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INTRODUCCION 

Si estimam.os que el hombre como unidad compleja constituye 
un conj~o de sistemas que aunque funcionan y metabolizan de mane­
ra particular poseen propiedades inherentes a las demts partes que -
<:onforman el organis:no es indudable entonces, que la tarea primor­
dial del Odont6Logo es la de considerar al paciente como una persona. 
total y no como una. colecci8n de dientes conectados a un cuerpo. 

A este efecto, es pertinente mencionar la importanc!a que re­
viste la. incorporaci6n del c.:>ncepto de prevencicSn en la pr,ctica odon­
tcl&gica diaria, conducente no s&lo a posibilitar un mejor ente'ldimien­
to de loa mecanilmos implicados en e1 comienzo y progresiSn de las -
alteraciones b1.1cales y sus x-espectivas manifestaciones clfnicas, sino 
tambiSn como medio destinado a. fomentar y restaurar la salud total -­
del individuo a trav~s de la promoci.Sn, mantenimiento y restituci.Sn -
de au salud bucal. 

La. caries y la enfermedad periodont1ll son temas que merecen -
•er conajderados con respecto a loa alimentos. bastndose en la. influen-­
cia de &atoa en la ~tiologta y resistencia a. tales condiciones, por lo t&n­
to, de entre las medida• que engloban un programa de car~cter preven­
tivo. ta.lee como profilaxis de laa auperíicieiJ dentarias, empleo de fiuo­
ruroa, •ella.dor&1 oclusales, uso de control de cepillos y dentdbicos -­
adecuadc-s para la higiene y control de la. placa-.; destaca la evaltaci~n y 
control de lcl. dieta. y el annbis de la nutrici61' por el papel que deeempe­
fla en la obtencion y mante.nimien.to de un nivel 8ptimo de salud, si ae -
toma en cuenta que numer:>sas enfermedades comunes a nuestra. civiliza­
ciS:n actual, como laa afecciones coronaria.a, obesidad y caries esttn li­
pda1 directamente a ía.ctore• alimenticio•. 

Pl>r lo tanto p:reaanta.mos a continua.ci&n u.na. revista de los concep­
tos b'aicos sobre funcicS.n,, !uentes, requerimientos y las manitestacion•• 
ol.tnica.1 por carencia de los nutriente• eeencialea, 1ubrayando loe aspoc­
to• mta relev&ntes en ca.da uno de ellos. 

* l * 



GENERALIDADES 

Los elementos nutricios se clasifican por lo general en seis gru-
poo: 

1) PROTEINAS 

2) L!P!DOS 

3) CARBOffiDRATOS 

4) VITAMINAS 

5) MINERALES 

6) AGUA 

Del metabolismo de los nutrientes el organismo obtiene la. energía. 
indispensable para cumplir eo.n dos exigencias fundamentales: 

MO. 

1) ~iantenimiento y renovc.ci6n gradual de la materia constitutiva 
de las c&lulas y tejidos. 

2} Producci6n de energ(a necesaria. para e.1 desenvolvimiento nor­
mal de loa1 actos y íuncione11 vitales. 

CQmponen el metabolismo dos íHetH ANABOLISMO Y GATABOL!S-

La primera de ella.a, deatinad.a a la s!ntesis de compuestos necesa­
rios pua el crecimiento reparaciSn y conaervacilSn de estructur&s corpo­
rales, requiere un ¡a.ato de energ!a la. cual proviene a su vez de la deain­
tegra.ci&n eat!"echamente controlada. (ca.tabolia.) de algunos compuestos quí­
mico• que contiene mucha. ener¡!a qu!mica. potencial. 

La. actividad de los tejidos eati sujeta. a las modi!kaciones !(si.co­
qu!'.'mica.s asocia.das y regula.das por la. disponibilidadt utiliza.ci6n. y elimi­
nact&t de loa carbohidn.tos, ltpidoa, vitaminas, etc., y -por la. influencia. 
que ejercen las gl,ndulaa end&crin.a.s sobre estos mee&.niamos. La. di.ges­
ti&n pro-mueve los pr:x:esos de tran1formacicSn mec'1üca y qui-tnica de loa 
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alimentos, para hacer posible su absorciSn en la mucosa intestinal y des­
pu~s integrarse a la sangre. 

La serie de procesos mecinicos y qut\nico-e.nzinúticos de los ali­
mentos comprenden primero, la ensalivaci6n y ma.sticaci6n de loa alimen­
tos en la. cavidad bucal, deapuGs la degluci6n, (ingesti6.n del llamado bolo 
a.1.!Ulenticio) y finalmente la compleja y definitiva. digesti6n en el eat.Smago 
y en el intestino que conduce a la escisciSn final d~ los alimentos en pro-­
duetos de constitucitSn molecular cada vez mts pequefios hasta alcanzar la. 
forma de pre.duetos qufmicos Ints simples que se absorben perfectamente 
atravesando la mucosa intestinal, para pasar a la sangre y linf~ticos de -
la. pa.red abdominal. Las escorias forman. parte de los productos indi¡;e­
ribles que se expulsan por el ano en forma de heces. 

PROTE!NAS 

Las proteínas tienen una participaci6n fundamental en el metabo- -
lismo da loa seres vivo11 y en consecuencia. son considerados la base r -­
esencia. de la vida. Son los componentes estructura.les b'sicos del orga- -
.aiam.o. Se distinguen. de los carbohidrato• y de loa l!pidos por esta.r com­
puestos no acSlo de Carbono, Hidr6geno y Ox!geno, sino que tienen otros -
componentes entre los que se pueden citar al nitr~geno, al azufre, al f6s­
foro y al hierro. 

Entre !a.s protc!n&a ~- conocida• ae encuentra el coligeno o pro­
telna fibrosa del tejido conjuntivo, la. queratin& o protelna dal tejido epi­
telial, la. hemoglobina o pxo tet'na. de los gl6buloa rojos, (que ea la encar­
p·da del tr&1Hporte del oxt'geno), toda.e las enzima.a y algunas hormona.a 
bles como la. inalllina# la. hormona. del crecimiento y la adenocorticotro-
tAna. 

La• prote!na.a aon complejas moléculas formadas por bloquea o -
Q.Ql.dadee elementales conocidas como AMINOAClDOS, de ellos exiaten -
ao distribu!doa en distintas aecuenciaa y combinaciones en las prote(naa, 
&#Bal.'1 
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1.- Ac.úlo ct6~o. 

2.- Aeldo g.tuMmlc.o. 

3.- A.tan.úta. 

4.- A.6 pattg.lHa.. 

5.- Ntgb1.ü1a. 

6.- C.Utina.. 

7 .. - Ci.4.t;ei.M.. 

8.- f e¡r.UalaJWu:t. 

9.- GUcÁ.fla. 

10.- Hls.ti.cU.na.. 

11.- I4oleuc.but. 

a.- Leuc..úut. 

13.- UMna.. 

14.- Meüon.iM. 

15.- P1totúta. 

16.- SeJr.bw.. 

17.- TilwUM.. 

u.- T1tton.ot4. 

19.- T/Li.pt4éan.o. 

200'- Vatilut. 



La valina, la leucina, la isoleucina, la trel.)nina, la metionina, 
la fenilalanina, la lisina, el tript6fano y la histidina , son denomina­
dos amino~cidos esenciales porque proviene!L exclusivamente de la die­
ta ya que no pueden ser sintetizados en el organismo animal. El resto 
-los amino~cidos no esenciales-, pueden ser sintetizados a partir de -
reacciones de interconversi6n, es decir, que unos aminollcidos contri­
buyen a la formaci.Sn de otros. 

Necesidades y absorci6n. 

La hidr&lisis, la catal;zaci6n y el desdoblemiento de las proteí­
nas en t;Us aminotcidos constituyentes se lleva a cabl') en el pá:ncreas y 
en la mucosa intestinal, para pasar a la sangre y posteriormente ser 
distribufdo& v formar parte de compuestos btsicos del organismo. 

Se sugiere la ingesta de 30 g/d(a en nifios y 54g/d(a en adultos -­
que son las cantidades necesarias pª'ra e•1itar en lo posible la aparici6.n 
de s(ndromes de carencia. prot~ica y carencia cal$rica., o de ambas, de­
nominadas Kwa.shiorkor y Marasmo. 

El Kwashiorkor es un estado deficitiario de proteínas cara.eteri­
zado por la presencia. de edema., retraso del crecimiento, alteraciones -
de la. ?ismentaciSn cut~nea, y pilosa., cambiog hep~ticos pato16gicos in-­
cluyendo Wiltracil'Sn gra.sa., necroais y fibrosis. Tambi~n ocurren, apa­
t:ta, atroíia pancrettica, alteraciones gnstrointestinales, anemia.hipoal­
buminemia. y dermatosia del tf.po pelagroide, en la.s que capas de piel se 
descaman dejando treas vivas rosada1J. 

El otro síndrome, el Marasmo, causado por ingestión inadecua­
da. de protefnas y calor!'as, que ocurre principalmente durante el primer 
año de vida, se caracteriza. por retardo en el crecimiento y pSrdida. pro­
gresiva. de grasa subcuttnea. y mi1sculo estriado. Regularmente .no hay -
~rdida del apetito y el estado de alerta como en el Kwaahiorkor. Las -­
lesiones bucal.ea, cuando las ha.y, incluyei1 enrojecimiento viv• de la len­
gua, con ~rdida de papilas, queiloais angular, fiauramiento de labios y 
pérdida de pigmentaciSn circunbucal. Adem,s, aeglin descripciSn de Van 
Wyk la boca est' seca, sucia., no presenta caries y ea ricilmente tra.uma­
tiz.able. el epitelio se desprende con facilidad de tejidos •ubyacentes y de­
ja una. superficie vi\'a. y aangrante. En los e1tudio1 citoliSgicoa bucales de 
estos paciente• deacribe vacuolizaciiSn perinuclear o halo alrededor del -
n(fcleo con una cantidad notable de c~ulas epiteliales presentes. lo cual 
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interpret6 como signo de atrofia epitelial. 

