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INTRODUCCTON.

Esza tesds se hefiene al uso de fa educacibn dietética en La pude
Zica diania y odontoldgica. Se incluye La consideracitn del personal-
necesanio, La seleccidn, al andlisis asi como La mofivacidn de Los pa-
edentes y £a conduceidn de un proghama £ipico en sus aspectos gundamen
tales.

Se explica tambifn el empleo del diario dietéiico y se exponen --
diversas foamas para sus andlisis.

Se comentand acerca de £a importancia de LLevar una dieta apro- -
pdada, £a cual es esencial para mantenchse sanos y evifarn complicacio-
ned futunas por una mala alimentacibn.

Encienna una gula dietética acerca de Los alimentos gque predispo-
nen a una candes dental y afgin otro tipo de enfermedad que pueda afec
tar a fa cavidad onak, para evitan § disminuin Aw conswmo.



CAPITULO 1T

" CIENCTA DE LA NUTRICION O NUTRIOLOGIA "

Es el estudio de Los alimentos y su nelacifn con La salud humana.
Tncluye:

1) Metabolismo de Los alimentos.

2} Su valor nutritive.

3) Relaciones cualitativas de alimentos en varias edades y etapas
de desanrnollo seaidn Los cambios fisiolbgicos y fa actividad,

4) Sefeccidn e ingestifn de alimentos con base en medios ecfnomi-
cos, sociales, cubltunales y motivos psicolbgicos.

la ciencia y La prdetica de £a nutricién tiene como finalidad - -
contribuin en el progreso de Las pobLaciones de todo ef mundo.

‘Esta busca mayon pertodo y sequridad de La vida y que ef sujeto -
no sea preso de enfermedades.

Los. alimentos que ingerimos se relacionan intimamente con ba sa- -
Lud,



a) LA NUTRICION EN EL SER HUMANC.

EL onganismo tiene necesddades dietéticas, de calorias, profel--
nas, minerales y tal vez Las gaasas.

ALgunos de Los alimentos son sintetizables pon ef onganismo a --
parntin de vanios precursonres; Los aminodeidos no esenciales pueden --
foamar en el onganismo de manera que no es necesario suministrarlo --
en Lo dietn. Por otra parte, algunos materiales orgénicos ne don fon
mados en ef organismo y su papel metab6lico debe sen suministrado con
La dieta. Este @Ltimo grupo incluye Las u;(,taminu, Los Geidos grasos
y Lot aminodeidos esenciafes.

EL ohganisme humano Ziene buena adaptacitn en el empleo de sus--
Zancias utritivas.

Esta capacidad varnia con La magnitud de £as neservas nuthientes,
pana Los mds esenciales hay un ghan margen entre el aporie que apenas
Amplde La manifestacd6n clivica de La enfeamedad y el nivel mdximo --
de almacenamiento del mismo. En otnas palabras, exdste un "esia nu--
Rnitive" entre e estado mdximo de nutnicidn g Los estados deficita--
nAos.

Las personas en sus difenentes estados de vida, necesitan de Los
miamos nuwtrnlentes para su nowmal desawioflo.

La magor diderencia en Los patrones de alimentacidn de Estos - -
diferentes periodos de vida es La cantidad de nutrlentes que ingieren
mhpmmm, cada une debenia comen Los mismos alimentos bdsicos --
Lo que cambia es La preparacidn de La comida y £a cantidad que se Ln-
. gdenre.

EL significado de nutricifn no fué apreciado sino hasta €stos --
Cdias. Lo nutrnicibn prenatal 6 post-natal es cuitica paan el subse--



cuente crecimiento y desarvwollo del Lndividuo.

Fundamentafmente, ef creedmiento consiste en el aumento de mimero
de céfulas (hipenplfasial y en el Lncremento del famafio de cada célula-
lhiperthofia) y una combinacifn entre ambas.

Parece sen que ef perfodo de encceimiento es un facton crnliico, el
ernecdmiento se mandfiesta asl: durante Los periodos pre y post-natal -
se inenementa ef no. de células debido a mitosis activa, La cual es La
. etapa hiperplistica.

