n de Alimentos 11 o 11 Centros de H~ 

bre". 

Dichos centros se han podido estimular o deprimir por me_ 

dios artificiales creando en los sujetos, Wl deseo voraz_ 

de comer, o por el contrario, una apatía total a todo lo_ 

que es alimento. 

Aun~ue los nutrientes hayan sido ingeridos en cantidades _ 

adecuadas, carecen de valor nutritivo si no son digeridos_. 

Entendemos por digesti6n la serie de reacciones químicas y 

actos mecánicos que se llevan a cabo en el organismo y que 

tienen por objeto simplificar los alimentos ingeridos para 

qua éatoa puedan ser absorbidos y asimilo.dos. 

Tanto los carboh.idratoa, como los lípidos y las proteínas 

se hidrolizan, lo que var!a es el fermento que inicia el 



mecanismo. Para su estudio, y de acuerdo a donde suceden, 

podríamos dividir la digesti6n en tres faces : 

a.- Digesti6n Bucal. 

b.- Digestión Gástrica. 

c.- Digesti6n Intestinal. 

Cuando los alimentos llegan a la boca, deben ser mastica_ 

dos y ensalivados correctamente, gracias a_la acción de 

los dientes, la lengua, los ca.ITillos, loa labios y las 

é,lándulas salivales. encargadas de secretar la saliva. 

El alimento ingerido es transformado en una masa suave, 

donde algunas enzimas digestivas han comenzado a actue.r 

sobre los nutrientes específicos, como en ol caso de la 

amilasa salival que hidroliza el alnúd6n hasta mal tosa y_ 

cuya acci6n se suspende por la acidez del medio, al ser _ 

deglutido el bolo y lleear al est6mago. Aquí termina la 

digesti6n bucal y comienz~ la gástrica. 

Una vez que la masa ha llegado al est6mneo, el jugo gáa __ 



-· 

trico y la pepsina, entre otras substancias, comienzan a 

actuar sobre él, gracias a los movimientos peristálticos_ 

de la regi6n pil6rica, la ma.sa se revuelve con el jugo g~ 

trico, formándose el quimo, que es un semifluido homogéneo. 

Una vez que ésto sucede, se abre el píloro, vaciándose len 

tamente el est6mago y comenzando la tercera fase. 

Ya en el intestino delgado, los alimentos son completamea 

te hidrolizados y están lis tos pera ser absorbidos por las 

vellosidades intestinales, rumbo al torrente sanguíneo. 

Sóló algunas substancia.e como el alcohol, se absorben en_ 

el estómago. Rl. mecanismo de absorci6n no es diferente al 

de otras membranas, y depende de dos procesos, transporte 

activo y difusi6n. 

Las funciones del intestino grueso son: 

a.- Absorber el agua adecuadamente, pues de otra manera 

se pueden producir diarreas o estrefiimiento. 

b.- Formar lOEJ heces fecales a base de los restos de ali_ 



mentas no digeribles, como la celulosa, cáscaras, etc. y 

a.gua. 

..;,,, ..... ,,. 



DEFICIENCIA DE 11INERALES Y SUS 1¡ANIFESTACION.ES.-

C.ARBOHIDRATOS.- El aumento de la ingesti6n de sacarosa, 

da por resultado acu.mulaci6n de placa bacteriana y aumento 

de la caries dental, la placa se acumula al rededor de los 

bordes gingivales y de los dientes, a menos que se quite_ 

en forma adecuada, dará por resultaci.o la gingivit s y pé~ 

dida subsecuente de los dientes por enfermedades perio~o!!_ 

tales. 

La deficiencia hipoficiaria en los primeros años de la vi 

da don lugar e un desarrollo reducido, pero proporcionados 

de todos los tejidos blano.os y duros. 

Zl enanismo hipoficiario, rara vez se reconoce antes de 

los 6 años de edad, el diElc,c-rn6stico depende de la historia 

clínica :¡ los rayos X, la hipofunci6n hipoficiario. del a_ 

dulto se acompaña de inanici6n y apatía. 

LlANIF~STACION~ BUCAL.3S.- 3ste guarda una relaci6n fija _ 

con el desarrollo general del esqueleto, medido por ere __ 



cimiento y osificaci6n de los metacarpios. 

La salida de los dientes es tardía e incompleta, lo mismo 

ocurre con la formnci6n de las raíces y el cierre del ~ 

jera apical, el desarrollo precoz anormal afecta la cara_ 

y de los maxilares entre loa 8 y 12. aiios aproximadamente, 

los cambios se limitan principalmente al maxilar inferior 

y en menor grado al superior. 

Es te excesivo. desarrollo de manü.!bula y cara, produce las 

facies típicas de la acromegalia en el adulto, los huesos 

hiperde::iarrollados son de mala calidad con grandes trabé_ 

aulas 6oeas y ualcificaci6n deficiente (osteoporocis), en 

la acrowegalia los labios y la nariz crecen en exceso, a 

menudo se presenta hiper2ig:nentaci6n, locali~ada en los _ 

pliegues nasolabiales, en genernl el arco palatino se apl!: 

na, los dientes se separan y se apnrtu.n, no cambian de ta_ 

ma:1o, pero es común observar una ma.vor cantidad de ce~ento 

los bordes de la lengua son granúea y muestran una depre_ 



eión en los puntos donde el órgano entra en contacto con 

los dientes. 

DIAGNOSTICO.- Depende de loe datos clínicos y radiográ _ 

Ucos, las radiografías del cráneo muestran ahondamientos 

de la silla turca y en ocasiones su destrucción completa. 

TRAT.Ari~IENTO.- Es generalmente mixto, quirúrgico y radio_ 

gráfico. 

LIPIDOO Y GRASAS.- Los lÍpidos connti tuyan un grupo de e~ 

f~rmedades de etiología desconocida, en las cuales se pr~ 

duce una acumulación anormal de lÍpidoe en varios órganos 

y tejidos del organismo. fil. lÍpido que más se observa ea_ 

el colesterol, sin embargo, también pueden depositarse en 

el interior de las células del tejido retículoendotelial_ 

y fosfolípidos. 

Las enfermedades más frecuentes de éste grupo aon la en_ 

fermedad de Niemann-Pick y la de Gaucher, también ee in_ 

cluye en este grupo la enfermedad de Hand-SchÚller-Crie_ 



tian, pero estudios recientes indican que ea una eni'erme_ 

dad granulomatosa crónica de origen desconocido. 

El hipertiroidismo produce efectos generales, es más fre_ 

cuente en adolecentes y aduJ.tos jóvenes, como el bocio co 

loide )Se presenta de preferencia en la mujer, casi siempre 

sigue alguna crisis psiquica empcional. 

Los síntomas característicos consisten en gran nerviosidad 

inestabilidad emocional, manifestaciones oculares y cardi~ 

vasculares típicas, adelgazamiento a pesar de un apetito 

voraz, falta de aire, debilidad, insomnio, tronspiración~ 

notable, en particular de cara y manos, un pelo sedoso y_ 

alteraciones de tubo digestivo, una manifestación destac~ 

da e importante es la intolerancia al calor. 

Los cambios que afectan el sist~ma, se trata de taquicar_ 

dia, palpitaciones, hipertención, soplos cardiacos y cardi~ 

megalia, en casos graves, existen síntomas y signos de in_ 

coeficiencia cardiaca. 



MANIFESTACIOID:S BUCALES.- El efecto de les inteccionee bu 

cales sobre les enfermedades de la tiroides, el efecto ao 

bre el desarrollo y conaervaci6n de dientes y maxilares. 

Planeaoi6n de un tratamiento odont6logico en un paciente_ 

hipertiroideo, las inferiores bucal.es parecen tener efec_ 

tos nocivos sobre la tiroidea, bien sea directamente o a_ 

través de substancias t6xicas. 

El desarrollo dental suele ser paralelo a la edad epifisi~ 

ria de éstos pacientes, la cual es anormalmente precoz, _ 

los dientes y maxilares esMn bien formados y no muestran 

ninguna irregularidad especiol. 

SegÚn la experiencia obtenida en la clínica, los pacientes 

hipertiroideos presentan cierta tendencia a la caries de!!_ 

tal precoces y amplios y la resorci6n alveolar, se encon_ 

tr6 asimismo una alta frecuencia de caries en individuos_ 

tanto hiper como hipotiroidismo. 