King señala que la mitad de la poblaci&n 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 niños. Es típico que estos 
niños tengan edenla, ata.que de diarrea, pigmentaci6n cutánea, hepatome­
gaJ.ia y alo~cia y baja resistencia a la infecciSn, especialtm nte los pul-­
mon3B y tubo digestb:::i. El !ndice de mortandad puede ser Z.5 veces ma-­
yor considerando el alt" Índice de infantes que carecet: de los alimentos -
considerados esenciales, Los quE' sobreviven presentan una falta de desa­
rrollo físico pe.rmanente, esto es tan general que suele tornarse equkoca­
dam.ente por un feniSmeno gen~tico. En algunas zonas el 5=1fa de los nifios 
mueren antes de la edad esc.:>lar. 

Se ha comprobado que los efectos de carencia prot,ica en los dien­
tes y estructuras de sop1:>rte, que ·.-a.n desde una r~ducci6n en el ta.maí'lo de 
los maxilares, degeneraci6n del tejido conecth•o de la enc!a y ligamento -
parodontal y osteoporosis del hueso alveolar. La. magnitud de 6stos depen­
de del grado carencial de prote!nat • 

.En caso de prolongarse fos s!ntom.as de Marasmo o delKwashiorkor 
pueden ser irre\•ersibles. a. pesar de la sustituci$n de la dieta. deficiente -
par un r~g.imen nutricix>nal adecuad,>. 

Fuentes. 

Se les puede encontrar en alimento• de origen animal: carnes# pes .. 
cado, leche, huevo, queso, etc., r en alimento• de origen vegetal: cerea­
les, nueces, ma!z, frijoles, etc. 
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LIPIDOS 

Los lt'pidos son compuestos esenciales para. los tejidos vivos. De 
entre sus funciones mis importantes se pueden mencionar su participa­
ci6.n e.n: l) La formacicSn de fosfol{pidos y lipoprotethas; 2) en !a. sth-­
tesfs de gluc6geno; 3) en la. formación del biSxido de carbono, por oxi.­
dacicSn del glicerol (alcohol que integra la composici6n estructural de - -
las grasas); y 4) en la esterificacicSn del colesterol del cual se obtiene 
la cortisona., la. corticoesterona., el C!>rtisol y la testosterona. 

Por otro lado, los l{pidos sirven como solventes y como vehtculo 
de la.a vitamina& liposolubles, adem'• de que p.roporciona.n prot.ecci&n a 
los cSrganos vitales contra accion"s meci'.nicas. 

junto con los carbohidratoa y lae prote!nas proporcionan energ!a. 
al orga.niamo para. la realiza.ci6n de sus fWJ.cion.es vitalee, proveey&ndo­
lo de un.a. reserva. de combustible concentra.do que se moviza, cuando~• 
necesario, desde los dep68itos dei almacenaje subcuttneo, de la. cavidad 
peritoneal, de alrededor de los ovarios y los rifiones y en los m~sculos 
e•triadoa. 

Algunos Ícidos grasos debem ser suministrados por la dieta, co­
mo el Ícido lin.ol&ico, el kido linolSnieo, y el €cid.o arquid6nico, ya -­
que el organismo nos los sintetiza, pero sí requiere de ellos pai-a. la. -­
bio,&tn.teie de las prosta¡landinaa y el m&Ate:nimiento de 13.. estructura 
normal de la. piel. · 

• 

Necesidades y absorci~n .. 

La.a contribuciones eapocfticas de las grasa.a pueden ger ftatiaíe­
cha.a por el con,r.uno dia.rlo de 15 a. 25 g de ltpidoa apropia.dos en la. dic­
ta. Loa ltpld:oa al igual que loa carbohidrato• y la.1 proteiha.s 66 con.au­
mida.• en exceso se convierten en l!pidos de depSaito y de almacena.jo, -
por lo C'1&1 •• ~··11m4 sean ea,aaaas lu proba.bilida.dfU da que •e praHn­
tu deficiencia. por carencia. de l!pi.do1 .. 
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Fuentes, 

Se consideran buenas fuentes de grasa los alin1entos que provie­
nen de granjas como los hue\·os, la carne (principalmert e la. de cerdo), 
y los aceites de origen vegetal y 'l.IÚ.mal. 

* 7 * 
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CARBOHIDRATOS 

Los carbohidratos llevan a. cabo una gran cantidad de funciones -
dentro del organismo, entre las cuales se pueden citar: Funciones ener­
g~ticas de reserva, estructura.les, precursoras y de participací6n en fun­
ciones de reconocimiento celular. 

Desde el punto de vista energ~tico, uno de los carbohidratos m~s 
sencillos, la glucosa, representa el combustible mís conún y abundante 
para satisfacer las necesidades energ~ticas en la mayoría de los orga-­
nismos, como materiales de reserva; los carbohidratos existen en el -­
reino animal como gluc6geno, el cu al proporciona glucosa cuando las - -
condiciones fisiol6gicas lo requieren. Por lo que se refiere a su aspecto 
estructural, algunos carboaidratos de gran. peso molecular forman sus~­
tancias como el 'cido condrohittii-sulfl'.i:rico y el {ciclo hialur6nico que -­
constituyen part~ de lo$ tejidos de sost$n de los vertebl'ados. Son precur­
eores biol.Sgicos de algunos l(pidos y protefnas y de dos factor-3s dtam{ni­
cos~ El tcido asc.Si-hico j-• el manitol. Por filtimo en relad6n a sus fun-­
ciones de reconocimiento celular, en las meml>ra.nas de ciertas c~lulas de 
los ma.m!feros existen mol~culas en parte íor111c1da.s por carbohidrat~s en­
cargadas de! reconocimiento mutuo entre las c~lulas, en este mismo sen­
tido, algunas bacterias tambi&n poseen en su auperíicie mol~cula.s de este 
tipo que son las responsable1:1 de su reconocimiento por los sistemas in- -
munolSgicos de un organismo. 

N.ceaidades y absorci61.1. 

Aunque es posible una nuf:ricicSn adecuada en ausencia. de ca.rbohi~ 
dratoa en la. dieta, estos elementos auelen constituir la fuente principal 
de energ{a para los humanos. 

La mayor parte de los carbohidratos aon convertidos en grasa. -~ 
(lipog&ncsis) y como tal aon meta.boliza.do1, el resto son deadobla.dos a -
su torma. mia sencilla., tU decir, a. mo.nosaclridos (¡lucoaa, galactosa~· 
fructuosa), para ser empleados en la. variedad de íunciontu soft.ala.daa con 
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anterforidad en el te~'to. 

Los requerimientos diarios var!an de 50 g a !Oú g aproximada--
mente, 

Fuentes. 

Las verduras y st1s productos zontribuy~n c1.•r. lñ. n¡ayor propor-­
ci6n de carbohidratos de le\. dieta. Muchas frutas y alimentos comunes -
como las papas, el arroz, legwnbrea (frijoles y guisantes),. cereal.es, -
nia!'.z, a:z~car de caña y de remolacha y productos íarin,ceos son ricos -
todos en carbohidratos. 

• 
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VITAMINAS 

Las vitaminas son compuestos no cal.6ricos, de estructura relati­
vamente simple que se hallan presentes en pequei'i.as cantidades en los - -
alimentos. Poseen especifidad de acci6n y a dosis infinitesimales '!jer­
cen notable influencia. sobre los procesos vital.es de los tejidos org{nicos, 
sobre todo en el metabolismo intermedio, pudi&ndose considerl:ir como -
e&timuladores de activi. dades vitales. 

La mayor(a de las vita:cninas no pueden ser sintetizadas por el or­
ganismo ~n cantidades adecuadas 1 por lo tanto~ deb«!!n ser suministradas 
por la dieta. Se exceptda de esta regla. a la Vita.mina D, que puede ser -­
!armada por la piel en presencia de la luz solar; la vitamina. K, y parte -
del complejo B, que tambi~n son sintetizadas en cantidades significati1:as 
por la flora. intestinal. 

La.s vitamin.a.9 se clasifican de acuerdo a su solubilidad en agua o 
en aceite. De esta. manera tenmoa dos grupos: Las Vitaminas Hidrosolu­
blea y las Vitaminas Liposolubles. 

l) VIT.~MINAS H!DR.OSOLUBLES: 

A. .. COMPLEJO VITAMINICO B 

a.) Tia.mina. o •Jita.mina B1 
b) Riboflavina o Vita.mina. Bz 
e) Niacina. o Acido nicottnico 
d) Píridoxina o Vita.mina B6 

e) Acido pa.ntotGnico o Vitamina. Bs 
f) Biotina 

g) Acido f$J.ico o Acido l?teroiglut'1nico 

h) Cianocobalamioa. o Vitamina. B 12 
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B. - VITAM:!NA C 

>:e* Con excepci6n de la vitamina B 12 , las vitam.inas hidrosolubles no 
•on almacenadas en el organismo. 

Z) VITAM!NAS LIPOSOLUBLES 

A. - Vitamina. A 

B. - Vitamina D 

C. - Vitamina E 

D. - Vitamina. K 
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

A. - Complejo Vitam!nico B 

a) Tiamina. 

La tiamina es considerada sustancia antiberiberi y vitamina 
antineud\:ica. Desempefia. un papel muy importante en el me­
tabolismo de los carbohidratos y en la transmisi6n de los ira-­
pulsos nervie.sos. 

Necesidades y absorci6n 

El organismo es incapaz de almacenarla en cantidades apreciable1:1~ de 
modo que cualquier exc~so que se consuma sert. eliminado en la orina. 
Es un compuesto que es f'cilmente absorvido en el inl:estino. 

