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ALIMENTACION-NUTRICION
Y SALUD-ENFERMEDAD ESTOMATOLOGICA

(Revision de Literatura)
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.  INTRODUCCION

A continuacion se senalan brevemente
algunas de las relaciones que se han informado
entre nutricion y salud-enfermedad estomatologica.
Ellas se consideran fundamentales para que toda
institucion que trabaja en el campo de la nutricion
lleve a cabo actividades estomatologicas y que las
dedicadas a la Estomatologia tomen en
consideracion ei factor nutricion.

IL. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES

Asi como hay un derecho claramente

especificado para que todas las personas sin
discriminacion alguna gocen de bienestar general
(biofisico-psico-socio-cultural), es obvio que todos
deben tener tanto adecuada nutricion ® como
adecuado bienestar estomatoldgico®. Ambos estan
tan imbricados, que la nutricion de hecho incluye
en gran parte lo estomatologico.
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En la literatura existe, entre otra, evidencia

relativa a: 1. alta prevalencia de trastornos
nutricionales, especialmente deficiencias
observadas en las poblaciones de paises poco e
inadecuadamente industrializados como Centro
América y Panama;, 2. las repercusiones
negativas de la desnutricion en el sistema de
inmunidad y en las enfermedades infecciosas; 3.
la prevalencia de enfermedades infecciosas del
aparato estomatognatico del habitante de Centro
América y Panama; y 4. sobre las limitaciones
que ofrecen las deficiencias e inexistencia de
conocimiento cientifico (como parte de eilo la
utilizacion de enfoques lineales, fragmentarios y
aislados en la investigacion cientifica, formacion de
recursos humanos y otorgamiento de servicios
para la problematica total de estos paises).

Por otra parte, es de importancia senalar
que la funcion sensorial y motora de la boca se
evidencia en la extensa area de proyeccion-de ia
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corteza cerebral, asignada, por una parte, a las

sensaciones tactiles, de presién, de calor y de
frio y por la otra, a la coordinacidn precisa de
movimientos de esta regidon del cuerpo humano.
En efecto, estas areas son mucho mayores que

las asignadas en la corteza sensorial y motora a

otras partes del cuerpo®

De esta manera, el estudio de las
interrelaciones entre nutricién y  salud-
enfermedad estomatolégica, se justifican, entre
otras, porque

1. Los trastornos de la malnutricion-
desnutricidn repercuten
desfavorablemente, tanto en el aparato
estomatognatico como en las diversas
interrelaciones reciprocas que tiene con
el resto del organismo; vy

2.  El aparato estomatognatico es esencial
para: a. hablar; b. la recepcion,
masticacion y deglucton de alimentos; c.
realizar relaciones sociales, afectivas y
sexuales.

Dentro de este contexto, es de especial
importancia indicar el valor que tiene la nutricion
para el adecuado crecimiento y desarrollo del
hombre, tanto de lo bio-fisico como psico-socio-
cultural. Esto Gltimo a fin de desarrollar vy
fomentar las necesarias habilidades intelectuales
tanto para saber entender y actuar sobre las
circunstancias del mundo en que se vive, como
para lograr el mejor grado de bienestar posible
dentro de él.

El Estado, es de suponerse, debe
garantizar las condiciones apropiadas para que se
de lo anterior: para que todos tengan hecho
realidad ese derecho.

Sin embargo v a pesar de los esfuerzos
realizados por miultiples instituciones dedicadas
a la salud-enfermedad, en general y en especial

a lo relacionado con la nutricién, el problema de

la alimentacién y desnutricidn en muchos paises
se agrava: alcanza cada dia cifras mayores y los
problemas derivados cada vez son mas
complejos.32:3°

Por otra parte, la literatura informa sobre
la relacién entre la nutricion vy la salud-
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enfermedad estomatoldgica (aparato
estomatogndtico®): sobre la manera de como se

influencian reciprocamente®.

. FUNDAMENTOS

Las instituciones que -trabajan en el
campo de la nutricién tienen {a responsabilidad:

Contribuir al bienestar de |a
poblacion,“” mediante la participacién
en la promocién de los aspectos
positivos del proceso de salud-
?nfermedad (que contribuyan a Ia
optifna realizacion del potencial
genetico) procurando que las personas

dispongan de alimentos Y se nutran
adecuadamente.

Por su parte a la Estomatologia e

Incumbe:

Contribuir al bienestar de la poblacion
total, mediante la participacion en la

promocion de los aspectos positivos

‘del proceso de la salud-enfermedad del
aparato estomatognatico, procurando
que se conserven, recuperen y mejoren
con el objetivo de tener el meas
adecuado bienestar estomatoldgico.

De esta manera, tanto las instituciones.

que trabajan en el campo de la nutricion como en
el de la estomatologia, .estdn estrechamente
vinculadas con el bienestar dei hombre, tanto
individual como colectivamente considerado.
Sobre esto es indispensable reconocer que la
boca, como parte del cuerpo humano, recibe los
alimentos, los mastica, los mezcla con sustancias
segregadas a ese nivel (forma el bolo alimenticio)
v luego procede a-deglutirlos, todo ello previo a
que lleguen a otras instancias donde se continua
vy concluye el proceso de la nutricién'.

