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N T R o D u e e 1 o N 

Actualmente en M'idco COlllO en la mayoría de los pafses del 111Undo, la des

nutricldn es un problema que se ha venido acentuando, debido principalmente -

al Incremento de habitantes, lo cuál, trae consigo una produccldn Insuficien

te de alimentos. Esto ocasiona que los Individuos no tengan una dieta balan-

ceada, acentuándose a~n más, de acuerdo al grado de desarrollo econO"mlco, cu! 

tural y social del individuo, manifestándose en un decremento de sus capacld!, 

des ffsicas, ocupacionales, de aprendizaje, etc., asf como una mayor predisp.2 

sición a las enfermedades. 

Para que una dieta sea balance<1da, los alimentos que se Incluyan en ella, 

deoerán contener en cantidades adecuadas: proteínas, carbohldratos, 1rpidos,

minerales y vitaminas. Tomando en cuenta que las vitaminas son uno de los 

principales nutrientes, de gran Importancia para la conservacl6n y desarrollo 

org~n i co, es Ítll!>Ortante hacer notar, que en un momento dado, el aporte de as

tas puede ser inadecuado o Insuficiente, y producir perturbaciones leves o -

muy severas seg~n la agudeza de la deficiencia. 

La cavidad.oral, es uno de los principales sitios en donde hacen.apafl---

.c16n los primeros signos y síntomas de muchas de las enfermedades sist6nicas, 

por lo tanto, en '•te sitio, se puedan registrar los· Indicios de una deficle!!. 

cla vitamínica; por lo que el Cirujano Dentista debe estar caciacltado para d.! 

tectar oportun81!1ente los Inicios de estas deflclenclas y poder tratarlas ade

cuadainente. 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo, es el estudio de las manl 

\ .. 
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festaclones clrnlcas bucales, ocasionadas por deficiencias vltemínlcas, su e

tlologf•, su tratamiento preventivo y curativo. 
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11 

GENERAL 1 DAD ES 

2.1. ANTECEDENTES HISTOR1COS DE LAS VITAHl~AS'. 

El descubrimiento de las vitaminas es rel•tlviMnente reciente, 11 det11e>str! 

cldn eJq>erhnental de su exlstencl• se realizd cuando se lntent6 mentener e a

nimales de laboratorio con una dieta slntftlca. H•s tarde, con el objeto de -

observar los efectos de tales dietas sobre el crecimiento, Hagendie ( 1980 )

Y Pekelharing ·( 1906 ). ·reconocieron que. los anl11111les no podíen conservar l•

s1lud cuando eran 1llmentados solamente con los principios esenciales cDll10 -

son las sacarinas, oleaginosas y albu•lnosas, sino que debía de existir algo• 

111ls que era lo que hacía que el los crecieran nor.alMnte. 

Hopklns, alimentando ratas con dieta slntftica encontrd'que su creclmlen• 

to se detenra 111UY pronto y que Juego declinaban y lllOrran. La adlci6n de pequ!. 

~as cantidades de leche detef'Slinaba un crecimiento normal. 

Entre los al\os 1906 y 1912. se realizaron n~rosos experimentos que die

ron bHe fundaine~tal al c:oncepto de al lmentos esenciales. 

En 1912, Casimir Funk, bioqurmlco polaco, observd que exlstfa un factor c2 

m(fn a numerosas enfennedades causadas por deficiencias dietfticas entre las 

que se encuentran, el Escorbuto, le Pelagra:, el Beriberi y otrH, por lo que -

Funk eseverd, que existía un factor dletftlco accesorio ael'n no determinado. -

H•s tanle en una solucii6n cristalina obtenida a partir de cascarilla de arroz

la cual curaba pi6genos del Beriberi, Funk descubrid un radical de nltrdgeno,~ 

el cual supuso era una "'lna y debido a que '1 1pens6 que esta amina era vlta!

para la vida decldl.;5 darle el .-ibre de Vlt•ina. Esta palabra tia sido c:onser-

-.) -



vada para nombrar a los factores alimenticios accesorios, aunque sin einbargo, 

no est6n formados ni por amlno,cldos ni por elementos lnorglnlcos lndependle!l 

tes. 

En 1913 en Estados Unidos, Pji:: Col lum, Davls, Dsborne y Mendel, baslndose • 

en experimentos de laboratorio, contribuyeron Inicialmente a establecer el nd· 

mero y la func16n de los primeros factores vitamínicos conocidos. 

2.1.1; DESCUBRIMIENTO DE LA VITAMINA A, 

Los síntomas de carencia de vitamina A, debieron ser conocidos por los -

griegos y egipcios. En el Papiro de Ebbers ye se menciona la ceguera nocturna 

y se recomienda la lngest16n de hfgado cerno remedio medicinal, Tollllblfn en la· 

1 lteratura griega del tl..,,o de Hlpdcrates, así como en un libro chino que·· 

trata de las enferm.edades oculares y procede del tl81!1f)o de la dlnast.ía Tang,

se dan Indicaciones para la curacldn de J15·enfermedades oculares por medio -

del hígado, 

Desde hace unos 130 allos se conocen en Medicina .et fnlca los sfntomH den2 

minados manchas o m.fculas de Bltot de la conjuntlva,asf como las alteraciones 

de la c6rnea y la queratomalacla. En aquel tleinpo se entrevió que era conse-

cuencla de una allmentacl6n Inadecuada. 

Los cl,slcos estudios de los Investigadores norteamericanos He CollU111, 

Davls, Osborne y Mendel en 1913, sobre los efectos curativos de la grasa ¿e 

mantequilla para aliviar los ojos enfermos da lai ratas de experimentac16n, I!!! 

pulsd al físico danlls Dr. Bloch, a adicionar toda la leche y la mantequll la "!. 

cesarla a la dieta de los nlllos de·su pafs, que.padecían probl9111as oculares. • 

Estos nlllos padecían ceguera nocturna, y en ese tiempo, ~11os no podran tencr

acceso 111 consumo de la leche y la mantequilla, debido a que el gobernador c:e-
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su país, había vendido todo el producto a lngl.aterra. Sin embargo, cuando el

Dr. Bloch conslgul6 adicionar la mantequilla a la dieta ·de los niños, esta c~ 

r6 los problemas de sus ojos, de Igual forma que como habla sucedido con los 

animales de eicperlmentacldn. Estos fueron los hallazgos·eJCperimentales que -

trajeron consigo el descubrimiento de la Vlt11111ina A. 

Mds tarde como resultado de los experimentos real Izados en anlm~les se 

descubrid, que solamente .. clerto tipo de grasas tenían la ·capacidad de curar la 

Xeroftalmla, por ej~lo, el aceite vegetal no tiene nl~g6n efecto, pero la 

grasa de la mantequilla, el aceite de hfgado de bacalao y el extracto de la y~ 

ma de huevo eran efectivos, 

2.1.2. DESCUBRIMIENTO DE LA VITAMINA BJ - TIAHINA • 

Las investigaciones dentro del ca111po de las causas que provocan el Berib~ 

rl en el siglo XIX, marcaron el Inicio del descubrimiento de la Vitamina Bt. 

La palabra Beriberi significa" yo no puedo"· LH persona~ que padedan e~ 

ta enfermedad se encontr•ban con sus piernas paralizadas sin poder moverlas • 

para nada. En t882 el Dr. Takakl, ffsico japonfs, coménzd a sospechar que e-

xlst(a algo en la dieta de los marineros japoneses, que les producía el Beri• 

berl, El Dr. Takaki puso a ·prueba esta conclusl6n llevando a cabo un experl-

mento, en· el cual, la dieta japonesa a base de arroz que comran los 1119rlneros 

de su país, fu' reemplazada por dieta brlUnlc:a en la que se lnclufa verduras, 

frutas, ·carne y leche. La mitad de los marlneros."japoneses siguieron comiendo 

dieta a base de arroz, mientras que la otra mitad de los marineros fueron al.!. 

mentados con la dlete.brlUnlca. Los marineros j.aponeses que se al.lmentaron • 

con la diete brltfnlca no desarrollaron el Beriberi, mientras que los que si

guieron con la dieta japonesa sr sucumbieron a la enfermedad • 
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Diez ai'ios despu,s, el físico holand6s, Dr. Christian Eíkman, descubri6 -

que las aves alimentadas con maíz blanco, contraían el Beriberi. 

En 1911 se obtuvieron preparados de gran actividad de Vitamina B1. En 

1926 se conslguld cristal Izar la vitamina y no fu6· sino hasta 1936 que se a-

clard su f6rmula. 

2.1.3. DESCUBRIHIENTO DE LA VITAMINA e2. - RIBOFLAVINA -

Desde el ano de 1926, se distinguió un factor e2 termoestable denominado

Rlboflavlna. Tres lfneas de Investigación condujeron al aislamiento e identi

ficación de esta vitamina: 1) Los Intentos para averiguar la naturaleza del -

material fluorescente presente en el suero de la leche; 2) Los esfuerzos para 

aislar el material del suero lActeo que es un factor dlet6tico esencial para

la rata y que fu6 Inicialmente designado como Vitamina B12; 3) El aislamiento 

de la 11 enzima amarilla" a partir de los glóbulos rojos. 

En 1932 se estableció la existencia de la Riboflavlna; en 1934 se reallz6 

su obtencidn .. an estado puro y Kárrer: en 1935 logrd su srntesls. 

2.1.4. DESCUBRllÜENTO DEL ACIDO NICOTINl"CO O NIACINA. 

La Pelagra fu' reconocida en el ai'io de 1735 por Don Gaspar Casal, ~édico

del rey Felipe V de Espai'ia. Aunque· bastante desconocida en los Estados Unidos 

en el siglo XX, 170 000 casos fueron dados a conocer anualmente desde 1910 ·

hasta 1935 .en la región suroeste de Nortearn6rlca • .' 

La Pelagra fu6 est,ábleclda como enfernÍedad carencial por Joseph G.oldber-

ger, quien tambl4!n reconoc16 la slml-1 itud que exl~te entre ta Pelagra h•J1t1ana

y la" lengua negra canina"• Esta observación hizo posible la identlficar:i6n 

por parte de Elvehjen, Wool ley· y sus asociados, en 1937. del •ciclo nlcodnico 
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como factor responsable de esta afección, 

El cfcido nlcot·lnico ha sido conocido durante mucho tiempo como un produc

to de la oxidación qufmlca de la nicotina, y ·fu~ reconocido como parte de las 

mol6culas de TPN y DPN por Warburg y Von Euler, respectivamente, en 1935 y --

1936. De ••te modo, se conoci6 el papel metabólico del Acldo nlcotlnlco, an--

tes de que su Importancia nutrlclonal fuese establecida, 

2.1.5. DESCUBRIMIENTO DE LA VITAMINA 86• 

Este factor vltamfnlco fu6 descubierto por Gyorgy en 1934, cuando demos--

tr6 que existía otro factor que se encontraba a un lado en la fracción termo

estable del complejo vltamfnlco B. 

Gyorgy, demostró Umbl4ín que esta vitamina podía curu una dermatitis ( .! 

crodlnla ) que se desarrolla 'en ratas jdvenes por ·una dieta exenta de vlt-.nl

nas suplementada ú'nicamente con ·fiamlna y Rlboflavlna, raz6n por la cual este 

factor es llamado factor antl-acrodlnla. El. aislamiento, ldentlficacf6n y SÍ!!, 

t.esls de esta vitamina se debe a Lepusky, Gyorgy y Ekhardt. 

La vitamina 86• est' constltufda por tres substancias activas, Gyorgy su

girió el nombre de piridoxlna para la primera substancia activa que tiene la• 

vitamina e
6

. Años despu,s, Snell descubrió el plrldoxal y la plrldox11111ina. E! 

tas tres substancias como un grup~ son designadas Vitamina e6; ninguna por S.! 

parado se considera la Vitamina, puesto que las tres son Igualmente efectivas 

en la Nutrición. 

2.1.6. DESCUBRIMIENTO DEL ACIDO PANTOTENICO. 

Este factor fu4í descrito originalmente como una porcló'n del complejo ---

"blos" por R.J, William y sus colabondores, La lmport1ncla de este compue!. 
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to en la Nutricl6n fu'·· establee.Ida por Jukes, Wool ley y sus colegas, 

2.t.7; DESCUBRIHIENTO DE LA BIOTINA. 

En t936 Kogl y Tonnls aislaron a partir de 250 Kg de yema desecada de hu! 

vo t ,1 mg de un factor de crecimiento cristalino al que denominaron 11 blotln•1 

Años antes, Bateman habfa observado, que la f nclusl6n de grandes cantidades -

de clara de huevo cruda en dietas experimentales. producfa sfntomas t6xlcos -

en fas ratas, consistentes en dermatitis, caTda de pelo e lncoordlnac16n mus

cular. También observó que. la levadura, el h(gado y otros alimentos contenfan 

un matet.ial que protegfa a las ratas contra el trastorno de la clarl de huevo; 

En t940 Gyorgy y Ou Vfgneaud establecieron que la Blotina y el factor contra

rio al efecto de la c;lare de huevo eran ld,ntlcos; de esta forma la Bfotlna -

fué aislada y su estructura establecida, 

2.1,8. DESCUBRIHIENTO DEL ACIDO FOLICO, 

La existencia de este factor nutrlclonal fué Insinuada por primera vez -- · 

por Day, qul6n encontró.que la levadura curaba una cftopenla Inducida en mo-

nos que consumÍ9n mafz, del tipo de las que producen 11 lengua negra" en el -

perro. Hds tarde se obtuvieron.concentrados potentes de este factor nutrlclo

nal a expensas de la hoja de espinaca, de ahf que esttt factor recibiera el -

nombre de Jcldo f611co ( del latfn folium ) , 

2.1.9, DESCUBRIHIENTO DE LA VITAHIN~ e12• 

Siguiendo la demostrac16n de Whlphi, de que .el hfgádo promueve homopoye-

s is en perros anEmlcos, Hfnot y Hurphy, on 1926, mostruonque la. anemia per

oiclosa se curaba por allmentacl~n con grandes cam:ldades de .hfga.de, M4s tar• 
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de se prepararon a partir de h(gado, extractos relativamente concentrados y!. 

proplados para la admlnlstracidn parenteral y eficaces teraplutlcamente con-

tra esta enfermedad, El prlnlcpa~ obst4culo en estos estudios fu6 la dlflcll

naturaleza del ensayo, es decir, 1'11 respuesta homopoy,tlca de pacientes con! 

nemla perniciosa, En 19!+8 fu' obtenida Vitamina e12 cristalina Independiente

mente por E. Lester Sml th en· Inglaterra, y' por Rlckes y colaboradores en Est.! 

dos Unidos. 

2.1.10. DESCUBRIHIENTO DE LA VITAHINA C - ACIOO ASCORBICO • 

Casimir Funk en 1912 descubrl6 la enfermedad llamada Escorbuto, la cuál • 

viene a formar parte de las cuatro primeras enfermedades nutrlclonales atri-

bufdas a la deficiencia de Vitaminas. Sin embargo, las descripciones de los -

signos y síntomas asociados-con el Escorbuto, tales como agot.inlento, mGscu-

los acalambrados, sangrado de encras y d~b!'l ldad general, aparecen ya desde • 

Biblia y la literatura griega, A fines del siglo XV, el navegante portugufs • 

Vasco de Gama, qul•n fufi el que descubrid .la ruta para .llegar a la India, na

vegando por el Cabo de Buena Esperanza en ~frica, perdld 160 marineros de su• 

tripulación como consecuenc.la del Escorbuto. 

La primera dlscucl6n científica acer~a de las causas y curas del Escorbu• 

to se reallz6 en 1753 por Scottlsh (cirujano), y James Llnd, en la prlmera

edlcl6n de.un tratado llamado" Trat•do del Escorbuto", en el cual descrlbfa 

al Escorbuto como la tr,glca enfermedad que lifec:tó a 110 hombres que navega-

ban rumbo a Terranova en 1536, bajo el 'mando del eJCplorador frands Jac:ques • 

Cartler, qulfin sobrellev6 este probl'elna de salud !JSando un remedio sugerido 

por los hlndaes, que conslstra en alimentar a sus hombres con un caldo hervl· 

do hecho a base de lrboles verdes ( el cull ahora se sabe que contenra 50 mg· 
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de Vitamina C por. cada 100 gr de caldo), 

Pocos ª"ºs después, James Llnd, escrlbl6 una segunda edicl6n de su Trata

do del Escorbuto, en el cuál desc'ribfa un experimento que 11ev6 a i;abo con d,!?_ 

t:e marineros que él conduc(a en el barco Sal isbury, quiénes se enfermaron de

Escorbuto, El experimento consistía en controlar la dieta de tstos marineros, 

1 a cuál se 1 Imitaba a atole de agua endulzado con azLfcar, caldo de carnero,-

blzcochos con az~car, cebada, raíces y vino, Oespu~s de dividir a los doce -

hombres en seis grupos compuestos de dos marineros cada uno, él agregó a la -

dieta básica de cada grupo •. uno de los siguientes suplementos dletiticos: 1)

s ldra: 2) vinagre; 3) ácido sulf6rico, alcohol, extracto de jenjlbre y canela 

4) agua de mar• 5) una combinacl6n de ajo, mostaza y hiervas; 6) dos naranjas 

y un limón, Los dos hombres que se restablecieron alrededor de los seis prlm! 

ros dfas, fueron los anicos que comieron las· naranjas y los limones adiciona-

. les a su dieta regular. El par de hombres que tomaron sidra como suplemento!. 

diclonal a su dieta, tamblé'n se mejoraron gradualmente, pero ningur:o de los 2 

tros cuatro suplementos dlet~tiéos fueron adecuados para sobrellevar el Escor. 

bllto. 

Un año después de la muerte de James llnd, en 1795, la Marina Británica -

reconoció el descubrimiento científico de Llnd y orden6 que a cada marinero -

se le diera dlarlmante una raci6n de jugo de llm6n. 

En 1932 King y Waugh anunciaron el aislamiento de la vitamina en estado -

cristalino, la cuál había sido prevlar.iente denominada como Vitamina e, y bau

tizada de nuevo con el nombre.de ácido asctS'rblco, Su fórmula estructural se -

reconoci6 en 1933 y el mismo ai'io Relchsteln y colaboradores real izaron su SÍ,!! 

tes Is. 
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2.1.11. DESCUBRIHIENTO OE LA VITAMINA D. 

El valor nutrl tivo del aceite (le hfgad.o de pescado, as( como del aceite -

de bacalao para curar el Raqultf'smo, fuá conocido por_ Trosseau, físico fran·· 

cés, alrededor de hace cien ª"os. Asimismo, 1 mediados del siglo XIX, se con~ 

ció el valor de la mantequilla y la luz solar para la lucha antlrraquftica. 

La más reciente investlgaci6n que muestra que el Raquitismo en ni"os, es

una enfermedad de deficiencia nutricional que puede ser curada con aceite de· 

hfgado de bacalao fué hecha por Sir Edward ~ellanby en 1918. Hess y Windaus -

en 1926, Identificaron finalmente esta vitamina, y como ésta fué la cuarta vi 

tamina que habfa sido descubierta, se Jlam6 Vitamina D. 

2.1.12. DESCUBRIMIENTO DE LA VITAMINA E - TOCOFEROL • 

·En 1922 Evans y Blshop demostraron la existencia de una vitamina antiest! 

ril izante. En 1931 se reconocl6 la carencia de Vitamina E en la experimenta-· 

cl6n animal, que producía una distrofia muscular. Evans y Emerson en 1936, -

aislaron la Vitamina E. 

2.1.13. DESCUBRIMIENTO DE LA VITAHINA K. 

El descubrimiento de la Vitamina K fu' hecho en 1935, cuando Oam, investl 

gador danés, describió una vitamina soluble en grasa que proteg(a a los po---

1 los de las hemorragias, por eso la vitamina fué considerada c~-no un factor! 

sencial para la coagulacl6n sanguínea. Olm pr0puso que podía ser llamada la -

vitamina de la coagulación, de ah( que se derive el término de Vlta1nlna K. 

En 1930 y 1940 se aisló la Vitamina K, se esclareció su estructura y se -

real Izó su srntesls ( Dam, Gelger, Glavlnd, Karrer ). 
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2,2. CONSIDERACICNES GENERALES DE LAS VITAMINAS. 

Las Vitaminas se definen como sustancias org,nlcas, existentes en los al.!. 

mentos, capaces o nó de ser sintetizadas por el ·organismo en cantidades ade-

cuadas que act6an en peque~as dosis y no son usadas como fuente material y e

nerg~tica, pero que son necesarias para el mantenlmierito de las functones me

tabólicas normales del organismo y de la salud, 

Todas las vitaminas hasta ahora conocidas, tienen las siguientes caracte

rfsticas generales, tas culles se pueden clasificar en: t) General ldades fís.!.. 

co-quf~icas de las Vitaminas; y 2) Generalidades biológico-funcionales de las 

Vitaminas. 

Generalidades ffsico-qufmlcas de las Vitaminas: 

* Las Vitaminas no pueden clasificarse o lnctutrse ni con las protef

nis, ni con las grasas, ni con los hidratos de carbono. 

* No tienen nlngGn valor apreciable desde el punto de vista cal6"rlco,

Jo. cu&l constituye uno de los caracteres fundamentales diferenciales q~e ex-

.pl lea las proporciones Infinitesimales en que se encuentran las vitamines en

los al lr.ientos. · 

* Tienen una composlc16n molecular relativamente sencilla y por fso r! 

s·isten bastante bien la acción deslntegradora de los agentes fhlcos y qufmi

cos. 

* Las Vitaminas son t&biles .Y se destruyen en los al lmentos conserva-

dos mucho tl.empo, siendo im1yor su du.raclcSn si se secan con rapidez y se.con-

servan protegllndolos del oxígeno •. evitando asf su oxldacl6n. 

* Huchas de las vitaminas son sensibles e ta tempereture, por lo que -

debe evitarse la coccl6n lllUY prolongeda de los alimentos y sobre todo, las-· 
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t.,.,peraturas superiores a los 100°c; así como tambi~n debe evitarse la adl·-

c 16n de 'leal is los cu,les favorecen generalmente su destruccl6n. 

* Una Vitamina no puede ser sustlturda por otra, y• que cada una, tie

ne sus propias car1cterfsticas. 

Generalidades biol6gico-funclonales de las Vlt11111ina1: 

* En una dieta natural y mixta, existen las vitaminas necesarias para

ta salud. S61o en casos de dietas restringidas en las que abundan los alimen

tos refinados, como azúcares, almidones, etc., o cuando se que11a un exceso de 

tejido por fiebre u otras c.ausas, el acopio ca16rico excede al. acopio vitair.f

nico y se presenta un desequilibrio entre la cantidad de •llmentos metaboliz! 

bles y la cantidad de vitaminu, lo cuAI puede llegar a producir un estado P! 

tol6gico severo en el organismo. 

* Las Vitaminas ingresan normalmente en los alimentos, ya sea prefor"'! 

das o como proviuminas, que se transforman luego en Vlthllnas. 

* Las Vitaminas no son totalmente sintetizables.en el organismo humano. 

el cuál se aprovecha de la labor preparatoria de las plantas. 

* Las Vitaminas intervienen fundamental~ente en el mantenimiento de -

las funciones meub61 icas en forma semejante a las hormonas, por lo aue puc·~

den d~nominarse tambl'n como horrnonas ex6genas. 

* las Vitaminas son factores accesorios de la Nutrición que el organ·i! 

mo usa como materia prima para la forrnaci6n de sus sistemas enzi'mltlcos, di-~ 

chos sistell'as forman generalmente el grupo prostético 6 é:oenzima de l~s mis·- .. 

mos, por lo que actGan al Igual que las enzimas en peque~as cantidades, que-· 

intervienen a~tlvaniente en el metabolismo de ios hidratos de carbono, proteí

nas y lfpidos, es por ello que una deficiencia vltaminica es capaz de llevar

• graves trastornos org,nlcos. 
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* Existen vltami.nas esenciales p.:ira la conservación de la vida o el d.!:, 

sarrollo de los individuos·, hay otras que son requerld•s por los que sufren -

de determinados trastornos i:atol69lcos. En el primer gruno están las Vi taml--

nas A, B, a1 , 02 , 'cldo nicotf'nico,:.ácido ascSrbico. En el segundo grul"Cl que

interesa mucho a la Medicina curativa, est$n la colina, el ~cido f611co, la -

Vita111ina a12 , Vitamina K y tal vez el .Acido pantoti!nico, la nlridoxlna y la -

Vitamina E. 

* Algunas Vitaminas son sintetiiadas en pequenas ~rooorclones en el --

proceso del metabol ls!110, o bien por la accidn bacteriana en el tubo digestivo. 

Aunque su cantidad es pequena, son Indispensables para regular la nutrici6n -

normal del organismo. 

* Las Vitaminas ejercen una notable y rápida Influencia sobre los pro-

cesos vitales de los tej Idos org,nicos y sobre todo, en el .metabol lsmo in ter-

medio, pudiéndose conslderu como" est lmuladores blo16glcos de lu activida-

des vitales"· 

* Diversas circunstancias patológ'lcas pueden dificultar la absorcidn,

la ingestión, almacenamiento o transformación de. las vita:nlnas. La ingestiÓ'ny 

absorción pueden alterarse por· afecciones bucales, g•stricas o lntestlnal~s.

EI almacenamiento y tr1nsfonnaci6n de algunas: vitaminas puede ser deficiente

en caso de existir alteración funcional de las c61ulas }1ep.itic1s, pues el 1ir

gado tiene un papel importante coino depósito y como elaborador. En todos es-

tos casos se dke que hay deficl,encia secundaria o. condicionada de vitaminas. 

