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INTRODUCCION

FACTORES DIETETICOS.

Uno de los nobles nropbsitos de la odonto~
loqgfa lo constituyen los asnectos nreventivos de los padeci
mientos de nuestros nacientes.

La alimentacién tiene un papel importante -
en la salud, nues la deficiencia nutricional. causa enferme-
dades carenciales y locales con sintomatoloafa comnleja, el-
estomatSloqo es el m&s indicado para observar cualauier defi
ciencia nutricia en la cavidad bucal que se ha conaiderado ~
como un barfSmetro del estado de nutricibén del cuerpo.

La alimentacifn esta compuegta por un grupo
de elementos aque son: protefnas, grasas, hidratos de carbéno
sales orgénicas vitaminas, y aqua. Todos y cada uno deben -
estar incluidosz en la dieta en cantidad y calidad para las -
necesidades del organismo.

Para poder establecer una dieta, es necesa-
rio tomar en cuenta, la edad, sexo y actividad. clima v peso
lags condiciones internas de metabolismo de cada organismo y-
los estados patologicos cue aumentan o disminuyven la necesi-
dad de recuerimiento nutricio de uno o varios elementos ali-
menticios.



Me ha interesado el tema de vitaminas nmoraue su defi--
ciencia afecta la calidad de las estructuras calcificadas de!
diente en desarrollo y tienen influencia sobre la salud de --
los tejidos blandos y parodontales.

Las vitaminas son sustancias especificas que en canti-
dades minimas son necesarias para el correcto funcionamiento-
de todo el organismo.

Una dieta balanceada proporciona una cantidad suficien
te de diversas vitaminas. Sin embarco. en condiciones de ano
malia impide utilizar alguna vitamina y en estas circunstan--
cias va a nresentarce la deficiencia aunaue la dieta sea ade-
cuada.

La carencia de vitaminas ge llama avitaminosis, la ad-
ministracién insuficiente provoca hivoavitaminosis. los acci-
dentes producidos por cantidades excesivag gse llama hirneravi-
taminosis.

Los transtornos vor avitaminosis tardan semanas o me ~
ses en instalarse, porque el organismo tiene en dendsito re -~
servas que tardan en agotarse.

La enfermedad o carencia se cura generalmente en su i-
nicio y en forma completa, administrando la vitamina cue fal-
ta pero cuando su ausencia es mayor y se complica, el trata -
miento se hace cada vez m&s lento incompleto 6 atGn imnosible-
en casos muy avanzados.



HISTORIA DE LAS VITAMINAS

El hombre primitivo crefa que las enfermedades
provenfan de causas sobre naturales, obra de esniritus ene-
migos demonios o brujeria, a esto se debe oue la clase pro-
fesional m&s antiqua en la evolucién de la humanidad fuerén
los hechiceros, brujos y magos.

La sugestifn ayudaba al enfermo anim&ndolo, y-
consol&ndolo, perdia sus temores y atenuaba psiguicamente -~
sus dolores de la f8 que les inspiraban los brujos.

HIPOCRATES 480 a 470 a J.C,, busco diferencias
entre un hombre sano y uno enfermo, no le interesaba la in-~
fluencia de espfritus ni de terorfas de brujas, marcando -~
asf el comienzo de la MEDICINA MODERNA,

En el siglo XVIII. comienzo de la verdadera -~
época cientifica de la odontologia con el médico frinces~——=-
PIERRE FOUCHARD, llamado 'PADRE DE LA ODONTOLOGIA'.

El nombre de Vitamina se debe a FUNK en 1912,-~
quién creyo aue habfia una substancia finica necesaria vara -
la vida. Luego se comprob8 gue son varias las vitaminas y -
&n genral no tienen grupos aminados, nero el nombre cuedo -
como amina-vital.



El comienzo del estudio de las vitamfnas se divide
en: solubles en grasa o liposolubles (A,D,K.E} y las so
lubles en agua son hidrosolubles (B-1, B-2, C).

Describiremos en este trabajo solamente las vitami-~
nas que tienen importancia en la estomatologia.

VITAMINA:
A: Axeroftol 6 anti-xeroftilmica
B: Tiamina & Aneurina
Nicotamida, P.P.(preventiva de la pelagra)
Riboflabina lactoflabina
Acido f6lico, &cido pteroilglutdmico
B-12, factor extrinseco y factor anti-anémico
C~ Acido asc6rbico
D~ Antirraquitico
E~
K~ Anti-hemorragico estimula la formacién de pro-
trombina.

Los sintomas de carencia de vitamina A, debieron ser
conocidos nor los Griegos v Eaipcios.
En el papiro de Ebars, ya s& mencionaba la ceguera nocturna
y se recomendaba la ingestién de Hfgado como remedio medici
nal.

También en la literatura Grieqa del tiempo de HipScra
tes, asi como en un libro chino cue trata de las enfermeda -
des oculares y procede del tdaupo de la Dinastfa Tang, donde
se dan indicaciones para la curacifn de las enfermedades del
ojo por medio de la ingestién del Higado



Desde hace unos 130 afios son conocidos en medicina
clinica los sintomas denominados (MANCHAS 6§ MACULAS DE BI-
TOT), de la conjuntiva asi como las alteraciones de la cfr
nea y la gueratomalacia (reblandecimiento de la c6rnea).

También se puede encontrar la desecacifn de la cbr
nea y de la conjuntiva, la formacién de chalazas en los -
pirpados asf como la limitacién del campo visual para los -
colores azul y amarillo,

VITAMINA B~ 1
En el afio de 1896 Vodermann, indicS la existencia de cierto
factor alimenticio cque m&s tarde recibio el nombre de vita-
mina Bl‘
En 1911 fueron ya obtenidos preparados de gran calidad, y -
en 1926 se consiguio cristalizar la vitamina. Sin embargo -
hasta 1936 no se aclara su fé6rmula,

VITAMINA B~2
Desde el aifio de 1926 se sabe cue la vitamina B, no es unita
ria y se distinguio un factor B-1l termol&bil y un factor -~
B-2 termo-estable, esta es designada como vitamina del cre-
cimiento. Desde el afio 1932 se establecio su existencia.

La obtencifn en estado puro se realiz§ en 1934 y Karrer en =
1935 logr6 su sintesis.




FRANCESCHETTI, fué el primero cue establecio la hipbtesis de
que el Sindrome Sjogren es una avitaminosis. se constituye =~
por atrofia de mucosas farfngeas y de las vfas respiratorias
altas, asi como extincidn de las secreciones lagrimal, y sa-
lival, adem&s de las grietas en las comisuras labiales, tam-
bién hay hipocrbma y artritis crénica como sintoma tardfo.

NICOTAMIDA.- Factor P.P. NIACINA.

La importancia de la nicotinamida como factor alimenticio se
conoce con seguridad desde el afo 1937. FUNK, la clasifico -
como fenbmeno de carencia.

La enfermedad llamada Pel&gra, SPLES, en América y FRONTALI,
en Italia, loqrar6n demostrar mediante el tratamiento eficaz
con amida del &cido nicotfnico, en 1938 y 1939 cue la Pela -
gra, es una avitaminosis pura y exclusivamente nicotinica.

VITAMINA C

Acido ascérbico, su carencia produce la enfermedad llamada ~
ESCORBUTO, su cuadro c¢lfnico se conoce desde hace siglos e -
igualmente se conocfa su profilaxis por la ingegtidn da =-=-
determinados alimentos; se descubrid en 1593 la aplicacién -
de limones para luchar contra el BSCORBUTO.

La investigaciSn moderna del ESCORBUTO comienza en 1907 con-
la reproduccifn experimental del ESCORBUTO en el cobayo.



w

Su forma estructural se conocib en 1933 y el mismo afio se -
realiz6 su sintesis por REICHSTEIN, y colaboradores.

-

En 1939 se adopto definitivamente la denominacién de dcido-

ascébrbico.

VITAMINA D

El raguitismo fué descrito en su sintomatoloafa por GLISSON-
en 1645, las primeras observaciones sobre una accién curati-
va del aceite de Higado de pescado desde 1824 por SCHUTTE,--
alcoanzando gran difusién hasta la mitad del siglo XIX, tam -
bi#n se conocierén en ese tiempo el valor de la mantecuilla-
y la luz solar para la lucha antiraquitica.

En 1918 MELLANBY caracteriz8 el raquitfsmo, HESS Y WYNDAVS -
en 1926 identificaron finalmente la vitamina.

VITAMINA E

Pocas vitaminas han sido mis extensamente investigadas en los
ultimos afios que la vitamina E.

La existencia de la vitamina E fue desmotrada en 1922 nor =—--
EVANS, vy BISHOP; y fue aislada por Evans y sus colaboradores-
en 1936 del (aceite de germen de triaqo).

En los animales, los signos de deficiencia son anormalidades-
estructurales y funcionales de muchos organos y anaratos. Es-
de notar el hecho de aue muchos signos vy sintomas de la defi-
ciencia de vitamina E, en los animales semejan superficialmen

te estados patolSgicos del ser humano.



Ellos obskrvaron cue las ratas hembras necesitaban un princi-
pio diet&tico entonces desconocido para la normalidad de la -
prefiez. Las hembras deficientes de tal substancia ovulaban y-
concebian normalmente, pero en algln tiempo de la gestacién -
se producfa la nmuerte y resorcifin de los fetos,

También hubo descripci6n de lesiones en los testiculos y todo
ello motivo gue la nueva vitamina fuese llamada vitamina de -~
"ANTIESTERILIDAD",

VITAMINA ( X )

La vitamina K es un principio dietético escencial para la nor-

mal biosintesis de varios factores reaueridos en lacocagula ~=~-

cién de la sangre.

En 1929 DAM, observ6 que los pollos alimentados con dieta insu-
ficiente contrafan una enfermedad carencial cuyo principal sin-
toma era la hemorragia esponténea por el bajo contenido de pro-
trombina en la sangre.

En sucesivas publicaciones DAM, y colaboradores (1935-1936) =---
refirierbn aque si bien la afeccifn no se curaba con ninguna de-
ias vitaminas conocidas se aliviaba r&pldaments por la adminis-
tracién de una substancia DAM le dio el nombre de Vitamina (K)-
VITAMINA DE LA XOAGULATION,



CAPITULO
(1)

VITAMINA ( A )

Se produce en el organismo por transformacién de
vrovitaminas, estas son carotenos (piamentos amarillos) cue -
provienen de las nlantas verdes 6 animales.

Tias nrovitaminas se trangforman en vitamina A. en la nared --
del intestino vy se almacena principalmente en el hicado y qra
sa del organismo junto con el caroteno.

A} CONTENIDO VITAMINICO DE LOS
ALIMENTOS.

Vitamina A- unidades/100 ar.

Tiburén 300,000 - Higado 70,000 - bacalao 60,000 - espinaca -
25,000 -acelga 9,000 - calabaza 7,000 - zanahoria 6,000 mante
gudlla 3,500 - también existe en la leche, crema, huevo, man-
teca, lechuga, alfalfa, banana, meldn. naranja, tomate, papa-
ya, v camote.

Log carotenoides son estables, excepto sl se &xpong sl oxi ==
geno a una temneratura elevada.
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Para la alimentacitdn humana es, importante nrocurar. los caro-
tenoides de origen vegetal con la alimentacién 6 la wvitamina-
A libre.

