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INTRODUCCION _GENERAL

El descubrimiento y el estudio de las vitaminas no es sino la fa-
se final de una larga serie de trabajos de la alimentacidn, los principios
alimenticios sobre enfermedades conocidas desde hace tiempo referidas a un
defecto en la alimentacién. (8)

Desde 1816 MAGENDIE y 1836 DOUSSINGAULT, insistierdn en la presen
cia necesaria de la alimentacién de sustancias nitrogenadas 1lamadas "AL-
BUMINOIDES". Este factor es necesario, mientras que los aziicares y las -
grasas no lo son. Ulteriormente, a continuacidn de_]ps trabajos de MAYER
(1842) y de BERTHELOT, é&ste concepto de minimo ¢~ albimina paso a segundo
término. E1 principio de la isodindmia permite sustituir unos alimentos
por otros, con tal gue el valor energética global de la racifn este con--
servado. Esta idea, unida al principio de "PURIFICACION" de los alimen--
tos, resultado de 1a influencia de PASTEUR, condujo a la constitucion de

regimenes alimenticios privados de "ciertas sustancias". (8)

El1 uso de éste tipo de alimentacidn condujo a crear enfermedades,
sobre todo en el nifo; enfermedad de BARLOW (1894) trastornos del creci-
miento, raquitismo, v por otro 1ado, se comprueba en el adulto la apari-
cibn de enfermedades nuevas y una disminucién de la resistencia del orga

nismo frente a las enfermedades infecciosas y contagiosas. (8)



A comienzos del siglo XX estos hechos constituyen el punto de parti-
da de una serie de investigaciones, sobre todo en paises aque se han llevado
al extremo estos principios de purificacién. Estas investigaciones han si-

do efectuadas en dos direcciones:

EN EL TERRENO PURAMENTE CLINICOQ:

Se intenta curar enfermedades graves creadas por el tratamiento a
que han sido sometidos los productos de que se alimenta el hombre; supre-
sibn de las cascaras y cernido; de &stas investigaciones nace el ‘concepto
de sustancias indispensables para la vida, due actlan en pequefias concen-
traciones y que quedan eliminadas de la alimentacidn a causa de todos esos
procedimientos de preparacion; FUNK, en 1912 d4 a estas sustancias el nom-

bre de VITAMINAS. (8)

EN EL TERRENO EXPERIMENTAL:

Se alimentan animales con raciones alimenticias artificiales cuya
composicion calculada es variable; de éstas investigaciones nace el concep
to de que todas las proteinas y todas las grasas no scn equivalentes; hay,
sustahcias\indispgnsables (VITAMINAS), cuya exclusidn de una racifn ali-

menticia crea una avitaminosis experimental. (8)

Tres afecciones: BERIBERI, ESCORBUTO Y PELAGRA se encuentran en -

el origen del concepto de VITAMINA., Hay otras afecciones de tipo alimenti
cio, pero han sido individualizadas mis recientemente: XEROFTALMIA, RAOUI-

TISMO de origen alimenticio, ciertos trastornos que determinan esterilidad.




Si actuaimente los casos de ESCOPBUTQ, BERIBERI Y PELAGPA son ra-

ros, .existen sin emb argo, estados carenciales debidos solamente a desequi-

Tibrios alimenticios. (8)

1 estudio de enfermedades espontdneas en relacidn con carencias
alimenticias ha introducido el concepto de VITAMINA, Este concento y la
individualizacidn de varias VITAMINAS han sido el resultado de mdltiples -
experiencias cuyo principio era el de alimentar animales con regimenes se-

lectivamente privados de tal o cual sustancia. (8)

E1 estudio de AVITAMINOSIS espontdnea o de AVITAMINOSIS provoca-
das en animales de laboratorio condujo al mismo descubrimiento; existen -
enfermedades provocadas por la PRIVACION de una o de varias sustancias -

indispensables para lz vida. (8)

Las VITAMINAS son sustancias que el organismo animal es incapaz
de laborar por si mismo, que ha ddsis infinitecimales son indispensables
para el desarrollo, el sostenimiento y la funcidn de los organismos y cuya

falta determina trastornos y lesiones caracteristicos. Las V ITAMINAS se

clasifican en dos categorias:

FACTORES HIDROSOLUBLES: Vitaminas C y B.

FACTORES LIPOSQOLUBLES: Vitaminas, A, D Y E. (8)
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FUNDAMENTACION DEL TEMA

E1 término "VITAMINA" se refiere a compuestos organicos requeri-
dos en cantidades diminutas para energia o metabolismo celular y para pro-

mover el crecimiento del individuo.

Estos factores alimenticios adicionales deben ser requeridos, to-
tal o parcialmente, por suministros dietfeticos. Resulta Gtil considerar

2 las vitaminas en conjunto, puésto que comparten ciertas caracteristicas.

Aquellas estén presentes y son activas en cantidades peauefias en
comparacidn con las cantidades apreciables de los nutrientes correspondien

tes.

Los g}andes avances de la medicina en la investigacidn bioquimi
ca con los medios modernos cue actualmente tiene la ciencia médica, nos
permite definir y afirmar cue las VITAMIMAS son constituyentes escenciales
de los atimentos, su naturaleza oradnica es muy compleja y su papel en el

sostén y funcionamiento normal de los tejidos es muy importante.

Tomando en cuenta los factores econtmicos y educacionales de la
poblacidn, nos vamos a encontrar con deficiencias nutricionales y, a su
vez, con manifestaciones orales, frecuentemente en la practica odonto1§qi
cd diario. Esto se basa en gue la mayor parte de la poblacidn, es decir
1a menos fav orecida econdmicamente y la favorecida medisnamente, no cuen

tan con lo necesario para 1levar una dieta adecuada a su alimentacidon -

1"



diaria.

Otro inconveniente de la nutricidn adecuada es la falta de infor-
macidn de la poblacidn, principalmente las amas de casa que no saben que -
se necesitan unas cantidades muy peauefias de VITAMINAS v que éstas se en-
cuentran en los alimentos faciles de adquirir y consumir, y ademds econdmi
cos, sin necesidad de hacer gastos aue sdlo benefician a las casas que ven
den productos a costo mucho mds elevado sdlo por la propaganda de que con

tienen wayor cantidad de VITAMIMAS o cuentan con componentes vitaminicos -

tratados quimicamente.

Dentro de la prdctica odontoldgica es raro observar manifestacio
nes orales de problemas grav es nutricionales; pueden presentarse en un
. grado leve y en sus formas incipientes, también pueden presentarse manifes

taciones orales en formas graves, pero raras veces scn tan serias como pa

ra ser la causa inmediata de la muerte.

Con el presente trabajo se pretende dar mayor informacidon al con
sultor de las manifestaciones orales causadas por deficiencias vitaminicas,
ya que creemos es de importancia conocerlas para realizar un diagnfstico,

y 1dgicamente, un tratamiento dental aue sea satiéfactorio a las necesida-

des del paciente, puesto que muchas manifestaciones orales en su etapa in~

cipiente pueden ser inadvertidas.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido que las VITAMINAS son elementos nutricionales consi-

derados escenciales para el crecimiento y desarrollo y para conservar el

equilibrio en la composicidn corporal.

Tomando en cuenta que la mayoria de la poblacién marginada pade
cen deficiencias vitaminicas, es necesario dar a conocer al odontdlogo -
cada una de ellas y las manifestaciones orales que podemos encontrar en

los pacientes en la prd&ctica diaria.

13




OBJETIVOS

QRJETIVO GEMERAL:

El objetivo de éste trabajo es: Brindar al consulitor una informa-
cidn clara y concisa de las manifestaciones orales causadas por deficien-

cias vitaminicas.

OBJETIVOS TNTERMEDIOS

1.- Se enunciard la clasificacién de las VITAMINAS.

r

.~ Se mencicnardn las manifestaciones orales causadas por las

deficiencias vitaminicas.

14




HIPOTESTS

s necesario que el odontdlogo conozca todas las manifestaciones

orales que se presentan en los oacientes por deficiencias vitaminicas pa
ra de estd manera, obtener un mejor diaandstico y ldaicamente un trata-

miento dental efectivo.

15



MATERIAL ¥ METODRO

[

El material para la elaboracidn de esta Tesis, se ha basado prin-

cipalmente en la revision biblicardfica de 1ibros odontdloaicos.

EL METODO SE LLEVO A CABO DE LA SIGUIENTE MANERA

1.- Recopilacién de informacién de 1ibros odontoldgicos.

2.- Seleccidn del material mds Gtil e importante.

16
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CAPITULO I

MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMINOSIS “"A"

I.- HISTORIA

La incapacidad para ver con poca luz denominada ceguera nocturna
y la sequedad, enturbiamiento y necrosis espontanea de la c¢rénea, son ano-
malias conocidas desde hace mucho tiempb. Desde hace mas de un siglo, BITOT
puso de manifiesto la aparicidn simultdnea de cequera nocturna y 1esionés de
la conjuntiva. A principios de siglo. MORIS sugirid aue las Iesiones ocula
res en los nifios japoneses podrian deberse a una carencia de grasa en la
dieta, pero tiempo después se demostrd que una sustancia 1ivosoluble (Lla-
mada posteriormente VITAMINA "A") estimulaba el crecimiento de las ratas y
evitaba el desafrol]o de lesiones oculares que histoldgicamente se parecfan
8 aquellas que habfan sido observadas en el hombre. Durante el seaundo de
cenio de éste sip]o_varios investicadores de Dinamerca establecierdn clara-
mente la relacidn de la VITAMINE "A" con la XEROFTALMIA en los nifos. En
1930 se demostrd cue el caroteno era la PROVITANMINA "AM, La VITAMINA "A"

fué identificada quimicamente en 1931 vy sintetizada en 1926. (4 y 1)

I1.- INTRODUCCION

VITAMINA "A" O AXEROFTOL, teniendo en cuenta su funcidn recibe
las siguientes denominaciones: ANTI-XERQFTALIICA, VITAMINA ANTI-INFECCIO-
SA, VITAMINA PROTECTORA DEL EPITELIO.

18



La VITAMINA "A" desempefa importante funcién en conexidn con la

adaptacﬁén a la obscuridad; constituye la purpura visual de 1a retina.(8)

También conserva la intearidad de diversas estructuras epitelia

Tes. (3)

La VITAMINA "A" fué la primera en ser descrita, sin embargo, pa
sarfn muchos anos después de su descripcion hasta oue fue aislada y se

establecid su funcion en el metabolismo.

