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I N T R o D u e e I o N 

El organismo esta integrado por muchos -
materiales, que deben ser aportados por diver­

sos alimentos para asegurar la salud. 

El cuerpo es, en termines generales, el­

producto de su nutrici6n, en consecuencia, es­

importante que las decisiciones diarias en es­

te aspecto de la salud tengan orientaci6n ade­

cuada y no dependen de influencias negativas a 

sin fundamento. Pero antes de guiar a los pa-­

cientes con respecto a la dieta, es importante 

que el Odontologo adquiera un conocimiento ac­

tual y exacto, sobre que alimentos o dietas -­

son capaces o no de contribuir a .anomalias or~ 

les, o que dieta favorece a la formaci6n y acu. 

mulaci6n de la placa bacteriana, sabiendo esto 

podrá entonces promover el cambio en la alimen 

taci6n de su paciente, para lograr los objeti­

vos trazados en su programa dietético como me­

dio de prevenci6n, 

El proposito de .esta investigaci6n, es -

relacionar ciertos aspectos de las vitaminas -

con la practica odonto16gica. 
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C A P I T U L O I 



1.- VITAMINAS 
DEFINICION: Es un factor alimenticio indis-­
pensable para el organismo en pequeñas canti 
dades, cuya carencia produce gráves trastor-
nos. 

Las vitaminas son compuestos orgánicos poteg 
tes, presentes en concentraciones pequeñ!si­
mas en los alimentos, tienen funciones espe­
cíficas y vitales en las células y tejidos -
de la econom!a. 

El organismo solamente sintetíza algunas, y­

su ausencia o absorci6n inadecuada produce -
enfermedades carenciales o avitaminosis. 

Son diferentes entre s! respecto a su fun--­

ci6n fisio16gica, estructura química y dis-­
tribuci6n en los alimentos. 

La palabra avitaminosis, significa literal-­
mente sin vitaminas, suelen emplearse con la 
letra que indique la deficiencia espec!fica­

del factor, por ejemplo avitaminosis "A". 

El vocablo deficiencia puede emplearse para­

indicar diversos grados de carencia o defi-
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ciencia, esto es mediana, moderada, grave o­

completa. 

Se ha indicado la posibilidad que el iQgeri~ 

enexceso algunas vitaminas, y en algunos ca­

sos se ha probado que es nocivo trastorno 

que se ha llamado hipervitarninosis. 

Los síntomas tempranos y poco precisos de de 

ficiencias vitaminicas, que solamente el nu­

triol6go rn~dico puede advertir. 



I l.- HISTORIA. 

En el pasado, pocos m~dicos ·reconocieron -
la relaci6n entre las costumbres alimenta---·: 
rias y la frecuencia de algunas enfermedades 
En el siglo VII, se descubri6 el beriberi y­
en el siglo XIII el escorbuto, pero s6lo ha~ 
ta despu~s se recomendo la ingesti6n de alg~ 

nos alimentos como medida productora. 

Las primeras vitaminas se descubrieron como, 
"Factores Accesorios" en alimentos que ha--­
b!an comprobado ser curativos para enfermeda 
des carenciales específicas. En otras pala-­
bras, las vitaminas se conocieron por su ca­
rencia y no por su presencia. 

Al iniciar el siglo actual, investigadores -
alemanes, holandeses,· ingleses y e~tadouni-­

denses, comenzar6n a usa.r animales para exp~ 
rimentos de nutrici6n. Varios investigadores 
demostrar6n que las raciones purificadas que 
contentan solamente proteínas, grasas, carba 
hidratos y minerales no favorecían el creci­
miento. 

Observaron que los alimentos naturales apor­
taban algunas substancias distintas de los. -
constituyentes 'fundamentales para el creci--
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miento y normalidad. 

Dichos investigadores, iniciaron la busque-­

da de los "Factores Accesorios Alimentarios"· 

denominados más tarde vitaminas. 

Desde esa fecha el conocimiento de las vita 

minas ha evolucionado en forma rápida. 

No obstante hay grandes lagunas en los cono 

cimientos del panorama total de las vitami­

nas, por ejemplo, podemos diagnosticar una­

deficiencia específica y curarla con dosis­

adecuadas de la vitamina, pero desconocemos 

la importancia real que algunas vitaminas -

tienen en los procesos metab6licos. 

- .s -



III .- ASPECTOS GENERALES DE LAS VITAMINAS. 

Funk en 1911, fué el primero en proponer el 
termino vitamina que denota amina vital, p~ 
ra designar un constituyente alimenticio 
que pensaba había identificado quimicamente. 

Al descubrir nuevos factores se propuso --­
otra terminología, si bien la palabra vita­
mina y en algunos casos vitarnin, fué la que 
goz6 del favor del pablico. 

En el comienzo, las vitaminas se nornbraron­
por letras o segan sus propiedades curati-­
vas o preventivas, pero en la actualidad se 
tiende a emplear el vocablo que describa la 

substancia. 

Al dilucidar la estructura química.de cada­
vitarnina se le nombra adecuadamente si no -
es un compuesto reconocido, no obstante to­
davía se usan letras para designar algunas­
vi taminas, especialmente en comentarios se­

micientificos del tema. 

De cuando en cuando se agregan nuevas vita­
minas a la_ lista, despues de investigaci6n­

extensisima. 

- _6 -



Cuando se encuentra que una vitamina que se 

suponía era indivisible, se incluye desde -

el punto de vista químico y f isiol6gico va-
\ 

ríos compuestos sin relaci6n alguna, se in-

corpora el término complejo como identifica 

ci6n adicional, por ejemplo en el caso del­

complejo vitamínico "B". 
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~V.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VITAMINAS. 

1.- Son indispensables para la salud y la vi­

da , su provisi6n inadecuada puede aca--­

rrear enfermedades y su falta prolongada­

ocasionan la muerte. 

2.- Se necesitan en cantidades mínimas que a~ 

túan al igual que las enzimas. Estas pe-­

queñas cantidades son proporcionales a la 

cantidad de alimento o de tejido, cuyo 

proceso metabólico regulan. 

3.- Resultan indispensables para todas o casi 

todas las c~lulas. 

4.- No proporcionan por si mismas energía ca­

lorífica, pero su actividad bioquímica es 

indispensable para.transformar en calo--­

rías la energía . proveniente de las subs--:· 

tancias primarias para intervenir en la -

regularizaci6n de su metabolismo. 

5.- Si bien no act(ian direc;:tamente en la for­

maci6n plastica o estructural de los orga 

nismos, regulan el crecimiento y la con-­

servaci6n de la estructura de los mismos. 

6.- ~o pueden ser formadas o sintetizadas por 

el irganismo, aunque esto no es cornun en-
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todas. 

7.- Se requiere un aporte diario que se con-­

serva y elimina como los otros elem~ntos~ 

químicos. 

8.- Sus deficiencias causan enfermedades es-­

tructurales específicas y destructivas -­

que no se limitan solamente a los tejidos 

mas ostensiblemente afectados. 

9.- Carecen de toxicidad o de poder dañar. 

10.- Las perturbaciones por carencia son causa 

das por falta de pequeñas cantidades de -

vitaminas, más que por la presencia míni­

ma de agentes infecciosos. 

11.- Causan enfermedad en el sentido negativo­

por carencia y no por acción de presencia -­

del. factor etiol6gico, como .en el resto -

de la patología. 

12.- Todas las células y todos los tejidos ne­

cesitan las vitaminas por igual, unos en­

mayor grado que otros. 

13. - Las vitaminas circulan en r :_ organismo en 

cantidades muy reducidas, llevadas por la 

sangre, sea en forma de provitaminas, que 
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luego se transforman en vitaminas (espe-­
cialmente por intervenci6n del higado) , o 

en forma de vitaminas, de estructura mol~ 
cular distinta a las provitaminas, de las 
que provienen. 

14.- El metabolismo de las vitaminas comprende 
el proceso de su forrnaci6n, utilizaci6n y 

circulaci6n, teniendo la sangre como vec­
tor, aunque existen vitaminas como la K,­
qu~ actúa sobre la presencia de la sangre 

Por otra parte, ciertas vitaminas son in­
dispensables para formar g16bulos rojos y 

blancos. 

15.- En la acci6n de las vitaminas pueden in-­
tervenir, en general tres factores: 

TIEMPO.- Es necesario que transcurran me­
ses y a veces años, para que los 
orgános _a.cusen síntomas carenci~ 
les vitamínicos evidentes. 

~. De las reservas fotoplacenta-­

rias, durante la forrnaci6n del-­
ser y por absorci6n y asimila--­

. ci6n alimenticia durante la vida. 