Con la alimentacién de origen animal, sobre todo las mujerés -
embarazadas, los nifios lactantes y no lactantes ya cue de =-—-
acuerdo con la experiencia, la caries dental suele progresar -
intensamente durante el embarazo lo que puede llegar a ser im
pedido por medio de la vitamina A.

DEFICIENCIA DE VITAMINA ( A )

La vitamina es escencial vara la-
diferenciacibn correcta de lag células eniteliales, de tal ma-
nera aue la cana basal sique producienco enitelio estratifica-
do ouveratinizado y mnroliferacién encontrada, resulta asf una -
metaplasia cueratinizante del epitelio en distintas nartes del
cuerno (membrana mucosa de la cavidad bucal), tricuea, bron---
oculos, conjuntiva, cbrnea, senos accesorios, uréter. vaaina, -
Gtero y niel.

La deficiencia de vitamina A produce especialmente transtornos
en log tejidos epiteliales, oue consisten primero en atrofia,-
¥ luego proliferaciones de las células basales con formacifn -
anormal y abundante, de las c@lulas c6rneas.



C) MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.

Las mds notorias de la defi-
ciencia de esta vitamina en el hombre son: cequera nocturna.-
xeroftalmia v cueratomalacia.

En el lactante la metaplacia cgueratinizante aparece en tr& --
aquea, bronauios. rifiones, y al&ndulas salivales, acui va a ~-

- axistir retrazo en el brote y en la formacién.

La Xeroftalmfa s caracteriza por la secuedad de la cSrnea y~
de la conjuntiva (fotofobia).

La enfermedad de DARIER, es una manifestacién en la piel, es ~
rugosa y seca, con ciertas caracterizticas de ictiosis la ma -
yor concentracifn de vitamina A en el hombre se encuentra en -
el hicado, existen tambi&n concentraciones anreciables en los-
rinones, en las surrarrenales en los nulmones y en la retina,-
los depbsitos arasos contienen necuefas cantidades de esta vita
mina.

La deficiencia de esta vitamina puede deberse a insuficiencia -
por alaln procese que interfiera en la absorcién del intestino-
el transporte 6 almacenamiento en el hfaado.

La obstruccidn de& los conductos biliares 6 nancrefticos en los-—~.

nifios y adultos ocasiona disminucién de la vitamina absorbida.
La manifestacifn clinica inicial pror la deficiencia de esta vi-
tamina A, es la (xerosis epithelias conjuntivae).



D)

Consiste en la sequedad y opacidad de la conjuntiva bulbar,--
la gacrecibn lagrimal esta disminuida, en el borde lateral de
la cérnea puede aparecer, una acumulacién triangular de secre
cifn viscosa que se proyecta a la conjuntiva pero no sobre la
cbrnea.

En esta mancha de Bitot, aue da una forma de copo de merengue
gue esta llena de burbujas, aunque no esApatoneuménica esta -
legibn.

MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES.

Estas alteraciones se garacte-~
rizan por un aumento en el grosor de la dentina labial. una -
disminucifn: gxiste también en el grosor de = dentina lingual
un aumento en la fragilidad, pérdida de la pigmentacifn normal
del esmalte, ;;gi la deficiencia es grave existiran alteracio-
nes en el eiéfgto amelobléstico gue originan la hipoplasia § -
aucencia del esmalte,

Una alteracién preclz es una*&e‘brientaci&n de los odontoblas-
tos con la consiguiente formacifn de la dentina defectuosa.

- 12 -



En el proceso alveolar, la deficiencia de vitamina A origina-
hiperproduccifn de hueso nuevo de un tipo muy celular las ta
sas estan alteradas dando origen a un transtorno de los patro
nes normales del crecimiento 6seo.

La curacifn despues de la extraccidn en la deficiencia de vi-
tamina A viene caracterizada por una noble proliferacién de -
células de la medula 6sea y de las células inflamatorias crb-
nicas en el hueso alveolar as{ como por un retrazo en el cre-
cimiento Gseo.

- 13 -



CAPITULO
(I1)
VITAMINA ( B )

Primero se degscubrio un factor de alimentacidn al que se le
llamo vitamina B.

Ocupa una situacién especial dentro de la serie vitaminica~
ya gue aguf no se trata de una sustancia tGnica, sino de un-
grupo de especies quimicas completamente distintas, que go-
zan sin embargo de propiedades comunes.

La significacifn clinica mig importante de estag vitaminas-
consiste en cue actdan como enzimas activadoras en los pro-
cesos enzimaticos de las cé&lulag por lo consiquiente, una-
carencia vitaminica puede traer consico graves desequili --
brios en la regulaci6n del cuimismo célular,

El complejo B estf compuesto por mis de 15 factores de los-
cuales algunos no han sido estudiados completamente, ni des
de el punto de vista gquimico, ni nutricional, al contrario-
de los experimentos hechos para ver los efectos de la defi-
ciencia de la vitamina A,

En la vitamina B estan basados la mayoria em observacibn clf
.nica en el hombre, por eso hay todavia muchos puntos oscuros

en los efectos de esta deficiencia que atacan especialmenen-

te a los tejidos bucales, como encfas, lenqua, y también =--=~.

membrana mucosa .

b



Al complejo B lo componen los siguientes factores:

A)

TIAMINA

ANEURINA

ANTINEURITICA

#NTIBERIBERICA Y VITAMINA B-1

RIBOFLAVINA (B-2)

MICOTAMIDA.P.P. (PREVENTIVA DE LA PELAGRA).

ACIDO FOLICO & PTEROIGLUTAMICA (FOLACINA)

PERIDOXINA (B~6)

ACIDO PANTOTENICO

BIOTINA

INOSITOL

COLINA

ACIDO PARAMINOBENZOICO

TIAMINA ANEURINA (llamada en Eurona B-1l y en (E.U.A.) ANTIBERI-
BERICA 6 ANTINEURITICA,

soluble en agua y de color parecido a la levadura, la producen
y contienen muchos microorganizmos levaduras y plantas. es ne~-
cesaria para la nutricién del hombre, aves y maiferos.

-15 =



B) ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL.

El producto m&s rico es la levadura de la cerveza. En algunos
cereales se encuentra en las capas externas (cascarilla de a-
rroz) que a menudo se desechan durante la molida, contienen---
también esta vitamina los chicharos, frij6les, cereiles ente-
ros, nueces v ciruelas. etc.

C) ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

La mayor parde de los tejidos animales poseen tiamina, de los-
que suelen emplearse en la alimentacifn son particularmente - -
ricos el jambn, y la carne de puerco, brindan grandes cantida-
deg la carne de res, higado y huevos,

La leche posee concentracifn baja, sin embargo es una fuente -
»Timenticia importante por el gran volumén en que se consune.

D) CONTENIDO VITAMINICO DE TIAMINA EN ALGUNOS ALIMENTOS .

Tiamina en 100 Gr.

Carne de puerco 1.0 gr - garbanzos secos 0900 gr - frijoles se
cos 0.540 gr - higado 0.400 gr = carne de carnero 0.350 gr =---
yera de huevo 0.320 gr.

E) METABOLISMO

La vitamina B se absorve principalmente principalmente en el ~--
intestino delgado y en menor cantidad en el intestfno grueso --
la vitamina nasa a la sangre, es transnortada a los Srganos v ~
se fija primordialmente, previa fosforilacién en el higado y en
el rifiSn, de estos 6rganos puede pasar nuevamente a la sangre.



F) EXCRECION.

Esta se realiza por la orina, en la sangre de personas sin-
deficiencia en esta vitamina en proporcifn de 3 a 10 micro-
gramos por 100 ml.

La cantidad de tiamina excretada diariawmente por la orina -~
refleja la cantidad gue se ingiere, en personas en buen es-
tado nutritivo, la cantidad excretada varia entre 10 y 250~
microgramos al dia.

En estados de deficiencia la excrecibn se reduce considera-
blemente y se utiliza como un criterio nara establecer diag
néstico de avitaminosis.

Se realiza tadmbién una excreci6n de la tiamina por heces, -
pero la cantidad no esta en relacifn con la dieta, pues pro
viene principalmente de la sintetizada por las bacterias in
testinales.

G) MECANISMO DE ACCION.

La tiamina combinada con 2 mol&culas de &cido lfIpoico cons~
tituye el grupo prostético de enzimas aue actuan en la des-
carboxilacibn del &cido pirGvico. ‘

Al disminuir la tiamina en el organismo, disminuye la oxida-
cién del &cido pirdvico, aue en las avitaminosis aumenta en
la sangre y en la excrecidn por orina, utilizandose esta va
riacifn como un elemento diagnSstico de las mismas.

- 17 -



La acumulacién del Scido pirdvico es una de las cusas de-
la polineuritis y su aumento en el cerebro causa fendmenos.

La tiamina parece ser necesaria para la sintesis de la gra-
sa a expensas de los hidratos de carbbno.

UNIDAD INTERNACIONAL DE VITAMINA B.
Una U.I. de vitamina B es la actividad de 3 microgramos de~-
tiamina cristalizada.

H) NECESIDAD DIARIA.

El recuerimiento dietético de tiamina se relaciona directa-
mente con la ingestifn de calorias de origen no graso. pré-
tidos y glGcidos.

La grasa y en menor grado las nroteinas ejercen el efecto--
ilamado de ahorro de tiamina,

Para evitar la deficiencia para un hombre con una dieta de-
2600 calorias ingiera 1.3 mg. asf su dieta es de 2900 calo
rigsl.5 si su dieta es de 3200 calorfas.

Para la mujer la proporcién se mantiene de acuerdo con las-~
calorfas recomendandose 1.5 mg. (500 U.I,) en el embarazo y
en la lactancia.

Para el nifio de menos de 1 afio son necesarias 0.3 mg. que ~
van aumentando con la edad hasta 2.1 mg. en el adulto.

- 18 -~



I) ANTIVITAMINAS.

La carne cruda de ciertos npeces contiene una tiaminasa que-
destruye la tiamina de la dieta, también ciertag substan -
cias estructuralmente anilogas a la tiamina como la pritami
na gue interfiere con la utilizacidén de la vitamina en el -
organismo, susittuyendola en las reacciones en gue inter -
viene .

J) MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.

La deficiencia de tiamina produce el BERIBERI, que se mani-
fiesta como polineuritis y frecuentemente esta asociado con
la pelagra, hay perdida de apetito y de peso, n&usea aque es
provocada por el aumento de fcido pir@vico, también hay per
dida de respiraci6n del tejido cerebral.

La deficiencia de tiamina, produce cambios patflogicos en -
neurcnas y vainas mielfinicas de las fibras mucosas, que a -
menudo originan destruccién de las células e irritacidn o -
degeneracifn de los nervios periféricos, con frecuencia las
fibras nerviosas perifericas se tornan muy irritables y a-~
parece el estado llamado polineuritis, oue se manifiesta -~
por dolor intensisimo en el trayecto de los nervios en las-
avitaminosis graves, va a disminuir la fuerza del misculo -
cardiaco, el corazén se dilata mucho y expulsa sangre en me
nor fuerza, lc cue causa insuficiencia cardfaca congestiva.
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f. 5.

La deficiencia de tiamina, en el aparato digestivo nroduce-~
debilidad en los musculos intestinales, secrecifin escasa de
jugos digestivos e inflamaciones en la mucosa intestinal -~
frecuentes la ingestifin grave. el estrefiimiento, la anore--~
xia y otros sintomas, La deficiencia de tiamina nroduce neu
ritis multiple grave, cardiomegalia y transtornos gastro ~-
integtinales,

Las naciones que se alimentan a base de arroz como (India «
Indonesia Filipinas y Japfn) son atacadas de modo especiale

por esta dolencia,
K) BERIBERI.

