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INTRODUCCION 

FACTORES DIE'l'ETICOS. 

Uno de los nobles nrop6sitos de la odonto
loq!a lo constituyen los aanectos nreventivos de los padeo! 
mientos de nuestros na.cientes. 

La alimentaci6n tiene un papel importante -
en la salud, nuea la deficiencia nutricional. causa enferme
dades carenciales y locales con sintomatoloa!a oomnl~ja, el
este>11at6locro es el mSs indicado para observar cualauier def ! 
ciencia nutricia en la cavidad bucal aue se ha considerado -
como un bar&netro del estado de nutrici6n del cuerpo. 

La alimentaci6n esta compuesta por un grupo 
de elementos aue son: prote!nas, crraaas, hidratos de carb6no 
sales orq4nicas vi ta.minas, y aqua. Todos y cada uno deben -

esta,.. inclUidQs en la dieta en cantidad y calidad para las · 
necesidades del orqanismo. 

Para poder establecer una dieta. es necesa
rio tcllar en cuenta, la edad, sexo y actividad. clima y peso 
laa condiciones internas de .. taboliamo de cada orqaniamo y
loa utadoa patolocricos aue aumentan o disminuyen la necesi
dad de reauerimiento nutricio de uno o varios elementos al!-
11enticioa. 

- 1 -



.. _ .. 

Me ha interesado el tema de vitaminas noraue su def i-

ciencia afecta la calidad de las estructuras calcificadas d.ttt 

diente en desarrollo y tienen influencia sobre la salud de -
los tejidos blandos y parodontales. 

Las vitaminas son sustancias especificas que en canti
dades m!nimas son necesarias para el correcto funcionamiento
de todo el organismo. 

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

La carencia de vitaminas se llama avitaminosis, la ad
ministraci6n insuficiente provoca hinoavitaminosis. los acci
dentes producidos par cantidades excesivas se llama hineravi
taminosis. 

Los transtornos nor avitaminosis tardan semanas o me -
ses en instalarse, porque el organismo tiene en a.eoosito re -
servas aue tardan en agotarse. 

La enfermedad o carencia se cura general.mente en su i~ 
nioio y en forma completa, administrando la vitamina aue fal .. 
ta pero cuando su ausencia es mayor y se complica. el trata -
miento se hace cada vez m~s lento incompleto 6 a11n i.Jnr'Oaible
en casos muy avanzados. 
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HISTORIA DE LAS VITAMINAS 

El hombre primitivo cre!a aue las enfermedades 
proven!an de causas sobre naturales, obra de esn!ritus ene
mi~os demonios o brujer!a, a esto se debe aue la clase pro
fesional m!s antiqua en la evoluci6n de la humanidad fuer6n 
los hechiceros, brujos y magos. 

La sugestión ayudaba al enfermo animándolo, y
oansolandolo, perd!a sus temores y atenuaba psiauicamente -
sus dolores de la f4 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 esp!ritus ni de teror!as de brujas, marcando -
as! el comienzo de la MEDICINA MODERNA. 

En el siglo XVIII. comienzo de la verdadera --
6J>oca científica de la odontoloq!a con el m~dico fr~noes--
PIERRE FOUCHARD, llamado 'PADRE DE LA ODONTOLOGIA' • 

El nombre de Vitamina se debe a FUNK en 1912,
quián creyo crue bah.ta una substancia 1lnica necesaria nara -
la vida. LU&g'.O se oomprob6 aue son varias las vitaminas y -

en g~al no tienen grupos aminados, pero el nombre auedo -
como müna-vital. 

. . 
'· ... 
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El comienzo del estudio de las vitamínas 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 aue tienen importancia en la estomatolog1a. 

VITAMINA: 
A: Axerof tol 6 anti-xerof~lmica 

B: Tiamina 6 Aneurina 
Nicota.mida, P.P.(preventiva de la J>elaqra) 
Ribof labina lactoflabina 
Acido f6lico, !cido pteroilglutámico 
B-12, factor extr!nseco y factor anti-anámico 
e- Acido asc6rbico 
D- Antirragu!tico 
E-
K- Anti-hemorragico estimula la foraaci6n de pro

trombina. 

Los s!ntomas de carencia de vita.ainA A, debieron ser 
conocidos nor los Grie~os y Eaipeios. 
En el pap1.ro de Ebers, ya se mencionaba la cequara nocturna 
y se recomendaba la inqesti6n de Bf gado como remedio medio! 
nal. 

~a:nbian en la literAtura qrieqa del tiempo de Hif'6cr!. 
tes, as! como en un libro chino aue trata de las enfern\&da -
des oculares y procede del t&a"ll'PO de la Dinast!a Tanq, donde 
sa dan indicaciones para la curaci(Sn de la• enfe.rmiedades del 
oj·o por medio de la ingesti6n del Hígado 
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Desde haoe unos 130 años son conocidos en medicina 
cl!nica los síntomas denominados {MANCHAS 6 MACULAS DE BI
TOT), de la conjuntiva as! como las alteraciones de la c6r 
nea y la crueratomalacia (reblandecimiento de la c6rnea). 

Tambi~ se puede encontrar la desecaci6n de la c6E 
nea y de la conjuntiva, la formaci6n de chalazas en los 
párpados as! como la limitaci6n del campo visual para los -
colores azul y amarillo. 

VlT~.MINA B- l 
Bn el año de 1896 Vodermann, indic6 la existencia de cierto 
factor alimenticio que m&s tarde recibio el nombre de vita
mina a1• 

En 1911 fueron ya obtenidos preparados de qran calidad, y -
en 1926 se oonsi~uio cristalizar la vitamina. Sin embargo -
hasta 1936 no se aclara su f6rmula. 

VITAMINA B-2 

Desde el año de 1926 se sabe aue la vitamina B. no es unit!_ 
ria y se distinguio un factor B-1 termol4bil y un factor 
B-2 termo-e,stable, esta es desicmada como vitamina del cre
cimiento~ De8de ~l año 1932 se establecio su existencia. 

La obtenci6n en estado puro se realiz6 en 1934 y ~arrer en • 
1935 logr6 su s!ntesis. 
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FRANCESCHE~TI, fu~ el primero aue establecio la hipótesis de 
que el S!ndrome Sjogren es una avitaminosis. se constituye -
por atrofia de mucosas far!ngeas y de las vtas respiratorias 
altas, as! como extinci6n de las secreciones lagrimal, y sa
lival, ademSs de las grietas en las comisuras labiales, tam
bi~n hay hipocr6ma y artritis cr6nica co'mo s!ntoma tardto. 

NICOTAMIDA.::, Factor P.P. NIACINA. 

La importancia de la nicotinarnida como factor alimenticio se 
conoce con seguridad desde el año 1937. FUNlC, la clasifico -
como fen6meno de carencia. 

La enfermedad llamada Pelc!gra, SPLES, en Aml!rica y FRONTALI, 
en Italia, l~rar6n demostrar mediante el tratamiento eficaz 
con amtda del !cido nicot!nico, en 1938 y 1939 aue la Pela -
gra, es una avitaminosis pura y exclusivamente nicot.tnica. 

VITAMINA C 

Acido asc6rbico, su carencia produce la enfermedad llamada -
ESCORBUTO, su cuadro cl!nico se conoce desde hace siglos e -
igualmente se conocta su profilaxis por la inqesti6n dé ---~ 
determinados alimentos1 se descubri6 en 1593 la aplicaci6n -
de limones para luchar contra el BSCOBBtl'l'O. 

La :f.nvestigaci6n moderna del ESCORBUTO comienza en 1907 c:on
la reproduoci6n experimental del ESCORBU1'0 en el cobayo • 



su forma estructural se conoci6 en 1933 y el mismo año se -
realizó su s!ntesis por REICHSTEIN, y colaboradores. 
En 1939 se adopto definitivamente la denominación de ácido
asc6rbico. 

VITAMINA D 

El raquitismo fu~ descrito en su sintomatol09"!a par GLISSON
en 1645, las primeras observaciones sobre una acci6n curati
va del aceite de R!gado de pescado desde 1824 por Scmr.t'TE,-
alaanzando gran difusi6n hasta la mitad del siglo x:rx. tam -
bi~n se conocier6n en ese tiempo el valor de la manteouilla
Y la luz solar para la lucha antiraqu!tica. 
En 1918 MELLANBY caracteriz6 el raguit!smo, HESS Y WYNDAVS -
en 1926 identificaron finalmente la vitamina. 

VITAMINA E 

Pocas vitaminas han sido más extensamente investigadas en los 
ultimos años crue la vitamina E. 

La existencia de la vitamina E fue desmotrada en 1922 nor 
Bv.ANS, y BISHOPi y fue aislada par Evans y sus colaboradorea
en 1936 del. (aceite de qermen de triqo). 
En los animales, los siqnos de deficiencia son anormalidades
ea·tructura1es y funciona1es de muchos organoa y ar>aratoa. Es

de notar el hecho de aue muchos siqnos y s!ntomas de la defi
ciencia de vitamina E, en los animales aeaejan super;ficiallM!L 
te estados patol~icos del ser humano. 
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Ellós obsbrvaron que las ratas hembras necesitaban un princi
pio diet~tico entonces desconocido para la normalidad de la -
preñez. Las hembras deficientes de tal substancia ovulaban y

conceb!an normalmente, pero en algan tiempo de la qestaci6n -
se produc!a la muerte y resorc16n de los fetos. 
Tambi~n hubo descripci6n de lesiones en los testículos y todo 
ello motivo aue la nueva vitamina fuese llamada vitamina de -
"ANTIESTERILIDAD". 

VIUMINA ( X ) 

La v1.tamina R es un principio dietático escencial oara la nor
mal bios!ntesis de varios factores reaueridos en lacoagul.a --
cidn de la sanqre. 
En 1929 DAM, observ6 aue los pollos alimentados con dieta insu
ficiente contra!an una enfermedad carencial cuyo principal s!n
toma era la hemorraqia esp0ntánea por el bajo contenido de pro
trombina en la sangre. 
En sucesivas publicaciones DAM, y colaboradores (1935-1936) --
refirier6n aue si bien la af ecci6n no se curaba con ninquna de
las vitaminas conocidas ae aliviaba r!p!damenta por la a.dminis
traci6n de una substancia DAM le dio el n<*bre de Vitamina (K)
VI'l'AMINA DE LA XOAGULM'IOO. 
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CAPITULO 

(I) 

VITAMINA ( A ) 

Se produce en el orqanismo nor transformaci6n de 
provitamina.s, estas son carotenos C:niamentos amarillos) aue -
provienen de las plantas verdes 6 anima.les. 
rias !lroVitillllinas se transforman en vitandna A. en la nared -
del intestino y se. almacena :nrincipalmente en el h!crado y ctr,! 
sa del organismo junto con el caroteno. 

A) CONTENIDO VI'l'AMINICO DE LOS 
ALIMENTOS .. 

Vitamina A- unidades/100 gr. 
Tibur6n 300,000 - H!gado 70,000 - bacalao 60,000 - espinaca -
25,000 -aoelqa 9,000 - calabaza 7,000 - zanahoria 6,000 mant!_ 
~la 3, SOO - tambi4n existe en la leche, crmna. huevo, man-
teca, lechuqa, alfalfa, banana, me16n. naranja, tomate, papa
ya, y camote. 

Los carotenoides son estables, excepto si se exnone el ox! 
qeno a una temt'\eratura elevada. 
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Para la alimentaci6n humana es, importante nrocurar. los caro
tenoides de or!gen veqetal con la alimentación 6 la vitamina
A libre. 
Con la alimentación de or!~en animal, sobre todo las mujeres -
embarazadas, los niños lactantes y no lactantes ya aue de 
acuerdo con la experiencia, la caries dental suele progresar -
intensamente durante el embarazo lo aue puede lle~ar a ser i!,! 
pedido por medio de la vitamina A. 