Poco es 1o que se sabe de su funcidn en los sistemas bioldaicos,
sin embarqo su papel en 1a visidn por los bastoncitos, ha sido bien deli-
neada. La rodopsina (Plrpura Visual) se forma por la unidn de ésta VITA-

MINA con una PROTEINA.(B)

Leg VITEMINAE “A" o RETINOL, se halla presente sdlo en productos
animales como manteauills, aceite de hicado de npescade, etc., pero los
vegetales contienen wna sustancia oleosa 1lamada caroteno, la cual nuede

desdoblarse en dos moléculas de VITAMIMA £ dentro de las células animales.

La VITAMINA "A" es liposoluble y nuede ser almacenada en el orag

nisnmo humano, especialmente en el hiqado.

E1 reguerimiento diario para un adulto es de 1.5 ma. (5000 U.1.)
en un ninho menor de 6 anos es de 0.6 ma. con intermedios para nifRos mayo-

res. (4)
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La VITIMINA A preformada se deposita en el higado y los rifio-
nes. En razén de su almacenamiento, para producir manifestaciones quimi
cas y bioquimicas de deficiencia, debe haber un periodo prolongado de ca

rencia. (1)

Esta VITAMINA es necesaria para la conservacion y crecimiento
de las células epiteliales de la piel, ojo, vias digestivas y el aparato

repiratorio.

En la AVITAMINOSIS "A", las células del higado se plasman, se
hacen fragiles y presentan menos resistencia a la infeccidn que en condi
ciones normales; por lo mismo, la falta de VITAMINA Ay el trastorno con
siguiente de las células epiteliales, pueden provocar que todos los con-
ductos g]andulaées se bloqueen causando atrdéfia de las gldndulas. La a-
tr6fia del epitelio germinatico del testiculo produce esterilidad en el
hombre. E1 crecimiento esquelético se interrumpe en individuos con defi
ciencia de VITAMINA "A", al parecer sintesis defectuosas de condroitinsul

fato. (9)

Irl. - PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Se presenta en forma de un aceite ligeramente amarillento, so-
luble en Tas grasas, insoluble en el agua. (7) No se altera con los &ci

dos dilufdos ni con los dlcalis. Sus propiedades corresponden a la de un

20



alcohol de peso elevado, Es estable al calor, pero no a la oxidacidn, y

por la accidn de los rayos ultravioleta se destruye, (7)

IV.~  FUNCIONES BIOLOG]CAS,

Aumenta Ja resistencia a las infecciones respiratorias y urinarias,
conserva la piel himeda y libre de dermatdsis.
Es necesaria para la reproduccidn, en la lactancia y para el cre

cimiento,

V.- PRINCIPALES FUENTES.

La VITAMINA "A" se halla principalmente en huevos, vegetales, acei
te de higado de pescado, espinacas, zanahoria, pimiento, tomate, chicharo,
lechuga, mango, ciruela pasa, queso crema, higado de buey, ostiones, etc.

(3-7).

VI.-  HIPQVITAMINOSIS.

La deficiencia de VITAMINA "A" ocasiona principalmente cuatro ti-
pos importantes de deficiencias epiteliales:
I.- Atréfia, Degeneracion, Autolisis y Descamacidn de las células epite
lTiales que tienen funciones secretoras y de recubrimjento, asi re-
sulta afectado de manera caracteristica el epitelio bronquial, tam-

bién pueden estar afectados por estas alteraciones las gldndulas sa

2)



Tivales.

II1.- Hiperplasia reparadora consecutiva « la multiplicacidn de las cé-
lulas basales.

I11. - Metaplasia de las nuevas oroliferaciones celulares conformacion
de un epitelio escamoso estractificado secretor no secretor y no
especializado.

Iv.-

Queratinizacidn en localizaciones no habituales de la aueratina

y en cantidades excesivas en lugares que normalmente estan que

ratinizadas.

En la deficiencia de VITAMINA "A" se observa una piel seca, dspe

ra y escamosa caracterizada por hiperqueratosis folicular. (4 y 11)

VII.- HIPERVITAMINOSIS

La ingestién de arandes cantidades de VITAMINA "A", en ddsis aue

varian de 75,000 a 500,000 U.I. en nifios o adultos, tiene por resultado una

.

gran variedad de signos y sintomas que en ocaciones son muy confusos , en -
particular si no hay antecedentes de ingestidn. La ianoracia es la razdn

para tomar cantidades excesivas de VITAMINA "“A", (10)

En los nifos, los sfntomas o efectos de la toxidad aqguda son ma-

reos, vomitos, somnolencia y prominencia de las fontanelas por aumento - -
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de Ja presién intracraneal. Otros datos son: La falta de aumento de pe-
so, alopesia, pelo dspero, hematomegalia y datos de dolor Gseo. El exa-
men con RX del esqueléto, revela dreas caracteristicas de neoformaciones

periosticas, en particular en los extremos de los huesos largos. £n los

adultos se encuentra cefalalgia, visidn borrosa o diplopia, nduseas y vO

mito.

También puede presentarse dolor 6seo y alteraciones similares a
las dque se ven en los nifios. Ademds a los RX se ven calcificaciones de
los ligamentos y tendones. Son comines el despellejamiento de la piel,
neuritis, fisuras y areas localizadas de hiperpiamentacion de la epider-
mis. E1 nivel de 1a VITAMINA "A" en el suero se encuentra elevado. Se

han descrito valores tan altos como 2000 por 100 ml. (4) (11)

Por fortuna el prondstico es bueno cuando se suspende 12 inges-
tién de VITAMINA "A". Se debe hacer mencidon de la carotinemia, debido a
que puede confundirse con la ictericia. Cuando se ingieren grandes can-
tidades de alimentos que contienen carotenos, el plasma suele tener canti
dades elevadas de pigmento que imparten un color amarillo a la piel (en -
especial las palmas y los pliegues nasolabiales), pero no a las conjunti

vas. (4-10)

La hipervitaminosis A ejerce efectos mas profundos en el hueso

gue en Jos dientes,
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En un paciente con hipervitaminosis A, se observan encias tume-

factas, dolorosas y sangrantes asi como los labios secos y escamosos.(10)

VIII.- MANIFESTACIONES GENERALES

En las membranas mucosas del ojo y el aparato respjratorio, di-
- gestivo y genitourinarios y sus glandulas asociadas se aprecia una susti-

tucidn del epitélio queratinizado estratificado por las capas epiteliales

normalmente no queratinizadas. (6)

Estas variaciones son debidas a una alteracidn en 1a prolifera

cidn de las células basales y no a una deferenciacidon de las células pre
existentes, (2)

Junto a los sintomas orales, el sindrome consiste en cefdlea,
desvanecimiento, dermatitis pruriginosa, descamacidn generalizada, epista
xis, anorexia, nduseas, trastornos visuales, polialtralaia, debilidad mus

cular y huesos largos y dolorosos e hipersensibles. (10)

IX, - MANIFESTACIONES ORALES.

En exceso o deficiencia c¢crdnica de VITAMINA "A" origina notables

alteraciones en los dientes en desarrollo y en el hueso. (10)

En los seres humanos no suelen observarse las graves alteracio--
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.es dentales producidas en las ratas, ya que los extremados bajos niveles
de VITAMINA A obtenidos en la rata raramente se encuentran en el desarro-
110 de los dientes de los lactantes. La atr6fia del draano adamantino,

la metaplasia de los ameloblastos, el desplazamiento del reticulo estre-
1lado por una capa de epitelio escamoso y la defectuosa aposicidn y cal-
cificacién de la dentina son anomalias observadas en los gérimenes denta-
rios de los ninos, Estas alteraciones se presentan cuando los niveles

de VITAMINA "A" son suficientemente bajos para amenazar la vida del lac-

tante. (6)

En el proceso alveolar la deficiencia de VITAMINA "A" origina

hiperproduccidn de hueso nuevo de un tipo muy celular.

Las tasas y las regiones de actividad osteobldstica estdn alte-
radas, dando origen a un trastorno de los patrones normales del creci- -
miento Gseo, Se ha propuesto aue el efecto primario de la VITAMINA "A"

serfa 1a regulacidn de la actividad osteobldstica. (6)

En ausencia de &sta vitamina existe una hiperactividad desorde
nadamente osteoblastica que, de forma secundaria, origina un aumento de
la actividad osteocldstica en un intento infructuosa por superar la acti
vided osteobldstica. La curacidn, después de la extraccidn de la defi-
ciencia de VITAMINA A viene caracterizada por una notable proliferacion

de las células de la médula Gsea y de las células inflamatorias crénicas
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del hueso alveolar, asi como un retraso en el crecimiento dseo. (10)

La relacidn entre 1z deficiencia de la VITAMINA “A" y la hiper-
queratosis de las membranas mucosas ha 1levade a numerosas investigacio-
nes acerca del efecto de la VITAMINA "A" en los pacientes con leucopla-
sia oral o lesiones queratdsicas aue no pudierdn ser corregidas durante

la eliminacidn de los irritantes locales, se demostrd aue fuerdn osten-

ciblemente el resultado de un trastorno general. (6)

X.- ABSORCION DE VITAMINA "A" EN EL ORGANISNMO

VITAMINA A.

Como todas las sustancias grasas, la VITAMINA "A", después de -
su obsorcidn intestinal, va al higado para su esterificacidn y las sales

biliares desempefian un papel de primer orden en su absorcidn, como el de
toda grasa. (4)

En el higado se almacena la VITAMINA "A" en forma de ésteres;
pueden almacenarse iqualmente en los rifiones y los pu1mones. Estas re-

servas son importantes y dan margen de seguridad. (11)

XI.-  TRATAMIENTO DE LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA “A".

E1 tratamiento de la deficiencia de la VITAMINA “A" es excelen

te si s6io ha ocurrido disminucién de la intencidad visual. Si se ha da

do perforacidn o infeccidn del ojo puede tener como resultado la cequera.