El Beriberi, en los adultos tiene 3 formas:

a) FORMA SECA ~ Esta va acompafiada de polineuritis, los pae
cientes cue la sufren es noco a poco y van teniendo insen--
sibilidad, ardor, escozor, parestecia en las extremidades «
sequida de la fatiga, debilidad muscular. ' sensibilidad a la
presifn vy calambres en las pantorrillas ademfs de pérdida ~
de peso.

b) BERIBERI HUMEDO- Adem&s de sfintomas neurfticos se presen

tan edemas v derrames en las cavidades del cuerro (pleura.-
pericardio, abdomén, pérdida de neso y atrofia muscular,

i”“ :
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L)

M)

N)

N)

c) BERIBERI FULMINANTE -~ Acui los sintom&s son cardiacos
agudos y ocacionan la ,uerte gtbita.

SINTOMAS CARDIORESPIRATORIOS.

Los m&s comunes gon: hipertrofia y dilatacifn cardiaca,-
congestifn pulmonar, edema, palpitaciones, tacuicardia,~
dignea, disminucién de la presisn arterial sonlos car-
diacos , alteraciones electrocardiograficas (Inversifn -
de onda T) y en ocaciones par&lisis del diafr&oma.

SINTOMAS DIGESTIVOS~ Anorexia, nafiseas, vmitos. disnea-
y molestias epigastricas.

EDEMAS.

Es frecuente observar hinchaz6n de las riernas y derrame
de licuidos en las serozas.

Exrerimentos recientes hechos por Williams, en el hombre
han nermitido conocer los sintomas iniciales v las for -
mas incidiosas de la hipotiaminosis como: anorexia, niu-~
cea, hiperestesis cuatfnea 6 muscular, disnea, insomnio-
valpitaciones v confusién mental.

-

SINTOMAS BUCALES

=,
Se aprecian nrincinalmente en los tejidos blandos de la~
cavidad bucal. la lencua se encuentra encrosada roja y-
edematosa con -hicerehkia generalmente no hay dolor.

Se observan pecueflas vesfoulas puntiformes, semsjando la
siones hern&ticas sobre la mucosa bucal, debajo de la ~~
lengua § en el naladar, ademfs zonas de erosifn de la mu
cosa
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0)

P)

Q)

Los tejidos gingivales pierden su coloraci8n normal asf -
comosu puntilleo todos -los tejidos afectados presentan un-~
color rosa viejo,

Se ha indicado hipersensibilidad de los dientes a los tra- -
tamientos dentales, puede haber pérdida o disminucifn del-
sentido del gusto.

CARIES.~ (MANN Y SPIES)

Bncontrarén en los pacientes carnetes de tiamina, una baja-
incidencia de caries & vpesar de la higiene bucal generalmen
te pobre. El hecho es cue la tiamina es esencial para el -~
crecimiento bacteriano y el metaboclismo de los carbohidra--
tos.

*TAMBIEN PUEDEN EXISTIR DOLORES TRIGEMINALES*

HIPOAVITAMINOSIS SECUNDARIAS- En los alch8licos nueden ob--
servarse nolineuritis porgue su anarato digestivo absorve--
mal la tiamina.

Puede haber polineuritis de iqual causa en algunas afeccio-
nes gastrointestinales 6§ en el embarazo.

TRATAMIENTO PREVENTIVO. Consiste en establecer hibiyos die
t&ticos adecuados gue asequren una ingestidn de vitaminas,
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8)

TRATAMIENTO CURATIVO-

Consiste en la administracién de tiamina oral o narenteral,
la dosis oral es de 3 a 5 ma dos 6 tres veces al dia.

Dosis mavores no son mis eficazes debido a la existencia --
de un limite en su absorcidn., De 5 a 25mog de clorhidrato
de tiamina por via parenteral es la dosis adecuada. La via~
oral seri de eleccidn excepto en log casos criticos y. una-
vez gue &stos han comenzado a responder favorablemente con~
la via parenteral la administracidn oral debe reemplazarla.
Junto con el tratamiento egspecifico se deben corregir los -
h%bitos dietéticos. Una dieta abundante y adecuada es de -~
gran valor en muchos casos, sobre todo poroue corrige, a -~
la vez deficiencias gue suelen asociarse,

INDICACIONES TERAPEUTICAS.

Anarte del tratamiento del BERIBERI, la vitamina B, tiene -
otragindicaciones:

l.- La tiamina junto con otros miembrog dei comnietio B, &s=-
Gtil nara estimular el anetito en los enfermos y convale -~
cientes y nara evitar algunos tinos de anorexia,

2.~ Se emplea para atenuar las reacciones aue pueden seguir

a la irradiacién terapéutica con rayos x y substancias ra~-
dioactivas,
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3.~ La neuritis gue se acompafia a la pelagra, al alcholis-
mo crbnico y a la diabetes no tratada, suelen mejorar con-

la tianmina.

4.~ Se ha empleado el clorhidrato de tiamina para tratar -~
el herpes zoster.

5.~ Su acecibén antineurdlgica hace gque se emples en el tra-
tamiento de diversas algias,

HIPERAVITAMINOSIS NO SE OBSERVA.

- 24 -
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CAPITULO
(I1II)

VITAMINA B 2
Riboflavina 6 vitamina G, 6 lactofla ina,

HISTORIA- La riboflavina fue identificada primero en la le-
che por BLYTH, en 1879, Se le dio el nombre de LACTOCROMO =~
en razén de su intenso color amarillo, peroc no aparecif su-
significado fisiolégico.

Posteriormente, se aislarfn compuestos amarillos de una ~-
gran variedad de substancias, v se les llamo flavinas.nom «
bre al cue se le agreqo la indicacién de origen (lactofla -
vina, ovoflavina, heratoflavina etc)

Entre tanto se logrS la separacién de la vitamina B hidro -
soluble en dos partes, el factor termolabil antiberiberico=-
y el termoestable que favorece el crecimiento.

Los ingleses denominarfn a estos 2 elementos vitamina By y~
B, en tanto que los norteamericanos les llamarfn F y G.

La vitamina fue designada con sl nombre de riboflavina por—
El Consejo de Farmacia y Quimica a causa de haber encontrae
do ribosa en su estructura,

Egta vitamina se presenta en todas las c&lulas de orfgen ~-
vegetal y animal pero pocos alimentos corrientes la poseen,



a)

b)

c)

d)

ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL:

Chicharos, nueces, cereales completos y verduras folifceas
verdes,

MICROORGANISMOS.- Se han descubierto concentraciones rela-
tivamente en las levaduras y bacterias gue causan fermenta
cidn.

ALIMENTOS ENRIQUECIDOS.~ Suelen incorporarse riboflavina a
la harina.

METABOLISMO DE LA VITAMINA B2 - RIBOFLAVINA

La riboflavina se absorbe f&cilmente en el intestino delga
do, si estd libre se produce un vroceso de fosforilacidn,-
si esta combinada a las proteinas se separa de &gtas duran
te la digestifn.

Su absorcidn se efectGa principalmente por via sanguinea vy

se distribuye por los teiidos, donde forma parte de deter- -

minadas enzimas. El higado la acumula en forma preferente-
siquiéndole en orden el rifién vy el corazén.

La cantidad excretada por la orina esta en relacifn con la
ingestifn de la vitamina, Existe también una excrecién por
heces, ocue no puede relacionarse con la alimentacifn pues-
1a riboflavina es sintetizada por las bacterias intestina-
les.

- 26 =~
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e)

£)

q)

by

FUNCIONES. *

La riboflavina constituye a numerosos sistemas enzimdticos
que desempefian un vavel importante en los procesos de Oxi-
do-reduccibn intracelular,

NECESIDAD DIARIA:

Para el hombre se recomienta una ingestifn diaria de 1.8 mg
y para la mujer 1.5 mg durante el embarazo, y a 3 mg en la-
lactancia. .

En los nifios menores de un afio son 0.6 para aumentar conti-
nuanente con la edad,

La necesidad de riboflavina puede aumentar en:

1.~ Quemaduras o heridags graves.

2.~ Aumento del cataboliamo proteinico,

3.~ Enfermedades agudas v en la convalecencia,

AVITAMINOSIS

SINTOMAS GENERALES.

Los casos clinicos de avitaminosis B, van acompafiados siem-
pre de carencia de otras vitaminas, de manera cue las lesio
nes tienen un origen multiple. En general se observa:
Sintomas Oculares, Consisten en picazén y ardor de los -~
ojos; fotofobia, hay congestién de los plexios vasculares -
que rodean a la cbrnea, cuya capa sub-epitelial puede estar
invadida por vasos (queratitis vascularizante), v en los ca
sos mis graves se producen opacidades de la c8rnea (cuera--
titis intersticial), también se observa conjuntivitis.

-2 -

. .
5~ [TV



i)

3)

k)

Debe hacerse resaltar cue en las lesiones oculares de la -
deficiencia riboflavinica hay una verdadera invasifn de la
c6rnea por tejido vascular.

SINTOMAS CUTANEOS—~ Acumulaciones seboreicas sobre un fondo
rosado (eritema),y gue se observa con preferencia en el --
surco nasolabial, alrededor de los p8rpados., en las orejas
o en las alas de la narfz, a veces la frente y las meji ~-
llas estin rojas y descamantes.

SINTOMAS BUCALES~ Queilosis angular.~ Es bilateral vy suele

extenderse hasta la mucosa del carillo, Son lesiones muy -

dolorosas,

También es com@in la ligera inflamacifn y descamacifn del -

borde mucocut&neo de los labios. Estas zonas labiales es. -

tan enrojecidas y costrosas y sangran con facilidad.

La mucosa de los carrillos y labios tiene un tono opalecen-
te peculiar, totalmente distinto de la traslucidez normal ~
de estos tejidos.

GLOSITIS~ Comienza por glosodinias localizadas a nivel de -
la punta y bordes laterales de la lengua, apareciendo enro~
jecimiento y atrofia papilar filiforme., La lengua adopta —--
sin embargo, una textura ligeramente granulada debido a la-
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1)

ingurgitacidn de las papilas fungiformes adoptando en las
formas crbénicas la caracterfztica glositis granular.

Si el caso es md&s grave puede llegar a la atrofia total~
e incluso agrietamiento de la misma en diferentes zonas.
Generalmente toma una coloracién magenta.

Conviene hacer incapié en la importancia que tiene clfni-
ca y terapfuticamente saber diferencias estos signos cli-~
ndicos de la glositis atr&Sficas y pseudoqueilosis, cue mu~
chas veces tiene su origen en rn6tesis mal ajustadas de -~
los desdentados totales.

También puede prestarse a confusifn con las moniliasis -
por Candida Albicans, cue en ocacionesg se superponen a -
los sindromes de arriboflavinosis o le siquen en su evolu
cién.

Es frecuente la parodontitis dolorosa,

TRATAMIENTO PREVENTIVO,. Establecer h&bitos dietéticos a-
decuados.

‘'ratamiento curativo.~- Prescribir levadura de cerveza y~
vitamina Bz.

Se ha observado que la vitamina B, es Gtil en el trata ~-
nmiento de la infeccitn de Vincent.

m) HIPERAVITAMINOSIS - no gse ohserva,
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b)

CAPITUOULO
(IV)
ACIDO NICOTINICO--(VITAMINA PP PREVENTIVA DE LA PELAGRA}.