B~ ·l'IEFICIENCIA DE VITAMINA ( A ) 

La vitamina es escencial oara la
diferenciación correcta de las c4lulas eniteliales, de tal ma
nera aue la cana basal siQ'Ue producienco enitelio estratifica
do aueratinizado y nroliferaci6n encontrada. resulta as! una -
metaplasia aueratinizante del enitelio en distintas nartes del 
cuerpo (membrana mucosa de la cavidad bucal)¡ tráauea. bron-.. -
au.ios, conjuntiva, c6rnea, senos accesorios, uréter. vaaina, -
dtero y niel. 

La deficiencia de vitamina A produce especialmente transtornos 
en los tejidos epiteliales, aue consisten primero en atrofia,
y laego proliferaciones de las c'lulas basales con foxmaci6n -
anormal y abundante, de las c4lulas c6rneaa. 
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C) MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES. 

Las más notorias de la defi
ciencia de esta vitamina en el hombre son: ceauera nocturna.
xeroftalmia v oueratomalacia. 
En el lactante la metaplacia aueratinizante aparece en trá 
auea, bronouios. riñones, y ~lándulas salivales, acrui va a -
e>dstir retrazo en el brote y en la forltlaci6n. 
La Xeroftalm!a se caracteriza por la seauedad de la córnea y
de la conjuntiva (fotofobia). 
La enfermeead de DAlUER, es una manifestación en la ~el, es -
rugosa y seca, con ciertas caracter!zticas de ictiosis la ma -
yor concentraci6n de vitamina A en el hombre se encuentra en -
el h!qado, existen tambián concentraciones anreciables en los
riñones, en las su~rarrenales en los nulmones y en la retina,
los det>6sitos arasos contienen ne~ue~as cantidades de esta vita . . -
mina. 
La deficiencia de esta vitamina puede deberse a insuficiencia -
POr alqdn proceso aue interfiera en la absorci6n del intest!no
e1 transporte 6 almacenamiento en el h!aado. 
La. obstrucción de loa conductos bil.iares 6 nancreáticos en los-. 
niños y adultos ocasiona diaminuoi6n de la vitmt.ina absorbida. 
La manif estaci6n clínica inicial iior la deficiencia de esta vi
tamina A, es la (xerosis e~itheliaa oonjuntivae). 
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cq¡uu.st~ en ~a sequedad y opacidad de la conjuntiva bulbar,-
la-. :~~eci«Sn lagrimal es.ta disminuida, en el borde lateral de 
la e6rnea puede aparecer, una acumulaci6n triangular de seer~ 
cL6n viscosa aue se proyecta a la conjuntiva pero no sobre la 
ol5rnea. 

Bn. ••ta ;nanoba de Bitot, crue da una .forma de copó de ~e 
que·41sta llena d• burbtljas, aunáue no es ·patonewn6nica esta -
leslf:6n. 

D) MANIFESTACIONES CLINICAS BUCÁLES. 

Estas alteraciones se paracte• 
rizan por un aumento en el grosor de la dentina lal!>:J.al • una -
ct;11111in1loi~· ~'!te tambi6n en el grosor de .. ,J,a dentina lingual 
un aumento en la fragilidad, ~dida de la pigmentaci6n normal 
del esmal.t•~ x.•1. la deficiencia es qrave exietiran alteraoio-...... 
nea en el es~to amelobl!atioo que originan la hipoplasia 6 -
aucenc:l.a del esmalte. 

' una ti.j:erac:t'6n pxecdz es una ···desorientaci6n de los odontoblaa-
tos óon la oouiguiente formaoi6n de la dentina defectuosa. 

- 12 -
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En el proceso alveolar, la deficiencia de vitamina A oriqina
hiperproducci6n de hueso nuevo de un tipo suy celular las ta 
sas estan alteradas dando origen a un transtorno de los natr2 
nea normales del crecimiento 6seo. 
La curac16n despues de la extracci6n en la deficiencia de vi
tamina A viene caracterizada por una noble proliferaci6n de -
células de la medula dsea y de las c~lulas inflamatorias cr6-
nioas en el hueso alveolar as! como por un retrazo en el cre
cimiento 6seo. 
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VITAMINA ( B ) 

CAPITULO 

(II) 

Primero se descubrio un factor de alimentaci6n al que se le 

llamo vitamina B. 
ocupa una situacidn especial dentro de la serie vitam!nica• 
ya que aaut no se trata de una sustancia <lnica, sino de un
qrupo de especies qu!micas completamente distintas, que qo
zan sin embarqo de propiedades comunes. 

La significaci6n cl!nica más imoortante de estas vitaminas
consiste en aue actdan como enzimas activadoraa en los pro
cesos enz:i.maticos de las c4lulas por lo consiguiente, una
carencia vitam!nica puede traer consiao graves deseauili -
brios en la re9ulaci6n del cruimismo c~lular. 

El complejo B eat! compuesto por mas de 15 factores de los
cualea alqunos no han sido estudiados completa.mente, ni de!. 
de el punto de viata qu!mico, ni nutricional, al oontrario
de los experimentos hechos para ver los efecto.a de la defi
ciencia de la. vitamina A. 
Bn la vitamina B eatan basados la mayor!a ea obaervaci6n clf 
_nica en el hombre, por eso hay todav.ta muchos puntos oscuros 
en los efectos de esta def ic:ienoia <;N• atacan especialmenen
te • los tejidos bucal••~ como enc!as, len911a, y tambi4n 
membrana mucosa • 

- 14 -
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Al complejo B lo componen los siguientes factores: 

A) 

TI AMINA 
A:NEORINA 
ANTINlilUR!TICA 

@:NTJ:BERIBERICA Y VITAMINA B~.1 
.~ttzBOFLAVINA (B'1"2) 

M!COTAM:CDA.P.P. (PREVENTIVA DE LA PELAGRA). 
ACiI:SO FOLICO 6 PTEROIGLUTAMICA {FOLACINA) 
Pl!R'J:DOXINA {B-6) 

ACIDO PANTOTENICO 
BIOTINA 
INOSITOL 
COLINA 
ACIDO PARAMINOBENZOICO 
TIAMINA ANEURINA (llamada en Europa B-1 y en (E.U.A.) AN'l'IBERI
BERICA 6 ANTINEURITICA. 

La vitamina B, es una substa..~cia de color blanco cris~lino 
soluble en agua y de color parecido a la levadura, la producen 
y contienen muchos microorganizmos levaduras y plantas. es ne
cesaria para la nutrici6n del hombre, aves y maiferos. 

- 1 5 -
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B) ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL. 

El producto más rico es la levadura de la cerveza. En al~unos 
cereales se encuentra en las capas externas (cascarilla de a
rroz) que a menudo se desechan durante la molida, contienen--·· 
tambi~n esta vitamina los chicharos, frij6les, cereáles ente
ros, nueces y ciruelas. etc. 

C) ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 

La mayor parde de los tejidos animales poseen tia.mina, de las
que su~len emplearse en la alimentaci6n son particularmente • -
ricos el jamón, y la carne de puerco, brindan grandes cantida
des la carne de res, h!qado y huevos. 
La leche posee concentraci6n baja, sin embargo es una fuente -
~iimenticia importante por el gran volum~n en gue se consume. 

D) CONTENIDO VITAMINICO DE TD\MINA EN ALGUNOS ALIMENTOS • 

Tia.mina en 100 Gr. 

Carne de puerco 1.0 gr - garbanzos secos 0900 gr - frijoles s~ 
cos o.s~o gr - hígado 0.400 gr ~ carne de carnero o.350 gr --

yema de huevo 0.320 gr. 

B) METABOLISMO 

La vitamina B se absorve principalmente principalmente en el -
intestino delgado y en menor cantidad en el intest!no qrueao -
la vitaJlina pasa a la sangre, es transnortada a los 6rganos y -
ae fija primordialmente, previa fosforilaci6n en el h!gado y en 
el rifi6n, de estos 6rganos puede pasar nuevamente a la sangre. 
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F) EXCRECION. 

Esta se realiza por la orina, en la sangre de personas sin
deficiencia en esta vitamina en proporci6n de 3 a 10 micro
qramos por 100 ml. 

La cantidad de tiamina excretada diariamente por la orina -
refleja la cantidad que se ingiere, en personas en buen es
tado nutritivo, la cantidad excretada varía entre 10 y 250-
miorogramos al d!a. 
En estados de deficiencia la excreci6n se reduce considera
blemente y se utiliza como un criterio nara establecer dia~ 
nóstico de avitaminosis. 
Se realiza tétmbi~ una excrecidn de la timaina por heces, -
pero la cantidad no esta en relacidn con la dieta. pues pr~ 
Viene principalmente de la sintetizada por las bacterias in 
testinales. 

G) MECANISMO DE ACCION. 

La tiamina combinada con 2 mol4oulas de ac:tdo l!poico cons
tituye el grupo prost~tico de enzimas aue actuan en la des
carboxilacidn del !cido pir1ivioo. 
Al disminuir la tiam.ina en el organimao, cliSlli.nuye la oxida
ci6n del ácido pirdvico, aue en las aVit:a•inoais auaenta en 
la san9re y en la exoreci6n por orina, utilizandose e·sta V!_ 

riaci6n oomo un elemento_cliagn6stico de las mismas. 

~'; 
~ 
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La acumulaci6n del !cido pirt1vico es una de las cusas de
la polineuritis y su aumento en el cerebro causa fenómenos. 

La tiamina parece ser necesaria para la s!ntesis de la gra
sa a expensas de los hidratos de carb6no. 

UNIDAD INTEaNACIONAL DE VITAMINA B. 
Una u.r. de vitamina B es la actividad de 3 microgramos de
tiamina cristalizada. 

H) NECESIDAD DIARIA. 

El reouerimiento diet~tico de tiamina se relaciona directa
mente con la ingesti6n de calor!as de or!gen no graso. nr6-
tidos y qlt1cidos. 
La. grasa y en menor grado las orote!nas ejercen el efecto-
llamado de ahorro de tiamina. 

Para evitar la deficiencia para un hombre con una dieta de-
2600 calor!as ingiera 1.3 mg. as! su dieta es de 2900 calo 
r1!ls1.S si su dieta es de 3200 calor!as. 
Para la mujer la proporci~n se mantiene de acuerdo con las
calor!as recamendandose 1.5 mg. (500 U.I.) en el embarazo y 
en la lactancia. 
Para el niño de menos de 1 año son necesarias 0.3 mq. aue -
van aumentando con la edad hasta 2.l mg. en el adulto • 

• 
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I) ANTIVITAMINAS. 

La carne cruda de ciertos peces contiene una tia.m.inasa aue
destruye la tiamina de la dieta, también ciertas sub~tan ~
cias estructuralmente análogas a la tiamina como la prita:DJ!. 
na que interfiere con la utilizaci6n de la Vitamina en el -
organismo, susittuyendola en las reacciones en c:;ue inter -
viene • 

J} MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES. 

La deficiencia de tiamina produce el BERIBERI, aue se mani
fiesta como polineuritis y frecuentemente esta asociado con 
la pelagra, hay perdida de apet!to y de peso, n~usea aue es 
provocada por el aumento de Scido pirt1vico, también hay pe~ 

dida de respiraci6n del tejido cerebral. 
La deficiencia de tiamina, produce cambios pat61ogicos en -
neuronas y vainas miel!nicas de las fibras mucosas, aue a -
menudo originan destrucci6n de las cálulas e irritaci6n o -
degeneraci6n de los nervios perifáricos, con frecuencia las 
fibras narviosas perifaricas se tornan muy irritables y a-
parece el estado llamado polineuritis, aue se manifiesta -
por dolor intens!simo en el trayecto de los nervio• en laa
avi tam.inosis graves, va a disminuir la fuerza del mthsculo -
oard!aoo, el ooraz6n se dilata mucho y expul.sa sangre en In!. 
nor fuerza, lo aue causa insuficiencia cardíaca congestiva. 
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!48. deficiencia de tiamina, en el a~arato digestivo nroduce
debilidad en los musculos intestinales, secreci6n escasa de 
jugos digestivos e inflamaciones en la mucosa intestinal ~
frecuentes la ingesti6n arave. el estreñimiento, la anore .... 
xia y otros s!ntomas, La deficiencia de tiam.ina nroduce ne!! 
ritis multiple grave, cardiomeqalia y transtornos gastro - ... 
intestinales. 
Las llflCiones que se alimentan a base d.e arroz como (India "" 
Lndonesia Filipinas y Jap6n) son atacadas de modo especial~ 
por eata dolencia. 