* Las Vitaminas tienen una esoecificidad de acc16n, en el sentido de -

que una determln;ida vlt.,ltina, estimula o depriT.e siempre y ilnlcamenle c:ierr.as 

·funciones de uno o v;irios tejidos u órganos y 110 otras; o sea, que cada vita-

mlna se,, engrana" siempre y 1ínlcamente en la actividad funcional de aquel -
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determinado tejido u 6rgano y no de otros. 

* La falta de cualquiera de las Vitaminas en una dieta satisfactoria -

en todos sus otros elementos provoca - cuando dicha vitamina no puede ser si!!. 

tetizada en el organismo • la aparición de un sfndrome especff lco denominado 

enfermedad por carencia o avitaminosis, que no se produce lnrredlatamente sino 

despu's de semanas o meses, cuando se han· agotado las reservas de dicho prin

cipio en el organismo. Esta enfermedad se previene y se cura administrando la 

vitamina que falta. 

* Los síndromes de avitaminosis cl~sicos no son muy frecuentes, espe-

clalmente en nuestro medio, pero en cambio se encuentran con relativa fre~~~!:. 

cía carencias leves denominas subclínlcas o subcl4slcas, más difíciles de re

conocer y que ceden rápidamente a la administracl6n de vitaminas. (sto no 

quiere decir, que cualquier proceso, anemia, adelgazamiento, por ejemplo, cu

ya etiolog(a sea fndetermlnada obedezca a una avitaminosis, y asl se ve dia-

riamente abusar de la administrac16n de vitaminas dándose por ejemplo, Vitarnl 

na B1 a toda neuritis, incluyendo la parálisis facial, la cl.A'tica y <1cín los -

p recesos reL•má t 1 cos, s61 o porque 1 a neuritis constituye un sistema e 1.Ss 1 co er. 

la avitaminosis e1 6 Beriberi. En éstos casos las vitaminas s6lo pueden ac·-

tuar negativaménte. 

* Las deficiencias Vitamínicas o Avitaminosis pueden originarse de -

dos form•s: 

A) Carencia primaria, debida a un aporte lnsuflciencte, como sucede en 

personas sometidas a dietas restrlngidás por factores econ6micos o pato16giccs 

- dietas en la obesidad, ll'lcera gast·roduodenal, etc, -. 

B) Carencia condicionada, que se observa en pacientes sometidos a una ~?.:_ 

mentaci6n normal pero, que por trastornos de absorción - dlar-rea - /$ bien, 
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por aumento de los requerimientos •embarazo, fiebre· necesitan mayor canti

dad de vitaminas que en condiciones habituales. 

* En la práctica odontológica las Vitaminas son de utll !dad en el tra

tamiento de algunos problemas dentales, especialmente en el tratamiento de •• 

las afecciones glnglvales, quellltls, clcatrlzacl6n defectuosa, etc. 

2.J. CONCEPTOS BASICOS. 

* Avitaminosis 6 Hipovitamlnosis._ Se denomina avitaminosis a los tra!_ 

tornos 6 enfermedades producidos por la falta de vitaminas en el organismo. -

Los trastornos tardan semanas 6 meses en Instalarse porque el organismo tiene 

en reserva depósito de vitaminas, 

* Provltaminas._ Son sustancias naturales ~ue se transforman en Vitam! 

nas, Esta transformación puede llevarse a cabo en el organismo 6 in-vltro, S,! 

gan la vitamina considerada, 

·~ Antlvitamlna._ Son sustancias con una estructura qurm.ica m-.iy cercana, 

aunque no ldEntlca a las vitaminas y que administradas a los organismos no 

permiten que éstos puedan utilizarlas normalmente. Se considera que por la S,! 

mejanza de su estructura impiden, en una acci6n de competencia, la unión de -

lu vitaminas con otras sustancias presentes en los organismos, un,16n que es

n~cesaria para su accldn. 

* Enzima._ Las enzimas son protefnas complejas que actCian como catal 1-

zadores, es deéir, modifican la velocidad de las reacciones qurmlcas pero no

aparecen en los productos finales. Las enzimas extracelulares, o exoenzimas,

son secretadas en.las c'lulas y ejercen· su actividad fuera de e'llas, como en

el caso de la Pt la.1 lna de 'la saliva. Las enzimas intracelulares, o endoenzl-

rnas, realizan su trabajo en el Interior de las c~lulas qu4l. IH elaboran, como 
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en el caso de la fosforllasa. 

* Coenzlmas._ Existen numerosos,casos en los que la accldn de la enzi

ma es ayudada por la presencia d.e otras sustancias; qulz' en muchas ocasiones 

su accl6n dependa de la presencia de Estas, por lo que dichas sustancias son

nombradas coenzlmas. 

* Cofactores Vitamínicos._ Por los estudios de la moderna Vltaminolo-

gía se han descubierto una serle de sustancias capaces de Interferir la ac--

ci6n blol6glca de las vitaminas, favorecl!ndola o debil ltindola e Incluso co~ 

diclonindola en el sentido de que su presencia en el organismo animal es 1~-

prescindible para que se obtengan los efectos biol6glcos beneficiosos de las-· 

vitaminas introducidos por los alimentos. Para designar a !stas sustancias se 

ha ideado el t~rmino de cofactores vitamínicos. 

* Hormonas._ Las hormonas son los p'roductos de segregac ldn de unos de

terml nados 6rganos llamados g14ndulas end6crinas, cuya Gnlca y específica ac

tividad consiste en segregar una o más sustancias estímulo-funcionales de o-

tros órganos o tejidos. 



111 

CLASIFICACION OE LAS VITAMINAS 

3.1, CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS. 

Las primeras clasificaciones separaban a las Vitaminas en dos grupos, las 

solubles en agua y las solubles en grasa. Esta clasiflcacl6n ha sido general-

mente aceptada, pero es arbitrarla ya que las Vitaminas dentro de cada uno de 

los grupos no son slml lares· en sus propiedades, funciones o distribuciones; -

sin embargo, esta claslficacl6n es la que actualmente se sigue utilizando: 

VITAMINAS SOLUBLES 

EN GRASA 

LIPOSOLUBLES 

VITAMINAS SOLUBLES 

EN AGUA 

HIDROSOLUBLES ) 
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VITAMINA A. 

VITAMINA D. 

VITAMINA E. 

VITAMINA K. 

·1 COMPLEJO 1
' B ": TIAMINA, RI.; 

BCFLAV 1 NA, AC 100 N 1 COT llll CO, 

ACIDO PANTOTENICO, PIRIDOXI• 

NA, BIOTINA, CIANOCOBALAMINA, 

ACIOO FOLICO, ACIDO PARAAHIN~ 

BENZOICO¡ COLINA, INOSITOL. 

VITAMltlA C. 



Vitaminas Llposolubles (Características )._En este grupo se encuentren

las Vitaminas" A", 11 O"• 11 E 11 y 11 K "•solubles en gresas o solventes lí

pidos. Pueden existir en los tej.idos vegetales como vitamlnH o como provlte

minas; sin eribargo en los tejidos animales sólo se concentren en unos cu~ntos 

de ellos. 

5u absorción es paralela a la de las grasas. Las vlteminas lipoiolubles -

cuentan con un gran dep6slto el cu'I se encuentra en el hfg41do y en un adulto 

bien nutrido, éstos dep6sltos son suficientes para prevenir le aparición de -

signos evidentes de d~ficlt a~n despu's de varios meses de urwi dieta insyfi-

clente. Las vltemlnes ltposolubles se almacenan en menor IÍJCtensldn en otros -

tejidos adiposos, sus reservas son grandes y la utilización o eJCcreci6n de e.-

1 les extretMdamentl lentas. 

Vitaminas Hldrosolubles ( Caracterfstlcas )._En este grupo se encuen-·

tran el Complejo 11 B" y la Vitamina C, solubles en agua. 

El Corr"lejo 11 8 11 , se ¡¡grupa funcionalmente, para subdividirse en: 

Grupo 1 ._Aquellas que liberan energfa de los carbchidratos y .grasas 

CDlllO son: tlamina, rlboflavina, •cido nlcotfn!co, ~cido -

pantotfnico y blotina .• 

Gt"upo 11._ Les que catel lun la for"141cl6n de dh11 ... roj~s de le Sil.!!, 

gre: (cldo f61ico y Vltainin• B12• 

Grupo 111._ Vitamina e6 , que funclon• coll'O •ntian&ico y con~ llb•r! 

dor de energía. 

Grupo IV. LH que aún no 5e han cla5iflcado c0tao requerimientos pa· 
r• la nutrlcl6n·hU!llana: ácido par .. mlnobenzoico, inositol 

y colina. 

Las Vltamin•s Hldrosolubles ( Complejo e y Vltamin• C ), circul•n 1 l~re--
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mente por el torrente Hngufneo y se el.lmln•n r"1idamente por I• orina. Si se 

•dminlstran con fines terapéuticos• dosis ele~adas. el exceso•• eliminado• 

de una manera riplde por la orln• y, por lo tanto. no se presentan fenÓ!llenos• 

·de intoxlcaci6n. 

La absorcld'n de est.• tipo de vitaminas no constituye un problema para 

nuestro organismo, pero I• redlfus16n hacia la luz intestinal ( como puede s~ 

ceder en la diarrea ) y la excreción por el rlftdn puede eliminar cantidades· 

s ign i f icat ivas. 

3.2. NOMENCLATURA. 

Los nOl!lbres de las vitamlnes se •sign•ron segú'n sus proj,lect.des cur•tivas 

o seglÍn su de1ignac:i6n elf•b'tlca. Actuelmente se cuerit•n COI) nombres qurmlc! 

mente descriptivos pare le ftlaVorre de les vltlltlllnes, aunque en el~unos .cesos• 

·se aplican las designaciones elfeb6ticas de acuerdo el orden de su descubrl•· 

miento. A continuación se presenta de acuerdo a su 6rden elfeb,tlco le nomen• 

clatura tlcnlce .squivalente pare cede une de las vitaminas: 

VITAHINh A 

VITAMINA e, 

tlOHEMCLATURA DE LAS VITAHlllAS 

Retlnol; Retina!; Ester de Retinllo; ~cldo• 

retinoico; Provltamina A; elfa_. beta, ga1111N 

ceroteno; Criptoxantlne~ 

Tiamine: An.suriH; AnUIMtrlbfrica; Antlneu• 

rft ice: P l rofosfato de U•lne ( PPT ) : Co• · 

cerboxllasa. 
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VITAHINA s2 

ACIOO NICOTl~ICO 

ACIOO PANTOTENICO 

VITAMINA 86 

BIOTINA 

V ITAHltlA B 
12 

ACIDO FOLICO 

COLINA 

INOSITOL 

Rlboffavlna: Lactoflavfna: Verdoflavlna: -

Vltamlna.Q o G. 

Nlacina; Nicotlnamlda: Nlaclnamida; Factor 

preventivo de 1~ Pelagra (P.P. ). 

Factor antldermatitis del pollo. 

Tres formas activas: 1) Plrldoxlna; Z) Pi

ridoxal: 3) Plrldoicamlna: Adermina; Antla

crodinia, 

Factor blos; Vitamina H; Coenzlma H; Fac-

tor de la levadura; Vitamina BH· 

Clanocobalamina: Hldroxicobalamlna: Factor 

ant !pernicioso de la anemia; Factor eictrfn 

seco de Castle: Cobalamina; Factor de las• 

protefnas animales IFPA ). 

Fol laclna; Acldo pteroilglutimlco; Factor

U: Vitamina H: Vitamina L; Factor cltrovo• 

rum: Factor lactobacilus case!; Vitamina Be: 

~cldo folfnico; Leucovorlna. 
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VITAMINA C 

VITAMINA O 

VITAMINA E 

VITAMINA k 

~cido asc6rblco; ~cldo cevlt•mlco: Vitamina 

antiescorbótlca. 

Vitamina antlrraqu(tlca: Vitamina o
2 

( cal

clferol; ergosterol; er90Calclferol activa

do; ergosterol Irradiado); Vitamina o
3 

(7-

dehldroeolesterol ); colecalciferol. 

Alfa, bata, gamma-tocoferol; Vitamina anti-

esterilidad; Vitamina de la fertilidad. 

Vitamina de la coagulaci6n; Vitamina· antlh!!, 

morrágica; F!loqulnona ( K1 ); Henaqulnona

( ~n ); Henadlona. 
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IV 

CARACTERISTICAS DE LAS·VITAMINAS A. B, C, O Y K. 

IV. l. VITAMINA A.· 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIHICAS. 

La Vitamina A se presenta en varias formas: como retino! un alcohol );-

como retina! también conocido como retlneno (un aldehído): y como 'cldo re

tlnolco, Puede esterlflcarse, conocl6ndose el producto como éster de retlnilo, 

A todas 6stas formas es posible denominarlas Vitamina A. 

En su forma pura, la Vitamina A es un compuesto cristal lno de color aniar.!. 

l lo pál Ido. A la temperatura ambiente se presenta como 1 fquldo oleoso, Sol Id.!. 

flca a ·los t8°c. Existe en forma natural en el reino animal, y se ha slntetl-

zado de manera que se puede disponer de ella comercialmente. 

La fuente principal de toda la \'itamina A la constituyen los car.:>tenos -

que son sintetizados por las clantas. Los animales y el hombre convierten una 

r-orci6n considerable del ca~oteno del alimento que toman en V.ltamlna A. Los -

carotenos son cO!l19uestos cristal lnos de color rojo oscuro, Los alfa, bet~ y -

gamma carotenos, y posiblemente la criptoxantlna, son de importancia nutrlci~ 

MI. Al hidrol Izarse cada molécula de beta-caroteno ( C40Hs6 ) forman des mo

l écu 1 as de V lt ami na A, mientras que cada 010 l 6cu !él de -los otros tres carotenos 

forman solamente una mol6cula de Vlta1aina A. 

Existen dos tloos de Vitamina A: La.Vitamina A1 ret 1no1 ) , y 111 Vi tam i -

na A2 ( 3 dehldroretlnol ) que muestra sólo el 40'/o de. la actividad del• Vlt_! 

- Z3 -



mina A
1

• 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

Vitamina Al ( retino! 

ABSORCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. 

Los alimentos proporcionan Vitamina A en forma de carotenos, como lsteres 

de.Vitamina A y.como Vitamina A libre, Todas estas formas se absorben en el • 

Intestino delgado. 

La absorción de Vitamina A y carotenos, as( como la de la grasa, es faci-

litada por la bilis. Cuando una dieta es muy baja en grasas, o cuando hay una 

obstrucci6n en el conducto billar, la absorción de Vitamina A y carotenos se· 

vé seriamente afect.ada. La hormona tiroidea facilita la absorci6n de Vitamina 

A pero no se conoce la forma de su acci6n. 

Los ~steres ile Vi tamlna A son hidrol Izados en el lumen intestinal antes -

de que se efect6e la absorción. La presenci3 simultfnea de Vitamina E en el • 

tracto intestinal evita la oxidación excesiva de la Vitam.ina A que de otra --

forma se presentar(~. 

La presencia de aceite mineral en el tracto Intestinal reduce la absor-•• 
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ci6n de Vitamina A. Puesto que el aceite mineral no se absot'be y cOlllO solubl-

1 Iza a los carotenos y a la Vitamina A. las vit1mlnas se pierden por excre---

ci6n. Por lo tanto, nunca debe utilizarse aceite mineral como sustituto de 

las grasas regulares en la preparación de alimentos y no d"ebe·de Ingerirse a-

la hora de las comidas cuando se utiliza COlllO laxante, 

Los carotenos son convenidos en Vitamina A activa 6-retlnol en la mucosa 

intestinal. Dentro de lsta el retino! proveniente de fuentes'dlet,tlcas o el

que se deriva de la conversión de earotenos, se esterlflca con el •cldo palm! 

t ico. · 

Los carotenos adem's de hallarse en el hígado se encuentran en una conce!l 

tracldn relativamente elevada en las grasas de depdslto, en el cuerpo amari·-

· l lo y·en la corteza suprarrenal. 

Los c:arotenos que.actdan como provltamlnas se convierten en Vitamina A 

dentro de nuestro organismo por oxidación en.zlm4tlca, siendo el principal lu• 

gar de transformac:ldn, la pared Intestinal. 

Los c(steres de retlnllo:, el retina! y el fcldo.retlnolco, se transportan• 

en tos quil0mlcrones a travt!s.de la clrculacldn llnfftlca al dueto tor,ch:o y 
. . . 

posteriormente entran a la c:lrc:uh1c:lón sanguínea para ser 1 levados al hígado• 

para. su almac:en1miento, TamblEn se llevan cantidades Importantes de Vitamina• 

A directamente a la clrculac:l6n portal. Aproximadamente el 9!>% de la Vitamina 

A q:;e el cuerpo almacena se encuentra en el hrgado, El adulto sano tiene una-. 

provisión 1lm1cenada que .. adecuada para sus necesld1.des durante un período-
. . 

de un ailo. Lo1 Infantes y los nlllos peque11o·s no han acumulado estas reservas-

y, po~ tanto, son m•s susceptibles a los·efectos de deficiencia. 

El retino! es tnnsportado en la clrcul~clón sanguínea unido a una prote! 

na espec:Íflc•. El hígado mantiene el nivel de retlnol en la sangre siempre --
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que haya una reserva adecuada del lster de retlnllo. Solamente cuando las re

servas del hígado son nulas, disminuye ·la concentracl6n sanguínea. 

FUHCION. 

La.Vitamina A efectúa la síntesli da los constituyentes del moco como las. 

mucoprotefnas y los mucopol isac4'rldos. Las secreciones mucoslS mantienen la -

Integridad del epitelio, especialmente las membranas que recubren los ojos, -

la boca y los tractos gastrointestinal, respiratorio y genitourinario, Estas• 

membranas cuando·•st.Sn en co~dlclones 6ptlmas, ofrecen resistencia a la lnva

s 16n bacteriana, ~a que una deficiencia de esta Vltainlna provoca epitelios -

queratlnl11ados secos, 'los cu.lles por la misma raz6n, son mis susceptibles a -

las Invasiones microbianas; pero H solamente que en esta forme la Vi.taml_na A 

ofrece alguna proteccl6n contra le lnfeccl6n, lo cull. quiere decir que los -

grandes consumos de Vitamina A, no confieren efectos protectores ·adlclonale1. 

Otra de sus Importantes funciones, es la de Intervenir en los mecanisinos~ 

fislol6glcos de le vlsl6n dentro ·de la retina. El .retina! ( eldehldo de retl• 

nol ) , en unl6n con una proteína ( opslna ), fof'llllln la p4rpura.vlsual o mejor 

conocida como rodopslna, que se tincuenrra en los bastones retinianos, y·es la 

responsable de la adaptacldn visual en la penumbra ( vlsldn escotdplca ): por 

ejemplo, cuando una persona se Introduce a una sala semlobscura ( el.ne ). En• 

el momento que la retina recibe el rayo luminoso 1 ) , la rodopslna se dlvl 

de en retlneno (retina! ) y opslna (proteína) ( 2 ). En este proceso se -

pierde cierta cantidad de retlneno, si'endo necesarlo·el aporte de la Vitamina 

A circulante ( 3 ) para que H lleve a cabo el mecanismo de regenerecl6n ( O!?, 

slna + retlnano) ( .4 l; y •sr una ad11ptacl6n a la penumbra ( 5 ), ( flg. IV. 

1 ). 



( 1 ) 
RAYO DE LUZ 

~· 
~ODOPSINA 

(.2) ~(2) 
RETIN~. OP~SINA 

( 3 ) RETINOL 

/ 

----- . ) (4) 
-------.. RETINENO 

. / +OPSINA 

RODOPSINA 
( 5 ) 

FIG, IV •. 1. 

El ajuste a la luz brillante depende de los conos retinianos, s61o que· 

con diferente protefna conjugada llamada yodopslna ( vlsldn fot6pica ). 

La Vitamina A es esencial par.a el .desarrollo normal del esqueleto y de 

los dientes, cuando hay deficiencia de Vitamina A, los huesos no cre.:en en 

longitud y no se.efect~a el proceso normal de remodelado, En los dientes la -

Vitamina A es Importante para la formacldn de c4!1ulas normales, que m4s tarde 

se transformar~n en órganos especializados ( ameloblastos ) , estas células --

son las encargadas de formar las estructuras del esmalte durante la formacl6n 

del diente en la etapa embrionaria. Los ameloblastos tienen la tarea de depo

sitar pequer'1Íslmo1 prismas sobre sustanciu form1doras del esmalte, las cu.f-

les finalmente van a form1r el diente. Una deflclenc:la de Vitamina A, .forrnar.f 
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t61ulas epiteliales defectuosas, las tulles van a forll\ar prismas deformes y -

por lo tanto una estructura denta.1 Imperfecta. 



IV.11. VITAMINA e
1

• 

CARACTERISTICAS FISICO•QUIMICAS, 

La Vitamina e
1 

o Tiamlna, es un compuesto.org,nlco Incoloro formado p_or -

dos anillos: uno pirlmidrnico (frecuente en la naturaleza) y otro tlaz61ico 

sólo se encuentra en la Tiamina ) unidos por un carbono. 

Suele prepararse en forma de su éster (clorhidrato de tiamlna ) , que es-

una sal hldrosoluble. sól Ida, estable en soluciones 1 lgerill!lente Acidas, solu-

ble en alcohol, tiene un olor semejante a la levadura de cerveza y es 1.§bil -

al calor hdmedo, 'lcalls y sulfitos. 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

Clorhidrato de Tlamlna C12H37c1N4os HCl ) 

AOSORCION, ALMACENA~IENTO Y TRANSPORTE. 

La ti.amina que s~ ingiere en los allnientoa se encuentra en forma libre, o 

enlazada .como en la cocarboxllase, an complejo de protetna o un complejo de -

protefna··fosfato. La forma compleja se rompe en el tracto digestivo después • 

de. lo cuál se verifica la absorcl6n principalmente en el duodeno. y yeyuno, LI! 
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cantidad de tlemlna que se almacena en el cuer.po no es grande •. El hfg.do, el

rlnón, el corazón, el cerebro y los rr.Cfsculos tienen concentr1clones ll9er1tne!!. 

te mas altas que la sangre. Durante un1 deficiencia, los tejidos se agotan r! 

pidamente. 

La forma activa de la tlamlna es la cocerbo•lla1a, conocida tembi•n como

p irofosfato de tlamina TPP ); el trlfosfato de adenosin ( ATP ), provoca la 

adición de dos moliculas de· fosfato a la tiamlna. La cocarboxllasa en presen

cia de Iones magnesio puede combinarse con una proteína especfflca para for-

mar carboxllasa, 1 a enz lma act !va, La cocarboxllasa es la enzima para varlo~

s 1 stemas enzimáticos. 

La tiamina se excreta por la orina, la pollurla produce por isto, d6flclt 

de tlamlna ( como en el caso de los dlab6ticos ). En personas bien alimenta-

das, la cantidad excretada varfa de.60 a 250 mlcrogr-.01 por día. Asimismo, -

si se ingiere tlamlna en exceso a las necesidades tisulares, se excreta en Ja 

or l n;i .. Al d 1 srninu fr el consuro d ietlt 1 co, la excrec 16n urlnar la decaer' rio 1-

damente, 

La tlamina se destruye .en el organismo al ingerir pescado o a.lmejas cri.-

das, que contienen tlamlnasas. 

FUNClON.' 

El plrofosfato de tia"1ina ( forftla flslol6gicamente activa de la tlamlne ), 

funciona en el metabol lsmo de los carbohldratos. L• tiamlna actC!a en combine• 

cidn con un f6sforo para formar la coenzlm• 1 lamada plrofosf•to de tlemlna -

( T .P ,P, ) , la cu~l áctúe como cocarboxl laH, y ~sta, interviene en el -•nto 

en que el 'cldo plrGvlco se transforma de su forma quet6nlca a su forma en61.!. 

ca de donde se desprende anhtdrldo carbónico y m's •delante agua • 
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Sin la presencia de esta coenzima ( cocarboxllasa). el metabolismo de la 

glucosa quedarfa detenido en la etapa de ácido plrGvlco quetdnico, no llegan

do a s~ transformación final de energfa y agua, p~r lo tanto, existiría la a

cumulac16n de ácido p"lrúvico en los tejidos, lo que provocaría una acción tó

xica semejante a la que causa el mercurio, ars•nlc6, bismuto, etc. ,ere. Por -

esta razón tanto el músculo cardíaco como el tubo digestivo y tejidos, s~rrer 

la consecuencia de esta anomal ra, ya que no se desprende energía, la cuál es

esencial para la real izaci6n de funciones motoras. 

Asinis.ro, la ti amina interviene en la normalidad d~I tubo digestivo, ter.

to en su funci6n secretora como muscular. 
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IV.111. VITAMINA a2• 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS, 

La rlboflavlna se denominó as( por la similitud que tiene su estructura -

con la del azl'.Ícar ribosa y por su relac16n al grupo general de las flavinas.-

Esti formada por una flavína ( lsoaloxacina ) y un derivado de la D-rlbosa --

rlb 1 tol ) • 

En su estado puro, esta vitamina es un compuesto de sabor amargo, de col2 

ración naranja amari liento, Inodoro, y forman cristales que semejan agujas.Se 

disuelve ligeramente en agua para dar una fluorescencia verde amarillenta ca-

racter(~tlca que ayuda a fdentlflcarla. Se descompone fácilmente a la luz vi

sible y a los rayos ultravioleta. ~sta vitamina es estable al calor, a los a

gdntes oxidantes y a los ácidos, pero es sensible a los efectos ce las alca-~ 

1 is aunque en menor grado que la tiamina •. 

FC'<l·'ULA ~STRUCTUP.AL. 

Vltamiod 32 o Ribof1av1na ( c
17

H 11 0
6 zo 4 

H o 

- 32 -



. ~'- ¡ ,·; ' 

ABSORCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. 