HISTORIA~ ELVEHJEM y sus colaboradores prepararfn concentra
dos hepS&ticos que fuerbn muy eficaces para curar la lengua—-
negra canina, v en 1937 identificarfn la substancia activa-
como nicotinamida.

Partiendo de esta base se ensay$ el icido nicotinico en ls-
velagra humana.

Al reconccer el &cido nicotfnico como la vitamina profildc-
tica de la pelagra el medicamento no tardo en ser aceptado-
como medicamento oficial.

DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENTICIAS

Alimentos de origen animal~ Las carnes contienen &cido nico
tinico en cantidades de 4 @ 10 mg wor 100 gr.

El higado contiene una proporcién mayor de 12 mg por 100 gr

METABOLISMO-

Algunos mamifercs tiene la capacidad de sintetizar el &cido
nfcotinico de manera gue no reocuieren una ingestifn externa
en otros, incluso el hombre, lLa sfntesis ocurre, aunoue en-
forma limitada.



c)

a)

Se absorve en el intestino delagado y se distribuye en el
orcanismo nor via sanquinea. En condiciones normales de-
nutricién se encuentra en 100 ml de olasma 0.15 mo de --
&cido nicotinico.

Su excrecién se realiza nor via renal.

FUNCIONES

La niacina es sintetizada en forma de coenzimas y. en este
papel sirve como rortador de hidrSgenc v avuda a la oxida~
©ifn de los hidratos de carbono.

Estimula el sistema nexrvioso central,

NECESIDAD DIARIA

Para el hombre se recomiendan de 12 a 18 mg seqfin la acti-
vidad.

Para la mujer de 10 a 15 mg v no menos de 15 ma.en el em -
barazo, y en la lactancia. En el nifio de menos de un aiio -
son necesarios 4 na.

Las necesidades de niacina aumentan en:
1.- Aumento del ingreso § del gasto caldrico.

2.- Enfermedades aqudas v convalecencia.
3.~ Infecciones v cuemaduras.
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e) AVITAMINOSIS

PELAGRA .

(elle-niel, agra-&snera)

Los sintomas princinales de esta avitaminosis constituyen
el cuadro patblogico especifico de la enfermedad, cue pue
de definirse como un sindrome debido a la exrosicién al -
sol de los sujetos con carencia de niacina y proteinas.
Se ha descrito como la enfermedad de las 4 D (dermatitis,
diarrea,demencia y defuncién.

El nombre de Pelagra fué& utilizado ror primera vez nor el
médico italiano FRAPPOLI, en 1771 y significa niel &spera
EiL hecho de que la enfermedad existe endemicamente sin -~
sianogs de contagiosidad .

En vaises en oue la roblacidn se alimenta nrinciralmente-
~de mafz se sospecha cue hav un agente antagonista en el -
maiz aue compite con la vitamina e intensifica la defi~..-
ciencia, también en nrersonas cue consumen arandes canti--
dades de hidratos de carbono .

e) SINTOMAS GENERALES

AR
Y

Transtornos digestivos. anorexia. ardor en eséfaco v estb-
maqo, naGsea, v6mito v diarrea intensa.

- 32 -
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1.~ SINTOMAS CUTANEOS -~ Al cabo de alagunos dfas de exnosi-
cibn solar, el nmaciente exrerimenta sensacitn de nicazén y
cuemadura en las manos, la cara v el cuello, v woco tiemno
después aparece un eritema rojiso cue puede tomarse nor --
cuemadura solar.

En el dorso de las manos y aveces en la carad vy cuello se ~
forman vesiculas.

Sobre las rrominencias &6seas, como en las rodillas v en ~-
los codos suelen hallarse &reas con himercueratosis v nia-
mentacifn acentuada.

édas las las lesiones dérmicas suelen ser bilaterales v --
simétricas.

2.~ GLANDULAS SEBACEAS - Taponamiento de las aldndulas se-
b&ceas con un material seco v amarillento alrededor de la-
nariz, boca v frente.

3.~ TRANSTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS -~ Cefalea irritabili
dad, olvido, confucifn. insomnio., vértico ansiedad. denré
cién v otros sintomas cue van desde nsucibevrisus benicnas
hasta ngicosis araves (alucinaciones e ideas de rersecu --
cibn).

A menudo hay tambi&n transtornos de los nervios neriféricos
en las formas qraves hay rigidez § movimientos anormales.
4.~ OTROS - Crecimiento inadecuado en nirfos n&rdida de re~
20, anenmia y deshidatacién.

La evolucidn se hace hacia la cacuexia v la nmuerte.
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£) SINTOMAS BUCALES .

1.- GLOSITIS - La deficiencia de niacina esta caracteriza-
da nor una tinica alositis dolorosa, de color ro-dio, cue --
pronto desanarece con la administracifn de &cido nicotini-
co, la lencua estd hinchada v enroiecida en la nunta v bor
des laterales y marcadas nor los dientes, las panilas line
ouvales estén rojas e hipertrofiadas. "Pocos nel&aricos nos
dan antecedente de esta glositis, aingivitis v estomatitis
prodrSmica”.

En los estadfos acqudos de la deficiencia de niacina, toda-
la mucosa bucal se vuelve muy vascular y rojo vivo. la len
gua se hace fisurada, sensible y dolorosa, toda la boca se
giente dolorosamente escaldada, y hav excesiva salivacién.
En los casos més avanzados, las rnanilas linguales desana--
recen comnletamente dejando la lenaqua lisa, seca y alacea-
daada

2.~ GINGIVITIS ~ Es uno de los sintomas nrodrbmicos m&s ~-
vrecozeés de la deficiencia de niacina. es una aingivitis y
estomatitis dolorosa, comenzando con las nanilas interden-
tarias v nroaresando muv r&nido, la encfa se hace muv sen-
cible v dolorosa, hay inflamacifn v enrojecimiento inten-
830 ¥ a menudo ge ulcera,

Este rresenta por lo aeneral. un exudado & membrana aruesa
gris&cea cue de ricos cultivos de microorganismos de Vin--
cent, nuede extenderse a toda La nmucosa bucal.
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q)

h)

La infeccibdn de vincent nuede aparecer despues de una esto-
matitis peliqgrica. Se presentan también en los labios grie~
tas dolorosas con ocueratinizacién.

.

I'RATAMIENTO

Los sintomas nredominantes de la pelagra son aliviados vpor-
la administracifén de 50 mg de niacina 2 6 3 veces al dia =~
nor via oral, se administran 100 mg diarios ror via narente
ral., Se administrara una dieta abundante con un contenido -~
relativamente alto de protefnas v vitaminas.

En presencia de deshidratacifn es necesaria una rénida admi
nigtracién de soluciones salinas v aglucosadas. Forma parte-

del tratamiento el reposo en cama.
INDICACIONES TERPEUTICAS.

Independientemente de la pelagra la niacina estd indicada--
en las lesiones infecciosas & téxico~infecciosas & medica -
mentosas, en la parodontosis. en ciertas alteraciones del -
aparato digestivo (enteritis, diarreas nrofusas v colitis).
En ciertas afecciones neurolSaicas y nsfcuicas.

En el empleo de las sulfamidas va cue la vitamina PP aumen-
ta la tolerancia para estas.



a)

CAPITULO
)

ACIDO FOLICO,-

El &cido f6lico. llamado también Scido ptee
roilmonoglutémico, tiene una estrecha relacidn guimica con
el Scido folinico, conocido también como factor citrovsri-
¢o. bLa actividad fisiolbgica de ambos es muy similar, v =~
se congidera cue el Scudi fpikuci debe transformarse en un
organismo en el fcido folinfco debe tranagformarse en el or
ganismo en &cido folfinico nara ejercer su accién. Por este
motivo se trata en con-dunto,

DISTRIBUCION Y PUENTE ALIMENTICIA.

1.~ Alimentcs de origen veqetal.~ Abunda en los vegetales-
folifceoe verdes, en la levadura. el triqo entero v algunas
frutas como melbn, nl&tano y otras,

£.- Alimentos de origen animal.,~ La concantracién mavor se
encuentra en el higado (380 microgramos por 100 ar) v en --
las carnes en concentraciSn menor.

3.~ Microorganismos,- La sintetizan la mayor vrarte de los -~
microorganismos (bacterias intestinales en el hombre),



b)

)

METABOLISMO

El &cido folinico puede considerarse una forma metaboli-
camente activa del &cido £61lico, parecen participar en -
este fenfmeno el hfgado y los rifiones, la conversibdn es-
estimulada nor el &cido ascé6rbico.

Algunos microorganismos necesitan &cido para-aminobenzoi
co nara producir &cido f6lico, la sintesis del cual nue~
de ser blooueada por sulfonamidas,

Con una dieta media el adulto excreta de 2 a 6 cgamas dig
rias por orina, y de 130 a 550 cammas por las heces,

La cantidad total excretada es de 4 a 7 veces la aue po-
see la dieta por lo cual es patenta la porcifn principal
es producida por microorganismos intestinales.

FUNCIONES

Tiene efecto importante en la hematopoyesis, pues inter-
viene en la maduracién de los eritrocitos.

Es un factor necesario nara la actividad de varias pro--
tefnas enzimiticas. Interviene en la sintesis dei %cido~
desoxi~rribonucleico v mantiene la intearidad de los te-
jidos en donde este proceso es importante, cowmo en el -~
tibo cqastrointestinal y médula Ssea,
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d)

Participa en diversos procesos de crecimiento. Es indis-
pensable para la formacién de los cromosomas.

NECESIDAD DIARIA,

No hav datos acerca de la necesidad aque tiene el hombre-~
de 8Scido f6lico o de sus derivados.

Elioc depende principalmente de que la mayor parte de las
naecesidades son satisfechas por las bacteriag intestina-
leg;, que sintetizan este factor.

La necesidad del Scido f6lico aumenta durante la gestaw=-
cién, la lactancia y la orimera infancia (crecimiento ac
tivo) .

e) ANTIVITAMINA.

£}

La aminonterina emnleada en terapfutica de la leucemia ~
interfiere la conversitn del &cido f6lico en folinico.

AVITAMINGSIS
Se han atribuido a carencia de Zcido f6lico;

1.~ ANEMIA MACROCITICA EE“HEP%TOENQIAS (almacenamiento-
& conversién insuficientes).

2.~ ANEMIA MACROCITICA NUTRICIONAL (carencia alimenti -~
cia).

~3;H~
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3.- ANEMIA MEGALOBLASTICA DE LA INFANCIA (deficiencia de
&cido f6lico asociado a una deficiencia de &cido as-
cbrbico) .

4.~ ANEMIA MEGALOBLASTICA DE LA GESTACION (carencia rela-
tiva de &cido £6lico).

5.- ANEMIA MEGALOBLASTICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA Y EL -~
ESPRUE ( absorcién insuficiente  también de By, o

6.~ ANEMIA MACROCITICA CONSECUTIVA A EXTIRPACION INTESTI~
NAL AMPLIA (absorci®n insuficiente).