(6).
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CAPITULO 1T

MANTFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMINOSIS "B

I.- HISTORIA

E1 factor VITAMIMNICO "B" es conocido desde hace mucho tiempo (FUNK
1811). En 1925 RANDOIN Y.H.SIMONNET determinan que la cantidad de factor
"B" necesaria estd en relacidn con la cantidad de hidratos de carbono in-

geridos en la racidn alimenticia. (11)

Solamente en 1926 es cuando se descompone la VITAMINA "B" (GOLDBER-

GGER) en dos factores diferenciados por su resistencia al calor. (11)

IT.- INTRODUCCION

Los miembros del complejo "B" son escenciales para la accion de
las enzimas respiratorias celulares, el metabolismo intermediario y 1a
formacion y mantenimiento de 1a hemdg]obina. La carencia de cualquiera
de uno o de la totalidad de los miembros origina una alteracion del meta
bolismo celular que se maﬁifiesta en la boca en forma de lesiones de los
tejidos blandos y de los labios, Por o general, pueden existir varias
deficiencias del compiejo VITAMINICO "B" al mismo tiempo a causa de la fre

cuente ausencia de las vitaminas en los alimentos naturales. (1, 3 y 8)
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I111.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.

Fs un sdlido cristalino de color blanco aue se funde a 249°C, es -

soluble en €1 agqua, insoluble en las arasas. (9)

IV.-  VITAMINA B1

1.- INTRODUCCION B1

La VITAMINA B1 (Antineuritica), 1lamada todavia tiamina o aneurina,
se presenta en forma de una sustancia cristalizada blanca, preparada en la

actualidad sintéticamente. (8)

Es soluble en el agua y no se altera por los dcidos o por las solu-
ciones neutras, mientras que es dearada por lc accidn de los alcalis. EI
medio acido permanece estable hasta los 100°C, pero si se encuentra en s0
lucion alcalina es destruida a esa temperatura, resistente al oxigeno del
aire, los oxidantes la descomponen con aran rdpidez, es sensible a los ra

vos ultravioleta y Gpticamente inactiva. (3)

2.- FUNCIONES BIQLOGICAS.

La VITAMINA Bl favore el crecimiento, actia sobre el metabolismo
de los lipidos, favorece la lucha contra las infecciones y ltos toxicos,

activa el peristaltismo intestinal., (3 y 7)
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3.- PRINCIPALES FUENTES

las plantas y ciertos microorganismos sintetizan la tiamina. E)
organismo animal la puede producir en pequefias cantidades por medio de la

flora intestinal, pero el aporte indispensable depende en 1o escencial de

"los alimentos vegetales. { 11y 9)

Es clasico decir que las levaduras encierran grandes cantidades
de la misma; en la realidad las levaduras no la contienen mds que en la
medida en que la encierra su medic de cultivo, La levadura de cerveza es
1a éue presenta un mayor contenido de VITAMINA B1. Después la contienen
el salvado y los gérmenes de los cereales. Ahora bién, estas partes de -

los granos son los suprimidos por los procedimientos de cernido y molido;
.también encontramos VITAMINA Bl en la yema de los huevos, higado, ostio-
nes, nueces, chicharos, tomates, uvas, espinacas, zanahorias, coles y le
chugas. (11, 7 y 3).

4.~ HIPOVITAMINOSIS B1

La tiamina es el factor anti-beriberi faciimente absorvido en
el intestino. Su papel primordial estd relacionada con la descarboxila-
cién oxidativa. La deficiencia de tiamina origina la acumulacidn de &ci

do pirdvico en los tejidos y lesiones principalmente de los sistemas car
diovasculares y nervioso. (4)
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5.- HIPERVITAMINOSIS B}

La VITAMINA Bl era utlizada en grandes dosis, pues como todas
las vitaminas hidrosolubles, se le consideraba carente de peligro. En
realidad se han registrado accidentes dramaticos de shook en el curso -
del tratamiento, (sobre todo intravenosos), sianosis, hemorragias, hemoco

ncentracibén. (11)

Estos accidentes sobrevienen generalmernite con motivo de inye-
cciones repetidas de VITAMINA Bl. Parece pués, que interviene un elemen
to de sensibilizacidn pero la dosis inyectada desempefia también un papel
y de todos modos parece que se puede evitar todo riesgo de accidente em-

pleando con preferencia la via bucal.‘(lo)

G.- MANIFESTACIONES GENERALES.

A/

Origina una degeneracidn generalizada del sistema nervioso; -
anorexia, nduseas, lasitud general, hipomovilidad, e hipotonia del con-
ducto gastrointestinal, estrefiimiento, pérdids de peso {retardo de creci
miento en los nifios) taquicardia, sintomas neuroldgicos que se manifies-
tan principalmente en los miembros inferiores y debilidad del misculo -
cuadripceps, calambres, fatigabilidad, hiperestesias y anestesias, $i

la carencia se intencifica: polineuritis y beriberi. (2)

Se observardn palidéz de 1a lengua y atrofia papilar parecida

a la lengua geogrdfica en todas las personas en que se indujo experimen



talmente una deficiencia de biotina.

7.- MANIFESTACIONES ORALES

Las lesiones especificas de la boca no constituyen un hallazgo
constante; la lengua puede estar edematosa y enrojecida y las encias in-

flamadas, la lencua y la mucosa presentan hipersensibilidad. (10)

8.- ABSORCIOMN DE LA VITAMINA EN EL ORGANISMO

VITAMINA B]

La absorcion de esta VITAMINA tiene lugar en el intestino
delgado y puede ser dificultado por'trstornos digestivos crdnicos. Todas
las visceras las contienen. Para desempefiar su accidn debe ser previamen
te fosforilada, esta operacidn es posibIe gracias al acido adenointrinfos

férico, conduce a la carboxilasa. (4)

La eliminacidn tiene lugar sobre todo a través del rifion, varfa

segin la alimentacidn y las necesidades. (11)

9,- TRATAMIENTO EN LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA B}

El tratamiento con la VITAMINA Bl se iniciara To antes posible

y, es favorecida después de la administracidn de tiamina. La asociacibn

de los restantes elementos de) complejo B es normativo, ast como el apor
te equilibrado. (6)
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Los efectos de 1a VITAMINA Bl siguen siendo muy favorables hasta -

una fase tardia, siempre y cuando las ddsis sean masivas. (6)
E1 tratamiento se efectuard por via intramuscular y en elevadas

dosis al comienzo, pues la vfa intravenosa es poco recomendable a causa

de los accidentes de shock graves que pueden producirse. (6)

V.- VITAMINA B2 0 RIVOFLAVINA.

1.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

La rivoflavina es un pigmentc amarillo que ha sido obtenido en es-
tado cristalizado y que con luz ultravioleta, tiene una fluorescencia ver
de. Esta propiedad constituye la base de su dosificacién. Es resistente
3l color mientras que la VITAMINA Bl es destruida por é1. Sin embargo, la
Tuz la altera por reduccidn de RIVOFLAVINA y se transforma en LEUCORIVOFLA
VINA. Esta reaccidn es reversible, gracias a esta propiedad de 6xido re

duccidn, la RIVOFLAVINA tiene una accidn vitaminica.

2.- FUNCIONES BIOLOGICAS

La VITAMINA B2 interviene en el correcto funcionamiento del trayec
to intestinal, acelera el crecimiento y conserva la piel sana y en gene-

ral favorece la salud. (3)
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3.- PRINCIPALES FUEMNTES.

Es andloga a la VITAMINA B): Levaduras, Gérmenes de Cereales, Ye-
ma de Huevo, Etc. (7)

4.- HIPOVITAMINOSIS B2

_La carencia de RIVOFLAVINA no se manifiesta en el hombre por los

sintomas absolutamente especificos. Sin embargo, ciertos signos tienen

valor Dg, por ejemplo: lesiones seborréicas de los surcos nasolabiales,
Yos pérpados, las orejas. (10)

Las lesiones o sintomas bucales de la deficiencia de la tiamina
y de rivoflavina son especificos ya que otros factores pueden ocacionar
signos parecidos; por consiguiente, hasta que se haya determinado exacta
mente el estado del enfermo, en cuanto a la tiamina y.la rivoflavina, los

sYntomas clasicos orientan, pero no establecen el diagndstico. (4)

5.- MANIFESTACIONES GENERALES

En el ser humano la deficiencia de rivolfavina es un sfntoma ge-
neralizado por dermatitis seborréica alrededor de la nariz, de escroto,
vascularizacidn de la cdrnea, los pérpados, las orejas, asi como lesiones
en las comisuras de los labios, dermatftis seca del ano y de;\é vulva, ar
dor en los pies, atr6fia parcial del nervio 6ptico, anestesia y parestesias

en los pies y piernas, ataxias, vértigos, temblores y movimiento pendular
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de flexibn de las rodillas. (10)

6.~ MANIFESTACIONES ORALES.

Las manifestaciones orales en el humano en la deficiencia de rivo-
flavina son: glositis y estomatitis. Se han publicado lesiones carap;g
ristfcas en los labios y una erositn de las membranas mucosas de la boca
en los seres humanos, a 10s que se indujo una arrivoflavinosis. Se abre
cia queilosis angular unilateral y bilateral, fisuras y enrojecimiento

de Yos labios. A menudo, se forman costras en las fisuras labiales.

Las lesiones pueden ser secundariamente infectadas por hongos, es-
‘treptococos, estafilococos o por el virus del herpes simple. Las lesio
nes se agravan por el hdbito y por el trauma fisico de mover los labios
durante la comida y la conversacidn. Las papilas linguales se agrandan
en las primeras fases de la deficiencia vy confieren a la lengua aspecto
granular. E1 agrandamiento de las papilas pueden ir seauido por la de-
nudacidn y congestidn caoilar que origina una coloracidn magenta o rojo

parpura de la lengua. (2)

Experimentalmente se comprueba que los descendientes de madres con
esta deficiencia presentan una mayor deficiencia de malformaciones den-

tofaciales (fisura palatina). (2)
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7.- ABSORCION DE VITAMINA B2 EN EL ORGANISMO

VITAMINA B2

La VITAMINA B2 se observa en el intestino delgado y en el
grueso inmediatamente es fosforilada en la misma pared intestinal, des-

pués se le encuentra en estado de ester fosfdérico en numerosas viceras.

la eliminacidn tiene lugar sobre todo a través de 1a orina

(11).