Ex.isti6 adewáa una notable pórdida de procesos alveolares 



en pacientes hipertiroideos o en quienes recibían grandes 

cantidades de tiroides desecada durante un periodo prol~ 

gado, los maxilares son finos y delicados, con opacidad _ 

radiológica menor de lo normal. 

Se observó mayor vascularidad del periostio alveolodental 

y una mayor actividad de osteoclastos a nivel de la .lámina 

dura~ 

El dentista está en posición de reconocer los signos evi 

dentes de haber hiperactividad tiroidea, puede llevar a 

cabo fácilmente les moniobre..s uiagnósticDS más simples, 

una gran nerviosidad o irritabilidad por parte del pacieE_ 

te puede hacer pensar en esta enfermedad, el Dentista debe 

distinc,-u.ir estos síntomas de la tensión y aprensión comu_ 

nes en cualquier iater·rnnci6n de Cirugía Odontológica. 

TRATJ.:.:IDlTO.- Consiste en irradiaciones, medicamentos, 

ciru¿:ia en enfermos de más de 25 ar1os, el mejor trata.mie!! 

to es la irradiación de la glándula, administrando Yodo 



radioactivo, el inconveniente de ~sta terap~utica se que 

da lugar ulteriormente a una proporción bastante alta de 

hipertiroidismo, tambi~n se recurre a la cirugía, muchas _ 

veces los pacientes reciben una terap~utica con yodo antes 

de la intervención para qua se reduzca de tamaño de la glá!l. 

dula y disminuya el sangrado, durante la intervención se 

emplean fármacos antitiroideos como el Tiouracilo y el m~ 

tilmazol. 

Muchas veces los pacientes sufren reca!das al suspender 

~sta terapáutica. Las formas antitiroideas pueden producir 

edemas agranulomatosis y al dentista deberá solicitar una 

fórmula blanca antes de iniciar una ter3pia dental amplia 

an un poco quo reciba éstos fármacos. 

CONTRaINDICACIONES,- Cstá contraindicada la C!rugia Bucal 

en pacientes con Hipertiroidismo activo, aunque sea impo!... 

tanta eliminar las infeccionas bucales do estos enfermos, 

no se aconsejan extirpaciones dentales antes de realizar~ 



el tratamiento m~dico o antes de que el m~dico de la aut,g_ 

rizaci6n del caso. 

Se aconseja la anestesia general para la cavidad bucal, 

pues disminuye así el traumatismo ps!quico que causa la ~ 

anestesia local, est~ contraindicada la adrenalina, la p~ 

queña cantidad del vaso constrictor que contiene el anest.§. 

sico local puede producir reacciones indeseables en el en_ 

fermo. hipertiroideo, en especial si llega a penetrar a los 

vasos. 

ffilUllfESTl\CIONES BUCALES .- Se encuentran hemorragias expo,!l 

t~noas en encías, petequias, manchas o placas purp~ricas_ 

infecciones gingivales y ulceraciones de le mucosa. 

TRAT,'\[¡llENTO.- Se practican transfuciones y se administra_ 

antibi6ticos para combatir la infecc~dn. 

PRDTEIN~S.- Los adultos que se alimentan con una dieta d~ 

/ 
ficiente en proteínas, ~e vuelven demacrados hipoproteine_ 

micos y edematosos, con el llamado edema por hambre. 



En los países tropicales en los que la carne y la leche_ 

son escasos y costosos. 

Hay def iciancia da proteínas en los niños destetados recie!l.. 

tamente, a esta estado se la conoce como Kwashior Kor 6 

Cirrosis Hepática Infantil., se observa principalmente en_ 

ni~os que se destetan por el nacimiento de otro pequeño, _ 

la enfermedad suele ser anunciada por infeccit5n interrecu_ 

rrante o intestaci6n parasitaria que causan gastroentari_ 

tis y diarrea grave, el trastorno resultante depende de 

manera principal da las cifras comparativas de deficien~ 

cia de proteínas y calorías, la gravedad de la enfermedad 

desencadenante. 

Los principales signos y síntomas clínicos, incluyen edema 

que conserva la huella del dedo y diversas formas de dar __ 

matosis, entre ellas hiperqueratosis, hiperpigmentacidn y 

dascamacidn. El cabello se torna saco, delgado y quebra~ 

dizo, ca~ con facilidad y tienda a enderezar {cuando es 



rizado por naturalez), a menudo presenta .blllldas de tras_ 

torno U.e la pigmentación qu.e se llaman "signos U.e ban_ 

dera 11 que manifiestan, perioU.os alterados de nutrición _ 

buena y mela., 

Se manifiestan cambios psíquicos, el paciente muestra una 

mezcla de ·apatía e·. irritabilidad. La diarrea resulta no 

s 6io de ca.usos microbianas 1 sino t;ambién U.e un oarác ter 

r:iorfol6gico destacado del trastorno, la atrofia de la mu 

cosa del intestino delgado. 

:U h!gauo tle estos niños, hay cambios grasosos notable~,_ 

pero rara vez progresan a la cirrosis, qui:d. porque mueren 

untes que pudiera. oclll·¡·Íi· fiurosis de ésta !ndole, La en~ 

mia es pra.ctici:uilente cons tun te y se agrava 1,or lus pr;.ri!._ 

sitoa lnteutinal'.!~, ;;eneralmf:mte anq_uilostowas, ·¡ite prive.u 

al huJsped de hierro y ácido f61ico. 

::::stotJ niii.os suelen tenar talla :nu:; corta y si sobreviven_ 

quizá nu.nca aloa.ncen scluJ. moü':lrnda, por lo cual son aco_ 



suuos, por infestaciones parasitarias y eni'ermeüades ini'ec 

ciosas durante toda la vid~, también he.y reta.ruo del dese 

rrollo intelectual y emocione.:.. 

:-Iay edeea, despigmentación y C.escru!!ación de la. piel, epa 

TR.A~J!l.:I:'.il1TO.- Se da U..'1ll. dieta '.lUe consis!;a principclt.ente 

en leche, 

C:.LtJIQ,.;. li:l mielo!!!a lllul ti1Jlf:l es la f:l!!fer!!:~tlad ::;~s frecuen_ 

te de la ciispl'oteinosls., la :-esorción Ósee ,:s-neralizad.!:i _ 

causa hipercalcemia, produce r-:fü:=ens, vúcitos J' letf.:.\:;os, 

son ce.si 

teaier!U.O el huei:>o un aspecto eriosonuuo i.:'.'rezular :m.:-ecido 

a la osteomelltiB o ~n alg..mo= cru:;os indiferenciados. 

aadiográfico del cercinowa secunuarlo o de lu linfansioma_ 

tos is 6sea y cie lo;; tejiG.os ~l'.!ItGus, pudi1::n¡lo existir re_ 

sorción de raíces, se r.::.cnifie~ta en lol:l :::axilc.:rca, posibl!;, 



!Ilente 9or que no e~iste la hematopoyesis en los e.ó.ul tos. 

El tumor se inicia en el centro del hueso y por infiltre._ 

ción; perforando la cortical para üa.r lUGa.t' e. tUL'.!efacción 

de los tejiü.os bla.Yldc~, intre.luccl ,;;e obc,,;rvw: zonr:2 reüor; 

riféricas de célulc.s uiLW"ltes ,'! SI;! ulc(:jro.n h:::.lli tualmente, 

.?UeLie llegra. e. recubrir las pieo;.1as üentru-ie:s cuenüo 108 t~ 

:nores son del cia.xilc.r, invi:.üen seno :::rudlcr¡ úemiu l::.s le 

siones dolorosas y r:uei;.e t;¡;Ü;;ti!' nnestesi::. •iel lc.bin 

di:la de piezas a.et! tt!l'iCE. 

:; o t:xic te -:r::it::u.: ien to ':.!'.'O . -

.......... ,.. ·- -
L'w' ~1.~ • • ;.; • -

EE!r.Cha::!ientai; uel putr1fo tra.l;ecvl(!I', tHl la rauÍOi'...,T~Íe 139 

·1e en furo.o. úe lurbujat:, p.fruhi.a pc.rcial v total ue lo. .ltÚ:l.!, 



na dura. Cuando la mand!bula estd afectada, loa dientes e! 

tuados en estils zonas se apelotonan tanto que se aflojan, 

las enc!as se ancuantran inflaQadaa y el espacio del liru2,. 

mento periodontal est& ensanchado. 

TRATAllUE:NTO.- Quirdrgico, cuando existen adenomas parati_ 

toideos. 