CLIMA.- .La temperatura, la insolaci6n, 
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la humedad y la altitud, influ-­

yen para establecer diferencias­

en el aprovicionarniento de las -

vitaminas. 

16.- Afectan por igual, en mayor o menor gr~ 

do, en gran número de personas, sus for 

mas incipientes son difíciles de diag-­

nosticar, pasando inadvertidas por lar­

go tiempo. 

17.- Sus efectos son indirectos, afectando -

la salud general y la eficiencia indivi 

dual, más que produciendo síndromes ca­

racterísticos. 

La funci6n más importante y primordial- . 

de las vitaminas: 

Es su papel de fermentos o catalizado--.. 

res para transformar, por intercambios at6mi--.. 
cos las proteínas, los hidratos de carbono y - . 
las grasas, a~i corno los minerales, haciendo--.. 

los aptos para ·su absorci6n· y .asimilaci~n por- . 

los tejidos qrgánicos. 

- 11 -



e L A s I F I e A e I o N 

LAS VITAMINAS MAS IMPORTANTES PARA EL HOMBRE -

SON: 

VITAMINA A 

VITAMINA DE GRUPO B 

VITAMINA e 
VITAMINA D 

VITAMINA E 

VITAMINA K 

As! se establecen dos grandes grupos de vitami 
nas: 

a).- VITAMINAS LIPOSOLUBLES. 

b).- VITAMINAS HIDROSOLUBLES. 

a).- VITAMINAS LIPOSOLUBLES, mantienen el 

equilibrio estructural de los elemen 
tos célulares. 

A este grupo pertenecen las vitaminas -

A.O.E. y K, 

.Estas vitaminas no pos.een propiedades o 
estructura química coman, excepto que son solu­

bles en grasa. 

Su absorci6n en el intestino sigue la-­
misma v!a que las grasas. Cualquier estadio que 

altera la absorci6n de grasas altera tambien -

- 12 -



la absorci6n de estas vitaminas. 

Pueden almacenarse en el organismo en -­

cierto grado, especialmente en el hígado' y en·­

consecuencia las deficiencias son menos inten-­

sas que en el grupo hidrosoluble, algunas de -­

las vitaminas liposolubles se forman a partir -

de precusores o provitaminas. 

La vitamina "A" ,- interviene en el. met~ 

bolismo de los ácidos grasos y de las purinas -

actuando sobre la cornposici6n de la estructura­

nuclear. 

La vitamina "D" .- Regula el proceso de­

calcificaci6n 6sea y utilizaci6n combinada de -

calcio y f6sforo en probable sinergía con la -­

hormona parati~oidea. 

La. vitamina "E" .- Esta en relación con­

ciertas substancias lipoides y con hormonas pa­

ra. regular los fen6menos de la reproducci6n, la 

maduraci6n célular, el tono muscular y el meta­

bolismo de tas creatinas. 

La vitamina "K" . - .Es el factor o estírnu 

lo para la forrnaci6n de enzimas coagulantes de­

la sangre. 
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b.- VITAMINAS HIDROSOLUBLES.- Actúan en fun 
ci6n indirecta en transformaci6n de 
energía. El organismo no almacena nor-­

malmente estas vitaminas en concentra-­
cienes importantes, por lo que es conv~ 
niente aporte ex6geno diario para evi-­
tar que se agoten y se interrumpan f un­
ciones fisiol6gicas normales. Muchas -­
son componentes de sistemas enzirnaticas 
esenciales y son escretadas en pequeñas 
cantidades de orina. 

A este grupo pertenecen: 

Tiamina ( Vitamina B1 ) .- Intervienen­
en el metabolismo de los glúsidos ·y en la for­
maci6n de ácido pirúbico. 

Riboflabina (vitamina B2) - Regula en­
la oxidaci6n c~lular con otros cuerpos de sis­

tema enzimatico, interviene en el proceso de -
fosforilizaci6n de los hidratos de carbono. 

Niacina (Acido Nicotinico, Nicotinarnida). 
Influye en la oxidaci6n indirecta de las pro-­
teinas e hidratos de carbono, .en el metabolis­
mo y· utilizaci6n de los materiales pesados. 

- °14 -



Acido Pantoténico.- Influye en la forma 

ción y acumulación de ácidos grasos. 

Piridoxina (vitamina B6 ) .- Afecta el ~ 

metabolismo de aminoacidos, carbohidratos y -­

grasas, actua como cohenzima en muchos siste-­

mas enzímaticos en la utilizaci6n metabólica -

intracélular y extracélular y en la formaci6n­

de aminoácidos. 

Acido F61ico (Acido Pteroilglutámico),­

Estimula la f ormaci6n de compuestos para la -­

formaci6n eritoblástica en el tejido mieloide. 

Cianocobalamina (vitamina B12 > .- La fu~ 

ci6n básica de ésta no se ha dilucidado por -­

completo, si bien se supone que participa a ni 

vel c~lular en varios fenomenos f isiol6gicos -

como síntesis de ácidos nucleicos y nucleopro­

teínas y en conse~uencia en la eritropoyesis -

normal y que participa de modo importante en -

el metabolismo del tejido nervioso, del hierro 

de aminoácidos que contienen a~ufre, folacina­

y vitamina C. 

Biotina.- Interviene en la mitosis du-­

rante la formaci6n c~lular. 

Acido Ascorbico (vitamina C) .- Además -

de su acci6n 6xido reductora que· ejerce sobre-
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el citoplasma, es poderoso bicatalizador de -­

las substancias que tienen a su cargo la forma 

ci6n de tejidos colágenos. 

- l6 -
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VITAMINAS LI POS.OLUBLES. 

VITAMINA "A". 

Esta vitamina liposo1uble ·fué la primera 

que se descubri6 por los señores McCol1um y Da­

vis, la cuál es conocida como vitamina antiinfe 

cciosa y antixeroftálmica. 

Insoluble en agua, soluble en grasas, es 

relativamente resistente al calor y a la acci6n 

de las substancias alcalinas, no es resi~tente­

a la luz~ Para que se absorva necesita las gra­

sas que actaan como transportadores de las vita 

minas liposolubles. 

En su forma de re.tinol se encuentra solo 

en alimentos de origen animal, en los precurso­

res de provitamina "A" y en las plantas carote­

noides. 

Como todos los precursores de la vitami­

na "A", el caroteno es un pigmento vegetal que­

se rompe por oxidaci6n en el intestino delgado­

y libera dicha vitamina. 

El betacaroteno tiene mayor actividad -­

biol6gica y generalmente se considera que dos -

U.I. de este equivalen a una U.I. de vitamina -

"A" • 
- 18 -



Algunos productos animales como la cre­

ma de leche y mantequilla, pueden contener vi­

tamina "A" preformada y caroteno, pues parte ... 

de la provitamina puede quedar en forma origi­

nal. 

La mayor parte de la vitamina "A" corp_2 

ral se almacena en el higado como retino! pal­

mi tado, donde se libera en forma de retino!, -

hasta que el organismo requiera de ella debido 
a una dieta insuficiente. 
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FUNCIONES: 

La. vitamina "A" es indispensable para -

integridad de la. visi6ri nortuina, ~iendo· un -~ 
. . 

constituyente de la purpura vi~tial de la reti-

na, la cuál es necesaria para la percepci6n -­
normal de la luz tenue, cuando hay deficiencia 

de vitamina "A", los bastoncillos y los conos­

no se pueden ajustar a los cambios de luz, pro 

vacando la ceguer~ nocturna, una aplicaci6n de 

vitamina "A" corrige este estado en cuesti6n -

de minutos. La cegµera al color y otros defec­

tos de la visi6n no pueden ser curados por la­

vi tamina "A" •. 

Esta vitamina es necesaria para el desa-­

rrollo de esqueletos y tejidos blandos del ni-

ño. 

Protege el tejido epitelial (que revis­

t~ la boca, la faringe, vías áereas, el apara­

to gastrointestinal y genitourina~io), mante--. 

niendo la normalidad de glandulas, piel, pelo, 

uñas, mucosa, especialmente de vías respirato~ 

rias·y .las ~u~erficies de los ojos. 

Regula el metabolismo del hígado y del­

tiroides. Se cree que aumenta la resistencia -

de las infecciones. 

- 20 . 



Probablemente previene la formaci6n de­

cálculos renales y biliares. 