K) BERIBERI. 

El Beriberi, en los adultos tiene 3 formas: 
a) FORMA SECA "" Esta va acompañada de ~lineuritis, los pa .... 

cientes aue la sufren es noco a poco y van teniendo insen-
sibilidad, ardor, escozor, parestecia en las extremidades ~ 
se<;mida de la fatiga, debilidad muscular: sensibilidad a la 
praai6n y oalatnbres en las pantorrillas adem&s de r>'rdida -
de peso. 

b) BERIBERI BUHEDO ... Adem4a de síntomas neur!ticos se pres'ell . -
tan edemas v derrames en las cavidades del cuerno (pleura .... 
¡>ericardi?, abdom•n, ~rdida de !)&ao y atrofia muscular. 
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e) BERIBERI FULMINANTE - Aoui los sintom4s son card!acos 
a9udos y ocacionan la ,uerte sdbita~ 

L) SINTOMAS CARDIORESPIRATORIOS. 
Los m!s comunes son: hi~ertrofia y dilataci6n cardiaca,
conqe~ti6n nulmonar, edema, palpitaciones, taauicardia,
disnea, disminución de la presi6n arterial sonlos car
diacos , alteraciones electrocardiograficas (:tnversi6n -
da onda T) y en ocaciones par&lisis del diafr4gltla. 

M) SINTOMAS DIGESTIVOS- Anorexia, n:atlseaa, v&nitoa. d1anea
y molestias epigastricas. 

N) EDEMAS. 

Es frecuente observar hinchazón de las ~iernas y derrame 
de liquides en las serozas. 
~rintentos recientes hechos por Willimas, en el hombre 
han nermitido conocer los síntomas iniciales y las for -
mas incidiosas de la hipotia:minosis como: anorexia, n!u
oea, hiperestesia cuat!nea 6 muscular, disnea, insomnio
nalpitaciones y confusión mental. 

R) SINTOMAS BUCALES 
~ 

Se aprecian ~rincinalmente en los tejidos blandea de la• 
cavidad bucal. la lencrua se encuentra enaroaada roja y
edematosa cmt ,Juipealltia generalmente no hay dolor. 

Se obsarv~'l pecueñas ves!oulas pw"ltiformea. •-jando l!, 
sionea he;rnAtioaa sobre la mucosa bucal, debajo de la - .. 
lengua 6 en el :naladar, adem!s zonas de ero,s16n de la mu 
cosa 
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Los tejidos gi~q~vales pierden su color~ci6n normal asi -
comosu puntilleo todos·los tejidos afectados presentan un~ 
color rosa vieio. 
Se ha indicado hipersensibilidad de los dientes a los t~a- · 
tamientos dentales, puede haber p~rdida o disminuci6n del
sentido del qusto. 

0) CARIES.=-.(MANN Y SPIES) 

Bnoontrar6n en los pacientes carnetes de tiamina, una baja
!ncidencia de caries a oesar de la higiene bucal generalm&!!. 
te pobre. El hecho es crue la tiamina es esencial para el ... _ 
crecimiento bacteriano y el metabolismo de los carbohidra-
tos. 
*'l'AMBIEN PUEDEN EXISTIR DOLORES TRIGEMINALES* 

P) HIPOAVI'l'AMINOSIS SECUNDARIAS- En los alch6licos nueden ob-~ 
servarse nolineuritis poraue su anarato cliqestivo absorve-
mal la tiamina. 
Puede haber J>Olineuritis de .i.~al causa en algunas afeccio
nes gastrointestinales 6 en el embarazo. 

Q) TRATAMIENTO PREVENTIVO. Consiste en establecer habiyos cli!. 
t6t:iooa adecuados que aseguren una inqeatidn de vital?dnas. 
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R) TRATAMIENTO CURATIVO-

Consiste en la administraci6n de tiamina oral o narenteral. 
la dosis oral es de 3 a 5 ma dos 6 tres veces al dia. 
Dosis mayores no son más ef icazes debido a la existencia -
de un limite en su absorci6n. De 5 a 25ma de clorhidrato 
de tiamina :nor via parenteral es la dosis adecuada. La via
oral ser~ de elecci6n excepto en los casos críticos y. una
vez que ~stos han comenzado a responder favorablemente con
la v1a oarenteral la administraci6n oral debe reemplazarla. 
Junto con el tratamiento especifico se deben corre9ir los -
h!bitos diet,ticos. Una dieta abundante y adecuada es de 
gran val~r en muchos casos, sobre todo poroue corrige, a 
la vez deficiencias que suelen asociarse. 

S) INDICACIONES TERAPEUTICAS. 

A~e del tratamiento del BERIBEP.I .. la vitamina B, tiene -
otrasindicaciones: 

1 .... La tiamina iunto con otros miembros del comnleio B, as
tltil nara estimular el anetito en los enfeDK>.s y oonvale - ... 
cientes v :nara evitar algunos til')()B de anorexia. 

2.- Se emplea para atenuar las reacciones aue PUeden seguir 
a la irradiaci6n teral)6utica con rayos x y substancias ra-
dioacti vas. 
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3.- La neuritis c;me se acompaña a la pelagra, al alcholis
rno cr6nico y a la diabetes no tratada, suelen mejorar con
la tiamina. 

4.- Se ha empleado el clorhidrato de tia.mina ~ara tratar -
el herpes zoster. 

5.- Su acci6n antineurálgica hace que se emplee en el tra
tamiento de diversas algias. 

HIPERAVITAMINOSIS NO SE OBSERVA. 
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CAPITULO 

(III) 

VITAMINA B2 
Riboflavina 6 vitamina G, ó lactofla ina. 

HISTORIA- La ribof lavina fue identificada primero en la le ... 
che .oor BLYTH, en l.879. Se le dio el nombre de LACTOCROMO ... 

en razón de su intenso color amarillo, pero no apareció su
significado fisiol6gico. 
Posteriormente, se aislar6n compuestos amarillos de una 
gran variedad de substancias, v se les llamo flavinas.nom ~ 
bre al oue se le agreqo la indicación de or!qen (lactofla -
vina, ovoflavina, he~atoflavina etc) 

Entre tanto se logr6 la separación de la vitamina B hidro -
soluble en dos Dartes, el factor termolabil antiberiberico
Y el te:rmoestable ~ue favorece el crecimiento. 
Los ingleses denominarón a estos 2 elementos vitamina B1 y
B2 en tanto que los norteamericanos les llamar6n F y G. 
La vitamina fue designada con el nombra da riboflavina por
El Consejo de Farmacia y Qui.mica a causa de haber encentra~ 
do ribosa en su estructura. 
Esta vitamina se presenta en todas las c~lulas de or!gen ... -
vegetal y animal pero DOcos alimentos corrientes la poseen. 
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a) ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL: 

Chicharos, nueces, cereales completos y verduras foiiáceas 
verdes. 

bJ MICROORGANISMOS.- se han descubierto conéentraciones rala~ 
tivamente en las levaduras y bacterias que causan fermenta 
ci6n. 

o} ALIMENTOS ENRIQUECIDOS.- suelen incorporarse riboflavina a 
la harina. 

d) METABOLISMO DE LA VITAMINA B2 - RIBOFLAVINA 
La riboflavina se absorbe fácilmente en el intestino delg~ 
do, si está libre se produce un proceso de fosforilaci6n.
si esta combinada a las prote!nas se separa de éstas duran 
te l.a diqesti6n. 

Su absorción se ef ectaa principalmente por v!a sanqu!nea v 
se distribuye por los teiidos, donde forma parte de deter- · 
Dlinadas enzimas. El h!qado la acumula en fo:r:ma preferente
siqui~dole en orden el riñ6n v el corazón. 

La cantidad excretada por la orina esta en relación con la 
inqesti6n de la vitamina. Existe tambif!:n una excreci6n oor 
heces, aue no puede relacionarse con la ali.raentaoi<Sn pues
la riboflavina es sintetizada por las bacterias intestina
les. 
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e) FUNCIONES. 

La riboflavina constituye a numerosos sistemas enzim~ticos 
que desempeñan un ~apel importante en los procesos de 6xi
do-reducc16n intracelular. 

f} NECESIDAD DIARIA: 
Para el hombre se recomienta una ingesti6n diaria de 1.8 mg 
y para la mujer 1.5 mq durante el embarazo. y a 3 mg en la
l.actancia. 
En l.os niños menores de un año son 0.6 para aumentar conti
nuamente con la edad. 
La necesidad de riboflavina puede aumentar en; 
1.- Quemaduras o heridas graves. 
2.- Aumento del catabolismo prote!nico. 
3.- Enfermedades aaudas v en la convalecencia. 

g) AVITAMINOSIS 
SINTOMAS GENERALES. 
Los casos cl!nicos de avitaminosis B2 van acompañados siem
pre de carencia de otras vit&llinas, de manera aue las lesio 
nes tiénen un or.tgen multiple. En general se observa: 

~1 Sintomas Oculares, Consisten en picaz6n y ardor de los 
ojos/ fotofobia, hay conqestidn de los pl.exios vasculares -
que rodean a la c6rnea, cuya capa sub~epitelial puede estar 
invadida por vasos (aueratitis vaaculari.zante), ven los ca . -
sos m!s qraves se producen opacidades de la c6rnea (auera-
titia intersticial), tambtan se ob•erva conjuntivitis • 

. 
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Debe hacerse resaltar que en las lesiones oculares de la -
deficiencia ribof lav!nica hay una verdadera invasi6n de la 
c6rnea por tejido vascular. 

iJ SINTOMAS CUTANEOS- Acumulaciones seboreicas sobre un fondo 
rosado (eritema},y que se observa con preferencia en el -
surco nasolabial, alrededor de los p4rpados. en las orejas 
o en las alas de la nar!z, a veces la frente y las aeji -
llas est4n rojas y descamantes. 

j) SINTOMAS BUCALES- Queilosis angular.~ Es bilateral y suele 
extenderse hasta la mucosa del carillo. Son lesiones muy -
dolorosas. 
Tambi~ es comt1.n la ligera inflamaci6n y descamaci6n del -

borde mucocut4neo de los labios. Estas zonas labiales es.
tan enrojecidas y costrosas y sanqran con facilidad. 
La mucosa de los carrillos v labios tiene un tono opalecen~ 
te peculiar, totalmente distinto de la traslucidez normal ~ 
de estos tejidoa. 

k) GLOSITIS- ColJlienza por glosodiniu localizadas a nivel de -
la punta y bordes laterales de la le.ngua, apareciendo enro
jecimiento y atrofia papilar filiforme. La lenqua adopta -
sin embargo. una textura ligeramente qranuladA debido a la-
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ingurgitación de las papilas fungiformes adoptando en las 
formas cr6nicas la caracter!ztica glositis granular. 
Si el caso es mas grave puede llegar a la atrofia total
e incluso agrietamiento de la misma en diferentes zonas. 
Generalmente toma una coloración magenta. 

Conviene hacer incapi4 en la importancia que tiene clíni
ca y terap6ueioamente saber dif erenaias estos signos cl!
moos de la qlositis atr6fioas y peeud~eilosis, aue mu
ahas veces tiene su or!qen en rr>6tesis mal. ajustadas de -
le• desdentados totales. 
Tambi4n puede prestarse a confusi6n con las moniliasis 
par Candida Albicans, aue en ocaciones se superponen a 

los s!ndromes de arribof lavinosis o le siqUen en su evolu 
ci6n. 
Es frecuente la parodontitis dolorosa. 

l) TRATAMIENTO PREVENTIVO,- Establecer hábitos diet6ticos a
decuados. 
~ratamiento curativo.- Prescribir levadura de cerveza y
vitamina B2• 
Se ha observado que la vitamina B2 es dtil en el trata -
miento de la infección de Vincent. 

1'l HXPEMVITAMni~IS - no ,se ob11,e.rva, 

- 29 -

.,::~ 
.JI 



CAPITULO 

(IVJ 

ACIDO NICOTINICO-•(VITAMINA PP PREVENTIVA DE LA PELAGRA). 

