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INTRODUCCION

Si estimamos que el hombre como unidad compleja constituye
un conjunto de sistemas que aunque funcionan y metabolizan de mane-
ra particular poseen propiedades inherentes a las dem&s partes que -
conforman el organismo es indudable entonces, que la tarea primor-
dial del Odontdlogo es la de considerar al paciente como una persona
total y no como una coleccién de dientes conectados a un cuerpo.

A este efecto, es pertinente mencionar la importancia que re-
viste la incorporacién del concepto de prevencidn en la préctica odon-
tcl8gica diaria, conducente no s8lo a posibilitar un mejor entendimien-
to de los mecanismos implicados en e! comienzo v progresi6n de las -
alteraciones bucales y sus respectivas manifestaciones clfnicas, sino
también como medio destinado a fomentar y restaurar la salud total --
del individuo a trav€s de la promocién, mantenimiento y restitucidn -
de su salud bucal.

La cariea y la enfermedad periodontal son temas que merecen -
ser considerados con respecto a los alimentos, basindose en la influen--
cia de €stos en la etiologfa y resistencia a tales condiciones, por lo tan-
to, de entre las medidas que engloban un programa de caricter preven-
tivo, tales como profilaxis de las superficies dentarias, empleo de fluo-
ruros, welladores oclusales, uso de control de cepillos y dentrfiricos -~
adecuados para la higieane y control de la placa; destaca la evaluacibn y
control de la dieta y el anflisis de la nutriciér por el papel que desempe-
fia en }a obtencidn y mantenimisato de un nivel Sptimo de salud, si se -
toma en cuaenta que numerosas enfermedades comunes a nuestra civiliza-
cifn actual, como las afecciones coronarias, obesidad y caries estén li-
gadas directamente a factores alimenticios.

Por lo tanto presentamos a continuacifn una revista de los concep-
tos bisicos sobre funcifn, fuentes, requerimientos y lus manifestaciones
clfnicas por carencia de los nutrientes esenciales, subrayando los aspec-
tos m&s relevantes en cada uno de ellos,



GCENERALIDADES

Los elementos nutricios se clasifican por lo general en seis gru-
goJ+H

=

1) PROTEINAS
2) LIPIDOS

3) CARBOHIDRATOS
4) VITAMINAS

5) MINERALES

6) AGUA

Del metabolismo de los nutrientes el organismo obtiene la energfa
indispensable para cumplir ¢con dos exigencias fundamentales:

1) Mantenimiento y renovacifn gradual de la materia constitutiva
de las células v tejidos.

2) Produccifn de energfa necesaria para el desenvolvimiento nor-
mal de los actos y funciones vitales,

Componen el metabolismo dos fases; ANABOILISMO ¥ GATABQLIS-
MoO.

La primera de ellas, destinada a la sintesis de compuestos necesa~
rios para el crecimiento reparacidn y conservacifn de estructurzs corpo-
rales, requiere un gasto de energia la cual proviene a su vez de la desin-
tegracidn estrechamente controlada (catabolia) de algunos compuestos qui-
micos que contiene mucha energfa qufmica potencial.

La actividad de los tejidos estf sujeta a las modificaciones ffsico-
gquimicas asociadas y reguladss por 1z disponibilidad, utilizscibn y slimi-
nacin de los carbohidratos, l{pidos, vitaminas, etc., y por la influencia
que ejercen las glndulas endfcrinas sobre estos mecanismos. La diges-
tiSn promueve los procesos de transformaciSn mecénica y qufmica de los

* 2 ¢



alimentos, para hacer posible su absorci8n en la mucosa intestinal y des-
puds integrarse a la sangre,

La serie de procesos mec&nicos y qufimico-enziméticos de los ali-
mentos comprenden primero, la ensalivacidn y masticacién de loa alimen-
tos en la cavidad bucal, después la deglucidn, (ingestién del llamado bolo
alimenticio) y finalmente la compleja y definitiva digestién en sl estémago
y en el intestino que conduce a la esciscidn final de los slimentos en pro--
ductos de constitucidn molecular cada vez m&s pequefios hasta alcanzar la
forma de productos quimicos més simplee que se absorben perfectamente
atravesando Ia mucosa intestinal, para pasar a la sangre y linffticos de -
la pared abdominal, Las escorias forman parte de los productos indige-
ribles que se expulsan por el ano en forma de heces,

PROTEINAS

Las protefnas tienen una participacién fundamental en el metabo--
lismo da los seres vivos y en consecuencia gon congiderados la base y -~
esencia de la vida. Son los componentes estructurales bisicos del orga--
nismo, Se distinguen de los carbohidratos y de los l{pidos por estar com-
puestos no s8lo de Carbono, Hidr8geno y Oxfgeno, sino que tienen otros -
componentes entre loa que se pueden citar al nitrégeno, al azufre, al f8s-
foro y al hierro.

: Entre las protelnzs mé&s conocidas se encuenira el coligeno o pro-
tefua Bbrosa del tejido conjuntivo, la queratina o protefna dal tejida epi-
telial, la hemoglobina o protefna de los gl8buios rojos, (que ea la encar-
gada del transporte del oxdgeno), todas las enzimas y algunas hormonas
tales como la insulina, la hormona del crecimiento y la adenocorticotro-

Las protefnas son complejas moléculas formadas por bloques o -
gnidades elementales conocidas como AMINQACIDOS, de ellos existen -
20 distribuidos en distintas secuencias y combinaciones en las protelnas,
2 sabex:



2.~
3.
do-
5.-
bo-
7.~
8.-

10.-

Acido aspdrtico.
Acido glutdmico.
Alanina.
Asparngina.
Angindna.
Cistina.
Cisteina.
Fenilalanina.
Glicina.
Histidina,
I1soLeucina.
Leucina.

Lisina.

Prolina.

Serina.
Tirosing,
Theonna.
Triptbfano,
Valina.

i
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La valina, la leucina, la isoleucina, la treonina, la metionina,
la fenilalanina, la lisina, el tript8fano y la histidina , son denomina-
dos aminofcidos esanciales porque provienen exclusivamente de la die-
ta ya que no pueden ser sintetizados en el organismo animal., EIl resto
-los amino4cidos no esenciales-, pueden ser sintetizados a partir de -
reacciones de interconversidn, es decir, que unos aminofcidos contri-
buyen a la formacidn de otros,

Necesidades y absorcibn.

La hidrSlisis, la catalizacién y el desdoblemiento de las protef-
nas en sus aminofcidos constituyentes se lleva a cabn en el phncreas y
en la mucosa intestinal, para pasar a la sangre y posteriormente ser --
distribufdos v formar parte de compuestos bisicos del oxganismo,

Se sugiere la ingesta de 30 g/dfa en nifios y 54g/dfa en adultos --
que son las cantidades necesarias para evitar en lo posible la aparicién
de sfndromes de carencia protfica y carencia caldrica, o de ambas, de-
nominadas Kwashiorkor y Marasmo,

El Kwashiorkor es un estado deficitiario de protefnas caracteri-
zado por la presencia de edema, retraso del crecimiento, alteraciones -
de la pigmentacidn cutfnea, y pilosa, cambios hepiticos patoldgicos in--
cluyendo infiltracifn grasa, necrosis y fibrosis, También ocurren, apa-
tfa, atrofia pancretica, alteraciones gastrointestinales, anemiahipoal-
buminemia y dermatosis del tipo pelagroide, en las que capas de piel se
descaman dejando 4reas vivas rosadas,

El otro sindrome, el Marasmo, causado por ingestidn inadecua-
da de protefnas vy calorfas, que ocurre principalmente durante el primer
afio de vida, se caracteriza por retardo en el crecimiento y p€rdida pro-
gresiva de grasa subcutfnea y misculo estriado. Regularmente no hay -
pérdida del apetito y el estado de alerta como en el Kwashiorkor. Las --
lesiones bucales, cuando las hay, incluyen enrcjecimiento vive de la len-
gua, con pfrdida de papilas, queilosis angular, fisuramiento de labios y
pérdida de pigmentaciln circunbucal. Ademé&s, segfin descripcibn de Van
Wyk la boca est seca, sucia, no presenta caries y es f8cilmente trauma-
tizable, el epitelio se desprende con facilidad de tejidos subyacentes y de-
ja una superficie viva y sangrante. En los estudios citolSgicos bucales de
sstom pacientes describe vacuclizacifn perinuclear o halo alrededor del -
ndcleo con una cantidad notable de células epiteliales presentes, lo cual



interpret§ como signo de atrofia epitelial.