7.- ANEMIA MACROCITICA EN LA BOTRIOCEFALOSIS (asimilacién
de la vitamina por el narfsito, que da lugar a insufl
ciencia de la misma.

g) MANIFESTACIONES GENERALES

Retardo del crecimiento, debilidad, nalidez, disnea,

1.~ Manifestaciones Hematologicas- Estos cambios hematolS
gicos mi&s importantes en las anemias macrociticas debidas
a deficiencia de &cido f£6lico son las aue tienen lugar en-
la m&dula 6sea, que es hinervpl&sica e hinercélular.

h) MANIFESTACIONES BUCALES
La carencla de Scido £f6l1ico provoca ulceraciones ainaiva =

les como congecuencia de necrosis superficiales. asf como~
glositis v glogodina.

it



i) TRATAMIENTO

Ademfs del tratamiento especifico con Acido £6lico. es =~
indispensable administrar una dieta adecuada y de co .~
exigtir otras alteraciones, labra gue suprimirlas.

El &cido £6lico se administra por via oral en la mavoria
de los casos, cantidad diaria es de 15 a 30 mg.

Una vez por semana o cad 10 dfas se llevara a cabo una-
citologfa hem&tica comnleta,

Cuando la cantidad de hemogiobina y el nfimero de eritro-
citos comienzan ascender la anlicacién del &cido f£f6lico~
puede hacerse terciada ¢ 2 veces por semana las deter -
minaciones hematolégicas podrin espaciarse.

Una vez desaparecida la anemia el tratamiento se consi -
dera concluido.

Las alternativas neuroléqgicas deberdn ser tratadas con =~
Bl2 N

§) INDICACIONES TERAPEUTICAS,

Se han cohibido repetidas veces v con rapidez hemorra ~=-

glas ainaqivales espont&neas, crfnicas v graves (pseudo -~
hemofilia) con 10 ma diarios de fcido £6lico.

k) HIPERAVITAMINOSIS,

A dosis muy altas nuede nrecipitarse en el rifion v obstru
ir los tubulos.

PP



a)

b)

CAPITULO

(VI)

VITAMINA Bg —-—- PIRIDOXINA

La piridoxina y el piridoxal y la nridoxamipa son tres ~
compuestos de estructuras muy similares, gque se intercon-
vierten en el organismo v aue poseen una actividad fisio-
l6gica prActicamente igual para los animales superiores.
Con el nombre de vitamina B, se desiona al conjunto de -~
las tres substancias.

DISTRIBUCION ¥ FUENTES ALIMENTICIAS

Tiene una distribucifn amplia en el reino animal v vege--
tal, auncue su concentracifn es baja.

1.- Alimentos de origen animal -~ Se encuentra princimnal-
mente en el higado, carne de cerdo, carne de res es esca
sa en los huevos y en la leche.

2.~ Alimentos de origen vegetal - Las mayores concentra -
ciones se encuentran en la harina de trigo total. tambien
lo contienen algqunos frutos vy vegetales.

METABOLISMO
Solo se sabe que se excreta por la orina y por las heces-
la excrecifn por la orina esta relacionada con la inves .-

tidn de la vitamina, no asf la excrecifén por las heces -
aue es sintetizada ror bacterias intestinales..
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c)

d}

e)

EL piridoxal y la pridoxamina se secretan por la leche y
el surdor. '

FUNCIONES

Las funciones conocidas de la vitamina Bg se refieren prin
cibalmente al metabolismo de los aminofcidos,

Tiene upa accidn socbre la formacién de hematfes y de la -~
hemoalobina,

NEGESIDAD DIARIA

En general las necesidades se exﬁresan en niridoxina que~
es8 la subgstancia mis emnleada. No se han determinado las «
necesidades minimas para el hombre pero se recomienda una
ingestifn de 1.7 a 2 mg por dfa,

La vitamina B6 no es téxica aun ingerida en cantidades ele
vadas,

ANTIVITAMINAS

La isoniacida medicamento empleado para curar la tuberculo=-
sis v la desoxirirodixina son antivitaminas de la Bg »
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£)

G)

H)

AVITAMINOSIS

SINTOMAS GENERALES- En el hombre no hay casos clfnicos de

deficiencia debidos exclusivamente a la vitamina BG' sino~

ogue trata de carencias simulténeas de variag vitaminas -

del complejo B,

Se han atribuido a carencia de vitamina Bg las convulsiones
epileptiformes en lactantes, anemia, erosiones dé&rmicas, y~
transtornos qgastrointestinales,

Se presenta una glositis color macgenta vy guilosis anaular,

TRATAMIENTO

Se prescribe de 10 a 15 mg. en log nifios de 50 a 100 mg, -
en el adulto ; por via parenteral de 2 a 3 veces nor semana
junto con compuestos vitaminicos del arupo B.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Bsgta vitamina ha sido propuesta en el tratamiento de calam-
bres musculares.



a)

b)

CAPITULO

(VII)

ACIDO PARTOTENICO,-

Distribucién v fuentes alimenticias,« La fuente mds rica -~
conocida de &cido vantotenico es la jalea real/ se presen-
ta en cantidades relativamente altas en hfgado riﬁQn, hue
vos, la poseen en cantidades moderadas los musculos 1la le
che y algunos pescados.

Alimentos de origen vegetal.- Contienen cantidades anrecia
bles el salvado de triqo y de arroz, cacahuates, v chicha-—-
ros, y en cantidades menores la avena y natatas.

METABOLISMO

Se tiene muv poca informacifn sobre el metabolismo del &ci-
do mantotfnico. Las bacterias intestinales lo sintetizan y-
el mismo es utilizable por el organismo, La excrecién fecal
es independiente de la ingestifn, por orina las personas -~
bien nutridas excretan unos 3 mg diarios,

FUNCIONES

Forma parte de la coenzima A cue interviene en la formaci®n
de &cidos grasos, colestercl y cuernos ceténicos,
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NECESIDAD DIARIA.

Se ha vrecisado la necesidad humana del Jcido nantoténico.
Se aconseia el inareso de 10 a 15 mg. {(Smo, nor 100 calo--

rias.

a) AVITAMINOSIS. "4

En el hombre se han identificado manifestaciones de caren——
cia de &cido pantoté&nico. Ello puede devender. en marte de~
su amnlia distribucién en los alimentos y ouizd si bien --
en grado limitado de sus sintesis nor las bacterias intesti
nales, sin embargo alounos sintomas atribufdos a carencia -
de otros miembros del complejo B podrian dernender de falta-
de este factor.
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a)

b)

c)

CAPITULO

(VIII)

BIOTINA,

TAMBIEN SE LE LLAMA VITAMINA H.

HISTORIA. En 1936 KOGL Y TONNIS cue estaban estudiando-
lcs factores de crecimeitno de las levaduras, aislarén ~--
de la vema de huewo, en forma cristalina pura, un factor-
egcencial cue denominaron BIOTINA.

DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENTICIAS.
Alimentos de orfigen animal.-~ Se presenta en cantidades -«
considerables en -jalea real (abejas) en la vema de huevo~

el hfgado. los rifones, v la leche,

Alimentos de oriucen vegetal.~ Se encuentra la mavor narte-
del reino vegetal., excepto en cereales v nueces,

METABOLISMO
La Biotina ingerida se absorbe rapidamente en el conducto~

digestivo y aparece en la orina nrincipalmente en forma de
Biotina libre.

- 46 -




F

d;

e)

£)

qg)

FUNCIONES.

Esta comprobado aue La biotina nosee efecto importante en la
relacidn con varios sistemas enzimiticos,

La biotina narece particinar en el metabolismo de las arasas
tiene un nanel importante en la fijaciSn de CO,.

ANTIVITAMINA,

La clara de huevo cruda, cue contiene una nroteina, la Avidi-
na, se combina con la biotina y la inactiva en su accibn bi&-
logica.

AVITAMINOSIS

Sintomas Generales.—~ En el hombre la incestifin de una dieta -~
con 30% de clara de huevo cruda, nroduce sfintomas de deficien-
cia, caracterizados nor depresifn. somnoliencia. dolores muscu
lares, anorexia y narestesisias localizadas. La niel toma un-
aspecto ndlido v terroso. seauido de descamacifn, Se obgerva -
también una acentuada disminucifén de hemoalocbina.

Como ocurren con muchas ¥itaminas del orune B no se encuen --—
tran casos clfnicos de avitaminosis con carencia excliusiva de-
Biotina, sino multipte.

SINTOMAS BUCALES.,
Va a existir atrofia de las onfrilas linguales.
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h)

h)

a)

Necesidad Diaria.

Las bacterias intestinales producen abundante bioctina, nor
elio, la fuente exb6agena tiene poca imnortancia nara la nu~
tricién exceonto cuando se administran nor via bucal agen -
tes terapfuticos oue inhiben el desarrollo de bacterias -
intestinales, como ailgunas sulfonamidas y antibiéticos.

TRATAMIENTO

Las manifestaciones carenciales nrovocadas en seres humanos
por ingestifn de qrandes dosis de clara de huevo cruda desa
narecen con ranidez al invectar 100 a 300 microgramos de bi
otina diarios.

CAPITULO
(xx)

INOSITOL.

HISTORIA.~ Hace m&s-~de un siglo SCHERRER descubrié cue al -~
contrario de los individuos sanos, los diab8ticos excretaban
arandes cantidades de INOSITOL en la orina.
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. b)

c)

d)

e T
% AN 4
g

DISTRIBUCION Y PUKNTES ALIMENTICIAS.

Existe en todos los tejidos, en los veagetales su concentra-
cibén es habitualmente m&s elevada ocue en los animales. En -
log vegetales v en warticular en los cerealesz. el inositol~
se encuentra como un esterm del &cido fosfbrico. gue se co~-
noce con el nombre de fitina,

METABOLISMO.

El Inositol se absorbe en el intestino., Es seguro cue se cacw
taboliza en el organismo, auncue no se conocen las etawnas de
de metabolismo.Se excreta nor la orina.
En los organismos suneriores, hav un sonorte de inositol, o~
ricinado nor las bacterias intestinales,

FUNEIONES

Aparte de que el inositol es componente de algun fogfitido.-
se tienen nocos datos exactos sobre sus acciones fisiolSgi--
cas y funsiones,

Necesidad Diaria.~ Se degconocen las necesidades del Inosi-
tol. se estima cue una dieta adecuada brinda un inqgreso a.-
rpoximado de 1 gr.
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CAPITULO

(X))

COLINA

a) HISTORIA.~ En 1962 fue identificada cuimicamente como-
componente de la lecitina.

b) FUENTES ALIMENTICIAS.

Se encuentra en huevo, higado, carne, levadura de cerve-
za, y harina de sova,

c) METABOLISMO.

Intervienen en el metabolismo de los &cidos grasos y esc
Gtil para la reparacién del teiido hen&tico (tratamiento
de cirrosis hepdtica, se absorbe en el conducto gastroin
testinal v se excreta por la orina.
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a)

b)

CAPIYTULO

(X1)

ACIDO PARAMINOBENZOICO. (P.A.B.A.}.

La circunstancia de gue el &cido f6lico y el &cido folinico
gue contienen &cido paraminobenzoico en su estrucutra. sean
factores vitaminicos exvliaue aue tambi&n lo sea este dltis
mo 4cido.

DISTRIBUCION.- Se encunentra el &cido varaminobenzoico prac
ticamente en todos los tejidos del organismo incluso en la-
sangre

En ios alimentos corrientes animales y vegetales se encuen -
tra muy confundido, aungue su concentracifn no es en gene -
ral muy elevada.