HISTORIA- ELVEHJEM y sus colaboradores preparar6n concentr~ 
dos hep4ticos que fuer6n muy eficaces para curar la lengua
negra canina, v en 19J7 identificar6n la substancia activa
oomo nicotinamida. 
Partiendo de esta base se ensay6 al ácido nicot!nico en ls
oelaqra humana. 
Al reconocer el !cido nicot!nico como la vitamina profilác
tica de la pelaara el medicamento no tardo en ser acentado
oomo medicamento oficial. 

a) DISTRIBUCieN Y FUENTES ALIMENTICIAS 
Alimentos de oriqen animal- Las carnes contienen ácido nic2_ 
tínico éfi cantidades de 4 a 10 mg oor 100 gr. 
El h!gado contiene una proporción mayor de 12 mq por 100 gr 

b) METABOLISMO-
Alc¡unos mamiferos tiene la canacidad de sintetizar el 4cido 
ntcotinico de manera aue no reauieren una ingesti6n externa 
en otros, incluso el hombre, J.a s!ntesis ocurre, aunaue en
ferma: limitada. 
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Se absorve en el intestino delqado y se distribuye en el 
oraanismo nor v!a sanquinea. En condiciones normales de
nutrici6n se encuentra en 100 ml de nlasma 0.15 mcr de -
!cido nioot!nico. 
Su excreción se realiza nor v!a renai. 

e) PUNCIONES 

La niacina es sintetizada en forma de coenzimas y. en este 
p~Pel sirve como nortador de hid.r6qeno v ayuda a la oxida
oi6n de los hidratos de carbono. 
Estimula el sistema nervioso central. 

dJ NECESIDAD PIARIA 

Para el hombre se recomiendan de 12 a 18 mq seqOn l.a acti
vidad. 
Para la mujer de 10 a 15 mg v no menos de 15 raq.en el em -
barazo, y en la lactancia. En el niño de .enoa de un año -
son necesarios 4 ltlV• 

Las neoesidades de niacina aumentan en: 

1.- Aumento del ingreso 6 del ~asto cal.6r1.co. 
2.- Enfermedades aquáas y convaleceno1.a. 
3.- Infecciones v auemaduras. 
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e) AVITAMINOSIS 

PELAGRA 
(elle-~iel, agra-Ssnera) 
Los s!ntomas princinales de esta avitaminosis constituyen 
el cuadro pat6logico espec!fico de la enfermedad, aue ~U!, 
de definirse como un síndrome debido a la exT10sici6n al -
sol de los sujetos con carencia de niacina y prote!nas. 
Se ha descrito como la enfermedad de las 4 D (dermatitis, 
diarrea,demencia y defunci6n. 
El. nombre de Pelaqra fuá utilizado nor primera vez por el 
m~dico italiano FRAPPOLI, en 1711 y siqnifica niel !s?era 
El hecho de aue la enfermedad existe endemicamente sin -
sianos de contagiosidad • 
En naises en aue la T10blaci6n se alim~nta princi~almente
de matz se sospecha oue hay un aqente antagonista en el -
ma!z nue comnite con la vitamina e intensifica la defi-··
ciencia, también en nersonas crue consumen arandes canti-·· 
dadas de hidratos de carbono • 

e) SINTOfl.AS GENERALES 

Transtornos diqestivos. anorexia. ardor en es6faCTo v est6-
maqo, nadseat v6mito v diarrea intensa. 
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1.- SINTOMAS CUTANEOS - Al cabo de alaunos d!as de exnosi
ci6n solar, el naciente exnerimenta sensaci6n de Picaz6n y 

auemadura en las manos, 1a cara y el cuello. v noco tiemTIO 
después aparece un eritema rojiso crue puede tomarse TIOr 
auemadura solar. 
Ea el dorso de las manos y aveces en la cara y cuello se -
forman ves!culas. 
Sobre las nrominencias óseas, como en las rodillas y en -
los codos suelen hallarse áreas con hineroueratosis v nia
mentaci6n acentuada. 
odas las las lesiones d8rmicas suelen ser bilaterales v 
sim~tricas. 

2.- GLANDULAS SEBACEAS - Tapanamiento de las alándulas se
báceas con un material seco v amarillento alrededor de la
nar1z, boca v frente. 
3.~ TRANSTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS ~ Cefalea irritabili 
dad, olvido, confuci6n. insomnio. v6rtiao ansiedad. denre 
cidn v otros s1ntomas rrue van desde naucibevrisus benicrnas 
hasta nsicosis qraves talucinaciones e ideas de nersecu -
ci6n). 
A menudo hay también transtornos de los nervios nerif~ricos 
en las formas crraves hay ri~idez 6 movi.mientos anormales. 
4.- OTROS - Crecimiento inadecuado en niFos ~rdida de na
so, anemia y deslú.dataci6n. 
La evoluci6n se hace hacia la canuexia v la muerte. 
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f) SINTOMAS BUCALES • 
1.- GLOSITIS - La deficiencia de niacina esta caracteriza
da nor una t!nica alositis dolorosa, de color roio, c:rue -
pronto desanarece con la administraci6n de ácido nicot!ni
co, la lencrua est~ hinchada y enroiecida en la nunta v boE_ 
aes laterales y marcadas nor los dientes, las nanilas lin~ 
cruales están rojas e hinertrofiadas. rPocos nel4aricos nos 
dan antecedente de esta alositis 1 ~inaivitis y estomatitis 
pJ:Odr6mica". 
Eb J.os estad!os aaudos de la deficiencia de niacina, toda.
la mucosa bucal se vuelve muv vascular y ro1o vivo. la 10!!, 

~a se haoe fisurada, sensible y dolorosa, toda la boca se 
siente dolorosamente escaldada, y hay excesiva salivaci6n. 
En los casos m!s avanzados, las nanilas linquales desana~
recen comnletamente dejando la lenaua lisa. seca y alacea
daada 

2.- GINGIVITIS - Es uno de los síntomas nrodr6micos m!s -
nrecozea de la deficiencia de niacina. es una O'inqivitis v 
estomatitis dolorosa. comenzando con las nanilas interden
úarias y nroaresando muv r&~ido. la encta se hace muy sen
cibJ.e ~ dolorosa, hay inf.LamaciOn y enrojecimiento inten
so y a menudo se ulcera. 
Bs·te l"'resenta POr .lo <Teneral. un exudado 6 membrana crruesa 
qri.s!oea crue de ri.cos cultivos de microorganismos de Vin-
oent, nuede extenderse a toda la Mucosa bucal. 
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La infecci6n de vincent ~uede aparecer despues de una esto
matitis pel!grica. se nresentan tambi4n en los labios grie
tas dolorosas con aueratinizaci6n. 

q) '.l'RATAMIENTO 

Los sintomas oredominantes de la pelaqra son aliviados oor
la ad.m1nistraci6n de 50 m~ de niacina 2 6 3 veces al dia -
nor v1a oral, se administran 100 mq diarios p0r v1a narente . -
~l. Se administrara una dieta abundante con un contenido -
relativamente alto de prote!nas v vitaminas. 
En presencia de deshidrataci6n es necesaria una ráT"ida adm!, 
nistraci6n de soluciones salinas y alucosadas. Fonna parte
de,l tratamiento el re}"Oso en cama. 

h) IHDICACIONES TERPEUTICAS. 

Indeoendientemente de la nelaqra la niacina está indicada-
en las lesiones infecciosas 6 t6xico-infeaciosas 6 med~oa -
mentosas, en la mirodontosis. en ciertas alteraciones del -
aparato diqestivo (enteritis, ctiarreas T"rofusaa v colitis). 
En ciertas afecciones neurol6aicas y ps!'.auicaa. 
En el empleo de las sulfamidas va aue ia vitaaina PP aumen
ta la tolerancia para estas. 
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CAPITULO 

tV) 

ACIDO .FOLICO,-

El !cido f611co. llamado tambidn ~cido ptEtt>
roilmonoqlutSraico. tiene una estrecha relac16n quimica con 
el leido folinioo, oonocido tambi~n como factor citrov6ri
co. ~ actividad fisiol6qica de ambos es muy similar, v ~ 
se considera oue el !cudi fpikuci debe tran•formarse en un 
oraanismo en el 4cido folin!co debe tran$formarse en el or . -
ganismo en leido fol!nico ~ara ejercer su acci6n. Por este 
motivo se trata en coniunto. 

a) l>IS'?RIBUCION Y FU.tmTE ALIMENTICIA. 
1.- Alimentos de ori~en Ve<:fetaL- Abunda en los vegetales ... 
foliS.oeos verdes, en la levadura. el triqo entero v alqunas 
frutas como me16n, nl!tano y otras. 
2.- Alimentos de orig-un a&1iraal.- La concentrAci6n ~.avor se 
encuentra en el hígado (380 mioroqra.mos por 100 crr) y en -
las carnea en oonoentracitsn menor. 
3.- MicroorganJ.smos·.- La sintetizan la mayor "'arte de los -
lllicroorganismos (bacterias intestinales en el hombre). 

- lft -
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b) METABOLISMO 

El Seido fol!nico puede considerarse una forma metaboli
oamente activa del ácido f6lico, parecen participar en -
este fen6meno el h!qado y los riñones, la conversi6n es
estimulada nor el !cido asc6rbico. 
Algunos microorganismos necesitan 4cido para-aminobenzoi 
oo nara producir ácido f6lioo, la sinteais del cual iiue
de ser bloaueada por sulfonamidas. 

• aon una dieta media el adulto excreta de 2 a 6 aamas dia 
rias por orina, y de 130 a SSO crammas por las heces. 
La cantidad total excretada es de 4 a 7 veces la croe Po

see la dieta por lo cual es patenta la p0rci6n principal 
es producida ~r microorganismos intestinales. 

c1 FUNCIONES 

Tiene efecto importante en la hematopoyeais, pues. inter
viene en la maduraoi6n de los eritrocitos. 
Es un factor necesario nara la actividad de varias pro-
te!nas enzimAticas. Interviene en la s!ntesis del. 4cido
desoxi-rribonucleico v mantiene la intecttidad de los te
jidos en donde este proceso es importante, como en el -
tübo aastrointestinal y m6du1a 6aea. 
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.;!t;: ¡,. . 

P~icipa en diversos procesos de crecimiento. Es indis
pensable para la formaoi6n de los cromosomas. 

d) NECESIDAD DIARIA. 

No hav datos acerca de la necesidad aue tiene el hombre
de leido f611co o de sus derivados. 
Elio depende principalmente de Cf\lé la mayor parte de las 
necesidades son s.atisfechas por las bacterias intestina
l•••. que sintetizan este factor. 
r:.a necesidad del 4oido f6lico aumenta dUJ:ante la gesta-
o1.6n, la lactancia y la ~rimera infancia (crecimiento ac 
tivo). 

e) ANTIVITA"IINA. 

La aminonterina emnleada en terap6utica de la leucemia -
interfiere la converai6n del !oido f6lico en folinico. 

f) AVITAMINOSIS 

Se han atribuido a carencia de !cido f6lioo: 

1.- AN.EMI'.A MACROCXTICA EH· BEPATOPM'IAS (almaoenamiento-

6 cpnverai6n inaufioientea). 
2.- ANEMIA MACROCITICA NUTRICIONAL (carencia alimenti -

C1a). 

... lli -
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J.- ANEMIA MEGALOBLASTICA D~ LA INFANCIA (deficiencia de 
ácido f 6lico asociado a una deficiencia de !cido as
c6rbico}. 

4.- ANEMIA MEGALOBLASTIC~ DE LA GESTACION (carencia rela
tiva de ácido f6lioo). 

S.- ANEMIA MEGALOBLASTICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA Y EL -
ESPRUE ( absorcit.'Sn insuficiente tambi4n de B12 • 

6.- ANEMIA MACROCITICA CONSECUTIVA A EXTIRPACION INTESTI
NAL AMPLIA (absorci6n insuficiente). 