Es necesaria para el desarrollo normal­

de los dientes, el ingreso o la·utilizéci6n d~ 

ficiente ocasiona un trastorno carencial que -

altera el crecimiento de los jovenes, la agud~ 

za visual y la integridad de los tejidos epite 

liales, especialmente conjuntiva, traquea, fol! 

culos pilosos y pelvis rena·l, aumentando la -­

susceptibilidad de los tejidos a las infeccio­

nes pi6genas. 

Al descubrir que la vitamina "A" (~ci-­

da), participa en la síntesis de los mucopoli­

zacaridos, se explic6 en parte la importancia­

de la vitamina para con~ervar la normalidad de 

las membranas epiteliales y su actividad en la 

secreci6n de moco. 

A! hacer deficiencia de vitamina "A", -

el epitelio que reviste la boca, la faringe y­

vías a~reas, los aparatos gastrointestinales -

y ginitourinario, muestran cambios en sus cé-­
lulas que se conocen como queratinizaci6n. 

Aparecen en la deficiencia de la vitami 

na "A" sequedad, exfoliaci6n y aspereza de la-
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piel, especialmente en.bra2os y muslos. 

La lesi6n nerviosa que suele aparecer -

con la deficiencia de la vitamina "A" guarda -· 

relaci6n con la cornprensi6n del tejido nervio­

so en crecimiento por el esqueleto que dej6 de 

crecer. 

.22 



DEFICIENCIA: 

La deficiencia de. vitamina "A" produce­
metaplasia queratinizante del epitelio, aumen­
to de la ~usceptibilidad de las infecciones, -
perturbaciones del crecimiento, forma y textu­
ra del hueso y desarrollo de dientes, anormali 
dades del sistema nervioso central, rnani~esta­
ciones oculares que incluyen ceguera norturna­
(nictalop!a) xerosis de la.conjuntiva xerosis­
de la córnea, con la consiguiente turbidez cor 
nea, ulceraci6n y queratomalacia. 

La lesi6n de la capa epitelial 
es uno de los más importantes de deficiencia -

de vitamina "A" especialmente en niños. 

Hay sequedad y engrosamiento de la con­
juriti va, se ocluyen los conductos lagrimales y 

aparece queratinizaci6n, con opacificaci6n y -

esfacelo, de las células epiteliales de la co! 
nea, pueden aparecer ulteriormente infecci6n -
y ceguera permanente sino se administra vitami 
na "A". 
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SIGNOS Y SINTOMAS: 

El signo más común de carencia es el re 

trazo de crecimiento físico y mental. 

La ceguera nocturna tambien es un sínto 
ma precoz, la hiperqueratosis folicular apare­

ce primero en la parte externa del brazo y del 

muslo, son alteraciones cutáneas que en los es 

tados avanzados aparecen en todo el cuerpo, la 

queratodermia de las palmas de las manos y los 

pies con engrosamiento y secaci6n asi como .... -­

acentuaci6n de los pliegues normales. 

La xeroftalrnia avanzada, presenta man-­

chas de Bitot en los ojos, conjuntiva seca --­

arrugada y sin brillo. 

Puede avanzar rapidamente sino es trata 

da adecuadamente hasta producir ulceraci6n, -­

queratornalacia con perforaciones de la c6rnea­

Y ceguera permanente. 

- 24 -
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TRATAMIENTO: 

Administraci6n inmediata de. vitamina "A" 

a dosis terapeutic~, mantenimientd ulterior del 
ingreso necesario y corregir la causa de la ca­
rencia. Cualquiera que sea el regimen debe evi­

tarse la administraci6n diaria prolongada de -­

grandes dosis, ya que puede deprimir la funci6n 

tiroidea o causar hipervitaminosis "A". 

NECESIDADES DIARIAS: 

EDAD: 

Niños menores ae· un año 
Niños de 1 a. 3 años. 
Niños de 4 a 9 años. 
Niños de 9 a 12 años, 
Adultos, 
Mujeres en segunda mitad 
de embarazo. 
Mujeres en estado lactante 

.FUENTES NATURALES 

UNIDADES: 
1,500 

2,000 

3,000 

4,000 

5,000 

. 6 '000 
8,000 

Aceite de hígado de bacalao. Lechuga 
Aceites. vegetales. Tomates 
Espinacas. Leche 
Yema de huevo. Col. 

Algunos quesos. Zanahorias 
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HIPERVITAMINOSIS 11 A" • 

El exceso de vitamina "An,. puede causar­

lesi6n grave, ·suele aparecer 'cuando los niños -
' reciben exceso de un complemento de gran poten-

cia. 

SIGNOS Y SINTOMAS. 

Son: Anorexia, trastornos en la pigmenta 

ci6n cutánea, perdid·a de cabello y cejas, sequ~ 

dad cutánea, con prurito, físuras en los labios 

dolor en los huesos largos, aumento notable en­
la flagilidad de lo.s huesos, posteriormente se­

presenta dolor de cabeza intenso y una debili-­
dad generalizada. 

La hiperostosis cortical y las artral--­
gias son comunes especialmente en niños, puede­
haber hepatomegalia y esplenomegalia. 

Estos síntomas se han observado en niños 

que perciben de 50~000 u.r.· a 75~000 U.I. de vi 
tamina "A".durante alg1in tiempo, (el caroteno-­
no es toxico a grandes dosis, pero puede produ­
cir· una coloraci6n amarilla en la piel que desa 

parece·· al· dejar de tornarla) • 
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO: 

El pronóstico es bueno, los signos y sin 

tomas desaparecen despues de una a cuatro sema­

nas, de retirar la vitamina "A". 
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VITANINA "D" <CALCIFEROL) 
HISTORIA 
FUNCION. 
DEFICIENCIA. 

SIGNOS Y SINTOf1AS • 
. . 

TRATAMIENTO. 
. . NECESIDADES DIARIAS, 

FUENTES NATURALES. 

H I PERVITAMI NOSI S "D" 
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HISTORIA: 

El aislamiento de la vitamina "D", 

se retras6 por la confusi6n que hubo con la -

vitamina "A". 

Ambas son liposolubles y en consecuen-­

cia se presentan juntas en la naturaleza. 

Desde la edad media se ha empleado el -

aceite de higado de bacalao como remedio con­

tra el raquitismo. 

La historia de este, como enfermedad es 

mucho mas antigua que nuestro conocimiento de 

ello y la forma de impedirla, en los princi-­

pios del siglo pasado el aceite d~ hígado de­

bacalao era en Holanda, un remedio casero co­

rriente contra el raquitismo, poco despues -­

lo aceptaron m~dico holandeses, franceses y-­

alemanes, como agente terapeutico contra el -

raquitismo. 

Durante los Qltimos años del siglo pasa 

do ~ste callo en desuso por la profesi6n m~di 

ca dado que estos no podían explicar su acci6n. 

Hasta la primera guerra mundial, cuando 

se iniciaron las investigaciones activas en -
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HISTORIA: 

El aislamiento de la vitamina "D", 

se retras6 por la confusi6n que hubo con la -

vitamina "A". 

Ambas son liposolubles y en consecuen-­

cia se presentan juntas en la naturaleza. 

Desde la edad media se ha empleado el -
aceite de higado de bacalao como remedio con­

tra el raquitismo. 

La historia de este, como enfermedad es 

mucho mas antigua que nuestro conocimiento de 

ello y la forma de impedirla, en los princi-­

pios del siglo pasado el aceite d~ hígado de­

bacalao era en Holanda, un remedio casero co­

rriente contr~ el raquitismo, poco despues -­

lo aceptaron médico holandeses, franceses y-­
alemanes, como agente terapeutico contra el -

raquitismo. 

Durante los dltimos años del siglo pas~ 

do ~ste callo en desuso por la profesi6n médi 

ca dado que estos no pod!an explicar su acci6n. 

Hasta la primera guerra mundial, cuando 

se iniciaron las investigaciones activas en -
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la prevención y tratamiento del raquitismo. 

Otros investigadores reconocieron que -

algunas substancias de las grasas naturales -

regulaban la osteogénesis, factor desconocido 

que se atribuye algún control del metabolismo 

del calcio y fosforo. 
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FUNCION: 

Es indispensable para la regulacion del 

metabolismo del calcio· y del f6sforo, por lo­

tanto, interviene fundamentalmente en el re-­
cambio 6seo, como en el desarrollo, crecimien 
to y formaci6n del tejido 6seo. 

Recientemente se ha demostrado que la -
vitamina "D" es esencial para la síntesis de­

una proteína que transporta calcio a través -
de la membrana' 

La vitamina "D" es necesaría para mant~ 
ner la horneostasis del calcio f6sforo. En vir 

tud de esta furici6n la vitamina "D" es esen-­
cial para la formaci6n de dientes. y huesos sa 
nos. 

