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INTRODUCCION

Es de mucha ;.mpqrtancia pera el Odontdlogo conocer e iden
tificariiaéfcelnfemedades causadas por desﬁutriciép, les
énfermedadéé,égsi si’empz;é tien;:n repercusiones en la })ocg
México es unode los p’iisés que padecen el prob’ie'mé.: de 1a
desnut:;ic.i;@f',ii,:en ‘ia. Repdblice Nexicana han existido desde
tiempoéfiz:'"ez‘_:.xéfos', los trastornos ocasioﬁados por -el hambre
hesta r;uestfos dfas. En las clases necesitadas del pafs,_
encontramos un déficit elimenticio grave en protefnes, __
gresas y vitaminas.

En muchos pafses, la desnutricién es la cause principael _
de la elevada tusa de mortalidad infantil, la desnutri___
cidn trae consigo enfermedades y éstas a sﬁ vez desnutri_
ci‘6n inicidndose as{, un ecfrculo vicioso que termina con

la aouerte,



Aproximadaplente las dos terceras partes de la poblacién _
en Méxicoconsumenuna alimentécidn pobre en cantidad, de
mala calidady desequilibrat‘a en el. conténido de prinei__
pios nutritlvcs. o

Incluy$ 'é'nk Ves'_t;_e"'{»’t.r‘a’_‘ba‘.bjéf{iﬁ‘_6§:tudio so’brelas vitaminas y

priﬁcipé.lmreé?é la," C ,,,.lz;‘qt;gff;ﬁié?".e'"£ﬁﬁta importancia en _
1ls actvy.x'a'.lit‘igd-J‘fn,‘c’luepar"el;."‘,ﬁ;sa»;:;t;os_ son 'd}e interés, por la_
inflﬁen;c‘iaﬂ@u;e bvti.e‘r:ulan éobt;é los tejidos bucales y estruc_
tm'e.sde“itarias debido & su cerencia.

Z1 Cirujano Dentista Aasbe tener conocimientos sobre una _
dieta balanceada, hacer su andlisis y dar instrucciones _
al paciente sobre la misma,

El problema de la ceries depende en gran parte de la in__
gestidn excesiva de carbohidratos, sobre todo del azdcar
que los nifios consumen en grandes cantidades,

En general todas las deficienciazs nutricionales tienen re

percuaiones en cavidad bucal.






TEMAIL
NUTRICION.~ Es la ciencia que estudia a los alimentos, los
nutrimientos y otras substancias conexas, su accién, inter
accidn y equilibrio, con respecto a la salud y la enferme_
ded.
Estudia el proceso por el cual el organismo digiere, ab___
sorbe, ingiere, transporta, utiliza y elimina substancias
alimenticias,
NUTRIENTES.~ Son aquellas substancias quimicas que el or_
ganismo necesita.
ALIMENTACION.~ Es el acto de seleccionar log alimentos, de
prepararlos s ingerirlos.
DIGESTION.- Estd en relacién con la fisiologfa y patolo__
gfa del aparato digestivo que puedsn ser modificados por_
la influencia del hfgado, pdncreas y otros Srganos donde _
los alimentos ingeridos se convierten en substancias asi_

milares,



ABSQRCION.- Es la propiedad que tienen los tejidos orgd__

nicos y la obsorcidén intestinal de los nutrientes estd en
relacidén con la vena porta.

METABOLISMO.~ Es la transportacién de los nutrientes absor
bidos y de los componentes del organismo por accién de las
enzimas, se experimentan cambios tanto fisiolégicos, quimi
cos y bioldgicos, éste comienza en las vellosidades intes_
tinales.

EXCRECION.~ Es la eliminacién de los productos finales del
metabolismo de los nutrientes de orfgen exdgeno y endégeno
del organismo.

Si comparamos el organismo con un automdvil, ambos requie_
ren para funcionar de un combustible y uns chispa que 1i_
bere la energia. Los autos utilizan gasolina y bujfas, y
los organismos vivos usemos como chispa la vitamina B, ¥y
como combustidble dos fuentes diferentes; los carbohidra

tos y los 1{pidos.



srbos son alimentos energéticos, pero de los primeros ob
tenemos la mayor parte de la energia.

S RBUIILAANCS .~ Son compuestos formados por carbonos, i
ardcenos y ox{genos, constituye la principal fuente de -
znergia para'losiprocesos viiales. Desde el junto de vig
ta energdtico la glucosa constituye la substancia de apro
vechamiento méé'rép;do y su>proceso de combustidn satis;
facen en gran pér£e las necesidades dalé:icaé de los se-
res vivos.

“n el vegetel son el resulfado del proceso de le forma--
2idn we la fotosintesis como la glucosa, éacaroaa y almi
dcnee,. Logs animales representan la conversidn de loe hi-

cratos de cartono en proteines y lipidos como la lactocz

&

y 2lucédzeno, datos hidratos de ceorbono se =ncuentran en-
ios olimentos, princlpalmenie, en forma ue monosszcdriaos
disecdridos, almivoncs y celulosa.

2810 log tres primoros son fuente ue enerzia ya que la -



celulose es indigerible para los humenos.
COLFPOSICION Y CLASIFICACION.- Pueden ser monosacérigos 0
azdcares simples, estdn constituidos por une mdl’éyc‘i;i;;y -
segun el ndmero de dtomos de carbono se les clasifican en,
triosas, tetrosas, pentosas, hexgsas.
Fisiolégicamente las mds impqrtgnfég sonlashexosas, ‘q‘ue'
incluyen la glucosa en el higado'i:gés } eé laformaen que_
los azdcares son transportados por ié sangre y utiliiados'
pur los tejidos.
Los carbohidratos en especial los azicares se fermentan _
.
facilmente y pueden producirse £cidos inorgdnicos, capa__
ces de disolver los constituyentes minerales del esmalte
y dentina, la combinacidn del azudcar con ciertas bacterias
presentes en la placa, origina 4cidos que pueden atacar___
los dientes y causer putrefaccién.

Los alimentos que se adhieren a los dientes y causan pu__

trefaccién, asf como los dulces pegajosos son 1os mds ___



nocivos,

GRASAS Y LIPIDOS.~ La contribucidn de las grasas a la ali
mentacién es, bdsicamente celérica, es decir, energdtica_
las grasas aparentemente, eyudan en alguna medida a pre
venir la caries, son también fuente de vitaminas especial
mente la A, D, ¥y E, razén por la cual no pueden elimi_
narse por completo, pero nuevamente, las condiciones geng
rales de salud deben ser las que dictan la cantidad a in_
gerir, o su remplazo como fuentes de nutrientes,

Las principales funciones de las gradas son:

1.~ Contribuir al buen sabor y consistencia de los alimen
tos y ayudar a su procesamiento.

2.- Dar al individuo la sensacidn de plenitud debido a su
lenta digestién.

3.~ Ser una excelente fuente de energfa (9 calorias por__
gramo).

4.~ Pormar parte de algunas células como en el caso de los



fosfol{pidos y ayudar al transporte y absorcién de algunas
vitaminas,

5.~ Ayudar a mantener fija laetemperatuia cbrporal.

La enfermedad cardiaca coronaria es una causa significe__
tiva de muerte en todo el mumdo, por haber cierto numero_
de factores asocisdos a la susceptibilidad a la enferme_
dad coronaria que pueden controlarse en gran parte.
Comprenden una elevacién en los liguidos del plasma espe_
cialmente el colesterol en el plasma, presidn arterial __
alta, fumar grandes cantidades de cigarrillos, la obesi__
dad y la inactividad fisica.

La deficiencia de dstos dcidos grasos en humanos ocasio__
na dermatitis y alteraciones del transporte de lipidos.
Los 1f{pidos son insolubles en agua y solubles en solven_
tes orgdnicos como el eter o cloroformo. En general se _
podrfa resumir el poder anticariogénico de los lipidos _

de la siguiente manera:



1.- Una capa grasosa gue cubriera el diente evitaria la -
retencidén de los alimentos.

2.~ Las altas concentraciones de lfpidos :I,nterfier'en' con_
el crecimiento de la flora bacteriana résponéable de la _

caries.,

3.~ Un aumento de. l:fp:.dos enladieta,reduc
miento de‘carbohidratds fermentabieé de la.formacidn vde -
dcidos,

FROTEINAS .~ I"s.tas forman el 18 % , distribuides en dife__
rentes prOporcioneé en los érganos y teji‘.dk‘qs', .'se encuen__
tran en mayor parte en los misculos, visceras, sangre y _
una peguefla porcidh en la piel, tejido con;ctivo, pelo, ¥y
las ufies.

Entre las protefnas mejor conocidas se puede x’ne"noionar el
coldzeno, queratina, hemoglobina.

CUPCSICION Y CLASIFICACION.- Hay simples, conjugadas y _

derivades, lss primeras producen sélo aminodcidos o sus _



derivados al ser hidrolizados por dcidos dlcalis o fermen
tos, las s_égdndaé son polipéptidos que contienen algunas_
partes ’xiof"ﬁfdté:fziié'é.s denominadas grupos protétlcos, les

terceras son substancias que resultan‘»deﬂllf-:d.esdbbl'a.gﬁ_.ento_

nor va.iyoyzj b:.oldg:.co uleév"mﬁél:i‘o-s 'Vde ;ézlioéi“ pueden ‘cérecer -
de algin 'oﬁalAgminlros. ;minoécidos esenciales a diferencia de
l.s conjuntos comestibles de prrotefne_ls animales.
FURCLONZS DE LAS PROTEINAS.- Como dijimos anteriormente,_
las proteinas tienen diversas funciones en el organismo y
dstas son:

1.- Formacidn y renovac’idn de los tejidos corporales =8 _
durante 21 perfodo de crecimiento cuando se forman los te
jides y ésto sucede desde la infancim hasta la adolecen__
cia. Degpuds los tejidos se renuevan constantemente axin -

en la vejez y ésto sucede tanto en situaciones normales_



como en procesos de reparacién de quemaduras, trawnatis___
mos, intefv_ezicion'es quirdrgicas.,
2.- Distribuir el agus contenida en el cuerpo, el organis

mo contiene. u'na:@an.fc’antidad'de liqﬁidbé‘,f, ﬁfin'cipé.].men_

te en saﬁgréi,"‘pe‘zz"'q‘, también ‘en .lps: m\ilsjgt_xll‘pé"-

lares y huv.eISdé .V I.os r_ﬁfioé desx’nitrvd..ﬁq:a"é.glqg’ deficiencia pro
téica principaln;enfe‘ presenten sintomasde : ‘;e;g;_bdistribu_'_
cién del agua y es por éso que tienenelabdomen ﬁiﬁchado.
3.~ Las enzimes y las hormonas fx'd’,,ésoxlx';'éfra Eosa que protef
nas con funciones altamente especializades y complejas.
4,.- Acci&n defenciva, hay otro tipo de protefnas que for_
man los anticuerpos y las antitoxinas, elementos indispen
sables para la defensa del organismo contre infecciones o
enfermedades.

FULHNTES DEZ OBTENCION.~ Sn los alimentos entran las carnes,

pescados, aves, huevos, y‘quesos. La vejetal 1&,., enédnfz;a_



mos en los frijoles, habas, lentejas, nueces, manteca de
mani,

MINERALIS.~ El sodio y el pctesio son elementos minerales
fundamentales para mantener el equilibrio hidroeléctrico,
son facilmente cubiertas por la dieta ya que €ste elemen_
to se encuentra ampliamente distribufdo en las plantas y
tejidos animales.

Actualmente sabemos que el ser humeno necesita, para una
salud y un desarrollo apropiado de 14 elementos minerales
distintos.

Agunos de ellos som el calecio, fdsforo, sodio, cloro, __
potdsfo, magnesio y azufre , Se encuentran en cantidades
apreciables en el organismo y se designan macrominerales,
en tanto qué los otros como el hierro, yodo, manganeso, _
cobre, cinc, cobalto y fldor, solo aparecen en cantidades
muy pequeflas o microminerales.

Las carencias producidas por deficiencias de minerales,



son también de importancis para el Cirujano Dentista, por
las manifestaciones en boca que suelen presentarse.
Se encuentran trastornos en los dientes en crecimiento y

en huescs, la predentina es mds ancha que la normal y la

dentina formada disminuye en tal forma que los incisivos
quedan convertidos en verdaderos caparazones.

El trastorno en huesoe es muy serio, las trabéculas dseas
desaparecen y son sustitufdos por tejido medular graso __
Y ista dejar una cape ésea muy delgada para sostener a los
dientes.

CALCIO Y FOSFQRO.~ El calcio es un elemento que lo encon_
tramos en el organismo en cantidad mucho mayor que los de
nds minerales.Casi todo el calcio se encuentra depositado
en 1os huesos, y una pequeria cantidad en los dientes y flu
fdos ( plasma, linfa, Hqu‘ido sinovial), del organismo, _
lo que no significa que carézcan de importancis &sta 1ti

na porcién, pues su accién es fundamental para la vida.



