
FACTORES NUTRICIONALES QUE AFECTAN 
LA DENTICION PRIMARIA 

Tesina 

Que para obtener el título de 
Cirujano Dentista 

presentan 

AGUILAR ROJAS GUADALUPE 
`LOPEZ CARDONA FLOR OLIVIA 

NUÑEZ RAMIREZ SILVIA 

Asesor: 
C.D. Rossina Pineda y Gómez Ayala 

MÉXICO, D.F. 	 1995 

f. 

FACULTAD DE 
ODONTOLOCIA 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMX— 
DE MÉXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

 

  

FXLLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





ESTE TRABAJO SE  

COMPLEMENTA DE UN VIDEO  

VHS QUE SE ENCUENTRA EN  

LA BIBLIOTECA DE LA  

FACULTAD DE ODONTOLOGIA  

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTONOMA DE MEXICO  



Vo. Bo. DEL ASESOR:  

C.D. ROSSINA PINEDA Y GOMEZ AYALA 

Vo. Bo. DEL COORDI ADOR DEL SEMINARIO DE 

TITULACION EN ODONTOPEDIATRIA:  

C.D. ALEJANDRO MARTINEZ SALINAS.  



	"IguvziRRopos. 

D90 S:  

POR 4,111/171,,4 27tE7ltE Vítdi EZTVD,11,0 11,121 PODE, 	t'4T 4 

5r479.99,1970~7E 71t9S ES71(1,1dS PX197ESTMWES, 

"17/t1S15,40RES: 

XN9SEVD0 7497t9.451R9,19,4ZIM, 

9~1,/~E XI9/1S pmzeg. 

PoR 	epoRtrlo TI  "9-p0y 27tE WtE q‘,071 7,,t7,0 ruzions 70D,111t1 

TfilDrít, 

7//9 ESPOSO: 

>4R7 0 ZflitOS 971 ,14S 

POR 27tE su ~X' Tf eampRotsvffit 77,€E 9711p11.rS4 27e5 711E 

/42€7,0 ,V SE9PUTR ril,E4,41275 

3 



9..dOR 0.191/9/1  40P e44612.4 

ré VTOS: 

Pm dale irme dado la múla, A a t d4vuoa la 0~U gue te.494 y Grau fteiv~eme 

(1.94,1 a mi meta., 

"O 7 .1t1S Pi4I'DRES: 

9597,Z9 / ext9s7,714 

p,,,, denme diemine 4.<4 4~t, ahoyo y ecumfocemdse y 4a4tme ayudada a te miman 

ora jade mid de mi mda, 

(yac todo mi amar 9 teoetti , ,64 ama da lija, 

/1 110 S qiEZIK 0~ S: 

Tszoad, ERMA, 40Se,OR 1 ~hl-11g 

poft 41,mlanme acogote da ~id 9 etizogo dwzascte bula mi oida. Iod gaiew 



.51411,f WaiS9 »4ill9X5g 

41V9OS: 

PO4 444tme itelmaao ojo& y ocas ríe eiempe caí. ~ye eo loe 'fume:ida y yuutded ottutscaoe de sd 

vida. 

/OMS 7',47),4S: 

n veo ce« o« rta« «tefe, coolláusp t y eaniiio eimeolmoo 144 ¿44e4 de mi mida y me dieloo laa jetevae 

4ee.444a414 fuma dereá adeladr.e 

,4 Ern: 

PaR vele eio a« rea« afrafey COU:470 Úttooldie.14,141 ere ddie.44 Itodide eosoleed4 aria eatudied 7e wdesa 

mogdo, 

/171£41X7l* MUR", 

Pel. ceda la afutda 9 easufrie44C 4 vele me 44 bdadade efe loa sorome«ted díjleded. 

lk? ~40: 

Paf 14 lusa ~.U4,4 getz Ote dejó ~sea de la vida. 

,1 70VAS 4,1.5 PSRS01.45 2US VS 20/,4 Zl d7R,171t,RERA ?ICS Vbfit /11/71V,11,0 

40 4,1R90 VS 71€91,1,4 

,14,4 9,1eu47,11, VS OVOlt70400,1 

ré 710S PRO7SSORES 

Zrit 10191/ERS9D,,D12,41e9011,44 ,M707 .1071t4 VS 71(529 e " 

5 



La alimentacion ha sido a lo largo de la historia una gran preocupación para 

el hombre. El desarrollo de las civilizaciones ha estado íntimamente ligado a su 

forma de alimentarse, incluso ha determinado el futuro de las mismas. 

Las necesidades de cada individuo varían en relación con las diferencias 

genéticas y metabólicas, así como a los patrones culturales, a la situación 

socioeconómica y a la industrialización de los alimentos. 

Es importante que durante el embarazo se tenga una alimentación 

equilibrada, ya que esto es la mejor ayuda para prevenir accidentes como pueden 

ser los abortos espontáneos y repetidos, los alumbramientos prematuros e incluso 

repercusiones en el desarrollo del recién nacido. 