DEFICIENCIA: 

La deficiencia prolongada de vitamina -

"D" c~usa raquitismo, debido a ~ue la princi­
pal actividad de esta vitamina es la regula-­

ci6n del metabolismo del calcio y f6sforo y a 
veces Tetania en los niños y osteomalacia en­

los adultos. 
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SIGNOS Y SINTOMAS: 

El raquitismo se manifiesta en huesos y 

di en tes, por uria zona de preden tina ano:tmal, -. 

en la que hay predominancia de dentina inter­

globular. 

En los niños el signo físico precoz es­
la craneotabes que va seguida de un ensancha­

miento de los cartílagos epífisiarios de los­

huesos largos y en las epífisis inferiores. -

El peso corporal incurva los huesos y produce 

deformaciones. 

La osteomalacia desmineraliza la colum­

na vertebral, pelvis y extremidades inf~rio--.. 
res. Cuando los huesos se ~esblandecen, el p~ 
so produde ~urvatura de los. huesos largos. 

Tetania Raquítica. - G·ausada por hipocal 

cernía, puede acompa,ñar a la hipov·itaminosis 

"D" infantil como a la de;l. adulto. 

TRATAMIENTO: 

La osteomalacia y el raquitismo sin com 

plicaciones pueden aunque en modo lento, cu-­

rarse si hay un ingreso adecuado de calcio, -

f6sforo, mediante una dosis diaria de 400 U.I. 

diarias de vitamina "D". 
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El primer signo de mejoría se produce -

después de unos diez dia~. 

;P.UENTES NATURALES: 

Luz solar. 

Alimentos: 
Leche (Un litro de leche cubre las nece 

sidades diarias) • 

Aceite de hígado de pescado. 

NECESIDADES DIARIAS: 

Niños, mujeres embarazadas. 400 a 800 U 

y lactantes: 

Adultos. 200 a ·aoo u 

HIPERVITAMINOSIS "O". 

Cuando la vitamina "D" se administra en 

exceso, tiende a acumularse y produce manifes 

taciones t6xicas. 

Dosis no mayores de 1 , 900 U. I. por día·, 

han sido descritas como suficientes para cau­

sar toxicidad en niños, si se toman por per!2 

dos prolongados. 

Cuando se producen s!ntomas t6xicos, un 

hallazgo constante es la elevacion de calcio­

en ·suero (12 a 16 mg. por ml) • por lo que de-
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ben hacerse determina.cienes frecuentes con -­

suero en todos los pacientes tratados con 

grandes dosis de vitamina 11 D" 

Los síntomas por hipervitaminosis son: 

Náusea, v6mitos, diarrea, plétora epi-­

gástrica, poliuria, polidipsia, albuminuria,­

perturbaci6n en la funci6n renal e hipercalc~ 

mía o hiperfosfatemia, que pueden terminar en 

la muerte. 

TRATAMIENTO: 

Consiste en inter·rwnpir la vitaminoter5! 

pia y someter al paciente a una dieta pobre -

en calcio, manteniendo ácida la orina. En mu­

chos casos si la lesi6n renal se ha producido 

es irreversible. 
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VITAMINA "E" 

HISTORIA 
FUNCION. 
DEFICIENCIA. 

. . 

NECESIDADES DIARIAS. 
FUENTES NATURALES . 

... 35 -



HISTORIA: 

Desde 1920 EVANS, reconocio la existen­

cia de un factor dietéticb esencial para la ~ 

producci6n de la rata, en 1924, SURE, le di6-

el nombre de vitamina "D" o faltar contra la­

esterilidad, la mayor parte de los trabajos -

de experimentaci6n se han hecho en ratas y se 

ha observado que las alteraciones difieren -

en machos y hembras. 

FUNCION: 

Interviene probablemente en el: 

Proceso de enbejecimiento, la vitamina­

"E" es beneficiosa para la protecci6n de la -

estructura lÍpida de las células contra el de 

terioro y la destrucci6n. 

Anemias, mala absorci6n y efectos muse~ 

lares 1 pacientes con fibrosis sisticas del 

páncreas, hemolisis crecientes de globulos ro 

jos. Tarnbien se reportaran estos niveles y le 

sienes de los mus~ulos del esqueleto en pa--­

cientes con Kwashiorkor. 

Relaci6n con el metabolismo de los áci­

dos grasos no saturados. Se ha demostrado una 
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relaci6n de la vitamina "E" sobre los ácidos -

grasos. 

DEFICIENCIA: 
No hay pruebas clínicas que indiquen que 

la vitamina "E" es importante en la reprodu--­

cci6n hwnana o en la distrofia muscular del -­

hombre. 

De hecho, no se ha precisado con exacti­

tud la importancia de la vitamina "E" en la nu 

trici6n, no asi en odontología, se registro 

una respuesta favorable a la terapéutica en p~ 

cientes, con vitamina "E" que presentaban en-­

ferrnedad periodontal severa, con un mínimo de­

factores irritantes locales. 

Mala absorci6n y efectos musculares: Pa­

cientes con fibrosis c!stica del páncreas, acu 

saron niveles bajos de vitamina "E" en el pla2_ 

ma y hemolisis creciente de globulos rojos. 

Tambien se reportaron ~stos niveles y le 

siones en los m~sculos del esqueleto en pacie~ 

tes con Kwashiorkor. 
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NECESIDADES DIARIAS. 

Se recomienda 5 U.I. de vitamina "E" p~­

ra lactantes y durante el primer año, con un­
aurnento gradual en los años siguientes, nasta' 

llegar a 30 U.I. aproximadamente en la edad -

adulta. 

FUENTES NATURALES: 

Germen de trigo. 

Verduras Foláceas. 

Aceites vegetales. 

Yema de huevo. 

Leguminosas. 

Cacahuates. 

Margarina. 
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VITAMINA "K" 
HISTORIA 
FUNCION. 
DEFICIENCIA. 
SIGNOS Y SINTOMAS. 
TRATAMIENTO. 
FUENTES NATURALES. 
NECESIDADES DIARIAS. 
HIPERVITAMINOSIS "I<" 
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HISTORIA: 

La vitamina "K" ·f~e descubierta, en el­

curso de investigaciones relacionadas con pro 

ceses hemorragicos carenciales en pollos. (DAM) 

La vitamina es necesaria para el mantenimien­

to de los niveles plasmáticos normales de pro 
tombinas de tres factores de la coagulaci6n,­

VII, IX y X probablemente, influye en el rit 

mo de la síntesis de estas proteínas. 

En general, los microorganismos intest! 

nales sintetizan suficiente vitamina "K" para 

satisfacer las necesidades del ser humano de­

ella. 

FUNCION: 

Su funci6n principal, es su participa-­

ci6n en el mecanismo de coagulaci6n de la san 

gre. 

La vitamina "K" esta intímamente ligada 

con la síntesis de protrombina en el hígado. 

ABSORCION.- Al igual que otras vitami-­

nas liposolubles las vitaminas K1 y K2 requi~ 

ren sales biliares para su absorci6n. 
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La vitamina 11 K11 ·a1 parecer es almacena­

da en cantidades muy pequeñas, ya que son ex­

cretadas cantidades considerables tras la ad-
' 

ministración de dosis terapéuticas. 

Esta vitamina es síntetizada por la flo 

ra intestinal. 

REQUERIMIENTOS:- No se han establecido­

para la vitamina "K" puesto que una deficien­

cia de esta vitamina es improbable, salvo en­

situaciones clínicas indicadas. 

Esta asegurada la cantidad adecuada por 

! que: 
r 
f.' 

1 
a).- Las bacterias intestinales sínteti 

L zan la necesaria constantemente. 

b).- ~a cantidad que el organismo nece­

sita es muy pequeña. Sin embargo,­

el hígado debe producir protr6mbi­

na para que la vitamina "K" sea -­

efectiva . 

. Si el hígado no esta activo, la vitami­
na "K" no puede actuar. 

DEFICIENCIAS: 

La deficiencia de vitamina "K" origina­
una 'tendencia hemorragica. Puede causar hemo-
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rragia gingival excesiva despu~s de cepillado 

los dientes, o expontaneamente. En las perso­

nas es sintetizadas por bacterias del tubo -­

intestinal, · son im~ortantes en la absor-~ 

ci6n de vitamina "K" la obstrucci6n de los -­

conductos biliares puede llevar a la hipopro­

trombinemia. 

La carencia secundaria resulta, de una­

absorci6n alterada debida a falta de sales bi · 

liares en las fistulas biliares externas o ic · 

tericia obstructiva. 