Cuando una dieta es’qure en calcio, los efectos mis se__
Tios ge encueqtra#{éélhhesbs, en deficiencias leves, la _
calcificacidﬁ défig:deﬁtina pueden ser normal mientras que
la calcifiqacién.dsea no lo es,

El calciofaeééﬁpeﬂa un papel importanta en la dieta y las
deficiencilas de este mineral son muy comunes en el hombre,
los cambios que se observan en la dentina y hueso en cre_
cimiento son iguales_a los observados en anima;es de expe
rimentacidn,

Los huesos y los dientes por sf solos almacenan el 99 % -
del calcio y fésforo se requiere de la vitamina D, indis_
poensable para la absorcidn del calcio en el organismo,
tanto uno como el otro son responsables dz la rigidez y _
fuerza de los huesaos y dientea encontridndose este dltimq_
en ellos en forma de hidroxiapstitas,

30210 Y CLORO.f Se relacionan intinmamente en cuanto a la

funcién como en su ingestién por la dieta. La mayor parte



del sodio del cuerpo se encuentrg en el plasma sangu:fneo__
y en otros 1fquidos fué'rié" dé_ lascélulas, | éero parte del_
mismo se encuentra .tbé.m‘bién en ‘lc;‘a‘bhuesos, en el jugo gés_
trico como componente del dcido clorhidrico, ambos consti
tuyen a mantener la presidn principal de excrecidén es a -
través de _ios rifiones, también en el sudor,

POTASIQ.- El cuerpo conserva més reserves de potasio gque_
de sodio, debido a que estd consentracidn en las células_
mJs que en’;;.l;_g.:blé;l;‘('qgidos extracelulares.,

Las funcibn;s' del ‘)ﬁotasio son las de conserver la mresifn
osmética y el gquilibrio acidobdsico, constituye también
activar diversas reacciones enzimédiicas, es absorbido del
intestino»sif su via de excrecidén es através de los rifiones.
Efectos de la deficiencia de potasio, puede haber agota__
miento grave del mismo en casos de cirrosis hepdtica, dig
rrea, vémito, acidosis diabética, quemaduras del cuerpo y

grave desnutricidn proteinicocalérico. Los sintomas de __



insuficiencia de potasio incluyen debilidad muscular y le
tdrgia.

WAGNESIO.~ El cuerpo humano adulto contiene la mitad con_
centrado en los huesos y el resto en los tejidos blandos,
ante todo en los misculos y el higado, éste principalmen_
te un aétiié&or‘de determinados peptiidasas y enzimas que_
desdoblen ;ltransfieren grupos de foafato, el magnesio es
absorbido en el intestino delgado, debido a gque sus sales
son escasamente solubles, solamente se absorbe aproximadg
nente una tercera parte de la cantidad ingerida, la mayor
parte de la excrecién del magnesio es por las heces.

Los efectos de la deficiencia de megnesio son movimientos
eapasticos, temblores, pulso irregular, insomnio, debili_
dad muscular niperreflexia, calambres en las piernas y en
los pies y movimientos involuntarios des manos,

Despuds de la administracién de sulfato de magnesio a peg

jonas con temblores musculares, los sintomas suelen mejorar.



Mpgunas fuentes excelentes de wagnesio son las hortali-
z2s de hojas verues, lesc nueces, 1los granos de soja y =
los carecoles.

LZJTRE.~ Iste se encuentra en todas lus célulus del cuer
vo, esﬁé presente en los aminodciuos que 1o contienen,;
esto es, metionino, cistina y cistefﬁa, en lcs vitami;~
nes, le tiemina, siotina ¥ en compuastoé del cuerpo te-

les como la coenzima Ay la insuline,

€
[

ancuentre sn grandes cantidaedes en el gerﬁen ae tri-
Zc, las lentejas, el queso, la carne me;ra ue res, los —

nabtichuelas, los cacealinates y las almejas.

{IIZx= 0.~ Se encuentra en ol organismo como componente de
la hemoglobina, encorgada ce llever oxfgeno de los pulmo
nes g los tejidos y 002 ue log tejiuos ¢ loe pulmones, -
Yste es un elemento diffcil Ce cbsorver porz el homtre.
21 niorro se obiicne de tres fuentiec; el jue se otiiene -

de 1o seccomiosicidn uwe le hewoglolinag, el litereco de l:s



reservas del cuerpo y el sbsorvido a partir del aparato _
gestrointestinal , se almacena principalmente en el higa
do, el bezo y en la medula dsaa, como ferritine y hemo__
sider{na. Su importancia principal radica en el sosteni_
miento del estado normal de la sangre.

La deficiencia de hierro produce una anemia caracterizada
por:

1.~ Hematfes pequefios.

2 - Color rojo pdlido de los hematfes.

3.~ Vaciamiento de las reservas de hierro.

4.~ Valor bajo de hierro sérico.

Diariamente se transportan en el plasma de la sangre de _
3% a 40 miligramos de hierro, la mayor parte va & parax" a
la méduls dsea donde es utilizada para sfntesis de hemo___
&globina, como solo son utilizados de 20 a 25 miligramos _
para formar hemoglobina nueva, la poreién utilizads Proba

blemente sea devuelta al plasma del cu#l puede passr n los



drganog del almacenamiento o lugares de excrecidn.

Las fuentes alimenticias da hierro son: el higado, carne,
Yemas de huevo, leguminosas, y hortalizas de hojas verdes
y frutas,

YODO.~ Es un elemento indispensable para el desarrollo y
crecimiento normal del individuo, estd abundantemente dis
tribufdo en la naturaleza.

Se encuentra aproximaidamente concentrado una tercera parte
del mismo en la gléndula tiroides, las funciones de d4ste
son las de un elemento congtitutivo esencial de la tiro_
xina, ésta aumenta la rapidez de la oxidacién en las célu
las del cuerpo, elevando asf{ la tesa metabdlica basal,
ademds tiene una accién inhibidora en la fosforilacidn __
oxidativa y hace que la sintesis de lus proteinas se efet_:
tde directamenta,

La absorcidn del yodo es através del intestino delgado, _

pero algo del mismo entra en la circulacidn sanguinea di_



rectamante desde el estémago.

Los efectos de la deficiencia de yodo es producir un-bo__
cio endémico, el uso preventivo de yodo ha reducido la fre
cuencia. Las fuentes de alimentacién de yodo se obtiene de
los mariscos, pescados, algas marinas, l1os peces de mar _

tienen mds yodo que los de agua dulce, las hortalizas, los
cereales y las legumbres contienen poco yodo.

FLUR.- Es un constituyente de huesos y del sistéma esque

lético, pequeflas cantidades de éste haldgeno protegen a _

los dientes hasta cierto punto contra las‘caries, ésta fun
cidn Wtil ahora parece comprobada, gin embargo todavia no

sabemos si el fldor debe considerarse un mineral esencial

en los alimentos ,

Sea cual fuese la lesidn de los dientes, no depende, 8010
de la deficiencia del fldor, tienen gran impartancia tam_

bién las vitaminas A, C, y D, laa proteinas y la higiene_

bucal.



Le cantidad principal de fluor debe ser aportada con el _

agus de los alimentos.
Concentraciones elevadas de fluor conducen a una desinte_

gracién del esmalie y a otros sintomas téxicos,



VITANINAS LIPOSOLUBLES.~ Bstudiaremos en este grupo las _
vitaminas solubles en grasas:

VITAMINA A.~ Es necesaria para mantener la estructura y _
funcidén de ciertos tejidos especializados, epiteliales y
glandulares,

Cuando existe carencia de ésta, ;kisten cuatro tipos im;_
portantes de alteraciones epiteliales: -

1.~ Atréfia, degeneracidn, autdélisis y descamacidn de las
célulaes epiteliales que tisnen funciones secretorias y de
recubrimiento as{ como estar alterades las gldndulas sa__
livales.

2.~ Hiperplasia reparadora consecutiva a la multiplicacidn
de las células basales.

3.~ Yetaplasia de las nuevas proliferaciones celulares __
como formacién de un epitelio escamogo egtratificado no -
secretor y no especializado.

4.~ Queratinizacidén en localizacibén no habituales de la _



gqueratina y en cantidades excesivas en sitios queratini_
zados.

Las fuentes rrincipales de 4sta vitamina la comstituyen _
los vejetales, los aceites de higado de pescado, as{ como
la leche y los hmevos, también la contienen las viceras _
sobre todo el higado.

Se ha observado que la vitamina A, ofrece un aumento de _
Tesistencia frente a las infecciones, las enfermedades ___
inflamatorias del estdmago y del intestino pueden estar _
hasadas en parte en una hipoavitaminosis A, como comse
cuencia de lesiones de mucosa.

las lesiones epiteliales de la piel y mucosa se pueden __
curar por medic de vitamina A,

MANIFESTACIONES CLINICAS.~ Se manifiesta por xeroftdlimia
con gsequedad de cenjuntiva y cdrnea, pérdida de la visidn
nocturna ( nictalépia ), manchas de Bitot que van de peque

Flaa burbujas con dreas visibles en la conjuntiva expuesta



entre el borde de la cdérnea, las gldndules de miebomio a

veces aumentan de voldmen con aspecto de rogario a lo lar
go del borde del pédrpado.

La cérnee se vuelve nublada, aspera, seca, e insencible -

al tacto,fe# la superficie puede verse infiltraciones fu

siformes o pequefias erosiones cuando progresa hasta guera
tomalacia,'gna de las erosiones puede aumentar rédpidamen_
te sus dimenciones con protrusién y salir del iris con __
pérdida del cristalino, pudiendo haber hinchazén brusca _
de aspecto esponjoso con desintegracidn de la corona.
VITALINA Do~ ILlamada también antiraguitica, puede produ_
cirge del ergosterol, los mds importantes, dsta vitamina
es estable el calor, alcalis, y d4cidos aesi como tambidn a
la oxidacién, insoluble en agus y soluble en aceites y ars
sas,

La principal intervencién de la vitamina D, es favorecer

la absorcidén del calcio y fésforo en el tubo digestivo, y



conservacién de huesos y dientes, ayuda a regular el nd_
vel del calcio en la gangre y a un mejor cracimiento.

Los slimentos ricos en estas vitaminas son los aceites ds
hfgado de pescado, los huevos, la leche y todos lo0s pro__
ductos licticos,

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.~ Hay gran irritabili_
dad, agitacibén y sudoracidn en regiones de cabeza y cuello
observandose sus principales manifestaciones en huesocs, _
siendo su primer signo la aparicidn de placas blandas _
apergaminadas en el crfnec ( craneamalacias ), teniendo __
huesos frontales grandes, dendole s la cabeza un aspecto
hipertrofisdo y cuadrado , las piernas en forma de acero,
( cifosi o jaorabva ), lordoais ( convexidad hacia adelante
de la columna vertebrsl, falta de crecimienta, fracturas
frecuentes, dificultad para sentarse y pomarse de pid,

aumenta de tamafls de las epffisis del cubito, radic, tibie

y peroné, torax en quilla y deformidades tordxicas, engro_



samjiento de las uniones condrocostales) y produccién tar_;
dia de¢ cataratas debidas a la hipocalcemisa persistente .
VITAMINA K.~ Se encuentra ampliamenie difundida en el rei
no vegetal, su presencia estd ligada al contenido de clo_
rofila de las plantas, las hojas verdes contienen grandeg
cantidades de vitamina K.

la vitamina K o vitamina de cosgulazifén, posee la capaci_
dad de influir sobre ciertos factores que determinan el _
complicado proceso fisicogufmico y biolégico de la coagu_
lacidn es necesaria para la formacidén de protrombina.

la utilizacién inadecuada de la vitamina por disfuncién _
hepdtica, ictericia obstructiva, falta de sales biliares
o mala absorcidn por el intestino delgado, se acompafia de
fendmenos bemorrdgicos o consecuencia de la falta de pro_
trombina.

LANIFESTACIONES CLINICAS GENEHALES.~ La carencia de vita

mina K, se caracteriza por diatesis hemorrdgica con die__



minucidén de la concentracidn sangufnea de prot:ombina, que
se maﬁifiééga por £etardo de éoagulacidn.a j«’

Este estado patoldgico se prodg§§ sobretodo enlospaeiez_l_
tes ictéricos, en'determinédos trés%ornos(ihﬁééfinales y.
en los redién nacidos.

la apliéacidn mds importente de la vitamina K, es para —
curar o prevenir hemorragias de la ictericia obstructiia_
y la hepatopatfa primitiva. A los pacientes con éstas in_
fecciones ge les administran dicha vitamina antes de em__
prender cualquier intervencién quirdrgica.

VITALINA £ " TOCOFEROL ".~- Dsta vitamina no es indispensa
ble para el humano pero se vié que en nlﬁﬁs nrematuros

con deficiencia y que al nacer presentaban sdema, disminu
¢ién de la vida de eritrocitos, anemia, y reticulosis,
dsta desaparecid cuando se le did el suplemento dietdtico

con vitamina E.

Es liposoluble estable a slevadas temperaturas, se le ha



Jllamado tacbidn vitamina entiesterilizente, se encuentre

an clertos drganos vegetales sotre todo‘los'que eon%ieﬁen
aceltes,

Z1 organiszmo es capez de almecenar la vitamina E,‘éurahte
ilargo tlerpo, de tal podo que roe sistdeas carenciales

7itazinicos, se presentan s¢lo dezpués de plzunce meses _
ue ausencig absoluta de la vitanine,

Se slwacena en el migeulo cardizeo, en los pulmones ¥ en

21l bazo, 2i se wdwinistre a grendes dosis se alwmacens en

@
2

nlzudo yoen la musculetura.

Ioterviene de une wanere gereral en la estructwea e inte
gracidn celular musculures y del misculo cardaiesco en espe
cisl. Se ha utilizedo éste vitueine en 1o terapéutica de_

1as enferweuade

[s4
£,
o
4
Q
C
5]
©
N
2

intervienen tuubién en el _
zecanicud de diverzos sfntouss enziwdticos,
Las alteruciones jue se producen por carencia de vitamina

(g

, les zfe importantes sor las que vcurren en el sistéma

(23]



reproductor, también se ha observado distrofia de 1os mig
culos estriados, pardlisis 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.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES.- Pertenecen s este grupo las vi_
taminas solubles en agua por tener un gran numero de oxi_
drilos libres.