Lolll iones da. calcio dosempe~an UJ.mbittn una funcidn en la_ 

coagulacidn de la sangra, la irritabilidad neuromuscular, 

la contractividad muscular y la funcidn miocdrdica. loe 

huesos actuan como raourvaa da calcio; cuando los pacientes 

están confinadoo al lecho, ocurre do:Jcalci ficacidn de los 

huesos y el calcio intravenoso no puedo prevenir .Joto es_ 

tado •. Adam,s, se presentan hemorragias inteneas, osteopor_ 

ocia. 

rOSf'ORO.- Lae enfermedades que se presentan por la def1 ___ 

ciencia de foaforo son la , oataomelitia fibroquietica y el 

Esprue Tropical, la primera de estas enfar~edades a• una 



de los sígnoa determinantes para el hiperparatiroidismo. 

1:.ANIFESTACimms BUCALES.- La. primera. manifestación es a. _ 

menudo una lesión quística. bien desarrollada del maxilar_ 

inferior, en muchos casos son en realidad una masa de te_ 

jido blando llamado "Tumor Blando 6 Pardo ", radiográ.fic!! 

mente se observa la párdida de lámina dura al rededor de_ 

los dientes. 

TRATM.:IENTO.- Quirúrgico. 

El Zsprue TropicaJ. se caracteriza por deficiencias nutri_ 

tiva.s; así como la contaminnci6n baotorinna del intestino 

e individuos recion llegados Dl trópico. 

hlA .. lifIFESTACIONBS EUCALl.:S.- 3e encuentra glosltis, estoma.ti_ 

tis, quoillDsis e hiperqueratos.is de grado varia.ble. 

TRATP.1.:I.imTO.- Se utiliza extracto de hÍgado, ilcido f61ico, 

vito.mina B12, antimicrobianos, dieta rica en proteínas y_ 

pobre en gr a.a as. Tetra.ciclina un gramo al día, junto con 

10 mg. de ácido fÓlico por vía ora1. 



ClC~O.- La hipofunci6n de la corteza suprarrenal, pro_ 

duce la enfermedad de Addison en el menor de los caeos, _ 

en consecuencia da la atrofia cortical, se caracteriza por 

as tenia progresiva y creciente, pérclicla de peso, hipoten_ 

si6n J pigmentación. 

Suele haber anorexia, vómitos y diarrea, al paciente suelP. 

aq_uejar cefaleas, pe.reetesias, irritabilidad y p~rdida de 

memoria, la hipotensi6n es uno ue los síntoc.iv.E r:ds nota_ 

'eles; loe pacientes de la enfermedad de Addi1:Jon ¡;ueüeu ex:;, 

cerbarse todos los s!ntom:;¡s, en ocasiones de infeccionef::_ 

u.3"\ldUS o inter•renciones q_uirúr0icas. 

:a enfermedad se üiagnostica ~or los sínto~e.s clínicos, _ 

la hipotensión arterial y la.o alteraciones de la química_ 

sanguínea., en el plaema disr::inuye el soü.io y el cloro, ~n 

la orina ~umenta la elin:inaci6n de cloro y soúio, 

IRA':&.:IETITO.- Su tratamiento no da ,:,"l'a.n resu.l tado, es niuy 

valioso la administración de extracto de corteza supra_ 



rrennl o desoxiconticosterona sinté'tica ésta suele pres_ 

cribirse en comprimiüos para implantación subcutánea que 

se reabsorben lentamente, también se ha administrado .POr 

vía sublingual, desoxicorticosterona disuelta en propile~ 

. .: ,• . 
glicol, su .dieta ha de .ser ric¡i en calorías~ pobres en P.2, 

tasio y contener grandes cantidades d.e .cloruro de sodio,_ 

éste tratamiento no modifica la pigmentación. 

:POTASIO.- Se determina el síndrome de Cuahing, por la so_ 

breproducci6n de 3lucocorticoides actuando sobre la distri 

buci6n de los acúmulos adiposos en el organismo. 

;.;,¡;a?Z3TACIC~iES i3ü<JA:.:s.- 3.1. casos s&veros 3e encuentran_ 

en la cc.vida0. bucal petequias, las ~ne ÍtlS pre!::!t!ntan ce.rae_ 

terísticc.'J de un di~bJtico q_ue tienen un cuatlro •le largo._ 

e·roluci6n sin trata.T.iento. 

:"aATJu,:n::rTO. - Si es provocada. por tumor de la. suprarrenal 

oera q\.Urúrgica, si es por hiperplasia suprarren~..l biln_ 

ttiral, se intenta la radioterapia hipoficie.ria y la adreno 



lectam:!a aubtotai. 

IW\GNESIO.- la diabetis mellitus as un trastorno and6crino 

siendo una enfermedad polig~nica, cr6nica, metabdlice qua 

presenta una disminucidn de la tolerancia de los hidratos 

da carbono .. 

Existen dos formas principelas; el tipo juvenil que comie.o, 

za antea de los 20 aftas y el tipo adulto cuyo comienzo &U!,. 

le s•r a partir de los 30 anos. 

1111\NiíESTACl~ES BUCAU:S.- En pacientes: jovenes no centro.,._ 

lado& existo une de~trucc!~n periodontal, así como encías 

da color rojo intenso, tejido con apariencia edematosa y _ 

agrandado, pdrdide dsoB r~pida, loo dientos eo apelotonan 

Y. se aflojan. Hay for~acidn de bolsas poriodonteleo pro~ 

fundas origina abscesos: periodontales recidivante•, hay _ 

auceptibilidad a la caries aumente· an loe caaon de h1gie __ 

ne bucal descuidada, una diaminucidn en el flujo salival _ 

contribuye a la caries de avoluci6n r'pida. 



TRATAMIENTO.- Establecer en pacientes no controlados un_ 

tratamiento adecuado. 

Otra deficiencia del magnesio es el alcoholismo, tiene ~ 

una amplia gama de efectos y casi siempre invariable gua.t 

da relaci6n con una desnutrici6n protéica, carencias vita 

mínicas, trastornos de la reactividad inmunol6gica, aume~ 

to en la su.aeptibilidad a infecciones y efecto tóxico di_ 

recto sobre laB cálulas. 

Existe irritaci6n de toda la mucosa bucal; predisponiendo 

el alcoholismo a cáncer bucal. 

TRATALIIE.NTO.- ::::liminaci6n de la causa. 

MERCURIO.- Se produce a consecuencia de exposici6n profe_ 

sional, aobredosificaci6n medicamentosa, tentativa del s~i 

cidio o automedicaci6n con compuestos do este metal. 

La estomatitis mercurial se ha producido por i.n,yecci6n de 

mercurio - c:romo en trayectos fistulosos, se afirma. incl~ 

so que el mercurio contenido en loe materiales de obtura_ 



ci6n dental puede causarla. 

t;:ANIFESTACIONES BUCALES.- Ílll!D.ento de secreci6n salival d~n 

sa y viscosa, las sales mercuriales contenidas en la salí 

va son causa de la boca 11 Urente ", del prurito y del sa_ 

bor metálico. 

La pigmentaci6n grisácea difusa de la encía alveolar no es 

signo constante.,las ulceraciones de la mucosa bucal, se_ 

observan con mayor tendencia a invadir el paladar, i tsmo~ 

de. las fauces y faringe. En casos graves se produce in te!!_ 

su periostitis con caída de los dientes o secuestros de 

las mandíbulaa, la lengua está tumefacta y dolorosa, a lo 

largo de sus bordes se observan las depresiones producida.a 

I 
por los di en tes, raras veces ulceras. 

Hay tllillefacci6n de los gan,slios linfáticos y glándulas s~ 

livales, éstas Últimas suelen ser muy dolorosas. 

TRAT&:L.z:ITO.- Reposo en cama y régimen die tótico adecuado 

para prote~er el riñon, se recomienda el tiosulf ato de S.2, 



dio o el Sulfoxilato - Formal- Dehido Sódico por vía intr~ 

venosa. El tratamiento de las lesiones bucales es el mis_ 

mo que para la estomatitis espiroquet6sica, deben evitarse 

los cáusticos. 

Estan contraindicadas las extracciones que pueden causar_ 

extensas necrosis y esfacelos tisÚlares. 

Con el propósito de disminuir la sialorrea y la inflama_ 

ción de la mucosa bucal puede ad.ministrarse Atropinabell! 

dona, la respuesta al tratamiento es lenta. 