King sefiala que la mitad de la poblacifn mundial, vive en zonas en
las que la falta de leche, pescado y huevo y otros productos esenciales --
conduce a un retardo en el crecimiento de los nifios, Es t{pico que estos
nifios tengan edema, atague de diarrea, pigmentacidn cutdnea, hepatome-
galia y alopecia y baja resistencia a la infeccibn, especialme nte los pul--
monazs y tubo digestivo. El {ndice de mortandad puede ser 25 veces ma--
yor considerando el alto fndice de infantes que carecer de los alimentos -
considerados esenciales, Los que sobreviven presentan una falta de desa-
rrollo ffsico permanente, esto es tan general que suele tornarse equivoca-
damente por un fenSmeno genético. En algunas zonas el 3% de los nifios
mueren antes de la edad escolar,

Se ha comprobado que los efectos de carencia prot€ica en los dien-
tes y estructuras de soporte, que van desde una reduccifn en &l tamafio de
los maxilares, degeneracidn del tejido conectivo de la encfa y ligamento -
parodontal y osteoporosis del hueso alveolar. La magnitud de &stos depen-
de del grado carencial de protefnas.

£n caso de prolongarse los sintomas de Marasmo o del Kwashiorkor
pueden ser irreversibles, a pesar de la sustituciln de la dieta deficiante -
por un r€gimen nutricional adecuado,

Fuentes.

Se les pusde encontrar en alimentos de origen animal: carnes, pes-
cado, leche, huevo, queso, etc., y en alimentos de origen vegetal: cerea~
les, nueces, mafz, frijoles, etc.



LIPIDOS

Los lfpidos son compuestos esenciales para los tejidos vivos. De
entre sus funciones m&s importantes se pueden mencionar su participa-
cibn en: 1) La formacifn de fosfolfpidos y lipoprotefnas; 2) en la sfn--
tesizs de glucSgeno; 3) en la formacidn del biSxido de carbono, por oxi-
dacién del glicerol (alcohol que integra la composicidn estructural de --
las grasas); y 4) en la esterificacién del colesterol del cual se ohtiene
la cortisona, la corticoestercna, el cortisol y la testosterona.

Por otro lado, los ifpidos sirven como solventes y como vehiculo
de las vitarminag liposolubles, adem&a de que proporcionan profeccifn a
los Srganos vitales contra acciones mec&nicas,

Junto con los carbohidratos y las protetnas proporcionan energfa
al organismo para la realizacitn de sus funcionas vitales, proveey&ndo-
lo de una reserva de combustible concentrado que se moviza, cuando es
necesario, desde los dep8sitos de almacenaje subcuténeo, de la cavidad
peritoneal, de alrededor de los ovarios y los riffones y en los misculos

estriados.

Algunos &cidos grasos deben ser suministrados por la dieta, co-
mo el £cido linol&ico, el &cido linol&nice, y el £cido arquidSnico, ya --
gue el organismo nos los sintetiza, pero sf requiere de clios pars la -
biosinteis de las prostaglandinas y el maatenimiento de 1a estructura

normal de la piel. ’

Necesidades y absorcién,

» Las contribuciones especfiicas de las grasas pueden ser matisfe-
chas por el consamo diario de 15 a 25 g de lfpidos apropiados en la die-
ta. Los lfpidos al igual que los carbohidratos y las protefhas 66 consu-
midas en exceso se convierten en lfpidos de depSsito y de almacenaje, -
por lo cual se presume sean escasas las probabilidades de que se presen-
to deficiencia por carencia de 1lfpidos.
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Fuentes.

Se consideran buenas fuentes de grasa los alimentos que provie-

nen de granjas como los huevos, la carne (principalmert e la de cerdo),
v los aceites de origen vegetal y animal.

L - ; b



CARBOHIDRATOS

L.os carbohidratos llevan a cabo una gran cantidad de funciones -
dentro del organismo, entre las cuales se pueden citar: Funciones ener-
g8ticas de reserva, estructurales, precursoras y de participaci6n en fun-
ciones de reconocimiento celular.

Desde el punto de vista energético, uno de los carbohidratos més
sencillos, la glucosa, represents el combustible més corin y abundante
para satisfacer las necesidades energéticas en la mayorfa de los orga--
nismos, como materiales de reserva; los carbohidratos existen en el -~
reino animal como glucdgeno, el cual proporciona glucosa cuando las --
condiciones fisiol8gicas lo requieren, Por lo que se refiere a su aspecto
estructural, algunos carbohidratos de gran peso molecular forman sus-~
tancias como el 4cido condrohitfn-sulfdrico y el &cido hialurénico que --
constituyen parte de los tejidos de sostén de los vertebrados, Son precur-
sores biol8gicos de algunos l{pidos y protefnas y de dos factor=s vitamini-
cos; El fcido ascSrbico v el manitol, Por dltimo en relacidn a sus fun--
ciones de reconocimiento celular, en las membranas de ciertas cflulas de
los mamiferos existen moléculas en parte formadas por carbohidratos en-
cargadas de! reconocimiento mutuo entre las c&lulas, en este mismo sen-
tido, aigunas bacterias también poseen en su superficie mol€culas de este
tipo que son las responsables de su reconocimiento por los sistemas in-~-
munolégicos de un organismo,

Nacasidades y absorciba.

Aungue es posible una nutricidn adecuada en ausencia de carbohi-
dratos en la dieta, estos elementos suelen constituir la fuente principal
de energfa para los humanos,

La mayor parte de los carbohidratos son convertidos en grasa -~
(lipogénesis) y como tal son metabolizados, el resto son desdoblados a -
su forma mis senciila, es decir, a monosac&ridos (glucosa, galactosa v
fructuosa), para ser empleados en la variedad de funciones sefialadas con



anterioridad en el texto.

Los requerimientos diarios varfen de 50 g a 100 g aproximada--
mente,

Fuentes.

Las verduras y sus productos contribuyen con la mayor propor--
cifn de carbohidratos de la dieta. Muchas frutas y alimentos comunes -
como lag papas, el arroz, legumbres (frijoles y guisantes), cereales, -
mafz, azlicar de cafia y de remolacha y productos fariniceos son ricos -
todos en carbohidratos,



VITAMINAS

Las vitaminas son compuestos no caldricos, de estructura relati-
vamente simple que se hallan presentes en pequefias cantidades en los -~
alimentos, Poseen especifidad de accifn y a dosis infinitesimales ejer-
cen notable influencia sobre los procesos vitales de los tejidos orgénicos,
sobre todo en el metabolismo intermedio, pudiéndose considerur como -
estimuladores de activi dades vitales.,

La mayorfa de las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el or-
ganismo en cantidades adecuadas, por lo tanto, deben ser suministradas
por la dieta. Se exceptia de esta regla a la Vitamina D, que puede ser --
formada por la piel en presencia de la luz solar; la vitamina K, y parte -
del complejo B, que también son sintetizadas en cantidades significativas
por la flora intestinal.

Las vitaminas se clasifican de acuerdo a su solubilidad en agua o
en aceite. De esta manera tenmos dos grupos: Las Vitaminas Hidrosolu-
bles y las Vitaminas Liposolubles,

1} VITAMINAS HIDROSOLUBLES:
A.~ COMPLEJO VITAMINICO B

&) Tiamina o vitamina B;

b) Riboflavina o Vitamina By

¢} Niacina o Acido nicotfpico

d) Piridoxina o Vitamina Bg

e) Acido pantoténico o Vitamina By

f) Biotina

g) Acido f8lico o Acido Pterociglutémico

h) Cianocobalamina o Vitamina By

* 10 %
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B.~- VITAMINA C

Wk Con excepcidn de la vitamina By » las vitaminas hidrosolubles no
gon almacenadas en el organismo,

2) VITAMINAS LIPOSOLUBLES

A, - Vitamina A
B, - Vitamina D
C.~- Vitamina E
D. - Vitamina K

* 11 %
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES

A, - Complejo Vitaminico B
a) Tiamina
La tiamina es considerada sustancia antiberiberi y vitamina
antineurftica, Desempefia un papel muy importante en el me-

tabolismo de los carbohidratos y en la transmisién de los im--
pulsos nervicsos,

Necesidades y absorcidn

El organismo es incapaz de almacenarla en cantidades apreciables, de
modo que cualquier exceso que se consuma serd eliminado en la orina,
Es un compuesto que es ficilmente absorvido en el intestino.

Sus requerimientos diarios son: Nifios 0.7 mg/dfa y adultos de 1.2 a -
1.4 mg/dfs, con tendencia a incrementarse cuando hay aumento 2n la acti-
vidad muscular, durante el embarazo y la lactancia, o cuando el metabo--
lismo se acelera, como sucede en la fiebre y el hiperparatiroidismo.

Las deficiencias suelen ocurrir en personas con hfbitos diet€ticos po-
bres y su carencia afecta primordialmente 2l sistema nervioso, al apara-
to digestivo y al sistema cardiovascular. Se asocia principalmente 2l Be-
riberi, enfermedad carencial que se caracteriza por cambios degenerati~
vos en el Sistema Nervioso, en otasiones acompafiado por edema y distur-
bios cardiovasculares.