VITMMINA C ( ACIDO ASCORBICO).~ Se le ha designado tam____
bién como factor antiescorbitico, es una substancia blan_
ca cristalina muy soluble en agua y de gran poder reduc___
tor.,

La vitamina C es esencial para la respiracidn celular y __
tisular para el buen funcionamiento de los endotelios y _
las gldndulas. Protege el sistéma vascular, estimula el _

crecimiento y el mecanismo de defensa contra las infeccig



nes bacterianas.

Una de las funciones principales es la formacifén de la —
substancia intercelular del tejido osteoide y de la den__

tina. Su carencia también se¢ acompafla de hemorragias que_

pueden resultar de falta de cemento de unidn en el epite_

lio de los capilares,

La vitamine C interviene en la produccién de la hemoglobi
na, en cierto modo también retrasa las memifestaciones —
clinicas de intoxicacién por metales pesados y agotamien_

to por calor. Las mejores fuentes naturales de dsta vita__
mina gson 1los vegetales frescos, como el betabel, coliflor

tomate, r#banos, verdolaga, etc., frutas citricas, también
son buenas fuentes el mango, las fresas, plitanos, cirue
las.

Uno de los signos iniciales de la carencia vitaminica es _
la presencia de gran numero de pequeilas petequias al rede_

dor de los folfculos pilosos de piernas y brazoas, tambidén



es frecuente experimentar dolor en las extremidades infe
riores, Los enfermos presentan presién arterial baja, can
sancio y frecuente sensacién de vértigo, a veces se pre__

senta con anemia secundaria.

La vitamina C es muy udtil para prevenir y tratar ?l.oa ca__
lambres y la postracién por calor, la ingeétidn adecuada

¥y vitamina C es esencial para la cicatrizacidn de heridas
de cualquier parte del organismo.

LANIFDSTACIONZS CLINICAS GINZRALIS.- Se éncﬁentran én la

enfermedad del escorbuto como caracterfsticas, la debiii_
dad, fatiga fdeil, hemorragzias en piel, misculos y articu
laciones, a3 micmo como lesiones bucales, se encuentra _
Sran  equimosis en miembrosg inferiores y espalda, pete__
quias miltiples al rededor de foliculos pilosos en la piel
de extremidades inferiores as{ como en brazos, dolor en _

piernas, existe mala cicatrizacidn, hiperqueratosis foli_

cular, tendencia a la formacién de hematomas, hemorragias



nasales,_séngradﬁggﬁ;héceé y orine.
VITAKINA B1 ( TIAMINA).- ES un compuesto orgdnico imeolo_
ro, es un compuesto de tiazol y piramidina, se expande __

en forma de clorhidrato de tiamina.

PROFIZDADZS BICLOGICAS.- Facilita el crecimiento, estimu

la el apetito, ayuda alla“iﬂéééti§nyy.a»lg&gé;mii;;i?q
interviene en el metabolismo de log hidréﬁ#éfgé cafb§h§__
y de las grasas, esencial paraAel funéionamiento‘normal -
de los tejidos, especialmente del tejido nervioso, esen__
cial durante el embarazo y la lactancia.

Los alimentos mds ricos en tiamina son las carnes magras
de cerdo, pescado, huevos, alubias, cacahuates, higado .
Las carencies mds intensas y prolongadas causan pérdida _
de apetito, nauseas, vémitos, la enfermedad producida por
carencia grave de éste factor ocasiona el Beri- Beri.

Avuda a las células a utilizar 4cido pirdvico durante ___



los procesos respirtorios. Hay sencibilidad al ruido y __
al doloxr, cuando existen nduseas intensas corresponden a
unga cifra méxima de 4cido pirdvico en sangra.

Cuando hay gran deficiencia puede haber dilatacién del __
corazén y ocasionar descenso importante de la presidn arte
rial, puede acompafiarse de edems y volecciones serosas, _
pudiendo existir diarrea crénica y lesiones inflamatoria
del tubo digestivo,

VITAMINA B2.( RIBOFLAVINA).~ Es un pigmento hidrosoluble,
de un amarillo intenso y totalmente dializable, es resis_
tente al calor pero es fAcil que se descomponga por la —
accién de la luz, su solubilidad en agua es més bien pe__
quefias,

Las fuentes principales de €sta vitamina son la leche, el
hfgado y los vegetales, se cree que existe en todas las _
célulss del organismo humano en forma combinada.

Es un constituyente de los sistémas enzimdticos que inter



vienen en el metgbolismo de los carbohidratos.
MARIFISTACIONIS CLINICAS Gm}"ﬁ;a;xs:-— quv:pix;};neros"ainto_
mas de carencia soxi, cansancio, %f‘lojéra,ildécaimiento y pér
dida de ape"c_itg,i fl\_l»egqapa.l‘ecen alteraci‘ogee en la hucosa

bucal, grietas en'la comisura‘;labio.l,v 1a’_inapetenqia‘ pro__

duce hiporeiads ghatrica, que’ve segeie de trastomos in_
testiha':'l.es,ii di‘.a%’.:tevsié‘_ alarrelca, pallde'z, pérdidade v-pg‘so -
v sensacidn de sedv.n'..lotb;‘_o‘s s‘:tnfo.m:'z‘a;s icon;u_négs v‘s'oﬁ,“e,é?;zor -

de 1os ojos, cansancicpronunciado en el territorio ocu__

lar disminﬁci&n .de"i; visién ¥ fotofoﬁig;' :

ACIDO IIICOTII%ICO ( PACTOR E-P) .>- La. niacing es indispensa
ble pura las reacciones de 6xido~-reduccidn celular en las

cuales actian couo coenzima, ejerciendo ta.mb‘ién una aceidn
vesodilatadora directsa en los ;rasos sanguineos.

ACIZO POLICC~ ACTOLC PTERCIGLUTALIICC,- VITALINA L.-Es carac
ter{stico para el tratamiento del'esprue y el sindrome de_

la mela absorcidn,.



MANIPESTACIONES CLINICAS GENERALES,.- Caracterizado por _
diarrea con depositos malolientes de color, convirtiendo_
se mds adelante en esteatorrea t{pica, pérdida de peso, -
abu.'l.tamignto abdominal y f4cil fatigabilidad, disfagia, -
anemia, leucopenia, pigmentacidn de piel, trastornos de _
la absorcién por tubo digestivo, heces grasosas y espumo _
sas que pueden ser el primer sintoma de la enfermedad.
PIRIDOXINA O VITAMINA B6.- Interviene en los sistémas —
enzimiticos relacionados con el metabolismo de los amino_
dcidos,

MANIPESTACIONES CLINICAS GENERALES.- Dermatitis en la re_
gidn de 0jos y cejas siendo dsta parecida a la dermatitis
ceborreica, también se encuentra en la regidén de boca y _
nar{z, ge le bhan atribuido convulsiones y retraso mental.
VITAMINA B12 O CIANOCOBALAMINA.~ B8 necesario para el cre
cimiento, nutricién y hematopoyesis normales, interviene

en la integridad de las células epiteliales y las fibras



mielinicas del sistdma nervioso periférico.

MANTFESTACIONES CLINICAS GENERALES.~ Fn la falta de ésta _
vitamina puede ser afectado, los nervios periféricos, la _
sangre, la lengua, siendo la enfermedad de la sangre la ___

anemig megaloblastica.



LOS CUATHO GRUFPOS DE ALIMENTOS.- La dieta debe aportar __
los nutrientes necesarios para los diferenteé trabajos __
qué se degsarrollan en el organismo.

Los alimentos que contienen los nutrientes esenciales se_

les han denominado, " ALIMENTOS FUNDAMENTALES FROTECTORES®
¥y se han clagificado por grupos:

GRUPO # 1~ Leche y sus derivados

GRUPO # 2.-Carnme

GRUPO # 3.-Frutas y Verduras

GRUPO # 4.-Cereales y Pan.

Los alimentos que inteasran cada uno de 1os grupos, las ra

ciones diarias recomendables y los nutrientes que aportan

a la dieta que se hallan claramente resumidas en la siguien

te tabla:




TRUTCGS

CORTAIFUGION A L LILTA

Leche y sus uerivedos
en pus diferentes pre
pentacioncu.

Wwics 3=

seolecentes 4 6 wds ¥
sanltos 2 6wy r¥*

Culecio
Iroteinus
R1ivoflavina
Vitomina A
Tiauina

Cepne, pcocruo, hue=-
VoY, a/es.

2 ¥ que incluyen de 3=
a5 huevos scmantles

Trotelnas
Hierro
Tigwina
nivoflavina
Hiacina
Vitominu A

Yerelules y frutus to-

dus loo vicledoucs, -
'

auen:'s gun lizantes

4 & wds

o
*

Vitoanina A
sei.o wscebrbico
Finer ales
Vitaninas

ITan y cerenles de todo
tipo.

4 8 w's o+

Protelnug

Merro

Yilawinag B

son una excelente
fuente de onergia

* Bucloncu., une cucdon agulvale aproxinudaments g




GRUFO # 1 TUn vaso de un cuarto de litro de leche 0 su por_
cidn equivalente a queso.

GRUPO # 2 Carme o pescado, un luevo & un cuarto de pollo,

GRUPO # 3 Una pieza en el caso de frutas chicas o rebans_
das egquivalentes de las grandes.

GRUPO # 4 Una rebanada de pan, un bolillo, & media taza

de cereal,



TBEMA IIL

DESNUTRICION.~ Es la pdrdida del equilibrio entre el apor
ﬁe de nutrientes esenciales y los requerimientos del orga_
nismo, 10 que ocasiona una deficiencia anatémica, funcio_
nal, o del desarrollo.

CLASIFICACION.~ Segin su etiologfa, la desnutricién se cla
eifica en tres grupos :

8.~ PRIMARIA.- Cusndo por la ingestién-insuficiente de alji
mentos en relacién con los del organismo.

b.~ SECUNDARIA.- Cuando es producida por alteraciones pato
légicas distintas a las transgresiones de la ingesta, que
ocasionan insuficiencia del aprovechamiento tisular y apg
rece el balance nitrogenado negativo por catabolismo gene
ral,

¢,~ MIXTA.- Cuando se encuentran combinadeos ambos factores

etioldgicos,
La desnutricién puede clasificarse en tres grados seguin su

gravedad y porcentaje de deficiencia de peso corporal



en relacifn con el peso ideal, respecto a la talla o a la
superficie corporai del individuo.

La de primer grado es cuando el peso corporal corresponde
del 76 al 30 por ciento del peso corporal ideal calculado.
21 segundo grado corresponde del 61 al 75 por ciento del_
peso ideal calculeado,

El de tercer grado es cuando el peso corporal es del 60 _
por ciento o menos del peso ideml que le corresponde al in
dividuo segin su tallas o superficie corporsl.,

La desnutricidén de tercer grado, tanto primarios como secun
darios ge observan con mayor frecuencia en lactantes, prees
colares y ancianos, en otras edades es excepcional y es __
debido a patologfas interrecurrentes,

TRATASIENTO.~- M tratamiento de la desnutricién por causa
secundaria o mixta, el primer requisito es la curacién del
padecimiento primerio que causa la desnutricidn.

Zn la desnutricién primaria y concomitante al tratemiento



de la etiologig de la sgcundgr;a y mixta, es fundamental _
ofrecer éi}?ﬁéiéggé';;f?;éiéégﬁéiimenféfibqu?@ai;:adé#ﬁa_
do a su eded y esfadq fisidpétoiaéiéovédigue se,gnquentra_
el enfermo, -

Desnutricidn'de primef grado y sggundo gréd9; e1 régimen_
nutricional‘debe éer normal'(éuficiente en cantidad, com_

pleto en calidad, equilibrado en las proporcionss mediatas

o)

e inmzdiatas), calculendo sezdn el peso real del paciente -
¥y no el jua le corresponderia yorvgu edad, tallw o supgr_
ficie courporal, se modifice srogregivanente sesin su evo_
lueidn, en lu d2 sesundo srado wlgunoy pacientes requieren
Lrnteanlantos ospitalarios.

For lo ex:;uesto, el trabowiento adecuado deve ser satislac
torio a log reyulsitos sisuiehtes:

Q.- Corresir el desequilibrio hldruelectrico a;3udo que no

haya véuito ni‘pérdidas quantiosas por dia;rgas.

te= Trator las infecciovnes interrecurrentes.



c.~ Eliminar los factores etioldgicos directamente causan_
tes de la desnutricién.

d.~ Lograr la restauracién de la composicidn orgédnica nor

mal, en 10s nifios la reanudacién del creciiniento.l’..a desnu

tricidn significa una deficiencia vitamfnica y puede tomar
diferentes formas de acuerdo con la vitamina en particular
de que se trate, la hipoproteinosis significa una deficien
cia de alimento protéico o de protefna de alta calidad o _
de 4cidos aminados esenciales. La principal cause de désta

enfermedad es el bajo nivel econbmico en que vive la mitad
de la poblacidn del mundo.

Keys sugiere la existencia de cuatro categorfas de desnu_

tricidén, aunque insiste en las limitaciones impuestas por

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

siguientes :

DESIUTRICION LIGERA.~ Si la pérdida de peso no es nayor -

del 10 %.



DESNUTRICTON KODERADA.~ Si 1a pérdida de peso se haya en_
tre el 10 y el 20 %.