La riboflavlna está presente al estado libre en los alimento~, o en combJ. 

nación con fosfatos, o con proteína y fo~fato. La riboflavlna se absorbe en -

la parte superior del Intestino delgado y se fosforlllza en· la pared.Intesti

nal. Est& presente en los .tejidos co~porales como coenzlma o como flavoprote.[ 

nas, pero sus concentracione1 en istos es relativamente bajo. Las concentra--

clones mayores se encuentran en el rlñ6n, hfgado y corazón. Aparentemente, el 

contenido de flavina en los tej Idos corpora·1es no puede aumentar ~s de un 

c.ierto grado, ya que la e>ccreci6n urinaria aumenta conslderablemen.te si hay.!!. 

na elevacl6n en el consumo. Por otra parte, cuando existe una reducc.i6n en la 

provisión, ésta provoca una restrlcc.16n o Ja falta de e>ccrecl6n urinaria. La

absorcl6n es diffcll en Ja aclorhidria, dl~rrea y vdínitos. Al aumentar el me· 

tabolismo se emplea en mayor escala. 

s ¡empre hay r iboflavlna en 1 es heces. probab 1 emente esta vi taml na es 5 ¡ n

tet l zada por los microorganismos Intestinales. 

Cuando la lngestld'n de rlboflavlna es baja, la can.tldad e>ccretada por las 

heces es superior a la Ingerida, sin embargo no existen pruebas de que sea a~ 

sorbida dicha vitamina. 

FUNCION. 

La rlboflavlna es un constituyente de dós coenzlmas: el fosfato cíe l'ibo--

flavina o mononucle6tldo de flavina <.FMN ) y el dlnucle6tldo de flavlnadenl• 

na ( FAD ) • A.mbas c~enzlmas son grupos prostttlcos.'cie deshlélrogenasu aer6bi

cas que·act~an como receptores de hldr6geno. las· enzimas se requieren para la 

termlnacldn de vedas reacciones en el ciclo energttlco por el cu"I se genera 
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ATP y donde se transfiere hldr6geno de un compuesto a otro hasta que llega al 

oxfgeno y forma agua. F'unci~nalmente, estas enzimas esdn relacionadas con 

las que contienen niacina, 

La rlboflavlna Interviene en la absorcl6n Intestinal de los carbohldratos, 

en el metabolismo de los pr6tidos, y en la transformaei6n de ambos en lcldos

grasos. 

Interviene en lo inco11poraci6n de yodo por la tiroides, y en el normal -

funcionamiento de la córnea. 
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IV.V. ACIOO NICOTINICO. 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIHICAS. 

El &cldo nlcotTnlco o nlacina se presenta en forma de cristales blancos,-

semejantes a agujas, de sabor picante, Es moderadamente soluble en agua ca---

1 lente, pero s6lo ligeramente soluble en agua frfa. Es muy estable a los álc.e 

1 is, los ácidos, el calor, la luz y la oxidación; a11n el hervirla y someterla 

al autoclave, no disminuye su potencia. 

La niaclna se encuentra en la Naturaleza en dos formas: COt!I() leido nlcot.[ 

nlco (principalmente en vegetales) y como nlcotlnamlda (en animales). 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

H-/N'H 

r r 
H-C /. -((lOH ""r/. . 

H 

ABSORC ION, ALMACENAMIENTO V TRANSPORTE. 

EL ácido nicotrnico y la nlcotlnamlda se absorben r8¡jldamente en todos 

los tramos de'I intestino y en los lugares de admlnistracl6n parenteral. Se 

distribuye por el torrente :;anguíneo en todo el organismo especialmente en h.! 

gado, ri~6n y músculo, pero hay. poco •lmacenamiento, Y• que al lgua.1 que con

otras vitaminas del complejo e, la.~~ntldad parece ser limitada de manera ~ue 

es esencial que haya un suministro diario. 

La nlaclna se .slntetlZI en el organismo a partir del trlptdfano, el cuá'I-
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es uno de los aminoacldos esenciales, de manera que si la dieta contiene can• 

tldades suficientes de trlpt6fano, 'ste preporclonar4 la nlaclna necesaria -

aunque la dieta misma sea baja en nlaclna preformada. La Vitamina e
6 

es esen

c lal para ésta conversión. 

La excrecl6n se real Iza por la orina parcialmente en. forma de ácido nlco

tfnlco o nlcotinamlda y el resto como metabollto; pequenas cantidades pasan a 

la leche. 

FUNCION. 

La nlaclna, como otras vitaminas del complejo B, es un constituyente de -

las coenzlmas que intervienen en er metabolismo de los ~arbohldratos, las gr! 

sas y las proteínas. Las dos formas flsl~l6glcamente activas del 'cldo nlcot.!. 
•. 

nlco son: NAO ( dlnucle6tldo de nlcotln-amlda-adenlna, tambl~n conocido como-

coenzlma 1.) y el NADP ( fosfato de dlnucle6tldo de nlcotlnamlda.:.adenlna, taj!! 

bl6n conocido como coenzlma 11 ). 

Al Igual que la t lamina y la rlboflavlna, el •cldo nlcotfnlco, forma par-

te.de varias enzimas que actlJan para liberar energfa. La niaelnaconserva el• 

buen funcionamiento del aparat~ digestivo, la. Integridad del epi tei lo y la 

normalidad del sistema nervioso. T.mbl'n convierte a las proteínas y a las 

grasas en glucosa, y 6sta a la vez es oxidada para l lberar energfa. 

Asimismo, e.1 4cido nlcotfnico interviene en la sfntesls de 'cldos grasos, 

del colesteroi y hormonas esteroides, biosfntesls de 6stas y sus metabol ltos. 
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IV.V. VITAMINA 86• 

CAAACTERISTICAS FiSICO•QUIHICAS. 

La Vitamina 86 consta de un grupo de pirldlnas relacionadas: la plrldoxl

na, el plrldoxal y la plrldoxamlna, las cu~les difieren en la Naturaleza del· 

sustituyente en el Atomo de carbono en la posición 4 de la mo16cula plrlmldl-

nlca. 

a)._ Plrldoxlna con un grupo alcohol primario. 

b) ._ Pi r ldoxal con. un grup~ a ldehldo. 

e)._ Plrldoxamlna con una función amina primaria. 

Estas tres formas aparecen en· los tejidos y en los alimentos en forma· 11-

breo combinada con fosfato, o con fosfato y protelna. La terminologla que 'e· 

prefiere. es vitamina e6 ; como la plridoxlna es sólo una de las tres formas 1.:, 

tlvas, no es completamente sinónima. 

La vitamina 86 forma cristales prlsmAtlcos blancos, es hldrosoluble, re-

siste b.len los cambios de pi'I y se destruye por la luz ultravioleta, 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

Tres formas activas· de la Vitamina e6• 

- IJ7 -

·.·; 

... ::,·· 



ABSORCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE, 

La forma activa de-la Vitamina 86 es.la coenzlma del fosfato de plrldo>eal, 

que puede formarse a partir de'cualqulera de los.tre.s compuestos. 

La plrldo>elna, el plrldoxal y la plrldoxamlna se absorben r'pldamente en· 

el conducto digestivo; se fosforlllzan en los tejidos y una vez·que llegan•· 

la circulac16n, se distribuyen por todos los 6rganos especialmente hígado, c2 

raz6n y rlffones. Como la Vitamina a6 es soluble en agua, los depd'sltos en el· 

cuerpo son pequeffos: aproximadamente la mitad de ella est' en la forma de fo! 

forllasa de gl lc6geno. 

Todas las formas de la vitamina pueden ser excretadas en-la orina, pero· 

el principal metabollto es el 6cldo plrld6xlco, En estados de deficiencia el

ácido plrld6idco desaparece de la orina y, por tanto, su presencia o ausencia 

puede utilizarse para descubrir el grado d.e Nutrlc16n en Vltmmlna a
6

• 

FUNCION, 

El fosfato de plrldoxal tiene una funcl6n vital en el metabol lsmo como •· . 

. coenz lma en muchas transformac Iones metab61 I cas de los ami no'cldos ( descarb,2 . 

xilacl6n, transaminacld'n, transulfuracl&i ). 

Tambl'n Interviene en la conversl6n del tript6fano a nlaclna, conversl6n• 

que se efectOa en varias etapas, una de las cuates estl cata! Izada por la Vi

tamina 86• 

El fosfato de pl.rldoxal es necesario para la·formacld'n de un precursor de 

las sustancias porflrlnas que forman parte de la·mo14cula de hemoglobina. In· 

tervlene en la regulacl6n de lcldo 1'.lrlco en sangre; ,en la regulaci6n de los •. 

metabolltos en el 'Interior de la cj§lula·espedflcamente de los aminoácidos: -
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descarboxllacldn del leido glutlrlco y su conversi6n en leido gama-amlnobutf· 

rico, que es un regulador de la actividad neuronal. 

Interviene en la formaci6n .de grasas no saturadas en el hígado. 

También se requiere fosfato de plrldoxal para la fosforllasa del glic6ge· 

no, una enzima por la cuAI el gl lc6geno se descompone en glucosa; para la fo.r. 

mac16n de anticuerpos. 

La plrldoxlna se ha utilizado en el tratamiento de n~useas y v6mlto del ~ 

r.mbarazo y después del tratamiento con radiaciones, aparentemente con buenos

resultados. Sin embargo, su eficacia no ha sido COll'probada. 

Se cree que la pirldoxlna tiene efecto preventivo de la caries en Jos se

res humanos, según estudios realizados por los doc.tores Cohen, Rubln, Strcan, 

Hlllman, en niños escolares y en mujeres embarazadas. 
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IV.VI. ACIOO PANTOTENICO. 

CARACTERISTICAS FISICO•QUIHICAS. 

El leido pantot,nlco, como 'cldo libre, es un aceite Inestable, vlscoso,

amarlllo, soluble en ague·, En estado s61ido es un compuesto blanco cristalino 

( pantotenato de calcio), Comercialmente se encuentra como la sal de sodio o 

de calcio, que es J lgeramente dulce, solub·le en agua y bastante estable. Hay· 

poca p'rdlda de la vitamina en los procedimientos ordinarios de coccl6n, 

excepto en soluciones ácidas y alcalinas. Esta vitamina es más estable en so

luc16n que en su forma seca. 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

Acido pantotinico ( C H NOS 
9 17 

H2 CH3 OH O H ~2 H2 1 1 J 1 w 1 1 1 . 
c-0---C-c-N-c-c-cooH 
1 1 1 
OH CH3 H 

ABSORC ION, ALMACENAHI ENTO Y TRANSPORTE·. 

El &cido pantot4nico se absorbe r'pidamente en el conducto digestivo.y se 
. . . 

distribuye en todos los tejidos. l• mayor concentración de &cldo pantot4nico-

se encuentra en el hígado, cáp!ulas suprarrenales, corazdn y ri~ones; sin em

bargo en la sangre no existe este sustancia. Se sintetiza.en todas las cilu·· 

las y eparentemente no atravleza las membranas celulares. El icldo pantoténl· 

co puede ser sintetizado por bacterias de la flora Intestinal, No se destruye 

en el organismo puesto que les cantidades Ingresadas y eliminadas son casi i· 

guales, la mayor parte se excrete por la orina y el resto por las heces, 
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FUHCION. 

La coenzlma A es la forma en que el icldo pantoténlco'fu'nClona en el .cue!. 

po. La coenzi111a A es un.a mol~cula compleja formada por un con1puesto que con·· 

t lene azOfre, adenlna, rlbosa, ácido fosfcS'rtco y ácido pant~té'nl~o. La acetll 

coenz lma A ·o· a.cetato act 1 vo como tamb 1 En se 1 e conoce, se combina con e 1 oxa· 

!acetato para formar citrato, Iniciando de esta form'a el ciclo del á'cido tri

carboxfllco para la liberaci6n de energía, La acetil·coenzlma A es también la 

unidad a partir de la cuál se sintetizan los ácidos grasos, el colesterol, 

los esteroldes, la parte porfldnlca de la mollcula de hemoglobina y la ace-

tllcol!no. La betaoxldae16n de los ácidos 9ras0s también requiere de la coen,;. 

zhna A. 

Forma compuestos con el :lcldo benzoico. y el á'cldo c61 lco. La uni6n del ~

cldo.c6ttco con Ta acetll-coenzfma A forman los Acldos billares 9.llcdllcos· y

. tauroc61lcos que en forma·.de sus sales. participan en: la dlges'ti.6n de las gra'-

sas. 



llJ,Vfl. BIOTIN.I\, 

CARACTERISTICAS FISICO•QUIMICAS. 

La blotlna es un conipuesto rélativamente simple, un derivado cícllco de·. 

1 a urea que cont lene dos n 1 t r6genos y un azúcar. En su forma l lbre es una su!, 

tanela cristal lna en forma de agujas Incoloras, muy estable al calor, a la. --

luz y a Jos ácidos. Es algo lábil a las soluciones alcalinas y a los agentes-

oxidantes, En los tejidos y en los al lmentos se combina 9eneralmente con pro• 

tefnas. 

FORMULA ·ESTRUCTURAL, 

Blotlna ( c10H
16

N2o3
s ), 

·,~· - ' .. . ' 

ABSORCION ,' ALMACENAM!.ENTO Y TR~NSPORTE • 

. ·la .. blctina i~g~rÍd~ s'e abs .. :irbe ~fpldam~nte en el conducto dlgesffvo; y.;.. 

puede ser··1nabt1vada por .una sust~ncia que se encuentra 'el'! !a C:l~ra de hu~vo, 
_;l~n'.~d¡¡~ ~v ¡~ 1 ~-~jJ ~üsta~i1 ~ .p.;otef~Íc~ qu~ ·contiene carboh Id rato~ ) ·;·~sta b 12 

qu~a-la.abscircl6n de blotina en el Intestino delg~do~ 
. _- .• !• ". '' "' •.. 

. . .. '.-' ·' ·. .:. . 

l~)>'l<:itlna se ;¡Jlnácena en muy p~queñas cantidades prfoelpelmen,te;en los • 
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tejidos metab61icarnente activos como el riñ6n, el hígado, el cerebro y las a-

drenales. El contenido de biotina en las heces y en la excreción urinaria es

mucho mayor que el consumo diet.Úlco •. ~sto Indica la sfntesls Intestinal de -

blotlna y la absorción de vitamina de esta fuente. 

FUNCION. 

La biotina es una coenzlma de varias enzimas que participan en las reac--

clones de carboxllaci6n, descarboxllacl6n y desamlnac16n. Por ejemplo, se re

quiere en la sfntesis de l9s ácidos grasos. Otra reacción catalizada por enzi 

mas que contienen biotlna es la fijación del co
2 

en la conversión de piruvato 

a oxalato, una importante reacción que genera el cielo del ácido trlcarboxfll 

co. Dentro del ciclo del ATC también se requiere biotina para la conversión -

del succlnato a fumarato y del oxalsuccinato 1 eetoglutar1to. 

La biotina es esencia! para la introducción del co
2 

en la formación de p~ 

rinas: estos compuestos son constituyentes esenciales· del ACN y el ARN. Tarn--

bi~n participa en la cQmbinaci6n de CO con amoniaco para formar urea. 
. 2 

La biotina es un factor importante en el desarrollo de las bacterias, le-

vaduras y ·~ongos. 
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IV.VII l. VITAMINA Bl2' 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIHICAS. 

la Vitamina B
12 

es la más compleja de todas las moléculas de vitaminas. -

Es la lloica vitamina que dentro de su fórmula q:..ifmica contiene un mineral 

(cobalto), sujeto en una. estructura similar a la que encierra al hil'rro en-

la hemoglobina y al magnesio en la clorofila. Se presenta en varias formas, -

denominadas cobalaminas¡ siendo la cianocobalamina una de las formas más act.l_ 

vas. 

Debido a la presenciad.el cobalto se presenta en forma de cristales de c2 

lor rojo oscuro, son 1 igcramente solubles en agua, estables al calor, ¡1cro 

!On inactivados por la luz y por las' soluciones ácidas o alcalinas fuerte;.-

~ay poca p~rdlda de la vitamina en los procedimientos ordinarios de cocci6n. 

FORMULA ESTRUCTURAL. 
Vitamina a12 ( c63H88coN 14o1¡f 
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' 
ABSORCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. 

La cobalamlna se absorbe en el neon,. para que se lleve a cabo la absor--

ción es necesaria la presencia de otra sustancia ~ue.es segregada en el car-

dlas y fondo del estómago l·lamada" factor intrfnseco "· En el momento que~! 

te factor ejerce su acción sobre la cobalamina ( factor" extrínseco" ) , é'.t-

ta es absorbida y fijada a las ctllulas epitel lales del Intestino, para t:ue se 

real ize esta fijación, es necesaria la presencia del calcio. Despu6s es tran! 

portada a travls de las cálulas hasta la circulación sangu(nea. El factor In· 

trfnseco permane'ce en el Intestino. En la clrcUlaci6n la vitamina e¡ 2 se com

bina con las protefnas del suero. 

El factor intr(nseco regula la cantidad de absorción en 2."s 1 3 mcg ci.1-

rlos, Cuando el contenido dietético es solamente de 1 ó 2 mcg diarios, se ab· 

sorbe el 60 u 80't, de. la vitamina, pero con buenas dietas en hombres jóvenes.

la absorción es del 10% y en hombres mayores, del S"k. La absorcld'n es mo~·or -

sí la vitamina s12 se encuentra presente en los tres al lmentos que si se prc

porclona en una sola comida. 

El hígado es la principal fuente de vitamina a12 y puede contener de 2COí., 

a 5000 mcg, un suministro suficiente para tres o cinco años. Tambi6n se alo•a-

cena en coraz6n, riñones, m~sculos, p'ncreas y en aquellos órganos de gran~~ 

tlvidad. 

E 1 hombre es capaz de s l_ntet 1 zar IJi taml na B 
12 

en e 1 intest f no delgado por 

medio de la acci6n bacteriana. 

La rriayor parte de Vltimina B se excreta por las heces, sólo una parte· 
12. . 

de las dosis es excretada por el rlñdn ( fórma libre); en un 10.25"/, de les -

dosis administradas por. flltrac16n glomerular. 
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FUNCION. 

La principal func:l6n, es ant·l•n&nic:a o antlhem~tica. Interviene en pr~ce

sos de transporte de fragmentos de .un c.arbono, 

La vitamina B es esencial para el funcionamiento de todas las c61ulas -
12 

pero especialmente para aquellas del tracto gastrointestinal, el sistema ner-

vioso y la médula ~sea. Dentro de 'sta hay una coenzlma de la Vitamina e12 -

que es esencial para la sfntesls del AON. Cuando no se sintetiza ADN, los erl 

troblastos no se dividen s_ino que aumentan en tamailo, hacl6ndose megaloblas-

tos que son 1 !berados a la clrculacl6n. La vitamina e12 influye de algGn modo 

en la utilización, almacenamiento y absoreidn del ácido f61 leo. 

Hay datos de que funciona como grupo prost,tlco de enzimas o coenzlmas -

que poseen funciones Importantes de reducción y oxidación en el metabolismo -

de protefnas, hidratos de. carbono y grasas. Interviene en la acthacl6n de -

grupos sulfhldrl lo princ:lpalmente en gl,ñdula tiroides y en la. sangre, ya que 

es imprescindible en la formaci6n de gl6bulos rojos en la mEdula 6sea. 

En el niño se h• observado que tiene un efecto favorable en el crecimien

to, aumentando la velocidad de 6ste. 
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IV, IX. ACIOO FOLICO. 

CARACTERISTICAS FISICO-<lUIHICAS. 

El ·ácido f61 leo consta de tres componentes enlazados: 1) L:n grupo pt-:rld,l. 

na: 2) Acldo paraamlnobenzoico, algunas veces clasificado como vitamina del -

complejo B, pero que sin embargo, es en realidad uno de los Cürllponentes del! 

cido fól leo; 3) Acido glutámlco, un aminoácido. 

Puede contener uno, tres o siete grupos glutamato y por lo tanto se deno-

mina mono, tri, o heptapterollglutamato. El ácido f61 leo puro existe como ··-

cristales de color amarillo brillante, 1 igeramente solubles en agua. Se oxida 

fácilmente en medio ácido y es susceptible a la luz solar. Precipita de las· 

soluciones, por la adición de metales pesados, 

La unión de la pteridlna con el ácido paraaminobenzoico (FABA ) se deno• 

mina ~cldo pteroico. La unión p~ptida del ácido glutámico dá un ~e ido f61 ico-

sintético dcnom;nado ~cido pteroilglut6mico. 

En los al imer.tos almacenados a temperatura ambiente y durante los procedl 

mientas ordinarios de cocc16n se producen p~rdldas apreciables de este ácid;:., 

FORMULA ESTnUCTURAL. 

Acldo glutamlco (- PABA ·) Pterldlna 
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ABSORCION, ALMACENAMIENTO V TRANS?ORTE. 

Se absorbe por vfa bucal o parenteral, en el primer caso se efectúa en t~ 

da la extensión del intestino.delgado, alterándose en trastornos como diarrea 

y sobre todo el spru~. Va en el cuerpo se convierte en un derivado formflico-

1 lamado ácido fol rnlco o factor citrovorum ( forma fisiológicamente activa i. 

la transformaci6n es catallzada por el ácido asc6rbico. En la ~angre circula

como ácido meti1tetrahldrof61lco. La mayor parte del ácido f61ico se almacena 

en el hígado. 

Se elimina tanto por la·orlna como por las heces en cantidades superiores 

a los Ingresos ( sfntesls bacteriana ). La excreci6n se.efectúa en 24 horas. 

FUNCIOIJ. 

El ácido folfnlco es la coenzlma de diversos sistemas enzimáticos. Una I~ 

portante función es la blosfntesls y transferencia de las unidades de un car

bono como los grupos metilo. Esto hace posible la síntesis de la metlonina, -

la colina y la Introducción del grupo metilo a la pirimidlna tl11>nlna. La altl 

nia es un componente esencl a 1 de 1 ADN. 

Tiene una Intervención Importante en el metabolismo normal de c~lulas y -

tejidos en desarrollo y es un factor indispensable para la función normal del 

sistema hematopoy~tlco. Interviene en la acumulaci6n de megaloblastos y miel~ 

b lastos. Por lo tanto en su. deflcienc la aparece anemia macroc re ica con agra11!!_ 

locitopenla y trombocltopenia, 

El pap.el .del ácido fol(nico en Ja sfntesls de las nucleoproteínas, es el!_ 

ve en la producción de los glóbulos rojos normales en.la médula ·ósea: su ac-

cl6n está Interrelacionada con la de la Vitamina e12• 



IV.X. COLINA. 

_CARACTERISTICAS FISICO·QUIMICAS. 

Es una vitamina que se relaciona con el complejo B. Todas las células vi-

vas contienen Col lna. Flsico-qulmlcamente, la Colina es un Ión con carga pos.L 

tiva. Es un donador de metilo en el metabol lsmo intermedio. Por ejemplo, pue

de transferir un grupo metilo 16bll a la homoclstelna, formando asl la metio-

nlna, aminoácido esencial. La Colina se conoce como un factor lipotró~ico po~ 

que evita el depósito de grasa en el hlgado. Es un constituyente importante -

de la acetilcol lna y por lo tanto esencial para la transmisión de los lmpul--

sos··nerv !osos. 

_FORMULA ESTRUCTURAL. 

Colina r·~5 H 15No 2 ) 

.CH . 

Clt~ (Y) (9) · . N-<:_H-
2
· CH-:-0

2 
H 

CH · ' 
3' . ' 

. . 
OH . 

ABSORCiOll, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. 

La Col lna se absorbe facllmente en el conducto gastrointestinal, pero en-

111 rata y en pacientes humanos, una parte de fa Col lna Ingerida se convierte

por la. flora fntestlnal en trimetllamlna y su óxido antes de la absorción. A

proximadamente 1% de las dosis lnger'idas aparece en la orina. 
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FUNCION. 

Tiene tres funciones: 

1._ ActGa en el metabolismo de grasas. · 

2._ Es el precursor del medladór neurciqufmlco acetllcollna. 

J._Act6a como donador de metilo en el metabolismo Intermedio. 
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IV.XI. INOSITOL, 

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS. 

El inosltol, es una sustancia· dulce, soluble en agua~ Puede exl.stir eu u

na de las siete formas 6ptlcamente Inactivas y como un par de ls&neros óptlc,! 

mente activos. Solamente una de estas formas. la mlo-lnoslta, posee actividad 

blol6glca. Aunque no se ha establecido su Importancia en la nutrici6n humana; 

sin embargo parece ser que posee actividad llpotr6pica. 

FORMULA ESTRIJCTURAL. 

lnosltol ( ·c6H12o6 ) 

FUNCION. 

En. las ratas de experlmentac16n, se ha obser.vado que .en circunstancias .e,!' 

peciales, el lnosltol es un agente llpotr6plco que actGa reduciendo de .manera 

efectiva los lfpldos hepáticos de ratas que lngle,ren una dieta pobre en P.ro-:

tefnas y exenta de lfpldos. 

La rata es capaz de metabollzar eant•dades relativamente grandes de inos.!. 

to 1; después· de su adminl st rae ión '· s6fo son· recuperadas en 1 a orina pequeñas

cant ldades. El lnositol es también una sustancia antlcetog,nlea. 
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El lnosltol esta ampl lamente difundid~ en c61ulas de plantas y animales.

Se enecuentran grandes cantidades en el músculo cardiaco de los mamíferos y -

en el mQsculo esque14tlco de los tiburones. Se ha sugerido que en el tlburdn

el lnosltol puede tener una funcldn de reserva slml lar a la del gl l·cdgeno en• 

otras especies. En las plantas se encuentran grandes cantidades de mono, di y 

trffosfato de lnoslto.1. 
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IV.XII. VITAMINA C. 