DEFICIENCIA DE VITAMINAS Y SUS MANIFESTACIONES.- La vi t!,_ 

mina A, ea necesarias para ma."ltener la estructura y fun_ 

ci6n de ciertos tejidos especializados epiteliales y gla::, 

dulares, 

Cuando existe carencia de vitamina A existen cuatro tipos 

importantes de alteraciones epiteliales: 

1.- Atr6fia, degeneraci6n, aut6lisis y descamación de laa 

células epiteliales que tienen funciones secretoras y de 

recubrimiento. así como estar al taradas las glándulas ª! 

livales. 

2. - Hiperplasia reparadora consecutiva a la multiplica_ 

ci6n de las células basal.es. 

3.- Metaplo.sia de las nuevas proliferaciones celulares _ 

como formaci6n de un epitelio escamoso estratificado_ 

no secretor y no especial.izado. 

4.- Queratinizaci6n en localizacion.es no habituales de 

la queratina y en cantidades excesivas en si tioa que no;: 



maln:ente están queratiniZL;dos. 

En la carencia de Vitamina A, la ~iel se vuelve seca y --

áspera, representa mucho üe los cru.·üc teres C:e l~ ictiosis 

En las a:ucosas se observan queratiniz:::.ci6n con :::.eta:;lr:.i:!ic 

á.el epitelio muy especializ~:uo, a unu formá üe trrmsiciéri 

;,ik"';IP2S~ACI0N.ZS EUC.Ui::s • .- La. deficiencia i..e vif;cinr. J., -

puede ocasionar hipoplacia del esmclte, hiper=.,¡u!::~·i::Loei!:' -

de la a:uoosa bucal, lcbios y encíe.s; lw:; ._:ll:-iú.t.:l::.!: ::::l.!.::_s 

les pueden tom.bién a:; tar afectaüF.'.s por uua r::ieto.~.l~ú .. r,. ut:-

ratiniza.'lte que üa por resuHnv.o, u.nn re:1..:ucci ún .:.el :!.'.lu~io 

salival. 

:sta tiene grc.."l it..po!'té::!icia ;:ar::: el ci0serrollo y crecir;;ir~r; 

to normal, en la hipou·.ritardnosie L, cf:!sr .. lt~ for!!..c.cién ~e 

esa;.a.lte y los ooontobl1"-1:J .os !lil:rw.en h.< 0P.iJ~ cior~t.. ~e for--

mar dentina, proi.iucier"ªº te~i1..os o#te, .. icJ.es. 

:.as aviti;.;:iinosis .~se t!'&tE~l u:i!. 40,000 a 10'.) 1000 :i.I,, 

de vitruuinas por <l:Ca, u vece o EH: r.cci;;si ten <iósis mav orca -



durante largo tiempo • 

.At;¡imism.o la carencia de la vitamina en laboratorio; pre_ 

sentan las ratas en maxilares unas masas tumorales de º!! 

racter!sticas histol6gica.a parecidas al ameloblastoma ~ 

humano, en cerdos con a.vi taminosis A hay paladar hendído. 

Teniendo importancia en el crecimiento normal, cesando la 

avitaminosis la formaci6n de esmalte y los odontobla.atoa 

pierden la capacidad de formar dentina, produciondo teji_ 

do osteoide ( habiendo hipoplaoia del eallla.lte y trastor_ 

nos de nm.elogénesis en nifios). 

TilA.T:.:JIENTO.- La mayor parte d9 las manifestaciones de d~ 

ficioncia vitaminica se modifican completwnente con la. ~ 

ministraci6n adecuada do la vi trunina, excepto en los pun_ 

tos en que ne haya producido destrucción. 

REQUERI1ITfillTOO .- En el a.dul to la demanda es de 5000 uni_ 

<ladea al día. 

VITl1MINA D.- U.amada tam.bidn antira.qu!tica, puede produ_ 



cirse del argoaterol, &atas substancias adquieren propie __ 

dadea.antiraqufticos cuando ae exponen o la luz ultravio __ 

leta de la luz solar, lata vitamina es astable al calor, __ 

alcalis 1 y ácidos as! co1110 tambi~n a la o:ddocidn, insalu_ 

bloe an agua 'Ji' solubles en aceites y grasas. 

lai principal intarvanci6n de la vitamina os favorecer la 

abaor~idn del calcio y fdaforo en el tubo digestivo y en 

la forma. y conaervacidn de huesos y dientes, ayuda a re_ 

guiar. el nivel del calcio en la sangra y a un mejor cru ___ 

cimiento. 

mANlfESTACIONES BUCALES •• Tiene una occidn favorable so!ll:e 

el dauerrollo de los dientes y de las estructuras que los 

sostienen por lo que su carencia influye en el desarrollo 

da los maxilares, la calcificac idn inauficiento origino _ 

defectos hipoplásicos, coma la produccidn de dopreeionea, 

fisuras y muaecas:an la corona de dientas que•• aat4n 

desar'tlX!I-ando; ae puedan tambi&n producir atrofia -------



en las c4lulas epiteliales eopecializadas (ameloblastos) 

del drgano del esmalta, existen altoraci6nea de la den ........ 

tina quo consiste en calcificaci6n daf'icienta de la 111a_ 

tr{z de la dentina, loe huesos maxilareo puedan eetar do_ 

formados a causa de la tanlticSn de loi:i múeculoo que so in_ 

eartan en ellos, ejercen sobra la eotructura intenaumonta 

debilitadas (hipocalcificadas) existiendo por lo tanto ...... 

ocluai6n sin contacto anterior, nalfor~acidn de loe neKi_ 

lares y maloclusicmaa. 

El raquitismo en ol adulto se denomina oetaomalacian, ta __ 

niando como signos cl!nicon las fracturas frocuentoo, ºª~ 

pecto radiol~cido gnneralizado de lo• huesos, auoencia da 

l~mina· dura, grandme deformidades esqusllticas 9 dolores __ 

dseoa (eepecialmonta an pia1-nas y espalda) debilidad muo ..... 

cular y tetania si la calcsmia. llega a nivele• 111uy bajo•• 

TRATAffilENTD.- En niíloa el requerimiento ea da 400 unidades 



al d'a necesitando suplementos de dicha vitamina que deben 

continuarse su administracidn hasta la pubertad,en los adul -
tosr la dosis os da 100 a 15.J unidades al d!a, para la lac_ 

ctancia y_ el embarazo os da 400 unidades al d!a .. 

VlTAffiINA K.D Es indioponsabla para la formaci6n dal co~---

gulo, ao necesaria para la producci6n de protrombina en el 

h!gado. 

La·deficiCtncia do. vitamina puede ser debido a~ 

i.- Iauficienta absorcidn de la vitamina an ol tubo digas_ 

tivo, (intestino) a consecuencia o insuficiencia de sales~ 

biliares; ictericia obetructiva, fístula biliar). 

2.- ~f•cci6nos hopátican grnveo qua impidan la utiliz~ción 

da~ la vita~ina para la formación do protrombina (cirrosis-

hepática, hapatitie, proceso maligno generalizado del 

h!gado. 

3.· Administraci6n de anticuagulantas. 

lllAN IfESTACIONE:S BUCALES.- C. dtil para. cohibir algunH _ 



hemorragias consecutiva.e a intervenciones odontológicas, _ 

loa cuidados pre y poeoperatorios son de mucha importancia 

en los ictéricos. 

Foadick asegura que la presencia de vi tam.ina K en la ca_ 

vidad bucal reduce de manera natal.lle el número de lacto_ 

bacilos, levaduras que pueden cu.l tivarse en la saliva. Se 

ha sugerido q_uio ésta vi ta.mina podría usarse como profi_ 

láctico de la caries dental, ya que se han estado reali 

zando estudios adicionales para determinar la importancia 

de ésta vita.mina en el medio bucal. 

TRATMJIENTO.- Su dosis habitual diaria es de 2 mg., de viti:: 

mina K sintética. 

VITAI.:INA c.- Su papel más importante es la formación de 

colágena, substancia de cemento, tejido oeteoide y dentina. 

Esta comprobados que actúa en varicw etapas en la s!nteeie 

de colágena : 

1 .- Cuando falta vitamina e, loe fibroblastoe ( y los oete2_ 



blastos y odontoblastos) se convierten en un tipo celular 

más indirerenciadoa, que parece haber perdido la capacidad 

para fibrinogénisis. 

2.- La vi tam.ina C es necesaria para la fibrilaoi6n de pro_ 

colágena. 