DESNUTRICION GRAVE.~ Si se haya entre el 20 y 30 % del pe
80 corporal,

SINTQMAS ¥ CARACTERISTICAS .- La desnutricidn crénica no_
complicada, tiene por consecuencia una disminucidn gradual
de fuerzas y resistencias.

sstas personas son sencibles el frio, sufren vdrtigos y -
hambre constante, hay insomnio con poliuria y micturis, -
como se afecta ol sistéma endderino a veces hay perturba_
ciones del habla . Los ojos puede ser muy sensibles a la
luz y estar inyectados de sangre, hay intolerancia para _
los ruidos fuertes, son frecuentes las fracturas éseas.

El aspecto f{sico estd muy alterado, de manera gque la cara
tiene aspecto censado con facciones tristes, el cabellov__
astd sin lustre, la piel es pdlida y gzris.

En le desnutricidn crénice es 1dgico un balance nitroge_



nado negativo.

SINTOMAS Y CARACTERISTICAS DE LA INANICION CQIFLETA O DES
NUTRICION GRAVE.-~ El metabolismo besal estd disminifdo, _
se retraen 1los tejidos subcutdénecs, méds tarde los misculos
esqueléticos y las viceras abdominales, finalmente dismi_
nuyen ¥as dimenciones del corazén.

COMPLICACIONES DE LA DESNUTRICION.- Estd disminufda la re
Ssistencia a la infeccidn. Son frecuentes las Ylceras por
decdbito cuya apuracidn se retrasa.

La evolucidn de la tuberculosis es mée rdpida, al igual _
que otras enfermedades respiratorias, de hecho la causa _
terminal de muerte en el desnutrido crdénico suele ser un _
proceso respiratorio,

TRATAIENTO DIETETICO,~ En los casos mds graves, el ali__
mento adecuado seré leche descremada con glucosa, més tar

de se toleraran cremas de vejeteles y gopas de carnes, ce



reales suaves, huevos cocidos y postres lacteos séncillos.
También se administran l1og complementos vitaminicos.‘
Adenés recordemqs gue las coxidas copiosas, aumentan el
trabajo del corazén hasta el 40 %, éon ellas hay tendencia
de acumular grasas més que protefnas,

En la inanicién completa o la desnutricién grave, las fun
ciones del tubo digestivo, pueden estar muy deprimidas;

en estos casos a veces se recurre a la alimentacién intra
venosa, empleando glucosa e hidrolizados de protefnas, tam
bién se han empleado los hidrolizados protefnicos por v{as
bucal .

TRATAUIENTO ADICIORAL.- A medida que el paciente mejora _
se recomienda ejercicio regular al aire libre, se pueden_
prescribir tembidn fdrmacos y terapéuticos hormonales para
facilitar la digestidn.

MANIPESTACIONES CLINICAS Do LA DESNUTRICION N LA CAVIDAD

BUCAL.- Bupieza por queilosis y después una palidez de los



labios, los cuales estdn fisurados y presentan costras de
la comisurs de la boca. La mucosa bucel parece estar exten
dida hasta los labios, observéndose una linea roja anormal.
Las observémos sangrantes, presentando zonas cosirosas y -
escaldadas.

Estos sintomas no son especificos de la deficiencia ribo_
flavinica, pero son signos de la desnutricién no balancea
da en uno o mds de los diferentes nutrientes; riboflavina,
niicina, 4cido félico, B6, B12,. Hay cambios en los ojos,
algunos cambios en los labios, alergiams y reduccidén de la
dimencién vertical.

ENCIA.~ Las papilas interdentales y la encfa marginal se_
encuentran rojas, esponjosas e hipertroficas hasta el pun
to de que casi cubren el diente, estdn msociados al escor
buto, el diente pierde su soporte y es exfolimdo indudable
mente; los factores irritentes locales, tértaro e infeccip

nes bacterianas son responsables de la iniciacidn de cam_



bios inflamatorios, la deficiencia de dcido ascérbico es_

simplemente el factor condicionado. La papila interdental
se cubre de una membrana gris y hay inflamacién gingival,
su caracteristica de gingivitis necrosante puede observar
Se en pelagra.

MUCO3A BUCAL.~ Se vuelve pdlida, algunas veces erupciones
vesiculares, sugiere un# anemia hipocrémica o deficiencia
de hierro.

LENGUA.- Las manifestacidnes a veces son severas, el color
cambia, habiendo notorias diferencias en el dolor, la pun_
ta y los mirgenes laterales de ésta., 1los cambios de color
en la desnutricién varfan desde el amarillo a un rojo co__
clido o pfrpura magenta.

La superficie de la lengua, la podemos observer lisa si se
ve iniciarse la desnutricidén y agrietada si es avanzada.
Las papilas filiformes son pequefias y dispersas, sobre el

dorso de la base de la lengua, primero la observamos hiper



trofiadas, despuds atrofiadas y dispersas en el caso de -
deficienciss de niacina o anemias, la lengua se ve lisa _
¥y de apariencia l4bil.

!
Las papilas fungiformes gque estén sobre la superficie epi
telial de la lengua, son mds numerosas que las filiformes
¥ normalmente son'grandes y rojass, cuando existe carencia
de riboflavina, estén hipertrofiadas dando a la lengua un
aspecto granuloso de color pirpursa.
Ura lengua pdlida es usualmente el resultado de una defi_
ciencia de hierro, vitamina B12 y dcido f&8lico., Hay muchas
condiciones de desnutricidén que nos traen cambios en la
lengua negrs que es producida por una pigmentacién debida
8 la queratinizacidn de las papilas fungiformes y filifor
mes, los surcos y fisuras de la lengua tienen un reconoeci
miento especf{fico en deficiencime nutricionales,

HANBRE.~ La conferencia mundial de alimentacién y la Reu_

nién Complementaria, constituyen una planeacién interna__



cional encaminada a evitar hambrinas como las que ocurrig
ron en Bangladesh y en Biafra, entre las numerosas recomen
daciones hechas durante la reunién, cuatro se consideran -
como las més importantes g saber

1.~ La fundacidn de un consejo liundial de alimentacibn, _
que vigile las actividades internacionales a fin de mejo_
rar la alimentacién.

2.- La creacidn de un grupo consultivo, que coordine las_
inversiones dedicadas al fomento agrfcola.

3.~ Un sistéma de aviso inmediato que descubra las hambri
nas inminentes,

4.~ Una reserva mundial de viveres que se distribuyen en_
tiempos de hambre.

El 70 % de 1a poblacién del pafs, sufre algun grado de des_
nutricidén y mueren 350 mil nifios ( casi mil diariocs) antes
de cumplir los cuatro aflos de edad por ese problema.

Durante la novena reunidn anual de la Asociacidn Mexicana



de Nutricién sostuvieron que el 75 % de la poblacién con_
sume 2,200 calorfas similares al de los pafses més atrasg
dos,

Explicaron que los productos aumentan entre un 400 a un _

1200 % del precio que inicialmente se pag'a‘

ya que éste 1o vende al comisionisté; qu
transportista 4 mayorista rural, qﬁ;?g_'g 1p;en1¢eé$;’
al mayorista urbano, pasando de ahi al coﬁé#ydiéﬁfe’ enpe__
quefio y finalmente al consumidor,

Etiopfa muestra quizéd, el mejor ejemplo de las melas polf
tices agrarias y el deterioro del medio ambiente, 1o que_
ha hecho disminuir drésticamente la produccién alimenticia,
en otras naciones africanas, las prespectivas de la deso_
lecién obligaron a los lideres a aceptar ciertas reformas
agricolas.

DIGESTION Y MITABOLISIC.- Aunque no se sabe a ciencia cier

ta lo que regula en el organismo, la ingeatidn de alimen_



tos se cree que se trata de un complicado mecanismo en el
cual los efectos del hambre y la sociedad actdan sobfe los
ndcleos laterales del hipot{lamo controlando los llamados
" Centros de la Ingestidn de Alimentos" o " Centros de Ham
bre',

Dichos centros se han podido estimular o deprimir por me_
dios artificiales creando en los sujetos, un deseo voraz_
de comer, o por el contrario, una apatfa total a todo lo_
que es alimento.

Aunque los nutrientes hayan sido ingeridos en cantidades _
adecuadas, carecen de valor nutritivo si no son digeridos_.
Entendemos por digestidén la serie de reacciones quimicas y
actos mecédnicos que se llevan a cabo en el organismo y que
tienen por objeto gsimplificar los alimentos ingeridos para
que dstos puedan ser absorbidos y asimilados.

Tanto los carbohidratos, como los 1lfpidos y las proteinas

Se hidrolizan, lo que varfa es el fermento que inicia el



mecanismo. Para su estudio, y de acuerdo a donde suceden,
podrfamos dividir la digestién en tres faces :

Be~ Digeétidn Bucal.

b.- Digestidn Gdstrica.

Cem Digesﬁién Igtéstinal.

Cuando los alimghfoé llegan a lé. boca, debenser mastica_
dos y ensa.livacﬁé correctamente, graciasa la.accldnde _
log dientes, la lengua, los carrillos.‘7”‘1(’)'5'1._].::;1;5.53‘ by. ias
&ldndulas saiiva.lesn encargadas dé secreta.r”.'la kéaliva.A
El alimento ingerido es m'ansfofﬁxédo en una masa suave, _
donde algunas enzimas digestivas han comenzado a actuer -
sobre los nutrientes especificos, como en el caso de la -
amilasa salival que hidroliza el almiddén hasta meltosa y_
cuya accidén se suspende por la acidez del medio, =zl ser -
deglutido el bolo y llegar al estémago. Aquf termina la _
digestién bucal y comienzc la gdstrica.

Una vez que la masa ha llegado al estémago, el jugo gés__



trico y la pepsina, entre otras substancias, comienzaﬁ a
actuar sobre 4, gracies a los movimientos peristdlticos_
de la regién pilérica, la masa se revuelve con el jugo gés
trico, formdndose el quimo, que es un semifluido homogéneo,
Una vez que ésto sucede, se abre el pfloro, vacidndose len
tamente el estdmago y comenzando la tercera fase.

Ta en el intestino delgado, los alimentos son completamen
te hidrolizados y estdn listos para ser absorbidos por las
vellosidades intestinales, rumbo al torrente sanguineo,
Sdlo algunas substancias como el alcohol, se absorben en_
el estdmago. Il mecanismo de absorcién no es diferente al
de otras membranas, y depende de dos procesos, transporie
activo y difusidn.

Las funciones del intestino grueso son:

8.~ Absorber el agua adecuadamente, pues de otra manera __
ge pueden producir diarreas o estreffimiento,.

b.~ Formar las heces fecales a base de 103 restos de ali_



mentos no digeribles, como la celulosa, cdscaras, etc. y

agua.



DEFICIENCIA DE MINERALES Y SUS MANIFESTACIONES,-
CARBOHIDRATOS.- El aumento de la ingestién de sacarosa, _
da por resultado acumulacién 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, dard por resultado la gingivit 5y pég
dida subsecuente de los dientes por enfermedades periodon
tales.

La deficiencia hipoficiaria en los primeros afios de la vi
da dan lugar = un desarrollo reducido, pero proporcionados
de todos los tegjidos blanuos y duros.

L1 enanismo hipoficiario, rara vez se reconoce antes de _
los 6 aiios de edad, el diagnéstico depende de la historia
clfnica y 10s rayos X, la hipofuncidn hipoficiaria del a_
dulto se acompafia de inanicién y apatia.

LiANIF.STACIONES BUCALIS.- dste guarda una relacién fija _

con el desarrollo general del esqueleto, medido por cre_



cimiento y osificacién de los metacarpios.

La salida de los dientes es tardfa e incompleta, lo mismo
ocurre con la formacidn de las rafces y el cierre del agu
jero apical, el desarrollo precoz anormal afecta la cara_
y de los maxilares entre los 8y 12 aﬁos,ap}pkimadamente,
los cambios se limitan principalmente;al~maxi}ar,inferior
¥y en menor grado al superior.

rgte excesivo. desarrollo de mandibula ¥ carg; pfoduce las
facies tipicas de la acromegalia en el adulto, los huesos
hiperdesarrollados son de mala calidad con grandes trabé_
culas Sseas y calcificacidn deficiénte {(osteoporoecis), en
la acromegalia los labios y la nariz crecen en exceso, a
menudo se presenta hiperpigmentacidn, locelizada en los -
pliegues nasolabiales, en general el arco palatino se apla
na, los dientes se separan y se aspartan, no cambian de ta_
mafo, pero es comin observar ung mayor cantidad de cezento

los bordes de la lengua son grandes y muestran una depre_



8ién en los puntos donde el érgano entra en contacto con -
los dientes,

DIAGNOSTICO.- Depende de los datos clinicos y radiogrd __
ficos, las radiograffas del crémneo nuestran ahondamientos
de la silla turca y en ocasiones su destruccién completa.
TRATANIZNTO.~ Zs generalmente mixto, q_uirxirgiéo y radio__
gréfico,

LIPIDOS Y GRASAS.~ Los 1ipidos constituyen un grupo de en
f.rmedades de etiologfa desconocida, en las cuales se pro
duce una acumulacién anormal de lfpidos en varios 4érganos
y tejidos del organismo. E 1fpido que mds se observa es_
el colesterocl, sin embargo, también pueden depositarse en
el interior de las células del tejido retfculoendotelial
y fosfolipidos.

Las enfermedades més frecuentes de éste grupo son la en_
fermedad de Viemann-Pick y la de Gaucher, también se in__

cluye en este grupo la enfermedad de Hand-Schiller~Cris__



tian, pero estudios recientes indiean que es una enferme_
dad granulomatosa crénica de origen desconocido.