CARACTERISTICAS FISICO•QUIMICAS, 

El .leido asc6rblco es un. compuesto blanco crlstal lno; de estructura rela

t lvamente simple y relacionado con los azacares monosac,rldos. Se sintetiza a 

partir de la glucosa y de otros azacares sl~les de las plantas y de la mayo

ría de las especies animales a excepci6n de los primates, cobayos y del hom•• 

bre ya que 6stos no pueden sintetizarlo debido a la ausencia de determinada • 

enzima en su organismo. Puede prepararse en forma slnt6tlca a bajo costo, a -

partir de la glucosa. La actividad de la Vitamina C se manifiesta en dos for

mas: e 1 ác 1 do 1·asc6rb1 co ( 1 a forma reducida ) y· e 1 /!icl do 1-desh 1 droasc6rb i • 

co la forma oxidada). La 6ltlma se oxida todavfa milis perdiendo completame~ 

te su actividad. 

De todas las vitaminas, el acldo asc6rblco es la que se destruye con me-· 

yor facl lidad. Es muy soluble en agua. La oxldaci6n del /!icldo asc6rbtco es a

celerada por el calor, la luz, los álcal Is, las enzimas oxidantes y las hue--

1 las de cobre y hierro. La oxidación se lnhibe1 en cierto grado, en un medic

/!icldo·y al reducir la temperatura. En estado seco es m4s estable. 

El éc 1 do asc6rb i co se destruye a 1 a 1 arga por ebu 1 11el6n y deb 1 do a su o• 

xidación P.aulatina, la desecac16n de los alimentos lo destruye en gran parte, 

salvo que se en:pleen t6cnlcas rlpldas que evitan la oxidación. 

Interviene en la oxidación de otras sustancias, entre las que se pueden • 

contar los compuestos arom4tlcos y /!icldos.grasos. Es.posible que la función· 

bloqu(mlca del Scldo ascdrblco se baie en su. part!cipaclón en las relaciones-: 

de hldroxllaclcSn celular. En los vegetales el ,kJdo ascórblco cede los hldr6-

genos al 0)( r geno. 
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FORMULA ESTRUCTURAL. 

o-e 

ott-l 
ott-l 

.:L 
tHZOH 

Aeldo 1-ascórbleo 

ABSORCION, ALHACENAHIENTO Y TRANSPORTE. 

0-C 
1 o-e 
1 

o-e 
1 

tl-C 

1 
OH-C-H 

1 
CH 20H 

Acido 1-deshldroascórbico 

Hasta ahora solamente se conocen clneo especies que requieren una fuente-

dlet,tica de 'cldo aseórbl:o: El hombre, los monos, los conejillos de Indias, 

los murci,lagos.hlndúes de las frutas y el ptjaro bulbul de cola roja. El ácl 

do asc6rblco se absorbe r'pldamente en el tracto gastrointestinal .y se dlstrl 

huye en los diversos tejidos del organismo, La gl4ndula adrenal contiene una

concentracl6n especialmente alta de .Vitamina C, pero otros tejidos glandula-

res como el del p~nereas, .el timo, el bazo, .. el hígado, la pituitaria y el ri

ñón tamb16n encierran cantidades apreciables. La cantidad de ácido ascórblco

que retienen los tejidos es limitada. La concentracl6n más baja de ácido as-

c6rblco se encuentra en los músculos y en los depósitos de grasa. Una vez que 

se saturan los.tejidos, cualquier exceso se excretar6 por ·la orlna;·por lo --

que si se administran grandes cantidades de Vitamina e, en una dosis, lama-

yor parte de ésta se excretará si la dieta ha sido buena en el pasado, pero -

gran parte de la dos 1 s se conserv•r' en los taj 1 dos: y se. excretar' una cant i

dad menor si la dieta ha sido ten pobre que todos los tejidos se encuentran -
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empobrecidos. 

La circulacl6n materna praporclona al feto Vitamina C, pues 6sta atravie

za flc i lmente la barrera p lacentar la •. 

Una concentrac16n en el plasma sanguíneo de 0.4 a 1.0 mg por 100 ml será

satisfactoria, pero s61o el nivel superior indica un estado de saturaci6n de

los tejidos. La reducción en el consumo diario se refleja rápidamente en nlv!, 

les inferiores en el plasma, pero la concentración de vitamina en los gl6bu-

los blancos está menos sujeta a cambios. 

El ácido asc6rbico se excreta a trav~s de la orina en compuestos deriva-

dos del mismo como son el -'cido oxálf.co, tri6nlco y dehldroascdrblco, una pe

queñfsima parte se excreta por las heces. 

FUNCION. 

La principal func16n del 'cldo asc6rbico es la formación de sustancias 1!!, 

tercelulares colagenosas que unen a las c~lulas. El colAgeno es una protefna

ampl iamente distribuida.en las estructuras de tejido fibroso, en el cartílago, 

en las matrices de los huesos, en la dentina y en el endotel lo .vascular. El ! 

.cido asc6rbico es esencial para la. hldroxilacl6n dé dos amino•cldos, 1 .. prol.!. 

na y la llsina, para formar hidroxlprol lna e hldroxll lsina, que son.constitu

yentes importantes del col&geno. El mantenimiento de esta función ayuda a ex

plicar la importancia de I• Vitamina e en la cicatrización de heridas y en la 

capacidad para saportar las tensiones de las lesiones o Infecciones. 

La Vitamina C interviene en la remoción de hierro de la ferritlna ( pro-

tefna-hierro-f6sforo, en la cual se·almacena hierro), y asf aumentando el -

hierro en la sangr~, maduracl6n de los glóbulos rojos y formacidn de hllll'oglo

bina. En.el hígedo Interviene en la transformacf6n de acido f61lco 1 ~cldo fo 
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lfnlco ( factor cltrovorum), necesario para la prevencidn de la anemia mega• 

lobl4stlca. 

Esta vitamina es de suma Importancia para que los vasos sanguíneos formen 

paredes resistentes, ye que una deficiencia de 6sta, ocasiona el f~cll rompi• 

miento de estos. Adem's es Importante para la transformación del Ión firrico· 

a 16n ferroso y asf facll ltar su absorcl6n en el Intestino delgado. 

Es de gran utll ldad en pacientes que se someten a Intervenciones qulrúrgl 

cas de tejidos blandos, asr como en pacdentes con quemaduras extensas. 

La vitamina C se utiliza cooo ayuda terap~utlca en el resfriado coma'n y-· 

en Intoxicaciones por metales pesados. 

Esta vitamina es necesaria para las actividades funcionales normales de -

los flbroblastos, osteoblastos y en consecuencia para la formac16n normal de-

fibras de co16gena y mucopollsaclrldos de tejidos conjuntivo, osteolde, dentl 

na y substancia de cemento Intercelular. 

Est' dotada de una acción antlhistam(nica y es esencial en la respi rac16n 

tlsutar. 

Se ha comprobado que tiene Importancia para mantener la actividad de des

hldrogenasa succfnica del ma,cuio estriado. 

A medida que aumenta la actividad adrenocortlcal, la concentración de ácl 

do asc6rblco y de colesterol en la gllndula adrenal disminuye, Parece que el

Acido asc6rblco estuviera Implicado en la síntesis de las hormonas esteroides 

a partir del colesterol. 



IV.XI 11. WTAMINA O, 

CARACTERISTICAS FISICO•QUIMICAS. 

La Vitamina Des un grupo de compuestos esteroles ~uímlcamente distintos

que poseen propiedades antlrraquftlcas, p~ro se acostumbra hablar del grupo -

como si fuera una s6la vitamina. Las vitaminas son producidas ál irradiar un-

precursor o provltamina O con luz ultravioleta; en otras palabras las sustan-

e las semejantes al ergosterol son expuestas a la luz ultravioleta, Oe las 10-

formas o más de esta vitamina que se conocen, s61o dos son de lnter~s nutrl--

clona!: el ergosterol que deriva de las plantas y el 7-dehldrocolesterol que-

proviene de animales, los cuáles son convertidos por los rayos ultravioleta -

en la piel, en ergocalclferol (Vitamina o2 ) y colecalclferol (Vitamina 03}. 

Las vltDminas D puras son cristales blancos Inodoros, solubles en grasas-

y en disolventes de las mismas. Son Insolubles en agua y son estables al ca--

lor, a los Alca! is y a· la oxidacl6n. 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

Vitamina o
3 
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ABSORCION, ALHACENAHIENTO Y TRANSPORTE. 

El organismo posee dos fuentes de provlsi6n de vitamina O, una ex6gena en 

la allmentacl6n y una end6gena en la síntesis. La Vitamina D, se absorbe en• 

el intestino junto con las grasas. Las sales bll lares parecen ser necesarias· 

para la absorc16n. El hombre puede sintetizar provltamlna o3 en el cuerpo y • 

al exponerse a la luz ultravioleta se efectúa la actlvacl6n en la piel. El •• 

producto absorbido pasa a la sangre y se distribuye en todos los tej Idos, al.~ 

macen4ndose en el hfgado que es el sitio principal, aunque también se almace

na en cantidades importantes, en la piel y cerebro y en dosis menores en pul• 

mones, bazo y huesos. 

La excreción se realiza en parte por vla Intestinal a donde llega por me

dio de la bll is. Las heces en condiciones normales contienen sle~re peque~as 

cantidades de Vitamina D, no asf la orina, que carece totalmente de ella, Til!!l 

b16n pasa algo de Vitamina O a la leche materna. 

FUNCION. 

La Vitamina O regula la absorc16n de calcio y f6sforo en el tracto Intes

tinal y tambl6n' la calclficacldn·de los huesos y dientes, pero no se conocen-· 

los medios por los cu&les, 6sto se lleva a cabo, Se cree que la vitamina D h,! 

ce que la mucósa Intestinal Sjla m.is permeable al calcio y al f6sforo y que en 

alguna forma facilita el transporte activo de calcio a trav6s de las barreras· 

celulares. 

La Vltaml.na D mejora la calclflcacl6n dé los huesos regulando la cantidad 

de f6tforo que esta dfsponlble. La reabsorc16n de fosfato en los túbulos ren! 

les aumenta por la.Influencia de la Vitamina D. Tamblfn la liberacldn defos-
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fato de compuestos org~nlcos, depende de una enzima, ta fo,afatasa alcallna,

que puede ser regulada por la Vitamina O. 

El metabolismo normal del calcio y ·del fosfato depender' de que el orga•• 

nismo disponga de cantidades apropiadas de Vitamina o. Los niveles de estos -

iones en la sangre son influ1dos por la absorción gastrointestinal, el metab_2 

l lsmo en el esqueleto y la excreción renal de uno y otros ele1uentos y, es.Un• 

de modo predominante bajo el control de la Vitamina O, de la hormona paratl-

roidea y de la tlrocalcitonlna. La concentración de calcio Ionizado depende.! 

dem's del ph de la sangre y de la concentración de las proternas en el plasma. 

El conocimiento de la fntima relacl6n de la vitamina O con la hormona paratl

roidea es de primera importancia para correlacionar les diversos efectos de -

la vitamina en las variables condiciones dietjjtlcas y hormonale.s. 

Además 1.a propia vitamina O es necesaria para la plena actividad de la -

hormona paratlroidea. Si no hay· enfermedad de las paratiroldes, un bajo nivel 

de calcio en el plasma causa aumento de la seci-ecl6n de la hormona paratíroi

déa y la hormona ·primariamente por su .ecclón osteol Ítlca, tiende a volver el· 

calcio del plasma a su valor normal. 
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IV.XIV. VITAMINA K. 

CARACTER 1ST1 CAS F 1S1CO•Q.U1M1 CAS. 

La Vitamina K consta de varios compuestos relacionados: el grupo K1 que • 

se alsl6 primero en la alfalfa y el grupo k2 , del pescado en putrefacción y • 

se produce en el Intestino por sfntesls bacteriana. 

La terminología adoptada es: Vitamina ,Kl ( flloqulnona )~ Vitamina Kz (m! 

naqulnona ) ~ y la menad lona, un compuesto slnt,tlco que es aproximadamente --

tres veces más potente que. 1 a vi taml na K. 

La vitamina K es soluble en grasas, resistente al calor. y a los agentes -

reductores, pero se destruye f.ícllmente por lrradlacl6n, ácidos y '1calls~ 

FORMULA ESTRUCTURAL. 

ABSORCION, ALMACENAMIENTO YTRANS!'ORTE. 

La Vltamina.K puede ser sintetizada por baéterlas en el tracto Intestinal 



! Inferior. Siendo soluble en grasas, la Vitamina K requiere la presencia de b.!. 

lis, para su ·absorci6'n, la mayor parte de la c:util se realiza en la parte sur! 

rior del Intestino delgado. Probablemente s61o se utiliza una pequefta parte -

de la sfntesls Intestinal. El empleo de aceite mineral que se utiliza como l.!!, 

xante o para bajar de peso obstaculiza Ja absorci6n de esta vitamina. El hfg! 

do mantiene un almacenamiento l iml tado de vitamina K. Gran cantidad de v.f tam..!. 

na r. se excreta en las heces. 

Aunque no se sabe con exactitud, Jos Investigadores afirman que durante -

la gestaci6n la vitamina pasa f'cllmente de la madre al feto. 

El infante recién nacido tiene un suministro limitado de vitamina K y no-

se efectaa la síntesis en.el tracto Intestinal relativamente estéril sino ha! 

ta transcurridos varios dfas. La leche humana proporcloniil aproximadamente un

cuarto de lit vitamina K 'de la leche de vaca. Por lo tanto, los primeros dfas• 

pueden ser ~rfticos·p~ra el Infante. 

La Vitamlna_K y la protrcimblna se utilizan o metabollzan con b'astante ra

P idez, por: lo cu&! las ¡,;anlfestaclones, carenciales se presentan después de un 

per(odo relativamente breve, 

FUNCION. 

La Vitamina ,K es esen'cral para la formacl6n de protromblna y otras prot_el, 

nas coagulantes en ~I nrgado, Aunque no se ha dilucidado con e•actitud el me• 

canismopor virtud del cuál la vitamina K potencial Iza .la formaci6nd_eeHe -

factor que particlpá en !_a .coaguliilción s~ngufnea. Qui ch ,ha postulado que .sir

ve como 'grupo 'protético ?ara una enzima que participa en la sfntesls de pr_o-

tromblna. Un al to nivel de,protromblna en la sangre- _indica buena capacidad de 

c:oagulac_f6n,ml_entras que los ni.,eles sangvfneos _bajos de protrombina est.in-!!_ 



soclados con una velocidad de coagu1acl6n lenta. 

Las hepatopatfas graves de cualquier tipo, trastornan la formacl&n de pr2 

trombina Incluso cuando se dispone de cantidad suficiente de Vitamina K. 

Fosdich y colaboradores basSndose en los resultados de ciertos estudios -

In vltro, aseguran que la presencia de la vitamina K en la cavidad bucal, re

duce de manera notable el namero de lactobacilos y levaduras que pueden cultl 

varse en la saliva, por lo que han sugerido que esta vitamina podrfa usarse -

como profiláctico de la caries dental. Otra observación fué que la Vitamina K 

lmpedfa la formación de 3cidos en mezclas incubadas de glucosa y saliva, o -

sea que lnactlvan las enzimas que Intervienen en la descomposicid'n de los hi

dratos de carbono. Se ha comprobado que muchas qulnonas tienen el mismo efec

to pero ninguna es superior a la vitamina K _slnt,tlca. 
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V 

VITAMINAS A. 8, C, O Y K .EN LOS ALIHENTOS. 

V.I. VITAMINA A. 

REQUERIMIENTO DIARIO. 

El requerimiento recomer.dado para el adulto sano es de S 000 U.1. diarias 

de vitamina A. Para los reciéñ nacidos es de T 500 U. l. Las tolerancias para

niños mayores se aumentan gradualmente hasta S 000 U. l. en los años de ado--

lescencia. Durante el embarazo y la lactancia, las tolerancias son de 6 000 -

U.I. y de 8 000 u. l., respectivamente. 

En el hombre no se aprovechan los carotenos con tanta eficiencia :O<To Ja

vi tamina; por consiguiente, si la fuente principal de vitamina son carotenos, 

deoen duplicarse los valores e1epresados. 

FUENTES ALIHENil,IAS. 

Solamente los alimentos anímales contienen vitamina A como tal, los acei

tes de hfgado de pescado, son muy ricos. l:stos aceites generalmente no se el.!!, 

slfican dentro de los al lmentoa comunes. La leche, la mantequilla, las marga

rinas fortificadas, el queso de leche entera, el hígado y la yema de huevo -

contienen vitamina A. 

La principal fuente de vitamina A en la dieta· son.los carotenos que .se e.n. 

cuentran muy dlstrlbuídos en los alimentos vegetales de coloracl6n verde in-

tenso o amarí 1 lo. ~ay una coordinaci6n directa entre el color verde de una h,2 

ja y su contenido de carotencs. Las hojes de color verde oscuro son ricas en

carotenos, pero las hojas p'I idH de la lechuga o col por ejeinplo, son fuen--
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tes de poca Importancia. Las fuentes 1bund1ntes de carotenos se encuentran en. 

los alimentos como: 

Vegetales de hojas verdes._ Esp1nacas, hojas de naba, hojas 

de betabel. 

Vegetales· de tallo verde._ Esplrrago, br6coll. 

Vegetales amarillos._ Zanahorias, camotes, calabazas. 

Frutas amarillas._ Chabacano, durazno, mel6n. 

( Anexos cuadro no. t y no. 2 ) • 

RETENCION DE LOS VALORES VfTAMINICOS EN LOS ALIHENTOS. 

Puesto que la Vitamina A es estable a las temperaturas usuales de cocci6n, 

s6lo se presentan 1 lgeras pl!rdidas durante la preparacl6n de los alimentos. -

Las verduras y los al ima~tos que se deshidratan tienen pirdidas considerables. 

Los alimentos enlatados y congelados retienen los valores máxlmos·durante 9 -

meses o mis. En las grasas rancias, la actividad do la Vitamina A se pierde -

rápidamente. 
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' 
V. 11. V 1TAM1 NA B • 

1 

REQUER 1111 ENTO f.llAR 10. 

Los requerlmlent~s de tiamina para las diferentes categorías de edades -

son proporcionales a las necesidades de calorfas. El requerimiento mfnlmo es• 

de 0,33 mg de tlamlna por 1000 calorfas y la tolerancia recomendada se ha fi· 

jado en 0.5 mg por 1000 calorías. El m&rgon de seguridad que se proporciona -

de esta forma es suficiente para la variabilidad individual y dá alguna pro-

teccl6n durante los perfodos de tensión, así como duarante la lnfeccl6n. 

El requerlmlente diario para el hombre adulto es de 1 .4 mg y para ·la mu-

jer adulta es de 1.0 mg. Las personas adultas utilizan )a tlamina ~on menor~ 

flclencla y, por tanto, se recomienda una tolerancia de cuando menos t.O mg,

aunque las necesidades de calorfas sean inferiores a 2000. El requerimiento -

para mujeres embarazadas y en perfodo de lactancia aumenta en 0,1 y 0.5 mg --

respectivamente, sobre los requerimientos normales para las mujeres. Los In--

fantes deben recibir de 0.2 a O.S mg diariamente y los niños hasta 10 ª"ºs de 

0.6 a ~.t mg diarios, 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

La carne, las aves, el pescado y los huevos proporcionan aproximadamente-

una tercera parte de la raci6n diaria de tiamina. El cerdo magro-fresco y cu

rado- ~s especialll'ente alto er. concentraci6n de tiamlna; su frecuente lnciu--

si6n en la dieta lo hace, ;:>"r tanto, una fuerit~ importante. El h(gado, los --

frijoles secos, tos chrcharos, !as lentejas, el frijol soya, los cereales Y. -

tos cacahuates son La:nbié~ e; . .:elentes fuentes. La t !amina en et huevo se con-

centra en 11 yem~. siendo ~~a fuente regular. 
,;: 



Aunque la concentración de tiamina en los vegetales y frutas es baja, las 

centldacies que se consuPoen de estos alimentos pueden ser tales que sea lmpor• 

tante la contribución que nacen al total diario, ( Anexos cuadre no. 1 y 2 ) , 

~ETENCIOll nE LOS VALORES V ITAMllllCOS EN LCS ALIMENTOS, 

Durante la preparación de los alimentos se presentan párdidas apreciables 

de ti amina corr.o resultado de ( 1 ) la solubilidad de la vitamina en agua, 

! 2 ) la rápida destrucción en pre~encia de álcalis y ( 3 \ la prolongada ex• 

posición al calor, 

Hcy pocas párdidas en la preparación de les cereales cocinados para el u~ 

sayuno ya que la mayor parte del agua que se utll Iza en su preparaci6n se ccr 

sume, Por otra parte pueden ser considerables las pérdidas cuando se lava cl

arrcz antes de cocinarlo y cuando se cuece en un gran volGmen de agua que pes 

terlormente se desecha. El arroz empacado no requiere un lava¿o prel !minar r

~e dls~inuyen todavfa más las p6rdidas si se cocina el arroz sólo en sufic!~!;. 

te agua de manera que toda sea absorbida por los granos, El arroz" converti~ 

do 11 retiene mucho más de la tiamlna ce lo que lo hace el <?rrcz re9•.der, pr.··

que el proceso de cocimiento parcial del arroz distribuye los nutrientes snl~ 

bles e~ agua a través del grano. Durante el horneado del p~n !~pierde aproxl 

madamente del 15r, al 20'/, de la tiamina que contiene. 

Cuando la carne se asa, las p~rclidas de tiamina pu~dEr ser del 2Sí; orne·

ncs, Cudndo las carnes se cuecen en un liquido las p~rdl¿as ru~de~ lleger 1:

;o¡; si el liquido se desecha, SI se utlli2an los líquidos, la cantid¡¡d de ti!:_ 

rrlna ciue permanece en la carne y en el 1 fquido es apro1dmada'llente el 7'!J'/,, 

Las p!rdidas de tlamina en el cccirr.lento de verduras son mfnill'as ·Si los -

ve9etales se cuecen en una peque~a cantidad de agua durante un tiempo corte -
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sin adicionar álcalls. Cuando se observan los principios indicados para la r! 

tenci6n del ácido ascórblco en la preparacl6n de al i.n?n~os. también se prese!. 

var.§ el contenido máximo de tiamlna. 
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V. 111. VITAMINA e2• 

REQUERIMIENTO DIARIO. 

E•I requerimiento diario. para' la mujer adulta es de 1.5 mg y para el hom•• 

bre adutto es de 1.7 mg. Durante el embarazo y la lactancia las tolerancias -

son, respectivamente, de 1,8 y 2.0 mg, La tolerancia en Infantes es de 0,4 a· 

o.6 mg y para niños hasta 10 años, de o.6 a 1.2 mg. 

Entre los factores· que aumentan el requerimiento de riboflavlna, se en·-

cuentran el hlpertiroidismo, la fiebre, la tensión producida por lesiones o -

1 a e irugfa y 1 as def 1 e !·ene ias en la absorc 16n. La ac lorh ldr 1 a puede prec lp i -

tar la deficiencia porque la vitamina se destruye rápidamente en medio alcaJJ.. 

no. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

La leche preporciona el 42'-' de .la rlboflavina, las carnes, el pescado y -

las aves, el 2~ y los cereales y productos harinosos el 11f.?. 

El hfgado, el riñón y el corazón contienen cantidades consl~erables. de ri 

boflavina; otras carnes, los huevos y los vegetales de hojH verdes proporclE_ 

nan cantldade~ menores, que, sin embargo son Importantes. Los cereales.y las

harinas son.de ordinario· bajos en rlboflavlna; el enriquecimiento de estos 

productos adiciona un contenido importante de riboflavlna en la dieta. 

Lás frutas, las rafees y los t1Jb6rculos son tuentes pobres de riboflavlna. 

Los aceites y· grasas prlctlcamente carecen de Ja vitamina, (Anexos 1 y 2 ). 

RETENCION DE LOS VALORES VITAHINICOS EN LOS ALIMENTOS. 

La pasteurlzaci6n, la Irradiación para fijar vitamina O, la evaporización 
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o el secado de la leche, provocan una p'rdida no mayor del JO al 20J( del con

tenido lniclal de rlboflavlna en la leche. Por otra parte, la leche que se e!!!. 

botella en envases de vidrio transparente pierde una cantidad Importante de -

su riboflavlna si se expone a la· luz solar directa ; hasta el 75"h en un per!_!? 

do de 3 1/2 horas -. La práctica común de distrlbufr leche en recipientes ºP! 

cos evita esta p&rdlda, 

La carne que ha sido asada a las brasas retiene más de las tres cuartas -

partes de la riboflavina; la mayor parte del-residuo se encuentra en el jugo

que se desprende, Como la rlboflavlna es ligeramente soluble, Jos p~ocedimie~ 

tos usuales de cocfmfento de las verduras no contribuyen gran cosa a la pérdl 

da, pero la adfcl6n de bicarbonato de sodio para preservar el color verde es -

destruct lva. 



V.IV. ACIDO NICOTINICO. 

REQUERIMIENTO DIARIO. 

Los requerimientos diarios se expresan en equivalentes de nlacina, siendo 

un equivalente de bta un miligramo de niaclna o 60 mg de trlptdfano dietll!tl

co. Un mínimo de 4.4.mg equivalentes de nlaclna por 1000 calorfas proteger~n

contra los síntomas de la pelagra. La tolerancia recomendada proporciona un -

márgen de seguridad del 50X. y·ha sido fijada en 6.6 mg equivalentes por 1000-

calorías. Para el hombre adulto ~sto corresponde a 18 mg y para la mujer aduJ. 

ta, a 13 mg. Las raciones durante el embarazo y la Jactancia, respectivamente, 

se han Fijado en IS y 20 mg. Durante el primer año de vida se recomienda de 5-

a 8 mg y de B a 15 mg para nltios de 10 años. Para los adultos que tieryen un re 

querimiento de calorías Inferior a 2000 la tolerancia de niacina es de 13 mg. 