En lo que se refiere a la intima relacién
entre ambas, es importante senalar que:




1. Los ALIMENTOS estan vinculados con la
salud-enfermedad estomatoldgica: hay
relacion extensamente probada entre los
azucares fermentables a nivel de la boca
y el establecimiento de la enfermedad
caries dentaria y la produccion de sus
consiguientes lesiones #4472

2. La NUTRICION tiene importantes
implicaciones en la salud-enfermedad
estomatologica: hay relacion
extensamente probada entre el
micronutriente fluor y el establecimiento de
la enfermedad caries dentaria y la

produccion de sus respectivas lesiones
(12,16,42)

Por otra parte, tal como ocurre con los
diferentes tejidos y organos del cuerpo humano, la
nutricion obligadamente incide en los del aparato
estomatognatico, como tambien aiteraciones en
este Ultimo repercuten en el bienestar general del
individuo y de la colectividad. De esta manera, se
dan.

1. Alteraciones en la composicion, la
estructura y funcionamiento de los tejidos

|y organos estomatologicos (incluyendo la

de la boca y los dientes), por inadecuada
nutricion cuati-cualitativa ©182341:5259.6289).

2. Alteraciones sistéemicas incluyendo
desnutricion) por lesiones o enfermedades

que ocurren en la .regiodn

estomatoldgica®*%4",

V. RELACIONES INFORMADAS EN LA
LITERATURA ENTRE NUTRICION Y LA
SALUD-ENFERMEDAD
ESTOMATOLOGICA

Varios aspectos de la salud-enfermedad
estomatolégica se han relacionado con las
alteraciones en la nutricion y a su vez ésta ultima
se afecta al establecerse dano en el aparato
estomatognatico. Entre ellas estan las siguientes,
las cuales sin ser excluyentes ni pretender con ello
clasificarlas, se ofrecen en grupos
fundamentalmente para llamar la atencion hacia
aspectos especificos implicados.

1. Alimentacion-Nutricion y desarrollo de
los huesos y tejidos blandos del

aparato estomatognatico

La desnutricion severa provocada en
animales, ha mostrado que disminuye el tamano
de los maxilares®?. Ciertas deficiencias
nutricionales parece que en el hombre pueden ser
causa de anomalias del desarrollo estomatologico
(Vit. A, B1, B2, B12, Niacina, acido félico, D, E, K,
proteinas y sus respectivos aminoacidos, otras®).
Se indica que durante el embarazo y la edad
joven, son necesarios abundantes y variados
nutrientes a fin de asegurar e! normal desarrollo de
los tejidos estomatoldgicos; aun mas, no soélo su
desarrollo, sino también su mantenimiento y su
capacidad defensiva'?, Las hendiduras
estomatoldgicas (principalmente labio leporino y
paladar hendido) se han asociado a deficiencias
nutricionales®,

Durante los periodos agudos de
desnutricion, los tejidos blandos de la boca
experimentan alteraciones'®%2%9 Esto
principalmente debido al adelgazamiento de las
mucosas, haciéndolas mas permeables vy
susceptibles a experimentar soluciones de
continuidad, siendo asi mas favorables para el
asentamiento de ciertas enfermedades (se ha
indicado que en el Kwashiorkor hay un color rojo
brillante en las mucosas, lengua depapilada,
queilitis angular bilateral, labios fisurados, pérdida
de la pigmentacion perioral, sequedad, mucosas
fracturables, epitelio que se desprende faciimente,
otras®**?). Incluso el flujo salivar, entre otros,
necesario para evitar los efectos daninos de la
xerostomia, parece que se altera
desfavorablemente en estados de desnutricion®'®,
En este particular, se sabe que la falta o ausencia
de saliva en la boca da lugar al surgimiento de
condiciones de alta susceptibilidad a las lesiones
de caries dentaria ("caries rampante”, "caries de
raiz"), asi como torna las mucosas en quebradizas
y por lo tanto en deficientes para cumplir su
funcion protectora®®.

Un tipo de queilitis angular, asi como
cambios anormales en la lengua, se han asociado
con deficiencias nutricionales®%%?,

2.  Alimentacion-Nutricion, boca vy
| desarrollo psicosocial del individuo




Mas alla de la importancia fisiologica del
crecimiento y desarrollo somaticos de diversas
especies biologicas, en el caso especial del
hombre, la integralidad del aparato
estomatognatico tiene la particular y extraordinaria
funcion de promover el crecimiento y desarrollo
psico-social. Todo esto, como se sabe, sienta sus
bases cuando se es nino.