El hipertiroidismo produce efectos generales, es mds fre__
cuente en adolecentes y adultos jévenes, como el bocio co
loide yse presenta de preferencia en la mujer, casi siempre
gsigue alguna crisis psiquica emgcional,

Los sfntomas caracter{sticos consisten en gran nerviosidad
inestabilidad emocional, manifestaciones oculares y cardio
vasculares tipicas, adelgazamiento a pesar de un apetito _
voraz, falta de aire, debilidad, insomnio, transpiracidn__
notable, en particular de cara y menos, un pelo sedoso y__
alteraciones de tubo digestivo, una manifestacién destaca
da e importante es la intolerancia al calor,

Los cambios que afectan el sistéma, se trata de tagquicar__
dia, paelpitaciones, hipertencidn, soplos cardiacos y cardio
megalia, en casos graves, existen sintomas y signos de in__

coeficiencia cardiaca.



MANIFESTACIONDS BUCALES.-~ El efecto de las infecciones bu_
cales sobre les enfermedades de la tiroides, el efecto so_
bre el desarrollo y conservacién de dientes y maxilares,
Flaneacién de un tratamiento odontélogico en un paciente_
hipertiroideo, las inferiores bucales parecen tener efec_
to3 nocivos sobre la tiroides, bien sea directamente 0 a_
través de substancias téxicas,

El desarrollo dental suele ser paralelo a la edad epifisia
ria de éstos pacientes, la cual es anormglmente precoz, -
los dientes y mexilares estdn bien formados y no muestran
ninguna irregularidad especial.

Segdn la experiencia obtenida en la clinica, los pacientes
hipertircideos presentan cierta tendencia a la caries den
tal precoces y amplios y la resorcién alveolar, se encon_
tré asimismo una alta frecuencia de caries en individuos_
tanto hiper como hipotiroidismo.

Bxistié ademds una notable pérdida de procesos alveolares



en pacientes hipertiroideos o en gquienes recibfen grandes
cantidades de tiroides desecada durante un periodo prolon
gado, los maxilares son finos y delicados, con opacidad _
radioldgica menor de lo normal.

Se observd mayor vascularidad del periostio élvgolegnﬁg;
y una mayor actividad de osteoclastos a nivel dé 1éi?gﬁiﬁé
dura.

El dentista estd en posicién de reconocer 1los signos evi_
dentes de haber hiperactividad tiroidea, puede llevar a _
cabo fécilmente las maoniobres uiagndstices mds simples, _
una gran nerviosidad o irritabilidad por parte del pacien
te puede hacer pensar en esta enfe?medad, el Dentista debe
distinguir estos sintomas de la tensién ¥ aprensidn comu_
nes en cualquier intervencién de Cirugfa Odontocldgica.
TRATALIENTO. - Consiste en irradiaciones, medicamentos,
cirucia en enfermos de més de 25 afios, el mejor tratamien

to es la irradiacién de la gldndula, administrando Yodo__



radioactivo, el inconveniente de &sta terapdutica se que _
da lugar ulteriormente a una proporcidn bastante alta de _
hipertiroidismo, también se recurre a la cirugfa, muchas _
veceas los pacisntes rsciben una terapdutica con yodo antes

de la intervencidn para que se reduzca de tamafio de la glépn

dula y disminuya 8l sangrado, durante la intervencidén se
emplean f4rmacos antitiroideos como el Tiouracilo y el mg

tilmazol,

fluchas vecas los pacientes sufren recafdas al suspendsr

dsta terapdutica. Las formas antitiroideas puesden producir
edemas agranulomatosis y sl dentista deberd solicitar una

férmula blanca antes de iniciar una terapia dental amplia

an un poco quo reciba 4stos f&rmacos.

CONTRAINDICACIONES,~ Estd contraindicada la Cfrugia Bucal

en pacientes con Hipertiroidismo activo, aunque sea impor_
tante eliminar las infecclones bucales do estos enfermos,

no se aconsejan extirpaciones dentales antes de realizar__



el tratamiento médico o antes de que el médico de la autp
rizacién del caso.

Se aconseja la anestesia general para la cavidad bucal,
pues disminuye asf{ el traumatismo psfquico que causa la —
anestasia local, estf contraindicada la adrenalina, la pe
quefia cantidad del vaso constfictqr qda'cuntiena el anesté
sico local puede producir reacciones indeseables en el en_
fermo-hipertiroidéo, en especial si lleqga a penetrar a los
vasos.

MAMIFESTACIONES BUCALES ,~- Se encuentran hemorragias expop .
t4neas en encfas, petequias, manchas o placas purpdricas_
infecciones gingivales y ulceraciones de la mucosa,

TRATAMLENTO.~ Se practican transfuciones y se administra_

antibidticos para combatir la infeccidn.
PROTEINAS.~ Los adultos que se alimentan con una dieta dg

/
ficiente en proteinas, ce vuelven demacrados hipoproteine_

micos y edematosos, con el llamado edema por hambre.



En los pafses tropicalss esn los que la carne y la leche_,
son escasos y castosos.

Hay deficiencia de protefnas en los nifios destetades recien
tements, a este estado se le conoce como Kwashior Kor & _
Cirrosis Hepdtica Infantil., se observa principalmente en_
nifias que se deststan por el nacimiento de otro pequafio,

la snfermedad suele ser anunciada por infeccidn interrecu_
rrente o intestacidn parasitaria que causan gastroenteri_
tis y diarrea grave, el trastorno resultante depende de

manera principal de las cifras comparativas de deficien___

cia de protefnas y calorfas, la gravedad de la snfsrmedad

desancadenante.

Los principales signos y sfntomas clinicos, incluyen edema
qua conserva la huslla del dedo y diversas formas de der_
matosia, entre allas hiperqueratosis, hiperpigmentacidn y

daescamacidén, El cabello sa torna seco, delgado y quebra__

dizo, caé con facilidad y tiende a endarezar (cuando es _



rizadovpor naturalez), a menudo presenta bandas de tras_

torno de la pigmentacién que se llaman "signos de béﬁ___

dera " que menifiestan, periodos alterados de nutricidn _
buene y mala.

Se manifiestanvcgmbiés;psfquicos, el paciente muéstra una
mezcla Géigpgfiéwéﬁiéfitabilidad. La diarrga»resﬁiga'no,_
3610 de céﬁgas.microﬁianas, sino. tambidn déiun'q;;é;ﬁer -
morfoldgico destacado del trastofno, la atrofiakde la mu_
cosa del intestino delgado.

o higaﬂo de estos nifios, hay cambios grasosos notables,

pero rara Qez progresan a la cirfoais, quizd porque mueren
antes que pudiera ocurréblfibrosis de ésta fndole, La zne

nia es practicamente conslente y se agrave por lus paré__

3itos intestinales, generalmente anquilostomas, ue priven
al hufsped de hierro y deido félico.

Zstos nifios suelen tener talle muy corta y si sobreviven_

quizé nunca alcancen scalud moderada, por 1o cual son aco_



sados, por infestaciones parasitarias y enfermedndes infec
ciosas durante toda la.vida, texbidn hoy retardo del desz
rrollo intelectual j emocionel,

Jay edems, despigmentacidn y descamacidn de la piel, epe
tia y egrandemiento grasoso mocrosedpico del higado.

MR AT

‘nn¢amIZHTO.—}Se’dg uﬁa dieta que consista principcivente
en leche,

CALOIO.- T ﬁieloma wultinle es ia enferredad wids frecuen_
te de la disproteinosis., la resorcidn dses seneralizeds _

ceusa hipercalcemie, produce nddseas, vicitus y leterzos.

o

e - - ’

TSTACIONES FUZU LTS, - Radlorreficamente los lesivneg
son 2esi ziempre pequelios bien redondesdos y deflinicos,

teniendo el hueso un aspectc eriocsonado irrezuiar narecido

a lp osteomelitis o en slgunos casos indiferenciados.
Radiogréfico del carcinoms secundzrio o de la linfangioma_
tosig dsee y de los tejidos timncos, pudiendo existir re_

sorcidén de rafcec, se menifiewvta en los zexileres, posible



mente 20r gque no existe la hematopoyesis en los adultos.

Z1 tumor se iniﬁigféﬁ%el pegf?é'déifﬁﬁééovy.por infiltre_
cidn} perfofanééﬁiabcortiééi‘pura aer iuger é tumefaceidn
de los tejiaésvblandcs, intretucel ge obosrven zoneg redon
£

o

ieedes y de color rojo szulwic cwac lo de lze 1csiongs

Lhys

riféricas de cdlulaos girentes v se wiceran hebituelmente,
. ,

suede llegra e recutrir las piezas dentaries cuendo log tu

mores son del mexiler, inveden seno maxiler; zienduv los 1

1

cioneg doloroses y puece existir anestesic del lstio y pdr
dida de piezas derteriss,

No existe <raotariento pers du enfermedud, teniendo un pro

wdasinn pafes ~y
LCSTICD urLILvoralie.

Clre de laoz enfermededes dedss por e deficioencice el col
. 3 Ao v
2i0 eg le hipergpratiroidisao,
VLNITESTACIGIES EUSIL 5.~ I mueso wlveolar presento en _
+ - - e ' d
eanchanientoe del petrdn trobecvlor, en la radiogralie se

ve en forea de turbujes, périide poreiel o total de 1o J4ni



na dura. Cuando la mand{bula estd afectada, los dientes sf
tuados en estds zonas se apelotonan tanto que se aflojan,
las encfas seo ancuentran inflamadas y sl espacic del liga
mento perisdontal estd snsanchado.

TRATAMIENTO,~ Quirfdxgico, cuando existen adenomas parati_
tnidens.

Los: iones da calcio desempefian también una funcién en la_
coagulacidn de la sangre, la irritabilidad naurumuacﬁlar,
la contractividad muscular y la funcidn miocdrdica. Los __
hussos actuan como rasarvas de calcioj cuando los pacisntas
estdn confinadoz al lscho, ocurre descalcificacidn de los
hueson: y ol calcio intravenoso no puede prevenir dote es___

tado. Ademds, se presentan hemorragiss intensas, osteopor_

ocis,

FOSFORO,~ Las snfsrmededes que se presentan por la defi

cisncia de foaforo son la , ostesomelitia fibroquistica y el

Esprue Tropical, la primera de estas enfermedades ss uno _



de los signos determinantes para el hiperparatiroidismo.
ILANTFESTACIONES BUCALES.- La primera manifestacidn es a _
menudo una lesidén qufstica bien desarrollada del maxilar_
inferior, en muchos casos son en realidad una masa de te_
jido blando llamado "Tumor Blando § Pardo ", radiogréfica
Rente se observa la pérdida de ldmina dura al rededor de_
los dientes.

TRATANIENTO.~ Quirdrgico.

El Zsprue Tropical se caracteriza por deficiencias nutri_
tivas; as{ como la contaminacidén bacteriana del intestino
e individuos recien llegados al trépico.

LIANIFESTACIONES BUCAL:S.~ 3e encuentra glositis, estomati
tis, gqueilosis e hipergueratosis de grado variable.
TRATAVIENTO.~ Se utiliza extracto de higado, 4cido félico,
vitemina B12, antimicrobianos, dieta rica en protefnas y_
pobre en grasas. Tetraciclina un gramo al dia, junto con

10 mg. de dcido télico por via oral.



CI1CR0.~ La hipofuncién de la corteza suprarrenal, pro__
duce la enfermedad de 4ddison en el menor de 1los casos, _
en consecuencia da le atrofie corticel, ce caracteriza por
astenia mrogresiva y creciente, pérdidakde peso, hipotern_
sién y pigmentacidn,

Suele naber anorexia, vémitos y diarrea, gl paciente suele
aque jar cefaleas, perestesias, irritabilidad y pérdida de
memoria, la hipotensidn es uno de los sintomus mas4nota__
tles; los pacientes de la anfermedad;de 4ddison pueden exg
cerbarse todos los sintomas, en ocesiones de infecciones
azudas o intervenciones quirdrgicas.

Le enfermedad se disgnostica por los sfntores clinicos,

la hipotensidn arteriel y las alteraciones de la quimica_
sangufnes, en el plasma discinuye el sodic y ¢l cloro, en
la orine auments la eliminacidén de cloro y souio.
TRATAVIENTO.- Su tratawiento no da gran resultedo, es muy

valioso lu administracién de extracto de corteza supra_



rrenal o desoxiconticosterona sintdética ésta suele pres_
cribirse en compwimidos_para'implantacidn subcuténea que
Se reabsorben lentamente, también se ha sdministrado por _

v{a sublingual, desoxicorticosterona disuelté en propilea

glicol, su dieta ha de ser rica en calorias, pobres en po.

tasio y ¢6§téh¢r éran&es‘éantidaQQépde ciofﬁqudé sodio,_
éata tratémiento no modifica la pigment;éian.‘

POTASIO.~ Se determina el sindrome de C&Shing, por la so_
breproduccidn de zlucocorticoides actuando sobre la distri
bucién de los acdmulos adipogos en el organismo.
LATIPE3TACIONES PUTALIS.~ I casos severos 3 encuentiran_
en la cavidad bucal petequiess, las encies gresentan carac_
terfsticas de un dinbdtico gue tienen un cuedro de larga_
evolucidn sin tratamiento,

TRATATITENT0.~ 31 es provocada por tumor de la suprarrenal
sera yuirdrgica, si es por hiperplasia suprarrenal bila_

teral, se intenta la radioterapia hipoficieria y la adreno



lectomfa subtotals

HACNESIO.~ La diabetis mellitus es un trastornc snddcrine

siendo una snfermedad poligdnica, crénica, metabdlice qua

presenta una disminucién de la tolsrancia de los hidratos
de: carbonoa.

Existen dos formas principalas; el tipo juvenil que comiep
za antes. de los 20 aflas y sl tipo adulto cuyo comienzo sug
le ser a partir de los 30 afios.