El uso prolongado de antibi6ticos puede 

afectar la flora bacteriana, dando lugar a -­

una deficiencia. 

La deficiencia de esta vitamina es co~­

man, en enfermedades como: el esprue, enferme 

dad ciltaca y en la colitis, las cuales afec­

tan la mucosa absorvente del intestino delga­

do. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

En la ictericia obstructiva si ocurren­

hemorragias ,. suelen comenzar después del cuar 

to o quinto d!a. Estos pueden comenzar en for 
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ma de un resurgimiento lento de una herida -­

quir6rgica, encías, mucosa nasal o gastroin-­

testinal, b ser masivas en el tracto gastro-­
intest.inal. 

Algunas de las hemorragias intercranea­
les~ obst~tric~s y otras di~tesis hemorragi-­
cas son atribuibles a la hipoprotromvinemia -

de los primeros dias de la vida, son espe~-­

cialmente susceptibles lo~ lactantes que n~ -
han recibido vitamina "K". 

TRATAMIENTO: 

Debe administrarse vitamina "K" al re-­

cien nacido, para prevenir la hipoprotrombine 
. -

mia, reducir las hemorrag.!as intracrélneales 
durante el parto y com~ medida profiláctica -
antes de los intervenciones quir~rgicas. 

El bifulfito s6dico se encuentra dispo­

nible en forma oral o par~nteral. 

FUENTES NATURALES: 

Aunque es suminitrada por flora intesti 
nal, existen ·fuentes alimenticias: 

VERDURAS: Espinacas 

Coliflor 
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En cantidades mas pe~uefias. 

Tomates 

Queso 

Yema de huevo. 
Hígado. 

HIPERVITAMINOSIS "K" 

La: vitamina "K" puede ser tóxica si se -. . 
administra a grandes d6sis durante bastante 

tiempo, puede producir anem.!a hemolítica en 

los prematuros. 
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CAPITULO. 111 



VITAMINAS HIDROSOLUBLES. 

GRUPO VITAMINICO "B". 
VITAMINA B1 C TIAMINA ), 
HISTORIA. 
FUNCION. 
DEFICIENCIA. 

.. 
SIGNOS Y SINTOMAS. 
TRATAMIENTO. . . . 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES .. 
RACION DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

Se ha conocido a la tiainina corno la vi­
tamina anten"eur!tica, pues es necesaria para -
el funcionamiento del sistema nervioso y ade-­
más en el beriberi descrito por los investiga­
dores en el oriente, guardaba relación con la­
vitamina B1 o fracci6n de tiamina de la vitami 
na "B" original. En 1926 se aislo la vitamina­
en forma cristalina y en 1936 se sinteriz6 y -

precis6 su f6rmula química, se llam6 tiamina a 
. . 

la vitamina para designar la presencia de un -
grupo azufre y· un grupo amino, en la molécula 
compleja. 

FUNCION: 

Una parte de tiamina es fosforilada y -

utilizada para las funcioriés metab61icas, el -
resto es excretada por la orina. 

DEFICIENCIA: 

Las manifestaciones humanas de def icien 
cia de esta vitamina, denominadas beriberi se­
caracteriza por paralisis, s!ntomas cardiovas­
culares, incluso edema y pérdida del apetito-­
origina una degeneración generalizada del ~is­
tema nervioso. 
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En el tubo intestinal existen microorga 

nismos capaces de sintetizar tiamina y con --­

ello complican la inducci6n experimental de de 

ficiencias de esta. 

Las alteraciones bucales se atribuyeron 

a deficiencia de tiamina,.hipersensibilidad de 

la mucosa bucal, vesiculas pequeñas (que simu­

lan herpes) en la mucosa bucal debajo de la -­

lengua o en el paladar o heroci6n de la mucosa. 

Se afirma que la actividad de la flora-. 
bucal disminuye cuando hay deficiencia de tia-

mina. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

La carencia de tii.mtina puede presentar: 

Fatiga, inestabilidad emocional, depresi6n, -­

irritabilidad, retardo en el crecimiento, pér­

dida de apetito, p~rdida de interes en las dia 

rias tareas y letargia general. 

Las lesiones específicas de la boca no­

consti tuyen un hallazgo constante, la lengua -

puede estar edematosa y enrrojecida y las en-­

cias inflamadas, la lengua y .la mucosa presen-
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tan hipersensibilidad, dificultad para la de--. 

gluci6n y trastornos en el desarrollo fetal. 

TRATAMIENTO: 

Debe administrarse todos los días clor­

hidrato de tiamina por via oral y parenteral -

según las manifestaciones clínicas. 

En las infusiones de dextrosa, la inclu 

ci6n de tiamina, sola o con otras vitaminas hi 

drosolubles representan un buen tratamiento 

preventivo contra el estado carencial, ya que­

las enzimas que contienen tiamina participan -

en el metabolismo de los carbohidratos. Cuando 

se reinstaura la alimentaci6n en los pacientes 

en estado de inanici6n, debe administrarse ti~ 

mina para prevenir la ap.arici6n de una caren-­

cia. 
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FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Carne de cerdo. 

Hígado. 

Viceras 

Granos enteros. 

Productos de cereales enriquecidos. 

Nueces. 

Leguminosas, patatas. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA: 

Varones y m~jeres 0.5 mg. por 1,000 calorías 
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. VITAMINA B2 ( RIBOFLAVINA). 

HISTORIA 
FUNCION. 
DEFICIENCIA, 
SIGNOS Y SINTOMAS 
TRATAMIENTO 

FUENTES .EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA . 
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HISTORIA: 

En 1920 se des~ubri6 el se~undo miembro -

del complejo "B" la riboflavina, ·cuando ~e ad-.­

virti6 que después que el calor había destruido 
. . . 

las propiedades antiberibéricas de la vitamina-

"B" ésta conservaba la capacidad de estimular -

el crecimiento. En 1932, se identificó la vita­

mina como parte de una enzima y fué sintetizada 

en 1935. 

FUNCION: 

Inverviene corno factor. vital en el meta-­

. bolismo de los carbohidratos, grasas y proteí--

nas. 

Se combina con el f6sforo para formar e~ 

enzimas escenciales en los sistemas de respir~ 

9i6n tisular. 

Es escencial para el .metabolismo normal -

de la. fisiol~gia ocular. 

DEFICIENCIA. 

La queilitis, queilosis, glositis, derma 

titis seborreica alrededor de la nariz y del -
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escroto, queratitis vascularizante superficial 
vascularización de la córnea y estomatitis. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

QUEILI'l'IS • 
Es una lesi6n seca y rugosa de las corni 

suras labiales; el labio presenta un aspecto -

raro y manchado producido por exfoliaci6n del­

epi telio superficial. El área afectada se tor­

na rosada y la superficie.es lisa y brillante­

que se alterna con áreas grisaceas del epiteli~ 
.descamado, puede abarcar los labios, pero sin­

extenderse por el borde rojo de ~ste, en estos 

casos la mucosa afectada puede f isurarce con -

mayor predominio en el labio inferior y las f i 
suras son dolorosas y sangrantes, 

QUEILOSIS. 

Es uno de los cambios que con mayor fre 

cuencia se identifican con la deficiencia de­

ribof lavina. 

SegQn Schour y Massler, la queilosis -

comienza corno un area pequeña, viva, roja y -

dolorosa en la comisura de los labios en la -

uni6n rnucocutánea. El área se agranda y pron­

to se cubre por la membrana epitelial blanca­

ad.hesiva. En casos avanzados hay fisuras rnul-
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tiples y dolorosas, la lesi6n tiende a exten 
derse en el labio inferior y produce fisuras 
y queilitis. 

Puede extenderse hasta la piel pero -
respeta el labio superior como una caracte­
rística. notable. 

La deficiencia· de riboflavina no es -
el Gnico caso de queilosis. Las deficiencias 
de piridoxina, ácido nicotfnico, de todo el­
complejo B, pantotenato de calcio o hierro,­
producen cambio comparables. La pérdida de -
la dimensi6n v~rtical junto con el babeo por 
los ángulos de la boca, puede producir una -
lesi6n similar a la queilosis descrita como­
seudoarriboflavinosis y seudoquei·1osis. 

GLOSITIS:i 

Lesi6n menos comt1n de la arriboflavi­
nosis. Se caracteriza por una coloraci6n rna-

·9enta y atrofia de las papilas. La desapari­
ci6n de papilas de la lengua, var!a y depen­
de de la intensidad de la deficiencia. En -­
casos de leves, moderados, el dorso de la· le:!! 
gua presenta atr6fia por zonas de las papilas 

linguales y papilas fungiformes agrandadas, que-
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se proyectan en elevaciones de aspecto granu 

lado. En carencias graves, el dorso es plano 
con una superficie seca y con frecuencia f i­
surada, al margen de la lengua presenta un -
aspecto escalonado, causado por las indenta­
ciones contiguas para adaptarse a la forma -
de los espacios interdentarios de la dentadu 

ra. 