Sus requerimientos diarios son: Nifios O. i mg/dta. y adultos de 1. 2 a. -
l. 4 mg/dfa~ con tendencia a incrementarse cuando ha.y aUinento <en la acti­
vidad muscular, durante el embarazo y la. lactancia, o cua.ndo el metabo- -
lismo se acelera, como sucede en la. fiebre y el hiperparatiroidismo. 

Las deficiencias suelen ocurrir en personas con htbitos diet~f:icos po­
bres y su carencia afecta primordialmente al sistem& nervioso, al a.para.­
to digestivo y al sistema cardiovaec:ular. Se &~ocia principalmente al Be­
riberi, e:níermedad carencial que se caracteriza por cambios degenerati­
vos en el Sistema Nervioso, en ocasiones acompaftado por edema y distur­
bio,• ca.rdio--va.aculares. 

Las alteraciones bucales atrlbu.t'da• a. la deficiencia. de Tia.mina son, la 
sensibilidad acentuada. do loa tejido: bucales, lesiones de tipo herp&tico -­
del paladar, mucosa. de las mejilla• y lengua; y neuralgia del trig&mino. 
a intelllidad y la.• complicacionet de la1 manife1tacione1 clinicas eatin. -
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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 si"ndromes de carencia vitamínica no se presen-­
tan solos, sino combinados, es decir, por la ausencia de 2 o m-'s vita­
minas. 

Fuentes. 

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

La tiamina existe en prÍcticamente todos los tejidos vegetales y ani­
males que se usan como alimento. Las fuentes mis ricas son los granoa 
enteros y los cereales enriquecí-los con vitamina. En fos cereales la -­
tiamilla. estt presente principalmente en el germen y el afrecho, los cua­
les son descartados durante la molienda y refinaciiSn. .Los cereales a. -­
lo·s que no se les restituye la tiamina, (los no enriquecidos), lfOn pobres 
en esta vitamina. 

b) Ribofiavina 

La ribofiavina es un constituyen.te de los sistemas enzimtticos 
que intarvienen en el meta.bolismc intennediario de los ca.rbohi-­
dra.tos y loa l!pidos. Es indispensable ¡mra la transformacicSn de 
triptSíano en Nia.ci.n.a y actita como co~nzima. en ti:l raca..-nbio de -­
oxt'geno e hi<U-cSgeno entre las c'1ulas de los tejidos y la sangre. 

Ne,ceeidades y absorciSn. 

La. ribofiavina ea absorvida. ftcilmente en el intestino. Loa sigt1os ~­
cli'hicos de deficiencia se presentan cuando su excresi«Sn urinaria. es me­
nor a. lo• 50 mg e.n Z4 horas. 

Loa requerimientos son.: Niff.011 o. 8 mg/dfa; Adultos mujeres: l. 3 m¡/ 
dta. a.fia.diendo O. 5 mg mls durante la lactancia ~· el en'lba.ra:r.o: adultos -
hombres: l. 7 mg/dta.. 
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La deficiencia de ribofiavina o arriboflavinosis produce lesfon'cls ca­
ractertsticas en labios, fisuras en las cJmisuras labiales (queilosis an­
gular), dermatitis seborreica localizada en la cara; un tipo espedal de 
glositis (lengua magenta) y alteraciones orgfuicas y íuncion~les en los -
ojos que incluyen fotofobia, vascularizaci6n de la c6rnea y queratitis su­
perficial e intersticial. En el diagn.Sstico diferencial de la arriboflavino­
sis, es importante recalcar que la queilosis angular bilateral es una le­
sil5n inespec!tica, que pued~ estar presente por la existencia. de pr.Stesis 
inadecuadas, por atrici~n de los dientes naturales, que disminuyen la di­
mensi6n vertical de las personas mayores 8 por el efecto de pa:t-a..íuncio-­
nes, que dan lugar a esta alteradlSn. 

Fuentes. 

Una .fuente .rica en riboflavina son las bacterias anaerobias íermenta-­
tivas y los productos l'cteos, part!cularm6nte la leche. Otros alin'entos 
que lo contienen son: El hfgado, los riñones, el miocardio; los cereales 
y los vegetales. 

e) Niacina 

La niacina funciona en el organismo como compQnente de dos 
coenzimaa importantes relacioJiadas fundam.entalmente con la. glu­
c&isie1 la respiraci.Sn de los tejidos y la sthtesis de grasas. Tie 
ne a.cci.Sn. vasodilatadora directa sobre los vasos aangufheoa. -

Neceaidades y abaorci.Sn. 

Se ha comprobado que el aminotcido tript&fano normalmente contri-­
huye 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 tript~íano producen 1 g de niacina en el hombre, 

Cuan.do la niacin& disponible u otros compueatoa con fundone• limi-­
lares no •on &~ecua.dos para. satisfacer laa necesidades originadas por re­
da.GcilSn del aporte, asimilaci6n inadecuada, a.t1mento en la demanda o por 
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mayor ~rdida, se produce un transtorno en los sistemas enzim,ticos -­
respiratorios, en consecuencia, sobreviene un estado de reduccicSn gene­
ralfaada de la respiraciiSn celular normal. En caso de que ce presente -­
una lesi6n bioquflnica avanzada, se traduce en transtornos funcionales de 
diversos cSrganos. 

·Las alteraciones pronunciadas o persistente• de las iunciones con­
ducen a cambios estructurale:s de diferentes tejidos que en Qti.Jna. instan-­
da. presentan lesiones características de pelagra. 

Dentro de los st'ntomas caracter!sticos que se presentan por defi­
ciencia.. de Niacina se pueden mencionar: Transtornos íuncio.aales del tu­
bo digestivo, sistema. nervioso y del sistema circulatorio. Se puede ori­
ginar tar.nbi'n inestabilidad vasomotora. de la pif>-1. 

Las cara.ctertsticas clti:dca.s bucales incluyen: Sa!ivaci6n profusa, 
enrojecimiento de la. mucosa. y preseneia de ~ceras que ~omienzan en las 
papilas gingivales interdentarias y se extienden rtpidamente. 

Los requerimientos diarios en. niños son de 12 mg; en adultos mu­
jeres 14 mg/d!a; en adultos hombres 12 mg/dt'a. 

Fuentes. 

La niacina e•t' presente en los alimentos de origen vegetal, en -­
la.a carnes magras, los cacahuatea y el afrecho. La leche, el aa.lmSI' en­
lata.do, tambiS.n contienen r.antida.dea de eata. "!tamina. 

d) Piridoxina. 

La forma. de mt.yor actividad o.e la. piridoxina n.o ea como ocu-­
rre en !:. r.&tu.r&l:~a, :in.o euando se '!Onv!erte en otros derlvadoe -
como "1 íosf&to de piridox-1. y la. pf.ridoxamina. 
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Su funci6n mts importante es la de participar en los sistemas en­
zimiticos relacionados con el metabolismo de los amino'cidos, de los -­
carbohidrato& y los l(pidos. Forma parte de la configuraci6n molecular 
de la foaforilasa. del glucSge~o. 

Necesidades y absorciSn. 

Sus requerimientos est~ en relad..Sn co•i. el aporte de protethas -
en la. dieta, pero aproximadamente se necesitan: Nifios l. 2 mg/d!a y -­
adultos 2. O mg/dta. 

L& defi.ciellci~ de la piridoxina. en lactantes y nifl.os se manifiesta -
por una actividad anormal del Sistema Nervioso Central, caracterizada. -·· 
por un sthdrome de hiperirritabilidad creciente, alteraciones gaetrointes­
tinale•, con aumento en la respuaeta de sobresalto, ast como crisis con .. -
vulsivas~ Los sign.os cll'iücos y alteraciones descrit:P.s tienen respuest~ -
favorable a la administrk<:i6n de la. piridoxi.na. 

Las dietas por lo regular no son deficientes en esta vitamina., aun­
que en. ocasiones surgen manifestaciones cltnic:as de deficiencia aaociadas 
a. eufermedadel' causadas por anormalidad metab&icas. hereditaria • 

Fae.ntes. 

Buenas fuentes de piridoxina. lo son el btgado, coraz8n, ril'iones de 
animales empleados para la alimenta.ci&n; los cere.ales de gra.no completo 
frijoles dt) soya,, c.acah\'l.a.tea, m&tz y diveraas verdura•. 

e) Acido pantot&nico 

Ea un compu.eato esencial en 1& nutrici&n de mucha.a 91pecioa 
snfmale•, incluyendo al hombre. en planta.a, en bacterias y leva­
duru. 
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Posee una funci6n importante en el n1etabolismo de los carbohi-­
dratos, de las grasas y de las prote!'nas, r en la s(ntesi.s del colesterol 
y de las hormonas. 

Forma parte de la coenzin1a A, substancia que se combina con el 
acetato activo (acetil coenzima} para formar un comp:.1esto que es el pre­
cursor del colesterol y por lo tanto de las hormonas este1·oidea. 

Necesidades y abso1•ci6'n. 

Adn no existe evidencia adecuada sob1·e la cual basar lo.s requeri~ 
mientQs diarios del 'cido pantot~r..ico pero se cree que la ingeata diaria -
de 5 a 10 mg/dfa son suficientes para satisfacer loa requedmientos die-­
t~ticos en niños y adultos. 

En loe seres humanos es poco probable que se presente deficiencia 
de esta vitamina, pero en caso de que as! sea, se cbser,•a una disminucii$.n 
considerable en la ícrmaci6n de anticuarpos. 

Fe.entes. 

Se les puede encontrar en alimentos de origen anhnal principalmen­
te en el h!gado y rii'í.$n: en loa cereal1;:s de grano entero ~r en las le~umbres. 
La yema de huevo y la levadul."a tambi'n contienen esta \"ita.mina. 

El tcido pantoténi.co es ausceptible al calor lo que hace que se -­
pierda en la manufactura de las harinas y durante la cocciSn de la carne. 

!) Biotina 

Es conocido !actor de crecimiento de los microorganismos. Ea 
esencial para la actividad de diversos si1tema• enzir•iiticos en el -
organismo. 
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Necesidades y absorci.Sn. 