Como sucede con las otras vitaminas del complejo B, los requerimientos de 

niaclna aumentan siempre que el metaboll.smo se acelere como en los casos de • 

fiebre y bajo la tensión de alguna lesión o clrugfa. 

FUENTES ALlllENTICIAS. 

Una dieta que proporcione las tolerancias recomendadas para las ~roteínas 

también suministra suficiente nlacina, ya que las proporcionan el trlpt6fano

para su convers16n a niaclna y los alimentos ricos en proternas son general-

mente, a excepcl6n de .la leche, fuentes ricas en niaclna preformada. Las pro

tefnas animales contienen aproximadamente LLIX. de·trlptófano y 1,as protefnas

vegetales alrededor· del 1% de esta sustancia. SI se supone que una dieta mez

clada proporciona. 1% de la protefna como triptdfeno, en,tonces un consumo de -

65 gr de proteínas es equlvelente a 6SO mg de trlpt6fano,'o see, 10.8 mg de -
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niacina, 

Las aves, las carnes y el pescado constituyen las fuentes m&s importantes 

en lo que nlacina preformada se refiere. Las vfsceras, los cacahuates y· la -

mantequl l la de cacahuate son fuentes ricas, pero no se consumen de ordinario

en cantidades sufici~ntas pgra afectar el nivel dietético, 

Los granos enteros son fuentes regulares de niacina, pero la mayor parte• 

se encuentra en forma compleja y no se dispone de ella completamente, El efef 

to del cocimiento sobre la forma compleja no se conoce. 

Las papas, las leguminosas y algunos vegetales de hojas verdes contienen

cantidades ·regulares de nlacina preformada, pero la mayoría de las frutas y -

verduras son fuentes pobres asr como también la leche y el queso, 

En muchos estados se practica el enriquecimiento del maíz y del arroz, lo 

que ha sido un factor Importante en la reducci6n de la incidencia de la pela

gra. ( Anexos cuadro 1 y 2), 

RETENc'1ct1 DE LOS VALORES VITAl11NICOS EN LOS ALIMENTOS. 

La· cocción de los al lmentos no produce p~rdidas grave·s de nlacina, aunque 

en el agua de cocimiento que no se utiliza puede perderse parte de la vitami

na soluble. La ap11cacl6n de los principios para la retenclcSn de 'cído asc6r

blco y tiamina proporcionarln también una retención máxima de nlacina. 



V.V. VITAl1.'NA 86. 

REQUERIMIENTO DIARIO. 

La necesidad de Vitamina e
6 

es proporcional a la cantidad de proterna me

bol lzada. La tolerancia recomendada para el hombre y la mujer adultos es de 

2.0 mg diarios. Esto proporciona un ~rgen de seguridad ·razonable y permite -

un consumo de proteínas de tOO gr o más. 

La ración para Infantes es de 0.2 a 0.4 mg: pa~a niños de 1 a 10 años au-

menta gradualmente desde 0.5 a 1.2 mg y para adolescentes, el promedio es de

t .1+ a 2 mg. Durante el embarazo y la lactancia se recomiendan 2.5 mg. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

La carne, las aves y el pescado constituyen la principal fuente de Vltaml 

na a
6

, contribuyendo este grupo de alimento~ con el 47Y. de la cantidad total-
. . . 

d lsponlble de la vitamina en la dieta. Las papas,· los camotes y l_as verduras-

proporcionan. el 2Jj~ del suministro total; los productos Ucteos el g;;, y la h:, 

r lna en los cereales el 71,. Los granos enteros son buenas foent_es de pi rfd.oxl 

na, pero la mayor parte de bta se pierde durante la niol lenda. Anexo cua-· 

dro no. l ). 

RETENCION DE LOS VALORES VITAl11NICOS EN LOS ALIMENTOS. 

La cocci6ñ de las verduras no produce p.§rdidas graves. de plridoxlna. 
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V. V 1. AC 1 DO PANTOTElll ca. 

REQUER f!~I ENTO OIAP 10. 

El requerimiento diario de Seido partotlnlco no ·se conoce. pero se cree -

que es satisfactoria unil ración de 5 a 10 mg para adultos y niños. 

FUENTES AL 111ENT 1C1 AS. 

La mayor parte del ácido pantoténl.co en los tejidos animales se encuentra 

en forma de CoenzÍma A. Como su nombre lo indica estS ampl lamente distribuído 

en la .r0 ayorla de los alimentos de origen animal y vegetal. 

Huevo ( yema ) 

Vfsceras ( Htgado y riñón ) 

Salm6n. 

Le11adura. 

Coliflor.· 

Carne magra de res. 

Granos enteros y leguminosas. 

Tomates. 

L0os frutas, las verduras y 1 a leche contienen cant idade~ nenores. de &cido· 

pantotl:nico. ·( Anexo cuadro no. 1 ) • 

R ETENC 1 ON DE LOS VALORES V 1TA!~1N1 CO S Et! l OS AL 1 MENTOS. 

La molienda de la harln11 produce una pércida de apro~iinadao1ente el 503 y

e! procesar.dente en seco de los alimentos también infor"'ª de oérdldes irnpor•• 

tantes. 
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i.Vll. BIOTINA. 

REQ.UERIMIEtlTO DIARIO, 

El requerimiento de biotlna no ha sido establecido, pero se cree que es -

alrededor de ISO mcg diarios para los adultos. Se estima· que la dieta prome--

dio, contiene de 150 a 300 mcg diarios. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

Vegetales. 

Nueces. 

Gramíneas. 

Yema de huevo. 

ttf gado. 

Cerebro. 

Rlri6n. 

Coru6n. 

Levaduras. 
·, 

Los cereales, la carne de muslo y la leche contienen s61o pequeñas canti-

dades de blotlna. (Anexo, cúadro no. 1 ;. 
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V.VIII, VITAMINA B12• 

REQUERl~IENTO DIA~IO, 

Para la hernatopoyesis normal y la buena salud es -suficfente un ,consumo ml 

nlmo de 0.6 a 1.2 mcg diarios de Vitamina e12 , pero esto no vuelve a surtir -

los dep6sitos en el hígado, la tolerancia recomendada en los adultos es de 5-

mcg diarios, y durante el embarazo y la lactancia es de 8 y 6 mcg, respectlv~ 

mente. Se recomiendan de t a 2 mcg diarios para infantes, aumentando gradual• 

mente durante la niñez y la adolescencia. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

Hfgado. 

Huevos. 

Leche y derivados. 

Carne muscular. 

Pescado. 

*Los alimentos vegetales no pr0porclonan vltamin_a :ª12• _ (An1:110, cuadro i) 

- 75 -

·,· 



V.IX. ACIOO FOLICO. 

REQUERIMIENTO DIARIO, 

El requerimiento dietético para los adultos es de 0,4 m9 de .leido fól ico• 

diarios. Durante el e.~barazo, la tolerancia es de 0,8 mg y durante la lactan• 

cia, de 0,5 mg. En el primer año de vida se cubren las necesidades con 0.05 a 

o. 1 mg diarios. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

El ácido f61 ico se encuentra ampliamente distrlbuído en ·los al intentos ta!?, 

to en forma libre como conjugada, El hígado, los rl!lones, la levadur1 y los· 

vegetales de hojas verdes son fuentes excelentes. La carne de res magra,· la • 

ternera, los huevos y los cereales de grano entero son buenas fuentes. Los v! 

getales de raíces, los productos Ucteos, el cerdo y los vegetales de color • 

verde claro son relativamente pobres en la vitamina. (Anexo, cuatlro "º" 1 
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V.X. COLINA. 

REQUER IM 1 ENTO. DIAR 10. 

Se ha demostrado qJe la colina es esencial para varias especies animales, 

pero su requerimiento en los seres humanos no ha sido estable~ldo con toda 

claridad, Probablemente es suficiente la sfntesls de col !na que se efectúa 

dentro del cuerpo. Una dieta tfpica proporciona de 200 a 600 mg diarios. Es-

tas cantidades relativamente grandes Indican que la colina no es con toda se

guridad una vitamina en sr. 

FUENTES Allt1ENTICIAS. 

Yema de Huevo, 

Leguminosas, 

V fsceras. 

Leche. 

Carnes de músculo. 

Cereales de grano entero. 

Anexo, cuadro no, l.). 
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V.XI. INOSITOL. 

REQUERIMIOITO DIARIO. 

Posee actividad 1 lpotr6plca, '.per.o no se ha establecido su Importancia eo• 

la nutrlc16n humana. Se desconocen los requerlmle.ntos diarios. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

Frutas. 

Verduras. 

Cranos enteros. 

Carnes. 

Leche. 

(Anexo, cuadro no, 1 ). 
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V.XI l. VITAMIN.t.. C. 

~¿QUERIMIENTO DIARIO. 

La Oficina de Alimentos y Nutricidn h1 recomendado un requerimiento de .l-

cldo asc6rblco basado en la tasa metab6llca del cuerpo, o sea, 2.5 mg por ki-

( o. 75) logramo de peso corporal elevado a la potencia tres cuartos 2.5 mg x Kg 

Par.a el hombre adulto ásto equivale a 60 mg diarios y para la mujer adulta a-

55 mg. Los requerimientos durante el embarazo y la lactancia son de 60 mg; pa 

ra Infantes, 35 mg y para nlnos, 40 mg, 

Durante las infecciones como la tuberculosis, la fiebre reumática y ta· -

neumonía, aumentan las necesidades de 'cido asc6rblco. 

FUENTES ALIMENTICIAS. 

Casi todo el consumo diario de 4cldo ascórblco se obtiene del ~rupo de -

las verduras y frutas, La vitamina C se ha llama.do la 11 vitamina de los all-

mentos frescos ", ya que se encuentra en mayores concentraciones en las· fru--

tas recién cortadas, En general, las partes ac"tivas de las plantas contienen,. 

cantidades apreciables y las semillas maduras,.o en estado lactante carecen -

de la vi tamlna .• 

Las frutas crudas, congeladas o enlatadas, como las naranjas, toronjas y-

limones son excelentes fuentes de vitamina C. Los gajos de naranja, incluyen-

do e! t-:gumento blanco, dnclerran m.ts vitamina C que una parte Igual de jugo-

colado. 

Las fi'eus frescas, el mel6n, la pi/la y las guayab.ts, son axcclentes fuen-

tes. r::tras fn,tas frescas no leidas con>0· los duraznos, las peras, Las manza--

nas, ~os plA't.:inos y las urzamoras proporcionan pequerlas c:antld11des de la vi• 
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tamina; al ser consumidas en grandes canti¿ades estas frutas rueden ser una -

fuente importante. La concentración de lcldo asc6rbico1en las frutas enlata-

das no ácidas se reduce considerablemente, 

El brócoll, las coles de Bruselas. las espinacas, los pimientos verdes y 

los nabos son fuentes excelentes o buenas a6n cocld6s. El uso de papas, camo

tes y otros al lmentos corrientes aumenta considerablemente el consumo de vita 

mina C siempre y cuando los m~todos de preparación sean buenos. 

La leche, los huevos, la carne, el pescado y las aves, prácticamente no -

conticmen vitamina C cuando se consumen. SI la dieta de ;la madre he sido at'e

cuada, la leche h1.1mana contiene cuatro a seis veces la cantidad de ácido as·

c6rblco que la leche de vaca y es suficiente para proteger al infante del es

corbuto, El tir'gado contiene una pequei'la cantidad de vitamina C, pero la mayc·r 

parte de ésta se pierde durante el cocimiento. 

La forma más sencilla de asegurar que el consumo de ácido asc6rbico sea~ 

'decusdo; es lnclufr una porción de naranja o toronja e uné doble porcl~r cl~ ~ 

j itomate, de·preierenc;a en el desayuno. Si se utll lzan otros jugo.so fr1.1t·vs· 

en el desayur.o, la ración diaria ser& suffciente si se incluyen er. las ccmi-

das restantes dos alimentos de concentración regular en ácido asc6rblco. 

( Anexos~ cuadro r.o. ¡.y r.o. Z ) , 

RETENCION DE LOS VA!,ORES VITAMINJCOS EN LOS ALl~:E'ffOS. 

Un.ambiente húmedo, la exposic.i6n al aire, la solubilidad en agua, el ca-

1.:-.r, los ~lcalis y la dcshldrataci6n van en det!"ir:>ento de la retención de ácl 

do ascórbico en. los alimentos. El corte de los vegetales libera enzimas oxi·

cantes y aumenta la superficie· expuesta a la extracci6n por el agua. Puesto·

q1.oe la vitamina es tan soluble, las pfrdldas son considerables cuando se ut i-

1 izan grandes cantidade• de agua. Las verduras deben de agregarse a una pequ! 
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~• c•ntldad de agu• hirviendo, cubrirse hermlticamente y cocinar1e hasta o~c

est~n suaves para que la retencl6n de icldo ascórbico sea m4s •Ita. l• reten• 

ci6n tam~ien es buena cuando se utiliza una olla de presi6n, si~re 0 ue se -

controle c~ic!adosamente el tiempo de cocción. La práctica de .tdlcicnar earbo

n•to de sodio para retener el color verde de las verduras no 1610 puede redu

cir el ni11e; de vitamina C sino tambl6n modificar el sabor y la textura del -

vegetal, las verduras sobrantes de una comida oierden una gran proporei6n del 

&cido asc6rbicc, aunq~e. algunas veces, se reducen las p€rdld1s si el reci--

piente se guard• en el refrigerador y est~ bien cubierto. ?or otra parte, los 

jugos dtdcos y el j !tomate retienen pnkticlJ!lente toda ,,- vltllmina C d1;ran• 

te varios dfas. 
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' V.XII l. VITAMINA D. 

~EQ.lJER IMI ENTO OIAR 10, 

Existe una !Jr•n dificultad para _designar con i=xactitud la cantidad que n!!_ 

ces;ta el hombre,.debldo •que gran parte de I• vitamina O e• sintetizada en• 

la piel por ac:ci6n de los rayos solares; se cree que el Í'lOn'bre adulto requie

re de una mfnima c•ntld•d, en c•~bio el niño debido a su rápido desarrollo n_! 

ces ita de una cantidad de 400 U. t. de vitamina O. En la mt.jer embarazada asf

c~~o en aquellas que amamantan y a personas poco expuestas~ los rayos sola-

res se ies recomienda un suplemento de igual cantidad. 

La tolerancia recomendada de 400 U. l. se encuentra bien documentada en ni 

ños pre~aturos y normales. Debe suministrarse vitamina D a los Infantes que -

~on al inientados con biber6n y con 111 pecho. Los adultos con e>cposición normal 

al Sol no requieren un suple:Minto dietático. 

FUEt!TE5 AL 1 HE11T t C IAS. 

Los alimentos naturales son fuentes pobres de vitamina o, aunque se en·

cuentran pequeñas cantid1du pr.esentes en la yame de huevo, el hfgado y el -· 

oescado, cOfllo el arenque, l•s sardinas, el at~n y el salm6n. 

Aproximadamente el 85"h de la leche frese• y casi toda la lo11Che evaporada· 

estí fortificada con 400. U.I. de vitamina O oor li'tro. L1 leche es especial .. 

mente adecu~da par• fortificarse pue1to que contiene el calcio y el f6sforo • 

c1,ya absorción facilita y porque es un al !mento importente que consumen los • 

niños en crecimi~nto. 

Se ha adlcion1do vitamina O• varios •limentos cOl!lO los 1limentos infantl, 

les, cereales, m•rganlnas y panes. SI se c:onsu~ un litro dt leche al d1a ad! 
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m's de uno o m4s de estos alimentos, no es dlffcll duplicar o triplicar el -

consumo diario. Puesto Que en algunos casos, peque~os excesos de la vitamina

pueden ser t6xico1, 'sto no es deseable. 

Cuando no se disponen de leche fortificada pueden prescribirse aceites de 

hf9ado de pescado ( bacalao, hipogloso y otros ) o preparaciones de vltamina-

0 miscibles en agua. lá concentracl6n de.estos suplementos se establece en la 

etiqueta del producto y puede observarse cuidadosamente esto de manera que no 

se utilicen dosis excesivas. La posibilidad de que se aspire aceite a los pu! 

mones causando neumonfa lipoide es una desventaja de su úso. 

!lo siempre puede dependerse de la luz del Sol para proporcionar al cuerpo' 

rayos ultravioleta adecuados para fabricar vitamina O, porque estos rayos son 

f4cllmente enmascarados por el poli/O, el humo, la niebla, la ropa y el crls-

tal ordinario de las ventanas; todos los cu,les actaen corno barreras para e~l 

tar que los rayos lleguen a la piel. ( Ane~o. culldro_ no, 1 ). 



V.XIV. VITÁHINA K. 

REQUERIMIENTO DIARIO, 

El requerimiento diario del organlsm0 no ha sido establecido debido a que 

esta vitamina puede ser sintetizada por las bacterias de la flora Intestinal, 

que por lo regular satisfacen las necesidades diarias, además el aporte ex6g! 

no, oarece ser adecuado, ya que es raro que se presente una deficiencia de ª.!. 

te tipo en pacientes sanos. 

FUENTES ALfMENTICIAS. 

La Vitamina K se encuentra en verduras de hojas verdes, como coliflor,".!. 

plnacas, col, lechuga y adem&s en ji tomate, trigo y avena. Los productos ani

males contienen poca vitamina K, como el hfgado de cerdo, queso, yema de hue

vo y leche de vaca ésta altlma contiene una cantidad mayor que la leche mater. 

na. Las frutas por lo regular, son bastante pobres en ésta vitamina, 

La vitamina K se consigue en su forma slnt4tlca ( Menadlona ). 

Anexo cuadro no. 1 
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VI 

llAHIFESTACIONES CLINICAS BUCALES POR AVITAMINOSIS 

A, 8, C, DYK. 

Vl.I. AVITAHINOSIS A. 

Etlologra._ Las manifestaciones de hipovltamlnosls puede" observarse a -

consecuencia de una ingest16n Insuficiente, o de u~a deficiente absorción o.! 

provechamlento de carotenos o de vitamina A. La primera causa es la más fre-

cuente, la segunda se presenta en la tubercu~osls Intestinal, la diabetes, el 

h lpot i rol di smo, 1 as nefropatfas, Ja· deflc lencl a de secreción pancre6t 1 ca, el

sp ru6, ta hepatitis y la cirrosis hep~tlca, 

La absorc16n incompleta de vitamina A, puede deberse al uso de aceite mi

neral para preparar los alimentos. 

Manifestaciones cHnlcas._ La deficiencia de vitamina A va a manifestarse 

principalmente en los epitelios de: a) Ojos, b) Piel, c) Tracto respiratorio~ 

y genlto urinario, d) Boca, e) ·Huesos. ( Anexo 4 ) • 

a) Manifestaciones en ojos. 

Ceguera nocturna._ Uno de los primeros sfgnos de deficiencia de vitamina

A es la ceguera nocturna o nictalopfa. Esta es una condici6n en la cuál, el -

Individuo no puede ver bien en luz difusa, especialmente al. entrar a··1a obsc!:!_ 

rldad viniendo de una luz bri liante como al entrar a un teatro oscurecido. La 

nlctolap(a se presenta cuando hay insuficiencia de vitamina A para regenerar

rill'plda y completamente el p\'.lrpura visual. Las pruebas d.e adaptac 16n a Ja ose!:!. 

ridad que se real Izan con ·un blofot6metro, el caroteno san.gufneo y los nlve--
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les de vitamina A, asr como una hlstorla dietética, son 6tlles en el estable

cimiento del diagnóstico de deficiencia de vitamina A. Deben Investigarse o-

tras causas de ceguera nocturna. Si una. do.sis terapéutica de vltamlna A no a

l lvla la ceguera nocturna después de unas cuantas semanas, puede suponer~e 

que la condición no se debe a deficiencia de vitamina A. 

Por otro lado, una deficiencia cr6nica de v!ta~ina A, en el epitelio de

los ojos, puede presentar las siguientes ~anif,estaciones: 

El epitelio del ojo puede verse tan profundamente afectado durante fa de

ficiencia de vitamina A que la condición se hace finalmente Irreversible. Los 

primeros sfntomas de cambios epiteliales en el ojo son senslbll idad a la luz

brll lante (fotofobia), comez6n, sensaci6n de quemadura, y algunas veces in

flamaci6n de Jos párpados. los ojos y los párpados se hacen resecos e lnf l~m~ 

dos debido al mal funcionamiento de las glándulas Jacrlmales, cuya fu11ci6n es 

secretar fluido para mantener la superficie húmeda y lava~ de bacterias y o-

tros agentes extraños. 

La xeroftalmfa es la enfermedad mas grave de los ojos y se produce sola•~ 

mente .despúés que la: def le lene ia ha s Ido grave y prolongada. La c6rnea ·se ha

ce seca y se inflama volviéndose edematosa. Posteriormente se form•n nubes e

infecci6n que conduce a la ulceración. La ausl!ncia de las secreciones usuales 

de los ojos proporcionan un ·medio favorable para !a Infección'. La etapa final 

de la enfermedad, .la queratomalacla, es un reblandecimiento de la córnea que

provoca ceguera permanente. 

Otro de los cambios epltel iales que se pueden presentar en los ojos por -

deficiencia de vitamina A son las Manchas de Bltot, las cuáles se presentan a 

nivel de la conjuntiva bulbar en forma de manchas blanquecinas de aspecto es

pumoso, bien delimitadas, y se encuentran situadas en los ángulos parpebrales 
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tanto interno como externo, suelen ser bilaterales. Están formadas por restos 

erdtellales queratinlzados y pueden retirarse fácilmente, observfndose la co!!. 

juntlva reseca y rugosa. 

b) Manifestaciones en piel. 

La sequedad -.¡ atrofia de 111 erldermi s con hiperqueratinizacidn se 1 lama -

xerosis, y puede ser otra manifestación de deflciencie de vita~in11 A. La hi·· 

perqueratosis fol ic~lar tambl~n puede ser debido a un d~ficit de esta vitami

na. En esta alteraci6n la plel se seca, se descama y engruesa. Al Inicio el • 

trastorno aparece en antebrazos y muslos, pero en las etapas terminales puede 

ab~rcar todo el cuerpo, 

c) Manifestaciones en tract.o respiratorio y genfto. urinario. 

En el tracto respiratorio y genito urinario puede existir una hlperquera

tinizaclón de los epltel ios, resequedad y un· medio favorable para las lnfec-

ciones. 

d) Manifestaciones en bocá. 

Las manifestaciones bucales por avitaminosis A son: 

Hiperqueratosls de c'lulas epiteliales orales._ En infantes la queroti~i

zac16n ocurre en las c~lulas epitel lales de las glándulas sal !vales; 

Generalmente la lesi6n oral se presenta en labios, mucosa or;l, gingiwa,• 

len~ua, paladar, g16ndulas salivales y gl&ndulas accesoras de la lengua. 

Tambl~n ocurren al teraclories en células orales epiteliales durante el pr2 

ceso de diferenciacl6n, 

El epitelio odontogénico no puede d.i (erenclarse y las células eitel fales• 

invaden la pulpa dental. 

Hay un disturbio en los amel~biastos, I~ matrii del esmalte se altera y -

resulta u11a hipoplasia adamantina. 
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Hipoplasia Adamantina._ Esta alteraci6n se define como un desarrollo in• 

completo o defectuoso del esmalte dental, puede involucrar a los órganos den

tarios de la primera y segunda dentición y presentar una anipl ia variilclón en· 

su ascecto clrnico. 

La formaci6n normal del. esonalte suele ser descrita en dCls etapas, la Clt;,· 

pa de formación en la cu&I se produce la apo~ici6n de la matriz adamantina y• 

la etaoa de ~adoración durante la cual se produce la calcificación de lama-· 

triz. Es necesa;ia la presencia de los ~meloblastos diferenciados del epi te-· 

1 lo interno del órgano del esmalte, para que las cilulas de la oaplla denta-

ria masenqu imatosa se di ferend en en odontob lastos, después de que éstos han• 

producido la primera capa delgada de dentina, los .amelobr'astos son induciaos

a producir esmalte el cu~l, cubre a la dentina Únicamente a nivel de la coro

na anatómica del diente. 

La hipoplasia adamantina se oroduce como resultado de una perturbación -

temporal en la formación de la matriz adamantina no en su calcificaclón, esta 

afecci6n se presenta s11o si ocurre durante el perfodo de desarrollo de los· 

dientes, concretamente en la etapa de formación.del esmalte, 

La hlpoplasla adamantina moderada puede producir s6lo unos cuántos surcos 

fosas o fisuras en la superficie adamantina,_.si esta afección fuera más seve

ra, la superficie adamantina presentarfa hileras de fosas dispuestas transver 

salmente en la superficie.dental; en casos más graves, habrá ausencia de una· 

oorci6n considerable de- es111alte, lo que sugiere una perturbacid'n prolongada -

de la fornoación amelobl.Sstlca, 

Los estudios el fnicos indican que la gran mayorfa de los casos de hipr.i;:da 

sia adamantina, involucran a aquellas piezas dentdles formildas dentro del pr..!_ 

mer a1io de vida, pudiendo resultar afectadas las que se forman poco desput!s, 
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Oe tal manera que los dientes involucrados con mayor frec~encia son: incisi-

vos centrales, laterales y los primeros molares; los premolares, los segundos 

y terceros molares rara vez. son afectados debido a que su formación no se ini 

cía hasta alrededor de los tres años de vida o más. 

Xerostomfa._ Esta afección se llama también sequedad de la boca, es una· 

ex¡: res Ión el lnica de disfusi6n glandular salival y no representa en sí una e!!. 

tidad noso16gica, 

En algunos casos los pacientes se quejan de una sensaci6n de sequedad o -

quemaz6n, aunque la mucosa parece normal, en estos casos ha}' ausencia total -

de saliva. 

Cuando la deficiencia de sal lva es pronunciada puede haber alteraciones -

severas de la mucosa y el paciente puede manifestar un méilettar extremo. La -

mucosa aparecer¡ seca y atr6f 1 c•, • menudo pál 1 da, t rans !Ge Ida y algunas ve-

ces Inflamada. 