7.- ANEMIA MACROCITICA EN LA BarRIOCEFALOSIS (asimilaci6n 
de la vitamina por el par!sito, aue da luqar a insufi 
ciencia de la misma. 

q) MANIFESTACIONES GENERALES 

Retardo del crecimiento, debilidad. palidez, disnea. 
l.- Manifestaciones Hematoloqicas- Estos cambios hematol~ 
qioos m!s importantes en las anemias macroc.íticas debidas 
a def 1cienc1a de !cido f6lico son las aue tienen luqar en
la m~dula 6sea, que es hipernlásica e hinerc,lular. 

h) MANIFESTACIONES BUCALES 

La carencia de !cido f6lioo provoca ulceraciones aincriva -
les como consecuencia de necrosis superficiales. as! oomo
qJ.ositis v gloaodina. 
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i) 'J.'.TAMIENTO 

Adem4s del tratamiento específico con !cido f6lico. es -
indispensable administrar una dieta adecuada y de co ·
exi&tir oeras alteraciones, &abra que suprimirlas. 
Bl 4cido f6lico se administra por v!a oral en la mavoria 
de los casos. cantidad diaria es de 15 a 30 mg. 
Una vez por semana o cad 10 d!as se llevara a cabo una
c!to~og!a hem4tica comnleta. 
Cwmdo la cantidad de hemoglobina y el ntlmero de eritro
citos comienzan ascender la anlicaci6n del ácido f6lico
puede hacerse terciada o 2 veces por semana las deter -
minaciones hematol6qicas POdrán espaciarse. 
Una vez desaparecida la anemia el tratamiento se consi -
dera conclu!do. 
Las al.ternativas neurol6qicas deber!n ser tratadas con -

B12" 

i) INDICACIONES TERAPEUTICAS. 

Se han cohibido repetidas veces y con rapidez hemorra -
qiaa ctinqivales eePOnt!neas, cr6nicas y qraves (pseudo -
hemofilia} con 10 mq di4rios de !cido f6lioo. 

k) HIPERAVITAKINOSIS. 

A dosis muy altas nuede ~recipitarse en el riñon v obst~ 
ir los tubu.Los. 
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CAPI'!'ULO 

(VI) 

VITAMINA s6 --- PIRIDOXINA 

La piridoxina y el piridoxal y ia nridoxamipa son tres -
compuestos de estructuras muy similares, Qlle se intercon
vierten en el organismo y aue r:>0seen una actividad f isio
l6qica prácticamente igual rara los animalés superiores. 
Con el nombre de vitamina s 6 se aesiona al conjunto de -
las tres sUbstancias. 

a) DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENTICIAS 

Tiene una distribuci6n amplia en el reino animal y veqe-
tal, aun(JUe su concentraci6n es baja. 
1.- Aiimentos de or!gen animal - Se encuentra orincirral
menté en eJ. h!qado, carne de cerdo. carne de res es esca 
sa en los huevos y en la leche. 
2.- Alimentos de or!gen vegetal - Las mayores concentra -
ciones se encuentran en la har.ina de trigo total. tambien 
lo contienen algunos frutos y vegetales • . 

bJ METABOLISMO 

Solo se sabe aue se excreta por l.a orina y por las heoes
la excreci6n por la orina esta relacionada con la inaes .• 
tiOn de la Vita.mina, no ast la excreci6n por las heces -
aue es sintetizada N>r bacterias intestinales •• 
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E~..i:r .· 

El piridoxa! y la pridoxamina se secretan por la leche y 

el surdor. 

FUNCIONES 
e) Las fun,:_iones conocidas de la vitamina a6 se refieren pri!!; 

cipalmente al metabolismo de los amino4cidos, 
~ene uiia acc16n sobre la formaci6n de hemat!es y de la -
bemoalobina, 

d1 ~SIDAD DIARIA 

En aeneral las neoesidades se expresan en ~iridoxina. que~ 

ea la substancia m!s emnleada. No se han determinado las " 
necesidades m!nimas para el hombre pero se recomienda una 
:t.nqesti6n de l..7 a 2 mg por d!a. 
La v~tamina a6 no es t6xica aun ingerida en cantidades ele 
vadas, 

a) ANTIVITAliINAS 

La isoniacida medicamento empleado para curar la tuberculo
sis y la desoxi~irodixina son antivitaminas de la B6 • 
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f) AVITAMINOSIS 
SINTOMAS GENERALES- En el hombre no hay casos cl1nicos de 
deficiencia debidos exclusivamente a la vitamina a6 , sino
oue trata de carencias simultáneas de varias vitaminas -
del 'complejo B. 
Se han atribuido a carencia de vitamina s6 las convulsiones 
apileptiformes en lactantes, anemia, erosiones d4rmicas, y
transtornos qastrointestinales. 
Se Presenta una glositís color maaenta y ~ilos.i..R anmilar. 

G) TRATAMIENTO 

Se prescribe de 10 a 15 mg. en los nifios de 50 a 100 mq. -
en el adulto , ror v1a ¡>arenteral de 2 a 3 veces nor semana 
junto con compuestos vitam!nicos del arupo B. 

H} INDICACIONES TERAPEUTICAS 

Esta vitamina ha sido propuesta en el tratamiento de calam
bres musculares. 
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CAPITULO 

(VII) 

ACIDO PA:A'TOTENICO.-
Distribuci6n v fuentes alimenticias,~ La fuente más rica -

- I I 
a011ocida dé !cido nantotenico es la jalea real, se presen~ 
~ en cantidades relativamen~e altas en h!ctado riñ6n, bue . -. 
vos, la poseen en cantidades :moderadas 109 muscnlos la 1!. 
che y algunos pescados. 
Alimentos de oriaen vegetal.- Contienen cantidades anrecia . -
bles el salvado de triqo y de arroz, oacahuates. y chicha--
ros, y en cantidades menores la avena y ~atatas. 

a) METABOLISMO 

Se tiene muv poca info:z:maci6n sobre el metabolismo del Sci
do oantotanico. Las bacterias intestinales.lo sintetizan y
el mismo es utilizable J.'IOr el organismo. La ekcreci6n.fecal 
es independiente de la inqesti6n, par orina las personas -
bien nutridas excretan unos l mq diarios, 

Forma Parte de la coenzima A aue interviene en la f ormac16n 
de leidos qrasos, colesterol y cuerpos cet6nioos .. 
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NECESIDAD DIARIA. 

Se ha nrecisado la necesidad humana del ácido nantot~nico. 
Se aconseia el incrreso de 10 a 1~ mq. (Smu. nor 100 calo-
r1as. 

a) AVITAMINOSIS. . ,1 
• 

En el hombre se han identificado manifestaciones de caren-
cia de ácido oantot!nico. Ello puede denender. en parte de
su amnlia distribuci6n en los alimentos y auizá si bien -
en grado limitado de sus s1ntesis llOr las bacterias intest! 
nales, sin embargo alaunos síntomas atribu!dos a carencia -
de otros miembros del com~lejo B podrían denender de falta
de este factor. 
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C A P I T U L O 

(VIII) 

BIOTINA, 
TAMBIEN SE LE LLAMA VITAMINA H. 

a) HISTORIA. En 1936 KOGL Y TONNIS oue estaban estudia.ndo
lcs factores de crecimeitno de las levaduras, aislar6n -
de la vema de huevo, en forma cristalina pura, un factor
escencial oue denominaron BIOTINA. 

b) DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENTICIAS. 

Alimentos de or!qen animal.~ Se presenta en cantidades -~ 
considerables en ;alea real (abeias) en la vema de huevo
el h!aado. los riñones, v la leche. 

Alimentos de or!aen vegetal.- Se encuentra la mavor narte
del reino veaetal. excepto en cereale$ y nueces, 

e) METABOLISMO 

La Biotina inaerida ,;e absorbe rapidamente en el oonduoto
digesti vo y aparece en la orina nrincipalmente en forma de 
Bioti.na libre. 
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d) FUNCIONES. 

Esta comprobado oue la biotina nosee efecto imPOrtante en la 
relación con varios sistemas enzimáticos. 
La biotina narece nartici~ar en el metabolismo de las arasas 
tiene un nanel importante en la fijaci6n de co2 • 

eJ ANTIVITAMINA. 

La clara de huevo cruda, aue contiene una nroteina, la Avidi~ 
na, se combina con la biotina y la inactiva en su acci6n bi6-
logica. 

f) AVITAMINOSIS 

Síntomas Generales.- En el hombre la in~esti6n de una dieta -
con 30% de clara de huevo cruda, nroduce síntomas de deficien
cia, caracterizados nor denresi6n. somnoliencia. dolores muse~ 
lares, anorexia y narestesisias localizadas. La niel toma un
aspecto n~lido y terroso. seauido de descamaci6n. Se observa -
también una acentuada disminuci6n de hemoalobina. 
Como ocurren con muchas xitaminas del arul"O B no se encuen -
tran casos clínicos de avitami~osis con carencia exclusiva de

Biotina, sino multiple. 

q) SINTOMAS BUCALES. 
Va a existir atrofia de las n4~ilas J.inguales. 
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h) Necesidad Diaria. 
Las bacterias intestinales producen abundante biot1na, nor 
ello, !a fuente ex6gena tiene poca imnortancia nara la nu
erici6n excepto cuando se administran nor vía bucal agen -
tes terap~uticos aue inhiben el desarrollo de bacterias 
intestinales, como a!qunas sulfonamidas y antibióticos. 

hJ TRATAMIENTO 

Las manifestaciones carenciales nrovocadas en seres humanos 
por ingesti6n de qrandes dosis de clara de huevo cruda des! 
narecen con rapidez al inyectar 100 a 300 microgramos de bi 
otina diarios. 

I N O S I T O L • 

CAPI'.CULO 

(IX) 

a) HIS'.l'OR!A.--Hace ~s-de un siglo SCBERRER descubri6 aue al -
contrario de los individuos sanos, los diab~ticos excretaban 
crrandea cantidadfts de INOSI'l'On en la orina. 
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. b) OISTRIBUCION Y FUENTES ALIMENTICIAS. 
Existe en todos los tejidos, en los veaetales su concentra
ci6n es habitualntente más elevada aue en los animales. En -
los vegetales v en Particular en los cereales. el inositol
se encuentra como un esterm del ácido fosf6rico. que se co
noce con el nombre de fitina. 

c) METABOLISMO. 

El Inositol se absorbe en el intestino. Es seguro oue se ca~ 
ta:boliza en el organismo, aunaue no se conocen las etanas de 
de metabolismo.Se excreta nor la orina. 
En los orqanismos suneriores, hav un sOPOrte de inositol, o
riainado POr las bacterias intestinales, 

d) FUNCIONES 

Anarte de que el inositol es componente de algun fosfátido.
se tienen 'OOCOS datos exactos sobre sus acciones fisiol6~i-
cas y funsiones. 

Necesidad Diaria.- Se desconocen las necesidades del Inoai
tol. se estima crue una dieta adecuada brinda un inqreao a.
rpoximado de l gr. 
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CAPITULO 

( X ) 

COLINA 

ª' HISTORIA.- En 1962 fue identificada ouimicamente como
oomPOnente de la lecitina. 

b) FUENTES ALIMENTICIAS. 

Se encuentra en huevo, h!gado, carne, levadura de cerve
za. y harina de sova. 

e) METABOLISMO. 

Intervienen en eL metabolismo de los 4ciaos grasos y es~ 

titil para la reparaci6n del teiido hen&tico (tratamiento 
de cirrosis hep4t1oa, se absorbe en el conducto qastro1.!!, 
~estinal. y se excreta por La orina. 
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C A P I :r U L O 

(X.I) 

ACIDO PARAMINOBENZOICO. lP.A.B.A. J. 

La circunstancia de que el ácido f6.Lico y el 4cido fol!nico 
gue contienen ácido naraminobenzoico en su estrucutra. sean 
factores vitamínicos exnliaue aue tambi6n lo sea este Qlt~ 
mo ácido. 

a) DISTRIBUCION.~ Se encunentra el acido oaraminobenzoico nrac . :'"" 

ticamente en todos los tejidos del or9anismo incluso en la
sangre 
En los alimentos corrientes animales y veqetalos se encuen· 
tra muy confundido, aunque su concentraci6n no es en gene -
ral muy elevada. 

b) FUNCIONES 

~1 ácido paraminobenzoico ~iene la nroniedad de inhibir la
acci6n bacteriostatica de las sulf anilamidas sobre los mi-
croor~anismos v de alterar el curso de las ricketsias. 
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e) AVI'.l'AMINOSIS 

En la cl!nica humana no se presentan transtornos por ia ca
rencia de ácido paraminobenzoico, 

dJ M.l:.'TABOLISMO.- ~s excretado por los riñones •• 

C A P I T U L O 
(XII) 

VITAMINA B12 -- Factor extr!nseco 6 factor antianemia perni
ciosa. 

a) DISTRIBUCION Y FUENTES ALIMEN'J.'IC1.AS. 