La deficiencia de biotina no se observa en el hombre la deficien­
cia experimental de bintina, provocad.a por la ingesti~n de su antagonis­
ta metab~lico, avidina, que existe en la clara de huevo, origin6 cambios 
que incluyen dermatitis escamosa, palidez, lasitud intensa, anorexia, -
dolor~s musculares, insomnio, dolor precordial y anemia ligera. 

Fuentes. 

Alimentos de origen 1.·egetal y animal. 

g) Acido f6lico. 

Participa en la sfntesis de compuestos utilizados en la forma­
cii.Sn de las nucleoprotelnas. Es es~ncial para que se lleve a cabo 
la dh·isicSn celular en los ma.m{íeros. junto \~On otroa factores in­
fluye en la hematopoyesil:i. 

Tera~uticamente se emplea para corregir la deficiencia do:? \'i­
ta.mina B12. A dosis de 5 mg/dta remite excelente pron6stico en el 
tratamiento del Esprue. 

Necesidades r absorci.Sn. 

Los requerimientos diarios son de: Nii'ios g; Adultos 400 g. 
La deficiencia. del !cid1> í.Slico, ea probablemente la m{s com~n de las ca.­
rt:ncias dtam1iticas 'f se cara.eteriza por glositis, diarrea y anemia ma~­
croclHca: la gloaitia apauce como una hinchaz6n y enrojecimiento de 
punta lo" bordes la.teralf"S del dorso lingual. 

La• deficiencins aislad&:s, pr,ctica.mente no existen, e:s m{s pro­
bable que se presenten deíicienciaa combinadas de kido ícSlico, vitamina 
Bu , 'eldo aacSrbico y hierro. Otros factores asociados a. ta.lea altera­
Gio1ne• s•on el alcoholismo, las anemias hemol!l:icas. el eaprue tropical y 
no tropical, lu a.n.emias de la infancia., el embarazo o el cbcer. 
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Fuentes. 

En alimentos de origen animal principalmente carnes glandulares 
poseen cantidades adecuadas del ~cido !Slico. Otros alimentos en que es­
t~ contenida son: Hortalizas frescas de hojar; verdes y la coliflor. 

h) Cianocobalamina. 

Es un compuesto que contiene cobalto. Se le denonn.na !actor -
extrt"nseco. Es indispensable para el crecimiento, nutrici.Sn y he­
mopoyesis normale11, e interviene tambi$n en la integridad de las -
c~lulas epiteliales y las fibras n1iel!nicas del Sistema Nervioso Pe­
rü&rico. Actúa en el metabolismo del ~cido f&ico y del á'.cido nu- -
.:!&ico. Es factor antianemia ~rniciosa y tera~uticamente se 
emplea con ~xito en la neural~ia del trigémino. 

Necesidades y absorci6n. 

Los requerimientos diarios de esta '-"Ítamina son: Niños 2 g; Adaj._ 
tos 3 g. 
La ab.s\lrci6n de la Cianocobalamin:i se efect\la en el lle1Jn, a tra\·~s de un 
mecanismo en el cual participan las c~lulas mucosas de ~ste, el factor in­
trtnseco y el i6n calcio. 

La deficiencia de ella tiene como consecuencia la. anemia. meg&lo­
bl,rnaa. y signos de degeneraci6n de las \.-tas largas de la médula e5pinal. 
Puede haber presencia de ir:dtaci.Sn de la lengua, pa.resteaias y amenorreA. 

En general puede decirse que los estados carenciales habitualmeu-­
te son resultado de tra1utornos en el mecanismo de absozci6n pa:- falta del 
factor intrfnaeco o como resultado de infecciones sobreai'la.didas. 

Fu.entes. 

Se le puede encontrar principalmente en alimentos de origen animal, 
como carn« mact~a, los riftonea y el htgado. Los , .. e~etalea tienen conteni­
do pobre. 
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VITAMINA C 

La vita.mina C no puede ser sintetizada por el organismo. Se le 
puede ~ncontrar formando parte de los tejidos l(quidos orgánicos, con -
excepci6n del m&sculo. Los tejidos de nia.yor actividad metab6lica po-­
seen la mayor concentraci.Sn c1.e esta vitamina. Sus funciones incluyen: 

- Oxidaci6n de la prolina lisina en coltgeno. 
- Oxidaci6n de la tirosina. en el metabolismo de los esteroides. 
- Conversi6n de la folacina en 'cido f6lico. 
- Regulaci6n del ciclorespiratorio de las mitocondria.s. 
- Desarrollo de los odontobla.stos y otras cSlula.q especializa.das y 

de sus productos de secresi6n, (como el coltgeno y el cart!lago ). 
- Mantenimiento de las sustancias intercelula.re1:1 not"males del car 

tó.ago, de la dentina. y del hueso. -
- Mantenimiento de la resistencb. mec,nica de los vasos sangti{- -

neos. 
- Dirige el recambio de hierro y calcio. 

Necesidades y absorci6n. 

Sus requeri?lhentos van da: Nifios 40 mg/dfa. a. Adultos 45 mg/d(a. 
La deíiciencia grave de la vitamina C produce ESCORBUTO, aJ.te:racitSn -
que afecta casi exclusivamente loa tejidos conjuntivos de origen. xneaen-­
qub:na.toso (huesos, carttlago y tejido conjrmtivo laxo), v que se caracte­
rlza por un defecto en la forma.ci6n y en el mantenimiento de 13.1 aueta.o- -
cias in.tercelula.res. Las alteraciones bucales incluyen: Hemorragia, -­
aflojamionto de los dientes, mala cicatrizacicSn de las herida.a y hue1os -
ftcilmente fracturables. 

En animales sujetos a experiment•cilln & los cuale-a .se le• indujo 
carenci4- de vitamina C, presentaron en sus dientes en curso de desarro­
llo, la.s alteraciones que a continuaci6n se describen: 1) Defecto• estruc­
tu.ralea en forma.; 2) Hemorragias de i>ulpa; 3) DegeneraciiSn y meta.pla.-
1ia. de lo·• odc>ntobla•tos; 4) Cantidad disminufda de predentina¡. S) .Atro­
fia. y deaapariciSn de la funcicSn ameloblSstica, que conduce a hipopla.sias 
y 6) Flojedad de loa <!ientel como consecuencia de la atrofia de la tuem­
brana periodcSntica y consecuentemente debilidad del hueso de aoatSn. 
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Fuentes. 

La \'Í.tamina. C o ~cido asc&rbico se halla casi exclusivamente en 
las verduras y las frutas dtricas naturales como la naranj~, el limSn -
y la toronja. En papas, melones y jitomates. 
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VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

Vitr..mina A 

Su funci6n mts conocida es la. formac:i.Sn de la rodpsina o p-&rupura. 
visual, sustancia indiapenaable para el mantenimiento de la vitsi6n normal. 

Contribuye a la conversi6n de b. integridad de las c&lulas epitelia­
les, en partic1.l~3.r de las mucosas bucal, nasal, genitourinaria. y gastroin­
testinal. Es esencial para el crecimiento y desarrollo normales del sh­
tema nervioso. 

Necesidades y absorci6n. 

E:l requerimiento diario recomendadQ para la Vitamina A es de - -
500 g a cOO g de retino! o el duplo de caroteno~ que es la cantidad m!­
nüna necesaria. para permitir que los adultos :mantengan um concentra- -
ci~n adecua.da de Vitamina A en la sangre. 

La hiperdtaminoris ocurre por la. a.dmtnistr:M:i6.11 de grandes do-­
sis (en !ot'ma de conce:Dtradoa) a. los lactantes y a los nifios peque fios. Los 
pr~ipales afm:Oir..a.s d& esta alt~raci&n son: Del.ores articulares, e.ngro-­
sa.miento del periostio d& loa husos largos y caf"da. del cabello. 

La. ausencia. de Vitamina A ocasiona la metaplaaia del epitelio se­
cretor .normal y se convierte en un epitelio quara.tinizado •eco que es - -
mf• ewaceptible a lu invaaiones por microorganismos. 
La. xeroftal.mta. o qu.e:ratinisaci6n del epitf'liO cornea! que puede llegar a. -
la ceguera.,. como m.anifestaci.Sn ta.rd!a. de insuficiencia de la.. vitamina. 

UJUL mala abeorci&n intestinal o la deficiente trana!ormaci6n de - -
provitamfn A como ocurre en lu enfermedades he¡>{ticas, motivan la de­
ftcienci& de la Vita.miNL A. 
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Fuentes. 

La dieta humana que provee vitamina A tie.oe dos fuentes: 1) El vi­
tami"n alcoh6lico o retino! que se encuentra principalmente en ~1 reino a.ci­
ma! .formando esteres de los ácidos gra.ms en el htgado, rii'i.Sn, el pulrn6r 
y el tejido adiposo, y 2) De los carotenos provitanúnicos. los cuales sórt -­
activos precursores de la \•itamina A s.Slo despu&s de su conversi6n en re­
tino!, quo ocurre en el htgado, 6ni.co 6rgano capaz de realizar dicha .fun-­
ci6n. 

Para el hombre promedio, la absorci6n de las pro\·itaminaa A de -
las diversas fuentes alimenticias se estima en aproximadamente el" un -­
tercio de la dantidad de provitaminas absorbidas. 

Fuentes ex.Sgenas lo constituyen todas las frutas y verduraB pig-­
mentadas, particularmente de color amarillo, como camotes, ·calabazas, 
chabacanos, zanahorias y papaya. De los cereales el xna.!z es el \inico -
que contiene caroteno. 

De los ali~ntos de origen animal tenemos el h(gado, la leche, lr.1. 
mantequilla, huevos, la grasa n1uacnlar di: las carnes y en algunos pesc;i.­
dos. 