En este sentido, es pertinente anotar
aspectos sobre cémo el aparato estomatognatico
(incluyendo la boca y dientes) reviste importancia
‘esencial en el nino, al serle este util para:

1.  Laexploracion del ambiente, gracias a sus
funciones haptica y de estereognosis, que
le permiten, sin ver, no solo sentir sino
descubrir la forma, tamano y la geometria
solida de objetos (la boca y el area peri-
bucal tienen una sensibilidad y agudeza
superiores a las de la mano);

2. La auto-estimulacion, obteniendo
informacion a través de tocar o acariciar

~con la boca objetos a su alrededor,
incluyendo el estimulo de su audicion (ya
que aprende a oir ruidos producidos por
su propia boca); '

3. El aprendizaje de la interaccion psico-
social, mediante la cual le permite sentir el
pezén de la madre y a ésta percibir el
contacto de la boca del nino, estimulando
asi a ambas personas (esta es
probablemente la forma mas temprana de

, relacion social);

4. La vocalizacion y ulterior desarrolio de la

capacidad de hablar. Forma parte de un

complejo sistema de comunicacion vy

reciclaje que incluye oidos, garganta,
laringe y pulmones, mediando en la forma
mas elevada de contacto social;

5. El desarrollo neural y psiquico,

evidenciado por el reflejo de mamar y por

la satisfaccion de la respectiva necesidad
biologica. Asi se incorpora a la estructura
y al funcionamiento de la mente lo que es
beneficioso, lo que es deseable y lo que
alivia la tension: ’

0. Para establecer la diferencia entre lo que

| esta fuera de él y lo que esta en su
mente. En esta forma se empiezan a
crear las primeras representaciones del
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mundo externo. Asi, al aprender a
‘reconocer los objetos del ambiente,
“desarrolla conceptos de introyeccion vy
proyeccion; es decir, de incorporar a su
cuerpo todo lo que le causa satisfaccion y
de rechazar o alejar lo que esta asociado
con sensaciones desagradables; y

7. Para el desarrollo de dos actitudes °
fundamentales que se presentan con
diversas modificaciones, a traves de toda
la vida: la de aceptacion y la de rechazo.
Estas actitudes dependen de las
consecuencias generadas por diversos
estimulos y constituyen mecanismos

basicos en la vida psiquica del primer ano
de edad.

En resumen, el aparato estomatognatico
es indispensable para el desarrollo de mecanismos
psicosociomeétricos basicos en la vida del
individuo"®. Por lo tanto, la participacion de la
nutricion resulta de vital importancia, tanto para el
individuo como para la sociedad en su totalidad.

3. Dientes y Nutricion

Se supone fundamentadamente que dietas
que no llegan a ser extremadamente deficientes en
cantidad y calidad, pueden llevar o no a
situaciones problematicas segun se de una u otra
de las siguientes condiciones dentales:

1. Si se dispone de un determinado
namero en condiciones satisfactorias;
o _ _ .

2. Si se dispone de un determinado

numero en condiciones desfavorables.

En otras palabras, se -infiere que la
cantidad y calidad de los dientes, podria tener
relacion directa con el grado de desnutricion de las
personas y por lo tanto de colectividades.

Por otra parte y aun cuando
aparentemente no se ha estudiado extensamente
ni probado cientificamente, se ha informado que la
pobre masticacion que se traduce en remitr
particulas de gran tamano no suficientemente
masticadas al estdmago, es capaz de producir
disturbios digestivos, como tambien se anota que




la falta de dientes (o su substituciéon por dientes
artificiales) tiende a forzar a las personas a

- cambiar de tipos de alimentos®*; es decir, a

modificar sus hibitos alimentarios. Todo ello
podria incidir desfavorablemente en la nutricién.

La ingesta en exceso de fluoruros durante
la etapa de formacién-calcificacion de los dientes
se traduce en fluorosis, una forma de hipoplasia
dentaria®?. Es factible, adem3&s, que para el
desarrollo de otras condiciones la desnutricién
esté involucrada como sustrato subclinico, tanto
en la edad fetal como en la perinatoldgica. La
misma posibilidad existe con respecto a cambios
bruscos que se den en el nacimiento (Lesion

Cauqué™® M),

4. Alimentacién-Nutricién y funciones del
aparato estomatognatico

Segin se menciond las alteraciones en la
nutricion estan vinculados a los trastornos de las
funciones propias de la boca y del aparato
estomatognatico en su totalidad vy viceversa:

1. Cuando se altera la masticacién al haber
dientes danados 0 escasos que no
permiten ni la adecuada trituracidn-
maceraciéon de los alimentos ni su
satisfactoria combinacién con la
saliva®®®:

2. Cuando se altera la vocalizacién al
modificar o perderse las condiciones
bucales indispensables para que ello se
dé eficientemente (apovos,
"resonancia’);

3. Cuando se altera la estética al danar o
faltar dientes, al favorecer halitosis,
fomentar habitos desfavorables de
masticacién, alterar la estética’™ y otros
(que repercuten tanto en las adecuadas
relaciones personales y sociales, como
en la consecusién de trabajo'#®)).