Dunante el perfodo de crecimiento temprano, en fa infancia, tanto
el nimens como ef tamaio de fLas céfulas se incrementa, Lo cual 4 una-
combinacidn de etapas hiperpldsicas e hipertrbficas.

En La infancia tardia, en ef nimero de clilas no hay cambios, --
pero sin embargo hay un incremento en el famaiio celwlar; Lo que es - -
sdmplemente una etapa hipertnbfica.

EL sdgnificado de €stas 3 fases de crecimiento, es que Las dietas
pobres influindn en el desarnollo de Los tefidos y necubnimientos. EL
normal crecimiento del infante a partin de éste stress nutrnicional no-
ocurrind, el tamado send permanente. En otras palabras, el crecimien-
1o del nifio send nezagado y ef tamaio del cerebro send pequefio aunque-
Este esté bien alimentade en La ingancia tardfa o en La nifez.

- £y Zambién posiulado que afgunas de Las personas obesas que tienen
dificultad pana adelgazan hayan estado super-alimentadas en La etapa -
prenatal y desarnollardn muchas células grasas \tefido adiposo) que son
susceptibles de hipertrofia a trhavés de La vida.

Por otna pante, &4 una mala nutricddn ocwwe después del deranro-
Lo celuban, como en La infancia fandia, el crecimiento e reprnimind -



dunante el perfodo de privacibn. Despubs de su nehabilitacién de nu-
taicibn, negresard a su Lamaic noamal poague un adecwade ndmero de cf
tulas fuenon producidas a muy temprana edad.

Los efectos de La mata nutrnicidn pueden ser pematentes § tempo-
nates dependiende def wimero de célufas crecidas en cf perfodo en ed-
que se presentd La mala nutricién 6 sobrenutnicibn.

By muy {mportante neconocer fas diferencdas en cuanto a necesdida
des calbnicas nutricionates, dunrante fns diferentes etapas de desarro
Lo humano, dutrante La {nfancia Las necesidades nutrnicionales def - -
bebé son altas. Esto es obuio cuando vemos que en 5 6 6 meses un ni-
fio dobla su peso de nacimiento y antes def aiio Lo ha trniplicado. En-
ningdn otho tiempo de La vida ef crecimiento es fan hdpido salvo qui-
zds £os 9 meses de vida {ntra-uterina.

Actuatmente un néiio come proporcionalmente, mds duwrante sus prl-
meros dels meses de vida que durante othos seis meses en Los dos pri-
meros afos.

EL niiio necesdita aproximadamente de cuarenta y cinco a edneuen--
ta calorfas pon Libra de peso dianio dunante su paimenr ailo, £a compa-
hacdfn con el adubto es que €ste necesita de 16 a 20 calorias.

Despuds de Los ? aios, el nifio empieza a tenen disminuciOn en el
apetito, {niciando a practicar La marcha y el Lenguaje.

Este Lento checimients continuand hasta que cumpla nueve & diez-

aiios o entonces ef indice de crecimiento empieza a tomar vefocidad --
hasta que aleanaza su climax durante Lo mitad de fa segunda déeada.

EL penfodo de La disminucidn del apetito puede duran hasta fa edad



de 5 6 6 aiios, cuando of metabolisme y creciniento del nifo comienzai-
a sen mds activus.

B8 dmportante recalcar que el requernimiento del ndiio en minerales
caleio, §6sfono y vitaninas, son mayores que en el adullo, pero sus ne
cesdidades de protefnas, hiewto y Las demds vitaminas son menores,

Este requenimiento usuakmente LLamado pon el afio empleo de La Le
che, con excepeidn de La infancia, el pealodo mds ndpide de crecimien-
1o y desanrollo en La adofescencda, consecuentemente, fas necesidades-
nutrniclonales vienen a sen mds altas en el circulo de vida.

De ésta manera, en Los muchachos Los requerdimientos nutrdlcionas-
Les son Los més ghandes de cualquier época de su vida.