VASCULARIZACION DE LA CORNEA. 

Las molestias mas frecuentes son: fa­
tiga ocular, prurito y ardor en los ojos, hi 
persensibilidad a la luz y cefalalgias fron­

tales. 

TRATAMIENTO: 

E~ta indicada la administraci6n de ri 
boflavina suplementaria por via oral en d6-­

sis de 10 a 30 mg. diarios, repartidos en v~ 
rias tomas hasta obtener respuesta, despu~s-

2 a 4 mg. diarios hasta la completa curaci6n. 

Aunque rara vez es necesario, la riboflavina 
puede administrarse por vía parenteral, de 5 

a 20 mg. en inyeccidn intramusculár diaria,­
en d6sis tinica. 
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FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Hígado. 
Leche. 

Carnes. 
Huevos. 

Productos de cereal enriquecidos. 
Verduras foleaces verdes. 

RACIQN DIETETICA RECOMENDADA. 

Varones y mujeres, 0.6 mg. por l,Ooo calorías. 
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. . . . 

NIACINA: CACIDO NICOTINICO>. · 

HISTORIA 
FUNCION 
DEFICIENCIA 
SIGNOS Y SINTOMAS 

. TRATAMIENTO 
FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION·DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

Desde hace varios siglos se sabe que 
la pelagra se presenta principalmente cuando 
las personas usan ma!z como parte principal­
de su dieta. Fué descrita cuando en Estados­

Unidos, siendo comGn en España. 

Anteriormente fué conocida la pela-­
gra como lengua negra en los perros. 

Una dieta de buena calidad, con.ali­

mentos proteínicos evit6 la pelagra. En la -
Universidad de Wisconsin, enconti:aron que el 
Triptófano es un precursor de l·a Niacina. -­
Sin embargo investigaciones recientes indi-­
can que la pelagra, es· una deficiencia mixta 

en la que faltan tambien Tiamina y Roboflavi 
na, incluyendo el ma!z en esta enfermedad. -
Puede deberse a la falta de Tript6fano, en -
el ma!z o una substancia tóxica del mismo. 

FUNCION: 

Participa con la ribof lavina en al-­
gunos sistemas coenzimáticos celulares. 
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Es un compuesto fundamental de los -

fermentos que intervienen en el metabolismo­

de los hidratos de carbono y proteínas,' de--· 

sempeñando una funci6n muy importante en la­

utilizaci6n de la energía. 

Es indispensable para la normalidad­

de s. N. y aparato digestivo. 

Participa en la normalidad del teji­

do epitelial, piel y mucosas~ 

Como el tript6fano es un precursor -

qu!mico de la niacina, esto explica la fre-­

cuencia de ciertas avitaminosis y las dietas 

vegetarianas. 
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DEFICIENCIAS: 

La deficiencia de ácido nicot!nico -

o -aniacinosis produce pelagra, se caracteri 

za.por dermatitis, trastornos gastrointesti 

nales, trastornos neur61ogicos y mentales,-

se caracteriza por las tres "D" (Dermatitis, 

diarrea y demencia ) , glositis, gingivitis­

y estomatitis generalizada. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

La glositis y la estomatitis son sus 

primeros signos. En la forma agüda hay hipe 

renda de la lengua, agrandamiento de las pa­

pilas e indentaci6n del margen seguidos de­

cambios atr6f icos y una superficie lisa re­

sultante. La lengua es de color rojo carne­

dolorosa y con ardor (glosopirosis), de defici~ 

cia cr6nica da<XltD oansecuencia lengua adelgazada y 

fisurada, con surcos superficiales r\igosidades-
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marginales y atrof!a de las· papilas fungifor-~ 

mes y filiformes. 

Es posible que en la aniacinosis este 

atacada la encia con cambios en la lengua o 

sin ellos. El hallazgo mas frecuente es la gi~ 
givitis ulcero negrozante aguda, por lo gene-­
ral en las áreas de irritaci6n local. 

TRATAMIENTO: 

Las lesiones linguales por carencia de -
ácidos nicot!nico f acilmente responden a d6sis 
terapeaticas en pocos dias, el proceso patol6-

gico que comenzo en estremo lingual y se exte~ 

di6 por los bordes laterales para.terminar --­
invadiendo el dorso, hace su regrecidn curati­

va a la inversa del dorso a la punta ~e la len 
gua. 

Se deben administrar ·suplementos de nia­

cidaminas de 300 a 1,000 mg. por dta y por v!a 
oral, repartidas en varias tomas. 

La niacinamida es preferible a la niaci­
na, pues generalmente es administrabl.e en d6-­

sis grande sin originar trastornos vasomotores 
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En casos agudos el restablecimiento es -

rt'tpido. 

En casos cr6nicos el tratamiento hay que· 

~~0longarlo por mucho tiempo antes de obtener­

una respuesta. 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES. 

Hígado. 

Aves. 

Carnes. 
Pescados. 

Granos enteros. 

Producto de ceral enriquecido. 

Leguminos.as • 
Setas. 

RACION DIAETETICA RECOMENDADA. 

Varones y mujeres, 6.6 mg. por 1,000 ca 

lorias. 
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ACIDO PANTOTENICO. 

HISTORIA 
FUNCION 
DEFICIENCIA 
FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

En 1940, se logr6 la síntesis completa -

del ácido pantot~nico, se dice que ~u carencia­

causa ~aciacion, calvicie· y canicie e~ anima~~ .. 

les de pelage obscuro, ulceras de las vias in-­

testinales, lesion de varios organos internos.­
Solo se ha hecho estudio en animales de labora­

torio. 

FUNCION: 

El ácido pantot~nico es parte de la coe~ 
zima · 11A", de gran importancia en el metabolismo 

general. 

Participa en la liberaci6n de energía a­

partir de carbohidratos, grasas y proteínas. 

Actua como factor protector de la piel -
y mucosas contra las infecciones. 

DEFICIENCIA: 

Las alteraciones bucales que causa la d~ 

f iciencia del 4cido pantoténico se indentif ica­

r6n solo en animales, pero no en personas. 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

El ácido pantoténico se en·cuentra en to 
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dos los tejidos vegetales y .animales: 

Hígado. 

Visceras. 

Huevos 

Cacahuates. 

Legum:,i.nosas 

,. 

· Setas 

Salm6n. 

Granos enteros. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA: 

No hay cantidad recomendada probablemente 

de 5 a 10 mg. diarios. 
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.. 

. VITAMINA B5. CPIRIDOXINA., PIRIDOXAL 

PI RIDOXAMINA>. 

HISTORIA . 

. FUNCION 

DEFICIENCIAS 

SIGNOS Y SINTOMAS 

. TRATAMIENTO . 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

Se sintetiz6 en 1939 y mas tarde se enco~ 

tr6 dos derivados de la piridoxina, denominadas 
piridoxamina y piridoxal, tambien eran activos. 

Por consi'guiente la. vitamina a6 es un co~ 
plejo de estos tres compuestos, estrechamente ~ 
relacionadas, de priidinas, que son compuestos­
naturales y están interrelacionados metabolica y 

funcionalmente. Para designar ~ste grupo de vi­
taminas se usan los t~rrninos piridoxina o a6 . 

FUNCION: 

Esta estrechamente relacionada con el me­

tabolismo de las proteínas y actua corno factor­
coenzimatico en este metabolismo. 

Participa en un sistema de transporte ac 
tivo que lleva los aminoácidos a traves de las 
paredes celulares. 

Dar. suplementos de piridoxina durante el 
embarazo puede proteger contra la carie·s den-­
tal. 

DEFICIENCIAS: 

Provoca queilosis angular, glositis con-
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hinchazon, atrofia de las papilas, color magen­

ta y malestar, cuando "se crea experimentalmente . 
en personas, la deficiencia genera una gloseme­

jante al del ácido nicot!nico. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Enrojecimiento con pequeñas ulceras en la 

mucosa bucal y queliosis angular bilateral, la­

glositis, son lesiones orales encontradas en la 

deficiencia de vitamina B
6 

la glositis va aso-­

ciada con edema de la lengua leve glosodinea, -

atrof!a de las papilas especialmente en la pun­

ta y una capa de color purpura en la lengua. 