Sobre esto conviene citar los informes
relativos a que tanto dientes naturales como
dientes artificiales considerados como
inadecuados, pueden interferir con la ingesta de
nutrientes®°%°? y en consecuencia cambiar los
habitos alimentarios'

5. Alimentacién-Nutricion y Enfermedad
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Caries Dentaria

Cuando durante Ila formacién v
calcificacion de los tejidos dentarios (que para los
dientes primarios y primera molar permanente
fundamentalmente ocurre durante el embarazo vy
para la mayoria de dientes permanentes antes de
los 15 anos de edad) reciben fluoruros por via
sistémica (en dosis considerada 6ptima), los
dientes son mucho menos vulnerables a la
enfermedad caries dentaria. Por otra parte y con
respecto a personas que sufren de desnutriciéon,
existe [a posibilidad de que las cantidades

aceptadas como 4ptimas produzcan dano'®°4",

como lo seria la fluordsis dental endémica.

También se dispone de evidencia que
apoya el que los azdcares fermentables a nivel de
la boca (especialmente sacarosa) elevan Ia
susceptibilidad a la enfermedad caries dentaria y
por consiguiente fomentan la produccién de las
consiguientes lesiones "“*®%  Otros estudios
muestran que la sustituciéon de estos por otras
substancias como el xilitol ®*”!, no fermetable por
las bacterias cariogenéticas, favorece |Ia
prevencidon de esta enfermedad (aun cuando bajo
ciertas circunstancias podria originar diarreas'®?).
Sin embargo, de por si los azudcares son de los
alimentos menos caros para las poblaciones,
mientras los sustitutos lo son mucho mas.

Las lesiones de caries dentaria, tan
prevalentes en la poblacién joven de
Guatemala®®, pueden dar lugar a varios
problemas relacionados con la nutricion vy

desnutricidon:

1. Alterar la forma dea los dientes por su
destruccidn (cavidades) o provocando
que por esa causa se pierdan, haciendo
en ambos casos que los vecinos migren
Yy en consecuencia que se produzca
maloclusidn. Esta inadecuada
interrelacién dentaria y de los maxilares,
obstaculiza las funciones bdésicas del
aparato estomatognatico, incluyendo la
parte de la nutricidn que corresponde a
este nivel {masticaciéon, primera fase del
tratamiento bioquimico de los alimentos
v su deglucién posterior'®);

2. El dolor que generalmente acompana
clertos estados de desarrollo de las




lesiones de caries dentaria dificultan o
hacen imposible la masticacion y por
consiguiente la adecuada alimentacion®”
(no come, no mastica bien o cambia de
habito alimentario); y

La infeccion producida por lesiones de
caries dentaria avanzadas, obviamente
tiene efectos nocivos en la nutricion.

En otro orden de ideas, ciertos estudios
han mostrado que algunas dietas se traducen en
menor incidencia de.lesiones de caries dentaria,
aparentemente por modificacion de |la forma de los

dientes (fisuras menos profundas o que
desaparecen)®™.
6. Alimentacion-Nutricion, Periodoncio vy

Enfermedad Periodontaria

Desde hace mucho tiempo ciertas gingivitis
se asocian a deficiencias nutricionales o bien estas
ultimas predisponen a su desarrollo (Vit. C
escorbuto; Niacina = gingivitis ulcero necrética®).

Existe informacion en el sentido de que la
desnutricion exacerba el grado existente de
enfermedad periodontaria '®. Sobre el particular
es pertinente anotar que se ha senalado relacion
entre variables biologicas y no biologicas, tales
como ambientales, forma de vida, atencion a la
salud “?. Por otra parte, se menciona que la
composicion de la placa dentobacteriana (que
entre otras contiene una microflora
periodontopatica) esta en intima relacién con el
modo de vida de las personas (habitos
alimentarios y acceso a los alimentos)®®,

Al parecer el estado nutricional hace variar
la respuesta de los tejidos periodontarios a la
placa dentobacteriana (altera los procesos
inmunologicos e inflamatorios, metabolismo del
hueso y colageno y la funcidon defensiva del
epitelio)'®”.  La insercion epitelial (porcion del
epitelio gingival adherido al diente en <l surco
gingival) parece responder desfavorablemente a la
placa dentobacteriana subgingival en los estados
de. desnutricion aln cuando no sean
necesariamente de caracter agudo (se torna mas
permeable y vulnerable), especiaimente a
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deficiencias de proteinas, zinc, acido folico, acido
ascorbico, hierro''® (la deficiencia de hierro ha sido
denunciada como muy prevalente en America
Central y Panama'?). Este aumento en la
permeabilidad parece que es reversible al
resolverse el estado de desnutricion ®. Se

~desconote en que estado quedan los tejidos

posteriormente a ello.

Indudablemente el potencial Inmuno-
defensivo y protector del organismo humano, juega
un papel importante en el desarrolio de la
enfermedad periodontaria, mas especificamente
por. 1. integridad de !'a mucosa bucal; 2. optima
respuesta inmunologica y una lesion dental
hipoplasica en la peblacién india y rural de
Guatemala a la infeccion; 3. capacidad optima de
funcion salivar; 4. produccion del fluido
subgingival; vy 5. adecuada respuesta
reparadora”™.