En Los muchachos es mds alta que en cualquien €poca anterion, - --
siendo supenadas dndlcamente durande el embarazo y La Lactancia. De - -
acuerdo a £as diefas necomendadas Los adolescentes varones necesitan --
mds calornias y nutrnientes excepto el hiewro y La vitanina D que Las mu-
chachas de su misma edad,

EL crnecimiento ndpido en fa adolescencin comienza en fas mufernes -
aproximadamente a Los 10 u 11 afos, y en Los hombres entre 13 y 15 ados.
Esto continda hasta Lo 5 afios sigulentes, aproximadamente, Lo que hace
-que La segunda década de La vida sea el perfodo en que Los hequenimien-
tos nutnicionales sean mayones. ’

Los hombres y Las mufercs se fnteresan pon su apariencia personal,
y en Los hombres encontramos el deseo de sen mds atnactivos; el ipo --
de dieta debe seguinse en foma mds asidua, debend engatizanse que La -
sana, buena §igura, energla y salud mental, se encuentran empacados en-
" Los-alimentos bien balanceados. )

En La edad adulta, mantenen y reparan Los Zejidos nequiere wt ajoh
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Ze constante de fodos Los nutaientes, ain cuando ef erecimiento §{sico
es completo, En cuante Lo edad aumenta, Las actividades disminuyen, -
pero ne asi La necesidad de protelnas, minerabes y vitaminas.

Esto significa que el alimento deberd ser escogido cuidadosamente
basado en un contenide mutricional, deben incluirnse todos Los nutnicn-
tes sdn exceso de calonfas, dado que f£a obesidad es un pelighe para La
salud, La cual predispone a muchas cnfermedades endindeas que aparecen-
durante £a mitad de £a vida, debe ponerse fnfasds que Las necesidades-
enenglticas disminuyen con La edad, €sto significa que &4 La perdona -
no gana peso, £as calornlas deben sen neducidas § un aumento del gasto-
enengético debe sen Lncrementads dunante el efencicdo.

Desagortunadamente, £a gente hace menos ejercdedo, practica menos
deponte y camina menos,atln Los programas de ejercicios personales para
pérdida de peso, no han sido muy exitosos, Lo que se requicre es una -
eombinacibn entre el efercicdo y £a Lngestidn de calondas.

El status nutrnicional de Las personas viejas se ve afectado por -
Los muchos casos que Le han sucedido durante Los afos, algunos de Los-
factones §isiollgicos que Lnclugen un descenso de actividades para La-
absorcidn de nutrientes, cincufacifn defectuosa, dificuliad para comen
debido ab mal esiado o ausencia de plezas dentales, descenso de La - -
sensibilidad def gusto, olfato ¢ thastonnos digestives en gencral,

0tnos hébitos de Los ancianos son, entae oinos, La disminucibn --
de Anghesos, pérdida de familia 6 amigos, intenés disminuido en Los --
alimentos y La operacibn de Las necesidades pana una adeeuada nutrni- -
cidn, Sus necesidades caldricas son menohes debdde a una disminucibn-
del metabolismo 6 de actividades §isicas; habiéndose ya discutido ple-
namente como La nwtricldn pre y post-natal puede afectan el erecimien-
2o y desanollo del producto; es bdsdico que £a mujer embarazada coma -
sugleientes alimentos para sus propins necesidades y aquellas de sus -
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tejidos accesonios y el desanoflo fetal entonces, debido a que en - -
Las mufencs embanazadas es wn poco dijerente a fas que no Lo estdn, --
sus necesddades dietéiicas se vendn alteradas mediante un proceso de -
adaptacién nutrnicional. Este fendmeno ha sido demostrnado en el caso -
de Los diferentes nutricntes esenciales.

Durante ef embarazo se necesdita energia adicional para La foama--
eidn de tejidos nuevos como el feto y La placenta por un Lncremento --
del trabajo de La madre y pon un Lncremento de La cifra del metabolis-
mo basal.

No son demasiadas Las calorfas extnas necesarias como se podria -
espenah, porque poh Lo genenal un aumento de 200 calonlas extras dia-
nias son sufdcdientes dunante ol segundo y tercer frimesine.

Un Zotal de peso ganado de aproximadamente 20 Libnas, es conside-
hado Optimo; desviaciones mayores deben ser valoradas.