En el lactante y en el preescolar se debe evitar caer en los estados de 

deficiencia nutricional , a fin de lograr un equilibrio físico y mental. 



La cavidad oral es la vía de entrada del aparato digestivo y cada vez se 

sabe más acerca de la estrecha relación entre la nutrición, el desarrollo dental y la 

susceptibilidad a la caries. 

Una cavidad bucal bien desarrollada muestra simetría, integridad y equilibrio en 

sus partes y funciones; lo que permite que estas se conserven íntegras y sin 

enfermedades por un tiempo prolongado. 

La naturaleza y magnitud de los efectos que tienen las alteraciones 

metabólicas sobre la dentición se relacionan con la etapa del desarrollo durante la 

cual se presenta. 

El desarrollo dental forma parte del crecimiento cráneo facial, ligado con la 

nutrición y alimentación durante toda la vida, en especial durante su etapa 

formativa. 

t 
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La NUTRICION es la asimilación de alimentos ingeridos y el efecto de 

los mismos sobre el crecimiento, mantenimiento y reparación del cuerpo 

humano, en su totalidad o en alguna de sus partes constituyentes. 

Por otro lado la malnutrición se define como una carencia relativa o 

absoluta de alimentos, tanto cualitativa como cuantitativamente o de una 

mala absorción. 

El embarazo es un estado fisiológico normal en el que se presentan 

cambios importantes en las funciones del organismo de la mujer por el desarrollo 

y crecimiento del feto, tales como el aumento de las glándulas mamarias, el tejido 

uterino, formación de órganos fetales y el desarrollo del producto. 

La nutrición durante el embarazo debe ser rica en calorías, proteínas, 

vitaminas (A,D, y C) y minerales como calcio, hierro, ya que estos nutrientes 

llegan al niño a través de la sangre materna. 

En la nutrición durante la lactancia la leche materna muestra variaciones en 

su composición química y valor energético de acuerdo a la edad del lactante. El 

calostro es la primera leche que aparece en los últimos días del embarazo y 

aumenta en los 2 primeros días que siguen al parto el cual contiene vitamina A, B 
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y C, así como grasas,proteínas, sales minerales como cloro, potasio, fierro, cobre 

y calcio). 

Aparte de la leche humana, que es la más nutritiva para el lactante, hay 

una gran variedad de leches que pueden ser sustituto de la leche humana. Entre 

éstas tenemos a la leche artificial, la leche de vaca fresca, la leche de vaca en 

polvo tipo maternizada y Sobee. 

Según McDonald a partir del cuarto mes de vida, el niño debe suplementar 

la alimentación materna con diversos alimentos, y éstos pueden ser caseros o 

preparados comerciales. 

Los nutrientes ejercen un factor local o directo sobre la dentición y los 

tejidos blandos bucales y pueden presentar caries en la erupción. Así mismo el 

factor sistémico se refiere a aquellos elementos de la dieta que son absorvidos 

por el tracto gastrointestinal y entran en los procesos metabólicos del cuerpo, 

estos van desde una alteración dental como la hipoplasia, hasta anemias y 

cretinismo afectando los dientes antes de su erupción 

El cuerpo humano requiere de una parte de diversos elementos químicos 

como nutirentes esenciales a los cuales se les clasifica en Micronutrientes y 

Macronutrientes. 
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Los Micronutrientes son elementos que existen en pequeña cantidad en 

el organismo y de los que se necesitan algunos miligramos al día, comprende el 

grupo de los minerales y de las vitaminas. 

Los más importantes para el buen crecimiento y desarrollo dental 

son: 

A) VITAMINA C 

Actúa en el desarrollo de la dentina y se relaciona con el buen 

funcionamento de los odontoblastos, contribuye a mantener dentro de su alvéolo 

a los dientes. Se encuentra en los cítricos, papas, col , tomate y pigmentos 

verdes. 

B) VITAMINA A 

Se encuentra en la mantequilla, crema, margarina, vegetales con hojas 

verdes y amarillas. Su deficiencia causa retardo en el desarrollo dental y alta 

susceptibilidad a la caries. 

C) VITAMINA E 

Se encuentra en aceites vegetales, trigo, vegetales con hojas, yema de 

huevo, margarina y leguminosas. Sirve para mantener la integridad del esmalte, 

su deficiencia provoca esmalte mal estructurado. 
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D) VITAMINA D 

Favorece la reabsorción, mineralización y maduración del colágeno de 

hueso, dientes, nervios y músculo. Su deficiencia provoca hiperplasia en dentina y 

esmalte, retardo en la erupción y probable apiñamiento una vez erupcionados los 

dientes. 

E) EL CALCIO 

Una fuente importante de calcio son la leche, productos lácteos, carne, 

pescado, huevo, cereales, alubias, frutas y verduras. Nos ayuda a la formación de 

hueso y dientes. Su deficiencia provoca descalcificación dental y ósea en los 

alveolos dentario 

F) EL FOSFORO 

Se encuentra en la leche, queso, carne, aves, pescado cereales, frutos 

secos y leguminosas. Interviene en la formación de hueso y dientes, su deficiencia 

nos produce desmineralización y mayor susceptibilidad a la caries. 