Las alteraciones bucales atribufdas a la deficiencia de Tiamina son, la
sensibilidad acentuada de los tejidos bucales, lesiones de tipo herpético --
del paladar, mucosa de las mejillas y lengua; y neuralgia del trig€mino.
La intensidad y las complicaciones de las manifestaciones clinicas estén -
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interrelacionadas con la presencia de factores irritantes locales y con
el estado nutricional general del paciente, asimismo se establece que

por regla general los sfndromes de carencia vitaminica no se presen--
tan solos, sino combinados, es decir, por la ausencia de 2 o més vita-

minas,

Fuentes.

La tiamina es sintetizada por la flora intestinal y en personas que -
reciben dietas con poco contenido de la vitamina, es, este el sitio que-~
provee al organismo de este compuesto,

La tiamina existe en pricticamente todos los tejidos vegetales y ani-
males que se usan como alimento., Las fuentes m&s ricas son los granos
enteros y los cereales enriquecidos con vitamina, En los cereales la --
tiamina esti presente principalmente en el germen y el afrecho, los cua-
les son depcartados durante la molienda y refinacién, Los cereales a --
los que no se les restituye la tiamina, (los no enriquecidos), son pobres
en esta vitamina.

b) Riboflavina

La riboflavina es un constituyente de los sistemas enzimiticos
que intarvienen en el metabolisme intermediario de los carbohi--
dratos y los 1fpidos. Es indispensable para la transformacidn de
tript8fano en Niacina y actfa como coenzima en el racambic de -~
oxigeno e hidrfgeno entre las cflulas Jde los tejidos y la sangre,

Necesidades y absorcién.

La riboflavina es absorvida ficilmente en el intestino. Los sigros --
clinicos de deficiencia se presentan cuando su excresifn urinaria es me-
nor 4 los 50 mg en 24 horas,

Los requerimientos son: Nifios 0,8 mg/dfa; Adultos mujeres: 1.3 mg/
dfa, anadiendo 0.5 mg m&s durante la lactancia v el embarazo: adultos -

hombres: 1.7 mg/dfa.

* 13 *



La deficiencia de riboflavina o arriboflavinosis produce lesiones ca-
racterfasticas en labios, fisuras en las comisguras labjales (queilosis an-
gular), dermatitis seborreica localizada en la cara; un tipo especial de
glositis (lengua magenta) y alteraciones orginicas y funcionales en los -
ojos que incluyen fotofobia, vascularizacin de la cOrnea y queratitis su-
perficial e intersticial. En el diagn8stico diferencial de la arriboflavino-
sis, es importante recalcar que la queilosis angular bilateral es una le-
8idn inespecifica, que puede estar presente por la existencia de prétesis
inadecuadas, por atricidn de los dientes naturales, que disminuyen la di-
mensidn vertical de las personas mayores 8 por el efecto de parafuncio--
nes, que dan lugar a esta alteracidn,

Fuentes.

Una fuente rica en riboflavina son las bacterias anaerobias fermenta--
tivas y los productos licteos, particularmente la leche., Otros alirmentos
que lo contienen son: El hfgado, los rifiones, el miocardio; los cereales
y los vegetales,

c) Niacina

Ia niacina funciona en el organiamo como componente de dos
coenzimas importantes relacionadas fundamentalmente con la glu-
cOlisis, la respiracidn de los tejidos y la sintesis de grasas, Tie
ne accidn vasodilatadora directa sobre los vasus sangufteos,

Necesidades y abaorciSa,

Se ha comprobado que el amino&cido triptéfano normalmente contri--
buye al aporte de niacina en el organismo, ya que participa inicialmente
como coadyudante de la vitamina, Para fines nutricionales se considera
que 60 mg de tript8fano producen 1 g de niacina en el hombre,

Cuando la niacina disponible u otros compuestos con funciones simi--

lares no son adecuados para satisfacer las necesidades originadas por re-
duecibn del aporte, asimilacidn inadecuada, aumento en la demanda o por
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mayor pérdida, se produce un transtorno en los sistemas enziméticos --

respiratorios, en consecuencia, sobreviene un estado de reduccién gene-
ralizada de la respiracifn celular normal. En caso de que ce presente --
una lesién bioqufmica avanzada, se traduce en transtornos funcionales de
diversos 8rganos,

‘Las alteraciones pronunciadas o persistentes de las funciones con~
ducen a cambios estructurales de diferentes tejidos que en Sltima instan-~-
cia presentan lesiones caracterfsticas de pelagra.

Dentro de los sintomas caracter{sticos que se presentan por defi-
ciencia de Niacina se pueden mencionar: 7Transtornos funcionales de tu-
bo digestivo, sistema nervioso y del sistema circulatorio, Se puede ori-
ginar tambifn inestabilidad vasomotora de la piel.

Las caracterfsticas clfnicas bucales incluyen: Salivacién profusa,
enrojecimiento de la mucosa y presencia de flceras que nomienzan en las
papilas gingivales interdentarias y se extienden r&pidamente,

Los requerimientos diarios en nifios son de 12 mg; en adultos mu-
jeres 14 mg/dfa; en adultos hombres 12 mg/dfa,

Fuentes,

La niacina estf presente en los alimentos de origen vegetsal, en --
las carnes magras, los cacahuates y el afrecho. La leche, ¢l salm&r en-~
latado, también contienen cantidades de esta vitamina.

d) Piridoxina
La forma de mayor actividad ae la piridoxina no es como ocu--

rre on le naturalezs, sine cuando aa convierts an otros derivados .
como =l fosfato de piridoxal y la piridoxamina.
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Su funcién m&s importante es la de participar en los sistemas en-
zimf8ticos relacionados con el metabolismo de los amino4cidos, de loa --
carbohidratos y los lipidos, Forma parte de la configuracibn molecular
de la fosforilasa del gluc&gex}o.

Necesidades y absorcifn,

Sus requerimientos estfn en relacién con el aporte de protefnas -
en la dieta, pero aproximadamente se necesitan: Nifios 1,2 mg/dfa y --
adultos 2,0 mg/dfa.

La deficieaciz de la piridoxina en lactantes y nifios se manifiesta -
por una actividad anormal del Sistema Nervioso Central, caracterizada --
por un sfndrome de hiperirritabilidad creciente, alteraciones gastrointes-
tinales, con aumento en la respucsta de sobresalto, asf como crisis con--
vulsivas. Los signos clinicos y alteraciones descritas tienen respuests -
favorable 2 la administracifn de 1a piridoxina,

Las dietas por lo regular no scn deficientes en esta vitamina, aun-
que en ocasiones surgen manifestaciones clfnicas de deficiencia asociadas
a enfermedades causadas por anormalidad metab8licas hereditaria .

Fuentes,

Buenas fuentes de piridoxina lo son el hfgado, corazfn, rifiones de
animales empleados para la alimentacidn; los ceresales de grano completo
frijoles de soya, cacahuates, maiz y diversas verduras,

e) Acido pantoténico
Es un compuesto esencial en la nutricifn de muchas sspecies

animales,; inclurendo al hombre, en plantas, en bacterias y leva-
duras,

* 16 *



Posee una funcién importante en el metabolismo de los carbohi--
dratos, de las grasas y de las protefhas, y en la sintesis del colesterol

y de las hormonas,

Forma parte de la coenzima A, substancia que se combina con el
acetato activo (acetil coenzima} para formar un compuaesto que es el pre-
cursor del colesterol y por lo tanto de las hormonas esteroides,

Necesidades y absoxcién.

Adn no existe evidencia adecuada sobre la cnal basar los requeri-
mientos diarios del Zcido pantotérico pero se cree que la ingesta diaria -~
de 5 a 10 mg/dfa son suficientes para satisfacer los requesimientos die--
t€ticos en nifios y adultos.

En log seres humanos es poco probable que se presente deficiencia
de esta vitamina, pero en caso de que asf sea, se cbserva una disminucifn
considerable en la fcrmaci8n de anticucrpos.

Feentes.

Se les puede encontrar en alimentos de origen animal principalmen-
te en el higado y rifin; en los cereales de grano entero vy en las legumbres.
La yema de huevo y la levadura también contienen esta vitamina,

El &cido pantoténico es susceptible al calor lo que hace que se -~
pierda en la manufactura de las harinas y durante la coccidn da la carne,

f) Biotina

Es conocido factor de crecimiento de los microorganismos. Es
esencial para la actividad de diversos sistemas enzirafticos en ol -~
organismo.
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Necesidades y absorcidn.