Alimentos de origen an1ma.l.- Las concent:.raciones mayores de-.. 
vitamina ªii se han encontrado en el h!qado y desnu~s en el
riñ6n. En los otros tejidos la cantidad nresente es relativ~ 
mente pequeña. 
Alimentos de or!gen vegetal.- En los vegetales el conten1-
do es muy bajo o falta compietamente. 

b) METABOLISMO 

La vitamina a12 es sintetizada por las bacterias intestina-
.les principalmente en el col6n donde es discutible aue se 'ah ,... 
sorbe, se fija en el h!qado y en el riñon. 
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La vitamina B12 factor extrínseco no se ~sorbe en el in~ 
testino cuando falta el factor intrínseco; una substancia 
dializable, termolabil, gua se presenta en el jugo gástr! 
co normal., cuya est.ruc~ura ~uinlica se desconoce pero 9ue
posee caracteres de mucoprote!na. 
Poco se sabe con exactitud en lo aue se refiere al meta -
bolismo intermedio. 
Se excreta por la orina, por las heces y se secreta por -
la leche. 

e) FUNCIONES. 

La vitamina BJ.2 es necesaria tanto para la prod11cci6n de
ácido ribonuclé!co (ARN) como para la producción de 4cido 
desoxirribonucle!co (ADN). EJ. ácido nucle!co es un ele.
mento de gran importancia para el sistema nervioso. y el
!cido f61ico no narticipa en la sintesis de ~ste nor·esta. 
razón el 4cido f6J.ico no corrige los transtornos neurol6-
gieos aue las anemias ocasionan. 
La vitamina B12 influye de alqtln modo en el almacenamien
to~ MDorci6n y O.tilizaci«5n del ácido f6lico. 
Hn e.L niño se ha observado aue la vitamina B.12 tiene un -
efecto favorable en el crecimiento, cuya velocidad aumenta 
Es necesaria para la maduraci6n de eritrocitos. 
Interviene en el mecanizmo de incorporación de los aminoá
cidos para formar prote!nas. 
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Necesidad Diaria. 
Aunque no está es~ab1ecida con precisión se admite que 1 -
microgramo por d!a es suficiente para cubrir las necesida~ 
des del orqanismo. 

eJ VITAMINA B 12 Y FACTOR INTRINSECO. 

El jugo a4strico normal cosee una substancia termol4bil y
no dializable el ''factor intrinsecon aue se combina con la 
vitamina B12 (factor extr!nseco) y forma un comnle1o. 
No se sabe el mecanizmo de acción del factor ~ntr!nseco. -
auncrue esta comprobado que es indisnensable para la absor
ci6n ne l~ vitamina. Se ha presentado la hip6tesis de que~ 
al unirse este agente con la vitamina B12esta. deja de ser 
utilizada par las bacterias intestinales que de otra ma-
nera orivar!an al huesped(hombreJ de las cantidades de vi
tamina necesarias para la maduración normal de los eritro
citos. 
Cabe que el factor intr1nseco tenaa la funci6n de permitir 
que la vitamina a12sea fijada por la mucosa intestinal, lo 
cual facilitar!a su penetraci6n ulterior en las células -
epiteliales de revestimiento. 
Cuando el factor 1ntrinseoo la asimilación de la vitamina.
es insuficiente y se produce avitaminosis. 
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f) AVITAMINOSIS. 
ANEMIA PERNICIOSA 6 anemia Addisoniana, 6 anemia primaria. 

El principio del padecimiento es insidioso. En la mayor -
parte de los casos se encuentran cuando menos dos de los -
s!ntomas que constituyen la triada diagn6stica, estos son: 
debilidad, ardor lingual, adormecimiento y hormigueos en -
las extremidades. 

g) SINTOMAS GENERALES. 

Manifestaciones neurol6gicas.- ~on debidas a la degenera-
ci6n de las columnas laterales y POsterior de la medula es 

' -
pinal, y se presentan tempranemente en el curso de la en-
fermedad. 
Las m~s frecuentes son: párdida de la sensibilidad cibra
toria en las extrPmidadAs inferiores. párdida de la coor
dinaci6n fina de los datos de degeneraci6n de los nervios
periflliricos, tambián es posible encontrar nositi.vidad del
signo de Babinski. transtornos en el sentiño dA laR posi-
oiones e incontinencia urinaria. 
Estas al teracioneR pueden tener todos loa frado.a desde el
m4s moderado hasta el m4s acentuado. o bien estar ausentes. 
~ambi4n aparecen alteraciones mentales de poca iaportancia 
como irritabilidad, perturbaci6n de 1a memoria, depresi6n
o bien manifestaciones de mayor intensidad como psicosis,
generalmente depresivo 6 parecido. 
En algunas ooasiones hay ~rdida de reflejos. 
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Caractertzticas hematoldgicas.~ Hay una marcada disminuci6n 
de los hemat!es y un descenso en el contenido de hemog!obi
na.Es caracter!ztica los macrocitos (aumento en el tamaño -
delas células), que afecta a los hematiés. 
Tambi~n se observa variación en la forma de las células. 
Las plaquetas y los leucositos están reducidos en n'llmero 
con aparici6n e megaloblastos. El hierro del suero está au~ 

mentado cuando la anemia es intensa. 
La m~dula es hiperp!Ssica e hipercálular. 
Signos y s1ntomas digestivos.~ 
Existe anorexia, diarrea 6 estreñimiento.,hay aclorhidria -
que es constante por lo t;nie tiene valor diagnóstico. 
Transtornos de! Aparato Circulatorio.~ Los principales -
son: Disnea, palpitaciones, extras!stoles advertidas por el 
paciente. 

OTROS- Palidez coloraci6n amarillenta de la piel con icteri 
cia conjuntival discreta. 
A menudo se nalpa crecimiento del bazo y es comtln observar
hepatomegalia moderada. 

h) SINTOMAS BUCALES. 

Ardor lingual, este qrado de ardor varía, y comprende a to
da .la lengua 6 solo alguna de sus porciones. 
La lengua est& enrojecida y muestra acentuada atrofia de J.as 
paJ:>ilas filiformes y funqiformes. posteriormente se vueJ.ve ... 
p&lida. y tiene una apariencia l!mpida como de cera. 
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CAPITULO 

(XIII) 

VWO!AMrNA e, ACIDO ASCORBICO 

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

!'UENTES NATtlRALES DE DEPOSITO. 

~n las frutas !cidas frescas, oomo el .Lim6n, naranja,,. guaya ... 

ba. 
VEGETALES.- J::spinaca, papa, repo.Llo, tomS.te, coliflor, .berros
Semi.llas gei::minadas,.en menor proporci6n en la leche de vaoa-
.La de la mujer tiene más se destruve con el calor nrolonaado. 

l' bl PmNCIOOES. 

! 
~ 
f 

-
l , .. 

1 
~· 

úa vitamina e desempeña un papel fundamental en la cli.ferenaia
c1.6n de las o~lu1aa del tejido conectivo. y por consi~iente -
en la capacidad de estas o~Uulaa para fo:r:mar y mantener la SU!, 

~i• intereelu1ar especializada (col!~ena.) oua une a J.as -
CliLulas enctoteUales, entre el.las las vasculares por eso no ae 
fomaa col.4aeno, ni fibrilJ..as, ni sustancia orgo:&li.oa intercelu
lar deJ. hueso y la pared caoilar se vuelve frlgil. 
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La vitamina e, da a los tejidos mayor resistencia contra la 
infecci6n, el ácido asc6rbico favorece a la coaqulaci6n por 
activaci6n de la trombina, tambien activa a 1as enzimas --
proteol!ticas y mantienP. re1acionPs cnn e1laR. 
E1 !~ido asc6rbico tiene alguna acci6n protectora, contra -
la acción t6xina dP. diversas sustancias. como el plomo, amo 
niacales, compuestos benz.!ni,..os ,, al."'Wlas tox1nas. 

cJ S!ntomas Prodr6micos: accesos de v~rtigo, palpitaciones, 
hemorragias en párpados, piel., musculas. articulaciones, mu
cosa intestinal, disminución de las fuerzas f!sicas y de la
capacidad de trabajo funcional y cornoral. necesidad de sue
ño sensaci6n dolorosa en mQsculos voluntarios, sensibilidad
frente a bajas temperaturas. 

d) MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES. 

La deficiencia de vitamina e produce el escorbuto, es raro -
en adultos por lo general las petequias en la pie1 constitu
yen el ~nico siqno patol6gico deL escorbuto. 
En los estados carenciales moderados aue son los m4s frecuen . -
tes se encuentra retraso en .la c1catrizaci6n, en el tiempo -
de sangrado y ooaqulaci6n, epixtaxis y aparición de hemato-
mas, en .las extrem1.dades superiores e inferiores y tamb14n -
en .La e3pa!da. 
Puede haber rarofacci6n y fragilidad de .los huesos, la eniie!. 
medad del escorbuto no es una alteraci~n de ia calcificac16n 
oomo en el raauit1smo, sino una osificaci6n. 
Las fracturas curan dif1cilmente. 
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Las hemorraaias se deben a la falta de materia col!qena en 
el tejido fibroso y en el hueso. A consecuencia de -no asi
milar las materias intercelulares viene la osteon6rosis, -
osteoclasia y reabsorci6n del hueso. 

Una de ias ~rimPraR y mPjores ñes~riT\CinneA de las altara
oione~ 6ReaR en 1a dPf1nienci~ de Vit~.U,na C PS ia de WOl
hach y Hnwe CTUA caracterizo e.1. l:'rocéso escorbd:tico cnmo -
la incapadiidad de los tejid.Js de soath para nroctucir y -

mantener sUbstanc1as intercelulares. 
Se va a producir un engrnsamiento Mei periostio, se va ~ -
detener la actividad de !os ~steoblastos, la funci6n oste2 
b.U.stica continua y puede conducir a la fractura de huesos 

e) ~IFESTACIONES CLINICAS BUCALES. 

Las alteraciones dentales en la vitamin~ e SP han esrudia
tio amnliam,..ntP en Pi cnbayo. 
E1 princiy->al efe,cto de la avitaminosis e tiene lugar en la 
formación de dentina, como la inqesti6n de vi.tamina e es -
baja existe una d1sminuci6n nronorcional en el ri.tmo de a
J>Osioi6n de dentina en aucencia de vitamina c. 
liemos :nodido establecer en nuestros enfermos el hall~zqo 
de una qin9'iVitis escorbtltica en todoa los oasoa. 
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~ncontramos desde una ligera inf lamaci6n de la enc!a aue ro . -
dea todo el cuello del,diente y las papilas interdentarias
sobre todo en la sunerficie de 1nc1sivos con atl.ojamiem:o y 

. ; 
cnloraci6n ro~o-azulado, sobretodo en la parte interna de-
los mo!ares su~riores e inferioreA. 
~n lo" oaaos rrra .. •es -roi if"'ra"' las c;rin~ivitis sobre!'asando
las coronas dentarias, de dolor constante e intenso, Prese!!_ 
ta hemorragia y van seguidos en general, de una mucosa cia
n6tica inflamada, con frecuencia hay infecci6n secundaria-
fuso espirilar, linfencci6n de Vincent r>roduciendo un olor
f•tiño. 
Rn !~ ~nqivitis eacorbnt1~a, los ñientea pa~ec~n cnrtns 
nor la hiperplacia de la enc!a hay mesor1~ r3nida con !a 

admin1Atraci6n de vitamina c. 
Waston desc:r1he as! los cambios en loa tejidos parodontales 
en el escorbuto humano. 
1.- Marcado ensanchamiento del esnacio oarodontico. 
2.- Rea.t>sorciOn del cemento y del hueso alveolAr 
3.- Hemorraqia 
4. - Osteopor0s121 y ctesaparic:t6n de.L tejido hematopoyfkico 

no ~~y fo~oi6n de boisas. 