* 23 ~ 



VlTAl\lf.INA D 

La. vitamina D la integran un conjunto de compuestos, todos este- .. 
roles, de los cuales, el vita.m!n Dz y el vitam!Íl D3 son los m~s impor-­
tantes desde el punto de vista nutritivo. 

Tiene uso tera~utico en la prevenci6n del raquitismo. 
Su. actividad principal es la de incrementar la absorci6n del calcio y el --­
íSsforo del intestino. Influye en el destino de los radicales fosí6l'icos del 
:rift.6n. Tie.P.e efecto directo sobre la calcificaci6n y dirige el equilibrio -­
calcio-f6sforo en la sangre. 

Necesidades y absorci6n. 

La vitamina. D es sinteti¿;ada por el organismo cuando la piel &e -­
expone a los rayos ultravioleta.e procedentes del sol o de radiaciones arti­
ficiales, siendo llevada despu~s a r.li.\·ersos 6rganos del cuerpo para su u­
tilizacicSn o bien almacena.miento en el htp:ado; de manera que puede, de -­
hecho no ser requerido n;)rmalmente en la dieta. 

Se requiere de aproximadamente 400 UI (Actividad biol6gica produ­
cida. por O. 025 de ergocalciferol). en lactantes. nifios, mujeres embaraza. .. 
da.a o en período dé lactancia, as! como para individuos menores de ll afios, 

El nombre del calciferol se debe a la propiedad que tiene de fijar -
el calcio de l"s hues\lS y en otros tejidos que lo contienen, M.s! H explica -
qu.e la ausencia o escasez de vitamin& D calciíicadora. provoque la. !alta de 
calcio en 101 huesos, que se vuelven deiformados y fr~turablea. 

En relaci6n con la dtamina A tiene actividad sin~rgica. ya. que am­
ktl 9e refn.erzan recíprocamente, por eso en muchos pr~pa.radoa comer-­
ciales ae presenta.n asociacl••· En ca..-rnbio la.s dosis ele:vadaa de vita.mina. 
D, conducen a. la. carencia de vita.mina. B¡ • 

• .24 * 



Las cantidades de vitamina D necesarias para producir estados -
tdxicos de hi.pervitaminosis no se pueden obtener de fuentes naturales. 
El riesgo de sobredosis ae presenta s&o cuando hay un uso inapio piado 
de las preparaciones ía.rmac&uticaa vitam!nicas. 

Fuentes. 

En su forma activa no se encuentra en la. naturaleza: Sus ruucas 
fuentes importantes son el htgado y las vt'ceras de peces, los huevos, la 
mantequilla, la leche fortificada contienen esta vita.tnina.. 

La vitamina D es estable en los alimentos, el almacenaje, el pro­
cesamiento y la cocciiSn no a.factan su actividad. 
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VITAMINA E 

Actda como antioxidante a. nivel celular, es importante en. labio-­
st'ntesis del grupo heme y en el mantenimiento de la estabilidad de las -­
membranas biol6gicas. 

Necesidades y absorci&n. 

Aunque la vita.mina E existe en muchos alimentos, 1u absorci.Sn en 
el intestino puede ser defectuosa. en estados anormales ca.racterbadoa por 
mala absorci.Sn, particula;i:mente de l(pidos conw sucede con otras vita.- -
minas liposolubles. 

Estados patol6gicos como esteatorrea, !ibrosis quf'stica., atresia -
biliar, f'l•prue no tropical y pa.ncreatitis cr.Snica se acompafla.n de una. de­
ficiencia. de vitamina. E. 

Los requeri.nientos diarios son: 

Nifioa de 7 a. 10 UI 

mujeres: lZ UI 

AdultOtl 
hombre• 15 UI 

En el homhr6 no han aiiio demo1tra.doa concluyent3mente signoa -
cli'hicos compara.bles que resulten de una. deíicienc1a dt! e1ta vitamin.a. 

Fuentes. 

Huevo, carnes, h!¡ado, pescado, pollo, avena, aceites vegetales, 
, 1fi"Oduotos elaborado• con aceite y verduras. 
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VITAMINA K 

Su actividad mis rel~vante se circunscribe a la a(nteais de la pro­
trombina y de otros .factores de la coagulaci6n (Factores VU, IX, V de la 
vitamina K). 

Terapiuticamente es usado como antt'doto de drogas anticoagulan-­
tcs como el Dicumarol, Comadin y el Tromexan. 

Necesidades y absorci6n. 

La a!'nteais de esta. vitamina ocurre ~n la. flora intesti.Dal. Los es­
tados caronciales en adultos son sumamente raros a n1enoa que se presen­
ten como resultado de la. tera.~utica prolongada por v!a oral de mi dica.-­
mentos antibi&ticoa capaces de suprimir las bacterias productoras de la -
vitamina. La. deficiencia de la vita.mina K con la hipoprotrombinemia con­
siguiente y la tendencia hetnorrt¡ica que la acompaña puede ser debida. a 
uno de 1011 pi-ocesos siguientes: 1) Insuficiente absorci6n de la \'Í.tamina K 
en el tubo inteatinal por la falta o insuficiencia. de aale& biliares (ít'stula. -
biliar o ictedcia obstructiva). Z) Por a.fecci6n hepttica o por administra­
ci.Sn de a.nticoagulantes. 

La.• carertcias en reci&n nacidos son rnta proba.ble• a causa. de la. -
falta de reaerva.s adecuada.a, inducidas por la poca aportaciSn que hace la 
m~dre durante etl embarazo y porque el intestino es est&ril al nacer .. 

La. principal fuente ea la flora intestinal. La.a le¡umbres de color 
verde oscuro, eapi.nacas, repollo, col, coliflor, guisantes, cereales, y 
la yema. do huevo aon buenas fuentes de esta. vitamina. 

* 27 * 



MINERALES 

Los minerales o elementos inorg,nicos constituyen una cantidad -
relativamente pequeña de los tejidos org,nicos, sin embargo su presen­
cia es esencial en numerosos fen6menos vitales del organismo. 

Como material pl&stico P.ntran en la construccicSn de todos les -­
protopla.smas celulares; disociados en. iones intervienen en los cambios 
osm6ticos entre la sangre y los tejidos; colaboran en el mantenii.l'ient.o 
del equilibrio Scido-base y la constancia del pH dentro de los l(mites fi­
siollSgicos. Asimismo con factores importantes como catalizadores de 
innumerables reacciones y transformacillnes de orden qutmico y ffsico -
en que se basan los procesos de producci&n de energta. y sin los cuales -
no es posible la vida. Otros minerales son pa.rte integrante de compues­
tos fisiolcSgicos impol'tantes. tales como la hemoglobina, la insulina y la 
tiroxi.na, por mencionar a.lgunott de ellos. 

As! como el recmnbio org,nico de las sales ntlnerales en la edad 
adulta se mantiene relativa.ro.ente constante, en loa afias de crecilniento 
la entrada dehe ser superior a su eliminaci6n porque es precisa la íor-­
maci&n de nueva.a c'lulas del organismo en desarrollo. Los tejidos 6seos 
ion los que por su conatituci6n r~quieren mayor cantidad de ellos en far .. 
ina de fosfatos y carbonatos de calcio, siendo los primeros loa mta im-­
portantes. 

El organismo animal necesita siete minerales principales que son: 
CALCIO .. .MAGNESIO, SODIO, POTASIO, FOSFORO. AZUFRE y CLORO; 
ad.emto, por lo menos otros ocho min«:irales u oligoelementos son utiliza­
do• por el or¡a.nismo en ca.ntidade• sumamente pequefiaa como son: H!E-­
RRO, co:aRE, YODO, MANGANESO, COBALTO, ZINC. MOLIBDENO y 
EL FLUOR ea considerado como parte de este grupo porque el esencial 
para cierta• especie• anim.alea, pero no se sabe si ae requiere en la die­
ta. humana, sin embargo tiene un papel bien. definido en J.a prevenci&.u de 
l~ carlaa dental. 
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CALCIO 

El calcio existe en el organismo en mayo1· cantidad que cualquier 
otro mineral. Cerca del 99% del mismo se encuentra en el esqueleto ~ -
donde es mantenido como depl)sito de fosfato de calcio en una matriz -­
~landa y fibrosa, el resto estt en los líquidos corporales en for:ina. ioni­
zada participando en ml'tl.tiples !unciones. 

La petf.ueiia cantidad de calcio iónico presente contribuye a man­
tener el equilibrio 'cido-base, la. permeabilidad de las membranas, el -
ritmo cardtaco normal, la exitabilidad nerviosa y con~racción muscular, 
asimismo es de gran importancia en la coagulación sanguínea, 

Necesidades y absorci<Sn.:... 

Las necesidades diarias oscilan entre 800 mg y 1200 mg en adul­
tos y 800 mg en nifios aproximada.mente. La ingesti.Sn de calcio en nifios 
y adultos debe ser adecuada para mantener las reJ1Servas corporales, ya 
qu<! como se mencionó anteriormente participa en una. gran cantidad de -
procesos celulares vitales. 

Aunque pueda parecer que los dep6sito5 minerales en el hueso aon 
m'a o menos permauentes, este material e•t' de hecho en un esta.do di-­
ntmico, siendo constantemente ferina.do y resorbido mls r~pidamante du­
rante el desarrollo, por lo cual la iAgesta c'1cica debert exc:eder la con­
sidera.da .normal para. el adult.::i. 

La ca.pacida.e! de diferentes individuos para utilizar el calcio de -
loa allment:oa var{a. considerablemente ~" <?start en funci&n de la presen­
cia de vita.mina D, porque promueve la absorci6n de caldo en el intesti­
no, de un pH relativamente bajo que ayudari a la solubilidad de la.a sales 
c'1cicas y de la presencia. de aecreciones normales de 'ci<io clorh!drko 
en. el eat&na¡o~ 
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Las dietas altas en calor!as, la ingesta de grasa&, as! como la .. 
adhesicSn o adicicSn de elen1ent..:>s que descienden el pH del tubo digestivo 
son factores que promueven indirectamente la absorcicSn de calcio. 