Esta taza de aumento de peso nos dard Ra indicacibn para un aumen-
o 6 descenmso de La ingestidn calbnica,

Durante ef primen trismestne, el aumento de peso dptime es de 0 a-
5 Libras [excepto cuando La madres es de bafo peso, en cuyo caso se he-
comienda un aumento mayor].

Dunante el segundo Luimesine, el aumento debe sen aproxdmadamente-
de media’£Lbaa semanal.

Duwante el tercen irimesine, una Libra semanal, Las necesidades -
de incnemento alimenticio viene a sen mayon el tencer mes, Los pelighos
de Los bajos pesos durante Esios perfodos han sido muy diseutidos, pero
una nutrnicddn muy aumentada {doble caso durante La concepeibn § durante
el segundo y tercer taimestne aumenta fa posibifidad de que ocurran al-



gunas complicaciones. )

En La Lactancia, £as necomendacioned dietéticas son mis altas en
£a vida adulta ponque La madre puede producin hasta 850 m€. de Leche-
por dia, pon Lo tanto efla nrequiene aproximadamente 1,000 calorias --
adicionales. ElLas necesitan tambibn vitaminas, minerales y protel--
nas extras.,

La opindidn general de que fa Leche materna es mds barata que La-
gowmutada para el bebe, es una nazén pobre pana escoger La lactancia-
matena. Los alimentos extras que £a madre necesita para La factan--
cla son aproximadamente fguales en costo que el de una fdnmula para -
el bebé.

Es muy dmpontante recondan que La calidad de La fLeche materna --
dependend de su alimentaci6n completa {de La madre) en fa vida ante--
nion y La alimentacidn dunante el perfodo de La Lactancda.




b) NUTRICION.

DEFINICION:

Podemos definin La nutricién como La combinacidn de fendmencs pon
Lo que el onganisme kecibe y utibiza fos nuirnientes exégenosd para con-
sewan dud funciones, acelones, {nthaceiones y equilibrio nespecto a ~
La salud y La enfemedad.

Estudia asimismo el proceso por el cual el organismo digiere, - -
absonbe, L{nglene, trandporta, wtiliza y elimina sustancias alimentl- ~
elas, . Se necesita ademf@s de Las consecuencias sociales, econbmicas,-
cultwrales y paicolbgicas de Los alimentos y su ingestidn.



c) TECNICAS DIETETICAS.

Los elementos nutadcios e dividen por Lo general en 6 ghupos: -~
potelnas, Lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales, funto con el
agua.

Las prnimeras 3 categorias proporcionan calorfas, Las vitaminas --
¢ ménenales, a pesar de no hacerlo, cumplen varnias funciones vitales -
en el metabolismo y son, asimismo componentes L{mportantes de Los teji-
dos.

Ef agua constituye el 70% del cuenpo, aproximadamente y es esen--
cial para transportarn Los elementos nutrnitivos a fas ctfulas y remover
Los materiales de desecho.

En 1943, La secedidn de alimentos y nutnicién def Consejo Nacional
de Investigacibn de EE. UU., publicd una gula de consumo diario de ca-
Lorias y 16 elementos nutrnitivos bdsicos. Esta guia es nealizadn y --
actualizada periddicamente habiendo sido revdsada pon @ftima vez en --
1968,

Los niveles de consumo dianio recomendado tienen en cuenfa varia-
ciones entrne individuos en funcién de ocupacidn, edad, sexo, altura, -
pero, condiciones fLsiofbgicas de cada individuo y asegura hreservas --
suficientes para casos de necesidad. (enfermedad, stness, etel.
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equivafente a un Lotal aproxiémade de 55 a 65 protelnas diarias nespec-
Lvamente para varones y mujenes adwltos.

Durante peafodos de crecimiento, embarazos, Lactancia, Las necesd
dades proteinicas son mayores debido a La mayon cantidad de proteinas-
sintetizadas porn el onganismo.