TRATAMIENTO: 

La carencia suele responder a una d6sis -

de 50 a 100 mg. de piridoxina por via oral al-­

dia. 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Carne de puerco. 

Visceras. 

Leguminosas. 

Semillas. 

Granos 

Patatas. 

Platanos. · 
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RACION DETETICA RECOMENDADA: 
Varones y mujeres 2 mg. 

- .68 



FOLACINA CACIDO FOLICO O ACIDO PTERO 
GLUTAMICO), 

HISTORIA 
FUNCION 
DEFICIENCIA 
SIGNOS Y SINTOMAS 
TRATAMIENTO 
FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA . 
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HISTORIA: 

En 1935; lo· uso clinicamente Spies, quien 
probó ·su eficacia en el tratamiento de las ane 

mías macros!ticas del embarazo y en la cura--­

ci6n del Esprué tropical, hallazgos que fuer6n 
confirmados despu~s. El ácido f6lico no apare­

ce como tal en alimentos y ni el cuerpo huma-­
no. 

Se le encuentra principalmente en forma -
de poliglutarnatos y de 5 metiltetrahidrofolato 

El organismo lo convierte en forma biol6gica-­

mente activas o en enzimas. 

FUNCIONE.S : 

Funciona como uno de los principales f ac• 
tores conzimaticos, durante la síntesis de pu· 

rinas y pirirnidinas de DNA y RNA. 

Es un elemento necesario en la forrnaci6n• 

de l~ucocitos y eritrocitos en la médula 6sea-
• 

para su maduraci6n. 

Sirve corno factor específico de crecirnien 
to de gran cantidad de microorganismos. 

El 4cido f6lico juega un papel importante 
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durante el embarazo, debido a su papel vital­

en la formaci6n del hem, para la síntesis de­

hemoglobina. 

DEFICIENCIAS: 

La deficiencia de ácido f6lico en el hom 
bre se caracteriza por glositis, anemia macr~ 

cítica con eritropoyesis rnegaloblastica, alte 

raciones bucales y lesiones gastrointestina-­

les, diarrea y mala absorci6n intestinal. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

en personas con Sprue y otros estados -­

por deficiencia de ácido f6lico, ·hay estoma ti 

tis generalizada, con glositis· ulcerada, quei 
. . -

litis y queilosis. La estomatitis· ulcerativa­

es un signo temprano de un efecto t6xico de -

antagonistas del ácido f6lico utilizados en -
el tratamiento de leucemias. 

En el Sprue, la glositis, puede ser la -

molestia mayor, por lo general, se presenta -
una vez instalada la esteatorrea. 

La hinchazon y enrojecimiento de la pun­

ta y margenes laterales son las primeras alte 
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raciones, junto con pequeñas ulceras doloro-­

sas en el dorso de la· lengua, La.desaparici6n 

de las papilas filiformes y fungiformes va se 

guidas de atrofia de la lengua, su alizamien-
' 

to y coloraci6n roja. 

Con los cambios bucales, hay síntomas de 

ardor y dolor, asi como aumento de la saliva­

ci6n. 

TRATAMIENTO: 

Algunos datos de avitaminosis B12 suelen 

atribuirse a defectos en la utilizaci6n de fo 

lato. Se corrige con dosis grandes de ácido -

f6lico. 

FUENTES EXGGENAS IMPORTANTES. 

Verdura~, Foleacias verdes, leche, huevo. 

Hígado y.Visceras. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA • 

. Varones y mujeres 400 ~q. 
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VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 

HISTORIA 
FUNCION 
DEFICIENCIA 
SIGNOS Y SINTOMAS 
TRATAMIENTO 
FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

En 1948 se aisl6 este compuesto de un es­

tracto de hígado y mostr6 tener potencia antia­

nemia perniciosa notable. 

Contiene metal pesado cobalto, quelado en 

un gran anillo tetrapirrolico muy similar al 

anillo de morferina del hem. La forma de la vi= 

tamina, como originalmente aislada, contenia -­

cianuro que ordinariamente se considera sumameg 

te t6xico. Cobalamina es el nombre g~nerico de­

la vitamina B12 debido a la presencia de coba! 

to, varios compuestos difere.~tes, cobalaminicos 

presentan actividad de vitamina a12 • 

De estos compuestos la cianocobalamina y­

la hidroxicobalamina, son las formas más acti-­

vas. Las formas funcionales de la vitamina se -

llaman coenzimas de cobalamina. 

FUNCION: 

Es indispensable para la funci6n normal -

en el metabolismo de todas las c~lulas, espe--­

cialmente de las del conducto gastrointestinal­

médula osea, tejido nervioso, para el crecimien 

to y en la maduraci6n de los globulos rojos, -­

ademas afecta la acci6n de mielina, interviene-
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en el metabolismo de prote!nas, grasas y carbo­

hidratos, en la absorci6ri y metabolismo del áci 

do f6lico. 

DEFICIENCIAS: 

La anemia pernicio·sa es la forma más gra­

ve de la deficiencia de la vitamina B12 . 

Se cree que otras anemías macrociticas 

son formas leves de deficiencia len~a, complic~ 

da por la deficiencia de ácido f6lico. 

Además causa desmielinizaci6n de las gra~ 

des fibras nerviosas del cordon espinal. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Inflarnaci6n y atrofia de la lengua, de la 

mucosa oral y del conducto gastrointestinal, de 

generaci6n de las caras lateral y posterior de la 

médula espinal y de los nervios periféricos. La 

mayoría de los pacientes, son anemia perniciosa 

presentan brotes intermitentes de ulceras lin-­

guales que pueden durar varias semanas. Durante 

estos episodios, la.lengua se vuelve dolorosa-­

y enrojecida y toda la boca puede presentar una 

sensaci6n purente y volverse sensible a la comí 

da. Con frecuencia existe atrofia de la papilas 

lin~uales dejandd ~n dorso liso a veces aparece 
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un blanqueamiento de las encias, asi como quei 

losis y queilitis, en los estados agudos hay -

un hallazgo notable de la anemia perniciosa. 

Esta anemia es cíclica, con períodos li­

bres de síntomas. 

Las remisiones pueden durar poco tiempo­

º años, pero la glositis de la anemia pernicio 

sa persiste en todas las remisiones, salvo en­

la completa. La exaservaci6n de la glositis -­

puede ser un síntoma de recaída. 

Importante: Antes del tratamiento hacer­

un correcto diagnóstico diferencial entre def i 

ciencia de ácido f6lico y de vitamina s12 • 

TRATAMIENTO: 

La administraci6n de vitamina a12 , favo­

rece la curaci6n de las héridas bucales y las­

al teraciones neurologicas. 

La cornbinaci6n de vitamina s12 , ~cido f6 

lico, ademas de un aporte dietético y suficie~ 

te de hierro y proteínas para proporcionar --­

substancias formativas para el aumento rápido-
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en las células sanguin~as y en la hemoglobina­

rnejora la anemia. 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Hígado y otras vísceras. 

Leche y huevos. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA. 

Varones y mujeres 
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BIOTINA 

HISTORIA 
FUNCION 
DEFICIENCIA 
SIGNOS Y SINTOMAS 
TRATAMIENTO 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA . 
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HISTORIA: 

Fué aislada por vez 'primera en 1936, fue 

sintetizada en 1943, previamente se le habia -

denominado vitamina "H" al. factor capaz de cu­

rar el síndrome manifestado por exema y alope­

cia, característica alrededor de los ojos, im­

portante factor de crecimiento para la levadu~ 

ra se llamo, coenzima R, se comprob6 que estos 

factores son uno mismo y el factor corrector -

encontrado en la yema de huevo se llamo bioti­

na. 

FUNCION: 

Actúa como coenzima en la fi-jaci6n de -­

co2, en la s1ntesis de.ácidos grasos se nece­

s~~F de biotina para la utilizaci6n de vitami-
- ,~t· 

na B12 • 

Indispensable para la formaci6n de los -

fermentos metab6licos que intervienen en las -

funciones de la piel. 

DEFICIENCIAS: 

Ap~recen deficiencia·s de biotina en el -­

hombre, cuando ingiere "dietas que incluyen 
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grandes cantidades de clara de huevo cruda por- _ 

substancia llamada avidina que inactiva la bio­

tina. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Palidez de la mucosa y de la piel, lasi-­

tud, cansancio mus6ular, anorexia, depresi6n 

malestar nauseas, alteraciones en el color y la 

superficie de la lengua, atrofia muscular pare­

cida a la lengua geográfica. 