Varios estudios aluden a la relacion
nutricion enfermedad periodontaria ©>°%

7. Nutricion y Otras Enfermedades del
Aparato Estomatognatico

Hay mdltiples lesiones y enfermedades
que tienen su asiento en el aparato
estomatognatico, principalmente la boca y dientes,
que ocurren fundamentalmente 2n los qgrupos vy
edades en alto riesgo de sufrir de desnutricion

(lesiones de caries dentaria ©“®, Lesion Cauqué
, fenestracion osteomucosa por raices de

(30,50) |

dientes primarios “” ¥ muy frecuente en ninos de
Guatemala, multiples crecimientos benignos en la
mucosa bucal “¥ ! otras “"}, asi como que tienen
un sustrato en la desnutricién {Noma “'% ™).

Ademas, algunos estudios muestran que la
mala nutricion actua como predisponente ©
determinante, tanto directa como indirectamente
con respecto a ciertas lesiones y enfermedades
buco-dentarias ©°.

8. Alimentacion-Nutricion e Infeccion y
Aparato Estomatognatico e Infeccion




En otro aspecto, hay evidencia que muestra el que
la infeccion del cuerpo humano, en general tiene
implicaciones en la adecuada e Inadecuada
nutricion "% Se senala asi también que entre
otros: (a) La persona infectada no solo tiene
mayores necesidades de nutrientes sino que
simultaneamente aumenta el catabolismo y reduce
su ingesta alimentaria; (b) La asociacion
desnutricion-infeccion conlleva la caida dramatica
del sistema de defensas del organismo; y (c) baja
la integridad del epitelio®.

En este sentido, debe reconocerse que la
boca es asiento de multiples infecciones,
especialmente en la edad en que es mas
vulnerable a la desnutricion (infantil) la poblacion
guatemalteca (Enfermedad caries dentaria ©°,
gingivitis, periodontitis, candidiasis,
gingivoestomatitis herpética aguda primaria,
abcesos dentarios, otras @)

- Bien fundamentado cientificamente esta el
efecto sinergético de la infeccién y desnutricion 19,

Q. Alimentacion-Nutricion y Prioridad de la
Atencion Estomatologica

Las variables desnutricion y déficit
alimentario afectan adversamente la importancia
otorgada a la atencion estomatologica, por cuanto
el individuo se preocupa primordialmente por
sobrevivir 19,

10. Dientes como indicadores de ingesta
previa

Por otra parte, los dientes constituyen
indicadores para establecer la ingesta ocurrida de
determinadas sustancias durante periodos
importantes de la vida. Tal ocurre con {a ingestion
de plomo (generalmente proveniente de la
combustion de gasolinas de baja calidad y manejo
de sustancias que utilizan este elemento quimico
2> que finalmente inhibe o lesiona las neuronas
y por lo tanto, altera la capacidad intelectual de los
individuos (hay aqui finalmente una intima
interrelacion entre variables biologicas y las no-
biologicas).

11. Alimentos Transportadores de

Micronutrientes
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La funcion fundamental de los alimentos
para transportar micronutrientes y fomentar los
aspectos positivos del proceso de - salud-
enfermedad, repercute en las interrelaciones
aparato estomatognatico-resto del organismo. En
efecto el agua de beber y la sal de consumo
humano (esta ultima a menudo vinculada con la
presion alta) constituyen medios eficaces para
transportar fluor y con ello beneficiar la salud
estomatolégica del hombre*? (reduce
considerablemente la ocurrencia de las lesiones de
caries dentaria) “". Interesante por demas resulta
la contradictoria interrelacion que se da en el caso
del azlcar, que por una parte favorece el proceso
de produccion de la enfermedad y lesiones de
caries dentaria y por la otra se utiliza para fortificar
el organismo con vitamina "A" en la prevencién de
ciertas deficiencias en la vision “2,

12. Alimentacidon-Nutricién, Salud-
Enfermedad Estomotologia y Variables
no Biologicas "

En virtud de las multiples interrelaciones
de los componentes de la realidad, no es
sorprendente que las variables no bioldgicas esten
implicadas tanto en la genesis, como en el
desarrollo y solucion de los problemas de salud-
enfermedad“>*¢%%) siendo jerarquicamente mas
importantes y hegemonicas que las propias
variables biolégicas (a las que sin embargo
redimensiona y ubica en su justo valor), por lo que
cientificamente no es factible abstraerse de ellas

(9,17,19,47,68) (Flg NO. 1)

Es indudable que existe una importante
asociacion negativa entre la pobreza economica
(de especial magnitud e importancia en Guatemala
B799Y v la desnutricion con los procesos de salud-
enfermedad estomatologica. En el hombre y las
colectividades cuyos ingresos economicos solo les
permite satisfacer las necesidades esenciales para
sobrevivir ocurren repercusiones desfavorables en
lo estomatologico.