FUNEIONES
k1 &cido paraminobenzoico tiene la propiedad de inhibir la-

accibdn bacteriostatica de las sulfanilamidas sobre los mi--
croorganismos v de alterar el curso de las ricketsias.



ot Sl

c)

d)

a)

b)

AVI'TAMINOSIS

En la clinica humana no se presentan transtornos por la ca-
rencia de &cido paraminobenzoico,

METABOLISMO.~ ks excretado por los rifones,.

CAPITULO
(XII)

VITAMINA B,, =~ Factor extringeco 6 factor antianemia perni-
ciosa.

DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENYICLAS,

Alimentos de origen animal.- Las concentracioneg mavores de--
vitamina B,., se han encontrado en el higado y desnués en el~
rifi6n. En los otros tejidos la cantidad vresente es relativa
mente pequefa.

Alimentos de origen vegetal.- En los vegetales el conteni--
do es muy bajo o falta completamente,

METABOLISMO
La vitamina B,, es sintetizada por las bacterias intestina-—

les principalmente en el colén donde es discutible que se ab
sorbe, se fija en el higado y en el rifi6n,
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c)

La vitamina 312 factor extrinseco no se apsorbe en el ine
testino cuando falta el factor intrinseco, una substancia
dializable, texrmolabil, gue se presenta en el jugo gastwi
co normal, cuya estructura cuimica se desconoce pero gue-
posee caracteres de mucoprotefna.

Poco ge sabe con exactitud en lo cgue se refiere al meta -
boligmo intermedio.

Se excreta por la orina, por las heces y se secreta por -~
la leche.

FUNGIONES.

La vitamina BL2 es necesaria tanto para la produccifn de~
&cido ribonuclé&fco (ARN) como para la nroduccifn de &cido
desoxirribonuclefico (ADN). El &cido nucleico es un ele -
mento de gran importancia para el sistema nervioso, y el-
&cido £61ico no narticipa en la sintesis de &ste pror -estd .
razbn el dcido f6lico no corrige los transtornos neurolf-
gicos oue las anemias ocasionan,

La vitamina B,, influye de algfin modo en el almacenamien-
ta, absorcifn y Gtilizacién del &cido f6lico.

En el nifio se ha observado que la vitamina Blz tiene un -~
efecto favorable en el crecimiento, cuya velocidad aumenta
Es necesaria para la maduracidén de eritrocitos.

Interviene en el mecanizmo de incorporacifn de los amino&-
cidos para formar protefnas.
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e)

Necesidad Diaria.
Aunque no estd establecida con precigién se admite gue 1 -~

microgramo por difa es suficiente para cubrir las necesida-
des del organismo.

VITAMINA B 12 ¥ FACTOR INTRINSECQ.

El jugo a8strico normal nosee una substancia termol&bil y~-
no dializable el "factor intrinseco" aue se combina con la
vitamina B,, (factor extrinseco) y forma un comnledo.

No se sabe el mecanizmo de accibn del factor intrinseco, -~
auncue esta comprobado gque es indisnensable para la absor-
cifn de la vitamina. Se ha presentado la hipStesis de que~-
al unirse este agente con la vitamina B, esta. deja de ser
utilizada por las bacterias intestinales que de otra ma--
nera privarian al huesgped(hombre) de las cantidades de vi-
tamina necesarias para la maduracién normal de los eritro~
citos.

Cabe que el factor intrinseco tenaga la funcién de permitir
gque la vitamina Blzsea fijada por la mucosa intestinal, lo
cual facilitarfa su penetracifn ulterior en lag céiuias --
epiteliales de revestimiento.

Cuando el factor fIntrinseco la asimilacién de la vitamina-
es insuficiente y se produce avitaminosis,
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£)

AVITAMINOSIS.
ANEMIA PERNICIOSA § anemia Addisoniana. 6 anemia primaria.

El principio del vadecimiento es insidioso. En la mayor -~
parte de los casos se encuentran cuando menos dos de los -
sintomas que constituyen la triada diagn8stica, estos son:
debilidad, ardor lingual, adormecimientc y hormigueos en -
las extremidades.

SINTOMAS GENERALES.

Manifestaciones neurol&gicas.~ Son debidas a la degenera~-
cidén de las columnas laterales y posterior de la medula es
pinal, y se presentan tempranemente en el cursoc de la en-~
fermedad.

Las m&s frecuentes son: pérdida de la sensibilidad cibra-
toria en lag extremidades inferiores, pé&rdida de la coor-~
dinacién fina de los datos de degeneracién de los nervios-
periféricos, también es posible encontrar nositividad del-
signo de Babinski. transtornos en el sentido de las posi~--~
ciones e incontinencia urinaria.

Estas alteraciones pueden tener todos los frados desde el-
m&s moderado hasta el m&s acentuado. o bien estar ausentes.
‘‘ambién aparecen alteraciones mentales de poca importancia
como irritabilidad, perturbacién de la memoria, depresidén-
o bien manifestaciones de mayor intensidad como psicosis,-
generalmente depresivo 6 paracido.

En algunas cocasicnes hay pférdida de reflejos.
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h)

Caracterfzticas hematolégicas.~ Hay una marcada disminucién
de los hematfies y un descenso en el contenido de hemoglobi-
na.Es caracteriztica los macrocitos (aumento en el tamafio -
delas células), que afecta a los hematiés,

También se observa variacifn en la forma de las células.
Lag plaquetas y los leucositos estdn reducidos en ndmerc -~
con aparicifn e megaloblastos., El hierro del suero estf au-
mentado cuando la anemia es intensa.

La médula es hiperplésica e hipercélular.

Signos y sintomas digestivos..

Existe anorexia, diarrea 6 estrefiimiento,  hay aclorhidria -
que es constante por lo gue tiene valor diagnéstico.
Transtornos del Aparato Circulatorio,«~ Los principales -~
son: Disnea, palpitaciones, extrasfstoles advertidas por el
paciente.

OTROS—~ Palidez coloracifn amarillenta de la piel con icteri
cia conjuntival discreta.

A menudo se palpa crecimiento del bazo y es comn cbservar-
hepatomegalia moderada.

SINTOMAS BUCALES,

Ardor lingual, este grado de ardor varfa, y comprende a to-
da la lengua 8 solo alguna de sus porciones,

La lengua estf enrojecida y muestra acentuada atrofia de las
papilas filiformes y fungiformes. posteriormente se vuelve ~
p&lida y tiene una apariencia limpida como de cera.
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CAPITULO

(XIII)
VETAMINA C, ACIDO ASCORBICO

Es una sustancia incolora, soluble en agua. termoestable en la
ausencia de oxigeno.

FUENTES NATURALES DE DEPOSITO.

Son las frutas &cidas frescas, como el limén, naranja,. guaya-
ba.

VEGETALES.~ Espinaca, papa, repollo, tomite, coliflor, berros-
Semillas germinadas,.en meror proporcién en la leche de vaca--
la de la mujer tiene mis se destruve con el calor orolongado.

FONCIOHES.

La vitamina C desempefia un papel fundamental en la diferencia-
cifn de las c&lulas del tejido conective. y por consiguiente ~
en la capacidad de estas c&lulax para formar y mantener la sug
tancia intercelular especializada (col&gena.) ocue une a lag --
células endoteliales, entre ellas lag vasculares por eso no se
forma colfaeno, ni fibriliag, ni sustancia orgfSnica intercelu~
lar del hueso y la pared cavilar se vuelve frigil.
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c)

d)

La vitamina C, da a los tejidos mayor resistencia contra la
infeccidn, el &4cido ascbérbico favorece a la coagulacién por
activacifn de la trombina, tambien activa a las enzimag ~~-
proteoliticas y mantiene relaciones con ellas.

E1 &cido asc6rbico tiene alguna accién protectora, contra ~
la accidn t6xica de diversas sustancias, como el plomo, amo
niacales, comnuestos benziniros v al~unas toxinas.

Sintomas ProdrSmicos: accesos de vértigo, palpitaciones, --
hemorragias en parpados, piel, musculos, articulaciones, mu~
cosa intestinal, disminucifn de las fuerzas fisicas v de la-
capacidad de trabajo funcional y cormoral. necesidad de sue-
fio sensacidn dolorosa en mdsculos voluntarios, sensibilidad-
frente a bajas temperaturas,

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES,

La deficiencia de vitamina C produce el escorbuto, es raro -~
en adultos por lo general las peteguias en la piel constitu-
yen el Gnico signo ratolbgico del escorbuto.

En los estados carenciales moderados gue son los mis frecuen
tes se encuentra retraso en la cicatrizacifn, en el tiempo -~
de sangrado y coagulacibn, epixtaxis y aparicién de hemato--
mas, en las extremidades superiores e inferiores y también -
en la espalda,

Puede haber rarofaccién y fragilidad de los huesos, la enfer
medad del escorbuto no es una alteracifn de la calcificacién
como en el racuitismo, sino una osificacién.

Lag fracturas curan diffcilmente.
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e)

Las hemorraaias se deben a la falta de materia col&gena en
el tejido fibroso y en el hueso. A consecuencia de no asi-
milar las materias intercelulares viene la osteonSrosis, -
osteoclasia y reabsorcifn del hueso.

Una de las primeras v mejores degarincicones de las altera-
ciones 8sear en la deficiencia de vivamira € eg La de wol-
hach y Hnwe cue caracterfzo el vrocéso escorbdtico como -
la incapadidad de los tejidus de sostén para nroducir y ——
mantener substancias intercelulares.

Se va a producir un engrnsamierto del periostio, se va a -
detener la actividad de los osteoblastos, la funcidn osteo
bldstica continua y puede conducir a la fractura de huesos

MANTPESTACIONES CLINICAS BUCALES.

Las alteraciones dentales en la vitamina C se han estudia-
do amnliamente en el cnbayo.

El principal efecto de la avitaminosis C tiene lugar en la
formacidn de dentina, como la inqestién de vitamina C es -
baja existe una disminucifn nronorcional en el ritmo de a-
pogicidén de dentina en aucencia de vitamina C.

Hemog podido establecer en nuestros enfermos el hallfzgo -
de una gingivitis escorbltica en todos los casos.
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encontramos desde una ligera inflamacifn de la encia que ro

dea todo el cuello del diente y las papilas interdentarias-

gobre todo en la surnerficie de incisivos con atlojamiento y

coloracién roto-azulado, sobretodo en la parte interna de-

los molares sureriores e inferioresa,

En lo= cacos nraves ~ro'if~ra~ las ogingivitis sobrepasando-

las coronas dentarias, de dolor constante e intenso, rresen

ta hemorragia v van sequidos en general, de una mucosa cia-

nética inflamada, con frecuencia hay infecci6n secundaria--

fuso espirilar, (infenccién de Vincent produciendo wn olor-

fatido.

Fn La qingivitis e<corbfitira, Tos Adlentee parecen cnrtns -

nor la hiperplacia de la encfa hay mejoria rinida con ta --

administracibén de vitamina C. .

Weston descrihe asf los cambios en los tejidos parodontales

en el egcorbuto humano.

1.~ Marcado ensanchamiento del esmacio parodontico.

2.~ Reabsorcitn del cemento y del hueso alveoliar

3.~ Hemorragia

4.~ Osteoporfsis y desaparicién del tejido hematopoyético
nc hay formacitn de bolsas.

Para diagnostico, el escorbuto incipiente en la observaci6n
radiorrSfi~a de la cortical se ve con ligeras interrupcio-e
nes y esto ayuda para el diagnSstico exacto.
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£)

g)

Cambell v Cook observar6n cque la vitamina C administrada --
antes, durante § inmediatamente después de la extraccifn --
dentaria aceleraba esnectacularmente la cnracifin de las he-
ridas. adem&s observarén menos doLior y hemnrragia post-npe-
rataria, la nrescripcifn af dia Ae Acido arcOrbico debe ser
la rreparacifn wara un enfermo de cirujia con una dosis de~
200 mg al dfa.