Los s!htomas por deficiencia de calcio incluyen t&ano y trastor­
nos musculares y neurolcSgkos relacionados, aun1¡ue estos síntomas se 
producen pl'incipalmente como consecuencia de vitamina O, de un hipoti~ 
roidismo y cuando hay presencia de una insuficiencia renal. Cuando la~ 
cifras plasm~ticas de cillcio caen por debajo de lo normal, el calcio Ssoeo 
es movilizado aumentando as( el nfrel de calcio circulante y obstaculfaan­
do la iormaci6n de l::.aeso nuevo. El balance negath-o neto de Ca++ condu­
ce al raquitismo e.n los nifios y a la osteomalacia en los adultos. 

Fu .. .mtes. 

De loa alimentos c'>munes la leche y el queso son incuestionable-­
mente las fuentes m'a ricas en calcio. Otros alixnentos contribuyen en 
cantidades rus pequei'ias, como la yema de huevo. trijoles, lentejas, nue 
ces, higos, col, coliflor) nabizas, es~rra~os y nu.riscos • 

• 
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MAGNESIO 

Es constituyente de huesos, dientes y tejidos blanC.:.os. Junto ;:on 
el calcio participa en la irritabilidad fisiol6gica. normal del tejido ner-­
vioso y contractilidad del m~sculo e$trlado y cardtaco, ademi'.s el mag­
nesio es indispensable como ac.tivador de muchoa sistema.a enzi~ticollJ 
encargados de la transferencia de fosfatos. 

Necesidades y absorci6n. 

La recomendaci6n ordinaria pa.ra el magnesio en la dieta. es de .. 
150 mg/dt'a. en nifios y 400 mg/df"a en adultos, 
La mayor parte de ~l se absorbe en i.11téíitino delga.du y poco o nada en -
el c6!0J1, se elimina en las materias iecales y en la orin&., en un porcen­
taje aproximado al is•;;, del total ingel:'ido. 

La deficiencia de magnesio induce, en el hombre, disíunciiSn mua­
cula.r manifestada por hiperexitabilidad con temblor y comtulsiones y a. - -
veces se acompafia con trastornos de la. conducta. 

Fuentes. 

Se halla ampliamente distribu(do en los alimentó• cotn0: Cacao, 
nueces, b.arlna de soya., harina completa. de trigo y avena~ maíz y algunos 
produ.cto• de trigo marinos. 
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SODIO 

El sodio ea el principal componente de los cationes del ltquido ex­
tn.celular. Sus funciones mts importantea son: Manteltlmiento de la pre­
si4n oam&tica., regulaci6n del equilibrio 'cido-btsico, preaervaci.Sn del -
equilibrio ht'drico y participaci6n en las !unciol\es de irritabilidad muscu­
lar y nerviosa. 

Necesidades y abaorciSn:.. 

La inaeatUm. de cloruro d~ sodio es varia.ble y va de 5 a 15 g clia-­
rlos~ ain embai.-go, e• probabie que 5 g/dta sean tuficientes. 

Aproximadamente el 95'1é del sodio que pierde el organismo se "x­
creta por la orina., el por ciento restante acurre a trav&s de las heces y 
la. pi.el. El sodio ae absorbe f{cllmente • por lo cual su contenido en la• -
heces e!I muy pequeifo, excepto en la dia.rrea en la. que en gran parte el -
sodio que pasa. al intestino en el curso de la. digesti6n escapa. de ser re-­
aorbido. 

Los estados hipona.tremicoa, oca.aiona.doa por una dismin.uci.Sn del 
sodio total del or¡aniamo y por ~rdida. excesiva de agua, a~n carai.cterta­
tiooa de padecimientos tale a como enC~nnedade• renales a.compa.rta.das - -
por cierto grado de i>'rdida de •al o en padecimientos con ~rdid.l. excesi­
va de li"quido gaat:rointeatinal. 

E• raro el aumanto de .rodio en el suero Hipern&trcmia. Puede -
ocurrir como rea.ulta.do de la a.dminiatraci6n r'pida. de aale• de sodio o 
d111bido a UD&. hiperactividad de la corteza ouprarrenal como sucede. en el 
Slhdrome de Cushing, Sln emba.rgo, la causa m'• comdn ea la ocasiona­
da. por pCrdida. do agua. como sucede en la deahidr&taci~n a.socia.da. a. la -
~te·• f.n.t'pWA. 

La prin.cipal !u.ente de •odio 1H el cloruro de sodio utilizado para 
oociDar T aa.so.n.ar lo·• alimentos, adetnis del que conti&D4Jl loa alimento• 
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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 r'ban.,s. 

POTASIO 

El potasio constituye el principal cati.Sn del H'quido intracelular, 
pero forma parte tambi&n del H'quido extracelula.r donde juega. papel im­
portante junto con el sodio en la actividad muscular, especialmente en -
el miocardi.o. 

D~ntro de las c&lula.s regula. el equilibrio tcido-ba.se y la presi6n 
osmStit;a, incluyendo la. retenci6.n de agua.. 

Necesidade• y absorcilSn. 

El aporte ncrmal del potasio en los alimentos debe aer de lt.O mtr/ 
d:fa o 40 m Eq/Kg/dta en adult()S y 1-2 rng/d(a. O. 5 mEq/Kg/d(a en nifW$. 

Aunque el potasio se excreta al inteetino con los l!'~uidos digeati­
vos, la mayor parte de Sl vuelve a absorberse. El principal 6rgano de 
exereaion d&l potasio es el rilion, actividad que se halla notoriamer..te in­
fl.u!da pot' loa cambios en el equilibrio 'cido-bisico, ;ust como por la l\c­
tividad &e la corteza. suprarrenal. 

La htperpotati:mia. o elevaciSn del pota1io •'rico balta nivel~!$ -
t6xicoa se produce en la. ma.yorta de loa casos, en enfermos con insufi­
ciencia. renal, con. dcahidrata.ci6n i-centua.da e choque. 

En la enfermedad de Addi1on se presenta una. elevada. concentra­
ci.Sn de pot&slo .&rico acornpafiado de elevacicSn del potasio intracelular. 
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Los s!ntomaa de la hiperpotasemia. incluyen depresicSn del cora-­
zcSn y del sistema nervioso central, relacionados con el aumento del po­
tasio e&rico. Los signos card!acos van desde bradicardia y sonidos car­
dtacos d'biles, seguidos de colapso vascular perií&rico y en 1'.Ütima ins­
tancia paro ca:rdtaco. Otros sfutomas asociados a la elevaci6n del pota­
sio extracelular incluyen confusi.Sn mental, debilidad, adormecimiento 
y cosquilleo de las extremidades, debilidad de los mtisculos respira.to-~ 
rlos y pa.rt!isis flá'.ccidas de las extremidades. 

El potasio s~rico disminu{do o hipopota.semia puede ocurrir en -­
cualquier enfermedad, especialmente en el perfodo postoperatorio# cuan­
do se administran e.J. forma prolongada. y por vta intravenosa soluciones 
que no -:::ontienen potasio. Tambi~n en enfermedades de'l:ilitantes r.rSni-­
cas como desnutrici.Sn y balance nitrogenado .negativo prolongado, en las 
~rdidas de l(quido digestivo, as{ como en las alcalosis meta~licas. En 
la mayor(a de estos casos el potasio intracelular pasa a ser extra.celular 
donde es rá'.pidamente exl:'etado por los riñones. 

Otros estados que inducen la deficiencia de e1te elemento son: 
una hiperactividad de la corteza suprarrenal (Sfndrome de (;ushing, o al­
dosteronismo primario), auntento en la excreai6n de potasio motivada por 
las hormonas adreuocortic:ales, especialmente la aldosterona, o bien por 
la inyecci<Sn de cantidades excesivas de corticoesteroides o de corticotro­
pina ( ACTH ). 

Las delicie.ncias intrace:lul'l.res de potasio aum~ntan la sensibilidad 
del miocardio a 11'1. intoxica\!i6n digitili-:a y a. laa arritmias. 

Fueutes. 

Un elevado contenido de potasio se encuentra en 101 siguientes 
alimentos: carne de ternera, de pollo. cerdo, y res; durazno• secos, -
plttanos, Jugo de naranja, mandarina., piña; camotes, calabaza, br<Sco­
l1u, papas. y col de brucela1~ Hay otros alimentos con alto contenido -
do este mineral, pero tambi$n de sodio. Pue1to que en muchas oc.asio-­
ne• la n,eceaidad de ingerir potasio es paralela. a u.na ingeati8n baja de so­
dio, estos alimentos ion de poco valor como fuentes de potasio. 
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FOSFORO 

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 llamado apatita, que confiere dureza y rigidez a los 
huesos y dientes. Et 20% restante participa en el metabolismo de los -­
carbobidratos, protemas y grasas, es esencial en la química sangulhea -
normal, es medio de transporte de 'cidos grasos, es componente de va-­
ria.dos sistemas enzimáticos y por dltimo interviene en el almacenamien­
to y ti·ansferencia de energía en complejos fosforilados como ATP y ADP, 
act~a ademts como buffer en la saliva. 

Necesidades v absorci6n. 

El requerimiento diario recomendado, excepto para el lactante - -
muy pequeño es el mismo que para el calcio y va a esta~ en relacil>n di­
recta con la presencia de vitamina. D. 

El metabolismo del ftSsforo se halla i'lterrelacionado con el del -­
calcio1 si se a.dnrlnistra cuctlquiera. de estos elementos en exceso, aumen 
ta la excresiSn del otro. La relaci6n 6ptilna es de 1: i cuando el aporte de 
vita.1:nina Des adecuado. 