8.- TRATAMIENTO EN LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA B2

£l tratdmiento es, bueno, después de la administracion de la RI-
VOFLAVINA. Por supuesto, es indispensable la correccidon de los desquili
briosAaiimentarios y la asociacion de las restantes vitaminas del cOmplg

jo 8. (6)

VI.- NIACINA (ACIDO NICOTINICO)

1.- HISTORIA

La NIACINA habfa sido reconocida como compuesto orgdnico mis de
50 afios antes de que se reconociera su funcidn como VITAMINA. Al dcido

nicotinico se le denomina también NIACINA. (4)

2.- INTRODUCCION

Cuando la nicotinamida, u otros compuestos con funcionamientos
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similares, no son adecuados para satisfacer las necesidades originadas
por reduccidn del aporte, asimilacidn adecuada, aumento de demanda o -
mayor pérdida, se produce un trastorno en sistemas enzimaticos y respi

ratorios. En consecuencia, sobreviene un estado de roduccion generali

zada de la respiracién celular normal. Cuando &sta lesidn bioquimica

- es suficientemente 2vanzada se traduce en trastornos funcionales de di

versos organos. (1 y 3)

3.~ PROPIEDADES FISICAS Y OUIMICAS.

E1 &cido nicotfnico como 1a nicotinamida se presenta en cris-

tales incoloros, solubles en agua, acetona o benzol. € on los dcidos

y las bases forman sales. Son estables a los alcalix y al calor. (7)

4.- FUNCIONES BIOLOGICAS.

Es indispensable para el crecimiento y desarrollo normal es

antipelagrosa, interviene en el metabolismo del azufre. (3)

5.- PRINCIPALES FUENTES.

Se ha encontrado 8cido nicotfnico libre en la remolacha, leva

dura, arroz, higado, veaetales crudos, carne y cerveza,

La harina de mafz contiene muy poca niacina, de modo aue donde



domina este componente dietético es frecuente la pelagra. (3)

6.~ HIPOVITAMINOSIS

La deficiencia de ésta vitamina produce sintomas clasicos de pe-
lagra en humanos. La pelagra significa piel aspera. la deficiencia de
dcido nicotfnico se abserva especialmente en los alcohdlicos en 1os que
se alimentan de manera caprichosa y en los enfermos con estados morbosos

por deficiencias SECUNDARIAS. (4)

7.- MANTFESTACIONES GENERALES.

La prolongada deficiencia de niacina origina 1a pelagra en el -
ser humano (el comienzq m&s o menos incidiosos, asocia una anorexia, un
adelgazamiento, aiteraciones digestivas, en particular diarrea, pareste-
sia de 1as extremidades e insoemnio. E1 cuadro se completa lentamente y

asocja varies sindromes). (6)

El paciente sufre trastornos dérmicos, nastrointestinales y ce-
brepoespinales aque se caracterizan por las tres "D" DERMATITIS, DIARREA
Y DEMENCIA. (10)

lLos sintamas prodromicos incluyen una pérdida de apetito, peso
y del vigor, indigestidn, diarrea, dolor abdominal, sensaciones urentes

en varias partes del cuerpo, desorientacién y pérdida de la memoria. (10)
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8.~ MANIFESTACIOMES ORALES

Ltas alteraciones orales de la pelagra consisten en una grave glo--

sitis, gingivitis y estomatitis. Aparecen en una fase precoz del curso

de la enfermedad y pueden constituir la principal manifestacidn del pa-
ciente, (?2)

Las alteraciones orales mas caracteristicas se presentan en la

lenqua. La descamacién de las papilas linguales da origen a la 1lamada

lengua calva. Al principio s6lo resultan afectadas las punta y los bor-

des sin embargo, a medida que la enfermedad progresa toda la lengua apa-

rece enrojecida y tumefacta. A 1o largo de los bordes de la lenqua se

observan identaciones producidas por los dientes debida a la tumefaccidn
de ellas. (2)

Mas tarde se produce una descamacidn generalizada del dorso de
la lengua, que se vuelve seca y de aspecto rojo y musculoso., En el te-
Jjido necr6tico puede sobreafadirse una infeccidn monilidsica o de VICENT

secundaria que conduce a la formacidn de una saburra blanquecina y espe

sa de ja lengua. (2)

La lengua se vuelve extremadamente sensible, presentando dolor -

al comer y beber. La gingivitis y estomatitis de la pelagra se caracte-

rizan por la presencia de encfas, labios y suelo de la boca enrojecidos
y uicerados. (2)
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Se ha observado una incidencia muy baja de caries dental en pobla~
ciones afectadas de deficiencia crénica de NIACINA. Se ha comprobado que
.1a menor incidencia de cdries va asociada con las necesidades de crecimien
to de los microorganismos acidogénicos de NIACINA y los requerimientos de

ésta para la formacidn de los hidratos de carbono en scidos. (2)

9.~ TRATAMIENTO DE DEFICIENCIA DE NIACINA,

El tratamiento es excelente con terapia de vitaminas y levaduras.

VIl.- VITAMINA B6 PIRIDOXINA,

1.~ HISTORIA.

La VITAMINA B6 se encuentra en su estado natural por 1o menos en
tres formas distintas; PIRIDOXINA, PIRIDOXIAL Y PIRIDOXAMINA, durante mu-
cho tiempo sdlo era conocida 1a PIRIDOXINA soluble en agua, alchol y ace
tona, poco soluble en 105 diSolventes orgdnicos estab]eya] calor, a los
dcidos y a las bases concentradas pero sensibles a Ta luz. La VITAMINA

B6 o PIRIDOXINA es un derivado de la PIRIDINA,

2,- PRINCIPALES FUENTES.

Esta vitamina se encuentra presente en muchos alimentos ( Carne,
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huevos, cereales conpletos y frijoles) de modo que un déficit manifesto de

PIRIDOXINA en el ser humano no se ha comprobado con certeza.

3.- HIPOVITAMINOSIS.

La PIRIDOXINA es una vitamina indispensable para el hombre ya aue
intervienen los sistemas enzimaticos relacionados con el metabolismo de -
los aminodcidos. Sin embargo, son escasas las pruebas de que exista un

s{ndrome de deficiencia especifica. (4)

4.- MANIFESTACIONES GENERALES,

En los lactantes de la deficiencia de VITAMINA B6 origina convul
siones y pusde ser causa de retraso mental, En los adultos la deficien-
cia produce anorexia, pérdida de peso, conjuntivitis, queilosis, glositis,

dermatitis, y neuritis periférica. (2)

5.~ MANIFESTACIONES ORALES.

La queilosis angular bilateral y la glositis son lesiones orales
encontradas en 1a deficiencia de VITAMINA B6. La glositis va asociada -
con edema de la lengua, leve glosodina, atrofia de las papilas, especial-

mente en la punta y una capa de color plrpura de la lengua. (2)
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La evidencia de un efecto preventivo de la carencia de la VITA
MINA B6 en los seres humanos ha sido demasiado escaso y preliminar para
Justificar la aceptacioén de la hipotesis de aue la PIRIDOXINA es un -

inhibidor de la céries dental por los estudio y mujeres embarazadas. (10)

6.~ TRATAMIENTO DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA B 6.

Es excelente el tratamiento con la terapia de PIRIDOXINA, (6)

VIIT.- ACIDO FOLICO

1.-  INTRODUCCION

Su carencia tiene como consecuencia; una anémia y una caida de
13 hemoglobina, los leucositos y las plaquetas. Esta vitamina tiene un
papel favorecedor en el tratamiento de las anémias alimenticias del hom-
bre perc s¢ ignora qué mecanismo. Es Util en las anemias del sprue, -

del eibarazo vy de las carencias alimenticias.

) 2.~ MAHIFESTACIONES GENERALES

La deficiencia de &cido f6lico arigina una anemia macrocitica
con médula 6sea megalohldstica. Se encuentran Tesiones aeneralizadas del

conducto intestinal, siendo hallazaos frecuentes la diarrea y la absorcibn
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intestinal. (10)

3.- MANIFESTACIONES ORALES.

Las manifestaciones orales de dcido fG1lico incluyen una estomati-

tis generalizada ademds de aqlositis, aueilosis v queilitis. La mucosa -

oral estd emrojecida y dolorosa, puade presentar zonas de ulceracion, La

lengua se vuelve edematosa, roja en la punta y en los bordes laterales, -
(10)

La trofia papilar confiere un aspecto fojo encendido al dorso, la

lengua se vuelve dolorosa, (10)

4,- TRATAMIERTOQ EM LA DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.

E1 tratamiento es excelente, la administracidon de dcido fdlico

produce una respuesta hematopoyética en anemfa perniciosa. (6)

IX,- VITAMINA B12 O CIAMOCOBALAITIMA.

V.- INTRODUCLION

La VITAMINA B12 es un compuesto que contiene cobalto, que se en-
cuentra en los alimentos y se denomipa "FACTOR EXTRINSECO." Es indispen

sable para el crecimiento, nutricion y hematopoyesis normaltes e intervie
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nen en la integridad de las células epiteliales y las fibras mielinicas -

del sistema nervioso periférico. (8)

Los tejidos afectados por la falta de ésta vitamina parecen ser

los nervios periféricos, la lengua y la sangre. (3)

Parece que es el factor antipernicioso hepdtico y mejora conside-
rablemente los sintomas clinicos y hematoldgicos de la anemia perniciosa.

(1)

2.- MANIFESTACIONES GENERALES.

En su forma mas grave la VITAMINA B12 da origen a una anemia per

niciosa.

La enfermedad se caracterijza con una anemia macricitica con médu-
la Gsea megaloblastica y de) conducto gastrointestional y deaeneracidn

de las caras laterales y posteriores de ia médula espinal. (2)

3.- MANTFESTACIONES ORALES.

La deficiencia de VITAMINA B12 presenta atrdfia de la lengua y
de la mucosa bucal. La mayoria de los pacientes con anemia perniciosa -
presentan brotes intermitentes de Ulceras linguales que pueden durar va-

rias semanas.
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Durante éstos episodios la lengua sc vuelve dolorosa y enrojeci-
da, toda la boca puede presentar una sensacidon urente o volverse sensi-

ble a 1a comida., Con frecuencia existe atrdfia de las papilas linguales

dejando un dorlo liso. (2 y 6 )

A veces aparece un blanqueamiento de las encias asi como oueild-
sis y queilitis en los estadios agudos de la anemia perniciosa. BRUNSON

y colaboradores sugieren que la VITAMINA B12 favorecia la curacién de -

las heridas bucales. (10)

4,- TRATAMIENTO EN LA DEFICIENCIA DE VITAMINA Bl2.

Excelente con la terapia de VITAMINA B12. A las pocas semanas

se obtiene 1a reparacion de la anemia y la desaparicidn de las alteracio
nes clinicas. (6)

X.- ACIDO PANTOTENICO.