Lipidos. -

Desempedan variad funciones a fa nutricibn.-, Son wia excelente -
fuente de enengfa, se recomienda que ef nivel de grasas no supenre el -
35%, sdiendo sus mayones fuentes Los productos de ghanja; -huevos, carne ;
de cendo especialmente grasas 6 aceite tanto vegetal como animal. i

Hidnatos de canbono.-
Son Los alimentos mds abundantes - ded mundo y proveen mucho mds-

cafonias pon unidad de costo que fas profelnas y £as ghasas. Lla inges
ia de canbohidnatos es sumamente variada, €sta debe sen nazonable.

Cakedo y §6sdono. - ' |

Los minenales, calelo y §6sfono, que son Ros alimentos mds abundan
tes en el cuerpo, pon Lo general considerados conjuntamente, no porque-
estén quimicamente relacionados, sino pohque se Les encuentra juntos --
como componentes prineipales del esqueleto y dientes.

la fuente principal de caleio en £a dieta es La Leche, queso, eien- —
fas vendunas, coles. EL §6sdono se encuentra con abundancia en alimentos
nicos en proteinas y en Los cereales.

EL nequenimiento diario de calefo y fdsfono es de 500 mg. Dunante
 Los perlodos de crecimiento, embarazo, lactancia, fa cantidad debe au--
- mentanse.
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Hagnesdo. -

La mayonia del magnesio se encuentra en Los huesos, La cantidad-
diania necomendada es de 300 a 350 mg. para Los adultos y de 400 mg.-
dunante el embarazo y La Lactancia.

Las fuentes prnincipales del magnesio son Los granos enteros, hue-
ces, Legumbres y el cacas. Tanto La Leche como La fruta Lienden a te
nen cantidades escasas de magnesio.

Hienno .~

Su funcidn en el onganismo es de vital importancia, ya que es el
control de a respiracién celulan y el transporte de oxigeno a Los te
f4dos.

EL nequerimiento diandio recomendado en el hombre y La mujen des-
pués de La menopausin es de 10 mbg., para £a mujen entre Los 10 y Los
55 afios es de 18 mg. pon dia, para Los nifos entre Los 6 meses y 3 --
aiios, 15 mg., y durante La adolescencia, 18 mg.

Las fuentes principales son: el higado, Las carnes en genenal, -
Lo, yema de huevo, cientas Legumbnres. Los granos entencs, cereales, -
pan enniquecido, verdunas de hofa, pasas de uva y ciruelbas tambifn --
proporcionan hiearo,

Yodo. -

Se encuentra casi totalmente en Ra glfndua tinoides como consti
tuyente de La hommona Zinoxina. Su requerimiento dianio es de 100 --
a 150 mg, porn dia a f£os adulios y algo mds a Los nifios en checimiento
y a Las mujercs embarazadas.

Fuentes de yodo adecuadas son fos peces y Los crustdeeos.



Vitaminas.- { Tiamina y/o Vitamina B.)

Se encugntan tanto en alimentos de ordgen animal § vegetal.

Entne Las mejores fuentes csid fa carne, aves, pescado, veaduras -
vendes, fuutas, cereales y pan ewiiqueeids.

Los nequendimientos de tiamina se relaci{onan con fa Lingesiidn calf-
niea, pon Lo que durante ef crecimiento, embarazo 6 Lactancdia, Lad nece
sidades de tiamina son mayones.

Como valon promedio suele danse 0.5 mg. de tiamina dunante &se - -
peafodo.

Ribodlavina. -

la prineipal fuente se encuentra en fos productos Rdcteos, ademds -
de verdunas verdes, cwwne, pedcado, huevos, cereales y haiinas enndqueci
das.

la cantidad de niboflavina recomendada porn dia es de 1.7 mg. pana -
el hombre y de 1.5 mg, para La mujfen.

A sto debe afiadinse 0.3 mg. durante ef embarazo y 0.5 mg. en fa --
Lactancia. '

Niacina,-
Estd presente en muchos alimentos de onigen vegetal, ef higado, - -
caane magra, mant, genmen de Los cereales; otnas fuentes rdicas son algu-

nay verdunas de hofa y cereafes enterocs.