Para diagnoatioo, el escorbuto incipiente en la observaci.6n 
radionrlifi ... a de la cortical se ve con lig-eras interrupcio-e 
n&R y esto ayuda nara el diagnc5stico exacto. 
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Cambell y Cook observar6n ~ue la vitamina e administrada -
antes, durante 6 inmediatamente despu~s de ia extracci6n -
dentaria aceleraba esnectaculal"'tnente la cnraci6n dP. laR he
ridas. ademas observar6n menos ñoLor y hemnrraqi~ POAt-ope

ra~oria, 1a nreecripci6n a~ d!a ne -ciño aqc6rbir.o ñebP se~ 

la nrenaraci6n nara un enfermo de cirujia con un~ doAis ñe-
200 mg al dfa. 

Aisladamente hemos observado neoueñas ves!cuias Llenas ae -
liquido san~inolento, ei de~ominado herpes de los eseorbd
~icos, en alaunos casos se vio solo Ulceras escorbdticas,-
se nresentan solo cuando al mismo tiempo los dien~es están·
af ectados de una enfermed~d o~ronon~al. 

f) METABOLISMO 

~l ácido asc6rbico se elimina por vias urinarias, excreta · 
de 30 a 50 mg por dia normaJ.mente. 

g) CAUSAS DE D~FICIENCIA 

Se observa en personas aue no ~ueden obtener frutos y hor-1:!_ 
lizas frescas como en las guerras, los marineros y explora
dores. 
En el niño alJ.Inentado con leches esterilizaaas nor el calor 
d nien por la fal~a de absorción de vit~mina c. 

. bl -



h) DIAGNOSTICO 

~e ve si nay deficiencia en el suero sanau!neo y en La excr~ 
c16n urinaria cte vitamina e, sirven para diacmost1car la de

ficiencia de vitamina c. 
CQncentraciOn en la sangre es de .uoa a .Ol¿ mq/lOu cifras -
normales, en deficiencia como el escorbuto .Llegan a O. 

i) REQUERIMI.l!:NTOS 

La inqest:i6n dJ.ar1a recomendada es cte 0.075 cyr diarios. 

j) ·rERAPEUTICA 

Con fruta fresoa, lim6n v ademSs !cido asc6rbico intr~veaosaa 
6 intramuscular de 300 a suo m~. d1victidos aJ. dia. 
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C A 1' I T U L O 

l XIV ) 

VJ.TAMINA D. 

Es~a vitamina es liposoluble termoestable. la vitamina D
se ... ng ... ere habitualmente en forma de "l.ecursores inactivos 
como el colesterol. (de J.a qrasa animaJ., aceite de híqado
de pescado y huevosJ 6 ergosterol {de la J.evadura). 
Después de la inqesti6n de los ~recursores deben ser l!ev~ 
dos a J.a piel y activados por expos1cion a la J.uz ultrav12 
J.eta deJ. soJ., antes oue puedan ser utilizados. 
Sin embargo, esta vitam!na nuede sintetizarse en la ~iel,
que contiene er~osteroJ., nor la acci6n de la J.uz solar. 
La vitam1na u se almacena en soJ.o ~ecueñas cantiaades 
(Principalmente en el b!qado1 de moao CTUe una inqesti6n -
diaria es fUnaamental nara J.a buena saJ.ud. 

a) FUNCI~ES 

La vitamina D es esencial ~ara: 
1.- La absorci6n 6peima deJ. caJ.cio y del f6sforo. es nosib.Le 
011e aumen~e i~ acidez del intestino faciJ.ita~do la ahsorc16n. 

2.- Regulan J.a calc1ficac16n norma! deL hueso 6 sea eL dero-
sito del fOsforo y calcio en la formaci6n del hueso, la vita
mina u eseimula la g!Andula nara~iroides cuya hormona facili
ta la acumulaci6n de calcio v f6sforo. 
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J.- Disminuyen la eliminacion 1ntestina.l exagerada de.L f6s
foro y calcio en e.L raanitismn. 

4.- Mantiene normal la fosfatem!a. 

La defio~encia de vitamina u se ref.Leja oor lo tanto en la
calcificac16n deficiente del escrueleto y .Las estructuras de~ 
tarias duras, el esmalte, dentina. cemento, hueso alveolar -
en crecimiento. 

b) ~IF~STACioNES CLINICAS GEN~RALES. 

i.a aucencia de una cantidad de vitamina u asociada con una
deficiencia de calcio o fOsforo produce raquitismo. La vita
mina u cura e! raauitismo raz6n por lo aue se llama vitami
na antirranuftica. 
El raquitismo afecta a los ni~os en especial ae 4 meses a 2-
años. 
Bl. rat;1Uitimt\n af~ct~ a .L~s znnaR de ralrificariOn endocon 
dral "' al hueRo entero, as:r se observa e.L rosario rae'fu!tico, 
es un enarosamient:o dA la zonl'l condrncoata1 de ias ~os ... i.Lla• -T~iAn se observa cr~'leol?'.aJ.acia (aue es un abJ.andamiento de 
los huesos del cr!neo} hay engrosamiento de !as ef\!fisis de
.La• muiiecas. tobiJ.lo.a. codos. rodiJ.las existe mala calcifi
oac16n ae los cartílagos y abctomen saliente. 
La in-censidad del raou1tismo. riuede m.edl.rse oor el volwnén -
ael cari;!iaao de J.as ep!fisis \raaioara~ia1 manif1es'Can re-
traso en la "en•ra~ion del cart!i~qo y la cantidad de osteo~ 
d• aoumulaao en la di4f isis adyacente denota el retrazo en -
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la calcifioaci6n de las tracies. Bl diagn6stico se esta -
blece por la inspeccipon del niño y radioqraf !as del ante

brazo y mano. 
En sus formRs lAVGR evolur.iona en niños ñe anarienr.ia Ran~ 
y eR error ñeJ. vuJ.rro creer cruP e.L rac::m!t-icn se111 siPmpre -
delgaño y Asqne.L~~ico nueR es~o s6.Ln se nbsPrv111 en las Ata 

pas avanzadas de los casos nraves y nrolonrtaans. 
Rl rñauit1smo no anarece Ri no hav crecJ.Jniento. 

o) M~IF.l!:RTACIONE~ C':L.LNicas BTTCAT·ES 

Dericiencia de vitamina o, en dentina de crecilai.ento. 
Bl raau1tismo t!pico se produce s61o en e.L organismo joven 
en crecimiento. oon unll definida necPsiñaa ñe c•lcio p-"ra
la ra.Lrifioari1'n d• su• te"'idns auro• en ,..re,..imien+-o. 

T.QS t"aJllhio~ h1.e:tto16,...icns en dit:tnt•s h1'1Jaa.nos ti•nen dericie 
nte ,.aJ.,.ifiaa,.i6n de la dPntina PD crecimiPnto (dPntina -
interg.lnbular prll>dentJ.na anch-" y una anch.1t cana dP.l hnesn 
aJ.veolar nstPol.ñe o no calcificl'lda la. r.ont-innad-" a'Onsi,...11'1n 
de hue•o y la t~lt~ de reahsoro~6n ronromitante nrQducP. un 
•atrecñaia~en~o y oompresiOn del parodontoJ. 
Hay aparentemente una acc1.6n selectiva de !a vitamina D en 
la calaif.1aaci6n de los tejidos duros mesenquiaátioos (hU!, 
esn y denrin't) Y" <;JU" la lfefic1Pnaia en rt+-aJ11ina n por lo
gener-"l nn afPCt1' al PSM~lt•. 
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En deficiencia de vitamina n la Pru~ci6n de los dientes -
primarios y permanentes está retardada. 
MALOCLUSION- Se ha señalado la maloclusi6n de origen ra
qu!tico. El hueso alveolar imperfectamente calcificado, -
no eata en condiciones ae soportar las presiones bucales
nonnales y por J.o tanto. los diAntPS entr~n en malociu 
si6n. 
La deficiencia de vitamina D en el embarazo produce, en -
e.1 niño defectos en J.a la. y 2a. denticiones, durante el
ambarazo debe almacenarse gran cantidad de calcio para él 

peri6do del J.actante. 

d) ~XCRECION. 

La v1tamina D controla la excreción de calcio por v!a de
los riñones. La excreci6n de la vitamina D es por orina. 

e) CAUSAS DE DEFICIENCIA 

La deficiencia de vitamina D puede ser inqesti6n inadecua
da de grasas# 6 por no recibir suficiente J.uz solar (como
en las ciudades oon mucho humoJ AU anarición ouede sar fa
voreciaa si la aieea cont1Ane AUs+anr-iaClt qu .. inc:ioJ.nb11iz111n 
al fc"isforo v por lo t-ani-o cii'fir.uJ.f-an RU ahso.,.ci,.;n (romn -

nas11 con la ing,.sti6n de herilin, hierro aluminio,estron--
010, exceso ae calcio 6 bien los que si so.Lubl.lizan el cal 
cio l~XCfllBO C1P 4nido fftir.o o ñe CPre111le~ quA lo ron~ennan. 
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La añminis~ra~iAn d~ vi~amina D ~ los raqu!ticos disminuye la 
excreci6n dei calcio y sobre todo del f6sforo, en caso de te
tania, (.falta de calcio ionizado) • 
Lll soluci6n irradiada dA ernos~erina AS dP .10 miJ. vecPs m!s -
pot.ente que ,el aceité de h!~ado de bacalao. 
Bn n~ños de meno~ qe 2 años es prudente ñar ~ceite ñe bacalao 
o preparados.de vitamina D. 
i.- Raquitismo leve.- Uso de la vitamina D en soluci6n oleosa 
.10 ml. contiene 5 mq. se administran tres veces 10 gotas du -
rante el dia repartidas, medicamento concentrado de 15 mg. º2. 
llO dosis tlnicas. 
i.- aaquit1smo grave.- Tres veces de 20 a 30 gotas durante -
toe.te eJ. dia. 

g) TOXICIDAD 

La vitall'lina D es diferente de las restantes vitam.inas ya que
puede ocasionar intoxicaciones mortales, cuando se ingiere a
dosis muy elevadas y puede actuar interrumoiendo otr.ii.s r~gu-
.L.ii.cinneq oriT!nicio.s. 

nEQllISTTOS.- .La cantidad m!nima para niños de 400 unidaaes -
internaciona.lu por d:.ta, para adultos es de 1500 unidades in

temaciona1as por dia. 
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C A P I T U L O 

l XV J 

VITAMINA E (tocoferol). 

como indica Reynearson, la utilidad terapéutica de la vita
mina E en el hombre solo se ha comprobado cl!nicamente en -
el tratamiento de anemia hemol!tica ae prematurns. 
Rstn denenñe do qu0 loa q.tnbu1os rojns pobres en Vitamina E 

tienen mayor tendencia a romperse cuando quedan expuestos a 

agentes oxidantes. Y los prematuros con anemia hemolítica -
sufren de carencia de vitamina E. 

a) ORJ.GEN VEGETAL 
Se encueritra en la mantequilla, aceites, verduras y granos -
completos •• 

b) FUN6IONES 

La vitamina E actda como un antioxidante qyuda a J.a conserv!_ 
ci6n de vitaminas y ciertos ácidos grasos no saturados, fá-
cilmente oXi.da.bles; contribuve a la reproducci6n normaimente 
de a.trrunas eRpeciei:; animales <es+a a,..ci6n no ha s1do bien es 
i:abJ.ecida en el hombre) puede actuar como regulador del me-
tabol!smo deJ. nücleo, especialmente en las ei:apas de maaura
c:f!6n o de diferenciac16n ce.Lular, actda como protector con--. 
tra ciertos agentes t6xicos como la atoxina. 
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e) MANIFESTACIONES CLINICAS G~NENALt:S 

La deficiencia de vitamina E en el embarazo, no llega a su 
t~rinino normal, produce menstruaciones anormales y degene
raciones en el epitelio nerminativo. 
s.e ha llamado antiesteri 1 , interfiere en el crecimiento de 
animales, distrof'f'a mnscnlar, oon edema o nializaciOn de -
la flora muscular • 

d) MANIF~STACioNES CLINICAS 
BUCALES. 