G) EL HIERRO 

Los alimentos más ricos en hierro son las víceras, queso de tuna, 

garbanzo, frutas secas, huevo y mariscos. Su principal función es la de formar 

hemoglobina. Su deficiencia causa Anemias. 
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Los Macronutrientes son elementos existentes en gran cantidad en el 

organismo y cuyos requerimentos son altos. Comprende a las proteínas, los 

carbohidratos y a las grasas. 

CARBOHIDRATOS 

Son alimentos formados por carbono, hidrógeno y oxígeno, se encuentran en 

cereales, frutas, azúcares, y harinas. El consumo excedido de éstos provoca 

caries dental 

PRINCIPALES PATOLOGIAS EN DENTICION PRIMARIA 

CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL (SINDROME DE BIBERON) 

La caries por biberón es la destrucción de la superficie los dientes que se 

presenta en lactantes y preeescolares que han desarrollado el hábito de tomar 

leche o cualquier otro liquido endulzado en biberón. 

Su origen lo tiene debido a la calidad del alimento; el uso del biberón por más del 

año de edad, el escaso control del uso del biberón y la mala nutrición. 
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La lactosa contenida en la leche puede permitir la implementación de 

estreptococos cariogénicos y si a esto se agrega el endulzamiento de la leche o 

cualquier otro --- liquido, se potencializará el índice cariogénico. 

Afecta las superficies proximales y caras palatinas de los incisivos superiores, 

caras oclusales de molares superiores e inferiores debido a la posición de la 

lengua, los demás dientes no son afectados. 

LA CARIES RAMPANTE. 

Es una destrucción rápida que afecta la superficie de los dientes considerada 

como altamente susceptible. Se inicia la destrucción a los 12 meses de edad, y 

dependiendo del grado de ella puede ser incipiente, intermedia y avanzada. 

La INCIPIENTE son manchas blancas e hipoplasia por descalcificación, se 

observa en los incisivos superiores e inferiores en el borde incisal, y en los 

primeros molares por su cara oclusal. 

En la INTERMEDIA se observa caries incipiente en caras proximales de incisivos 

superiores y primeros molares superiores e inferiores, 

La AVANZADA abarca todos los dientes. 
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LA HIPOPLASIA. 

Es la descalcificación del esmalte, la cual puede ser leve o severa. La leve es una 

serie de picaduras en la superficies del esmalte, o bien,el desarrollo de una línea 

horizontal que atravieza el esmalte de la corona. 

En la severa se observan grandes áreas de esmalte imperfecto o irregular. 

Su origen es debido a la deficiencia de vitaminas A, C, D, calcio y fósforo. Así 

como lesiones cerebrales y defectos neurológicos, Síndrome nefrótico, alergia 

observandose en el tercio oclusal de los primeros molares y caninos, intoxicación 

por plomo, infección y trauma local, radiación , embriopatía rubeólica y fluorosis. 

Las lesiones son simétricas, observandose en los incisivos centrales superiores e 

inferiores por su borde incisa!, y en ocasiones se presentan en la cara oclusal de 

molares. 

El tratamiento que requieren estas patologías comienza con 

Las indicaciones preventivas a los padres 

Lactancia materna hasta los seis meses de edad. 

Control de carbohidratos. 

Eliminar lactancia nocturna 

Evitar sabores dulces. 

Eliminar biberón a los doce meses de edad. 

1S Ti. 	VUSIS li9 liErf 
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Control de placa y técnica de cepillado. 

Aplicaciones periódicas de flúor. 

Tratamientos endodónticos y 

Restauraciones con coronas de acero-cromo, cuando el caso así lo requiera. 
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CONCLUSIONES 

Los niveles de desnutrición severa en México afectan apróximadamente a 10 

millones de personas, fundamentalmente a niños. 

Se debe consumir alimentos en forma natural y una parte de ellos crudos, 

como frutas y verduras, evitando su excesivo refinamiento, por ejemplo tortilla, en 

vez de fécula de maíz o pan integral en sustitución del pan blanco. 

Los alimentos de elección serán los que requieran de una masticación 

vigorosa en base a la edad del niño, para estimular y ejercitar los diferentes 

tejidos y órganos que participan en la subdivisión de los alimentos. 

Se debe evitar los alimentos viscosos o adherentes, difíciles de eliminar en 

boca y con alto contenido de carbohídratos, por ejemplo, pan dulce, alimentos 

colados, picados o golosinas. 

Los nutrimentos complementarios son introducidos tardíamente a la vida 

del lactante, en cantidades insuficientes y poco diversificados; la situación 

empeora en la edad preescolar, ya que pierde la alimentación materna sin cubrir 

plenamente la alimentación necesaria.. 

II 
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A fin de evitar deficiencias nutricionales, se debe modificar la dieta y malos 

hábitos alimenticios, para que la alimentación del preescolar tenga efectos 

positivos sobre el desarrollo, esta debe ser variada y que incluya alimentos de 

todos los grupos. 
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