La deficiencia de biotina no se observa en el hombre la deficien-
cia experimental de bintina, provocada por la ingestifn de su antagonis-
ta metabdlico, avidina, que existe en la clara de huevo, originé cambios
que incluyen dermatitis escamosa, palidez, lasitud intensa, anorexia, -
dolores musculares, insomnio, dolor precordial y anemia ligera.

Fuentes.

Alimentos de origen vegetal y animal,

g) Acido f8lico.

Participa en la sintesis de compuestos utilizados en la forma-
ci8n de las nucleoprotefnas, Es esencial para que se lleve a cabo
la divisidn celular en los mamfferos. Junto con otros factores in-
fluye en la hematopoyesis,

Terapéuticamente se eniplea para corregir la deficiencia de vi-

tamina By>. A dosis de 5 mg/dfa remite excelente prondstico en el
tratamiento del Esprue.

Necesidades y absorcidn.

Los requerimientos diarios son de: Nifios g; Adultos 400 g,
La deficiencia del Zcido f8lico, es probablemente la m&s comin de las ca-
rencias vitaminicas y se caracteriza por glositis, diarrea y anemia ma--
crocftica; la glositis aparece como una hinchazén y enrojecimiento de --
punta v bordes laterales del doxrso lingual,

Las deficiencias aisladas, pricticamente no existen, e3 m£s pro-
bable que se presenten deficiencias combinadas de fcido f6lico, vitamina
By2 , fcido asc8rbico y hierro. Otros factores asociados a tales altera-
ciones son el alcoholismo, las anemias hemolfticas, el esprue tropical y
no tropical, las anemias de la infancia, el embarazo o el cincer,
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Fuentes,

En alimentos de origen animal principalmente carnes glandulares
poseen cantidades adecuadas del &cido fSlico, Otros alimentos en que es-
t4 contenida son: Hortalizas frescas de hojas verdes y la coliflor.

h) Cianocobalamina.

Es un compuesto que contiene cobalto. Se le denomina factor -
extrfnseco. Es indispensable para el crecimiento, nutricifn y he-
mopoyesis normales, e interviene también en la integridad de las -
células epiteliales y las fibras mmelfnicas del Sistema Nervioso Pe-
riférico. Actla en el metabolismo del fcido f8lico y del 4cido nu--
cléico. Es facter antianemia perniciosa y terapfuticamente se -~
emplea con &xito en la neuralgia del trigémino.

Necesidades y absorcién.

Los requerimientos diarios de esta vitamina son: Nifios 2 g; Adul
tos 3 g,
La absorcidn de la Cianocobalamina se efectda en el leon, a través de un
mecanismo en el cual participan las células mucosas de &ste, el factor in-
trinseco y el ién calcio.

La deficiencia de ella tiene como consecuencia la anemia megalo-
bidstica y signos de degeneracibn de las vias largas de la médula espinal.
Puede haber presencia de irritacifn de la lengua, parestesias y amenorrea.

En general puede decirse que los estados carenciales habitualmen--
te son resultado de transtorrnos en el mecanismo de absorcién par falta del
factor intrinseco o como resultado de infecciones sobreafadidas.

Fuentes. .

Se le puede encontrar principalmente en alimentos de origen animal,
como carne maciza, los rifiones y el hfgado. Los vegetales tienen conteni-
do pobrs.
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VITAMINA C

La vitamina C no puede ser sintetizada por el organismo. Sele
puede encontrar formando parte de los tejidos l{quidos org&nicos, con -
excepcidn del mfsculo. Los tejidos de niayor actividad metab8lica pu--
seen la mayor concentracifn de esta vitamina, Sus funciones incluyen:

- Oxidacién de la prolina lisina en coldgeno.

- Oxidaci8n de la tirosina en el metabolismo de los esteroides.

- Conversifn de la folacina en &cido f8lico,

- Regulacién del ciclorespiratorio de las mitocondrias,

- Desarrollo de los odontoblastos y otras células especializadas y
de sus productos de secresidn, (como el coligeno y el cartflago).

- Mantenimiento de las sustancias intercelulares normales del car_
tflago, de la dentina y del hueso,

- Mantenimiento de la resistencia mec8nica de los vasos sangef--
neos,

- Dirige el recambic de hierro y calcio.

Necesidades y absorcidn,

Sus requerimientos van de: Nifics 40 mg/dfa a Adultos 45 mg/dfa,
La deficiencia grave de la vitamina C produce ESCORBUTOQ, alteracién -
que afecta casi exclusivamente los tejidos conjuntivos de origen mnesen--
quimatoso (huesos, cariflago y tejido conjuntivo laxo), v que se caracte-
riza por un defecto en la formacifn y en el mantenimiento de 1as suetan--
cias intercelulares. Las alteraciones bucales incluyen: Hemorragia, ~--
aflojamiecnto de los dientes, mala cicatrizacién de las heridas y huesos -
ficilmente fracturables,

En animales sujetos a experimentacifin a los cuales ze les indujo
carencis de vitamina G, presentaron en sus dientes en curso de desarro-
llo, las alteraciones que a continuacidn se describen: 1) Defectos estruc-
turales en forma; 2) Hemorragias de pulpa; 3) Degeneracidn y metapla-
sia de los odontoblastos; 4) Cantidad disminufda de predentina; 5) Atro-
fia y desapariciSn de Ia funcidén amelobléstica, que conduce a hipoplasias
y 6) Flojedad de los Cientes como consecuencia de la atrofia de la mem-
brana periodéntica y consecuentemente debilidad del hueso de sostén.
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Fuentes.

La vitamina C o 8cido ascdrbico se halla casi exclusivamente en
las verduras y las frutas cftricas naturales como la naranja, el limén -
y la toronja. En papas, melones y jitomates.
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VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Vitoanina A

Su funcibn méis conocida es la formacidn de la rodpsina o pdrupura
visual, sustancia indispensable para el mantenimiento de la visién normal.

Contribuye 2 la conversidn de la integridad de las c&lulas epitelia-
les, en particilar de las mmcosas bucal, nasal, genitourinaria y gastroin-
testinal, Es esencial para el crecimiento y desarrollo normales del sis-
tema nervioso,

Necesidades y absorcién.

E1 requerimiento diario recomendado para la Vitamina A es de -~
500 gat00 g de retinol o el duplo de caroteno, que es la cantidad m{-
nimu necesaria para permitir que los adultos mantengan ure concentra--
cin adecuada de Vitamina A en la sangre,

La hipervitaminosis ocurre por la administracién de grandes do--
sis (en forma de concentrados) a los lactantes y a los nifios pequefios. Los
principales sfntomas de estz alteracién son: Dolores articulares, sngro--
samiento del periostio de los hussos largos y cafda del cabello.

La ausencia de Vitamina A ocasiona la metaplasia del epitelio se-
cretor normal y se convierte en un epitelio queratinizado %e2co que es --
m&s susceptible a las invasiones por micrcorganismos,

La xeroftalm{a o queratinizacifn del epitelio corneal que puede llegar a -
la ceguera, como manifestacidn tardfa de insuficiencia de la vitamina.

Una mala absorcifn intestinal o la deficiente transformacifn de -~
provitamin A como ocurre en las enfsrmedades hepfticas, motivan la de-
ficiencia de 1a Vitamina A,
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Fuentes.

La dieta humana que provee vitamina A tiene dos fuentes: 1) El vi-
tamin alcoh8lico o retinol que se encuentra principalmente en el reino ari-
mal formando esteres de los Acidos grasos en el higado, rifién, el pulmér
y el tejido adiposo, y 2) De los carotenos provitaminicos, los cuales son --
activos precursores de la vitamina A sSlo después de su conversibn en re-
tinol, que ocurre en el higado, finico Srgano capaz de realizar dicha fun--
cibén,

Para el hombre promedio, la absorcidn de las provitaminas A de -
las diversas fuentes alimenticias se egtima en aproximadamente er un --
tercio de la dantidad de provitaminas absorbidas.

Fuentes ex8genas lo constituyen todas las frutas y verduras pig--
mentadas, particularmente de color amarillo, como camotes, calabazas,
chabacanos, zanahorias y papaya. De los cereales el malz es el dnico -
que contiene caroteno.

De los alimentos de origen animal tenemos el higado, la leche, lu
mantequilla, huevos, la grasa muscular de las carnes y en algunos pesca-
dos,
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VITAMINA D

La vitamina D la integran un conjunto de compuestos, todos este--
roles, de los cuales, el vitamin Dy y el vitamin D3 son los m4s impor--
tantes desde el punto de vista nutritivo.

Tiene uso terapfutico en la prevencién del raquitismo.
Su actividad principal es la de incrementar la absorcibn del calcio y el ---
f8sforo del intestino. Influye en el destino de los radicales fosf8ricos del
rifidn, Tiere efecto directo sobre la calcificacién y dirige el equilibrio --
calcic-fésforo en la sangre.