Irvina, aescriD'f6 una p~rdida de pigmentos asi como altera
ciones degenerativas en el esmalte de las ratas alimentadas 
con deficiencia de vitamina E. 
El examen histo.L6qico de.L 6rgano adamantino de animales aue 
reciben diAtaR deTicientes de vitamia E. reve.La lesiones º! 
pilares en la capa paoi.Lar, edema de la capa pani.Lar, desoE_ 
aanizaci6n y oleaaao de los ameloblastos- alrer~cinnea en -

e.L mom•ntn de 1 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 destrucciOn 
de la vitamina A (Irving y Colla). 
tmQUERIMIEN•.i:os.- Ya que por abundancia existe la vitamina
t: en .Los alimantos, Re sat:t.Afacen 1tus requerimientos, las -
doAis r.erapAuticaR son de o.iso a O.JOO gr por via intramus 
cular. 
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C A P I T U L O 

(XVI) 

VIi1AMINA K • 

L~ vitamina K tiene dos formas conocidas y son: K-1,extrai
da de la alfalfa y ia K-2 de la harina de pescado, ambas -
son derivados de la neftoquinona. 
Sus propiedades exactas no se conocen pero se cree que obra 
cano catalaza reversible, oxidante o reductora. En esta for 
ma se explica porgue obra en dosis pegueñas, ademas las ba.::_ 
terias del co16n se destruyen por administraci6n de antihi~ 
tioos suele ocurrir en los dias siguientes la avitaminosis
K. 

aJ FUNCIONES 

... 

Su aoci6n en el n!qado oara la formaci6n de. nro~omhin~ y -

por io tanto influye considerablemente An la c~gulaci6n -
sanQ'Uinea .. 
Esta vitamina siempre se encuentra en vequeñas C?ant.idadeR -
en ias reservas hep!ticas, y por lo tanto cuando sus reque
rimientos se hacen mayores, sobre todo por 1~ ingesti6n de
algunas droqas que retardan la fomaci6n de protombina, y -

es necesario adrünistrarla inmediatamente despues de trall-
mati8ll10s o intervenciones quirllrgicas. 
Los 4cidos biliares son indispensables para la absorci6n in 
teat.tnal de la vitamina K. 
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b) SINTOMAS DE DEFICIENCIA 

Las deficiencias de vita.mina K no se producen por falta de
ingesti6n de esta vitamina, sino principalmente por altera
oi.Ones en el h!gado, p~rdida de absorcidn, deficiencia con
g~nita o eliminación demaciado rápida de esta vitamina. 
La primera manifestaci6n clínica de la deficiencia de vita
mina K, es la aumentada tendencia a la hemorragia, equimo-
sis, epixtaxis, hemorragias gastrointestinales, hemorragias 
post-operatorias, tambi8n puede ocurrir hemorragia intracr~ 
neana. 
La vitamina K se all'nacena en escasa cuantía en el cuerpo. 
Las pequeñas reservas de la vitamina en los tejidos son lE!!l 
tamente destruidas. En circunstancias que la falta de bilis 
dificulta la absorci6n de vitamina K. 

SINDROME DE MALAABSORCION. 

Varios transtornos que originan la deficiente absorci6n in
testinal conducen a la deficiencia de vitamina lC y a la hi
poprotrombinemia, 
Estos son el esprue, la enteritis y enterocolitis regional
la colitis ulcerativa, la disenteria y la resecci6n extensa 
del intestino. Como en estos transtornos suelen em.plearse -
medicamentos que reducen mucho la poblaci6n bacteriana del
iutes tino, ello disminuye a1ln más la vi~na tttillzable -
por el organismo. 
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BIPOPROTROMBINEMIA. 

Esta es resultante de la deficiencia de vitamina K en la
al.:i.mentaci6n, es sumamente rara, pues la vitamina se en -
cuentra en gran n!mero de alimentos y es .adem~s sintetiz~ 
da por las bacterias del intestino. 
a hipoprotrombinemia puede estar asociada con obstrucci6n 
biliar intrahep!tica o extrahepática por<;Jlle la vitamina -
se absorbe mal en aucencia de bilis. 
Un serio defecto en la absorcidn intestinal de las grasas 
por otras causas puede también estorbar la absorci6n de -
la vitamina. 

") USO TERAPEt,JTICO 

La vitamina K se basa en la facultad de la vitamina para
corregir las hemorragias. 
La deficiencia de la vitamina ~ y la deficiencia consi -
guiente de protrombina y factores conexos de la coagula-
ci6n de la sangre puede resultar de la insuficiente inge!_ 
ti&l, absorci6n y útilizac16n de la vitamina o como con-
secuencia de la acci6n de un antagonista de la vitamina • 

d) NECESIDADES J>EL ORG.llN!S.MO. HUMANO 

No se tiene una cifra aceptada de la demanda hUDlAnA de la~ 
vitamina K, FR!CK y sus asociados en 1967, en pacientes -
que se habian hecho deficientes en vitamina K por dieta d~ 
1nanici6n y tratamiento de antibi6ticos, durante 3 6 4 se
manas calcular6n la demanda m!nima diaria en 0.03 mq/kq de 
peso corporal .. Su administraci6n es por via parenteral. 
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HEMORRAGIA 

Casi todos los dias, y a menudo varias veces al dia el -
odont6logo interviene en procedimientos que alteran la -
integridad y el equilibrio del mecanismo hematoc:ircula -
torio. 
Esto puede ser a~go tan m!nimo como la expos1ci6n de una 
c4mara pulpar de la aue brotan 1 6 2 gotas de sangre, 6-
tan grave como la seccidn accidental de una iaportante-
a'rteria de la boca que produce una hemorragia casi desas 
trosa muy diftcil de cohibir. 

a) MECANISMO DE COAGULACION • 

El mecanismo de coagulacidn consta de 3 componentes prin
cipales que lo constituyen sistemas un tanto independien
tes pero .íntimamente relacionados entre s! y son: 
HEMOSTASIS, COAGULACION, y LISIS. 

b) HEMOSTASIS. 

Existe una contracci6n vascular de magnitud variable se-
q!!n el tamaño y la !ndole del vaso seccionado 6 lesionado 
que. no solo tiende a retardar y a restringir la salida. de 
sangre a partir del vaso, sino que tambi4n establece una• 
turbulencia en virtud de la cual las plaquetas forman un
táp6n plaquetario. 
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Ademas en esta conb::acc16n vascular se libera una substan
cia cementante o:ue provi.ene de los tejid<1s mesenquimatosos 
de sost~n del mismo vaso y de la rotura del revestimiento
endotelial de la pared vascular. 
Esúo desempeña un papel importante en la f ormaci6n del ta
p6n plaquetario, ya que impide o restringe la salida de -
sangre adicional del vaso desgarrado. 
Las plaquetas (trombocitos), son pequeños elementos formes 
de la sangre circulante, que tienen alrededor de la cuar~ 
ta parte del tamaño del gl6bulo rojo. 
Se forman en el sistema ret!culo endotelial principalmente 
en la m~dula dsea y por lo general su cantidad esta com --
1prendida entre 200,000 y 400,000 por milimetro. 
Las plaquetas sanas son esenciales para la coagul.aci6n ef ! 
caz de la sangre. 

En el~as existen varios factores que son parte integrante
del sistema de coagul.aci6n. Las plaquetas se alteran 6 mo
difican por influencia de diversos estimulos diet~ticos, -
hormonales, medicamentosos, rnecanicos y ambientales. 
Cualquiera de estas modificaciones de la funci6n 6 de la -
disponibilidad normal de las pla(?,'Uetas repercute sobre el
siatema. de la coagulaci6n. 

e) COAGULACION 

La siguiente etapa del mecanismo de coagulacidn es un coa
gulo de fibrina elavorado por el sistema de coagulaci6n. 
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Esto suoede escencialmente en 4 partes: 
A) ACTIVACION DE TROMBOPLASTINA B) CONVERSIOlll DEL FIBRINO
GENO EN FIBRINA O) RET~CCION DEL COAGULO DE FIBRINA. 
Cada uno de estos pasos es regido por un mecan:.tmao sumamen
te complejo y bien equilibrado gue requ~ere de la precencia 
de ciertos catalizadores. 

d) LISIS DEL COAGULO 

Una vez formado el co~gulo, tiene que haber un mecanismo -
que inhiba la f o.rmaci6n adicional de ~ste para que no ocu-
~ran episodios tromboemb6licos que afectar!an todo el apa-
rato circulatorio. Adem!s una vea que se constituye el coá
guJ.o, se requiere de un mecanismo que destruya a el c~gulo 
de fibrina y que lo elilllina del sistema sanguíneo. 
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e o N e L tf s r o N E :s .¡; 

1.- Las enfermedades nutricionales requieren para su diagn6s-
tico y tratamiento una amplia experiencia y conocimiento

de las relaciones que existen entre sus manifestaciones cl!n! 
caa generales y las variaaas manifestaciones que se presentan 
en la cavidad bucal que son factores muy importantes, pues -
los s!ntomas locales son una man1f estac16n de transtornos ge
nerales. De esto se concluye que tanto el estomat6logo como -
el mlklico de práctica general, deben trabajar en una labor de 

conjunto, especialmente en este tipo de padecimientos y ambos 
t1ener. ineludible obligaci6n de estudiar las relaciones aue -

existen entre el org1mismo qen,..ra 1 y l"' cavidad bnca 1 , Y" qu"" 
en Pl!ns se encuentran generalmente manifestaciones de gran -
ntmiero de enfermedadAs. 

2.- nn cnnocimiento sobre la dieta y la nutrición ~s eRpe~ia1 
m•nt• imporranre en la pr~ctica ñe 11' Odnntoloq!,. para -

niños y como colahov•dor del pediat-ra par.lit corregir las defi
cienriac carenciales, pues los tejidos bucales son peculiar-
mente sensibles a estos y son a menudo loR primeTOS en mas -
t•ar los efectos. 

3 .. - .Bl AX~men rutinario de lo!l dientes, enc!as~ lengua, labi
os y aaliva a .1:1;1tervalos per!odicos es un m4t0<10 sl.I11pl.e y 1.>as 
tante exacto C1e ev,,.lu"'r e1 eaf-ado nutricio, tanto en niños -
cc:mo en actultoa. 
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4.- Las deficiencias carenciales se observan en : 
TEJIDOS DUROS, el esmalte y dentina en Grecimiento, son 

muy sensibles a las alteraciones en calcio, vitamin~ A y n, 
y ,,.¡ f1ornro ""D lns a1imPntns. Estos tejidos se afectan no
tablemente por las defic:i.enc:iaR nutricias en su etapa de 
desarrollo. pero cuando estan completamente formad"'ª' no 
son afPCtAdoq por laR influencias nutricias sistl!mic;:as. 
Los dientes difieren del nueso, porque son dep6sitoa de ca!. 
cio de !os que son movilizados dif!cilmente las sales n41 -
cicaR. 
!:>.- Estruct-ur""s bucales hlandaA, son muy sensib.Les a la de-

ficiencia de vitamina.A, y B (principalmente 4cido n!co
tinico) y c. Adent!s las nredis~onen a una infección pareci
da a la de Vincent. 
Por J.o tanto hay necesidad de que la ingesti6n de v1t-amina
sea suficiente para ia correcta nutrición de los tejidos -
blandos y duros. 

6.- La deficiencia de una vitamina, casi siempre va asocia 
da a la deficiencia de otra vitamina, hay que evitar la ~

cocci6n muy prolongada de los alimentos. 

·¡. - Desde el punto de vis ta higiánico . social, nos parece -
c:hqno de especial apoyo al est1mulo ae la nroduccion a~ ai!_ 
m~n~ns ~res~os as! como la defenza de aonservaci6n de laa
oantittades v~taminicas presentes en nu~stros a.J.imentos. 
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