MANIFESTACIONES BUCALES.~ En pacientee: jovenes no contro__
lados. existe una destruccidn periodontal, asi como encfas

da color rojo intenzo, tejido con apariancia sdematasa y _
agrandado, pdrdide d&sec rdpida, los dientes se apelotonnn

y ag aflojan, Hay formacién de bolses posricdoenteles pro___
fundas origina abscesos: periodontales recidivantes, hay _
suceptibilidad a la caries aumenta sn loa casoo de higie_
na bucal descuidada, una disminucidn en al flujo salival _

contribuys a la caries de svalucién rédpida.



TRATANTENTO.- ZIEstablecer en pacientes no controlados un_
tratamiento adecuado.

Otra deficiencia del magnesio es el alcoholismo, tiene __
una amplia gama de efectos y casi siempre invariable guar
da relacifn con una desnutricién protéica, carencias vita
minicas, trastornos de la reactividad inmunolégica, aumen
to en la suseptibilidad a infecciones y efecto téxico di_
recto sobre las célules.

Ixigte irritacién de toda la mucosa bucal; predisponiendo
el alcoholismo a cdncer bucal,

TRATALIIENTO.~ Sliminacidn de la causa.

EERCURIO.~ Se produce a consecuencia de exposicién profe_
sional, sobredosificacién medicamentosa, tentativa del sui
eidio o0 automedicacidn con compuestos de este metal.

La estomatitis mercurial se ha producide por inyeccién de

mercurio - cromo en trayectos fistulosos, ée afirma inclu

g0 que el mercurio contenido en los materiales de obtura_



cidn dental puede causarla.

LLANTFES TACIONES BUCALES.~ Aumento de secrecidén salival den
Sa y viscosa, las sales mercuriales contenidas 9n la sali
va son causa de la boca " Urente ", del prurito y del sa_
bor metdlico.

La pigmentacién grisdcea difusa de la encfa alveolar no es
signo constante.,las ulceraciones de la mucosa bucal, se_
observan con mayor tendencia a invadir el paladar, itsmo_
da las fauces y faringe. En casocgs graves se produce inten
ga pefiostitis con cafda de los dientes o secuestros de -
las mandfbulas, la lengua estd tumefacta y dolorosa, a lo
largo de sus bordes se observan las depresiones producidas
por los dientes, raras veces ﬁlceras.

llay tumefaccidn de los ganglios linfdticos y zldndulas sg
livales, dstas Yltimas suelen ser muy dolorosas,
TRATALIZNTO.~ Reposo en cama y rézimen dietdtico adecuado

para proteger el riffon, se recomienda el tiosulfato de Sg



dio o el Sulfoxilato - Formal- Dehido Sédico por via intra
venosa. El tratemiento de las lesiones bucales es el mis_
mo que para la estomatitis e‘spirbc‘luqtdsiéa, deben evitarse
los cdusticos.

Estan contraindicadas las e’xtréé;?.ik,’?nes( qﬁé pueden causar_
extensas necrosis y eéfacelgé tisulareso

Con el propdsito de disminui;i; la :"sialorvrea'y la infléma_
cién de la mucosa bucal puede administrarse Atropinabellg

dona, la respuesta al tratamiento es lenta.



DEFICIENCIA DE VITAMINAS Y SUS MANIFESTACIONES.- La vita
mina A, es necesarias para mantener la estructura y fun
cidén de ciertos tejidos especializados epiteliales y glan
dulares,

Cuando existe cearencia de vitamina A existen cuatro tipos
importantes de alteraciones epiteliales:

1.~ Atréfia, degeneracién, autdlisis y descamacidén de las
células epiteliales que tienen funciones secretoras y de

recubrimiento, as{ como estar alteradas las gldndulas 8a

livales,

2,- Hiperplasia reparadora consecutiva a la multiplica _

cién de las células basales.

3.~ Metaplasia de las nuevas proliferaciones celulares __
como formacidén de un epitelio escamoao estratificado__
no secretor y no especializado.

4.~ Queratinizacién en localizaciomes no habituales de _

la queratina y en cantidades excesivas en sitios que nor



malrmente estén queratinizudos.

En le czrencia de Vifamina 4, la piel se vuelve secg y -~
dspera, representa mucho Ge 1os caracleres de 1z ictiosis
EIn las zucosas se oObservan quefatinizaéién con zetaylneic
del epiﬁelid muy especializuuo, a2 una forma Ge tranegicidn
AR TPISTACTONIS :encms- La qeficiencia ce viteoinge L, -
puede'oqésionar:hipdﬁlécig del esmzlie, hiperyueraotogie -
de la mﬁqosa bucal, lcbios y encizs; las
les pueden también ssiar efectadas por una mete.iasic que=
ratiniéanﬁe que da por resuliauo, una recuccion cel fiujo
galivel.

-gta tiene gron icporteancia iers el dacserrollo y cerecimiern
to normali en le hipoavitamwinosis .., cesr laz forirzeidln ce
esmélte y los ouontoblas.os pieruven le camciutt € (Or—-
mer dentine, produciendo tejiuve otevides,

Zag avitaminosis A se traten con 40,000 & 102,000 U.I.,‘f

de vitawinas por dfa, uveces s¢ necegitan ddegis mavores -~
1



durante largo tiempo.

Asimismo la carencia de la viteamina en laboratorio; pre__
sentan las ratas en maxilares unas masas tumorales de ca
racter{sticas histoldgicas parecidas al ameloblastoma __
humano, en cerdos con avitaminosis A hay paladar hendfdo.
Teniendo importancia emn el crecimiento normal, cesando la
avitaminosis la formacién de esmalte y los cdontoblastos
pierden la capacidnd de formar dentina, produciendo teji_
do osteoide ( habiendo hipoplasia del esmalte y trastor__
nos de amelogénesis en nifios).

TRATAIIENTO.~ La mayor parte do las manifestaciones de dg
ficiencia vitaminica se modifican completamente con la ad
ministracidén edecuada de la vitamina, excepto en los pun_
tos en que se haya producido destruccidn.
REQUERIMIENTOS.- En el adulto la demanda es de 5000 uni__

dades al dia.

VITAMINA Do- Ilamada también antiraquftica, puede produ__



cirse del srgostsrol, Sstas substancias adquisren propio__
dades . antiraquiticos cuando as sxponen a la lu; ultravie__
leta. do la luz solar, dsta vitamina es uatasla al calor, _
alcalis, y dcidos es{ como tambidn a la oxidacién, insolu_
blea an agua vy solubles en aceites y grasas.

La principal intervencién de la vitemina es favorecer la _
absorcién del calcio y fésforo en sl tubo digestivo y en _
la forme y conservacifén de huasos y dientes, ayuda a re___
guiar. el nivel del calcio an la sangrs y a un mejor cre___
cimianto.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Tiene una accidn favorable sobpe

el desarrollo de los dientes y de las estructuras que los
sostianen por lo qus su carencia influye sn sl dssarrollo

do los maxilarss, la calcificacidn insuficiente origina

defectas hipoplésicoa, comoc la produccién de depresiones,
fisuras y muescas:en la corona deo dientes que se eatén

desacvxllando; se pueden tambidn producir atrofia



an las células epitsliales sspecializadas {amsloblastos) _
del érgano del ssmalta, axisten alteraciénes de la den____
tina qus consiste en calcificacidén deficlenta de la ma___
tr{z deo la dentina, los huesos maxilares fueden estar do_
formados a causa do la tensidn de loa mdsculos que se im_
sartan en ellos, sjercen sobre la estructura intensamante
dsbilitadas (hipocalcificadas) existiasndo por lo tanto —
oclusidén ain contacto anterior, malformacidn de los mexi_,
lares y maleoclusionga.

£l raquitismo on sl adulto ss donomina ostsomalacia®, to__
niando como signos clinicos las fracturas frecuentas, us
pecto radioldcido generalizade de loe hueosos, ausencia de
l4mina- dura, grandes deformidades esqueldticas, dolores __
dseon (especialments en pisrnaa y espalda) debilidad mus__

cular y tetania si la calcemia llegs a niveles muy bajose.

TRATAMIENTO0.~ En niflos el requerimiento as de 400 unidades



al déa necssitando suplementos de dicha vitamina que deben

continuarse su administracién hasta la pubertad,sn los adu}
tos, la dosis es de 106 a 15y unidades al din; para la lac_
_S}ancia y el smbarazo ss de 400 unidedes al dfa.

VITAMINA K.~ Es indiopensable para laz formacidn dal cod___

gulo, 88 necasaria para la produccién de protrombina en sl

higado.

La: deficiencia ds vitamina puasde ser debido a %
1.~ Isuficlente absorcidén de la vitamina on el tubo diges__
tivo, (intestino) a consecusncia o insuficiencia de sales_
biliares, ictericia obstructiva, ffstula biliar).

2+~ Afaccidnos hopdticas graves que impiden la utilizacién
da: la vitamine para la formacidn do protrombina {(cirroais

hep4tica, hapatitie, procesc maligno generalizado del _____
higado.

3.~ Adminiastracién de anticuagulantaes,.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Es dtil para cohibir algunas



hemorragias consecutivas a intervenciones odontoldgicas, -
los cuidados pre y posoperatorios son de mucha importancis
en los ictdricos.

Fosdick asegura que la presencia de vitemina K en la ca__
vidad bucal reduce de manera notable el mumero de lacto__
bacilos, levaduras que pueden cultivarse en la saliva. Se
ha sugerido que €sta vitamina podirf{a usarse como profi__
ldctico de la caries dental, ya que se han estado resli _
zando estudios adicionales para determinar ls importancia
de dsta vitamina en el medio bucal.

TRATAMIENTO,~ Su dosis habitual diaria es de 2 mg., de vita
mina K sintética.

VITACINA Co~ Su papel mds importante es la formecidn de __
coldgena, substancia de cemento, tejido osteoide y dentina.
Esta comprobados que actda en varias etapas en la sintesis
de colédgena :

1.~ Cuando falta vitamina C, los fibroblastos ( y los osteg



blastos y odontoblastos) se convierten en un tipo celular
mfs indiferenciados, Que parece haber perdido la capacidad
para fibrinogénisis.

2.~ La vitamina C es necesaria para la fibrilacidén de pro_
coldzena.

NANIFESTACIONIS BUCALES.- Pueden producirse hemorragias_
submucosas en cualquier lugar de la boca, éstas lesiones__
gingivales no ge presentan antes de la erupcién denteria.
Los factores irritantes locales como odontolitos, falta __
de higiene bucal vy mala oclusidn dentaria son casos de
azravantes de importancia.

%1 4cido asedrbico es muy importante durante la odonto__
génesis y para la integridad del aparato de fijacién des__
pués de la erupcibn de los dientes. Por métodos bioldgi_
c0s se ha visto que la carencia ocasionoda una desorganiza
ciba de los odontoblastos y depésitos de tejido osteoide_

en vez de dentina tubwlar, les hemorragias pulpares alre__



dedor de los odontoblastos y la afeccién ocasional de los

ameloblastos con produccién de esmalte hipopldsicos, son -
signos tipicos de carencia de vitamina C.

Las manifestgciones que presenta una de las enfermedades _
por falta de vitamina c, es el escorbuto agudo, consiste _
en intensa hipertrofia y esponjamiento de los tejidos gin_
giveles, teniendo una coloracidn azulado. Las enclas pare_
cen estar constituidag por bolsas llenas de aire que salen
al exterior avia menor presién, las fibras conectives del_
periostio alveolodenfério, también estdn afectadas y los _
dientes se aflojan, en los casos graves pueden €stos des__
prenderse; en casos extremos, teniendo un sliento podrido,
hemorragia en pulpas, calda disminuido de predentina, dege_
neracién y metaplasia de los odontoblastos, atrofia y desa
parecio la funcién amelobldstica, que ocesiona hipoplasia.
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS.- Hay engrosamiento de lus placas

epifisierias, aspecto deslustrado de la didfisis, engrosa__



miento de la capa cortical y el rosario escorbutico en les
uniones condrocostales.

TRATAMIZNTO.~ ELl requerimiento en la primera y segunda in
fancia es de 30 a 90 mg., 2l dfa segin la adad, en adultos
es de 75 mg., al dia durante la gestacién y la lactancia _

es de 100 a 150 mg., al dia.

fumentando el requerimiento de las infecciones, hipertiroi

dismo y tuberculosis.



VITAIINA Bl.~- Es necesaiia pera el funcionamientq normal _
del tejido nerviéso ybaél sisfema cardiovés?ﬁlér; y tem__
bién para el creciﬁiento, fertilided y digestidn.
VMANTFESTACIONSS BUCALTS.- Son de importancia las manifgstg
ciones buceles que presentan, =n la leﬁgua aparece algo0 en
grosada, edematosa y carece del tono muscular normal.

Las papilas fungiformes estdn aumentadas de volumen, ede_
matosﬁ e hiperémicas, en los bordes de la lengua se obser_
van a veces la huella de los dientes; tales manifestacio_
nes rara vez son dolorosas, en las encfas no se observa _
el punteado normal, todos los tejidos afectados presentan
color rosa viejo, ge ha identificado hipersensibilidad de
los dientes a los tratamientos dentales. Fersistencia de
los relieves cdentales en los bordes de la lengua, pueden
aparecer vesfculas en la unidn mucocuténea del labio; __
habiendo taﬁbién fisuras como la lasién inicial, teniendo

mds predisposiciones herpéticas.



TRATAIENTO,~ Se dard una dosis de 50 mg. tres veces al __
dfa junto con oiros componentes del complejo vitaminico B
y vitamina C.