mas directamente™
pertinentes (actividad .
fundamentalmente unisectorial); la
nutricion y la salud estomatologica

que le son

= = — = :
ﬁ_.g VARIABLES =W respectivamente; Y -
£ NO-BIOLOGICAS = 2. Actividades en los otros sectores de la
E:-_ = .‘;-. - O . _ ’
Flo. No. 1 VARIBLES — — = vida ° sin las cuales lo mas
PLAADAS TANTO EN " = = ' = directamente vmculado a ellas no
DeSARROLLOY ENLA | e = podria alcanzar el fin deseado
OE LOS FROBLEMAS DE = = (actividad fundamentalmente
SALUD-ENFERMEDAD DE . = VARIABLES = 4 . .
LA SOCIEDAD = = goLoalcAs B = multisectorial)
= s I — =7
E""::-- == [-'L!. = .j_ 4
‘\._ = ‘h"‘._x'? ;"';
- ,F; :
v Por otra parte se reconoce que

Ademas, adquieren menos escolarizacion
y poseen menos conocimiento de la importancia
de la boca y los dientes, asi como de la existencia
y el quehacer de la estomatologia. La pobreza
economica, asi considerada, se traduce en
desnutricion y deficiencias en los aspectos
positivos de la salud-enfermedad estomatolodgica.

En este contexto, se ha probado que en la
malnutricion estan implicadas variables de tipo
social, economico, educativo, de escolarizacion,
politicos y: otros ® y que lo estomatoldgico tiene
inmersas variables de esta “” " y de ofra
naturaleza.

V. QUEHACER DESEABLE

Tanto la nutricion como la Estomatologia
no son independientes de los otros aspectos de la
vida de la colectividad "*, ambas estan también
obligadas a realizar un trabajo muy importante en
aspectos mas generales y no intimamente ligados
a su- actividad especifica. La ineficaz actividad
"unisectorial” en la cual han estado inmersas,
suponiendo equivocadamente que asi harian el
impacto deseado, deben cientificamente tornarla
en una "multisectorial”. En ese sentido y haciendo
un .genuino‘‘enfoque de la "excelencia"", ellas

deben realizar (Fig. No. 2)

1. Actividades especificas, en los campos
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para

unicamente el conocimiento derivado de la
investigacion cientifica efectuada en la realidad
nacional, es el que puede permitir tanto el proveer
recursos humanos apropiados como asesoria y
apoyo eficaz para la realizacion de actividades en
los paises donde se actda “°Y. La investigacion
cientifica, por lo tanto, es y debe ser la base
fundamental de toda institucion (nutricion-
estomatologia). Pero esta investigacion no debe
estar representada por una pseudoinvestigacion
que unicamente aborda y ofrece conclusiones a
partir del estudio de un objeto aislado, sin
considerarlo ni relacionario ni interpretarlo con
respecto a otras variables implicadas y pertinentes
su consideracion cientifica ©%. La
investigacion cientifica debe plantearse como
global, no lineal, en los campos donde la nutricion
y estomatologia estan inmersas y que incluyen
tanto variables biologicas como no biologicas,
siendo algunas de estas ultimas jerarquicamente
mas importantes y hegemonicas ©" ? (Fig. No. 1).

Con esa base, se considera que
instituciones que laboran en el campo de la
nutricion, deben desarrollar programas en |o
estomatoldgico, desde luego intimamente ligados
a |los otros aspectos que integran su quehacer; es
decir, deberan estar estrechamente integradas al
todo. Lo estomatologico debe verse vy
considerarse como parte de todo el ser humano,
de la familia y de la colectividad “”. Se insiste,
todo ello debe hacerse con un enfoque
multisectorial, obviando lo unisectorial. AlGn mas,
no deben circunscribirse a las usuales actividades
directas esenciaimente individuales, tienen que




L incluir actividades indirectas esencialmente
colectivas, a fin de hacer impacto en la totalidad

’ de la poblacion de acuerdo. con la clara

. responsabilidad que en este sentido les incumbe.

i Estas actividades directas e indirectas se

‘ complementan mutuamente, a tal grado que su
verdadera y concreta efectividad es inalcanzable a
menos que ambas se lleven a cabo (Fig. No. 2).

, |

; - ~

\ ’ ACTIVIDAD NUTRICION-ESTOMATOLOGIA
| ESENCIALMENTE INDIVIDUAL
" PLANTEAMIENTO BEL PROBLEMA
ACEVLEJTiD ' PLANTEAMIENTO DE LA SOLUCION
DIRE EJECUCION DE LA SOLUCION
. *PROSEAVACION"(S)
RESPONSABILIDAD EVALUACION DE RESULTADOS
Y TRABAJO , , .
DE TODO | .
QUEHACER | .
PROFESIONAL ACTIVIDAD NUTRICION-ESTOMATOLOGIA
(ZU?JE'?;LOGI A | ESENCIALMENTE COLECTIVA
EST ACTIVIDAD , PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
INDIRECTA 1 PLANTEAMIENTC DE LA SOLUCION
EJECUCION DE LA SOLUCION
“PROSEAVACION®(S:
EVALUACION Y PLANTEAMIENTO DE RESULTADOS
| i
J\ N