L• lengua puede manifestar la deficiencia mediante la atrofl• de las papJ. 

l•s, inflam•ci6n, .fisuracl6n, resquebrajamiento y en casos severos mediante -

zonu de denudación. Son síntom•s comunes· de la mucosa búcal y lingual la se!!. 

sach~n urente, la extrema sensibilidad y el dolor. 

Aparte de las molestiH par• el paciente en muchos cesos una xerostomr• -

crónica, ·predispone a I• caries dental con la subsiguiente p4!rdlda de los.; •• 

dientes. Estos pacientes presentan problemas para el uso de las placas ~.rot~

s i cas , ! es cuál es son sumamente .des•grad•b 1 es contra una mucosa seca~ E 1 t ra~ 

tamlento de la xerostom1a depender.f de -la causa, pero cuando existe una defi

ciencia vitamfnlca debe ser corregida. 

e) Hanifestadones en huesos. 

Se piensa que la vitamina A Influye .en la normatlzacidn del .desarrollo de 



los huesos, especialmente de los niños. 

Tratamiento._ El tratamiento debe abarcar los aspectos tanto profiláctico 

como curativo. 

El tratamiento profiláctico consiste en la Institución de h<Íbltos dietétJ. 

cos correctos que aseguren una Ingestión adecuada de la vitamina. El trata--

mlento curativo consta de la administracldn de 25,000 a 55,000 U, l. de vitam.!.. 

na A, o una cantidad equivalente de carotenos, por un período aproximado de 6 

.semanas hasta lograr la desaparición de las lesiones, si la hlpovltamlnosis -

esta condicionada a un .iefecto de absorción las soluciones acuosas de vitami

na A son m's efectivas. 
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i.11. 11. AVITAMINOSIS s
1

• 

Etlologla._ En la carencia pr.imarla de. tlamina, se ha demostrado la rela

ción entre una dieta mal equilibrada, abundante en.cereales descorticados y -

el desarrollo del beriberi. 

La carencia secundaria se origina por trastornos que aumentan la necesi-

dad de vitaminas tales como el hipotiroidismo, ejercicio físico excesivo y -

fiebre; enfermedades acompañadas de aceleración del metabol lsmo como la gesta 

cldn y la lactancia· afecciones con absorc16n alterada como diarreas de larga 

duración o aquéllas crón.icas debilitantes que reducen la lngestl6n, aslmila-

clón o utilización de los alimentos, hepatopatías graves y el alcohol lsmo. 

Manifestaciones clfnicas generales._ El individuo que no obtiene diaria-

mente pequeñas· cantidades de tiamlna llega a tener un estado de deficiencia -

aumentado caracterizado por fatiga, falta de Interés en su vida, inestablll-

dad emocional, irritabilidad, depresión, Ira, miedo, pérdida del apetito, pe• 

so y fuerza. A medida que la deficiencia se hace más marcada, el paciente pu! 

de quejarse de indigestión, constipación, dolor de cabeza, Insomnio y taqui-

cardla despuis de elgú'n ejercicio moderado. Existe tambl~n 11na sensaci6n de -

pesadez y debilidad en Jos mGsculos de· las piernas, ast como la sensaci6n de

qut:mad.ura y. adormecimiento en los pies - una indicación de la neuritis -. Los 

síntomas predominantes son los correspondientes a los sistemas gastrointesti

nal, cardiovascular y nervioso periférico, 

Beriber.i. 

El beriberi es una alteración del sistema nervioso, causada por la defi-

clencia de.tianlna, se caracteriza por ser una enfermedad endémica que apare

ce en aquellos pueblos en q11e s11 allmentacl6n es a base de cereales refinados, 
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como sucede en China~ Japón, Filipinas, Hong Kong, etc. 

El beriberi se presenta en niños ( beriberi Infantil ), y en adultos manl 

fest4ndose en tres formas: 

1._ Tipo seco. 

2._ Tipo húmedo. 

3._ Mixto. 

Beriberi Infantil._ Los Infantes en el extremo Oriente son especlalmente

susceptlbles al beriberi porque la madre tiene un consumo deficiente de tiam¿_ 

na y la leche que suministra al niño contiene, por tanto, un nivel muy bajo -

de tiamlna. La enfermedad se presenta de Improviso y está caracterizada por -

palidez, edema facial, Irritabilidad, v6nltos, dolor abdominal, p'rdlda de la 

voz y convulsiones. El Infante puede morir en unas cuantas horas. 

Beriberi en adultos._·cuando la deficiencia de tlamina ha sido prolongada 

y severa, progresa de los srntomas leves descritos anteriormente al beriberi, 

donde hay incapacidad y a menudo es fatal, En el beriberi " hú'medo ", las ma

nifestaciones principales son edema y falla cardiaca: en el beriberi ir seco", 

caquexia y mGltlples sfntomas neurftleos. No es poco frecuente.que los sfnto

mas cardiacos predominen y la falla del corazón se haga inminente. En el berl 

berl mixto se ven afectados el sistema nervioso y cardlovascular, en donde -

los sfntomas principales son; polineuritis, disnea, dolor precordial, pérdida 

de la función, edema, soplos sistólicos. Esta enfermedad la presentan princi

palmente los aicohdl icos cr6nicos y las personas ancianas ·que reciben dietas

pobres en vitamina ª1· 
En general el beriberi se caracteriza por los s·igulentes sfntóma!t: 

1. Oes6rdene~ gastrointestinales cara.eterizados principalmente po;- lesio.1 

nes de los procesos motores a trav~s del tracto gastrointestinal • 
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2, Debilidad muscular o parlllsls de los miembros Inferiores causada por

condiciones de neuritis múltiple. La debll idad afecta primero al ple, despu•s 

a los irn1sculos de la ·pantorrilla y posteriormente al muslo. En los casos gra-· 

ves tambl&n se ven afectadas las extremidades superiores. La degeneracl6n mu! 

cular puede ser tan pronunciada que sea Imposible la coordinaci6n y se prese~ 

te una forma caracterrstlca de caminar. El dolor en las extremidades en esta

etapa es generalmente pronunciado. En el beriberi hámedo la atrofia muscular

puede estar enmascarada por el edema. 

3. El corazón se agrande y se presenta también taquicardia, disnea y pal

pi taclones al hacer algan ejercicio. En el grado pernicioso o agudo del beri

beri, la falla cardiaca puede ser fatal antes de que se aprecie con claridad

la gravedad de la enfermedad. 

4. Le emaciación acompalla tanto al beriberi seco·como al húmedo, pero en

el óltimo,el edem~ puede ser tan marcado que no sea evidente el grado de des-

nutrición. ( Anexo no, 5 ) • 

Manifestaciones clfnlcas bucales._ En la boca las alteraciones ·lraves. de

deficiencia de tiamina se manifiestan por: glosltls, hipertrofia de las papi

las funglformes, el color de la encía es de color rosa 1>-'lfdo, con ausencia -· 

de su puntilleo característico normal y papilas prominentes. 

Algunas veces existe hipersensibilidad de Jos dientes y mucosa bucal. 

Presencia de er.lt4lftla, vesículas y pequellas fisuras local Izadas en mucosa 

bucal, gingiva y lengua. Le mucosa de la lengua, boca y tejidos de la.enc:fa -

pu.ede tener un aspecto satinado, hay glosltls y marcada indentaclcfn. Existe -

mayor predisposicl6n a las Invasiones herp6tlcas. 

Tratamiento._ En el berfberl Infantil es bastante eficaz la·admlnlstra--

c16n de tlamlna por vfe parenterel, y as( COlllO loi 1rnt011Ys aparecen repentl• 
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namente, pueden desap.arecer de la misma manera con la terapéutica adecuada. -

En el tratamiento del adulto es recomendab.le la admlnistrac16n de tlamina en

éosls de 5 a 10 mg por dfa y una dieta rica en tlamina. Ademts como el berib.:, 

ri es una enfer~~dad prodúclda por una deficiencia de una de las vitaminas -

del complejo B, Jos pacientes ~e recuperan notablemente cuando se les sumlni.!. 

tran vitaminas del complejo 8 y no solamente tlamlna. AdemiÍs se acostumbra -

prescribir una dieta alta en protefnas y calorías, 
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Vl.111. AVITAMINOSIS B2• 
' . 

Etiologfa._ Se cree que la arrlboflavlnosls es una de las enfermedades de 

deficiencia m~s·comunes. Cuando existe una deficiencia de rlboflavina, por lo 

regular existe deficiencia da otro u otros componentes del complejo B, debido 

a la estrecha relacl6n existente en cuanto a su dlstrlbuct6n en los alimentos 

y su función orgánica. 

La d~flclencia de riboflavlna se manifiesta principalmente en ojos, piel• 

y boca. 

Maní fes tac Iones ·c1 fnicas ·generales._ 

a) Ojos. Se cree que las manifestaciones oculares se encuentran entre los 

primeros signos de deficiencia de rlboflavlna. Los ojos se hacen sensibles a

la luz y se fatigan f'cllmente. Tambi~n hay vlsldn borros·a, secrecl6n, come-

z6n y dolor de ojos •. Se desarrolla un mayor m1mero de capilares en la c6rnea

Y los ojos adquleren~una apariencia sanguinolenta. Sin embargo., no toda la 

vascularli:aclón de la córnea es provocada por deficiencias de rlboflavlna. 

b) La piel presenta una alteración l larnada dermatitis .seborrlica caracte

rizada por la acumulacl6n de gr~sa. enrojecimiento y descamación princlpalme!l 

te en zonas de la cara donde la piel sufre dobleces como en el surco nasola-

b lal y nasomalar, 'ngulos de. los pdrpados, as( como en otras reglones del ---

cuerpo como son escroto y vulva. ( Anaxo no, 5 ). 

e) Manifestaciones en boc1._ En 1a boca las alteraciones se presentan 

principalmente en labios { quel1osls ) y en lengua ( glosltls). 

La quellos·ls es ocasionada por una deflc.l19ncia de rlboflavlna, se caract,!. 

riza por fisuras a nivel de las. comisuras labiales' ( comi!nmente denÓmlnadas -

boqueras ) , algunas ve_ces aparecen tambi~n en la total !dad de la superficie·· 

de los labios, principalmente en el labio Inferior. 
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' 
Estas fisuras tienen una trayectoria hnrlzontal a partir de las comisuras 

labiales y se extienden del a 10 mm por fuera a partir de la uni6n cut,neo

mucosa. Las fisuras se observan inflamadas, rojas, con exudado y son doloro-

sas. 

lle debe confund 1 rse la que 11 os is verdadera con le rseudoque i 1 os is, ya aue 

ésta es producida oor otros factores como agentes microbianos, hdbitos del in 

dividuo, pérdida de la dimensión vertical por ausencia de dientes o prote~is

mal ajustadas. 

En la glositls, la lengua se encuentra inflamada y de un color rojo vio!! 

ceo ( color magenta), las papilas filiformes est~n atrofiadas, dando a la -

lengua un asoecto liso y brillante, en cambio las ~apiles fungiformes están -

hipertrofiadas y edematosas d'ndoles un aspecto de hongo, y en el dorso d~ la 

lengua se observa un aspecto granuloso. Existe sensaci6n de quemadura o ardor 

leve que dlJlculta la mastlcacl6n. En casos de deficiencia élguda de riboflavl 

na puede exlstl r periodontosis y como consecuencia aflojamiento de los di en·-· 

tes y algunas veces p&rdlda de dstos. (Anexo no. 5 ). 

Tratamlento;_-La deficiencia de rlboflavina se previene con el consumo d~ 

1llmentos ricos en &sta vitamina, en el ceso de la aparición de síntomas se -

1dmlnlstrarln de 5 a 10 mg por vfa oral al dfa, y en caso de q~e la deficlen· 

clase deba a un trastorno de absorcldn se utiliza la .Yfa parenteral, y se -

continGa con un tratamiento de sost'n de 2 a 5 mg por dra ·hasta el restablecl. 

miento total. 
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VI. IV, AVITAMINOSIS DEL ACIDO NICOTINICO. 

Etlologta._ La hipovitaminosis caracterrstlca de esta vitamina es la en-

fermedad llamada pelagra. Su etlologfa puede deberse a. una carencia primaria

º secundaria. 

La carencia primaria se produce.por: a) Dieta Insuficiente: bl En regio~

nes donde el marz es el constituyente principal de la dieta; c) El requerr--

mlento lnd1vidual org~nico de sustancias an~ipelagrosas puede ser mayor que -

las cantidades proporcionadas por una dieta bien equilibrada y abundante. 

La carencia secuendaria es frecuentemente producida por trastornos que 

suelen afectar la absorcl6n de nlaclna por alteración de la función gastroin

testinal, diarreas, cirrosis hepática y alcoholismo. 

Manife5tacíones el fnicas generales._ La pelagra se presenta en lugares en 

donde la dieta es a base de mafz o alimentos pobres en niacina o triot6fano.

Ataca· prlncioalll'er1te a personas de bajos recursos económicos, se caract!!lrl:za

por ser 1.ma er1fernedad de ti 0 o estacionario, ya -que se presenta en pricr.avera

Y a fines de verano, en donde los rayos del sol contribuyen a la aparici6n de 

los signos, 

La pelagra involucra principalmente al tracto gastrointestinal, la piel y 

el sistema nervioso. 

Los primeros signos Incluyen fatigü, indiferencia, dolor de cabeza, dolor 

de es0 alda, p6rdida de peso, p6rdlda del apetito, y en general, mala salud. 

Lengua, boca y garganta adoloridas, extendiéndose la glositis a todo lo -

l.argo del tracto gastrointestinal •. La lengua y los labios se hacen de un co-

lor anormalmente rojo. La boca esta tan dolorida que es dificil comer y degl!!_ 

tlr. 

Se presenta una deflcie11cla de .tddo clorhídrico y anemia siÍ"ilar a ·la ane 
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mla perniciosa. 

Náusea y v.Smlto seguido de diarreas graves. 

Una dermatitis característica, especialmente en las ireas expuestas del -

cuerpo - las manos, los antebrazos. los codos, los ples, ias piernas, las ro

dll las y el cuello-. La dermatitis esta separada del área normal de piel que 

la rodea. Al principio, la piel se hace roja, se hincha y está adolorida, en

forma similar a un caso de quemadura de Sol; si la condicl.Sn no se trata, Ja

piel se hace ~spera, se agrieta y se descama pudl~ndose ulcerarse. El Sol y • 

la exposición agravan la dermatitis. 

A medida que la severidad aumenta, se observan srntomas neuroldgicos que

incluyen confusión, mareos, mala memoria e Irritabilidad y conducen a alucin!. 

e iones, del ir los de persecución y demencia. Anexo no. 5 .). 

las clásicas" DES 11 son las etapas finales de le enfer.-=iedad - dermatitis, 

diarrea, demencia y defunción -. 

Manifestaciones clfnlcas bucales,_ Constituyen signos precoces y frecuen

tes: la glosltls y la estomatitis escarlata que son t!plcos de I~ carencia a

guda, fundándose en ellos básicamente el diagnóstico de la enfermedad, 

A.I principie la punta y las partes laterales de la lengi:.:a estiln inflama-

das y enrojecidas, ast como la mucosa bucal en torno a Jos conductos de Ste-

non. Si no se real iza el tratamiento adecuado en esta etapa. confor~~ progre

sa la lesl6n la totalidad de la lengua y las mucosas de la boca adquieren un

color escarlata vivo seguido de dolor de la boca y adema de ta lengua. Pueden 

producirse u. Ice raciones penetrantes en cualquier parte p redo.minando en 1 a su

perf 1 c le inferior de la lengua y en los carrillos: 6stas alceras suelen estar 

cubiertas por una escara gris que contienen microorganismos de Vlncent. 

la lengua puede encontrarse hipoest6slca o hipersensible y seguido hay 
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pslalorrea y las gl,ndulas salivales aumentan de tama~o. 

El curso de la estomatitis es similar al de la glositia, frecuentemente -

hay sensaci6n urente en la lengua! esta sensaci6n molesta es agravada por la

i ngest 16n de alimentos cal lentes o 'c:ldos. Las papilas gln·givales lnterdenta

rias manifiestan sensibilidad, dolor, enrojecimiento y ~!ceras que se extien

den con raoidez. El empleo de lavados bucares es beneficioso, la dentadura de 

berá limpiarse suavemente a ffn de evitar hemorragias intensas. (Anexo 5 ), 

Tratamiento,_ El tratamiento profiláctico corresponde a una dieta balan-

ceada rica en nutrientes de ~cldo nlcotfnico. 

El tratamiento curativo consiste en la administración de nlaclnamida en -

dosis terap~uticas mucho mayores a las tolerancias dietlticas recomendadas. 

En casos graves, Jos agentes terap~utlcos deberifn ser utilizados en dcsis 

triple, se recomienda reposo absoluto en cama, ext.rac:to hepático 20 mi l.M. -

tres a cinco veces al dfa 6 nlaclnamlda parenteral 50 mg en suero fislo16gic:o 

dos o tres veces al _d!a. 

En lesiones cudneas se utiliza solución de permanganato de potasio al --

1 :SOOO en fomentos. 

En diarreas se utiliza 2 mi de tintura de opio c~a 4 horas. En vómito, -

se rec0111ienda reposo absoluto, lngestlOn de lfquldos helados con Intervalos· 

de 10 a 15 minutos. 
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V 1 . V. AV 1 TAH l_NO~ 1 S 86. 

Etiología._ Consumo de leche artlflclal'en la que se ha destrurdo la vlt,! 

mina a6 , lo cu1il se observa con frecuencia en infantes. La deficiencia de es• 

ta·vltamina tambl'n puede deberse a síndrom~s de mala absorción, lnactlvacl6n 

qufmlca por medicamentos y actividad metab61ica aumentada. 

~anlfestaciones clfnlcas generales._ Lesiones en la plel, síntomas nervig_ 

sos y enfermedades· de la sangre son característicos de la deficiencia. 

Lesiones en la piel._ Cuando se proporciona un antag6nlco de la vltamlna

¡¡6 como la desoxipl rldóxlna, 'junto con una dieta deficiente, se presenta der

matitis seborrelca alrededor de los ojos, en las .cejas, en las comisuras de -

1 a boca, 

Lesiones en el sistema nervioso._ Son corrientes las convulsiones en los

niños, Irritabilidad. nerviosa, debilidad, ataxia y puede presentarse neuritis 

peri ft!rlca en los pacientes" que reciben lsonlaclda _qu'e es antagonista de la • 

vitamina 86• 

Hawki ns y Ba_rsky 1 nformaron que en personas no.rmales se ·produce depres ldn 

y confusión mental. 

Lesiones. en la sangre._ En los adultos es frecuente la anemia, generalmeE 

te normobl,stica, aunque en ocasiones megaloblAstlca. Hay llnfopenla y leuco• 

penla. {Anexo no. 5 ). 

Hanifestaclo11es clfnlcas bucales._ Se presentan lesiones de t 1.po seborre.!_ 

co alrededor de la boca, glositis, atrofia de·las papilas, dándole a la len•• 

gua un aspecto' liso y un color rojo. Se pr.esenta estocnatltls y quellosls. 

Afecta tanto a Infantes. como adultos, sin predi lección de sexo. 

Tratamiento._ Generalmente las dietas equll ibradas contienen suficiente -
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piridox!na, 

rn caso de q~e la deficiencia sea ocasionada por la acción antagonista de 

medl~amentos, se administrar& plrid~xina en dosis de 50 a 100 mg diarios. 

En las convulsiones debidas probablemente a un d~ficlt de plridoxina, de

be administrarse 100 mg l.M. de la vitamina. 

En pacientes con quellosls es de gran ayoda la administración de plridox,l 

na en dosis de 2 a 5 mg por dfa, acompañada de otros componentes del complejo 

8, junto con vitamina C. 
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VI.VI. AVITAMlllOSIS DEL ACIOO PANTOTENICO, 

Debido a su gran distribución en los alimentos, es bastante raro que se -

·Hesente una deficiencia de 1hta vitamina. 

En animales de experimentación se ha observado, desplgmentaci6n del pelo, 

dermatitis, retraso en el crecimiento. 

En ~umanos no se ha demostrado ningún sintoma clásico ce deffciencia de! 

e ido pantoténico al administrar dietas experimentales ba.ias en esta vitar:>ina. 

Cuando se proporciona un antagónico, como el ácido omega-metil-pantNénico, -

junto con dietas deficientes, se observaron los siguientes srr-tomas: p&rdida

del apetito, lndigesti6n, dolor abdominal, mal humor, depresión mental, neur.!. 

tis pe~iférica con calambres en brazos y piernas, sensación de quemadura de -

los pies, insomnio e infecciones respiratorias. En estos sujetos se observó -

un aumento de la sensibilidad a la insulina, aumento en la velocidad de la 5_! 

dimentac:6n de los .eritrocitos y marcada disminución en la fonnací6n de anti· 

cueroos. 

La neuropat fa, observada en los alcoh61 icos, se relaciona c.osible1~ente -

co~ la defic.iencia de ~cido pantoténico. Sin ·embargo, cuando las dietas son -

deficientes en este ácido, tambi~,, hay deficiencia de muc'ios otros factores )l. 

ror tanto, se hace sumamente dificil la separaciOn de sfntcmas .atrlbuíbles ,._ 

los diversos nutrientes. ! Anexo no. 5 ). 

En cuanto a las nianifeHaciones bucales por deficier.cia de e5ta "itarnlna, 

en el hombre no hay pruebas de que dt lugar a alguna lesi~·n particular. 

Tratamiento._ El tratamiento profilSctlco ser& establecer hábitos dietét.!. 

C05, El tratamiento curativo consiste er. dieta con ir.gesta adecuadél de esta -

"vitamina. 
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VI.VII. AVITAHINOSIS DE !IOTINA. 

Etiologfa._ Debido a su presencia en varios alimentos y su peque~• canti

dad requerida para el organismo. no es raro que se presente deficiencia de e.! 

ta vitamina. 

La hipovltamlnosls cuando se presenta se debe a la lngesta de una dieta -

habitual con huevo crudo y al lmentos que contengan esta vitamina en muy poca

proporcl6n, 

~anlfestaciones clfnicas generales._ La deficiencia inducida en lndlvl--

duos que siguen una dieta a base de clara de huevo cruda pueden presentar los 

siguientes sfntomas: descamacldn, laxitud, dolores musculares, hlperestesla.

pal ldez de 1~ piel y membranas mucosas. anorexia y n•usea. Los nlveles de he

moglobina tienden • dlsminuf r, el colesterol sangufneo aumenta y la· secrecl6n 

urinaria de biotlna decae aproximadamente a un d•cimo de los niveles normales. 

Manifestaciones clfnicas bucales._ Palidez de Ja mucosa. Cambios de las~ 

perflcie y color de la lengua. Desca111acl6n·de los labios. ( Ane~ no~ 5 ). 

Tratamiento._ Con un• d.ieta rica en biotlna; Hf como la admlnhtracl&n -

de las vltaminas del complejo B por las vfas y dosis usuales, corrigen r&pid,! 

mente estos padecimientos. 
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VI.VII l. AVITAMINOSIS e12• 

Etlolog(a._ La deficiencia de v}tamina s12 es un defecto de absorción y -

es rara su falta dietética. Llegan a presentarse casos d~ficltarios cuando el 

·individuo prosigue una dieta exclusivamente de vegetales. Ast mismo, se puede 

presentar en pacientes que se someten a lntervenci6n quirGrgica del est&:lago-

con recesión de las partes donde se produce el " fiaetor intrínseco" ya que -

éste es de suma importancia para la absorción de las cobalamlnas. 

Manifestaciones clínicas generales._ La deficiencia de esta vitamina oca

siona anemia perniciosa, que es una enfermedad probablesnente de origen genétl 

co, en la cu~l el factor intrf nseco no se produce y por tanto no se absorbe -

la vitamina s12 • La médula del hueso es Incapaz de producir células maduras -

de glóbulos rojos y 1 Ibera a la circulación unas pe<as células de gran tair.aro 

( macrocltos ). Por tanto, se reduce la capacidad de transportar hemoglobina. 

Los síntomas caracterfsticos Incluyen palidez de color e:i:arlllo lim6n. anore-

xia, trastornos abdominales, pirdida de peso, glositls, trastornos neurol~gi-

cos incluyendo una marcha vacilánte y depresión mental. 

Otro tipo de anemia que se puede presentar, es la anemia megalcbl&stica -

?Or defic:lenc·ia dé vitamina s12 , le cull también se presenta de1puis de la e

l irninacldn qulrOrgica de la parte del. estdmago que produce el factor intrfos~ 

co, .o· de la parte del lleon donde se local Izar. los sitios de absorción. ;:sta-

deficiencia se presenta tres o cinco allos despues de ·la intervenci6n quir'1rsl 

ca y puede eviterse mediante Inyecciones.de Vitam¡na e12 a intervalos perid"d.l, 

cos. Los s(ndromes de mala absorc16n coino la psllosrs, también pueden caract! 

rizarse por anemias megalob14stlcas producidas por aosorcidn deficiente de vl, 

tamina s 12 y de 4cido fÓI ico. 
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Se ha observado deficiencia dietética de vlt-.nina·s 12 en vegetarianos que 

nunca consumen alimentos animales. Muestran bajos n.lveles de vit11mln11 e12 en

el suaro, glosltls, y algunos cambios en la columna vertebral, pero no la an!_ 

mía caracterfstica. ( Anexo no, 5 ) • 

~anlfestaclones clfnlcas bucales._ Los signos y síntoi.as 1 inguales son n2 

tables y frecuentes en la anemia perniciosa, se oresenta glosltls dolorosa, -

la lengua esta de color rojo Intenso en Ja punta y bordes de &sta, con atrc--

fla de las papilas, La Jen9ua se torna lisa, y el paciente experimenta una -

sensación de ri9ldez, algunos sufren p~rdldas del 9usto. Los pacientes recha

zan las pr6tesls dentales, le mucosa se encuentra pigmentada de un color ama-

rillo verduzco, observándose con mayor claridad en la unión del paladar duro-

y.paladar blando, 

Tratamiento._ Los pacientes de anemia perniciosa responden a une cantidad 

ten pequeña como 1 mcg de vitamina 8 administrada en forma parenteral; u---
12 .. 

sualr.1ente, la terapia inicial oroporclona de 15 a 30 mc:g hasta que se corrige 

la anemia, despub de lo c:u.il se administra mensualmente la terapia de mante

nimiento con un promedio de 1 mcg diario; Esta terapia· controle trastornes d.!, 

gestivos y nerviosos. En .un paciente con anemi.a perniciosa el trate~liento de

be segi. i r to.da 1 a v 1 da, cuando se suspende la med 1cae:l6n 1 os s r ntomas epa re- -

cen en un tiempo de no menos de 5 meses. 