U.o. í6aíol"o sangu!'neo bajo, aunado a un aumento en la actividad de 
!a fosfatasa alcalina, conaf:ituye un hallazgo caracte~tstico en enfermos -
que tienen defecto tubular renal, hereda.do o adquirido, en la resorci6n 
de los íoafa.tos~ Tales caaos incluyen el raquitismo íamiliar hipo!oeíat&­
mico (el llamado raquitismo renal o raquitismo r~aiste1'l.te a la vitamina 
D), el sfndrome de Toni-Franconi y una forma hereditaria de osteomala­
cia de los adultos llama.da. St'ndrome de Milkma.n. 

Fuentes. 

El f6aforo se obtiene de .fuentes sL-nllarus a. laa do! calcio, ellas 
son: leche y sus deriva.dos, cereales. huevos y carne. 
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AZUFRE 

Existe en todas las células del organismo principalmente asociado 
a las proteínas celulares, en cuya estructura juega un papel importante; 
Entre otros componentes org.tnicoa que contienen azufre se puede mencio­
nar a la heparina, la insulina., la tiamina, la biotina, la. coenzima. A y la 
queratina, protefna rica en aminoicidos que contiene azufre. 

Fuentes. 

Las fuentes principales de azufre para el organismo son 1013 ali-­
mentos prot~icoa y los aminoá'.cidos en que estt contenido.. La utilizacil>.n 
de los sulfatos en combinaci6n org€nica requiere de la. llamada 11 actíva-­
ci&n1'. 

CLORO 

El cloro está'. fntimamente relaciona.do con et sodio y el potasio -­
por las funciones que realizan dentro de los l!quidos corporales ya sea 
como regula.dores de las fuerzas osm6ticas que dirigen el movimítinto del 
agua de un compartimieni:o a otro en el organismo, o bien como calibra-­
dore• del r~ghnen de hidrataci~n total dél. cuerpo. 

En íorm.a cJe iones es componente del cloruro de sodio, y como -­
•e dijo anteriormente interviene en la regulaci8n de la pr~11t>n oszru1tica., 
on el equilibrio Scido-base y forma parte aden ta, del jugo gltatrico, don­
de. ea importante en la producci.Sn del icido clorh!'drico. 

La. concentraci.Sn de cloruro en el líquido cefalorraqul'deo e• ma-­
yo>: que en otr->• líquido• org'1Ucoa, incluyendo la• •ocreaiones gastro­
inteatinale e, 
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Necesidades y absorci6.n. 

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, dP. 5 a 15 g/d!a. 

Las anormalidades del metabolitimo del sodio van generalmente 
acompañadas con las del .::loruro. En ciertas alteraciones endocrinaJJ, -
en diarreas profuaas, en sudot"a.ciones excesivas hay ~rdidas excesivas 
de potasio con igual disminuci8n de cloruros. 

Fuentes. 

En general tanto la ingestitSn como la. excresi8n de este elemento 
son de hecho inseparables con la.• del sodio. Con dietas pobres en sal, 
tanto el cloruro como el sodio urinario tienen niveles bajos.. 

OLIGOELEMENTOS 

(Del gr. oligos; poco- y 
ele.mento) 

Ll• oligoelementos son cuerpos dmp).es (meta.le• y metaloides) 
· que se encuentran en proporciones indiciaria• en el organismo ~· que ea 

indispenaa.ble para completar el c:recimiento y el ciclo reproductivo -
de a.nirnales y plantas. 
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HIERRO 

El papel del hierro se halla confinado casi exclusivamente a lo.s -
procesod de respiraci6n celular. Es componente estructural de la hem.2. 
globina y de la. núoglobina para el transporte de Oz y COz forma parte 
de enzimas oxi.dativas y de los citocr~mos. 

Necesidades y absorci6n. 

Las necesidades de! hierro en la dieta humana var!an grandemen­
te en las diferentes edades y en cfü,:ersas circunstancias. Es claro que -
durante el embarazo, el crecimiento y la lactancia, la demanda de for-­
ma.ci~n de hemoglobina estt aumentada, por ello es necesaria una canti­
dad adicional de est~ mineral. 

Las cantidades diaria.a que se reco'rli.endan de hierro so.n: 

Lactantes de 10~15 mg/d!"a. 

Niflos de l ,. 3 añoa de edad 15 mg y de 4 - 10 aaoa 10 mg. 

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

La absorci6n del hierro se lleva a cabo en el eat:lStnago y en la -
parte auperior del duodeno y en condicione• normal.e• mu.y poco del hie­
rro de la. dieta, cerca. del l~, e• a.b•orbido y lu cantida.dea excretadas 
con la orino. •on mtriima.a. 

La ma.yorla de lo• alimentos contienen hierro en estado fSrrico -
(Fe++) ya aea como hidrSxido fSrrico o como compuesto• or¡&icoa !&­
rricoa. En medio -'ctdo ae disocian en ionea f'rrico• librea o en hierro 
orgt"'-tco htbill'?'..ent-e un!do7 en eeta forma el hierre e:~= :cluble y por 
lo tanto mta ftcilmente absorbido ( ferroao ). 
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El hierro liberado de las c~lulas epitdtlales e intestinales que lo 
almacenan es de nue\·o reducido a la forma. ferrosa y abandona el intes­
tino para pasar al plasma, (~n donde es rá:pidamente oxidado al estado í&­
rrico (Fé+) y luego es incorporado a la protefua espec!íica fijadora del 
hierro "transferina'', donde es captado rá'.pidamente por la m&dula Ssea. 

La tasa de desintegra.ci6n de la. hemoglobina.. su utilizaci6n en -
la médula 6sea en relaci6n con la producciSn de eritrocitos, su remo-­
ci6n y almacenamiento en los tejidos, su a.bsorciSn en el aparato digesti­
\"O y la tasa de formaci6n y descomposici6n de la siderofilina (transíer ri­
na), son factores que intervienen en el equilibrio dinfu-iico que da como -
resultado los niveles plasmá'.ticos de hierro .. 

La íerritina es la forma en como se alma.ce-na el hierro en el in­
testino, en el bazo y la m~dula 6sea. En el htgad" se acumula bajo una. 
forma microsc6picamente visible, la hemosiderina, que es una forma. de 
Óxido de hierro coloidal que se encuentra asociada a una proteína.. El -­
contenido de hierro en la hemosiderina es de aproximada.mente el 35~ de 
su peso. 

Las deficiencias ce hforro OCUi."rl'n por aporte inadecuado, por -­
absorci6n defectuosa, as! como por ~rdida exce•iva de sangre. 

Fuentes. 

Las mejores fuentes de hierro ~on laa v!éera¡¡ anima.les; coraz6n, 
htgado, rifiÓ.n. y bazo. Otras fuentes son: yema de huevo, trigo integral, 
pescado, ostiones, almejatt. nueces, d:ttiles, hlgoa , frijoles, esp{rra­
gos, espinacas y melazas. 
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COBRE 

El cobre forma parte de la enzima tirosinasa que es necesaria pa­
ra la sl"ntesis de melanina por el organismo. Junto con el hierro es in-­
dispensable para la s!ntesis de hemoglobina. Interviene en la absorci.Sn 
del hierro y muy probablemente participa en la íormaci6n de huesos y en 
el mantenimiento de la melanina en el Sistema. Nervioso. 

Necesidades y absorci.Sn. 

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

Inmediatamente despula de ingerido, el cobre se encuentra en -­
gran parte combinado a una. protetna, por lo que no es ftcilrnente excre­
tado en la orina. Al parece:r la mayor parte de ~les eliminado por el -­
intestino. 

Se ha sugerido la cantidad de 2. 5 mg para adultos y o. 050 mg/Kg/ 
dta. en reciSn nacidos y en nifios. 
Estt 'l:lien distribu(do en los alimentoa c¡ue hasta ahora no ae han demos­
trado ca1os de enfermedad resultantes de deficiencia de cobre. 

Fuentes. 

I..a.s fuentes m'• rica.• de cobre dietitico l!on~ nueces, algunos - • 
mariscos, ht'gado, riñi$n, pasas y leguminosa• secas. 
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Y O D O 

La. ~ca. funci6n conocida del yodo es su pa.rticipaci6n en la stnte­
sis y composici6n de las hormonas tiroideas (tiroxi.na y triyodotironina.), 

El requerimiento riel yodo es de • 15 a 30 mg en adultos y 40 a 20 
mg en nii'ios .. 
.El uso de sal yodatada. habitualmente suministra una cantidad mayor que 
este requerimiento. Durante la adolescencia y al embarazo aumenta la -
ne.zesidad de yodo. 

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

MANOANESO 

Componente escencial de la. estructura molecular de la enzima. a.r­
gina.sa (nece•aria. para la formaciSn de urea). Ac~a como activador de -
diveraa• enzimas en el ciclo del kido cibica (en particular en reaccione• 
de descarboxila.ciSn). 

Nece1idadea y abaorci6n. 

Sua rei¡uorlmientoa se doaconocen. pero ae ingieren aproxima.da-­
me·nte 5 mg diario•. 

Fuente a,. 

Nuecel, cercalea, vegetalea, carne• (que con.tienen baja.• concen­
tra.cionea). 
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COBALTO 

Su ~nica funci6n se limita a ser componente estructural de la. vi­
tamina a12• 

En los seres humanos el cobalto no se emplea en la sr'ntesis de -
caobalamina, puesto que &sta proviene de fuentes excSgenas. 
Sus efectos carenciales y sus requerimientos se desconocen. 

ZINC 

El zinc es un cc..mponente estructural y f'uncional de la enzima car­
boxipeptidasa que acl:\Ía P.n la. hidrcSliais de proteínas. Se halla. estrecha.­
mente asociado a la anhidrasa carbcSnica que es eaeucial pa.ra e:i. interca.in~ 
bio dfl CO z en los pulmones. 

Su presencia es necesaria para. mantener las concentracionei:s de -
la vitamina. A en el plasma.. 

Aunque el zinc ea un elemento eae.ocial para. el hombre, asi' como 
para faa plaat;u¡ y lus anims.les, poco se sabe concerniente al requeri-­
miento huma.no. 