FIG. No. 2 TANTO LA NUTRICION COMO LA ESTOMATOLOGIA, TIENEN UN
TRABAJO DIRECTO COMO UN INDIRECTO QUE REALIZAR: UNOY OTRO SE

COMPLEMENTAN. A TAL GRADO QUE SU EFECTIVIDAD ES IMPOSIBLE SIN
QUE SE REALICE EL OTRO

Para concluir conviene senalar algunos de
los campos en los cuales las instituciones que
trabajan en la nutricion tienen que efectuar

acciones:

1. Efectos de la desnutricion en la salud-
enfermedad estomatoldgica;

2. - Efectos de |a salud-enfermedad
estomatologica en la desnutricion;

3. Fortalecimiento de alimentos con

nutrientes que inciden favorablemente en
los aspectos positivos a la salud-
enfermedad estomatologica.

Algunos de los proyectos mas especificos,

son:

1. Relacion de la cantidad y calidad de

~ dientes con la nutricion-desnutricion;

2. Nutrientes como vehiculos de sustancias
que favorecen los aspectos positivos de la
salud-enfermedad estomatoldgica;

- 3. Influencia de la dieta y nutricién en la
salud-enfermedad estomatoldgica;
A. En el crecimiento y desarrollo del

- sistema estomatognatico:;
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B. En lo osteo-muco-fibroso; y

C. En lo dento-periodontario.
4. Discurso popular sobre la relacion salud-
. enfermedad estomatoldgica y nutricion;
5. La estomatologia dentro de los curricula

de estudios para la formacion de recursos
humanos especificos para la nutricion y
| viceversa,;

6. Epidemiologia de las enfermedades
estomatologicas mas-comunes en relacion
al estado de nutricion adecuada vy
diferentes grados de desnutricion;

7. Determinantes nutricionales de la
enfermedad estomatolodgica;
8. Epidemiologia de Ilas hendiduras

estomatologicas en relacion a los estados
de nutricidn y desnutricion: -
9. Otros.

VL. RESUMEN

De la .revisién critica de la literatura
pertinente a la Alimentacion-Nutricion/Salud-
Enfermedad Estomatologica, se infiere que

‘también falta mucho por ser investigado, entendido

y aclarado.

Se postula que el efecto final de la
cantidad de alimentos que ingiere una persona,
esta, por lo menos en parte, determinado por la
cantidad y calidad de los dientes presentes.

En el otro lado, esta claro que personas en
condiciones de pobreza economica otorgan baja o
ninguna prioridad a la salud estomatologica

- preocupadas por alimentarse, recurriendo en casos

extremos Unicamente a tratamientos de
emergencia y radicales a su alcance.

Falta determinar qué pasa a nivel de
tejidos del aparato estomatognatico, previamente
danados por trastornos nutricionales cuando estos
ultimos desaparecen.

Las instituciones aedicadas a tratar con la
problematica de la nutricion tienen dentro de su
campo la posibilidad de emplear ciertos nutrientes
como vehiculos para beneficiar los aspectos
positivos de la salud-enfermedad de las personas,
tal el caso de la sal y el azlcar.




Finalmente conviene citar que en todos
estos problemas estan implicadas no sélo
variables de naturaleza bioldgica sino.también de
ofra indole, algunas de ellas incluso mas
importantes hegemodnicamente en cuanto a los
resultados finales de los fenomenos pertinentes
(9,33,43,67)

La conclusion a que se llega, revisando la
literatura, es que existe una clara relacién entre
nutricion y salud-enfermedad estomatoldgica y
que, por lo tanto, ambas tienen una
responsabilidad compartida en provecho del
bienestar de la sociedad (Fig. No. 3).

VIl.  CONCLUSIONES
Del analisis critico de la evidencia,
experiencia y literatura disponibles sobre la salud-

enfermedad estomatologica y nutricion, se

concluye: .

1. En el aparato estomatognatico, las
estructuras dentarias constituyen

iIndicadores de alta sensibilidad respecto a
la historia alimentaria de los individuos, |o
cual en el nino puede tener considerable
Importancia para su ulterior crecimiento y
desarrollo psico-bioldgico;

2. Existe clara, necesaria y obligada la
interrelacion entre la alimentacion-nutricion
y salud-enfermedad estomatoldgica;

3. Las instituciones correspondientes a estos
quehaceres tienen una mutua e
interdependiente responsabilidad en su
trabajo para lograr el beneficio optimo en
la sociedad; y

4. Hay un amplio campo para la investigacion
cientifica a fin de comprender, predecir y
dominar la problemética alimentacion-
nutricion/salud-enfermedad
estomatologica.