Necesidades y absorcidn.

La vitamina D es sintetizada por el organismo cuando la piel ae --
expone a los rayos ultravioletas procedentes del sol o de radiaciones arti-
ficiales, siendo llevada despufs a diversos Srganos del cuerpo vara su u-
tilizacidn o bien almacenamiento en el higado; de manera que puede, de --
hecho no gzer requerido normalmente en la dieta,

Se requiere de aproximadamente 400 UI (Actividad biolégica produ-
cida por 0.025 de ergocalciferol), en lactantes, niffos, mujeres embaraza-
das o en perfodo de lactancia, asf como para individuos menores de 22 afios,

El nombre dsl calciferol se debe a la propiedad que tiene de fijar -
el calcio de los huesos y en otros tejidos que lo contienen, as{ se explica -
que la ausencia o escasez de vitamina IJ calcificadora provoque la falta de
calcio en los huesos, que se vuelven deformados y fracturables,

En relacin con la vitamina A tiene actividad sinérgica ya que am-
bas se refuerzan recfprocamente, por eso en muchos preparados comer--
ciales ze presentan asociadas. En cambio las dosis elevadas de vitamina
D, conducen a la carencia de vitamina B;,
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Las cantidades de vitamina D necesarias para producir estados -
t8xicos de hipervitaminosis no se pueden obtener de fuentes naturales.
El riesgo de sobredosis se presenta s8lo cuando hay un uso inapm piado
de las preparaciones farmacéuticas vitaminicas,

Fuentes,
En su forma activa no se encuentra en la naturaleza: Sus Gnicas

fuentes importantes son el higado y las viceras de peces, los huevos, la
mantequilla, la leche fortificada contienen esta vitamina,

La vitamina D es astable en los alimentos, el almacenaje, el pro~
cesamiento y la coccidn no afactan su actividad.
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VITAMINA E

Actf@a como antioxidante a nivel celular, es importante en la bio--
sfntesis del grupo heme y en el mantenimiento de la estabilidad de las ~-

membranas bioldgicas.

Necesidades y absorcién.

Aungue la vitamina E existe en muchos alimentos, su absorcién en
el intestino puede ser defectuosa en estados anormales caracterizados por
mala absorcifn, particulaxrmente de 1fpidos como sucede con otras vita--
minas liposclubles.

Estados patolégicos como esteatorrea, fibrosis qufstica, atresia -
biliar, asprue no tropical y pancreatitis crénica se acompafian de una de-
ficiencia de vitamina E,

Los requeri.nientos diarios son;

Wifios de 7 a 10 Ul

mujeres: 12 UL
Adultos

hombrex 15 UI

En el hombre no han sido demostrados concluyent2mente signos -
clinicos comparables que resulten de una deficiencia de esta vitamina,

Fuentes.

. Huevo, carnes, higado, pescado, pollo, avena, aceites vegetales,
< ‘productos elaborados con aceite y verduras,
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VITAMINA K

Su actividad m&s relsvante se circunscribe a la sfntesis de la pro-
trombina y de otros factores de la coagulacibn (Factores VII, IX, V de la
vitamina K).

Terapfuticamente es usado como antfdoto de drogas anticoagulan--
tes como el Dicumarol, Comadin y el Tromezan.

Necesidades y absorcidn,

La sintesis de esta vitamina ocurre en la flora intestinal, Los es-
tados carenciales en adultos son sumamente raros a menos que se presen-
ten como resultado de la terapéutica prolongada por via oral de me dica--
mentos antibiSticos capaces de suprimir las bacterias productoras de la -
vitamina., La deficiencia de la vitamina K con la hipoprotrombinemia con-
siguiente y la tendencia hemorrfgica que la acompafia puede ser debida a
uno de los procesos siguientes: 1) Insuficiente absorcibn de la vitamina K
en el tubo intestinal por la falta o insuficiencia de saleg biliares (ffstula -
biliar o ictericia obstructiva), 2) Por afeccifin hepitica o por administra-
cibn de anticoagulantes.

Las carencias en recién nacidos son mis probables a causa de l2 -
faita de reservas adecuadas, inducidas por la poca aportacién que hace la
madre durante el embarazo y porque el intestino es estéril al nacer.

Fuentes.
La principal fuente es la flora intestinal. Las legumbres de color

verde oscuro, espinacas, repollo, col, coliflor, guisantes, cerecales, v
la yema de huevo son buenas fuentes de esta vitamina.
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MINERALES

Los minerales o elementos inorgénicos constituyen una cantidad -
relativamente pequefia de los tejidos orgénicos, sin embargo su presen~
cia es esencial en numerosos fen8menos vitales del organismo,

Como material pléstico entran en la construceibn de todos les -~
protoplasmas celulares; disociados en iones intervienen en los cambios
osmbticos entre la sangre y los tejidos; colaboran en el manteniiriento
del equilibrio &cido-base y la constancia del pH dentro de los lfmites fi-
sioldgicos. Asimismo con factores importantes como catalizadores de
innumerables reacciones y transformaciones de orden quimico y ffsico -
en que se basan los procesos de produccifn de energfa y sin los cuales -
no es posible la vida. Otros minerales son parte integrante de compues-
tos fisiol8gicos importantes, tales como la hemoglobina, la insulina y la
tiroxina, por mencionar algunos de ellos,

Asf como el recambio orgénico de las sales minerales en la edad
adulta se mantiene relativamente constante, &n los afios de crecimiento
la entrada debe ser superior a su eliminacidn porque es precisa la for--
macifn de nuevas células del organismo en desarrollo, Los tejidos Sseos
gon los que por su constitucida rsquieren mayor cantidad de ellos en for-
ma de fosfatos y carbonatos de calcio, siendo los primeros los m&s im--
portanies.

El organismo animal necesita siste minerales principales que son:
CALCIO, MAGNESIO, SODIO, POTASIO, FOSFORO, AZUFRE y CLORG;
adem&s, por lo menos ofros ocho minerales u oligoelementos son utiliza-
dos por el organismo en cantidades sumamente psquefias como son: HIE--
RRO, COBRE, YODO, MANGANESO, COBALTO, ZINC, MOLIBDENO y
EL FLUOR es considerado como parte de este grupo porque es esencial
para ciertas especies animales, pero no se sabe si 32 requiere en la die-
ta humana, sin embargo tiene un papel bien definido en la prevencidn de
1a caries deatal,
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CALCIO

El calcio existe en el organismo en mayor cantidad que cualquier
otro mineral, Cerca del 99% del mismo se encuentra en el esqueleto -~
donde es mantenido como depdsito de fosfato de calcio en una matriz --
Slanda y fibrosa, el resto estf en los liquidos corporales en forma ioni-
zada participando en mdltiples funciones.

La peyuefia cantidad de calcio iSnico presente contribuye a man-
tener el equilibrio &cido-base, la parmeabilidad de las membranas, el -
ritmo cardfaco normal, la exitabilidad nerviosa y contraccién muscular,
asimismo es de gran importancia en la coagulacién sangulnea,

Necesidades y absorcifn.

Las necesidades diarias oscilan entre B00 mg v 1200 mg en adul-
tos y 800 mg en nifios aproximadamente, La ingestién de calcio en nifios
y adultos debe ser adecuada para mantener las reservas corporales, ya
que como se menciond anteriormente participa en una gran cantidad de -
procesos celulares vitales,

Aunque pueda parecer (ue los depSsitos minerales en el hueso son
més o menos permanentes, este material estd de hecho en un estado di--
nfmico, siendo constantemente fcrmado vy resorbide m#s r£pidamsnte du-
rante el desarrollo, por lo cual la ingesta cflcica deberd exceder la con-
siderada pormal para el adulto,

La capacidad de diferentes individuos para utilizar el calcio de -
los zlimentos var{s considerablemente y astarf en funciSn de la presen-
cia de vitamina D, porque promueve la absorcién de calcio en el intesti-
no, de un pH relativamente bajo que ayudarf a la solubilidad de las sales
cflcicas y de la presencia de secreciones normales de &cido clorhidrico
en el estémago.
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Las dietas altas en calorfas, la ingesta de grasas, asf como la ~
adhesibn o adicién de elementos que descienden el pH del tubo digestivo
son factores que promueven indirectamente la absorcién de calcio.

Los sintomas por deficiencia de calcio incluyen t&ano y trastor-
nos musculares y neuroldgicos relacionados, aungue estos sintomas se
producen principalmente como consecuencia de vitamina D, de un hipoti-
roidismo y cuando hay presencia de una insuficiencia renal, Cuando las
cifras plasméticas de calcio caen por debajo de lo normal, el calcio §seo
es movilizado aumentando as{ el nivel de calcio circulante y obstaculizan-
do la formacién de hueso nuevo. El balance negativo neto de Ca++ condu-
ce al raquitismo en los nifios y a 1a osteomalacia en los adultos.