AisTadamente hemos observado necuefias vesfculas llenas de -
liguido sanguinclento, el de~ominado herpes de los escorbd-
ticos, en alounos casos se vio solo Glceras escorbfiticas,--
se nresentan solo cuando al mismo tiempo los dientes estén-
afectados de una enfermedad parodontal.

METABOLISMO

El &cido asc6brbico se elimina por vias urinarias, excreta -
de 30 a 50 mg por dia normalmente.

CAUSAS DE DEFICIENCIA

Se observa en nersonas cue no nueden obtener frutos y horta
lizas frescas como en las querras, los marineros y explora-
dores.

En el nifio alimentado con leches esterilizadas nor el calor
8 pien por la falta de absorcién de vitamina C.
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h) DIAGNOSTICO

se ve si hav deficiencia en el suero sancuineo y en lLa excre
cién urinaria de vitamina C, sirven para diaqnosticar la de-
ficiencia de vitamina C.

Concentracion en la sangre es de ,u08 a .01< mas/l0u cifras -
normales, en deficiencia como el escorbuto Llegan a 0,

i) REQUERIMIENTOS
La ingestifén diaria recomendada es de 0,075 qr diarios.
j) YERAPEUTICA

Con fruta fresca, limén v adem&s &cido ascédrbico intravenusaa
6 intramuscular de 300 a 500 ma, divididos ai dia.
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a)

CAPITULO

{ XIv )

ViTAMINA D,

Esta vitamina es liposoluble termoestable. la vitamina P-
se .ng.ere habitualmente en forma de niecursores inactivos
como el colesterol. (de la grasa animal, aceite de hicado-
de pescado y huevos) 8 ergosterol (de la levadura).
Despugs de la ingestién de los rrecursores deben ser lleva
dos a la piel y activados por exposicion a la iuz ultravio
Leta det sgol, antes cue puedan ser utilizados.

Sin embargo, esta vitamina nuede sintetizarse en la niel,~
gue contiene ergosterol, vor la accién de la luz solar.

La vitamina L se almacena en solo necuefias cantidades =--
(principalmente en el higado; de modo cue una ingestibn -
diaria es fundamental nara i1a buena salud.

FUNEIONES

La vitamina D es egencial nara:

1.- La absorci6n Sptima dei caicio vy del f6sforo. es nosible
cue aumente La acidez del intestino facilita~do la ahsorcién.

2.~ Reguian la calcificacidn normal del hueso 6 sea el depo--~
sito del f&6sforo y calcio en la formacibén del hueso, la vita-
mina b estimula la gil&ndula naratiroides cuva hormona facili-

ta la acumulacién de calcio v f6sforo.

- 53 =



3.~ Disminuyen la eliminacion intestinal exagerada delL £6s-
foro y calcio en eL raonitismn,

4.~ Mantiene normal la fosfatemia.

_ La defic‘encia de vitamina v se refleja por lo tanto en la-

b)

calcificacién deficiente del escueleto v las estructuras den
tarias duras, el esmalte, dentina. cemento, hueso alveolar -
en crecimiento.

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES,

La aucencia de una cantidad de vitamina U asociada con una-
deficiencia de calcio & f8sforo produce raguitismo. La vita-
mina v cura el racuitismo razén por lo aue ge llama vitami~-
na antirra~uitica.

El raguitismo afecta a los nifios en especial de 4 meses a 2-
afios.

BL raguitismn afecta a 1ag znnar de raleiffcacitn endocon --
dral v al hueso entero, asf se observa el rosario racuitico,
es un enarosamiento de la zona condrnco=tal de lag ~os+illayg
haxbisn se observa créneomalacia (gue es un ablandamiento de
los huegsos del cr&neo) hay engrosamiento de las epfifisis de-
lag muiecas, tobiilos, codos, rodiilas existe mala caleifi-
cacifn de los cartilagos y abdomen saliente.

La inctengidad del racuitismo. nuede medirse nor el volumén -
del carcfiaao de ias enifisis (raaiooraria, manifiestan re--
traso en la ~enera~idn del cartfiago y la cantidad de osteo?
de acumulaao en la di&fisis advacente denota el retrazo en -
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la calcificacibn de las tracies. El diagnGstico se esta -
blece por la inspeccipon del nifio v radiograffas del ante-~
brazo y mano.

En sus formas leves evnluniona en nifios de anariencia sana
y es error del vulmo creer cue el raguitico sea siempre -~
delgado y esquelético nuer esto sb6in se observa en las eta
pas avanzadas de los casos araves v nrolonrados.

Fl racuitismo no amnarece si no hav crecimiento.

MANIFESTACIONES CLINICAS BUCATES

Deficiencia de vitamina D, en dentina de crecimiento.

Bl racuitismo tipico se produce s86lo en el organismo joven
en crecimiento. con una definida necesidad Ae calcio para-
la rairificari”n de sue te*idrs dvnro= en ~rer~imiento.

Tos cambios hi=tolfr~icrs en dienteg hvmaros tienen deficie
nte ralcificacribn de la dentina sn crecimiento (dentina -~-
interglobutlar predentina anch» y una ancha cara del hueso
alveolar osteoide o no calcificada la continnada apngiriAn
de hua=c y la talta de reahgoroifin ~oncomitante nroduce un
egtrechamiento y compresidn del parodonto).

Hay aparentemente una accifn selectiva de lLa vitamina D en
la calcificacibén de los tejidos duros mesencuimdticos (hue
esn y dentina) ya gue la deficiencia en vitamina N por lo-~
general no afecta al esmrlte.
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d)

e)

En deficiencia de vitamina D la erurcifn de los dientes -
primarios y permanentes estd retardada.

MALOCLUSION~ Se ha sefialado la maloclusién de origen ra-
quitico., El hueso alveolar imperfectamente calcificado, -~
no esta en condiciones dae soportar las presiones bucales-
normales y por lo tanto. los dientes entran en maloclu --
sibn.

La deficiencia de vitamina D en el embarazo produce, en -
el nifio defectos en la la. y 2a. denticiones, durante el-
ambarazo debe almacenarse gran cantidad de calcio para el
peribdo del lactante.

EXCRECION.

La vitamina D controla la excrecifén de calcio por via de-
los rifiones. La excrecién de la vitamina D es por orina,

CAUSAS DE DEFICIENCIA

La deficiencia de vitamina D puede Ber ingestién inadecua~
da de grasas, 6 por no recibir suficiente luz solar (como-
en las ciudades con mucho humo) su avaricidn nusde ser f£a=-
voreciaa asi la dieta contiene srustancia= que ineolnbilizan
al f6sforo v por lo tanto dificultan !u ahsorcisn (romn —-
nasa con la ingeatifn de herilin, hierro aluminio,estron--
cio, exceso de calcio § bien los que si solubilizan el cal

cio (exceso de &aido fftico o Ade cereales que lo contenran.
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a}

LRATAMIFNTO

La administracifn de vitamina D » los raquiticos disminuye la
excrecifn del calcio y sobre todo del f&6sforo, en caso de te~
tania, (falta de calcio ionizadon).

Ly solucifin irradiada de ermosterina es de 10 mil veces mis -
potente que el aceite de hfcado de bacalao.

En nifios de menos de 2 afios es prudente dar acefte Ae bacalao
o preparados .de vitamina D.

1.~ Racuitismo leve.,~ Uso de la vitamina D en solucifén oleosa
10 ml, contiene 5 mg, se administran tres veces 10 gotas du -
rante el dia repartidas, medicamento concentrado de 15 mg. co
mo dosis Gnicas.

2.~ Raquitismo grave,- Tres veces de 20 a 30 gotas durante -
todo el dia.

TOXICIDAD

La vitamina D es diferente de las restantes vitaminas ya que-
puede ocasionar intoxicaciones mortales, cuandoc se ingiere a-
dosis muy elevadas y puede actuar interrumniendo otras regu--
laciones orafnicas,

REQUISTTOS,- La cantidad minima para nifios de 400 unidades --

internacionales por dia, para adultos es de 1500 unidades in-
ternacionales por dia,
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b)

CAPITULO

{ XV )

VITAMINA E (tocoferol).

Como indica Reynearson, la utilidad terapfutica de la vita-
mina E en el hombre solo se ha comprobado clfinicamente en -
el tratamiento de anemia hemolitica de prematurns.

Rstn derende d= gue lo= ginbulos rojos pnbres en vitamina E
tienen mayor tendencia a romperse cuando quedan expuestos a
agenteg oxidantes. Y los prematuros con anemia hemolftica ~
sufren de carencia de vitamina E.

ORLGEN VEGETAL
Se encueritra en la manteguilla, aceites, verduras y granos -
completos.. ‘

FUNEIONES

La vitamina E actda como un antioxidante gyuda a la conserva
cibn de vitaminas y ciertos &cidos grasos no saturados, f&-~-
cilmente oxidables; contribuve a la reproduccifn normalmente
de alounas especies animales (es+z a~cién no ha sido bien eg
tabtiecida en el hombre) puede actuar como regulador del me--—
tabolismo del nGcleo, especialmente en lag ecapas de madura-
cién o de diferenciaci6n celular, actfa como protector con--
‘tra ciertos agentes téxicos como la atoxina.
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d)

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES

La deficiencia de vitamina E en el embarazo, no llega a su
t&rmino normal, produce menstruaciones anormales y degene-
raciones en el epitelio cmerminativo.

Se ha liamado antiesteril, interfiere en el crecimiento de
animales, distrofia muscular, con edema o hializaci6n de -
la flora muscular .

MANIFESTACIONES CLINICAS

BUCAILES.

Irvina, aescrinid una pérdida de pigmentos asi como altera-
ciones degenerativas en el esmalte de las ratas alimentadas
con deficiencia de vitamina E.

El eximen histolSgico del 6rgano adamantino de animales caue
reciben dietas deficientes de vitamia E. revela lesiones ca
pilares en la capa pavnilar, edema de la capa panilar, desor
ganizaci6n y plecado de los ameloblastos. alteracinne= en -
el moment~ de l'a atrofia de los ameloblastos y de la capa -
papilar .

Estudios de deficiencias combinadas de vitamina E y vitami-
na A indican que la vitamia E protege contra la destruccién
de la vitamina A (Irving y Colls).

REQUERIMIEN10S.~ Ya que por abundancia existe la vitamina-
E en los alimentos, se satisfacen sus requerimientog, las -
doris terap&uticas son de 0.150 a 0.300 gr por via intramus
cular.



a)

CAPITULO

(XvI)

VITAMINA K .

La vitamina K tiene dos formas conccidas y son: K-1l,extrai-
da de la alfalfa y la K-2 de la harina de pescado, ambasg =--
gon derivados de la neftoquinona.

Sus propiredades exactas no se conocen pero se cree que cbra
como catalaza reversible, oxidante o reductora. En egta for
ma se explica porgue obra en dosis pequefias, adem&s las bac
terias del colén se destruyen por administracifn de antihid
ticos suele ocurrir en los dias siguientes la avitaminosis-
K.

FUNCIONES

Su accibn en el higado vara la formacifn de nrotomhina y —-
por lo tanto influye considerablemente en la coagulacifn --
sanguinea.