1.- INTRODUCCION

Estd muy extendido en los vegetales y en ciertos drganos animales,
La carencia en ACIDO PANTOTENICO ha sido estudiada en el pollo, y
se ha determinado un sindrome del tipo de 1a pelagra. En el hombre los

sintomas de esta carencia estén mis individualizados, esta vitamina actua-
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ria sobre e) metabolismo hidrocarbonado y sobre la nutricion de las muco-

5as, (3)

Esta vitamina es necesaria para mantener en estado normal los ner-

vios y la piel. Las carencias experimentales de dcido pantoténico dan lu-

gar a falta de crecimiento, dermatitis, agrisado del pelo y lesiones de

Yas gléndulas suprarenales. Los PIES ARDIENTE sindrome sufrido por algu-
nos prisioneros en los campos de concentracidon en la segunda guerra mundi-
al, respondiendo al tratamiento con dcido pantoténico. Practicamente to-
do régimen alimenticio ordinario pruporcionard 1os 20 mg. que se calculan

adecuados para las necesidades humanas. (1)

2.~ PRINCIPALES FUENTES.

tas fuentes principales mds abundantes de este elemento son: Huevo,
carne y cacahuate. Forma parte de la coenzima A, importante en varias fa
ses del metabolismo de los hidratos de carbono, grasa y proteinas asi co

mo en la transmicidon de energfa. (9)

3.~ MANTFESTACIONES GEMERALES.

La deficiencia de dcido pantoténico inducia exerimentalmente en el
ser humano produce fatica, nauseas, trastornos gastricos, cefalea, lasitud

hiperactividad de la corteza superrenal y parestesias ya que, a causa de =
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su amplia distribucibn, no se ha publicado ninglin caso de deficiencia na-

tural en seres humanos. (6)

XI.- BIOTINA

1.~ INTRODUCCION.

Es un compuesto azufrado; existen dos tipo de la misma alfa y be

ta. Es una sustancia indispensable para el crecimiento de ciertas leva-

duras y ciertos hongos. (8)

2.- PRINCIPALES FUENTES

Alaunos alimentos donde predomina son: MELAZAS, HIGADO Y YEMA DE
HUEVO, (9)

3.- MANIFESTACIONES GENERALES

La deficiencia de biotina, de origen carencial , es improbable

debido a la existencia de los alimentos. (2)

Puede producirse una deficiencia tras la ingestidon de grandes can

tidades de clara de huevo que contiene un activador de la biotina, la avi
dina. (10)
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4.- MANIFESTACIONES ORALES.

La deficiencia inducida de biotina en los seres humanos produce
una descamativa, pdlidez de la mucosa y de la piel, cansancio musuclar,

.anorexia y alteraciones en el color y la superficie de la lengua. (6)
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CAPITULO 111

MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMINOSIS "C"

I.- HISTORIA

La VITAMINA "C" fue aislada en 1928 por SZENT-GYOGY! a partir de
las nmaranjas y el limén, pero también de la corteza suprarenal. Este autor
1a identificd con el &dcido asc6rbico. En 1933 fue sintetizada por REICHSTE
INHIRST,

La enfermedad carencial 1lamada escorbuto, como consecuencia de
la falta de VITAMINA "C" ha sido una de las principales calamidades histéri
cas, a parte las infecciosas, con el cardcter de encias y mayugaduras de Ta
piel, artritis dolorosa y debilidad general, aparece en toda ocasion en que
las personas no pueden comer fruto crudos, vegetales y carne en estado genge
ral durante largos periodos, como ocurria en los extensos barcos veleros o

durante los inviernos drticos.

Las principales noticias sobre curacidn del escorbuto se han
encontrado en los relatos de JACOUES CARTIER, Canada en 1536, Su tripula-
cibn sufrio gravemente el mal y al parecer vino el alivio con el estracto
de hojas de abeto que prescribié un jefe indio. Le vitamina preventiva

antiescorbiitica pudo ser aislada en 1933, halldndose aue se trataba de -
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dcido ascérbido (&cido hexurdnico) elemento conocido desde hace muchos
anos, pero sin haberse sabido sus propiedades. E1 dcido ascOrbico es
muy inestable, destruido pronto por la coeccibn, de modo que el mejor
modo de obtenerlo en abundancia es la fruta natural o sus sumos, aun-
que los. procedimientos modernos de congelacidn evitan la distribucidn

de esta vitamina, por 1o menos en parte. (4 y 11)

IT.- INTRODUCCION

E1 escorbuto se observa sobre todo en los nifios, especialmente
en los sometidos en la lactancia artificial, ya que la leche humana can
tiene cantidades suficientes de VITAMINA "C", en la demanda del nifo -
alimentdo al pecho. La mayoria de cascs de escorbuto infantil se ob-
.serv a en nifos entre 6 y 12 meses de edad. No obstante, se obserVan

casos excepcionales en nifios de 2 afios y aln mayores. ( 1, 3 y 8)

I11.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Es un polvo blanco cristalino soluble en el agua, insoluble en
las grasas, es muy sensible a la accidon del oxigeno, del aire y al ca-
lor. Es un dcido debil y un agente reductor. En estado cristalizado -
el &cido ascoérbico se conserva durante mmucho tiempo, en cambio, en so-

Tucidn acuosa se altera rapidamente por oxidacidn. De iqual mode la ebu
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11icién, la coccidn prolongada y la exposicidn al aire o a la luz Yo de-

gradan rapidamente sobre todo en presencia de cobre.

E1 acido ascorbico desempefia un pape)l en las oxidaciones celula-

res, sobre todo en la tiroxina,

Desempefia otro papel mds en la hidroxilacion de los aminodcidos,
prolina y lisina para formar hidroxiprolina e hidrosilina, dos constitu-

yentes de la coldgena. (3,7,9 y 11)

IV.- FUNCIONES BIOLOGICAS

C omo factor necesario hara el metabolismo celular la VITAMINA
"C" influye en todos los tejidos del organismo, y participan de modo prin

cipal en la formaci6én de huesos y dientes. (7)

V.- PRINCIPALES FUENTES.

Las frutas son los elementos méds ricos en ella: La Naranja, El

Lim6n, Tomate, etc.: en un organismo animal el higado y el cerebro son

los Organos mas ricos.

Se encuentra también en Grosella, Ejotes, Pifia, Toronja, Manzana,
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Platanos, Riabanos, Chicharos, Etc. (4, 10 y 11)

VI.- HIPOVITAMINGSIS

Una marcada deficiencia de VITAMINA "C" trae con sigo el escor
buto. Los defectos bucales de la deficiencia en humanos se presentan,
fundamentalmente, en tejidos gingivales y periodontales, la encia inter
dental y marginal es rojo brillante, con superficie hinchada, lisa y bri

1losa. En el escorbuto planc la encfa se torna fofa, se ulcera y sangra.

E1 color vira hacia un rojo violaceo. FEn nifos el tejido agra
ndado 1lega a cub rir las coronas dentales. £En todos los casos de es-
corbuto agudo o crénico las {lceras gingivales presentan microorganismos
tipicos, los pacientes tienen el caracteristicu mal aliento de las perso
nas con estomatitis fusocespiroquetal. En el escorbuto crdnico intenso’,
se producen hemorragfas en el ligamento periodontal y tumefacciodn de
éste, sequido de pérdida Gsea y aflojamiento de dientes que finalmente

caen. (4 10y N)

VIT.- MANJFESTACIONES GENERALES

La deficiencia en VITAMINA "C" (&cido ascérbico) producen alte

raciones en el tejido de origen mesenquimatoso. La normal produccidn
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y mantenimiento de las sustancias formadoras de cemento intercelular,
colagena, osteoide y dentina, dependen de la adecuada produccion de -
VITAMINA "C"., La insuficiencia de la VITAMINA suecle ser consecuencia
de la inadecuada ingestidn de alimentos que la contienen. Todas las -

especies, excepto el caballo, el ser humanc, y otros primates, pueden
sintetizar la vitamina "C" a partir de la gqlucosa. En el sér humano
la grave deficiencia de VITAMINA "C" produce escorbuto. E1 escorbuto
es una enfermedad bastante rara ya que se tarda de 4 a 6 meses para -
que los tejidos queden desprovistos de su contenido de VITAMINA "C". Se
caracteriza por lesiones purplricas y por una disminucidon en la capaci-

dad para la curacidén de las heridas. La tendencia a las hemorragias es

atribuida a 1a ausencia de material intercelular que une 3 las células

endoteliales vasculares.

Los hallazgos clinicos en el escorbute incluyen la pérdida de
peso, debilidad, disnea, hemorragias cutaneas especialmente de las pier
nas y articulaciones, los pdrpados equinépticos, 1as epistaxis, la com-
plexidn pdlida, el edema maleonar, la estomatitis y las petequias pefi-

foliculares. (2, 6 y 10)

VITI.- MANIFESTACIONES ORALES

El tejide gingival se caracteriza por una hiperplasia inflamato-

toria. Las encfas presentan un color pdrpura y sangran facilmente, La -
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hiperplesia puede ser tan grande que los tejidos gingivales cubran por
completo los dientes. Las alteraciones gingivales se consideran signos
clasicos de escorbuto, pero no constituyen un hallazgo constante en au-
sencia de un irritante local. De aqui que haya una enfermedad periodon-
tal preexistente., De este modo la deficiencia de VITAMINA "C" condicio

na a las enctas a producir una exagerada respuesta ante un irritante,

Puede producirse a continuacidn la grave destruccidn del teji-

do periodontal y del periostio dando origen al aflojamiento de dientes.

E1 ligamento periodontal estd alterado por la lisis del colage-
no y presenta acumulacién de 17quidos; pueden encontrarse pulpas hiperé
micas, hemorrégicés o atréficas. La relacion de la gingivitis grave -
con la deficiencia de VITAMINA "C" ha 1levada a los investigadores a bus
car sobre la correlacidon entre el estado de la VITAMINA "C" del organis
mo y gingivitis. Algunos investigadores aseguran que existe una relacion
entre el nivel hematico de VITAMINA "C" y el proceso ginaial mientras que
1a mayoria asegura que no existe tal relacidn. Los niveles plamiticos -
de VITAMINA "C" reflejan la aportacion diaria de VITAMINA "C" pero no -

indican, necesariamente, los niveles misticos de dicha vitamina.
E1 nivel de VITAMINA “"C" en la fraccion leucocito-plaqueta de

la sangre es un indicador mas fidedigno del estado nutritivo de los te

jidos con respecto a la VITAMINA "C". (2, 6 y lo.)