~.:ANIFZ3TACIO!TI:S BUCALE3.- Pueden producirse hemorragias_ 

submucosas en cualquier lugar de la boca, éstas lesiones_ 

gingivales no se presentan antes de la erupci6n dentaria.. 

Los factores irritantes locales como odontolitos, falta 

de higiene bucal y mala oclusi6n dentaria son ca.son de 

a5I'avantes de importancia. 

Sl ácido agc6rbico es muy importante durante la odonto~ 

génesis y para la integridad del aparato de fijaci6n des_ 

puéo de la erupción de len dientes. Por métod~s biolóei __ 

cos se ha visto que la carencia ocasiono.da una desorganiz~ 

ci6n de los odontoblastos y dep6si tos de tejido osteoide_ 

en vez de dentina tubular, les her::iorrogias pulpures alre_ 



dador de los odontoblastos y la afecci6n ocasional de los 

e.meloblastos con producci6n de esmalte hipoplásicos, son 

signos típicos de carencia de vitamina C. 

Las manifestaciones que presenta una de las enfermedades 

por faJ. ta de vi ta.mina c, es el escorbuto 136>udo, consiste 

en intensa hipertr~fia y esponjamiento de loa tejidos gin_ 

givales, teniendo una coloraci6n azulado. Las encías pare_ 

cen estar constituidas por boleas llenas de aire que salen 

al exterior a la menor presión, la.e fibras conectiva.e del_ 

periostio aJ.veolodentario, también están afectadas y loa 

dientes se aflojan, en los casos graves pueden éstos des 

prenderse; en casos extremos, teniendo un aliento podrido, 

hemorragia en pulpa, calda disminuido de predentina, dege_ 

rieraci6n y metaplania de los odontoblastos, atrofia y des~ 

parecio la :t'unci6n amelobláatica, que ocasiona hipoplasia.. 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS.- Hay engrosruniento de lt!B placas 

epifiaierins, aapecto desluatrado de la diáfisis, engrosa_ 



miento de la capa cortical y el rosario escorbútico en les 

uniones condrocosta.les. 

~RATAMDNTO.- El requerimiento en la primera y segunda i~ 

fancia es de 30 a 90 mg., al día según la edad, en adul toe 

es de 75 mg., al día durante la gestaci6n y la lactancia 

es de 100 a 150 mg., al día • 

.Aumentando el requerimiento de las in.feooiones, hipertiroi 

diemo y tuberouJ.osis. 



1TIT.&.IINA B1 .- Es necesaria para el funcionamiento normal_ 

del te ji do nervios o y del sistema cardi ovascular, y tam_ 

bién para el crecimiento, fertilidad y digesti6n. 

i:~mIFS3T.ACIO!iES BUCALZS.- Son de importancia las mQ.Ilifest;a 

ciones buceles que presentan, en la lengua aparece algo en 

grosada, edematosa y car~ce del tono muscular normal. 

Las papilas f'ungiformes están aumentadas de volúmen, ede_ 

ma.tosa e hiper~micas, en los bordes de la lengua se obser_ 

van a veces la huella de los dientes, tales manifestacio_ 

nes rara •rez son dolorosas, en las enc!as no se observa 

el punteado normal, todos los tejidos afectados presentan 

color rosa viejo, se ha identificado hipersensibilidad de 

los dientes a los tratar.nifmtos •lentales. Persistencia de 

los relieves cantales en los bordes de la lengua, pueden 

aparecer ves!culua en la unión mucocutánea del labio¡ __ 

habiendo también fi3uras como lu lesión inicial, teniendo 

más predisposiciones herpéticas. 



TRATJiliiIENTO.- Se dará una dosis de 50 mg. tres veces al _ 

día junto con otros componentes del complejo vitam.inico B 

y vitamina c. 

VITAMINA B2 .- La riboflavina (vitamina B2) es un compues_ 

to esencial de las coenzimaa flavoproteínas esenciales en 

el metabolismo intermediario. 

MANIFESTACIOHES BUC.'\LES.- Los sígnos clínicos típicos de 

arriboflavinosis son la queilosis angular y las lesiones 

de la. lengua y mucosa bucal., también son comunes la. lige_ 

ra inflamaci6n y desca.maci6n del borde mucocutáneo de los 

labios, estas zonas csttÍ.n enrojecidas y costrosas. sangran 

con facilidad por cualquier traumatismoº 

La. mucosa de mejillas y labios muestran un lustre opaJ.es_ 

centes especia.les, distinto de la translucidez normo.l de_ 

estos tejidos, las papilas fungiformes están hipertróficas 

y edematosas, comunican al dorso de la lengua un aspecto _ 

granuloso especial; hny atrofia completa o parcial de las_ 



papilas filiformes , son frecuentes las alteraciones in_ 

.flamatorias especial.mente en la punta de la lengua y en 

sus bordes. 

TRATM:IENTO.- Es de 1 a 5 mg., al· día por v!a intramuscular 

y de 10 a 20 mg., por vía oral repartido en varias tomas 

al día, tomando después una dosis de mantenimiento de 

2 a 4 mg., al día hasta el restablecimiento completo. 

DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTINICO.- El ácido nicot!nico es 

un compuesto de todos los sistema.e celulares respiratorios 

enzimáticos. 

tíANIFESTACIO!f:r!5 :BUCALES.- Son graves y se observa glosi tia 

y estomatitis aguda y dolorosa, que hacen difícil la degl~ 

ci6n, la len.:,"1.la está roja y edematosa y no hay papilas, 

lo que dá a la lengua un aspecto liso. Los labios secos y 

encostrados, sangran fácilmente. 

La mucosa bucal se observa enrojecida y son frecuentes lns 

infecciones secundarias. Aparece una gingivitis que comien 



za en laa papilas interdentariaa y progresa rápida y exte!!:_ 

·ea.mente, de tal manera que la encía sangra con facilidad_ 

y se ulcera, es sencible y dolorosa. 

TRAT.AtlIENTO.- En los casos a.:,rrudos de pelagra, el tratamie!!:, 

to puede necesitar la adlllinistraci6n de líquidos y de áci_ 

do nicotínico o de su amida, por vía intravenosa debido al 

dolor de la boca, son también importantes en el tratamien_ 

to temprano, los enjuagatorios antisépticos y una higiene_ 

bucal adecuada. 

Más adelante puede darse una dieta adecuada y dosis suple_ 

mentarias de ácido nicotínico. 

DEFICIENCIA DE 1fIT.A11INA B6 .- Los trastornos clínicos debí_ 

do a ésta 'deficiencia comprenden convulsiones infantiles __ 

neuri tia periférica, dermatitis, anemia. mucroc!tica, anemia 

hipocr6mica, q,ueilisis, seborrea al rededor de la nar!z y 

boca. Aunque no está bien determinado, se cree que su de __ 

ficiencia produce glooitis magenta. 



¡ 
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El exceso de ésta vitamina no tiene efectos t6xicoso 

DEFICIENCIA DE ACIDO PATOTENICO.- La deficiencia de éste 

elemento produce un cuadro clínico inespecífico caracte_ 

rizado por cansancio, cefalea, malestar, náuseas, dolores 

abdominales y calambres musculares especialmente de las _ 

piernas. 

La producci6n de anticuerpos puede estar inhibida o ause!!. 

te. 

R~al.mente es muy difícil, la ausencia de éste ácido, ya _ 

que se encuentra. en la mayoría de loa alimentos. 

DEFICIENCIA DE VIT.A11ITIA B12 .- La mayor parte de los esta_ 

dos carenciales de ésta vitamina son secundarios a : 

a.- Producción inadecuada. del factor intrínseco (respuesta 

inmunitaria y gaatro rectol!d.a). 

b.- Competencia por la vitamina B12 o interferencia con la 

función del factor intrínseco (crecimiento e%Cesivo ba.cte_ 

riano síndrome de la a.ea. ci~ga.). 



c.- Trastorno de la absorci6n en el intestino delgado, r~ 

secci6n de ileÓn.) 

d.- Excrecci6n anormal de la vitamina (conjugaci6n defi_ 

ciente por el h!gado). 

Los signos y síntomas de su carencia producen anemia per_ 

niciosa y alteraciones del SNC, (degeneraci6n sub-aguda_ 

del encéfalo). 

El tratamiento consiste en la adm.inistraci6n de dosis tera 

péuticas de la vitamina B12 por v:!a. parenteral (intramu.sc:!-! 

lar.) 