Fuuntes.

De los alimentos comunes la leche y el queso son incuestionable--
mente las fuentes m&s ricas en calcio. Otros alimentos contribuyen en
cantidades més pequefias, como la yema de huevo, {rijoles, lentejas, nue
ces, higos, col, coliflor, nabizas, espirragos y mariscos. -
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MAGNESIO

Es constituyente de huesos, dientes y tejidos blancos. Junto =on
el calcio participa en la irritabilidad fisiol6gica normal del tejido ner--
vioso y contractilidad del mfsculo estriado y cardfaco, ademdés el mag-
nesio es indispensable como activador de muchos sistemas enziméticos
encargados de la transferencia de fosfatos,

Necesidades y absorcién.

La recomendacidn ordinaria para el magnesio en la dieta es de -

150 mg/dfa en nifios y 400 mg/dfa en adultos,

La mayor parte de &1 se absorbe en intestino delgado y poco o nada en -
el cdlon, se elimina en las materias fecales y en la orinx, en un porcen-
taje aproximado al 159 del total ingerido.

La deficiencia de magnesio induce, en ¢l hombre, disfuncibn mus-
cular manifestada por hiperexitabilidad con temblor y convulsiones y a ~-
veces se acompafia con trastornos de la conducta.

Fuentes,

Se halla ampliamente distribufde en los slimentos como: Cacao,
nueces, harina de soya, harina completa de trigo y avena, mafz y algunos
productos de trigo marinoes.,
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SODIO

El sodio es el principal componente de loa cationes del lfquido ex-
tracelular. Sus funciones m#s importantea son: Manteuimiento de la pre-
sidn osmética, regulacibn del equilibrio Scido-bésico, preservacidn del -
equilibrio hidrico y participacifn en las funciores de irritabilidad muscu-
lar y nerviosa,

Necesidades y absorcidn,

La ingestifn de cioruro de sodic es variable y va de 5 a 15 g dia--
rios, sin embargo, es probable que 5 g/dfa sean suficientes,

Aproximadamente el 95% del sodio que pierde el organismo se ex-
creta por la orina, el por ciento restante ocurre a través de las heces y
1a piel, El sodio se absorbe f&cilmente, por lo cual su contenido en las -
heces es muy pequeiio, excepto en la diarrea en la que en gran parte el -
sodio que pasa al intestino en el curso de la digestién escapa de ser re--
sorbido.

Les estados hiponatremicos, ocasionados por una disminucidn del
sodio total del organiamo y por pfrdida excesiva de agua, son caracter{s-
ticos de padecimientos tales como enfarmedades ren2les acompafiadas --
por cierto grado de pérdida de sal o en padecimientos con pérdida excesi-
va de liquido gaatrointestinsl.

Es raro el aumento de sodio en el sueroc Hipernatremia. Puede -
ocurrir como resgultado de la administracidn répida de sales de sodio o
debido a una hiperactividad de la corteza suprarrenal como sucede en el
Sfadrome de Cushing, Sin embargo, 1a causa mfs comtn es 1a ocasiona-
da por pérdidas de agua como sucede en la deshidrataci8n asociada a la -
diabates insfpida.

Fuentes.

La principal fuente de sodio es el cloruro de sodio utilizado para
cocinar y saxonar los alimentos, adem&s del que contiensn los alimentos
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salados, pan, queso, almejas, ostras, galletas, germen de trigo y gra-
nos enteros; zanahorias, coliflor, apio, huevos, legumbres, leche, nue-
ces, nabos, ciruelas y ribanns,

POTASIO

El potasio constituye el principal catibn del lfquido intracelular,
pero forma parte también del lfquido extracelular donde juega papel im-
portante junto con el sodio en la actividad muscular, especialmente en -
el miocardio.

Dentro de lag c€lulas regula el equilibrio {cido-base y la presién
osm8tica, incluyendo la retencidn de agua.

Necesidades y absorcifn,

El aporte ncrmal del potasio en los alimentos debe azer de 160 me/
dfa o0 40 m Eq/Kg/dfa en aduitos y 1-2 mng/dfa 0.5 mEq/Kg/dfa en nifios.

Aunque el potasio se excreta al intestino con los Hquidos digesti-
vos, la mayor parte de €l vuelve a absorberse. El principal 8rgano de
excresibn del potasio es el rifidn, actividad que se haiia notoriamente in-
flufda por los cambios en el equilibrio 4cido-bésico, asf como por la ac-
Hividad de 1x corteza suprarrenal.

La hiperpotasemia o elevacifn del potasjo s&€rico hasta niveles -
téxicos se produce en la mayorfa de los casos, en enfermos con insufi-
ciencia renal, con deshidratacifn 2centuada ¢ choque.

En la enfermedad de Addison se presenta una elevada concentra-
cién de potasio sérico acompafiado de elevacién del potasio intracelular.
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Los sfntomas de la hiperpotasemia incluyen depresidn del cora--
z8n y del sistema nervioso central, relacionados con el aumento del po-
tasio sérico. Los signos cardfacos van desde bradicardia y sonidos car-
dfacos débiles, seguidos de colapso vascular periférico y en lltima ins-
tancia paro cardfaco, Otros sintomas asociados a la elevacibn del pota-
sio extracelular incluyen confusién mental, debilidad, adormecimiento
y cosquilleo de las extremidades, debilidad de los mésculos respirato--
rios y parflisis fliccidas de las extremidades.

El potasio sérico disminufdo o hipopotasemia puede ocurrir en --
cualquier enfermedad, especialmente en el perfodo postoperatorio, cuan-
do se administran eu forma prolongada y por via intravenosa soluciones
que no zontienen potasio, También en enfermedades dehilitantes créni-~
cas como desnutricifn y balance nitrogenado negativo prolongado, en las
p8rdidas de lfquido digestivo, asf como en las alcalosis metah8licas, En
la mayorfa de estos casos el potasio intracelular pasa a ser extracelular
donde es ripidamente exretado por los rifiones.

Otros estados que inducen la deficiencia de este elemento son: --
una hiperactividad de 1a corteza suprarrenal (Sihdrome de Cushing, o al-
dosteronismeo primario), aumento en la excresifn de potasio motivada por
las hormonas adrenocorticales, especialmente la aldosterona, o bien por
la inyeccifn de cantidades excesivas de corticoesteroides o de corticotro-
pina ( ACTH ).

Las deficiencias intracelulares de potasio aumentan la sensibilidad
del miccardio a 1a intoxicacifn digitfliza y a las arritmias,

Fuentes.

Un elevado contenido de potasio se encuentra en los siguientes --
alimentos: carne de ternera, de pollo, cerdo, y res; duraznos secos, =
plitanos, jugo de naranja, mandarina, pifia; camotes, calabaza, bréco-
les, papas, y col de brucelas. Hay otros alimantos con altc contenido -
de este mineral, pero tambi&n de sodio. Puesto que en muchas ocasio--
nes la necesidad de ingerir potasio es paralela a una ingestién baja de so-
dio, estos alimentos son de poco valor como fuentes de potasio,
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FOSFORDO

Este mineral se halla distribufdo en todas las c€lulas del organis-
mo, aproximadamente el 80% se encuentra combinado con el calcio cons-
tituyendo el mineral 1llamado apatita, que confiere dureza y rigidez a los
huesos y dientes, Ei 20% restante participa en el metabolismo de los --
carbohidratos, protefnas y grasas, es esencial en la qufmica sangufnea -
normal, es medio de transporte de &cidos grasos, es componente de va--
riados sistemas enzimdticos y por dltimo interviene en el almacenamien-
to vy transferencia de energfa en complejos fosforilados como ATP y ADP,
actla ademis como buffer en la saliva,

Necesidades v absorcidn,

El requerimiento diario recomendado, excepto para el lactante --
muy pequefio e8 el mismo que para el calcio y va a estar en relacisn di-
recta con la presencia de vitamina D.

£l metabolismo del fésforo se halla iaterrelacionado con el del --
calcio, si se administra cualquiera de estos elementos en exceso, aumen
ta la excresifn del otro. La relacifn Sptima es de 1:1 cuando el aporte de
vitamina D es adecuado,

Un f8sforo sangufneo bajo, aunado a un aumento en la actividad de
la fosfatasa alcalina, constituye un hallazgo caracteristico en enfermos -
que tienen defecto tubular renal, heredado o adquirido, en la resorcién
de los fosfatos, Tales cagos incluyen el raquitismo familiar hipofosfaté-
mico (el llamado raquitismo renal o raquitismo resistente a la vitamina
D), el Sfndrome de Toni-Franconi y una forma hereditaria de osteomala-
cia de los adultos llamada Sfndrome de Milkman,

Fuentes.,

El f8aforo se obiisns de fusntes similarus 2 laz del calcic, sllas
son; leche y sus derivados, cereales, huevos y carne,
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AZUFRE

Existe en todas las cflulas del organismo principalmente asociado
a las proteinas celulares, en cuya estructura juega un papel imporiante;
Entre otros componentes orgdnicos que contienen azufre se puede mencio-
nar a la heparina, la insulina, la tiamina, la biotina, la coenzima Ay la
queratina, protefha rica en aminofcidos que contiene azufre,

Fuentes.