VITAMINA B2 .~ La riboflavine (vitamina B2) es un compues_
to esencial de las coenzimas flavoproteinas esenciales en
el metabolismo intermediaria.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Los signos clinicos tipicos de _
arriboflavinosis son la queilosis angular y las lesiones _
de la lengua y mucosa bucal, tambidn son comunes la lige_
ra inflamacidn y descamacidn del borde mucocutdneo de los
lebios, eatas zonas ecgtdn enrojecidss y costrosas, sangren
con facilidad por cualquier traumatismo,

La mucosa de mejillas y lahioa muestran un lustre opales_
centes egpeciales, digtinto de la translucidez normal de_
estos tejidos, las papilas fungiformes estdn hipertrdéficas
y edematosas, comunican al dorso de la lengua un aspecto _

granul.oso eapecial; hay atrofia completa o parcial de las_



papilas filiformes , son frecuentes las alteraciones in__
Tlamatoriss especialmente en la punta de la lengua y en _
sus bordes.

TRATANIENTO.- Es de 1 a 5 mg., al dfe por via intremuscular
vy de 10 a 20 mg., por via oral repertido en varias tomas -
al dfa, tomando despuds una dogis de mantenimi.ento de‘ —
2 g 4 mg., al dfa hasta el restablecimiento completoa
DEFICIENCIA DE ACIDO NICOEINICO,- El dcido nicotinico es _
un compuesto de todos los sistemas celulares respiratorios
enzimdticos.

MANIFESTACTONES BUCALES.~ Son graves y se observa glositis
y estomatitis aguda y dolorosa, que hacen diffeil la deglu
cién, la lengua estd roja y edematose y no hay papilas, __
lo que dd a la lengua un aspecto liso, Los labios secos y
encostrados, sangran fdcilmente.

La mucosa bucal se observa enrojecida y son frecuentes las

infecciones secundarias. Aparece una gingivitis que comien



za en las papilas interdentaries y mrogresa rdpida y exten
samente, de tal manera que la encia sangra con facilidad_
y se ulcera, es sencible y dolorosa.

TRATALITENTO.~ En los casos agudos de pelagra, el tratamien
to puede necesitar la administracién de liquidos y de dei_
do nicotfnico o de su amida, por via intravenosa debido al
dolor de la boca, son también importantes en el tratamien_
to tempranc, los enjuagatorios antisdpticos y una higiene_
bucal adecuada.

14s adelante puede darse una dieta adecuada y dosis suple_
mentarias de dcido nicotinico.

DEFICIENCIA DE VITAMINA B6.- Los trastornos clinicos debi_
do a ésta deficiencia comprenden convulsiones infentiles__
neuritis perifdérica, dermatitis, anemin macroc{tica, anemia
hipocrdémica, queilisis, seborrea al rededor de la narfz y
boca. Aunque no estd bien determinado, se cree que su de___

ficiencia produce glositis magenta.



El exceso de Ssta vitamina no tiene efectos téxicos,
DEFICIENCIA DE ACIDO PATOTENICO.- La deficiencia de éste_
elemento produce un cuadro clfnico inespecifico caracte___
rizado por cansancio, cefalea, malestar, ndusess, dolores
abdominales y calambres musculares especislmente de las __
plernas.

La produccién de anticuerpos puede estar inhibida o ausen
te.

Rualmente es muy diffcil, la ausencia de dste deido, ya _
que se encuentra en la mayoria de los alimentos,
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 .- La mayor parte de los esta
dos carenciales de 4€sta vitamina son secundarios a :

a.~ Produccién inadecuada del factor intrinseco (respuesta
inmuitaria y gastro rectomia).

Y.~ Competencia por la vitamina B12 o interferencia con‘la
funcién del factor intrinseco (crecimiento excesifb bacte_

risno sfndrome de la asa ciega).



c.~ Trastorno de la absorcidn en el intestino delgado, re

seccifn de iledn.)

d.~ Excreccién anormal de la vitamina (conjugacién defi_
ciente por el hfgado).

Los signos y sintomas de su carencia producen anemia per_

niciosa y alteracioneg del SNC, (degeneracidn sub-aguda _

del encéfalo),

El tratamiento consiste en la administracién de dosis tera
péuticas de la vitamina B12 por via parenteral (intramscu
lar.)

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.~ Es por 1o general secundaria
a mayor utilizacidén de los mismos como ocurre en las maje

res embarazadas, algunos medicamentos pueden actuar por _

bloqueo a nivel de la sintesis, como lo son anticonvulsi_

vantes y finalmente, ser de origen primsario, como ocurre_

en los sfindromes pluricarenciales.

Clinicamente se presenta glositis, anemia megalobléstica_



que no responde a la administracién de la vitamina B12, -
pero sin manifestaciones neuroldgicas.

Desde el punto de vista de laboratorio pcdemos encontrar:
megalocitos, basofilia difusa, leucocitos polisegmentados
y depresidén de la serie roja y plaquet‘as consituyendo un_
verdadero sindrome de pancitopenia periférica a veces in__
distinguible de la anemia aplésica y otras enfermedades _
medulo-proliferativas.

El tratamiento consistird en dar ddsis terapéuticas de dei
do félico por via oral.

DEFICIENCIA DE NIACINA.~ I3 conocida la enfermedad llama _
da "Pelagra’, se caracteriza por presentar las tres "D",
Dermatitis, Diarres, Demencia. Generalmente los sintonmas
predominantes serdn; eritemas en forma de parches, hipo__
rexia, pérdida de peso, cefalea, insomnio, nerviosismo, —
palpitaciones, piel saca con escanas y pigmentacién.

El tratamiento consistir4 en adminitstraciones en désis _



terapduticas de la vita¢ina por vie orel o parenteral.
DEFICIENCIA DEvVITAMINA E.J'Sé relaciona con la distrofia
muscular, éfeccidn caracterizada por una debilidad'muscu_
lar, afeccidn y progresive atrofia muscular,

Se atribuye también la est;rilidad y el aborto hebituel __
pero éstas no dejaﬁ de ser consideracionés‘estudiadas adlo
a nivel experimental, En recién nacidos prematuros buede -
presentarse anemia hemolftica, en los casos de deficiencia
de esta vitamine cuando se administra hierro, ya que la
vitamine = es un aentioxidante.

Se necesitan suplemsntos de vitamina E, en-la dieta‘en Pa_
cientes con mala absorcién a procesos quisticos fibrosos_.
HIPZRVITAKINOSIS A.~ Es de origen primario por exceso de _
ingesta de carotenos produciendo su acumulacidn en el plag
mae con el consiguiente cuadro clfnico de carotinemia y gque

se traduce bédsiccmente en una coloracidn anaranjada de la

piel. Concomitantemente hay nauseas, vémito, anorexie e __



irritebilided. El tratamiento adecuado copsistirg,en el _
reconocimi'ento del cuvadrd"cl;(nivc‘o Zb‘ééé.xio enrlb‘os “aﬁtévceden_
tes, le suspencidﬁ de la.vita.mlnao e 'sus,“ precursores.
DEFICIENCIA DE Hmao.—,‘v'-lgcu‘.p;fg’;;fugaa:qentaimgr;jte por falta
de ingesta en los l nlﬁos,aumento de su utilizé.éidn en los
gestantes, gumerrx;:o’ de las pérdides en los adultos.. Se tra
duce inicialmente éor anenia normocftice, normocrémica y _
posteriormente normoc{tica hipocrémica.

Los sfintomas y signos de la anemia hipoerdmice son:
pelidez de la piel y tegumentos, debilidad , disneas progre
siva, hepatoesplencmegalia en casos graves e insuficiencia
cardiaca.

Es importante corregir la deficiér;Cia en forma adecuuda ya
que los casos graves de anemis ferropénica pueden producir
se dafioe a nivel de tejidos, especialmente ‘del cerebro, _

por hipoxia tisular crdnico.



TEMA IIL,
DEPINICION DE LA CARIES DENTAL.f M{ltiples son las definji
ciones que se le han dado a la caries dental, una de las _
nds aceptadas es :
" BEs un proceso quimico biolégico que se caracteriza por -
la desnutricién mds o menos completa de los elementos que
constituyen al diente."
Segin Shafer, la oaries es una enfermedad de los tejidos_
calcificados del diente, caracterizade por una desminera _
lizacién de la porcidn inorgdénice y une destruccidn de la
substancia orgdnica.
Como caracterfsticaes principales se pueden mencionar las_

slguientes :
- E9 una enfermedad llamada multifactorial, debido a los_
diversos factores que se asocian con su etiologfa.

- Es una enfermedad mds o menos progresiva de las estructu

res duras del diente.

-~ Las lesibnes primerias generalmente aparece en la supsr



ficie del diente, si dsta nc se elimina o detiene, puede
lleger a causar daeflos a 10s tejidos blandos del diente.
~ Hste proceso también puede ocurrir sobre la superficie _

de la ré12 9u§n¢omésta‘se encuentra expuesta ( recesién __

singival). .
- Sigue’ enproceso é@ico—bi’olégico que produce deéffuc_
cidén de las estructuras del diente.

ETTOLCGIA.~ Los factofes gue favorecen la caries dentai, -
ineluyen microorganismos, dieta, anatomia de los dientes_
y algunas enfermedades generamlizades.

Hoy dim existen varies teorias sobre la etiologia de la
caries dental, aunque ninguna ha podido ser demostrada con
vincentemente. Lz mayor parte de 10s investigadores aceptan
que le teorfa de le formacidn de caries, es la llamade —
"teoria de la descalcificacién dcida ", y que primeramen_
te debe haber una rrotedlisis que destruye la pegueiia car__

tidad de material orgdnica existente en el esmalte, por me



dio de las bacterias.

La iniciscién de la lesién cariosa depende de la preéencia
de cierta microflora bueel cariogénica ( bacterias), un __
substrato favorable ( HAbitos aiimenticioé) yfuné'sﬁpgrfi_
cie dental susceptible ( huesped).

En otras palabras, se puede decir que la ca?ies éé ﬁiéduee
por la presencis de:

-~ Hidratos de carbono ( Sacarosa principalmente en contac
to directo con el diente.)

-~ Una flora microbiana aciddéfila y acidurica capaz de colg
nizar la superficie del diente, formando asi una placa lls
mada dentobacteriana.

- Determinadas carmcterfsticas constitucionales y genéticas
del propio dlente que pueden favorecer o dificultar el pro

ceso carioso.

Desde ya hace algin tiempo se viene observando que las per

1onas que ingieren grandes porcentajes de alimentos herino



sca y azdcares tienden a tener destruceidn dental. que ___
puede ser grave o modsrada, también se han o?éarfado a in
dividuos que, sometidos a una-dieta rica en gréﬁés ¥y prote
ines, presentan escasa o nula predisposicidn‘a la caries _
dental.

RELACICNES CON LOSvALIﬁENTOS Y LA NUTRICION.— las necesida
des nutricionéieé;pa{a’él mentenimiento de la salud de la
boca y ioé dien%és; §oﬁ;simi1ares & las del resto del cuer
po, como lg deficiencié de vitamina " A ", puede interfe
rir al desarrollo norm§l §e;1oé dientea, y le deficiencia
de dcido escdrbico puede‘afectar adversamente & los dientes
v los tejidosz blendos de la boca. La ingestidn adecuada de
calcio y fésforo es necesariz para el deserrollo normael de
leos dientes.

In resumen cabe establecer, que la patogenia de la caries
dental, va estrechamente unida & la alimentacidn, toda es

peranza de llegar un dfa a errauicer estzs enfermeded que_



afecta a casi la totalidad de la poblacidn Mundial, y la _
de Tahitf con particu;ér gravedad,‘reside en la aplicacién
de una Higienqvﬁiiméntarié y dental rigurosa.

CIRIIS E HITRATOS DE CARBONO.- Los hidratos de ‘carbono, _

constituyen ‘upo,ae

ggbstancias qug son:eSenqiales en
la dieta del seréhumaan?sﬁ{félér radiﬁa'principalmente en:
organz.smo la 'fﬁénte més importante del _
potencial éﬁérgético indispensable para el mentenimiento _
-de las funciones metabdlicas de las células.

- Para la Homeostasis tisular.

Es diffeil saber con precisidn la cantidad Sptima de los _
carbohidratos en el ser Humano, ya que suele varier en el
porcentaje, pero abundan ejemplos de grupos iHumanos en los
cuales mds del 85 % de su dieta estd directamsnte constitu
{da por carbohidratos, estd directamente vinculados con __
los recursos socio-econémicos ya que los hidratos de car__

vono son los alimentos que nfs calorfas por peso proporeig



nan gl organismo,

Por otra vpar‘tef{ s:’.e‘: creeque los é’a’ibohidratos no refinadoe_
no intervie;n;n‘evin lb‘a'.ketiologié. de la caries dental, debido
a que los car'bohi‘d‘r_atos crudos tienen substancias enzima
ticas, en el proceso dve refinamiento se pierden.

Hay evidencias gue vmdican que para los carb_ppidratoé lle_
guen a formar caries’r’ dénta‘l deben:

- Estar preaentes en 1a dieta en gx'ahdes cantidades.

~ Des apérecer lentamente 6 ser ingeridoé frecuentemente ¢
ambas .

- Ser fermentables fécilmente por bacterias cariogénicas.
Se sabe también que por 1o menos tres carbohidratos rewnen
estas cuglidades :

Los =zlmidones

La szcarosa

Le glucosa.

Para que estos carbohidratos fermentables produzcan deetrus_



cidn dental deben ademés estar un tiempo razonable en con
tacto con la superficie dental.
Steinman iﬁ§icd que una dieta alta en carbohidratos, éstos
pueden abtuar como diluyentes de la dieta.