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.- Es por lo general secundaria 

a mayor utilizaci6n de los mismos como ocurre en las muj~ 

res embarazadas, algunos medicamentos pueden actuar por _ 

bloqueo a nivel de la síntesis, como lo son anticonvulsi_ 

vantes y finalmente, ser de origen primario, como ocurre_ 

en loa a!ndromes pluricarenciales. 

Clínico.mente ee presenta gloaitis, anemia megaloblástica_ 



que no responde a la ad.ministraci6n de la vitamina B12, _ 

pero sin manifestaciones neurol6gicas. 

Desde el punto de vista de laboratorio podemos encontrar: 

megalocitoa, basofilia difusa, leucocitos polisegmentados 

y depresi6n de la serie roja y plaquetas consi tuyendo un_ 

verdadero síndrome de pa.ncitopenia perif~rica a veces in_ 

distinguible de la anemia a.plásica y otras enfermedades 

medulo-proliferativas. 

El. tratamiento consistirá en dar d6sis terapéuticas de áci 

do f61ico por via oral. 

DEFICIZNCIA DE NIACINA.- Es conocida la enfermedad llama_ 

do "Pelagra\', se caracteriza. por presentar las tres "D",_ 

Dermatitis, Diarrea, Demencia. Generalmente loa síntomas 

predominantes serán; eritemas en forma de parches, hipo_ 

rexia, pérdida de peso, cefalea, insomnio, nerviosismo, 

palpitaciones, piel saca con escamns y pigmentaci6n. 

El tratamiento consistirá en admjnistraciones en d6ais 



terapéuticas de la vitamina por v!a oral. o parenteral. 

DEFICIENCIA DE VITAMINA E.~ Se relaciona con la distrofia 

muscular, afecci6n caracterizada por una debilidad muscu_ 

lar, afecci6n y progresiva atrofia muscular. 

Se atribuye también la esterilidad y el aborto habitual 

pero éstas no dejan de ser consideraciones estudiadas s6lo 

a nivel experimental. En recién nacidos prematuros puede _ 

presentarse anemia hemolítica, en los casos de deficiencia 

de esta vitamina cuando se' administra hierro, ya que la_ 

vitamina E es un antioxidante. 

Se necesitan suplementos de vitamina E, en la dieta en pa_ 

cientes con mala absorci6n a procesos quisticos fibrosos_. 

HIPERVIT,AL¡INOSIS A.- Es de origen primario por exceso de 

ingesta de carotenos produciendo su acumulación en el pl~ 

ma con el consiguiente cuadro clínico de carotinemia y que 

se traduce básice.mente "ln una coloración ariaranjada de la 

piel. Concom.itantemente ho.Y nauseas, vómito, anorexia e 



irri tabilida.d. fil tratamiento adecuado consistirá en el 

reconocimiento del cuadro cl!nico basado en los anteceden 

tes, la suspenci6n de la vi tam.ina o de sus. precursé>res. 

DEFICIENCIA DE HIERRO.- .0cu.rre fundamentalmente por falte. 

de ingesta en los nii'los, a~~nto de su utilización en los 

gestantes, aumento de las pérdidas en los adultos •• Se tra 

duce iniciallltente por anemia normoc!tica, normocr6mica y _ 

posteriormente normocítica hipocr6mica. 

Los síntomas y signos de la anemia hipocr6mice. son: 

palidez de la piel y tegumentos, debilidad , disnea progr~ 

sivu, hepatoesplenomegalia en casos graves e insuficiencia 

cardiaca. 

Es importan te corregir la deficiencia en forma adecue.da ya 

que los casos graves de anemia ferropénica pueden produci!, 

se daf1oe a nivel de tejidos, especialmente del cerebro, ~ 

por hipoxia tisular crónico. 



T E :M A III. 

DEFINICION DE LA C.AR.llS DENTAL.- Mlt1. tiples son laa defin!, 

ciones que se le han dado a la caries dental, una de las _ 

más aceptadas ea 

" Ea un proceso químico biol6gico que se caracteriza por _ 

la desnutrici6n más o menos completa de los elementos que 

constituyen al diente." 

SegÚ.n Shafer, la caries es una enfermedad de los tejidos_ 

ceJ.cificados del diente, caracterizada por una doaminera _ 

lizaci6n de la porci6n inorgánica y Ulla destrucci6n de la 

substancia orgánica. 

Como caracter.!aticas principales ae pueden mencionar las_ 

siguientes : 

- &J una enfermedad llamada. mul tifactorial, de bid o a los_ 

diversos factores que ae asocian con su etiolog!a. 

- F.a una enfermedad máa o menos progresiva de las estruc~ 

ras duras del diente. 

- Las leoi6nea pri.JXlarias generalmente aparece en la aupe::_ 



ficie del diente, si ésta ne se elimina o detiene, puede 

llegar a causar dar1oB" a los tejidos blandos del diente. 

- Este proceso también puede ocurrir sobre la superficie 

de la raíz cuando ésta ·se encuentra expuesta ( recesi6n _ 
,.· ... 

gingi val.)• 

- Sigue en proceso quimico-bio16gico que produce deetruc_ 

ci6n de las estructuras del diente. 

ETIOLOGIA.- Los factores que favorecen la caries dental, 

incluyen microorganismos, dieta, anatomía de los dientes_ 

y algunas enfermedades generalizadas. 

Hoy día existen varins teori'.as sobre la etiología de la _ 

caries dental, aunque ~ingu.na ha podido ser demostrada co~ 

vincentemente. La mayor parte de los investig::idores aceptan 

que la teoría de la formaci6n de caries, es la llamada 

"teoria de la descalcificaci6n ácida ", y que primeramen_ 

te debe haber una prote61isis q_ue destruye la pequeila cor.:_ 

tidad de caterial orgánica existente en el es~alte, por m~ 



dio de las bacterias. 

La iniciación de la lesi6n cariosa depende de la presencia 

de cierta microflora bucal c::i.riogénica ( bacterias), un~ 

substrato favorable ( Hábitos alimenticios) y una sÚ.perfi 
' -

cie dental susceptible ( huesped). 

En otras palabras, se puede decir que la caries se produce 

por la presencia de: 

- Hidratos de carbono ( Sacarosa principalmente en contac 

to directo con el diente.) 

- Una flora microbiana acid6fila y acidú.rica capaz de col2 

nizar la superficie del diente, formando así una placa 11~ 

mada dentobacteriana. 

- Determinadas caracter!stica..9 constitucionales y genéticas 

del propio üiente que pueden favorecer o dificultar el PI'2 

ceso curioso. 

Desde ya hace algÚn tiempo se viene observando que las pe!_ 

.ionas que ingieren graneles porcentajes de alimentos harin2 



sos y azúcares tientien a tener destrucción dental, que ~ 

~uede ser grave o moderada, trunbién se han observado a 1!!, 

dividuos que, sometidos a una dj.eta. rica en grasas y prot!_ 

ínas, presentan escasa o nula predisposici6n a la caries 

dental. 

RELACIONES CON LOS ALILIBNTOS Y LA NUTRICION,- Las necesid~ 

des nutricional.es para el mentenimiento de la salud de la 

boca y loe dientes, son similares a las del resto üel cue~ 

po, como la deficiencia d.e vitamina " A 11 , puede interfe_ 

rir al desarrollo normal de los dientes, y le deficiencia 

de ácido e.sc6rbico puede afectar adversamente a los dientec 

y los tejidos bla.ndos de la boca. La ingesti6n adecuada de 

calcio y fósforo es necesaria para el desarrollo normcl de 

los dientes. 

:::ti resun:.en cabe establecer, que la patogenia de la caries 

dental, ·rn estrecha.mente wiida a la alimentaci6n, toda es 

perai12a de llegar un día a errauicar esta enferi::ede.d que_ 



afecta a casi la totalidad de la poblaci6n Mundial, y la _ 

de Tahití con particular gravedad, reside en la aplicaci6n 

de una Higiene ·alimentaria y dental rigurosa. 

CA.."-1.IES E HIDRATOS DE CARBONO.- Los hidratos de ·carbono, 

constituyen ~~upo de ;~ubstancias que son esenciales en 

, ... ~\t:'.;:'.:~~?:::~:> 
la dieta del':teer,humano; su valor radica principalmente en: 

','{,);·./·:"'·:~{.'f,::::';>,-:•.'. 

- Proporciori~;,'~; ~rganis.ai.o la .fuente más importante del 

potencial energético indispensable para el mantenimiento 

de las funciones metab6licas de las células .. 