57




IX.- ABSORCION DE VITAMINA "C" EN EL ORGANISMO

La obsorcidn del dcido ascOrbido tiene lugar en el intestino

delgado y se distribuye a continuacién en los tejidos.

Es una sustancia con umb . ral y es escretada principalmente -

por el rifibn,

E1 grado de saturacién tisular es el factor que determina la
cantidad escretada. La cantidad eliminada es variable; estd en fun-
cién de los suministros y, sobre todo, de la reserva de vitamina en

el organismo, por término medio de 5 a 10 mg. por dia. (4 y 11)

X.- TRATAMIENTO
E1 tratamiento es excelente, con terapia de dcido ascérbico;

produce mejorias excelentes, pero las manifestaciones osteomusculares

son was lentas de corregir que la aingivitis, (6)

58



MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMIKQSIS "D"

I~ HISTORIA

IT.-  INTRODUCCION

[11.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
IV.-  FUNCIONES BIOLOGICAS

V.- PRINCIPALES FUENTES

VI.-  HIPOVITAMINOSIS

VIT.- HIPERVITAMINOSIS

VITI,- MANIFESTACIONES GENERALES

IX.,~  MANIFESTACIONES ORALES

X,- ABSORCION

X1, - TRATAMIENTO

59



CAPITULO 1V

MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMINOSIS "D"

I.- HISTORIA

La deficiencia de VITAMINA "D", ya sea resultado de alimentacién
insuficiente, falta de exposicidn a los rayos solares, insuficiente absor
cion o defectos en su metabolismo y su utilizacidn, causa raquitismo u oS
teomalacia, trastornos que difieren entre si sdlo por la presencia o fal
ta de crecimiento dseo activo. Asi, el raquitismo se inicia en la nifez
y sus manifestaciones pueden perdurar toda la vida mientras que ]é:osteg
malacia se inicia después que ha terminado el desarrollo esquelético, es
tas enfermedades han sido conocidas desde la antiguedad. En los escritos

de PLATON hay referencias a Jos huesos blandos con consistencia de cera.

La prevalencia de estas enfermedades parece ver aumentado cuando
la gente comenzd a vivir en ciudades, debido posiblemente a carencias en
la dieta o falta de exposicidon a la luz ultravioleta mds bien que a-1a
pobreza; incluso CARLOS I de Inglaterra y su segunda hija se vierdn gra
vemente afectados de raguitismo. La primera descripcidn completa de la
enfermedad se atribuye generalmente a GLISSON; en su libro "TUMEFACCION
Y SIGNOS DE ESCRESENCIAS NUDOSAS EN ALGUNAS DE LAS ARTICULACIONES", pu-

blicado en 1650, se descub ren los bien conocidos signos de "TUMORES EN
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LA PARTE SUPERIOR DE LAS COSTILLAS EN EL STTIO DONDE SE UNEN CON LOS -

CARTTLAGQS EN EL PECHO", pechos de Gallina o de Capdn y Huesos Contra-
hechos.

Sin embargo, una descripcidn igualmente cuidadosa fue publica-

da 5 anos antes por WEISTLER, que era estudiante de medicina de LEIDEN.

Los verdaderos origenes y naturaleza de estas enfermedades no
fuerdn comprendidos hasta que MELLABY produjo por medio dietéticos, un
cuadro similar en nerros que podria ev itarse mediante una vitamina anti
rraquitica encontrada en ciertas grasas y aceites entre 1918 y 1927, Se
1ogrd dilucidar casi por compieto ta patogénia del racuitismo, se prove
¢ la enfermedad y se estudid histolégicamente en animales de experimen
tacidn, se demostrd la impovrtancia de la relacidn entre las concentracio
nes de calcio y fasforo provoca la VITAMINA antirraquitica en una sustan
cia especifica: La VITAMINA "D" que fue identificada quimicamente en ---
1927 se mostrd el vapel de ta radiacion ultravioleta en la activacién de
una provitamina en los alimentos y en la piel, se escribierén las bajas
concentraciones de calcio y fésforo de 10s nifios raquiticos y se vid =
que los mismos volvieron a 1o normal tras el tratamiento con la VITAMI-
NA "D, los procesos de reaeneracidn de los huesos fueron controlados ra
diolégicamente e histoldgicamente y se produjo la calcificacién del car-

tilago raquitico "INVITRO" mediante adecuadas concentraciones de calcio

y fésforo en el medio de incubacidn.
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En 1919, MELLAMBY relaciond por primera vez el raguitismo, tan
frecuentemente observado, con uha posible etiologia alimenticia. Ante
todo fue incrementadn el factor A; en realidad se vid que era incapaz -
de prevenir un raquitismo provocado en el animal por un desequilibrio -
alimenticio: fue entonces cuando se pensé en la existencia de un fac- -
tor 1iposoluble, presente también en el hicado de los pescados. Pero

este factor a diferencia de)l factor A es mds resistente a la oxidacion.

Esta sustancia antirraquitica se encuentra en la fraccidn insa
ponificable del aceite. Por otro lado, se ha comprobado que ciertos alj
mentos encierran grasas que adquirian propiedades antirraquiticas Gnicg
nmente después de su exposicidn a radiaciones ultravioletas. Por fin se
comprobd que se trataba de "ESTEROLES" contenidos en la fraccidn insapo

nificable de las.grasas, que se hacian activos uespués de la irradiacidn.

{4y 11)

1.-  INTRODUCCION

Existe un considerable nimero de sustancias, todas de las mis-

ma naturaleza quimica general que poseen actividad de VITAMINA "D",
Dos de ellas el ergosterol y la VITAMINA D2 tienen una impor-

tancia especial. £l ergosterol, cuando se expone a la radiacién ultra-

violeta, se transforma en; VIOSTEROL, CALCIFEROL o D2,
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E1 ergostero] activado es el componente fundamental de prepara-
dos comerciales como el VIOSTEROL, la levadura irradiada y los alimen-
tos irradiados, la VITAMINA D3 {colesterol activado) se encuentra en -
Tos alimentos o puede obtenerse a partir del 7-dehidrocorestero} que - -
cuando es irradiado se transforma en VITAMINA 03. Se encuentra en la -

LECHE irradiada asi como en los aceites de higado de pescado y se forma

en el pie del hombre cuando este tejido se expone a la luz solar.

La actividad antirraquitica de estos dos compuestos no resulta
muy diferente en el hombre, y de ahi la denominacidn "TRATAMIENTO VITA-
MINICO "D" puede aplicarse tanto al que utiliza la VITAMIMNA D2 como al

que emplea la D3, las dos son muy usadas en tratamiento de raquitismo
y profilaxia.

§% aumenta la ingestidn de calcio sin que aumente la de VITAMIMA

“D", el calcio y fdsforo fecal aumentardn como consecuencia de formacion

de fosfato de calcio insolubles en el intestino. Esta vitamina reduce

el célecio fecal al aumentar la absorcidn de éste en tubo digestivo.

Aungue es legitimo considerarla como especifica para la preven-
¢ién del raquitismo, debemos saber que las manifestaciones de raquitismo

también pueden criginarse por una deficiencia de cdlcio y fésforo.

Los nutricionistas estan de acuerdo en que la deficiencia de -
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cilcio es frecuente en la nihez y sin embargo la mayorfa de nifios no -
tienen raquitismo. Evidentemente hay una variacidon individual en la su-
ceptibilidad a la enfermedad, es decir, un factor constitucional. La he
rencia no parece desempefiar un papel en el tipo de raquitismo, pero es
importante en el nacimiento prematuro. Es mas frecuente en los prematu-
ros que en los nacidos a término. La edad es uno de los factores mas
importantes en el raquitismo, que suele comenzar aproxinadamente al ter-
cer mes y termina alrededor del decimooctavo mes de vida, el sexo no in

fluye en la variedad corriente del raquitismo. (1, 3y 8)

IT1.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

No se conoce su composicidn exacta, E} eraosterol, por la - -
accidon de los rayos ultravioleta, se transforma en calciferol cuyas pro-
piedades son iquales al del factor antirraguiticc contenido en el aceite

de higado de bacalao.

Es una sustancia c¢ristalina incolora, soluble en las arasas,
e inclusive en el agua, es estable al aire, a los &cidos, y a los alca-

Yes diluidos. (3, 7, 9y 11)
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IV.- FUNCIOMES BIOLOGICAS

La VITAMINA "D" reqgula el egquilibrio céTcicQ y fosfoérico, al -
intervenir dirvectamente en el metabolismo del fdsforo, moviliza el fos-
foro de los tejidos laxos, participa en la transformacidn del P orgdnico

y en el metabolismo del fdésforo en el curso del trabajo muscular.

Es escencial para el crecimiente dseo y formacidon dental escen-

cial para la funcidn glandular normal. (7)

V.- PRINCIPALES FUENTES

Se encuentra principalmente en los Huevos, Leche, Ostras, Sars

dinas, Maricsco, Higado, Aceite de Bacalao, Aceite de Atin, Etc.(4;9 y 1)

VI.- HIPOVITAMINOSIS

En e] nifio la carencia de VITAMINA "D" produce el cuadro carac-

teristico del raguitismo, Como se sabe la seminlogia de éste depende de

1a edad de aparicidn.

En el adulto realiza el cuadro de la osteomalasia, con sus dolg
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res oseos difusos y la frecuencia de lineas de fracturas costales y pel-

vianas, ( 4, 10 y 11)

VIT.- HIPERVITAMINOSIS

La VITAMINA "D" como la VITAMINA "A" puede causar manifestacio-
nes tdxicas si se administra en cantidades excesivas. Los riesgos de la
dosificacion excesiva se hicierdn evidentes poco después que se diépuso
y se empezo a utilizar la forma cristalina dé la VITAMINA "D", frecuente-
mente en ddsis‘exageradas para el tratamiento sin éxito de afecciones co
mo 13 artritis reumatoide y tuberculosis de 1a piel al reconocerce el
sindrome de hipervitaminosis "D" a fines del decenio de 1940 disminuyd
mucho la cantidad de casos. Ahora esta afecci¢ es relativamente rara,
produciendose solo por excesiva ingestion inadvertida como en 1é hiper-
calcemia "[DEOPATICA" de los nifios que Se comprobo que era causado por
un exceso enriquecimiento de la leche de vaca con VITAMINA "D". Se han
dado casos de intoxicacidén con VITAMINA "D" en el curso del tratamiento
del raquitismo resistente a dicha VITAMINA, en la osteodistrpfia renal. y

en el hipoparatiroidismo.