En casos de anemia megalobl•stica, el trat1111iento se llevar' e cabo con

vitilllina B12 admlniStr1da por vfa.·parenteral de 15 a 30 mg 11 dfa hasta c:on-

trolar la anemia. Posteriormente se puede prescribir una lnyeccl6n de )O mg -

cada mes. 
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VI, IX. AVITAMINOSIS DEL ACIOO FOLICO, 

Etiologfa._ Dieta deficiente en ingesta de esta vitamina~ síndrome de ma

l a absorción Intestinal: proceso inflamatorio o degenerativo difuso del lnte.! 

tino; en estados hernol fticos cr6nlcos que pueden aumentar los requerimientos -

de esta vitamina. La mala absorción de ácido f61 leo inducida por la difenilh.!. 

dantoina es el probable mecanismo en la deficiencia· de foliatos. 

Manifestaciones cl(nlcas generales._ En el estado de deficiencia el nivel 

de fol iato en el suero se reduce y hay cambios en la produccl6n de glóbulos -

rojos en la m~dula del hueso. En la anemia provocada por deficiencia de leido 

f61 leo, esta caracterizada por una reducción en el nGrnero de eritrocitos, la• 

1 lberac16n a la clrculaci6n sangufnea de grandes c~lulas nucleadas ( de ahf -

la designación de anemia macrocftica o megalobl&stica), bajos niveles de he• 

mogfobina, pero un alto contenido de color en cada c'lula y bajos niveles de-

1 eucocitos y plaquetas. 

La anemia se ha observado en pacJentes·de·edad avanzada qu·e han.consumi

do dietas pobres y han padecido varias enfermedades org•nicas, en mujeres em

barazadas y en infantes cuyas fórmulas pueden ser Inadecuadas en 'cldo f6lico 

o en acido ascórbico. Frecuentemente acompafta a las condiciones de enfennedad 

en las cuáles aumenta considerablemente el requerimiento de 11 vitamina. como 

en la enfermedad de Hodgklns y en la leucemia. Los sfndromes·de mala absor·-

ci6n, esceclalmente la psilosls tropical, se caracterizan por la oresencl~ ¿e 

ar.cimias megalobl~sticas. (Anexo no. s.), 

Manifestaciones clrnlcas bucales._:. Gl.osltls y quellosls, comúnmente se·-

1' resenta estomat 1 ti s ul cerat 1 va y fer! ngl t 1 s orales ( espectf icas en adu 1 tos) . 

El paciente se queja de una sensec16n de ardor en la lengua y mucosa bu·.

cal, pueden ap•recer fisuras superficiales: y pequaftas lesiones. vesiculares 
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herp4ticas. 

Tratamiento._ La admtnfstraclOn de 12 mg diarios de Scldo f61 leo en pa--

cfentes con anemia megaloblástlca, produce una lnversi6n Impresionante de los 

cambios en la m6dula ósea, Las cél.ulas de los glóbulos rojos se hacen norma-

les en tamaño, su nómero se Incrementa, la hemoglobina total aumenta y los nl 

veles de leucocitos regresan a la normalidad. 

Tambi~n se recomienda la adminlstracl6n de los demás componentes vltamfnl 

cos del complejo B y la administracl6n de vitamina C, con lo cu~I desaparece

rán rápidamente las manifestaciones clfnlcas generales y bucales de esta defl 

ciencia. 
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VI .X. AVITAMINOSIS DE COLlllA. 

VI .XI. ·AVITAMINOSIS DE INOSITOL •. 

Como ya se ha mencionado, los estudios acerca de las vitaminas Colina el 

nosltol, son pobres en la actualidad. Se sabe que ambas vitaminas poseen a--

cci6n llpotrcSplca, sin embargo, se desconocen las manifestaciones clfnicas de 

su deficiencia. 
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VI .XI 1. AVITAMINOSIS C. 

Etlolog(a._ Oebido a su gran distribución en los alimentos y su fácil ad-

quisici6n es raro que se presenten cuadros deficit'arlos graves de esta vitam]. 

na. La deficiencia puede presentarse en pacientes ulcerosos que orosiguen una 

alimentación a base de leche y cereales. · 

La alteración espec1fica ocasionada por la deficiencia de esta vitamina -

es el escorbuto, se presenta en niños r escorbuto Infantil ) , y en adultos. 

Manifestaciones el fnlcas ge.nerales._ El escorbuto es debido a la falta de 

vitamina C y la deficiente formación de colágena. Otro de los signos de la d_: 

ficíencla son dolores effmeros en las articulaciones, irritabilidad, retardo-

del credmlento en el infante o el niño, anemia, disnea, cicatrización pobre-

de las heridas y aumento en la susceptlbll !dad a la lnfecci6n, pero nlngur>o -

de ~stos signos puede establecer un dlagnó'stlco, La historia dletitlca, la --

concentración de ácido asc6rbico en el plasma sangufneo y en los glóbulos -·

blancos, as( como una m.edlci6n de fa excreción en una dosis de pruebe en la·o 

rlna ayudan a establecer el diagnóstico, 

Escorbuto infantil. la incidencia de esta enfermedad en los Infantes es

poco coman, pero una grave deficiencia de ácido escórblco prcvoca escorbuto -

durante los segundos seis meses de vfda. 

En el escorbuto Infantil,: los sfntomas frecuentes son, hinchazó'n y dolor

de los. muslos y piernas. El beb' muestra poca. lnc!lnacl6n a 1110verse y adopta

. una posicldn con las p'iernas flexionadas para· estar m.'s confortable. Es c&I I

do e irritable y ll_ore cuando se fe maneja •. T1mbl4!n se presenten con frecuen

cia p'rdldH de peso, diarrea, fiebre y v6mltó. Si han brotado los dltmtes es 

pro~able qve las enct .. estfn ti'rnchlldes, blandas y hemorr,glces. l• celclfic!. 
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ci6n de los huesos es defect~osa por degeneración o falta del perfecto desa-

rrol lo de la matriz del hueso.' El cartfl~go que soporta los huesos es débil y 

se provocan desplazamientos de ~stos. Los extremos de los huesos largos y de

las costillas est~n algo aumentados como en el raqultlsrno, pero en el escorb~ 

to se presenta un dolor caracterfstlco. 

Escorbuto en adul.tos._ En el adulto, el esc'orbuto se muestra despu~s de .,. 

varios meses de una dieta libre de ácido ascórbico, Los sfntomas Incluyen, --

hlnchaz6n, infección y sangrado de.las enc(as, dolor en las piernas, anemia y 

hemorragias petequiales. Los dientes. pueden aflojarse y finalmente caerse. A· 

medida que la enfermedad progresa, la menor lesl6n produce sangrado exéeslvo-

y pueden verse grandes hemorragias. bajo la piel. Por lo regular hay degenera-

cl6n de la estructura muscular y del cartflago. r Anexo no. 5 ). 

Manifestaciones el fnlcllS bucales._ La vitamina C desempei'la un papel lm••. 

portante en el mantenimiento de las substancias Intercelulares de }os tejidos 

mesodármicos, en particular de aquellos que elaboran un producto que ha de -

calcificarse como huesos, dentina, cemento, la encfa y !~·pulpa, cuy~ integrl, 

dad depende especla_lmente de su apor.te vascular.· Los labios se vuelven clanó

t lcos. 

Dentina: La formación de dentina es deficiente y desorganizada en su es-

tructura, Las necesidades de vitamina C para •a formacidn de dentina son más

elevadas que las de muchos tejidos, Incluyendo el h~eso, y pueden pres~ntarse 

anormal ldades si~. ~l_gnol. el fnlcós de escorbuto. 

Pulpa: La puJpa se encuentra hlper4mica con hemorragias en la c.fmara pul

par y formaciones de· c'1cu 101 en.'ª 1111 lina", 

Esmalte: SI la carencia es grave puede llegar a.producir hlperplasla y a~ 

genesra del esm.Jlte, 
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Parodonto: El tejido parodontal se encuentra inflamado y esponjoso, san-

gra fácilmente, y suele infectarse si-no lo est4., Ja Infección empeora llega!!. 

do a producirse la necrosis del .tej Ido ·p1rodontal, las plez.s dentarias se a

flojan a tal grado que pueden desprenderse por la p'rdlda de hueso de soporte. 

También se pueden observar hemorragias dentro del parodonto, la superfl--

cie se encuentra tumefacta, lisa, lustrosa, que tlo~de a sangrar con el m6s 

1 igero traumatismo. El olor fétido de la boca es caracterfstlco. ( Anexo 5 ) • 

Hlperplasia glngival inflamatoria,_ La hiperplasla Inflamatoria de la e~ 

era, suele ser el resultado de una lnflamacldn cr6nlca prolongad• de los teJ! 

dos ginglvales. SI exámen el fnico revela a menudo Ja naturaleza de la Irrita-

ci6n local que provoca la hlperplasla, pero el cuadro hlstol6glco suele ser! 

nespecfflco y solamente muestra inflam1ci6n y erosl6n de los tejidos 9lnglv1• 

les. mucosas, paladar y lengua. 

También Ja hiperplasia Inflamatoria puede ser provocada por falta de vil! 

mina C en la dieta, sin llegar a ser escorbuto, eri "stos casos las encía~ se

edematizan .y sensibilizan, sangran fácilmente al m6s ligero estflllÚlo, el in·-

tersticlo glngival suele estar ocupado por sangre parcl.almente coagulada y --

las paoilas están rojas o pGrpuras. 

En algunos casos se surerpone un• infecc16n que produce ulcerac16n y ne--

crasis de las papilas. T1tmbf6n se.observan hemorragias consecutlvai a tr1uM•1 

leves en otras partes del organls1110. 

Tratamiento._ El trata~lento profllActlccr es •base de una dieta rlu en

frutas cítricas y vegeules. la cu'l conserva los tej Idos nonnahnente 11tur1-

clos de v'i um 1 na r:. 

El tratamiento ,curativo pira el escorbuto responde• la 1dmlnlstracl6n de 

100 a 200.mg de 4cldo. asc6rbico dado en fo1'1118 1lnt.-tlc1 o en Jugo de naranja. 
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los cambios cr6nicos que han ocurrido, como las deformaciones en los huesos y 

la anemia, requieren perrodos más largos para corregirse. 

El tratamiento de la hiperplasla inflamatoria consiste en la administra-

ci6n de vitamina C y en el mejoramiento .de la'higiene bucal. 

Es indispensable eliminar los Irritantes, de lo contrario los tejidos bu

cales no podr.ín aprovechar la vitamina. 
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VI.XIII. AVITAMINOSIS O. 

Etlologfa._ La c•rencla de vitamina n· se origina por falta de exposicldn

a los rayos ultravioleta, pero en condiciones habituales de vida en climas -

templados, se debe a un ingreso Inadecuado. Tambl~n puede deberse por falta -

de absorción, o por una mala utillzaclón en los tejidos 1 raquitismo refract! 

rlo o resistente a la vitamina O). 

Manifestaciones clínicas generales._ La deficiencia de vitamina O conduce 

a la absorcldn inadecuada de calcio y fósforo en el tracto intestinal y a la

mineral izaclón defectuosa de los huesos y dientes. La incapacidad de los hue

sos blandos para soportar el peso del cuerpo produce las deformaciones esque

l~tlcas, que se presentan en las enfermedades conocidas como Raquitismo, Tet.! 

nla, Osteomalacia, ( Anexo no. 4 ) , 

,Raquitismo._ El raquitismo es m•s notorio en las reglones ndrdicas 'que en 

los el lmas calientes y soleados. Se desarrolla con m'~ frecuencia en lis ciu

dades oscuras y.en .las secciones sobrepobladas, donde los rayos ul:ravioleta

del .,Sol, especialmente en los -meses del Invierno, no pueden penetr~r a -trav's 

de la niebla, el humo y el 'hollfn. La pobreza y la ignorancia pueden ser las

causas de que no se obtenga suficiente vitamina o a partir de concentrados, -

leche fortificada o de exposlc16n 11 Sol, Los nl~os de piel oscura son m6s -

susceptibles al raquitismo que los de raza blanca. 

Los nlllos prematuros son mis susceptibles al raqult.lsmo que lof normales, 

ya que el crecimiento y l;i c1lclflcaci6n del esqueleto imponen demandas adl-~ 

clonales .de vltll!lln• o. 

los casos de raquitismo totalmente desarrol l1dos presentan las siguientes 

caracterfstlcas: 

1._ Retardo en el cierre de las fontanelas, reblandecimiento del cr,neo-
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( craneotabes.), y abulta~iento de la frente, dando a la cabeza une aparlen-

cla de caja. 

2._ Huesos blandos y frÍglles que hacen que los extremos de los huesos -

largos se ensanchen: flexión de las piernas; creciK-iento de la junta costoco~ 

dral donde las protuberancias forman el rosario raquítico; proyecci6n del es

ternón como en el" oecho de los pichones": angostamlento de la pelvis: cur• 

vatura de la espina. 

3._ Engrosamiento de las mui'lecas, las rodillas (ples zambos) y los tobl 

1 los. 

4._ ~úsculos mal desarrollados: p4!rdida de tono muscular• vientre abult! 

do - que es el resultado de la debilidad de los músculos abdominales: debil i· 

dad y retardo en la marcha. 

5._ Insomnio e Irritabilidad nerviosa. 

6._.Alto nivel de fosfatasa en el suero: bajo nivel sangu(neo de f6sforo· 

inorg-'nlco. 

Las manifestaciones clfnlces bucales del raquitismo son: 

Er:upcl6n._ Exls.te un retardo en la erupci6n de los dientes temporales cc-

mo de los per~anentes, as1 como retardo en le cafda de los telll¡iorales, GI 6r-· 
den· de e,rupc 16n puede estar el terádo. 

Existe alteraciones en forma, tamai'lo ( microdoncla y"macrodoncia ) , posi

ción, lo que produce maloclusl6n, También est& alterada ·1a calcificación de -

los tej Idos dentarios. 

Dentina,:... La dentina suele tener una disminución de espesor y se .caracte

riza por no ser h01110g4!nee y compa"cta, pudiendo .c>resentar espacios lnterglobu

lues mis ampl los, 

En los estados muy gravessegdn.Flnn, la predentlna no se calcifica y t.á-



rapidez de la formacldn de la dentina esta por lo tanto demorada. 

Ceroento._ Tiene un desarrollo Irregular con centros at(plcos de calclflc! 

cl6n. 

Tej Idos parodonte.les._ Hay osteoi>orosis ·alveolar, se observa umbl6n deg! 

nerecl6n hlal lna del tejido conectivo. 

Maxilares._ Son lesiones morfol6glcas y estructurales, un r6glmen carente 

de Vitamina O determinar~ una reduccl6n del peso y de la·s dimensiones de los

maxl lares. 

Radlograf lcamente estos huecos son menos opacos y qu1mlcamente hlpocalcl

f ic.idos. 

En los maxilares son frecuentes las malocluslones y las deformaciones 6·· 

seas a causa de la debil ldad del hueso, el que resulta distorsionado por la -

traccl6n muscular y. las fuerzas masticatorias. El .maxilar superior se deforma 

bajo la acción ~e diferentes factores. 

La respir~cldn exclusivamente bucal debido.a vegetaciones adenoideas, 

trae co:ro cc.n;;¡¡cuencla. la deformación de la bóveda palat ln1, la cu,l, se ahu_!! 

ca en ojiva mientras que se estrecha transversalmente bajo la acclén ri;usculer 

v se estira l;,nzando tiecla adelante hueso Incisivo. 

En al "iMÍ lar inferior se presenta ur.11 deformación que es la abertura e.IC! 

~ttrac!e del ingulo mexller, lo que se h1 l l11111ado 11 obturlsl'lO raqu(~lco "• 

Tetania._ Le tetania es ~n sfndri:>me que se manifiesta por la rlplda fle

idón de \a; •11u.~ecas y los tobillos, torcldri de los músculos, celambres y con

vulslonu. S• debe ;,l inetabol ismc anormal del calcio y del rlisforo, La teto-· 

n!e puede resultar d~ lnsuflc:lencla en el celclp dl.etftlco o Insuficiencia de 

·ifu,nina o, por fallas en la absorción de calcio o de Vltemlna·o, o por le--

sl~n ~n la g1•~~1a pe•atlroides. 
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Osteomalacia. La csteO<T1alacia que se conoce algunas veces como" raqul-

t lsmo en adultos", repr~,enta cr.~ falla del proceso de calcificaclén causada 

por la necesidad de mantener el resto de los procesos metab61 leos. Se provo

ca por falta de 11itamlna O 'f cons1.t':J inadecuado de calcio. Se presenta princ!, 

palmente en el Or-iente en especial .an mujeres en.,barazadas y en pedodo de la.!:_ 

tanela, que subsisten sobre dietas de cereales y que se encuentran la mayor -

parte del tiempo dentro de sus habltacl~nes. 

La osteomalacia suele presentarse cuandn hay Interferencia con la absor-

clén de grasas. Un tercer tipo de esta enfer111edad se asemejo al raquitismo r!_ 

sistente en que el individuo tiene una resistencia inherente a la vitamina D• 

de manera que no se efect~a al metabolismo normal. 

En la osteomalacia se presentan los siguientes cambios. 

1. Reblandecimiento de los huesos, que puede ser tan grave que los huesos 

de las piernas, la espina, el t6rax y la pelvis se flexicnan deformlndose. 

2. Dolor de tipo reumático en los huesos de las píernas y en. la parte In

ferior de la espalda. 

). Debilidad general con dificultad para caminar: hay especial dificultad 

para subir escaleras y es frecuente que las personas se balanceen al caminar. 

4. MOltlp~es fracturas esoont,neas. 

Las manifestaciones 011eales que se present:tn en h osteomalada son las -

siguientes: 

a). La dentición está altt:trada ( hipoplnl• del esmalte l• 

b). Lesiones en el dis:" ~iffslal, en I• met&fisis y en el cuerpo 6 diá

fisis. 

d), ·Formación de dentina interglocular. 

e), La predentlna no calcifica. 

- 115 -

'i~ 



Debido a la deflclencla de 'sta vlta~lna, puede haber una predisposición-

a la caries dental. Se ha demostrado que los niños qJe reciben abundante le--

che, huevos, carnes, verduras y frutas, y que tienen c:insumo liben! de v·lta• 

mina O en forma consistente, presentan menos lesiones de caries que los que -

tienen consumos sub6ptimos. Por lo tanto, la proteccldr. contra la caries den

tal parece depender, al menos en parte, de consumos y utilización adecuados -

de calcio, f6sforo y vitamina O. 

Tratamiento._ Para prevenir el raquitismo v la osteomalacia es de gran a

y,uda la ingestl6n de al lmentos que contengan calcio y vitamina O, y una ade-

cuada exposlcl6n al Sol. El tratamiento del raquftismo est' encaminado prime-

ramente a combatir el factor causante del aporte inadecuado de vitamina O y -

calcio, y a continuación una dieta rica en estos compuestos, ballos de Sol y.

·descanso. 

En el tratamiento de la Tetania se prescriben sales de calcio para contr2 

lar los espasmos agudos, una dieta 1 lber~I en calcio y concentrados de vlt11111l 
; 

na o. 

El tratamiento de la osteoo1alacla es semejante al del r.•q.ultlsmo, suple-

mentado con admi n 1 st rae 16n de dos l s masivas de vitamina O, 1500 a 2500 U, l. .- · 

diarios durant~ 11ários meses. 

·-' 
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VI.XIV. AVITAMINOSIS K. 

Et iologfa._ Generalmente las causas de av itami nos is K no se deben a defi

ciencia dietética, sino a i'a alte.ración de la flora intestinal que sintetiza-

esta vi taml na. 

La alteraclén de la flora Intestinal puede deberse a la adminlstreción de 

antibióticos en grandes cantidades; por enfer~edades gastrointestinales o --· 

trastornos del intestino que Interfieren en la absorci6n de grasas: en obs·-· 

trucclones biliares o debido a la administración de medicamentos análogos de·.·. 

la vitamina·K como el dicu111arol. 

Manifestaciones clfnicas generales._ El bajo nivel de protroo.bina y otros 

factores ~gulantes conducen al aumento de la tendencia a las hemorragias. • 

Los infant~s prematuros, ·tos infantes anóxicos, y aquel los cuy•s madres han -

estado-tomando anticoagulantes, son los más sus~eptlbles •la deficiencia. La 

enfermedad hernorr6gica del recl~n nacido puede prevenirse con una s61a dosis

de vitamina K1 administr.1da 11 Infante Inmediatamente despu6s de nacido. le -

pr~ctica .de· dar vit~mln• Ka la madre antes del parto est' en duda puesto que 

puede provocar anemia hemolf.tica en el inf.;;nte. 

Se presentan hen.orragias que pueden ser espontáneas e provocadas de diver. 

sas manifestaciones: 

H~T~rragias cut~nees._ PGrpura, equimosis. 

Henatcwr.as._ Por inyecciones Intramusculares o s~bcutáneas. 

Hemorraghis mucouis._ Las epistaxis son particularmente frecuentes pero -

pueden presentarse igualmente hemorragias conjuntivales. 

Hemorragias viscerales._ Hematuri15, heiater.ies ia. melena y hemoptisis. 

Existe alargamiento del t!empo de coaguladón, pero el de sangrado es no_!: 
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mal, 

t1anifestaciones cl(nlcas bucales._ Se presentan glngivorr119las que pueden 

ser espontAneas o provocadas. 

Tendencia a sangrados despu6s .d& realizar una extracción o una lnterven•

ci<Sn qui rllrgica. 

Como consecuencia de lo anterior, aumenta el tiempo de coagulac:16n y de· 

cicatrización de heridas. {Anexo no. 4 ). 

iratamiento._ En la enfermedad hemorrSgica del recién nacido, el trate··

miento profil$ctlco consiste en administrar 2 mg a la madre por vfa oral du·

rante los.últimos. dfas del embarazo; lnyeccldn Intramuscular al re'c16n nacido 

en una dosis idéntica en el momento del nacimiento, 

El tratamiento curativo, consiste en la lnyeecl6n intra.nusc:ular de 2 .ng -

de vitamina K. En caso de sfndr0111e he~orr&glco, la transfusldn sistéÍniea de· 

sanJre fresca, que tiene la triple ventaj• de prevenir un shock hemorrágic:o.:, 

ventual, corregir la an~~ia. y pr0p0rc:lonar directamente los factores de c:óa• 

gulación en d&flcit. 

Evltar la Ingestión de medicamentos antlc:oagvlantes ( Heprina, dieumarol. 

'3tc. ) , antes de cualquier inter11enc;i6n y administrar de 2 a 5 mg de vitamina 

lt 3 dfas antes de 1a intervención y si es necesario, Ía misma dl)sis post-ope

ratoria, Cuando no es posible que se suspendan los medic•mentos antic:oagulan

tes, se poclr& hacer I• e.ictrac:cl6n.taponeando el alveólo con los medlc:ameritos.

er..p 1 eados ord 1 nari amente. E'.s rec:cmendab 1 e 1 a adm 1 ni s trae i ón de vi tim 1 na K. an· 

tes de real izar cualquier lntervencl6n quir6rglca en la cavidad oral, para 

dlsminufr el _edema, prevenir l.s hemorragias y equimosis post•operatorie. 

Cuando existe lnterferenclit en la •bsorción de vitamina, la administra,-• .; 

clcSn debe ser de 10 mg diarios ac:ompal'íados de sales biliares para facilitar· 

la absorci6n. 
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VII 

e o N e L u s 1 o N E s 

Al t&rmino de este trabajo he llegado a las sl~ulentes conclusiones, que

considero Importantes de mencionar y tomar en cuenta. 

Las vitaminas constituyen uno de los principales nutrientes, por lo que.!:!. 

na deficiencia de éstas pueden producir numerosas alteraciones sistE'mlcas, -

desde una simple manifestación bucal. liasta cuadros el rrtcos severos; de anr

la importancia de que el Cirujano Dentista esté preparado para el dlegn6stico, 

prevención y tratamiento de estas enfermedades. 

Las vitaminas Juegan un papel muy Importante en el metabolismo general -

del cuerpo, tienen una fntlma relación-con el crecimiento normal de los teji

dos epiteliales, óseos, vasculares, nerviosos, dentarios, sanguíneos, etc. 

Es Importante que_ los individuos conozcan tos.requerimientos vítamínl~os

d·lar-los que deben consuml r, de acuerdo a su sexo, edad, ocupacl6n, etc. , as r

como los al lmentos en los que las v.Jtamlnas se encuentran.en mayor proporCi6n, 

con el objeto de prevenir enfermedades. 

La deficiencia .de una vitamina casi siempre se acompalla de otra, general

mente no se presentan avitaminosis de una s61a vitamina. 

Las. pertur~aclones vltamfnicas pueden presentarse en todas las edades, P.!. 