Steinmanjyfﬂhrdinge encontraron cambios en la circulacidén

de la dentina.

Buxban encontré un incremento en:einéénﬁéﬁig;‘é;;giigsgéno
‘envlog dientes de ratas alimeﬁtadaé'cqpidiéfas altéa én'__
carbohidfégoéi

momm;\svfcmra_s DENIAG. Gusndo s alimentan ratas oon
dietas deficiéntes en protefnas, durante la maduracién de_
los dientes se incrementa la susceptibilidad a le caries,
Esto suguiere que tanto la cantidad como la calided de las
proteinas son factores importantes que influyen en el de__
sarrollo de la caries. La presencia de proteinas es esen__
cial en el crecimiento y desarrollo de la cavidad oral, si

un aminodecido esenciml no estd presente o se encuentra en



cantidades insuficientes, durante periodos criticos de cre

cimiento y desarrollo, se puéde daflar permanentemente 1los_
te jidos,

Se hizo un estudio con 140 nifios de 6 a 12 afios de nivel _

socio~econdémico alt "0 _con nifios de nivel socio-eco: -

némico bajo y

- En los niﬁqs;ma} a%}g?pF§§§g:hgh§é£éﬁéésbi;ﬁ é;léésagrg
llo y erupéi&ﬁfdé ;séf&;épﬁéé: agf{c6m§ mgnoséreéimiento
fisico.r

- El tamafio de;la[cofbnévdéklos diéntéé no fife afectado.
- No nhube diferencia en la conformacién de los arcos den_
tales entre los dos grupos.

El acelerar o retardar el proceso de la caries dental con
cierne a un aminodeido esencial como la Lisina".; por _
ello es que un enriqueoimiento en lisina de cualquier pro
ducto alimenterio con vistas a realizar una ﬁrofilaxis de

la caries dental estd contraindicada por:



1.~ Las necesidades en lisina estdn cublertas por la ali__
mentacién actual.

2,- La lisina no ejerce efectos anticariogénicos en el ani
mal, sino en casos de carencia grave en proteinas.

3.~ Las propiedades enticariogénicas de la lisina%no han_
gido todavie demostradas en el Hombre.

4,~ Las pertu;baciones que podrian produc;rse.en el meta_
bolismo de los aminodcidos a consecuencia de un agregado
de lisina son muy poca conocidag.

Se ha demostrado gque una alimentacidén rica en protefnas _
actda como elecalinizados de la saliva; por 1o oual éstalﬁ
alimentacién permite reemplazar hgsta cier@o punto el con_
sumo de nutfimientos Hidrocarbonados,

LIFIDOS Y CARIIS DiNTAL.~ Pront y Tring encontraron que la
deficiencia de 4cidos grasos esenciales no causd cambio en
1la morfoloifa ni en la pigmentacidén del diente.

El crecimiento de organismos que estdn asociados con la ca



ries dental, tales como los lacto-bacilos y'estreptococos,
es estimulado por muy pequefies centidedes de dcido gfaéo_

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

centraciones mds altas de estds dcidos se inhibe el creci_

miento bacteriai

ayudaf g’fedﬁqir’;;;qa;iegknéhﬁg;}§é 1;J;ig;iéﬁté.ﬁaﬁéfa:
- Formar una béiiéuia:aééitésakééﬁre la placa, 10 que evi

ta la incorporaci&n de nuevo sustrato fermentable ¥y la sa
lida de 4cidos de la placa.

~ Forman una pelfcula grasosa sobre la superficie de los _
dientes 1o que impide que las particulas de los élimentos

ge retengan,

- Altas concentracidnes de dcidos pueden interferir en el

crecimiento de bacterias cariogénicas.

FOSF0R0, CALCIC Y CARIES DINTAL.- Nellanby encontrd en la



deficiencia de calcio, debilidad estructural en los dientes,
con menor‘ééntidddvde esmalte y dentina, también observé _
que el ca;c;o ho.ooﬁtro;a por si mismo la calcificgc#dﬁ:de
los dientes, sind que trabaja en conjunto con ?tfséiguffiég
tes,

No hay evidencia cientfficae de que los dientes de las ma_
dres embarazadas o lactantes pierdan celcio, que desarro__
llen mds caries debido a las necesidades de calcio en estes
etapas, ya que 108 requerimientos de calecio no son tomados
de 10s dientes de las madres.

Un aporté suficiente de calcio elimentario es indispensa_
ble en el curso de la formacidn y mineralizacién de los
dientes, o sea desde el tercer trimestre del embarazo hag_
ta el veinteavo afio, aproximademente.

Durante ese lapso, la alimentacidén debe contener suficien
tes productos ldcteos, legumbres verdes y carne, suminis_

trando as{ simul taneamente calcio, vitaminas y oligoele_



mentos necesarios para una buena sbsorcidén intestina; y _
una mineralizacién eficaz.

FOSFATO.=

1o= E1 egregado de fosfato tricdlcico insoluble, como uni
co complemento del régimen glimentario, no'fiene ningin _
efecto cariocestdtico significativo, mientras que el fosfa
to de sosa bibdsico o el fosfato de amonio, ejerce una ac
cidn inhibidora muy acusada sobre la caries.

2.~ E1 fosfato de sosa bibdsico actia menos cuando es dado
por intubacién e incluso se afirma que en esta forma los _
fosfatos carecen de efecto.

Z1 mecanismo por el cuel los fosfatos ejercen su efeeto
carivstédtico no es en forma general sino local por su efec
to amortiguador y por el desplazamiento del equilibrio ié_
nico de la tensién superficial de la saliva.

As{ tembién han sugerido que el fosfato de calcio y saca_



rosg gue es eficaz para reducir la frecuencia de caries _
dental. Admitiendo gue un aporte de fosfato por via bucsl
asegura una mejor resistencis =z la caries, siendo éste su_
iciente 3cbre todo en el perfodo de crecimiento a fin de
agegurar una Sptima calcificacidn de lqs dientes.
También es poéi’ble qué granos con contenido relativemente
alto de fitatos, asa‘;; como 1echeiy ques'o pueden ejercér un
efecto cariostético;: en virtud de su contenido de fésforo_
siendo el trimetafosfato de soéib, e8 uno de los més efi_
caces.

Zn la actuelidad parece rezongble deducir gue los fosfatos

ingorgénicos y orgdnicos son prometedores agentes cariostg
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Z8TAL.~ ©n severas deficiencias de ceg
nesio v conpleta calcificacidén de le pulpa, con completo
cese en la formacién de dentina normel. Por otro lado Ke_

vie encontro que un exceso de meomesio en la dieta parece



incrementar el desarrollo de la caries.

SO0DIO, POTASIO, CLORO, Y LA CARTES ITENTAL.- Is mantener -
el balance de agua en el cuerpec, sinoc estdn en cantidades
suficientes se produce deshidratacidn, esto provoca un flu,
Jjo salival pobre { xerostomia ;.

La xerostomfa promueve la formacidn de placa dental y con
secuentemente un rdpido incremento en la caries dental.
HIZRRO ¥ CARIES DINTAL.~ Zn sa3tos estudlcs se obs;rvd que
la caries empezzaba primero en la superficies bucales 1i_
sas debido a un volfmen reducids de sadio por le interfe_
rencia de la biosfntavis de laz protefnas de le saliva,
1o cual estd regulado por 2l alsrro,

TITAIINSS ¥ CARIZS LENTAL.- Loz dientes de los Sumanos
g0n zenos sensibles a eats deficlisncia, no exiate correlag
cidn entre la deficiencia de vitazinn A y caries dental o
Mipoplasia del esmalte, probatlezente porque la deficien_

cig tendrfa que ser demasiadao severa lo cual es muy raro.



VITAINA Bo- La administracién de vitamina B6 y C en con_

juncidén redujéféh 1e p@gvaiénéia;d Qﬁriﬁéﬁdéhtai en ratas

A zunos bd§htoblastos formeron porcidénes de dentina, la __

cual qﬁedd gtr#pédo en la pulpa. Los odontoblastos fueron
menos suceptibles a la deficiencia de vitamina C, que los
Ostecblastos,

TITALIDA De- H1 p;imer cembio visto en la deficiencia‘de -
vitaming D, ocurre durante el desarrol;o y la calcificacidn
del espalte y dentina donde se forman hipoplasiss, en la _
denting se forman espacios interslobulares, 1o que repre_
genta descalcificacién en la dentina.

La relacidn eﬁtre la pdecuada ingestién de vitamina D, y

la reduccidn de la caries no na sido claramente probada, _



ye que desde el punto de vista qufmico el esmalte no se -

debilita, ni es mds susceptible a?laéé§rié5f

Sin embargo ia rugosidad»defia éﬁberfipiafﬁél esmelte pue_

de favdfeéétfia adhééiﬁﬁ;@éiré:plgcg; ntal 'y asi iniciar

el proceéérqéfiogg.;a:
VITAINA E.- Es esencial en el mantenimiento de la mtegrf;
dad del esmalte, ya gue en experimentos mostraron que la _
deficiencia de vitamina E, produjo desorden en lqg améio__

blastos,.



CONCLUSIONES., .

Para solucionar el problemé Qé i; désﬁlﬁ;;;@ﬁA ﬁébéhos te_
ner como base la nutriologia, que es lﬁ éiéncia qué tiene
por objeto el dar las bases de la glimentaqidn adecuada, _
tanto durante la salud como en la enfermedad, tratar y pre
venir las enfermedades nutricionales.

Uno de los principales problemes en lLiéxico es la desnutri_
cidn, que en algunos aectores como el de las gfandés mases
ind{genas adquiere proporciones considersbles, otro sector
afectado es el escolar y en 4ste existen posibilidades de
prevenir educacionalmente.

Y si bien es cierto que el problema de la desnutricién __
que sufrimos, més que de orden médico es de razdén econdmi.
co-social; también es afectado por el nivel cultural del_
pueblo, 10s cudles deben ser combatidos al mismo tiempo.

Las causas generwsles de la desnutiricidn son por :



1.~ AMimentacién Deficiente.

2.~ Estado Patbldgiéc;.

3.- Trastornos en le Utilizacién.

4 ,- Trastornos en la Absorcidn.

5.- Pérdida por excresién.

Se deberdn tomer en ;uenta estos.fégtbfés qué.infervienen
directamente sobre las enfermedades carenciales, guardando
el equilibrio que debe existir entrevla suficiente inges__
tién de buenos alimentos y el corr;cto funcionamiento del
Organismo.

E] tratamiento consistird en dar al paciente dietas bien _
balanceadas y un estudio minucioso sobre el funcionamiento
del organismo.

Para que una dieta pueda llamarse Sptima, debe estar bien
balanceada con los elementos fundamentales, que pueden dai_

vidirse en dos grupos :



- El de los alimentos protectores plédsticos que nos sumi_
nigtran vitaminss, minerales y protefnas.

- £l de los alimentos energéticos,

En el primer grupo figuran la leche y3su5“deriygdos, las _

las légﬁmb£§5'§ lés
igg#aﬁ'los céfééle9 _
azucar &}gtaSgsﬂen{genérglf.que»gos prbﬁaiéiohan las calo_
rias par;.las éétividades funcionaleé.

Es necesario que el Odontélogo conozca las bases de la nu_
triologfa, cooperando con el médico general pera el diagnds
tico y tratemiento de las enfermedades nutricionales.,

Jo debemos concretarnos al estudio de la boca sélo con __
fines protésicos, es necesario, poner mayor atencién en

el exemen bucal a los alteraciones patoldgicas que el pa_
ciente puede presentar en su organisme y que tiene manifesg

taciones en boca. Debemos orientar sobre un régimen adecua_



do alimenticip, les mujeres emberszadas, nifios, adolescen
tes y anciénos.;éducér sobre la higiene dental que deben_
seguir, Los cuadros gue se deben tener en caso de ulla en
fermedad nuﬁriéiongl, 1as‘causés que les Qrod@cgﬁne in__

dicarles que especialistas debgnvcon?u;tarkpafé'gﬁjtrata_

niento final T

Con respecto'gi'problema‘hutribiqﬁa;.éuéve#iéfévénjkéxico
es necesario establecer un progféma'de putrici6h para to_
dos los Sectores del Pais, CO§0 ﬁgedén ser:

1.~ Formular progremes de trabéj; éﬁ cada entided seqmdn _
sus necesidades alimenticias,

2.~ Dar el mexicano en general, fuentes de trabajo, orien
tacién en la organizacidn.de su hogar y elimentacidn.

Jom Erogréma educacional en las escuelas, prevencién y cu
racidn, incluyendo la asistencia dental gue es importante.

4,~ Preparacidn de personal especializado y colaboradores

nutricionistas, zédicos nutridlogos, mejoradores de hogar,



dietistas, economistas, dentistes, mmestros de escuelas,

etec.

5.~ Programas de alimentacién popular para las clases ne_
cesitadas.

liéxico, es afortunadamente uno de los éaiseé que més han -
avanzado en estudios e investigaciones qué permiten resol_
ver con el tiempo, el problema de la desnﬁtricidnﬂ
Contamos con orgaenismos que colaboran en distintosvérogra_
mes aplicados de nutricién como son

El Instituto Nacional de Wutricién, El Instituto de Prote_
ccidén a la Infancia, La Secretarfa de 3alud, La Secretaria
de Zducacién Pdblica, I.il.5.5., I.5.5.5.T.E., La Conasupo,
etec., que han ayudadola regolver el problema de nutricidn

del pafs, para su engrandecimiento y desarrollo.
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