Egta vitamina siempre se encuaentra en pequefias cantidades -
en las regervas hepiticas, y por lo tanto cuando sus regue-
rimientos se hacen mayores, sobre todo por la ingestifin de-
algunas drogas gue retardan la formaci8n de protombina, y -
es necesario administrarla inmediatamente despues de tratd--
matismos o intervenciones quir@rgicas.

Los &cidos biliares son indispensables para la absorcién in
testinal de la vitamina K.
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b) SINTOMAS DE DEFICIENCIA

Las deficiencias de vitamina K no se producen por falta de-
ingestién de esta vitamina, sino principalmente por altera-
ciones en el higado, pérdida de absorcién, deficiencia con-
génita o eliminacifn demaciado r&pida de esta vitamina.

La primera manifestacién clinica de la deficiencia de vita-
mina K, es la aumentada tendencia a la hemorragia, equimo-~
sis, epixtaxis, hemorragias gastrointestinales, hemorragias
post-operatorias, también puede ocurrir hemorragia intracra
neana.

La vitamina K se almacena en escasa cuantfa en el cuerpo.
Las peguefias reservags de la vitamina en los tejidos son len
tamente destruidas. En circunstancias que la falta de bilis
dificulta la absorci6n de vitamina K.

SINDROME DE MALAABSORCION.

Varijios transtornos que originan la deficiente absorcifn in-
testinal conducen a la deficiencia de vitamina K y a la hi-
poprotrombinemia,

Egtos son el esprue, la anteritis y enterocolitis regional-
la colitis ulcerativa, la digenteria y la reseccién extensa
del intestino. Como en estos transtornos suelen emplearse -
medicamentos que reducen mucho la poblacién bacteriana del-
intestino, ello disminuye atn mis la vitamina utilizable -~
por el organismo.



g)

4)

HIPOPROTROMBINEMIA.

Esta es resultante de la deficiencia de wvitamina K en la-
alimentacién, es sumamente rara, pues la vitamina se en -
cuentra en gran nimero de alimentos y es ademis sintetiza
da por las bacterias del intestino.

a hipoprotrombinemia puede estar asociada con obstruccién
biliar intrahepftica o extrahepdtica porgue la vitamina -
se abgorbe mal en aucencia de bilis.

Un serio defecto en la absorcién intestinal de las grasas
por otras causas puede tambi&n estorbar la absorcifn de -
la vitamina.

USC TERAPEUTICO

La vitamina K se basa en la facultad de la vitamina para-
corregir las hemorragilas.

La deficiencia de la vitamina X y la deficiencia consf ~-
guiente de protrombina y factores conexos de la coagula-—~
cién de la sangre puede resultar de la insuficiente inges
tidn, absorcibén y utilizacién de la vitamina o como con-~
secuencia de la accidén de un antagonista de la vitamina .

NECESIDADES DEL ORGANISMO HUMANG

No se tiene una cifra aceptada de la demanda humana de la~
vitamina K, FRICK y sus asociados en 1967, en pacientes =-
que se habian hecho deficientes en vitamina K por dieta de
inanicién y tratamiento de antibi8ticos, durante 3 & 4 se~
manas calcularfSn la demanda minima diaria en 0.03 mg/kg de
peso corporal. Su administracifn es por via parenteral.
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b)

HEMORRAGIA

Casi todos los dias, y a menudo varias veces al dia el -
odont6logo interviene en procedimientos que alteran la ~
integridad y el eguilibrio del mecanismo hematocircula -
torio.

Egto puede ser algo tan mfnimo como la exposicifn de una
cémara pulpar de la aque brotan 1 & 2 gotas de sangre, &-
tan grave como la seccifin accidental de una importante~-
arteria de la boca gue produce una hemorragia casi desas
trosa muy diffcil de cohibir.

MECANISMO DE COAGULACION .

El mecanismo de coagulacidn consta de 3 componentes prin-
cipales que lo constituven sistemas un tanto independien-—
tes pero Intimamente relacionados entre sf y son:
HEMOSTASIS, COAGULACION, v LISIS,

HEMOSTASIS.

Existe una contraccifn vascular de magnitud variable sa--
gfin el tamafic vy la fndole del vasc seccicnadc § lessionado
que no solo tiende a retardar y a restringir la salida de
sangre a partir del vaso, sino que también establece una-~
turbulencia en virtud de la cual las plaguetas forman un-
tapén plaguetario.
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Ademfs en esta comtraccién vasculaxr se libera una substan-
cia cementante que proviene de los tejides mesenquimatosos
de sostén del mismo vaso y de la rotura del revestimiento~-
endotelial de la pared vascular.

Esto desempefia un papel importante en la formacién del ta-
pén plaquetario, ya gue impide o restringe la salida de =--
sangre adicional del vaso desgarrado.

Las plagquetas (trombocitos), son pequefios elementos formes
de la sangre circulante, que tienen alrededor de la cuar-~
ta parte del tamafio del glébulo rojo.

Se forman en el sistema retfculo endotelial principalmente
en la médula 6sea y por lo general su cantidad esta com --
prendida entre 200,000 y 400,000 por milimetro.

Las plaquetas sanas son esenciales para la coagulacifn efi
caz de la sBangre.

En ellas existen varios factores que son parte integrante-
del sistema de coagulacién. Las plaguetas se alteran &6 mo-
difican por influencia de diversos estimulocs diet&ticos, -
hormonales, medicamentosos, mecanicos y ambientales.
Cualguiera de estas modificaciones de la funci6n 6 de la -
digponibilidad normal de las placuetas repercute sobre el-
sistema de la coagulacién.

COAGULACION

La siguiente etapa del mecanismo de coagulacién es un coa-
gulo de fibrina elavorado por el sistema de coagulacién.
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Esto sucede escencialmente en 4 partes:

A) ACTIVACION DE TROMBOPLASTINA B) CONVERSION DEL FIBRINO-
GENO EN FIBRINA D) RETRACCION DEL COAGULO DE FIBRINA.

Cada uno de estos pasos es regido por un mecanismo sumamen-
te complejo y bien equilibrado gue requiere de la precencia
de ciertos catalizadores.

LISIS DEL COAGULO

Una vez formado el cofgulo, tiene gue haber un mecanismo --
que inhiba la formacidn adicional de &ste para gue no ocu--
rran episodios tromboemb&licos que afectarfan todo el apa--~
rato circulatorio. Adem&s una vea que se constituye el coi-
gulo, se requiere de un mecanismo que destruya a el cofigulo
de fibrina y que lo elimina del sistema sanguinec.



CCNCLUSIONESu«

1.~ Las enfermedades nutricionales requieren para su diagnés-

tico y tratamiento una amplia experiencia y conocimiento-
de las relaciones que existen entre sus manifestaciones clini
cas generales y las variaadas manifestaciones que se presentan
en la cavidad bucal que son factores muy importantes, pueg =~
los sintomas locales son una manifestacifn de transtornos ge-
nerales. De esto se concluye que tanto el estomatbfioge como -
el médico de préctica general, deben trabajar en una labor de
conjunto, especialmente en este tipo de padecimientos y ambos
tiener. ineludible obligacién de estudiar las relaciones cue -
existen entre el organismo general y la cavidad pbucal, ya que
en ellns se encuentran generalmente manifestaciones de gran -
nfimero de enfermedades.,

2.~ In canocimiento sobre la dieta y la nutricién es especial

ments importante en la prSictica de 1la Odontologfa para =--
nifios y como colahorador del pediatra para corregir las defi-
cienrias carenciales, pues los tejidos bucales son peculiar~-
mente sensibles a estos y son a menudn los primeros en mos ——
trar los efaectos.

3.~ El ex¥man rutinario de los dientes, encfas, lengua, labi-
os y saliva a intervalos perfodicos es un método simple y bas
tante exacto de evaluar el estado nutricio, tanto en nifios --
como en adultos.
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4.~ Las deficiencias carenciales se observan en :

TEJIDOS DUROS, el esmalte y dentina en crecimiento, son
muy sensibles a las alteraciones en calcin, vitamina A y D,
y el florvro en ins alimentos. Estos tejidos se afectan no-
tablemente por las deficiencias nutricias en su etapa de -~
desarrollo. pero cuando estdn completamente formadas, no -
son afmctadoe por lar influencias nutricias sistfmicas.

Logs dientes difieren del hueso, porque son depbsitos de cal

cio de los que son movilizados dificilmente las sales c&1 -

cicar.

.~ Estructursg bucales hlandas, son mwy sensibles a la de-
ficiencia de vitaminaA, y B (principalmente &cido nico-

tinico) y C. Adem&s las nredisronen a una infeccién pareci-

da a la de Vincent.

Por io tanto hay necesidad de que la ingestifn de vitamina-

sea suficiente para La correcta nutricién de los tejidog --

blandos y duros.

6.~ La deficiencia de una vitamina, casi siempre va asocia
da a la deficiencia de otra vitamina, hay que evitar la =-
coccifn muy prolongada de los alimentos.

/.- Desde el punto de vista higi&nico social, nos parece --
digno de especial apoyo al estimulo ae la vroduccion ae aii
mencng tres~os asi como la defenza de congervacifn de las-
canticdades vitaminicas presentes en nuestros atimentos.

- 77 =

Ha



REVISTA DE NUTRICION
(ASOCIACION DENTAL)

— - -

RESUMEN DE ALIMENTOS Y NUTRICION

1977.

HISTORIA DE LA MEDICINA
ROBIN FAHRAEUS.

EDITORTAL GUSTAVO GILI S.A.
1970.

PATOLOGIA BUCAL.
KURT H. THOMA
EDITORIAL SALVAT.
1980.

TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL.
WILLIAM G. SHAFER.

3a. EDICION INTERAMERICANA
1980.

5.~ MEDICINA INTERNA

HARRISON

TOMO I

5a. EDICION . PRENSA MEDICA.
1578,



6.~ PATOLOGIA BUCAL
RIPOL G. CARLOS
EDITORIAL INTERAMERICANA
1975,

7.- PERIODONTOLOGIA CLINICA
GLICKMAN IRVING
EDITORIAL INTERAMERICANA.
1980.

8.~ MEDICINA BUCAL
BURQUET .
3a. EDICION INTERAMERICANA
1978.

9.~ FISIOLOGIA HUMANA
ARTHUR C. GUYTON
4a. EDICION INTERAMERICANA
1976.

10.~BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA
LOUIS S. GODMAN y ALFRED GILDMAN

4a. EDICION INTERAMERICANA
1970,

Fwa

- 79 -



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia de las Vitaminas
	Capítulo I. Vitamina (A)
	Capítulo II. Vitamina (B)
	Capítulo III. Vitamina B2 (Riboflavina)
	Capítulo IV. Ácido Nicotínico (Vitamina PP Preventiva de la Pelagra)
	Capítulo V. Ácido Fólico
	Capítulo VI. Vitamina B6 (Piridoxina)
	Capítulo VII. Ácido Pantoténico
	Capítulo VIII. Biotina
	Capítulo IX. Inositol
	Capítulo X. Colina
	Capítulo XI. Ácido Paraminobenzoico (P.A.B.A.)
	Capítulo XII. Vitamina B12
	Capítulo XIII. Vitamina C, Ácido Ascórbico
	Capítulo XIV. Vitamina D
	Capítulo XV. Vitamina E (Tocoferol)
	Capítulo XVI. Vitamina K
	Conclusiones
	Bibliografía