Los requenimientos dianios son de 1& mg. fanto para el hombre como-.
© pana La mujen; con el agregado de 2 mg. dianios extras dunante el 2o, y--
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3en. tuimestre del embaraze y 7 mg. extras dianiod dunante la Lactan- -
edm.

Vitamina C.-

Se encuentra presente casd exclusdvamente en grupos de verduras y-
frutas, Las frutas citnicas, natunales 6 enlatados, como naranjas, son-
fuertes en vitamina C.

EL nequendmiento dianio es de 60 mlg. para el adultfo vardn y de 55
még. para La mujern. Ourante el embanazo y L£a Lactancia es de 60 mlg. -
diandos; pana el perfodo que implica nidez y adolescencia es entre - -
35 y 55 mlg. por dia.

Vitamina A.-

Abunda en La manteca, Leche, huevos, higado y algunos pescados. La
nacibn diania es de 5 000 U. pana Los adultos y 6 000 duranie el 2do. y
Jen, tuimesine de embarazo.

Vitamina 0. -

La mayon parte de ésta vitamina proviene de una reactivacién de --
acedltes cutfneos pon Luz solar.

Esto es afontunado por cuanto La mayonfa de Los aldmentos contie- -
nen muy poea vitamina 0. Las yemas de hueud, el higado y ciertos puca—'
dos contienen nlgo de €sta vitamina. La mayor 5ueﬂte«u La Leche fonti-
ficada, a La cual se ha afadido 400 Unidades por Litro.

La Leche os alimento ideal para afadin vitamina D por que contiene- -
altos niveles de caleio y §6sgono, cuya absoncibn es Lo que se trata de-
meforan, :
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La ingestion diania hecomendada durante La nifiez es de 400 lnida-
des diarias, Lo mismo para ef embarazo.

Vitamina E. -

Los alimentos mds Aicos en €sfa vilamina son Loy semillas . de- -
aceite vegetal, fambién se Le encuentra en fas verndunas, carne, mante-
ca, Leche y aceite de higado de pescado.



b} ALIMENTOS CARIOGENICOS.

Estos son pegajosos, adhesivos, que muy §recuentemente permaiecen
en Las piezas dentanias, fewmentando azdcanes Los cuafes sendn fhans--
formados en deddos, despuls se formand La placa bacterdiana y €sta ya -
caleificada empezand a forman La caries.

A continuacifn se nombrandn afgunos de Los alimentos cariogéni- -
cod:

Porn efemplo, se encuentran f£as {rutas disecadas como el higo, pa-
sas de uvas, ddtiles: son fuentes concentrados de azdeares retentivos-
y pon Lo tanto deben ecomsideranse cariogénicos, contdndose entre ellos
Zambién algunos cereales secos.

En pariiculan Los cubientos de azdcan son ademds muy retfentivos -
'y, en consecuencia, famb{fn potencialmente carniogénicos.

EL mayon potencial cariogénico Lo Zienen Las confituras, carame--
Los, jaleas, goma de mascar, bebidas gaseosas y oinas golosinas, Lodas
Las cuales tienen una caracterisiica en comin: contienen azdcared,
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¢) ALTMENTOS CARIOSTATICOS.

EZ metabolismo de Las protelnas produce urea, que es quizd el - -
susthato para fa formacion de dfcalis en La placa.

Otra nazén pana consideran que una diefa rlca en protefnas estand
acompariada de menos canies, es que tal dieta serfa completamente baja-
en canbohidratos. Llas dietas abundantes en general neducen la frecucn
cia de caries. :

Debido a La circunsitancia de que £a canies dental consiste, entre
otras cosas, en el thamsponte de caleio y §6sforo de Los dientes al --
ambiente bucal, podiie pensarse en que ef auments de €stos 2 materia--
Les a dicho ambiente deberfa zender a disminuin fLas canies.

Dicho en otra forma, Pa ingestibn de alimentos nicos en cafelo --
y §6s4ono deberian incrementan La resdistencda flsica de Los dientes --
a Los alimentos; Zambién deben sen tomados en cuenta algunos alimentos
como £a zanahotia, apio, manzana, rdbano, ete., que contienen canti--
dades elevadas de celufosa y agua y por Lo tanto son detergentes.
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CAPITULO 111

EDUCANDO AL PACIENTE SOBRE NUTRICION COMO FACTOR
PREDISPONENTE A LA CARTES DENTAL.