La pronuncia.da. doficienc:ia de zinc en el hombre dt como reaul-­
tado hipogc:>nadi1mu y eri.aniamo, en loa nifins la presenci~ de un dSficit 
marginal de ?;inc mostrS agc.deza. gustativa. dafectuoaa, mal apetito y ere 
cimiento aubSptimo. -

. Se ha sugerido una inge1tion en reci&.n. na.cidoa do 3 a. 5 mg por -
dta, en niflos 10 mg p<>r dta. y en a.dole•centea y adulto• 15 mg p<>r dta. y 
para mujerea embaraza.das lS mg a.dicionale• y dura.D.te la. la.ctancia. 10 
mg a.dic:ionale •. 
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Mal debe proveer el requerimiento diari.J recomendado pür el - -
zinc. La carne. el h{gado, los huevos. los mariscos. la leche v los -­
productos de grano entero com.:> fuentes de zinc son muy ricas. 

MOLIBDENO 

Es necesario para la funci.Sn de las enzimas xantinoxidasa. alde­
hidooxida.sa y sulfito oxidas a, por lo tanto se c., nsidera un oligoelemento 
esencial, aunque se desc::inoce su metabolismo. 

Necesidades y fuentes. 

X.:i ha sido obser\·ada la déficienci~ de nwlibdeno. ni en el !iom.- -
brc, ni en otra especie. 

Los requerimient1n humanos de molibdeno ae desconocen y el -­
contenido de éste en los alimentos depende del tipo -:le suelo en qut< se -­
ha.n desarrollado loa productos alimenticios • 

• 



FLUOR 

En la actualidad es aceptado como i.ln nut:rimento mineral por el -
efecto protector que ejerce sobre ~ is estructuras dentaria.a, al dotarlas 
de mayor resistencia a la forma, L":11 <le lesiones cariosas. 

Necesidades y absorci6n. 

Son dos las circunstancia;, en las que se lleva a cabo la incorpo­
raciS.n del fi~or al esmalte de los clientes: La primera, conocida como 
TERAPIA SISTE?v.t!CA CON FLUOH., ocurre cuando ae administra fil'.io.r 
en el perfodo de maduraci6n preeruptiva de los dientes, es decir, en el 
intervalo entre la calcüicaci6n y f4 • 1.1pci6n de los mismos; El Hin fluoru­
ro presente en los íluídos circulaJ 'es que bafian la superficie de las c.::1-
ronas parcialmente calcüicadas, sustituye a algunos de los .:>xhidriloa -
de loa cristales de la apa.tita provocando la. conatituci611 de cristales si- -
milares a los formadt'lS en la masa esmalte durante el perfod.::i de calcif'i­
caci5n. 

La segunda, resulta el uso de soluciones concentradas de fll'.Íor en 
el eamalte parcial o totalmente calcificado de loa dientes, lo q\le ocasio­
na. la. deacomp.:>sici6n del cristal apatita y la. reacci6n del íli1or con los -­
iones de calcio formando b'sicamente una capa. de íluoruro de calcio so- -
bre la superficie del diente tratado. Esta. rea.cei6n es comiÍn a todaa las 
aplicaciones t6picaa, sea que se use fiuoruro de sodio. fiuoruro de eata­
ft.o, soluciones aciduladas o de fiuor1.rofoafato. 

Si bien es cierto que el íl~or proporciona enormes beneficio• en 
la. reducci6.n de caries. por otro lado, ea conocida au capa.cidad de pro­
ducir alteraciones en las estructura.a dentarias en au período de .forma.­
ci6n. El mis <.aracter!stico de estos eíectoa ea la Fluoroaia dental en­
dSmica que se manifiesta. por una alteracicSn de la !unci6n amelobltatica. 
co·n diarupción de la. matriz orgh..ica del esmalte qu~ da lugar a la. f.:lrma­
cicSn de un esmalte globular irregular en luga.r de uno pri1~tico. En 1u 
forma. más suave. el defecto e1 difícil de observar clínicamente y consis­
te en manchas u opa.cidadcta blanquecinas del esmalte. 



A medida que la severidad aumenta., a.parecen mayores opacida­
des y la superficie del esmalte se hace irregular presentando fracturas 
y pigmentaciones que van del color amarillo al pardo oscuro, lo que dá'. 
al esmalte un aspecto corroído sumamente desagradable. Esta altera­
ciSn es común en zonas en las que las altas concentraciones (mayores 
a. lppm) y la ingesti6n prolongada de nl1or no pued~n ser controladas -­
porque el agua de consumo diario de estas localidades contienen una con­
centraci6n elevada de ~ate mineral. 

La toxicidad aguda de fluoruros inorg~nicos puede expresarse -­
por la d&sia fatal de 5 a 10 g de fluoruro de sodio, para lo cu.al habrfa -
que consumir en no m~s de 4h. un total de entre 2000 a 5000 litros de -
agua. fluorada. Los s!n.tomas m's corrientes son: V6mito, dolor abdo­
minal severo, diarrea, convulsiones y espasmos. 

Los eatudioa del metabolismo de los fluoruros demuestran que la.. 
principal v!a de excresi6n de esto!S compuestos es la renal. 

Fuentes. 

El m~todo m's e!icaz y econ6mico para la in¡eati6n de flúor sis­
te:mtticamente es el uso de aguas fluoradas a concentraciones de lppm -
(parte por mill6n), esta medida ea poco coetoaa, no requiere la. partici­
paci6n activa de loa beneficiarios y produce una. reducciiSn del SO al 60% 
de la. caries. Cuando la. fluoraci6n de la• aguas no C:il posible, pueden -
considara.ue la.a alteroa.tivaa siguientes: Emplelol de suplementos de -­
fl®r en forma de tabletH; la. a.dici6n de fl.t1or a. la leche, cereales y sal~ 

Para realizar la. terapia. t.S)?ica con fláor ae 9mplean primordial­
mente tr•a ll)focionee a baao de flt1or ella.a son: FluorlU"o de sodio, -­
Fluoruro eata.n.llC'-ao (SnFz} y las soluciones aciduladas (foaíata.daa) de -
fluoruro (APF). 
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AGUA 

El agua es un l{quido incoloro, inodoro e inslpido formado por un 
'tomo de oxtgeno y dos de hidr.Sgeno. Es el constituyente m~a abundante 
de todos los seres vivos, y de sus actividades m~s importantes se pue-­
den mencionar las siguientes: Act~a como sol\rente de los iones minera­
les y de gran nGmero de otras sustancias; Como medio de disperaicSn de 
macromoléculas y materiales coluidales que se encuentran en el proto-­
plasma; Como catalizador de muchos procesos biol6gicos y como partt­
cipe de muchas reacciones enzim~ticas. 

El agua celular puede estar libre o fija. Al agua libre le corres­
ponde aprorlmadamentE: un 95% de la cantidad total presente, esta fra-­
cci.Sn sirve como solvente y medio de dispersi.Sn. El agua fija, aproxi­
madamente 5010 del total, est~ unidé'. en forma poco intensa dentr:> de la .. 
estructura de macromol~culas e 'mo pr.-:>tefuaa y sustancia mineral del -
hueso (apatita.), por enlaces de hid:r:.Sgeno y otras Iuors: ... el&ctrica.o. 
De.titro de cada categor{a el a.gua es capaz de un r'pido intercambio di-­
ntmico de •.m compartimiento a otl•o. 

Cada dta. en el organismo in~resan al intectino delgado de cinco a 
di~z litros de agua, la cual proviene de los alimentos y bebidas excSge-­
naa, a.Jtcomo de secresiones calivalee. s'•tricaa, biliares, pancre,ti­
ca• e inteetinalea endcSgena~. La absarci6n de a.gua. on el e•t6mago es -
m!nim.a., y de eatoa diez Utros e61o O. 5 entran en el colon; por eota ra­
zcSn, el intei.tino delgado debe absorber agua a una velocidad m!nimA de 
200 a. 400 ml/hora., que es el ltrnite máximo de absorción de agua., con-
8iderando que exi.st:a, depende de la ca{lacidad m:txima del cuerpo para -
manejar o metabolizar u:ia c~rgc. h(drica. 

La excr~ai6n m'-xima do agua cuando ei cuerpo se enc'14tntr& en -
hom.eoata.sia llega a aer de l % del ~10 corporal por hora, por lo cual -
"e pri>dUC'&D. 600 ml de orina cada. hora en un individuo de 60 K¡ que in-­
giere a intervalo• cantidades determinadas de agua, au!icientetl p&ra pro­
ducir una diure•il m~a. 
Si ae toma un litro de agua en un momento. •u abaorci6n 01 completa. en 
rcenoa de una hora. En consecuencia. la. velocidad mixima de a.b1orciS11 
de agua. debe 1obrep&aar dicha ci!ra.. 
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CONCLt:SIONES 

En las pa'.ginas precedentes se cubri6 la informaci6n relacionada 
a ciertos conceptos ..- principios bísicos sobre los nutrientes; la idea bí­
siea íu~ la de presentar una visi6n de los h'bitos diet&ticos vinculados -
con las alteraciones, tant.:> de car~cter general como de t'rden bucal, lo 
cual ofrecerá: m1s alternatfras de diagnSstico para un trat<1.mient.:> eficaz. 

Corre:.spondert al Cir.:jano Dentista delinear un pr..>~rama. para -
aplicar estos conceptos en la. pd<ctica odontol&gica diaria. Expresamos 
est.) porque creemos que s6lo ~l tiene la capacidad cient!fica y profesio­
nal indispensables para cimentar el ~xito y el prestigio de la pro!esi<Sn -
odontol~gica, al mismo tiempo que pro}'Orciona al paciente l.l oportuni- -
dad de adquirir el conocimiento, competencia y m\lth-a.ci6n necesarios -
para que pueda mantener su salud bucal. asr como a ·udar a c\lnser\•ar 11. 
de su íamUia y su comunidad. 
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