La cantidad exacta de VITAMINA "D" que es necetaria para. cau-
sar intoxicacién varfa de un paciente a otro y segin la edad, el funcio

namiento renal y 1a ingestion de cdlcio pero hay informes de que en al-




gunos pacientes bastan 50,000 U al d7a para provbcar intoxicacion.

E1 exceso de esta Vitamina (Ingestidn de mds de 400 u al dia
en el adulto), puede ocasionar diferentes sitnomas que en parte son ines-
pecificos y debido a 1a hipercalcemia acompaiante. Fxiste debilidad, ano

rexfa, nauseas, vémito, estrefiimiento, poliuria, y polidipsi. (4 y 10)

VIII.- HBNTFESTACIONES: GENERALES

La evidencia indica que existe relacidn entre el metabolismo de
la VITAMIMA "D" y una estonosis aotica supravuilvar. Un defecto en el me
“abolismo de VITAMINA "D" por parte de la madre, del feto o de ambos puc
de originar un extraifio sindrome, en especial si existe asociada a una

hipercalcemia infantil, (2, 6 y 10)

IX.- MANIFESTACIOMES ORALES

Algunos autores han descrito varias alteraciones raquiticas en
los dientes humanos similares a las observadas en los animales de expe-
rimentacidn. Los dientes se caracterizan por estractos ensanchados de

predentina, dentina interqglobular y alteraciones en la formacidn del

esmalte.
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Tambjén se observan trastornos en los ameloblastos y esmalte -
defectuosamente formados, E1 esmalte de un nifio raquitico puede, de es

te modo, ser hipopldsico a causa de l1a alteracidn de la amelogénesis.

La hipoplasia del esmalte no es un hallazgo constante en los -

nifos raquiticos.

Las lesiones hipopldsicas se observan en un nimero de nifios con

raguitismo que oscila entre una tercera y sexta parte.

La aoravedad de las lesiones hipoplasicas resulta implementada -
si los niveles de calcio son bajos. Se observa un retraso en el tiempo
de grupcién, en los incisivos caducos de nihos cuya ingestion de VITA-
MINA "D" es baja. Parece ser que la incidencia de caries dental en los

dientes raquiticos no difieren de la observada en los dientes normales,

Sin embarygo, el proceso de las caries una vez iniciado en el
diente raquitico, parece prosequir mds ripidanente que en el diente nor
ma. El1 efecto protecto de la VITAMINA "D" tal vez no se manifieste a
menos que la dieta sea adecuada en otros aspectos, en especial en 1o que
respacta & su contenido en cdlcio y fésforo. Esto Gltimo explica las
contradictorias comunicaciones sobre la relacién de la VITAMINA "D" con

la caries dental,
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Los huesos maxilares pueden estar deforinados a causa de la ten-
$16n de que los misculos que se insertan en ellos ejercen sobre las es-
tructuras intensamente debilitadas (hipocalcificadas)., De ellos puade
ocasionarse clinicamente oclusifn 3in contacto anterior, malformaciones

de los maxilares y maloclusiones.

l.os signos y sintomas de la osteomalasi comprenden; frecuente-
mente fracturas oseas, aspecto radiollcido generalizado de los huesos,
ausencia de la lamina dura, grandes deformaciones esqueleticas, dolores
Gsens (especialmente en las piernas y espalda,) debilidad muscular y te-

tani si la calcemia 1lega a niveles muy bajos. (2, 6 y 10)

X.- ABSQORCION

Es absorbida por el intestino; lo mismo que para todas las sus-
tancias liposolubles, es necesaria la presencia de sales biliares, y por
1o tanto, es preciso un buen funcionamiento hepdtico, lo que explica las

carencias con motivo de fistulas biliares o de cirrosis. (4)

XI.- TRATAMIENTO

El tratamiento es excelente, los defectos desaparecen con la -
terdpia de VITAMINA "D", pero ante todo, el tratamiento es preventivo, ya

~

que consiste en una exosicidn solar suficiente, (6)
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CAPITULO V

MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMIMOSIS "E"

I.- HISTORIA

La denominacidn de VITAMINA DE LA FECUNDIDAD" da cuenta de su
actividad escencial. Un régimen exclusivamente lacteo impide, en el -
animal, el desarrollo de las funciones de reproduccidn. Lla visidn del
gérmen de trioco al régimen, asegura unas funciones normales. Esta -
comprobacion experimental realizada por ‘Matill, Conklin, Stone, hace -
preever la existencia de un factor vitaminico. Este fue ailado en -
1924 por SURE y después estudiado por EVANS que, por un lado, locali-
za ésta vitaming en el aceite y, por otro lado la obtiene en forma con
centrada y ourificada. En 1936 EVANS obtiene del aceite del gérmen de
trigo sustancias cristalizadas que por hidrdlisis, v an a transformar
se en cuarpos que tienen las mismas propiedades vitaminicas, se trata

de los ailfa, beta y tocoferoles. (4)

I1.- INTRODUCCION

Como toda vitamina liposoluble, su reabosorcidn digestiva -
exige la presencia de sales biliares, &ste factor E es almacenado en

los 6rganos genitales y la hip6fisis, el misculo y el péncreas.
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Esta vitamina tiene una accidn sinérgica con ciertas horménas,
8sto es un hecho manifiesto con 1a progesterona, cuya elaboracién se

encuentra bajo la dependencia de un aporte alimenticio suficiente de
VITAMINA "€, (1 y 8)

II1.- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.

Es la vitamina liposoluble mds estable, es muy resistente al

calor, no es oxidada por el aire y no es alterada por los dcidos fuei
tes y por las dietas vecetales.

El tocoferol mis activo de todos es el alfa-tocoferol, que -

' se presenta como un aceite pdlido, viscoso, amarillénto. ( 7 y 9)

IV.- FUNCIONES BIOLOGICAS.

En el hombre: aunque el papel de la VITAMINA "E" en el orga-
nismo no se conoce todavia con exactitud, su importancia es indiscuti

ble va que se encuentra en todos los tejidos.

Los experimentos en el hombre paralelos a los efectuados en

los animales, no han dado mds aue resultados contradictorios y proble
miticos. (7)

72




V.- PRINCIPALES FUENTES

La VITAMINA "E" natural puede ser utilizada directamente en -
forma de gérmen de trigo, en forma de aceite vegetal, en la leche, hue

vos, carne y legumbres, (9)

VI.- HIPOVITAMINOSIS

La carencia de VITAMINA "E" ha sido estudiada en la rata blan
ca. Se han registrado dos clases de sintomas: Trastornos de 1a funcidn

de reproduccion’y trastornos musculares, (10)

VIT.~ MANIFESTACIONES GENERALES

La vitamina desempeﬁa un papel fisioldaico especifico en cier
tas especies distintas al humano. Ejerce una influencia més yenerali-
2ada sobre el metabolismo de la mayoria de los animales debido a sus
propicdades antioxidantes; la deficiencia de la VITAMINA "E" en el ser

humano no ha producido un sindrome clinico tivico, { 2 y 6)
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VITI.- MANIFESTACIOMES ORALES

S610 se han encontrado en animales de experimentacidn. Con
respecto a los cambios bucales, IRVING describid una pérdida de pig-
* mentos asi como alteraciones degenerativas atrdéficas en el drgano del
esimalte de ratas alimentadas con dietas deficientes en VITAMINA “E".

(2y6)
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CAPITULO VI

MANIFESTACIONES ORALES CAUSADAS POR AVITAMINOSIS "K

I.- HISTORIA

En 1935, DAM y SCHONEIDER han atribuido 1a enfermedad hemorré-
gica del polluelo a una deficiencia de un "FACTOR NUEVD", Esta enferme
dad del polluelo se encuentra cuando estos animales son a]imehtados con
un kégimen deprovisto de grasas, excepto las vitaminas 1iposo1ub1es ya

conocidas. Existen varios productos con una actividad VITAMINA "K",

Asi se conoce la VITAMINA K1 NATURAL, 1.posoluble aisalada en
la alfalfa; la VITAHINA K2 Viposoluble, estraida del pescado putrefac-
to, vitaminas sintéticas empleadas en patolSgia y todas ellas mads o me

nos hidrosolubles, lo que facilita su administracién. ( 4 y.11)

11.-  INTRODUCCION

La VITAMINA "K" tiene un origen alimenticio; puede ser también
sintetizada por bacterias intestinales, Es absorvida por el intestino

delgado en presencia de bilis. Después se almacena en el higado donde
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es utilizada. En efecto, la VITAMINA "K" es indispensable para la sin

tesis de la protrombina en el hfgado. ( 1 y 8)

ITI.~- PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

La vitamina antihemorrdgica ge presenta en dos formas: VITAMINA
K1 y VITAMINA X2. La VITAMINA K1 se presenta en forma de un aceite ama
rillo claro, que cristaliza a bajas témperaturas. La VITAMINA K2 se -
preserita en forma de cristales amariiios claro, son solubles en las gra

sas e insoluble en el agua. ( 7y 11)

IV.- FUNCIONES BIOLOGICAS

La VITAMINA "K" es indispensable para el decurso normal de 1la
coagulacién sanguinea, pués participa en la sintesis de) trombindageno
en el higado sin embargo, no entra en 1a composicion del mismo y quiié
tampoco sea un producto intermedio gue aparece en e) curso de Ta sinte

sis.