Las fuentes principales de azufre para el organismo son los ali--
mentos prot€icos y los amino&cidos en gue estd contenido., La utilizacién
de los sulfatos en combinacibn org4nica requiere de la llamada "activa--
cidn".

CLORO

El cloro estf fntimamente relacionado con el sodio y el potasio --
por las funciones que realizan dentro de los lfquidos corporales ya sea
como reguladores de las fuerzas osmébticas que dirigen el movimiento del
agua de un compartimiento a otro en el organismo, o bien como calibra--
dores del r€gimen de hidratacién total del cuerpo.

En forma de iones es componente del cloruro de sodio, y como ~-
se dijo anteriormente interviene en la regulacifn de la presién osmética,
en el equilibrio 4cido-base y forma parte adem &s, del jugo g&strico, don-
de es importante en l1a produccidn del £cido clorhfdrico.

La concentracifn de cloruro en el l{gquido cefalorraquideo es ma--~
yor que en otros lfquidos orgfnicos, incluyendo las secresiones gastro-
intestinales,
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Necesidades y absorcién,

En la dieta los cloruros ocurren en forma de cloruro de sodio, --
por lo tanto, el aporte de cloruro es satisfactorio mientras el aporte de
sodio es adecuada, es decir, de 5 a 15 g/dfa.

Las anormalidades del metabolismo del sodio van generalmente
acompafiadas con las del cloruro. En ciertas alteraciones endocrinas, -
en diarreas profusas, en sudoraciones excesivas hay pfrdidas excesivas
de potasio con igual disminuci8n de cloruros.

Fuentes,
En general tanto la ingestidn como la excresidn de este elemento

son de hecho inseparables con las del sodio. Con dietas pobres en sal,
tanto el cloruro como el sodio urinario tienen niveles bajos,

OLIGOELEMENTOS

{ Del gr. oligos, pocoy
elemento)

Los oligoelementos son cuerpos simples (metales y metaloides)
- que se encuentran en proporciones indiciarias en el organismo y qus es
indispensable para completar el crecimiento y el ciclo reproductivo -
de animales y plantas.,
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HIERRO

El papel del hierro se halla confinado casi exclusivamente a los -
procesod de respiracifn celular. Es componente estructural de la hemo
globina y de la mioglobina para el transporte de O y CO; forma parie
de enzimas oxidativas y de los citocromos.

Necesidades y absorcidn.

Las necesidades del hierro en la dieta humana varfan grandemen-
te en las diferentes edades y en diversas circunstancias. Es claro que -
durante el embarazo, el crecimiento y la lactancia, la demanda de for--
macifn de hemoeglobina estf aumentada, por ello es necesaria una canti-
dad adicional de este mineral,

Las cantidades diarias que se recoriendan de hierro son:

lactantes de 10-15 mg/dfa.
Nifios de 1 » 3 afios de edad 15 mig y de 4 ~ 10 afios 10 mg.

Nifios mayores y adultos hombres de 10 a 18 mg y mujeres durante el -
embarazo o la lactancia hasta 20 mg/dfa.

La absorcifn del hierro se lleva a cabo en el estSmago y en la -
parte superior del duodeno y en condiciones normales muy poco del hie-
rro de la dieta, cerca del 10%, es absorbido y las canfidades excretadas
con la orina son minimas.

La mayorfa de los alimentos contienen hierro en estado f&rrico -
(Fe**) ya sea como hidrfxido férrico o como compuestos org€nicos £§-
rricos. En medio &cido se disocian en iones férricos libres o en hierro
orgfnico hfbilmente unido, en ssta forma el hierrc ¢z més 2cluble ¥ por
lo tanto mé&s fAcilmente absorbido ( ferroso ).
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El hierro liberado de las c&lulas epitelfales e intestinales que lo
almacenan es de nuevo reducido a la forma ferrosa y abandona el intes-
tino para pasar al plasma, en donde es r&pidamente oxidado al estado f&-
rrico (Fett) y luego es incorporado a la protefna especffica fijadora del
hierro "transferina', donde es captado répidamente por la médula 8sea.

La tasa de desintegracién de la hemoglobina, su utilizacién en -
la médula §sea en relacibn con la produccibn de eritrocitos, su remo--
¢idn y almacenamiento en los tejidos, su absorcifn en el aparato digesti-
vo y la tasa de formacibn y descom:posicién de la siderofilina (transferri-
na), son factores que intervienen en el equilibrio dinfmico que da como -
resultado los niveles plasmiticos de hierro.

La ferritina es la forma en como se alimmacena el hierro en el in-
testino, en el bazo y la médula 8sea, En el higado se acumula bajo una
forma microscédpicamente visible, la hemosiderina, que es una forma de
6xido de hierro coloidal que se encuentra asociada a una protefna, EI --
contenido de hierro en la hemosiderina es de aproximadamente el 35% de
Bu peso.

Las deficiencias de hierro ocurren por aporte inadecuado, por --
absorcifn defectuosa, asf como por pérdida excesiva de sangre,

Fuentes,

Las mejores fuentes de hierro son las viteras animales; corazén,
higado, rifin v bazo. Otras fuentes son: yema de huevo, trigo integral,
pescado, ostiones, almejas, nueces, ditiles, higos , frijoles, espirra-
gos, esapinacas y melazas,
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COBRE

El cobre forma parte de la enzima tirosinasa que es necesaria pa-
ra la sfntesis de melanina por el organismo., Junto con el hierro eg in--
dispensable para la sfntesis de hemoglobina. Interviene en la absorcién
del hierro y muy probablemente participa en la formacién de huesos y en
el mantenimiento de la melanina en el Sistema Nervioso.

Necesidades y absorcidn.

El cuerpo humano contiene de 100 a 150 mg de cobre, de los cua-
les, aproximadamente 64 mg se encuentran en los mfisculos, 23 mg en -
los huesos y 18 mg en el higado.

Inmediatamente despufs de ingerido, el cobre se encuentra en -~
gran parte combinado a una protefna, por lo que no es ficilmente excre-
tado en la orina., Al parecer la mayor parte de €l 25 eliminado por el --
intestino.

Se ha sugerido la cantidad de 2.5 mg para adultos y 0, 050 mg/Kg/
df2 en recifn nacidos y en nifics,
Estf hien distribufdo en los alimentos gue hasta ahora no se han demos-
trado casos de enfermedad resultantes de deficiencia de cobre,

Fuentes,

I,as fuentes mis ricas de cobre dietdtico son: nueces, algunos -«
mariscos, hfgado, riiidn, pasas y leguminosas secas,
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Y ODO

La inica funcifn conocida del yodo es su participacibn en la sinte-
sis y composicién de las hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina),

El requerimiento del yodo es de .15 a 30 mg en adultos y 40 a 20

mg en nifios.
El uso de sal yodatada habitualmente suministra una cantidad mayor que

este requerimiento., Durante la adolescencia y 2l embarazo aumenta la -
necesidad de yodo.

La deficiencia del yodo en la dieta conduce a padecimientos tales -
como el Bocio simple o el Cretinismo endémico.

MANGANESO

Componente escencial de la estructura molecular de 1la enzima ar-
ginasa (necesaria para la formacifn de urea). Actfia como activador ds -
diversas enzimas en el ciclo del &Zcido cftrico {en particular en reaccicnes
de descarboxilacibn),

Necesidades y absorcifn,

Suz regquerimientos se desconocen, pero se ingieren aproximada--
mente 5 mg diarios.

Fuentes.

Nueces, cereales, vegetales, carnes (que contienen bajas concen-
traciones).
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COBALTO

Su finica funcifn se limita a ser componente estructural de la vi-
tamina B 12

En los seres humanos el cobalto no se emplea en la sfntesis de -
caobalamina, puesto que €sta proviene de fuentes ex8genas.
Sus efectos carenciales y sus requerimientos se deaconocen.

_ZINC

El zinc es un componente esiructural y funcional de la enzima car-
boxipeptidasa que actla an la hidr8lisis de proteinas. Se halla estrecha-
mente asociado a la anhidrasa carbdnica que es eseucial para e: intercam-
bis de CO 2 en los pulmones,

Su presencia es necesaria para mantener las concentraciones de -
la vitamina A en el plasma,

Aunque el zinc es un elemento egencial para el hombre, asi como
rara las plantas y los animales, poco se sabe concerniente al requeri--
miento humano.