En todas Las profesiones de £a salud, hay un énfasis cada vez --
mayon en La prevencifn de La enfeunedad; el odontblogo Ziene ahora fa
oportunidad para participar en La prevencddn de fa caries al {gual --
que su thatamiento.

Los objetivos de un programa dietético para pacientes odontofd--
gLicos son:

1).- La promoci6n de £a salud en genenal, Zratan af paciente - -
" primens como persona total y 46Lo después como un £Lndividuo
que tiene problemas dentales.

2).- La prevencién de La canies mediante el control de Los facto
© nes dietéticos, Los cuafes son Locales, que en fa {nterac--
clbn con La flora bucal, crean ef medio bucal-carniogénico.

3).- La prevencién de La caries haciendo Los dientes nesisientes
por medio de una adecuada nutricin. '

La persona que debe estar a cango de La educacibn dietética en -
pacientes odontolbgicos, debe tenen conocimientos adecuados tanto en-
mtricién como de odontofogia, pon Lo tanto el educadon ideal es el -
mismo odontslogo, que, ademfs del conocimiento, Liene La autoridad y-
el phestigio necesanio para promover fa confianza de Los pacientes.

Pon nazones de tiempo, muy pocos profesionales se ocupan persdo--



nalmente de La conduceibn en defalles de sus programas dietbiicos, Los
cuafes por Lo genenal son delegados af personal auxiliah.

Las condiciones bdsicas que Los auxilianes hrequiereh para conver--
Zinse en buenos educadores dietéiicos son:

a) Conocimiento de La matenia.

b} Interés en Los pacientes como personas.

EL odont6logo debe conducin 6 pon Lo menos supervisar personalmen~
te ef entrenamiento de sus auxiliares. la tarea de edueacidn dietéti--
ea puede estan a cango de disiintas pessonas come Los odontblogos, - -
higienistas, asistentes, maestrnos & terapistas preventivos.

EL fugar adecuado para eonducin el prognama de nutricibn sernia una
sala Upo oficing ¢y no el consultorie proplamente.

Quizds algin paci{ente fenga necuerdos no placenteros ¢ miedo incon
selente asociados con éste ambiente, ademds La presencda de Lnatrumes--
tos que no son pox Lo general Lranquilizantes, contaibugen a poner al -
paciente en estado de ansiedad.,

la sala debe estar decorada en fonma discreta, disponen Los cante-
£es de fouma atnayente que destaquen Las diversas fases de La buena nu-
tnieibn,

Se debe disponer de fofletos bien preparados. sobre nutricibn.

al Factones que afectan fa ingestidn de nutrientes necomendados.
EL problema no es suministro adecuado de comida, sino edmo se da.-
las nazones que condicionan fa aceptacién 6 el nesultado de numerosos -



jactones sociolbgicos, §isdiollgicos, econdmicos y cultwiales.

Los hdbitos dietticos tienen orfgenes emoclonafes profundamente
ennafzades, La aceptacibn 6 el nechazo de Los alimentos suele sen una
cuestibn muy personal, que 860 en raras ocasiones obedece a consdde-
haciones totalmente nacionafes.

Los cambios dietéticos deben sen preparados especiafmente para -
cada paciente y que responden a su personalidad, de otno modo, Lo mds
probable es que el individuo Les preste poca § ninguna atencibn.

Entre Los factores que es indispensable averiguar, se pueden ci-
tan Las nazopes miltiples que {nducen a una persona a comer £o que cg
me; uno de £os factones en el indivdiduo es La edad de La persona.