BIENESTAR
SOCIEDAD TOTAL

/I\

SALUD -ENFERMEDAD
SOCIEDAD TOTAL

FIG. Noo. 3 TANTO LA NUTRICION COMO LA ESTOMATOLOGIA, QUE
ESTAN INMERSAS EN EL OTRO, CONTRIBUYEN AL BIENESTAR
DE LA SOCIEDAD TOTAL MEDIANTE PARTICIPAR EN LA
CONSECUCION DE LOS COMPONENTES POSITIVOS DE LA
SALUD-ENFERMEDAD EN TODA ELLA.
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Nutricion Adecuada. La produccién, acceso y adquisicién de alimentos y la obtencién,
preparacion y aprovechamiento por el cuerpo humano de alimentos de consistencia,
composicion y estructura quimica que proveen los nutrientes esenciales y necesarios tanto para
el crecimiento y desarrollo a que se tiene derecho, como para la conservacion del bienestar y
posibilidad de recuperarlo cuando se ha perdido y, como parte de ello, para reponer el gasto
que demanda el trabajo. Todo ello para favorecer el logro 6ptimo del potencial del genotipo,
en funcién de las caracteristicas del ambiente con el cual se interactia y asi convertirlo en el
fenotipo capaz de alcanzar interaccion eficaz y creativa con el ambiente en un momento
histérico determinado.

Bienestar estomatoldgico adecuado. El deseable crecimiento y desarrollo del aparato
estomatogndtico y de sus relaciones sistémicas, la ausencia de trastornos prevenibles, el
aparecimiento tardio, sin complicaciones de los inevitables y la accesibilidad a la atencidn para
resolver fos problemas estomatoldgicos que pudieran producirse y que alteren la capacidad de
efectuar sus funciones, entre ellas la de alimentarse, masticar, deglutir, vocalizar y realizar
eficientemente relaciones sociales tanto personales como de grupo. Incluye, por lo tanto, la
boca vy la presencia de todos o la mayoria de los dientes dentro de las caracteristicas
explicitadas.

Esta peculiaridad se evidencia en la boca desproporcionadamente grande de los llamados
"homunculos sensorial y del motor”, los cuales se representan en las dreas de proyeccion de
la corteza cerebral sensorial y motora respectivamente. '*®

APARATO ESTOMATOGNATICO: Comprende, ademas de la boca y dientes, la combinacién
de todas las estructuras implicadas en la fonacidn, recepcién, masticacion y deglucion (por lo
tanto y entre otros, los tejidos, dérganos y funciones pertinentes, incluyendo los huesos
craneofaciales involucrados, los vasos sanguineos y linfaticos, nervios, la articulacién
emporomandibular y sus funciones y, desde luego, las conexiones fisicas, psiquicas, hidraulicas
v deméas que todo ello tiene con la corteza cerebral).

Tanto la "salud-enfermedad estomatoldgica” como la "salud-enfermedad nutricional” deben
entenderse como abstracciones, pero que en la realidad no existen como tales dadas sus
multiples imbricaciones entre ellas y otros problemas como también con el ambiente, tanto
biolégico como no bioidgico, en el cual se esta inmerso.

l.a revisién de un catdlogo de publicaciones de una institucion dedicada a la nutriciéon informa:
1. Muy pocas sobre temas especificos estomatoldgicos 0 que podrian relacionarse con ella;
2. Que gran parte de la produccidén del conocimiento aparentemente se hace con intereses
diferentes a los de la promocién del bienestar de la poblacién; 3. Que se publican en idioma
distinto al de los paises supuestamente a beneficiar y en revistas extranjeras para estos paises
y de escaso acceso para sus habitantes; 4. Que el conocimiento es difundido en otros
contextos que no son los de las naciones en donde los estudios fueron realizados y a los que
estdn dedicados.""

‘Actitud: disposicién o predisposicion aprendida y duradera a reaccionar o0 actuar

consistentemente a ciertos estimulos, no como son sino de acuerdo a como se concibe que
(73)

son.,

Una lesién dental hipopldsia frecuente en la poblacién india y rural de Guatemala.
Habitos alimentarios: Tendencia y préctica usual de elegir determinados alimentos.®?
Muy frecuente en nifios de Guatemala.

Muy frecuente en ninos de Guatemala.
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Muy frecuente en nifos de Guatemala.

A menudo observada en nifios de Guatemala. Puede tener implicada como sustrato
enfermedades debilitantes y la anemia '¢?

La nutricién tiene un caracter no biol6gico fundamental:~ Yudking (citado por Shaw'®*¥) sefiala

que "la nutricién es la ciencia que menos puede permitirse el permanecer en el laboratorio”

Behar'”!, por su parte, la considera como un problema de naturaleza social. El no considerar
las variables no biol6gicas, éigni‘_fiqa incurrir en iatrogenia negativa “%, o

Parafraseando a Letamendi, luce pertinente indicar que "el nutricionista que sélo sabe de
nutricién ni -de nutricién sabe” y que "el odontdlogo que sélo sabe de odontologfa ni de
odontologia sabe”.

‘Comunicaciones, educacién, agricultura, relaciones internacionales, economia, finanzas, agua,
politica, otros. '

Proservacién: Término empleado en Brasil para designar la realizacion continua de ciertas
acciones y ejecucién de los programas para conservar y mejorar las condiciones.
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