- Para la Homeoetasis tisular. 

Es difícil saber con precisi6n la cantidad óptima de los _ 

carbohidratos en el ser Humano, ya que suele variar en el 

porcentaje, pero abundan ejemplos de grupos aumanos en los 

cuales más del 85 1> de su dieta está direct9lllente consti~ 

Ída por oarbohidratos, está directamente vinculados con 

los recursos socio-econ6micos ya que los hidrntos de car~ 

oono son los alimentos que más calorías por peso proporoi.2, 



nen al. organismo. 

Por otra parte se cree que los carbohidre.tos no refinados_ 

no intervienen en lá e~iología de la caries dental, debido 

a que los carbohidratos crudos tienen substancias enzima 

ticas, en el proceso de refinamiento se pierden. 

Hay evidencias que indican que para los carbohidratoe lle 

guen a formar caries dent8.l deben: 

- Estar presentes en la dieta en grandes cantidades. 

- Des aparecer lentamente 6 ser ingeridos frecuentemente 6 

ambas. 

- Ser fermentables fácilmente por bacterias cariogénicos. 

Se sabe también que por lo menos tres carbohidretos reunen 

estas cualidades 

Los a.lmi.áones 

La s::?.carosa 

Le glucosa. 

Fara que estos oarbohidratos fermento.bles produzcan d.estru~ 



ci6n dental deben además estar un tiempo razonable en con 

tacto con la superficie dental. 

Steinman indic6 que una uieta alta en carbohidratoe, éstos 

pueden actuar como diluyentes de la dieta. 

Steinmari. y Hardinge encontraron cambios en la circUlacfón 
-.·,_,,: 

de la dentina. 

Euxban encontró un incremento en el contenido deglic6geno 

en los dientes de ratas alimentadas con dieta.e al tas en 

c arbohidratos. 

FROTEIN.AS Y CARIES DENTAL.- Cuando se alimentan re.tas con 

dietas deficientes en proteínas, durante la maduración de_ 

los dientes se incremente. la susceptibilidad a la caries. 

Esto suguiero que tanto la cantidad como ln calidad de las 

proteínas son f~tores importantes que influyen en el de~ 

sarrollo de la caries. La presencia de proteínas es esen_ 

cial en el crecimiento y desarroll9 de la cavidad oral, si 

un aminoácido esencial no eatá presente o se encuentra en 



cantidades insuf'icientes, durante períodos críticos de cr~ 

cimiento y desarrollo, se puede duñar permanentemente los_ 

tejidos. 

Se hizo un estudio con 140 niños de 6 a 12 años de nivel 

socio-econ6mico ·alto y. otro con niilos de nivel socio-eco· 
• ,,,·. "¡ - ~··~· , .. /. • . . . ' ' -

n6mico bajo ·y·~~~:~i·~,;·\,i:;t:\·· 
·' . .!:·:"-,'·-";': ~ 

- En los niños mal:~.aliiiieri.tad.os hubo retra.So en "el desarrS?. 

llo y erupci6n 'de lcís dientes, así como menos crecimiento 

físico. 

- El tamaño de la corona de los dientes no fÚe afectado. 

- No hubo diferencia en la conformaci6n de loa arcos den 

tales entre los dos grupos. 

El acelerar o retardar el proceso de la caries dental co~ 

cierne a un aminoáciuo esencial como la " Lisina"., por _ 

ello es que un enriqueoimiento en lisina de cualquier pr2_ 

dueto alimentario con vistas a realizar una profilaxis de 

la caries dental está contraindicada por: 



1 .- Las necesidades en lisina están cubierta.e por la ali_ 

mentaci6n actual. 

2.- La lisina no ejerce efectos anticariogénicoe en el ani 

mal, sino en casos de carencia grave en proteínas. 

3 .- Las propiedades anticariogénicas de la lisina. no han_ 

sido todavía demostradas en el Hombre. 

4.- Las perturbaciones que podrían producirse en el meta_ 

bolismo de los aminoácidos a consecuencia de un agregado 

de lieina son muy poca conocido.a. 

Se ha demostrado q_ue una alimentaci6n rica en proteínas 

actúa como alcalinizados de la saliva; por lo oual ésta 

al:imentaci6n iiermi te reemplazar hasta cierto punto el con_ 

sumo de nutrimientos Hidrocarbonados. 

LIPIDOS Y CARIES Dill'iTAL.- Pront y Tring encontraron que la 

deficiencia de ácidos grasos esenciales no causó cambio en 

la morfoloe!a ni en la pigmentación del diente. 

El crecimiento de organismos que están asociados con la c~ 



ríes dental, tales como los lacto-bacilos y estreptococos, 

es estimulado por muy peque.flae cantidades de ácido graso_ 

como el eleico, linoleico y linolénico; sin embargo en con 

centraciones más altas de est6s ácidos se inhibe el crecí_ 

miento bacteriá.l. 

:Ue éstos estudip~/s~' han c:lónclU.iüo que los Úpidos~ik~den 

ayudar a reducir la caries dental de la siguiente manera: 

- Formar una película aceítosa sobre la placa, lo que evi 

tá la incorporaci6n de nuevo sustrato fermentable y la S,!! 

lida de ácidos de la placa. 

- Forman wia película grasosa sobre la superficie de los _ 

dientes lo que impide que las partículas de los alimentos 

se retengan. 

- Altas concentraci6nec de ácidos pueden interferir en el 

crecimiento de bacterias cariogénicas. 

l"OSFORO, CALCIO Y CARIES D:!:i,TAL.- u:ellanby encontró en la 



deficiencia de calcio, debilidad estructural en los dientes, 

con menor cantidad de esmalte y dentina, también observó 

que el calcio no controla por si mismo la calcificaci6n de 

los dientes, sL~o que trabaja en conjunto con otros nutriea_ 

tes, 

No he.y evidencia científica de que los dientes de las ma_ 

tlres embarazadas o lactantes pierdan calcio, que desarro_ 

llen mis caries debido a las necesidades de calcio en estas 

etapo.s, ya que los requerimientos de calcio no son tomados 

de los dientes de las nadres. 

Un aporte su:ficiente de calcio alimentario es indispensa_ 

ble en el curso de la formaci6n y mineralización de los 

dientes, o sea desde el tercer trimestre del embarazo hns_ 

ta el ·1einteavo aiio, aproximadamente. 

Durante ese lapso, la alimentación debe contener su.fici8!:_ 

tes productos lácteos, legumbres verdes y carne, swninis_ 

trruulo así simultaneamente cnJ.cio, vita.aúnas y' oligoele_ 



mentos necesarios para una buena absorción intestinal y _ 

una mineralizaci6n eficaz. 

FOSFATO.-

1.- El agregado de fosfato trioál.cico insoluble, como úni 

co complemento del régimen alimentario, no tiene ningÚn _ 

efecto carioestático significativo, mientras que el fosfa 

to de sosa bibásico o el fosfato de amonio, ejerce una a~ 

ci6n inhibidora muy acusada sobre la caries. 

2.- El fosfato de sosa bibásico actúa menos cuando es dado 

por intubaci6n e incluso se afirma que en esta forma los _ 

fosfatos ca.recen ue efecto. 

Zl mecanismo por el cual los fosfatos ejercen su efecto 

cariostático no es en forma general sino local por su efe~ 

to aiuortiguaU.or y por el desplazamiento del equilibrio i6 

nico de la tensi6n superficial de la saliva. 

N:Jí también han sugerido que el fosfato de calcio y saca_ 



rosa ~ue es eficaz para reducir la frecuencia de caries 

dental. Admitiendo que un aporte ~e fosfato por v!a bucal 

asegura una mejor resistencia a la caries, siendo éste su 

ficiente ~obre todo en el período de creci.l11iento a fín de 

asegurar una 6ptima calcificaci6n de los dientes. 

·También es posible qu~ granos con contenido relatiVWilente 

alto de fitatos, as!; como leche y queso pueden ejercer un 

efecto caríostático. en virtud de su contenido de f6sforo 

siendo el trimetafos.fato de sodio, es uno de loe más efi 

caces. 

:::n la actualidad parece re.zonable deducir que los fosfatos 

inorgánicos y orgánicos son prometedores agentes cariost! 

tices • 

::::AGN"SSIO "! GL~ES D~T.AL.- Zn se•reras deficiencias de !?:.~ 

nesio rui.~· CO!Iiflleta calcificación O.e le. pulpa, con completo 

cese en la formación de dentina normal. Por otro lado Na_ 

•ria encentro que un exceso de :n~~e~io en la dieta parece 



incrementar el desarrollo de la caries. 