.ro con mayor frecuencia se oresentan en los niños y en los ancianos. Los pri

meros por su. r~pido desarrollo y pobre al lmentac16n, y los segundos por di ve!. 

sos trastornos or96nicos. sin descartar otros factores en ambos casos. 

Es de gran importancia c¡ue en México sed& ma.yor 4nfasis a los problemas

relacionados con la nutrición, isto se podría hacer con la 1yuda de maestros, 
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m4dico~. Jdc••t61~;os, Instituciones de salud, etc,, a tfavés de los diferentes 

~edios de Jifu~i6n, oara que las personas puedan tener fiel! acceso y conoci

miento de ~sta lnformacl6n. De esta forma podrin adq~irir fácilmente y al me

nor costo o;¡sible sus alimentos.: asimismo, aprender4n a cocinarlos de la me-

jor forma !l-"ilble para obtener de ellos, los mayores beneflclo.s. 

AsiNis,..,o, creo conveniente para un posterior trabajo, que se ampl fe más -

la lnform3ción sobre las vitaminas del complejo 8 - Colina e lnosltol -. ya -

que actualmente no existen suf iclentes datos que nos den una imágen más clara 

de sus funciones, necesidades y posibles manifestaciones carenciales en el -~ 

hombre. 
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ANEXOS 

CUADRO No. t. Rae Iones Al lment 1 el as. -
CUÁORO No. 2. - Valor vitirnfnico de los principales alimentos 

en México. 

CUADRO No. 3._ Tabla de talla y peso del niño mexicano. 

CUADRO No. 4. - Resl'.imen de las Vitaminas solubles en grasa. 

CtlADRO No. 5. - ResQmen de las Vitaminas solubles en agua. 



NIÑOS 

EDAD 

"' "' o o .. "' "' o <C <t 

ALIMENTOS "' < "' "' 1 1 
at ...... ,... 

Grupo 1 

Leche 500 500 500 
Queso 20 20 20 

Grupo ti 

Carne 30 so 80 
Embutidos -- -- --
Pescado 15 20 30 
Huevo 20 25 25 

Grupo 111 

Frutas 100 150 150 

Grupo IV 

Verduras 150 200 250 
Papas 120 180 200 
ürupo 1/ 

Leguminosas 5 5 JO 
Frutos o 1 eosos -- -- --
Grupo V 1 

?an y 'ustltutos 70 160 225 
Cereeles· y derlv. 50 40 45 
Azúcar 35 25 25 
Chocolate -- 5 5 
rupo "i 11 

'',antec¡u 1 l la 15 ·20 20 
:..ce i te de frel r. -- 'º 15 

CUADRO NO, 1 

RAClONES P~OPUESTAS 

A"OLES- HOMBRES 
CEf..'TES 

"'º _ ... 
g< ~ :zr 

1 1 "'º ºº -o r:t! :C> o 
-"'' < <- >- "" ::> 1 t= :ZI- :::i-
'-'-"' w <'-' :e 1-u. 
V> - ;:;< l.J V1=:: ~ o < 

~~ w ww 
VI :Z::I-

seo 500 350 250 150 
25 30 25 40 60 

80 100 100 100 100 
15 20 20 20 45 
40 so 40 40 40 
25 25 25 25 25 

175 200 150 150 150 

-300 375 ·250 300 300 
240 320 280 300 400 

10 25 10 20 50 
5 5 5 10 10 

315 360 290 360 450 
50 65 50 60 70 
25 25 25 25 30 
5 5 5 5 10 

20 20 20 20 20 
20 30 30 lio 55 

MUJERES 

ffilce < o 
::C:> > .... 
~¡: 

,__ < ::>1- ~ <'-' :c !;! c;<t "' ::i: 
l.IJUJ "' Xt-

350 250 7501 
25 40 25 

80 80 Bo 1 

20 20 20 
40 40 40 
·25 25 50 

150 150 200 

250 370 370 
280 300 300 

10 2~ 20 
5 10 10 

245 360 275 
so 60 50 
25 25 25 
5 .5 10 

20 20 20 
30 40 30 

FUENTE: ... Elemental de Allri1entaclOn Hur:iana. Dr.· Tremó,1 ieres. !-'rancia. 

NOTA, ·Se trata de raciones di•riss, por lo tanto 4C gr. de pescado 

- diario, serA Igual a 200 gr, cede 5º dla, 

!: o 
% 

'-' ::: z 
~ u z 
u 
< 

<t 
...J 

1000 sot 
liC 2( 

soj se 
20 2C 
40 2.C 
so 25 

200 1SO 

370 zsc 
350 30~ 

20 TC 

5 -

275 ns 
55 '.iC 
25 i.o 
IC :;; 

20 20 
30 20 



CUADRO No. 2 

VALOR VITAMINICO DE LOS PRINCIPALES ALltlENTOS Ell .~EXICO 

ALIMENTOS CANTIDAD POR RETINOL TIAHINA 
RACION (mcg) (mg) 

CARNES V VISCERAS 

Cerne de res guisad• 1 pleto 22J.2 O, IZ 
P,escedo gu hedo 1 ración 337.0 o.os 
Hlgedo encebolledo 1 bistec 145.2 0.24 
Carne frite 1 bistec· 00.2 0.01 

VERDURAS 

Cebolla 1 cdta. 0.2 º·ºº J 1 tomate f/4 pza. chica 52.0 0.02 
Ensalada mixta 1 plato 122.0 0.07 
Sopa de verduras 1 plato 229,7 0.04 

CEREALES 

Arroz guisado t plato 134,o 0.09 
Sope de pasta t plato 111.7 0.03 
Gallete salada 3 pz11. o.o 0.01 
aol 11 lo t pZI. o.o 0.18 
Pan de caja (gde,) 2 reban.idas o.o 0.12 
Tortillas (mediana) 2 pZH. o.s 0.10 

LEGUMINOSAS 

Frijoles guisados 1 plato 0.2 o, 19 
Garbanzos guisados ' plato 135. 7 0.22 

LECHE ( Oer Jvados ) 

Fresca 1 taz.I 62.6 o.'º 
Evaporada 1 taza 748.5 0.06 
En polvo •. 3 cdas. 137.B 0.12 
Queso fresco l rab•nada 28,8 º·ºº 
HUEVO 1 pza. 62.6 0.10 

·.FRUTAS 

Fresas 12 pzes. 1.4 0.02 
Guaya~a 2 pzas. 29.6 0,04 
Cocktail de frutas t pl•tlto 332.1 o.os 
Frutas en almlbar. 1 rebanada 3,3 0.02 
Plfttano tabasco 1 pZI, 63.3 0,06 
.lugo de naranja 1/2 vaso lio.o o.os 

FUENTE,., · INSTITUTO NACIONAL DE NUTAICION 

DIVISION DE NUTRICION. 
HEXICO, D.F. 

RIBOFLA• 
VINA(mg)' 

º· 20 
0.11 
2.77 
0.20 

º·ºº 0.01 
o.os 
0,03 

0,02 
0.02 
0,07 
0.03 
0.06 
o.o4 

'l,04 
ll,06 

6.20 
0.32 
0,65 
0.09 

6. 20 

0,03 
0,04 
0.02 

º·º' 0,04 
0.02 



VALOR VITAHINICO DE LOS PRINCIPA~ES ALIMENTOS EH HEXICO 

ALIMENTOS 

CARNES Y VISCERAS 

Carne de res guisada 
Pescado gu 1 sado 
Hfgado encebollado 
Carne frita 

VERDURAS 
Cebolla 
JI tomate 
Ensalada mixta 
Sopa de verduras 

CEREALES 
Arroz gu 1 sado 
Sopa de pasta 
Ga 11 eta se 1 ada 
Bolillo 
Pan de caja (grande) 
Tort'l 11 as (med 1 Bna) 

LEGUMINOSAS 
F rljol es gu 1 sados 
Garbanzos guisados 

' LICHE ( Derivados } 

Fresca 
Evaporada 
En polvo (entera) 
Queso fresco 

HUEVO 

FRUTAS 

Fresas 
Guayaba 
Cocktail de frutas 
Fruta en almlbar 
Plltano tabasco 
Jugo de naranja 

FUENTE ••• 

CANTIDAD POR NIACINA 
RACION (mg) 

! plato J.2 
1 ración 5,8 
1 b1 stec 8.8 
1 bistec 2.9 

1 edta, o.o 
1/4 pza. 0,2 

1 plato 0.1 
1 plato o.s 

1 plato 0,7 
l plato 0.3 
3 pzas, 0,1 
T pza. 0.7 
2 rebanadas o.8 
2 pzas. o.6 

1 plato o.s 
1 plato o.6 

1 taza 0.2 
1/2 taza 0.1 

3 cdas, 0.2 
1 rebanada o.o 

1 pza. o.o 

12 pzas. o.4 
2 pzas. 1.3 
1 platito 0.2 
1 rebanada 0.2 
1 pZll. o.s 

1/? \IHO 0.2 

INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION 
DIVISION DE NUTRICION 

· HEXICO, D.F. 

AC, ASCORBICO 
(mg) 

14.0 
10.0 
10.0 
o.o 

o;6 
5, 1 

14.0 
10.0 

4.0 
4,0 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

o.o 
4.o 

2.0 
o.o 
o.o 
o.o 

o.o 

.54.0 
199,0 
17.0 
10,0 
13;0 
53;0 



' CUADRO NO. 3 

TABLA DE TALLA Y PESO DEL NIRO MEXICANO 
REVISADA V APROBADA POR LA ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA 

NIÑO~ Talla en NlflAS Tal la eri 
EDAD Peso en k 11 os em. Peso en k l los cm, 

Bajo Prom. Alto 1-6% Bajo Prom. Alto 1-6% 
·Al• nacer 2.a 3.1 3.4 so 2.8 3.1 3.4 so 

1 Hes 

2 11 

3 11 

4 .. 
s 11 

6 11 

7 " 
8 " 
9 11 

10 ti 

11 " 
12 11 

2 Ailos 

3 " 
4 " 
5 " 
6 " 
7 11 

8 11 

9 '11 

10 11 

11 11 

12 " 
13 11 

3.6 4.0 4,4 S3.5 3.6 4.0 4.4 53.5 
4.5 5.0 5.5 56.s 4.S s.o s.s 56.S 
5.1 5,7 6.2 59 5.1 5.7 6.2 59 
s.6 6.3 6.8 61 s.6 6.3 6.8 61 
6.3 7.0 1.1 63 6,3 1.0 1.1 63 
6.6 7.4 8.2 64 6.6 7.4 8.2 64 
1.0. 7.8 8.6 65 1.0 1.a 8,6 65 
7,2 8.2 8.8 66 7.2 8 •. 2 8,8 66 
7.6 8.4 9,3 67 7.6 8.4 9.3 67 
1. 7 8.7 9,6 68 1.1 8.7 9.6 68 
a.o 8.9 9.8 69 a.o 8,9 9,8 69 
8.3 9;2 10.1 70 8,3 9.2 10.1 70 

10.8 u.o 13.2 so 10.8 12.0 13.2 80 
12.6 14.o 15.4 90 12.6 11+.o 15.4 .90 
14.4 16.0 17.6 100 14.4 16.0 17.6 100 
16.6 18.0 19,8 106.5 16.6 !B.O 19,8 106.5 
18.2 20,0 22.0 113 18.2 20.0 22.0 112 
19.S 22.0 24.2 1t8 19.8 22.0 24.2. 117 
22.1 24.s 26.9 123 Zl,8 24.2 26.7 123 
24.3 27.0 29, 7 127.5 24.1 26.8 29.5 127.5 
27,0 30.0 33.0 132 27.4 J0,4 33.4 133.5 
29.8 33,1 36.4 139 31.2 34.7 38.2 141 
33,0· 36.6 40,2 142 35.5 40.5 44.s 150 
34.o 38.o 41.8 147 41.6 46.2 so.a 151¡ 

* Una varlaclOn del 6% en la tal I• puede eorislderarse dentro de 

los limites ·normales. 



No111onclatura 

Vl!Amina A 
Retino! 
Retina! 
Efitcr do retlnllo 
Acido rctinolco 
Provitamino. A 

alfa, bota, 
¡amma·ciuot.eno, 
crlploX4ntina 

CUADRO tlo. 4 

Ill:1SUb!Eli DE LAS VITAMINA~ SO!..UílLF.S EN GRA.~ 

Anin•al 

Fmmle1 
lmportant<1 

Aceites de hlgado do peacado 
llf1to.do · 
?Jnntequllln, crema. 
Lecho entera. 
QueMs de leche entera 
Yema de huevo 

Ver.•tnl 
\'crduraa de hojns verde oecuro 
Vordur11s 11rn11ri1111s • 
~'ruina t11no.rillns 

lllarunrJnna !orU!lcndns 

Fi•iolocia 1 
Funcione• 

Efecto de 
·Derlciencla 

Para lu 
blli• 

ubeorcl611 es necnnrla la· Dc111rrollo defectuoeo de liuuo1 7 
· diente• 

Sa 11lmaccno. on al. hl;:wo Cegucrl\ itintumA 
Mnnttcne In int~uridad to In muco· Querat;nls:ao::l6n del epitelio -raem• 

la cpit~lial, conserva la agudoH bru:iu iiwti ·- 'f piel 
vlsunl en lu: t\l!u~ ·XerortaleSa ' 

Grande• cantidade.. ¡;on tb.lcOR 

Vitamina D Aceiloa do hlgado de peaeado Sintetllll1dn on la piel por actividad JlaqulU.oM en niftoa 
Vlt.imlna D2 Leche lortlficad11 de In. lua ullrnvlol•I.'\ Hueaas l!Wldo1 y fr,J;il11 

Er¡;ocalclterol E•teroles actlv11do1 So ahnncena principalmente en ti Artlcuiacilmeo aumentadaa 
Vitamina D1 Expnsici6n 11 la ius aolar hl¡¡ndo Plernaa. eanadaa 

Colecalciferol Muy pcqu10n1 cnntldades en man· Regulo. la nb1orcl6n de calcio, f61· DeCormfchdca en el ptdia, la upl· 
Factor anUnaqultlco tequilln, hf1111do, )'tma de huevo, faro y la utili%aci6n normal en na; et beeo P'lvico 

aalm6n, anrdina húesoa y dlcntca •Rntnrda .., la dentic!6n 
Tóxica en grandea eantlcladea · •· Con•ulaiametl te14nlcat en lnfantu 

· Requerl111lenioa 
. Dl~rlo• • 

Adulto1: 6000. U, J. 
Emba~a: G 000 U. l • .' 
Lactancia: 8 ÓOO U. l. 
Nlfio1: 1500-G OCIO u; J., 

d:.pendlendo de la ·Wd 

El requc1lmiento •• peqlldo 
para 101 adlllto1 

Niiios, muJcre1 embaraiadu 
o en lactaltcla •OO u.1. 

Hombr .. : ao-U. t • .' · 

'· OaleoJUbda en ad•·~~---------
La billa H neceaaria para la ab· Tiempo- .lle co•;ulacidn prolonpdo 

·1arcl6n Enf&nno11W hemarrirlca en reclm 
,' Formncl6n do protromblna · nacf4'N 

Laa sulíaa y 101 ant.t1>16tlcoa ln"r- " · 

Vitamina· K Hoja1 verdeo como la allalta, 
Filoqulnona (K1) 111 e1plnac1, la cal 
M enaqulnona (MIC0 ) Hlrodo 
lfanadlol\& Slntoala on el lntc1t1no 

·No 14 C!"'OC• ·. 
'• 

floren can 111 nbsort16n lntutln1l 
Tóxica en rrandu c&ntldadaa •· 



Nomenclatura 

Acldo nscórblco 
Vitamina C 

Tlamlna 
Vitamina 8 1 

Rlbon11vln11 
Vitamina 8 2 

CUADRO No. 5 

RESUMEN DE LAS VITAMINAS SOLUBLES EN AGUA 

Fue11tea lmporlanl•• 

Frutas· cllricns, j\tomatea, 
melones, col, brócoU, fre· 
sas, pnpas. fre.cas, •erdu· 
raa de hojaa ·verdea 

Pane1, cereales y hnrlnn1 de 
grano entero y enriquccl· 
dos, vlscerns, cerdo, otrn1 
cnrncs, nves, pescado, legu· 
minosne, nueces, leche, v.e· 
1etale1 verdea 

· Leche, vllcerns, huevoe; ver· 
durao de hoj111 \'erdes · 

FiHiulo¡;la 1 
Cundo nea 

Se nlmncenn poco en el 
cuerpo 

Forma la sustancia lnter· 
celulnr do cementación¡ 
elnteol• del collíi;cnn 

Absorciún y uso del hierro 
Connni6n dd úrldo f611· 

co a ácido fnllnlco 

Almnccnumlento limltndo 
en el cuerpo 

El plro!osfato de tlamlna 
(TPP) e• unn cpcnzhna 
pnrn ln dcsenrboxllaci6n 
y trnnscetolación¡ lnter
vienon principalmente· 
en <'I motnbollamo de 101 

cnrbohldratoo 

Rascrvns limltudH en el 
cucr¡10 que se retienen 
culdndo•amante 

Coenzlnia• pnrn la ellml· 
noción y transferencia 
de 11°dt'6geno¡ menonu· 
clc6tldo do finvin11 '(F 

. MN) y dinaclc611do de 
fiavlna·adenlna (FAD) 

Electo• de deficiencia 

Cartllngoa y paredet capl· 
lnie• debllitlldBs 

llrmorr11gl1> cut6.nea 
l:nclna ndolorldas y 1111n· 

t;l'nnlel 
Anemia 
Mula clcatrlaaeión do la1 
h~rldH 

Mal desarrollo de huesoa 
y diente• 

E•corbulo 

fult. de apetito¡ atonla 
g11otrointe1tlnal, con1ll· 
PBCl6n . 

De¡ireoiún mental, apatla, 
polineuritis 

Caquexia, ·edema, lalla 
cardinca 

Beriberi 

. Quilos.is (¡¡rlctns en la•· 
C<>miRurn• do loA lnbloa) 

Dcscnmnolún cxf<>llntlvB 
alrededor de la narla y 
oldoa 

Lengua y bocn dolorldaa 
Sensación de qucmndura y 

comezón en loa . ojo•· 
·Fotofoblll 

Tolrr1111clal 
recomr.udada1• · 

· llornb1'ea: GO mir 
Mu;erca: 65 mg · 
EmbÁrn•o: r.o mg 
·tnctnncia:· r,o mir 
l11Cante1: '1G. mK 
Niños menoro» · de 10 

año1: 40 mi • 
Adole.é1nt11: 411 a 65 ms 

Hombree:· 1.4 'mir 
l\lujéree: 1.11 mg 
Einbnraeo: 1.t mg 
Lactancia: 1.5 rng 
h1Cnntes1 0.4 " O.G mir 
Nh"lo• menores de 10 

años: 0,6 a 1.1 mg 
AdlÍle111:entea: 1.1 a 1.li ms 

llombrca: 1.7 mg 
;\luJvrca: u; llllf 
Bmbnruzo: 1.8 nig 
Lnclnncla: 2.0 mg 
lnfnntéa: 0.4 n 0.6 m1 
Nliios menore1 de 10 

nfloe: O.G 11 1.2 ms 
Adolescente•: 

1.3 a 1.11 1n11 



l'llaclna 
Acldo nlcotlnlco 
Nlcotlnamlda 

v1ta~1na B1 
Trea forma• 

activas: 
· plrldcixlna, 
·plrldoxal; · 
plÍidoxamlna '. 

·Ácido pantot4nlco 

'Blotlna 

Carne, aves, pcs~ado, pnnes¡ 
harlnu, cereales enrique
cidos y de.ograno entero; 
nuecos, legurnlnosae 

Trlptúlano como precuraor 

Carne, avc1, peac.ndo; papaa, 
camote11 venl11ra1 

Carne, avu, . pescado; cerea· 
les de grano entero; legu· 

··minoaas · 
Monore1 cantidades en laa 

fruta•,. verdura&· y !~he 

Vlrcer11, .yema de huevo, 
nuec11, l1sumlno1as 

CUADRO No. !i 

Cocnzima par:i lo trnns!e• .AncrOxto, glo1itia, dlarreB. llombrca:,.18 n~;--r-
rcncia de hldr6g~no en Dcrmolltls ,llfuJcru: 13 mg · 
el metabolismo enérgé· De¡¡encraC:l6n ncurol61ica Emb31·nzo: 15 nig 
tico: dinuclcótido de ni· Pela¡ra l.nr.tnncia: 211 mg 
cotinnmida-ndcnlno (N Jntnntu: 6 11 8 ms 
AD) y to•lato do dinu• Niiloa · mcnoreÍI. de 10 
ctcólldo de nicolin·nml· nfio1: 8 n 16, mg 
da-ndcnlna (NADP) Adolc•centes: · 

----------------· · 17 n 20._n_1_c ___ _ 
-El lo•Cato de plrldoxal en Irriti\billdad nervloH, con· Adult.os: 2.0 mg • 

unn coenzimB pnra la vuls!Óne& · Lnctnncb: 2.li·ms " · 
transamlnaclón, desear· Debllldad, ataxia, dolor Eiiibnralo: :!.& iris 
boxllaclGn; trbnautíura;; abdomhiál Jn!a11teJÍ:. 0.2 a 0.4 · mg: 
c16n Niños menoreil ·de · 10 

Converel6n. del trlpt6fano niloa: t.4' a· 2.!l.m• 
a niaclna ·Adoleiccr1te1: · · ' 

Relacionada princlpalmen~ ·1.4. a 2.0 · 1n1 · 
te con. el metabolismo 
do lua proL0111a1 

Constituyente dR. hi coen• 
sima A: por lo tanto, em· 
picado. on el metaboll•· 
mo . energético y en Ja 

. afnteal1 de graH 'I co· 
lea tero! 

Sólo ae obnorvn · dcClclen· 
cha cuando· hny déCicita 
gravea del comploJo. D¡ 
entoncu . se presentan 

'troatomoa gDBlrolntoatl~ 
nolel, neuritis, aenaa· 
cl6n do .quemndura·. en 
101 piel . 

-No se· conoce¡ pfobable 
mente de G a 10 nitr 

----------------------~-'-··--··-
Avldlna, una. protclnn en 

lo clnrn de huevo crud:a 
quo bloquea la . obaor· 
e16n ¡ poro q11e • ., pre· 
nonio deben consumirte 
grnndcs canUdndcA de 
clai'll de huevo crudn 

Coenzimo en la desomlnn· 
cl611, • urboxllacl6n y 
deac1arboxllacl6n 

Se present1Í do!lclcncla 16- No so cnnoco¡ . probaÍlle-
lo cuando 10 conaúmtn · monte alrededor' de· 160 
excesivas clorna de hue· mc1 
vo crudas durnnle gran• 
des lnpeoa do tiempo 

Dermotitl1, nnoroxla, hl· 
perestcala, anemia 

---------------· ----------------------------·-----· --· ·- .. 



Nomend11ura 

Vitamina D12 
Clanocobalamlna . 
Hldroxlcobalamlna 

Acldo !611co 
Follaclna 
Acido pteroll· 
1lutAmlco 

Colina 

Inoaltol 

Fuenteo Importantes 

CUAORO No. 5 

l•'iHiÓlogln y 
Cuncionea 

S6io on o.llincnto~ anlmnles: RH¡uicrc del !actor lntrln
vlscerns, cnmos cie múscu; seco pnrn iiu uhsorcl6n 
Jo, paseado, avea¡ huevoa; · Jlloslnt•sis• do grupos mo-
leche tilo 

Vlsccrns, verduras de hojas 
verdea¡ came1 de· mdllCU• 
lo, · peicado¡ huevos¡ ce
reales da ¡rano entero 

Yema. de h'Uevo, carne, ave1, 
pe1cado; leche,· ¡ranoa erí
teroa 

Ampllam~nte diatrlbuldoa en 
todo• loa allmentoa 

Slntcsis dol ADN ;v ARN 
Formnci6n de eritrocito·~ 

maduros 

La !ormn nctlva ca el áci
do !ollnlco; requiere d.ol 
ácido nscórbico parn su 
conversión 

Coenzlmn pnrn In trnns
mctlincl6n; slntosla do 
nucleoprotclnns: madu
racl6ri do nrltroclto1 

Jnterrcl11clonoda con la vl
tnmlna D.:1 

Probublemcnt~ no es una 
vcrdndcrn vitnminn · 

Donnnte úol Krupu metilo; 
acción llpotróplt:a 

, Compone11le do· la acetll· 
colina 

~gente llpotr6plco 
No ae ha estoblocidcí su 
naturaleza vltilmlnlca 

Efcctoa · de ddlclencla 

La !alt¡1 dol lnctor lntrln
scco produce de!lcicn· 
cln: nnem,ia perniciosa¡ 
posterior a Ja gáatrec·· 
t?mlo. · 

AnJmla m~érocr•:ca 
Dc¡icnorac16n.: nouro16gÍca 

Ancmln megnloblAstlca de 
la infonclo, el embaraso 

"1 la p1l101i1 tropical 

No se ha obaervado en 
humano• 

No ao ha obHrvado en 
humano• 

Tolernnclu 
rocomcndadu• 

Adultos: 5 mr.r. 
Eml>n•:nzo: 8 mcg 
Lnctnncia: 6 me¡; · 
Jntnntu': M! mcg 
Niiloa l)ICncirea ·de 10 

añoá: 2 p 6 mclC 
Adolesccntés: G mi:g. · 

Adu1tos1 o.~ tnll' 
Embarazo: o.a·1111t 
Liíi:tanchu O.G mi: 
JntonlHI 0.0li A 0,1 ·mg 
Nlñoa · menorea <lo 10 

11ño11 0.1 o.· 0.:1 mg · 
Adolemnten· 0:4 mir . 

NI) H conoce¡ la ·d,leUI 
tl¡1ica proporciona. de 
20.0 a GOO .. m1 

No 10 concice· 
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