Reglas Bdsicas para una Alimentaci6n Satisfactoria.

a) Evitar La alimentacibn fonzada que pueda dan por nesultado la
creacibn de un odio pox fas dietas y una disminucién de su Lngestifn.

b} Evitan el comer entre comidas, de manera que se establezean -
buenos hdbitos de alimentacién y que La caries pueda sen prevenida --

y neprimida,

¢ Euitan todo comentario que contribuya a dan una impontancia -
Aindebida a un determinado alimento; utilizan el posire como soboano.

d] Evitan fa ingestifin excesiva de Leche, s6f0 sirve para nedu--
cin el hambre y el deseo natunal de otnos elementos bdsicos de Los --
alimentos

e} Evitan fa ingestifn excesiva de hidnatos de carnbono nefinados.
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§) Hacern de fa hora de La comida un acontecimiento familiar agra-
dable. '

En La evaluacidn del estado nutrniclonal durante un examen clinice
de nutina, el odontélogo debe esian atento para anotar cualquiera de -
Los signos de inadecuacidn nutnicional.

En La histonia del caso deben incluinse preguntas sobre Los habi-
tos dietéticos y sobre hefenencias y hechazos alimenticios.
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b)) HISTORIA DIETETICA.
Informacibn que podemos tener de a historia de La dieta:

1).- Natunaleza de Los alimentos.

2).- Un cdlculo de Los alimenitos ingeridos.

3). - Homento aproximado en que se {nglenen Los alimentosd,

4).- Onden en que se ingienen Los alimentos.

5).- Informacién sobnre clmo se preparan Los alimentos.,

'

AL nevisan En historda dietética debend presentanse con especial -
atencidn, fa presencia de carbohidratos jermentables nefentivos, gre- -
" cuencia de ingestibn de Los carbohidratos, presencia y posicidn de ali-
mentos detengentes a La dieta.

AL nevisan Lo histonia y comprobar La presencia de carbohidratos -
netentivos, debend accordarse que Los polfisacdnidos, monosacdridos g --
disacdnidos son agentes cariogfnicos potenciales, .

Las observaciones sobne alimentos detengentes debendn Lncluin £a -
presencia de ensaladas, frutas y verduras crudas. '

Recomendacibn para wa dieta satisfactonia:

Se debe necomendan una dieta que incluya Los cuatro ghupos de ali-
mentos bdsicos, Leche, carne, frutas, vendunas y cereales.

Dwrante el crecimiento y desannoflo debe proporcionanse un suple--



mento apropiado de §fuchuno,

Reduceibn de alimentos indispensables.

25 -
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CONCLUSTONES.

Podemos concfuln que un paciente penfectamente educado
y convencddo acerca de Lo que es La nutrhdcdbn y Lo que en--
globan Las difenentes gulfas dietéiicas, sernd un pacdente sa
no y fuente, sobre todo, tendnd una cavidad onal nesistenie
o Los ataques de Las bactendias y de La canies dental.

Todo pacdente en genehral tiene necesddades dietéticas-’
adecuadas a su sexo, peso, edad, enthe otnos como son £as -
protednas, minerales, grasas y calorias, dependiendo de sus
necesidades sernd el nequenimiento.

Debemos de neafizarn un balance acentado sobre el reque-
nimiento de cual & cuafes compuestos dietéticos, para no --
hacen uso en exceso ni que falte dicho compuesto, Lo que -
nos traenfa como consecuencias altenacdones en el onganismo
y en La cavidad oral, incluyendo boca y dientes,

Debemos de recomendan La disminucibn de ingestidn de -
alimentos candiogénicos, ya que Estos son muy adhesdlvos y --
pegasosos, cuyo fin es peamanecer en Las plezas dentanias -
fermentdndose y produciendo deidos, formadones de La carndes
dental, V¥ a su vez recomendan Los alimentos que por su - -
composdicibn y poea adhesividad a Los dientes, sinven como -
deterngentes y Limpiadones; pon efemplo:  La zanahoria, que-
ademds de senvin en La boeca ayuda a La cuesiddn visual.

Otna necomendacibn al pacientes en ef consultonio den-
tal send una gufa de consumo que La debe de compensan dia--
aiamente con protefnas, caleio, §6sfono, yodo, hienno, nibo
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§Lavina y vitaminas A, B, C, 0 y E.

Esta gufa dietftica variard de paciente a paciente, -
como es L6gico, dependiendo del resultado de La evaluacidn
nutricional que se Le realice en La praimera visita af con-

sullonrio.
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