SODIO, POTJ\SIO, CLORO, Y LA C ~a• ·:S :iEKT.AL.- 3a mantener 

el balance de agua en el cuer.Po, sino están en cantidades 

suficientes se produce deshidratación~ esto provoca un fl!::_. 

jo salival pobre ( zerostoc:ía ). 

La x.erostomía promueve la .formación de placa dental y CCJ!:. 

secuentemente un rápido incremento en la caries dental. 

HD2RO Y C..dRI23 .I:::::Ii'.VL.- 2u estos estudios se observó q_ue 

la caries empezaba pri~ero en la super~icies bucales 11_ 

sa.s debido a un volÚ!l:.e.o. reiu.cüio de sodio -:ior le interfe - -
rencia de la bíos!nte::;is de la.::? ;iroteínas de le saliva, _ 

lo cual está regulad.o po= ~l !J..ie-.'"!'o. 

7I1'1ü.:INL3 _ c:,.,u.:::s L:::N7AL.- Lc3 ü.ientes de los 2umanos 

son :::.en os sensibles a e:3 t<J. •ie.fi~ i~ncia, no e:t.l..ilte correl~ 

ci6n entre la deficiencia. rle •ri>:~r.:'l A:¡ cari-:s <lental o 

Ilipoplasia del es!:Ialte, probable~ente pvrque la deficien_ 

cia tendr!a que ser de!D..aSiado se·1era lo cucl. es muy raro. 



VITAI::HiA :B.- La administración de vitrunina 136 y C en con_ 

:, ·'· 

junción redujeron .1a.:·:~evalen~.i.a'~d'.e caries· dentaJ. en ratas · .. ,/ .. ,.. ' 

_.:·; ... 
con dietas ricas en' ciarbohid.Í'atos., · 

' ·,' .. _, '.- ~ ' " 
. ·\-:.°''-' .. ': '.';.: -. ,,:·.'~~~·.¡ 

'I mLim ~:~ ~(r~llii~~f ¿¿nt retr.so, · for~:i6n irre _ 
,':u.lar o no./formaqióri~(9-~; la dentina en ré.tas' la ·pÍllpa se ::,: ¿,w:.E.~;;;~;~; f ·'1. ' . . . . . . . . . . . . ··; ; ! • . -

encontró e~sanchád.a::por wi .incremento de sangre. 
,;,, .. 

Algunos odontoblastos formaron porciónes de dentina, la 

cual QUed6 atrapado en la pulpa. Los odontoblastos fueron 

menos suceptibles a la defioienci a de vi to.mina C,: que los 

OsteoblOBtos. 

'TIT:..ra::: .. D.- El primer cambio vis to en la deficiencia de 

vi tu:aina D, ocurre üura.nte el desarrollo y la calcificaci6n 

uel esmalte y dentina donde se forman hipoplasias, en la 

üentinu se forman espacios inter3lobulares, lo que· repre_ 

sentn descalcificación en la dentina. 

La relacl6n entre la adecuada ingesti6n de vitamina D, y 

la !'euucci6n de la caries no ha siU.o claramente probada, 



y a aue desde el punto de vista químico el esmalte no se 

debilita., ni es más susceptible a la cari~~ ~ 

Sin embargo la rugosidad de la superficie dél esmel te :pue _ 

':,; 

de favorecer' ia adhesi.6n de 1'0.''~iaha-dentai y así iniciar 

el proceso carioso. 

YITJJJINA E.- Es esencial en el mantenimiento de la. integr;L 

dad dél esmalte, ya que en experimentos mostraron que la _ 

deficiencia de vitamina E, produjo desorden en los amelo __ 

blastos. 



e o N e L u s I o N E s. 

Para solucionar el problema ue la desnutrición debemos te_ 

ner como base la nutriolog!a, que es la ciencia que tiene 

por objeto el dar las bases de la alimentaci6n adecuada, _ 

tanto durante la salud como en la enfermedad, tratar y pr~ 

venir las enfermedades nutricionales. 

Uno de los principales problemas en 1<éxico es la desnutrí 

ción, que en algunos sectores como el de las grandes masas 

indígenas adquiere proporciones considerables, otro sector 

afectado es el escolar y en éste existen posibilidades de 

prevenir educacional.mente. 

Y si bien es cierto que el problema de la desnutrici6n ~ 

que sufrimos, más que de orden médico es de razón económ!, 

ca-social; también es afectado por el nivel cultural del_ 

pueblo, loa cuáles deben ser combatidos al mismo tiempo. 

Les causas generales de la desnutrici6n son por :. 



1 .- Alimentación Deficiente. 

2.- Estado Patológico. 

3 .- Trastornos ·en la Utilizaci6n. 

4 .- Trastornos en la Absorción. 

5.- P~rdida por excresi6n. 

Se deberán tomar en cuenta estos factores que intervienen 

directamente sobre las· enfermedades carencia.les, guardando 

el equilibrio que debe existir entre la suficiente inges_ 

4 

tión de buenos alimentos y el correcto tuncionamiento del 

organismo. 

:si tratamiento consistirá en dar al paciente dietas bien . -
balanceadas y un estudio minucioso sobre el funcionamiento 

del organismo. 

Para que una dieta pueda llamarse óptima, debe estar bien 

balanceada con los ~lamentos fundP.mentales, que pueden di_ 

vidirse en dos grupos : 



- El de los alimentos protectores plásticos que nos swni_ 

nistran vitaminas, minerales y proteínas. 

- El de los alimentos energéticos. 

En el primer grupo figuran la leche y. sus deriv:adoe, las _ 

diversas cl'ases. de ~~riel :'~g~~,,\~~Y:~:~·{¿~-~:··::f~,~~ree y las 

fratas ~7~~#'7{i~~il~~~~i¿~i*~Ji~{~.;J l~a cereales 

nzuca.r y gr:t;;aá en general, que'n~s !Jroporcionan las calo_ 

rias para las actividades fUncionales. 

Es necesario que al Odontólogo conozca las bases de la nu_ 

triología, cooperando con el médico general para el diagn6~ 

tic o y trate.miento de las enfermedades nutricionales. 

:10 uebemos concretarnos al estudio de la boca s6lo con 

fines protésicos, es necesario, poner ma,yor atenci6n en __ 

el exeJL.en bucal a 1:::3 al tcraciones patológicas que el pa_ 

ciente puede presentar en ~u organismo y que tiene manife~ 

taciones en boca. Debemos orientar sobre wi régimen adecua_ 



do alimenticio, las mujeres embarazadas, ni..fios, adolescen 

tes y ancianos, educar sobre la higiene dental que deben 

seguir. Los cuadros que se deben tener en caso de uila en 

fermedad nutricionel, las causas que les producen e in~ 

oiicarles que es pecialistás de ben consultar para su_ tr·ata_ 

miento final. 

Con respecto a1 problema nutricionaJ.- que existe en r.:éxico 

es necesario establecer wi proerama de nutrición pera to 

dos los Sectores del ?aís, como pueden ser: 

1 .- Formular programes de trabajo en cada entidad secúr1 _ 

sus necesidades a.lililent.icias. 

2 .- Dar aJ. mexicano en general, fuentes de trabajo, orien 

taci6n en la organización de su hogar y alimentación. 

J,- Pro¿;rama educacional en las escuelas, prevención y e~ 

ración, incluyendo la asistencia dental que ea importante. 

4.- Preparación de personal especializado y colaboradores 

nutricionistaa, ~édicoe nutriólo~os, mejorndores de hogar, 



dietistas, economistas, dentistas, maestros de escuelas, _ 

etc. 

5 .- Programas de alimentación popular para las clases ne_ 

cesi tadus. 

i•1éxico, es afortunadamente uno de los paises que más han 

avanza.do en estudios e investigaciones que permiten resol_ 

ver con el tiempo, el problema de la desnutrici6n. 

Contamos con organismos que colaboran en distintos progra_ 

mas aplicados de nutrición como son 

El Instituto Nacional de Nutrición, El Instituto de Frote 

cción a la Infancia, La Secretaría de Salud, La Secretaria 

de Mucación Pública, r.11.s.s., r.s.s.s.T.E., La Conasupo, 

etc., que hrui ayudado a resolver el problema de nutrición 

del país, para su enJrandecimiento y desarrollo. 
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