TRATAMIENTO: 

Vigilar su dieta diaria para que no con-­

tenga grandes cantidades de clara.de huevo cru­

da, ya que la avidina inactiva la C6sis de bioti 

na que se le mandaria al paciente. 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Higado, visceras, cacahuates. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA: 

No hay cantidad recomendada, probablemen­

te 150 .a 30~. diarios. 
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VITAMINA ne" CACIDO ASCORBICO) 

HISTORIA 
FUNCIONES 
DEFICIENCIA 
SIGNOS Y SINTOMAS 
TRATAMIENTO .. 

. FUENTES EXOGEN'AS IMPORTANTES 
RACION DIETETICA RECOMENDADA. 
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HISTORIA: 

La vitamina "C",. es la. vitamina antiescor 

bútica, que previene y óura el escorbuto. 

En la literatura científica hay muchos r~ 

latos impresionantes acerca del empleo de c!tri 
cos para curar el escorbuto, la temible enferme 

dad de exploradores y marinos. 

Fue descrita por primera vez ·durante la.s­

cruzadas y contindo asolando a soldados y mari~ 

nos, hasta q~e descubrió la importancia del ju­

go de lim6n como medios de prevenci6n, aunque -

la vitamina "C" fué aislada en 1928. 

Se encontr6 en tejidos supraranal, en la­

naranja y en la col y la identificaron, corno un 

ácido exdronico. No fue· hasta 1932, reaislaron­

el' compuesto de los limones y lo identificar6n­

como vi tarnina "e" . 

. F'UNCION: 

La vitamina "C" tiene varias funciones en 

los procesos vitales, pero sus funciones bioquí­

micas específicas no han sidO precisadas oon exactitud. 

Esta vitamina tiene gran importancia en-­

la forrnaci6n de colagena, substancia prote!ca--
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y conserva las c~lulas unidas. Cuando se trans­

forma en síntesis de colagen~, la cicatrización 

debida se retarda notablemente. Hay· un aumento­

en la cantidad de ácido asc6rbido presente en -
el sitio de la h~rida durante la cicatrizaci6n. 

El ácido asc6rbico participa tambien en -
el metabolismo de los aminoácidos como la feni­
lamina y tiroxina y regula el ciclo respirato-­
rio de las mitocondrias y los microsomas. 

DEFICIENCIA: 

Produce Excorbut9, retardo de cicatriza--. 
. ci6n de. h~ridas, siderosis escorbutica, anemia, 

genera la. f ormaci6n y mantenimiento defectuosos 

del colagen9, daño a la funci6n esteoblástica-'"' 
' . 

·y esteoporosi~, tambien se caracteriza por ma-­
. yor permeabilidad capilar y sysceptibilidad a -
. hemorragias traumaticas, hiperactividad de los-

elementos contractiles de los vasos sanguineos­

perifericos y .lentib.td del flujo sanguineo. 

Ademas puede alterar, las s!ntesis de la= 

de~tin~, asi como la formaci6n de cemento inteE 
c~lul.ar es defectuosa en los tejidos conectivos 

· y huesos,· lo ·cual .ocasiona hiperfragilidad capi 

lar con hemorragia·s que pueden ser pequeñas o 

equimoticas, dentro del hueso o a lo largo de -

- 83 -



~l. ' 

No se conoce. bien la. relaci6n entre la -

deficierici~ de vit~min~ "e"· y la caries dental 
' \ 

Sin embargo en varias investigaciones, se ha -

descubierto el estado de los dientes, asi como 

de encias y huesos que los sostiene, depende ~ 

de manera importante de la cantidad de vitami­

na "e~· presente en la dieta . 

. SIGNOS Y SINTOMAS: 

Caracter!stic~s clínicas del escorbuto: 

Fatiga,. jadeo, letargia, perdida de ape­

tito, delgadez~ dolores 'fugaces de articulaci,2 

nes y miembros, petequias en la piel (especia!. 

mente en torno a los foli'culos pilosos), epix­

tasis, equimosis (principalmente en extremida- . 

. des inferiores), hemorragias dentro de los mus 

culos y tejidos profundos, hematuria y edema -

de tobillos y muñecas, otros síntomas son debi 

lidad y crecimiento disminuido, anemia, sensi­

bilidad al tacto, encias inflamadas e hincha-­

da~, dientes flojos y difi'cultas para respirar. 

TRATAMIENTO: 
LOS s!ntomas de escorbut~, mejoran rapi-
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damente con dosis terapéuticas de ácido asc6r­

bico. 

Con la adrnin1straci6n de grandes d6sis·,­

se proteje el individuo ex~uesto a bajislrnas ~ 

temperaturas ambientales. 

(No se ha comprobado que d6sis de vitami 

na "C" prevengan o ~uren el resfriado corndn) . 

FUENTES EXOGENAS IMPORTANTES: 

Frutas citricas. 

Fresas. 

Mel6n. 
Jitomate. 

Hojas de nabo. 

Pimientos. 

Col. 

Patatas. 

Berza. 

Perejil. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA. 

Varones y Mujeres, 45 mg. 
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EL COMPLEJO. VITAMINICO "B" Y LA BOCA 

La mucosa bucal es la primera en manifes­

tar síntomas carenciales, del complejo vitamini 
co. "B" debido a ·su extrema sensibilidad, al te--. 

rando los procesos de oxidaci6n, reducci6n y -­
respiracion c~lular, provoc;ados por el desbalan· 
ce del sistema enzimatico. 

Estos se relacionan con las deficiencias­

del complejo .s·. porque al acb·.ar los componen-: 

tes· de ese complejo como coenzimas y siendo fa~ 
tores escenciales para mantener la respiraci6n­
celular normal¡ la carencia de una o varias de­

las vitaminas de este complejo se muestran por­
lesiones en la lengua o mucosa bucal. 

La aniacinosis y la ariboflavinosis, son­
las manifestaciones mas claras y mejor estudia­

das hasta la. fecha. 

. . 
La lengua muestra perturbaciones por de--.. 

ficiencia de tiamina,. riboflavina y_niacina, o-

por combinaci6n de estas tre~, mediante altera­
cion de ·sus papilas o modificaciones en su capa 

saburral. 
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Debido a. su .estructur~ la papilas fungi­

formes ·sufren· una: al teracion mayor que las pa­

pilas filiformes. 

El grado de intensid~d de la carencia es 

ta dado por el paso d~ una perturbaci6n a otra. 

La capa saburra! de la len~ua parece re­

lacionarse con al~una interferencia en la res­

pir~ci6n de las c~lulas del epitelio o de la -

dermis. Existe un espaciamiento del epitelio -

lingual relacionado con la cantidad de la sabu 

rr~, cuando se presenta aniaciosis o arribofla 

vinosis. La ausencia de saburra es un signo de 

un proceso carencial agudo. 
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S I N T E S I S 

Podemos resumir las manifestaciones ora­
les por carencia de vitamina del grupo "B" en­
los siguientes signos y síntomas: 

Aumento de tamaño en la lengua y edema, 

Glositis Atr6fica. 
Sensaciones Hiperest~sicas. 
Queilosis angular. 
Síntomas gingivales descamativos. 

Tambien se puede producir una atrofia 
de las glándulas salivales con una relativa se 
roxtom!a que produce inflamaci6n gingival. 

Radiográfica e·histologicamente se obser 

VA. 
Aflojamiento de los dientes. 
Mi9raci6n de los dientes. 
Inflamaci6n 9in9ival. 
Osteoporosis focal y difusa. 
Ensanchamiento del espacio del ligamento 
parodontal. 
P~rdida de hueso alveolar. 
Rotura de la fijaci6n fibrosa periodon-­
tal. 
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CONCLUSIONES 

Corno se puede observar en nuestro pais,­
la avitaminosis y sus consecuencias. se deben -­
mas que nada a la ignorancia sobre los benef i­
cios que les puede proporcionar, consumir ade­
cuadamente aquellos alimentos que contienen -r.-:· · 

las diferentes vitaminas que su organismo re-­
quiere y que se encuentran en estado natural -
en todo el territorio nacional. 

Esta ignorancia se debe tarnbien a la fal 

ta de inductores en la materia, ya que e~te -­
problema se presenta en todos los nivel~s so-­
ciales, claro que más grave a niveles bajos, -
como en rancherias y poblados lejanos. 

Se pienza que todo cirujano dentista de­
be tener un amplio conocimiento sobre lo que -
es una adecuada alimentaci6n, para asi poder -
resolver los problemas de su paciente, ya que­
como sé dijo algunos de los problemas bucales­
se pueden corregir con la administraci6n tera­
péutica de vitaminas, que 16gicamente hacen -­
falta en la dieta del individuo. 
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