La pronunciada deficiencia de zinc en el hombre df como resul--
tado hipogonadismo y enanismo, en los nifins la presenciz de un d€ficit
marginal de zinc mostrS agudeza gustativa dsfectuosa, mal apetito y cre
cimiento subSptimo,

, Se h& sugerido una ingestin en recién nacidos de 3 a 5 mg por -
dfa, en nifios 10 mg por dfa y en adolescentes y adultos 15 mg por dfa y
para mujeres embarazadas 15 mg adicionales y durante la lactancia 10
mg adicionales.
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Mzl debe proveer el requerimiento diaris recomendado por el --
zinc., La carne, el higado, los huevos. los mariscos. la leche v los --
productos de grano entero como fuentes de zinc son muy ricas,

MOLIB DENO

Es necesario para la funcidn de las enzimas xantinoxidasa. alde-
hidooxidasa v sulfito oxidasa, por lo tanto se considera un oligoelemento
esencial, aunque se desconcce su metabolismo.

Necesidades y fuentes.

N3 ha sido observada la deficiencia de molibdeno. ni en el honi--
bre, ni en otra especie.

Los requerimientos humanos de molibdeno se desconocen y el --
contenido de &éste en los alimentos depende del tipo de suelo en que se -~
han desarrollado loa productos alimenticios.



FLUOR

En la actualidad es aceptado como an nutrimento mineral por el -
efecto protector que ejerce sobre !:s estructuras dentarias, al dotarlas
de mayor resistencia a la forma: it de lesiones cariosas,

Necesidades y absorcidn.

Son dos las circunstanciau en las que se lleva a cabo 1a incorpo-
racifio del fldor al esmalte de los (dientes; La primera, conocida como
TERAPIA SISTEMICA CON FLUOXR, occurre cuando se administra fldor
en el perfodo de maduracifn preeruptiva de los dientes, es decir, en el
intervalo entre la calcificacién y ¢ upcién de los mismos; El i6n fluoru-
ro presente en los fluidoe circula; ‘es gque bafian la superficie de las co-
ronas parcialmente calcificadas, sustituye a algunos de los oxhidrilos -
de los cristales de la apatita provocando la constitucidn de cristales si--
milares a los formados en la masa esmalte durante el perfods de calcifi-
cacién,

La segunda, resulta el uso de soluciones concentradas de flfor en
el esmalte parcial o totalinente calcificado de los dientes, lo que ocasio-
na la descomposicidn del cristal apatita y la reaccién del flGor con los --
iones de calcio formando b&sicamente una capa de fluoruro de calcio so--
bre la superficie del diente tratado. Esta reaccién ea comiin a todas las
aplicaciones t8picas, sea que se use fluoruro de sodio, fluoruro de esta-
fio, soluciones mciduladas o de fluorurofosfato,

Si bien es cierto que el flior proporciona enormes beneficios en
12 reduccibn de caries. por otro lado, es conocida su capacidad de pro-
ducir alteraciones en las estructuras dentarias en su perfodo de forma-
ciSn. El méis caracter{stico de estos efectos es la Fluorosis dental en-
démica que se manifiesta por una alteracidn de la funcién amelobléstica
con disrupcién de la matriz orgénica dal esmalte que da jugar a la forma-
¢ién de un esmalte globular irregular en lugar de uno prismético. En su
forma més suave, el defecto es dificil de observar clinicamente y consis-
te en manchas u opacidades blanquecinas del esmalte,
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A medida que la severidad aumenta, aparecen mayores opacida-
des y la superficie del esmalte sc hace irregular presentando fracturas
y pigmentaciones que van del color amarillo al pardo oscuro, 1o que d4
2l esmalte un aspecto corroido sumamente desagradable, Esta altera-
ci8n es comin en zonas en las que las altas concentraciones (mayores
a 1ppm) y la ingestién prolongada de flfior no pueden ser controladas ~-
porque el agua de consumo diario de estas localidades contienen una con-
centracién elevada de aste mineral.

La toxicidad aguda de fluoruros inorgénicos puede expresarse --
por la d8sis fatal de 5 a 10 g de fluoruro de sodio, para lo cual habrfa -
que consumir en no mis de 4h. un total de entre 2000 a 5000 litros de -
agua fluorada, Los sfntomas mé&s corrientes son: V&mito, dolor abdo-
minal severo, diarrea, convulsiones y espasmos.

Los estudioa del metabolismo de los fluoruros demuestran que la
principal v{a de excresifn de estos compuestos es la renal,

Fuentes.

El método més eficaz y econSmico para la ingestidn de fifor sis-
tem$ticamente es el uso de aguas fluoradas a concentraciones de lppm -
(parte por millén), esta medida es poco costosa, no requiere la partici-
pacién activa de los beneficiarios y produce una reduccidn del 50 al 60%
de la caries. Cuando la fluoracifn de las aguss no eés posible, pueden -
considerarse las alternativas siguienteas: Empleo de suplementos de --
flfor en forma de tabletas; la adicién de flfor a la leche, cercales y sal,

Para realizar la terapia tépica con flfor se smplean primordiai-
mente tres snluciones a base de fiflor ellas son; Fluoruro de sodio, --
Fluoruro estanncso (SnF';) y las soluciones aciduladas (fosfatadas) de -
fluoruro (APF).
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AGUA

El agua es un lguido incoloro, inodoro e insfpido formado por un
ftomo de oxfgenc y dos de hidrégeno. Es el constituyente m&s abundante
de todos los seres vivos, v de sus actividades m&s importantes se pue-~
den mencionar las siguientes: Actfa como solvente de los iones minera-
les y de gran nfmero de otras sustancias; Como medio de dispersisn de
macromoléculas y materiales coluidales que se encuentran en el proto--
plasma; Como catalizador de muchos procesos biolégicos y como partf-
cipe de muchas reacciones enzimdticas.

El agua celular puede estar libre o fija. Al agua libre le corres-
ponde aproximadamente un 95% de la cantidad total presente, esta fra--
ccidn sirve como solvente y medio de dispersifn. El agua fija, aproxi-
madamente 5% del total, esti unida en forma poco intensa dentr> de la ~
estructura de macromoléculas c>mo protefnas y sustancia mineral del -
hueso (apatita), por enlaces de hidrSgeno y otras fuerszas eléctricao,
Deatro de cada categor{a el agua es capaz de un rdpido intercambio di--
nfmico de un compartimiento a otro.

Cada dfa en el organismo ingresan al intestino delgado de cinco a
diez litros de agua, la cual proviene de los alimentos y bebidas exSge--~
nas, 23f como de secresiones salivales, g&stricas, biliares, pancredti-
cas e intestinales endSgenas. La absorcifn de agua en el estdmago es -
minima, y de estos diez litros s8lo 0.5 entran en el colon; por esta ra-
z6n, el intestino delgado debe absorber agua a una velocidad mihima de
200 & 400 ml/hora, que es el ifmite miximo de absorcidn de agua, con-
siderando que exista, depende de la capacidad mixima del cuerpo para -
manejar o metabolizar una cargs hidrica.

La excre2sifn mixima de agua cuando ei cuerpo se encuentra en -
homeostasia llega a ser de 1% del paso corporal por hora, por lo cual -
se producan 600 ml de orina cada hora en un individuo de 60 Kg que in--
giere 2 intervalos cantidades determinadas de agua, suficientes para pro-
ducir una diuresis méxima,
8i se toma un litro de agua en un momento, su absorcibn es completa en
menos de una hora. En consecuencia, la velocidad m&xima de absorciSn
de agua debe sobrepasar dicha ciira.
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CONCLUSIONES

En las piginas precedentes se cubrif la informacién relacionada
a ciertos conceptos v principios bésicos sobre los nutrientes; la idea b&-
sica fué la de presentar una visiSn de los h&bitos dietéticos vinculados -
con las alteraciones, tanto de caricter general como de orden bucal, lo
cual ofrecerd mds alternativas de diagnSstico para un tratamiento eficaz,

Corresponderf al Cirujano Dentista delinear un programa para -
aplicar estos conceptos en la préctica odontol8gica diaria. Expresamos
esty porque creemos que s88lo &l tiene la capacidad cient{fica y profesio-
nal indispensables para cimentar el éxito y el prestigio de la profesién -
odontolSgica, al misrmio tiempo que proporciona al paciente lu oportuni--
dad de adquirir el conocimiento, competencia y motivacifn necesarios -
para que pueda mantener su salud bucal, asf como a ‘udar a conservar la
de su familia y su comunidad,
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