No influye directamente en la coagulacidn de la sangre, actia
sob re el higado, es decir, sobre la sintesis de la protrombina, por

eso un indice bajo de protrombina, la traslecidn del peréquima hepatico,
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no puede madificarse por obra de ta VITAMINA "K', sino cuando tal le-

sidn no sea demasiado grave,

o se conoce hasia ahora otras funciones de la VITAMINA "K' (7)

V.- PRINCIPALES FUENTES

Se encuentra en cantidades apreciables solamente en .las partes
verde§ de las plantas, alfalifa, espinacas, zanahorias, chicharos, haba

de soya; se ha encontrado en la carne de gallina y en el higado de bo-
ving, ( 9y 11)

VI.- HIPOVITAMINOSIS

En el hombre hay dos tipos de carencias: una carencia por apor
te insuficiente de éste es el caso del recién nacido, particularmente
expuesto por este hecho ha accidentes hemorrdgicos, o bien carencia de

absorcion por falta de sales biliares por diarrea u obstruccidn intes-
tinal,

La vitamina "K" o de la coagulacidon es indispensable para la

formacion del codaulo, es necesaria para 138 produccidn adecuada de la
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protombinemia. La deficiencia de la VITAMINA "K", con la hipoprotrom-
binemia, consiquiente a la trascendencia hemorrdgica que 1a acompaba, -
pucde ser debida a uno de los proresos siguientes o a la combinacidn
de varios de ellos: insuficiente absorcion de VITAMINA "K" en el tu-
bo intestinal a consecuencia o falta de insuficiencia de sales bilia-
res { Ictericia Postructiva, Fistula Biliar), afeccién hepatica grave
que impide la utilizacidn de la vitamina "K" para la formacion de pro
trombina (cirrosis hepdtica, hepatitis, proceso maligno generalizado
del higado); y administracién de anticoagulantes (bloqueadores de la

VITAMINA "K") como dicumarcl, coumadin y tromezan. ( 4, 10 y 11)

VII.- HIPERVITAMINOSIS

La vitamina "K" desempefia un importante papel en la sintesis
por parte del higado, de diferenfes factores, entre ellas la protrom-
bina que interviene en el proceso de la coagulacidn sanquines. Aunque
la vitamina "K" es necesaria para la formacidn de la protrombina, un
exceso de dicha vitamina puede de hecho ncasionar una hipoprotrombing

mia por agotamiento de los procesos de protrombina.

La tendencia hemorrdgica puede por lo consiguiente ser debi-
da no solamente a la falta de VITAMINA "K" como por ejemplo; en los
sindromes de mala absorcidn, sino también debido al exceso de VITAMI-

NA. ( 4y 10)
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VIIT.- MANIFESTACIONES GENERALES

La absorcidn se velacicna con las grasas, de manera de que
cuando falta bilis en el intestino, hay absorcidn inadecuada de ésta

con la resultante hipoprotrombinemia.

Los recien nacidos, antes de haber adquirido su fiora intes-
tinal, posiblemente se encuentran en estado de déficit de esta VITA-
MINA de modo que su administracidon a la madre poco antes del parto

evitard sequramente muchas hemorragias que por lo comin se presentan
en el hijo.

La carencia de ésta vitamina en el hombre se manifiesta por

hemorragias, retardo en el tiempo de la coagulacidon anémias, etc.

E1 empleo rutinario de la VITAMINA "K" para prevenir el ede
ma, la hemorraqia y la equinosis post-operatoria ha sido investidada,

pero la eficacia de este tratamiento en la ciruoia general estd por

determinarse. { 2, 6 y 10)

IX.- MANIFESTACIONES ORALES

La hemorragia gingival es la manifestacidon bucal mas comin -
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de la deficiencia de VITAMINA "K". La VITAMINA "K", se supone que
disminuye la cantidad de &cido producido cuando es incubada por sali-
va, éste hallazoo a inducido a otro: a investigar la posible relacidn

entre VITAMINA "K" y la Caries Dental. (2)

X.~ ABSORCION

La VITAMINA "K" es absorbida por el intestino delgado en pre

sencia de bilis. Despuds se almacena en el higado, donde se utiliza.

La vitamina "K' es indispensable para la sintesis de la pro-

trombina en el higado. (4)

Xl.-  TRATAMIENTO

Por ser la VITAMINA "K" ampliamente sintetizada por las bac-
terias intestinales la avitaminosis "K', es practicamente desconosida
en el adulto, exceptuando los casos en que es producida por la tera-

péutica: Antibidticos Intestinales que modifiquen la flora o utiliza

cidn de antivitaminas"K". (6)
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"NECESIDADES VITAMINICAS"

NECESIDADES DIARIAS DE VITAMINAS

Una vitamina es un compuesto organico necesario en pequefas
cantidades para que el metabolismo corporal sea normal y que no pue-

de ser fabricado por las células del cuerpo.

Probablemente existan centenares de tales sustancias, la ma

yor parte de las ciiales todavia no han sido descubiertas.

Sin embargo, unas han sido estudiadas porque existen en can
tidades relativamente pequefias en los aiimentos, en consecuencia, -se
producen carencias dietéticas de una o mds de ellas. Esto puede de-
berse a la pobreza ignorancia, aislamiento social, caprichos en la ali

mentacidn o el resultado de otras anormalidades del medio amhicnte.

Por tanto desde un puento de vista clinico, suelen conside-
rarse vitaminas aquellos compuestos organicos presentes en la dieta -
en pequefias cantidades que, al faltar, pueden ser causa de carencias

metdbolicas diarias.

Las necesidades varian considerablemente, segiin el estado -

netabdlico de cada persona, por ejemplo; cuanto mayor el volumen del
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individuo, mayor la necesidad de vitamina. En segundo lugar, los indi-~-
viduos que estan creciendo suelen necesitar mayores cantidades de vitami
nas que los demds. En tercer lugar, cuando el sujeto hace ejercicio au-
menta las necesidades vitaminicas. En cuarto lugar, durante la enferme-
dad, y cuando hay fiebre, las necesidades de vitaminas suclen estar au-
mentadas. En quinto lugar, cuando se metabolisan cantidades de hidratos
de carbono mayores que las normales, aumentan las necesidades de tiamina
y quizas algunas otras vitaminas del complejo B. En sexto lugar, duran
te el embarazo y la lactancia éstan muy aumentadas las necesidades de -
VITAMINA "B" por Ya madre y la que necesita el nifio en creciimiento tam-
bién es considerable., Finalmente, pueden producivse diversos deficits
en estados patoldogicos, cuando las vitaminas no pueden ser adecuadanen-
te aprovechadas por el cuerpo; en tales circunstancias, pueden ser muy

elevadas las cantidades necesarias de una o mds vitaminas.

La ingestidn baja que puede ser causada por trastornos de la

cavidad oral o faringe, que impide la ingestidn adecuada de alimentos.

Los estados de deficiencia pueden ser la consecuencia da ab-
sorcifn deficiente y deberse a una escasa utilizacidn de los nutrientes
aunque su ingestidn sea suficiente. Por ejemplo, la utilizacion del ca
téteno y la provitamina A, es mala en el hipoparativoidismoe, y el caro-
teno se observa mal si la dicta es excepcionalmente baja en grasas. la

vitamina K se absorbe mal si no hay bilis en el intestine. {( 4 y 11)
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ALMACENAMIENTO DE VITAMINAS EN EL CUERPQ

Las vitaminas se almacenan en pequefias cantidades en todas las

células, sin embargo, algunas de ellas estan, sobre todo, en el higado.

Por ejemplo, la cantidad de VITAMINA "A" acumulada en el higado
puede ser suficiente para mantener a una persona sin que tome vitamina
alguna por la boca hasta por dos afios, de ordinario; la cantidad de -
VITAMINA "D" almacenada en el higadon basta para mantener a un individuo

hasta tres o cinco meses sin un ingreso adicional de VITAMINA "B",

Las reservas de VITAMINA "K" y casi todas las vitaminas hidro-
solubles son escasas, esto resulta especialmente cierto en el caso del
COMPLEJO VITAMINICO B, pues cuando 1a alimentacidn de un individuo re-
sulta deficiente respecto a tales vitaminas, pueden aparecer sintomas

¢clinicos de carencia al cabo de unos dias.
La falta de VITAMINA "C", otra vitamina hidrosoluble puede pro

ducir sintomas al cabo de una semana sobreviniendo la muerte por escor

buto en 20 & 30 semanas. ( 4 y 1)
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APORTE DIETETICO DIARIO RECOMENDADO Y DOSIS TERAPEUTICA

VITAIINA

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

!IAII

“B12

"B] "

!IBZ h

"CN

]} Dn

||EH

i Kll

NECESIDADES DIARIAS

400 U.

1.2 ma.

1.3 mg.

1 a2 mg,

75 a 100 mq.

400 U.

1 mg.

D )

D0S1S TERAPEUTICA

25,000 U.

VO 200 a 400 ma.
VI 100 a 200 mg.

P

100 a 150 mg.

50600 6 mas

o e e e e

- e e e = -
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DEFICIENCIAS

DEFICIENCIA DE
VITAMIRA “A"

DEFLENCIA DEL
CaHPLEIO "
TIARINA (BY)

RIVOFLABIRA
82

fEI00 HICOT]
NICO (HIACIRA)

PIRIDIXINA (B6)

ACIGO FOLICO
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BUENA, DESPUES DE LA ADMINIS
TRACION DE TIAMINA,
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DOXINA.
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ATROFIA ELEMAY
EOLEA ERTTEMA.
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CONCLUSIONES

Después de la investigacién y elaboracién de este trabajo, 1le-

gamos a los siguientes puntos como conclusiones dei tema:

I.- Desde el punto de vista Fisioldaico.

11.- Desde el punto de vista Oral.

I.- Desde el punto de vista fisioldgico:

Como ya mencionamos anteriormente, las vitaminas se encuentran
en todos los alimentos naturales, y las necesicades diarias son en pe-
quefias cantidades, para que se halle un equilibrio vitaminico en el -

organismo.

Desde el punto de vista fisiolOgico, es importante el aporte
vitaminico diario porque las células de nuestro orvanismo requieren
de este aporte para la renovacion célular, hormonal y de todo el orga-

nismo en si.

Ademds con una variacion en la dieta, nuestro oraanismo sdio

tomard las dosis necesarias, sin 1legar al exceso de consumo diario,
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ya que no por comer mas estarcmos mids alejados de padecer una deficien-

cia vitaminica.

Todas Tas vitaminas poseaen acciones fisioldgicas de importan-

cia primordial, alaunas son indispensables para el proceso mids intimo

. de la vida célular; otras actlan en relacidn con las hormonas (vitami-

nas liposolubles).

La alimentacidn varia con la edad y el estado fisioldgica del

organismo al que estd destinada,

A ésta diferencia fisico-quimico corresponden también diferen

cias en cuanto a las fuentes alimenticias vy, en especial de almacena~-

" miento en el organismo; ya que las vitaminas liposolubles son mds fa-

cilmente acumulables, 1o que aumenta el retraso y la aparicién de las

manifestaciones clinicas en caso de carencia.

Las vitaminas se utilizan en Medicina por diversos motivos.

Una deficiencia clara y neta de cualquiera de estos factores

exige medidas terapeliticas inmediatas destinadas a corregirla.

Ademds las nifios que crecen, las mujeres embarazadas los lac-
tantes, y las personas que siguen las dietas inadecuadas pueden necesi

tar vitaminas multiples para prevenit las carencias.
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También es posible que tas personas con enfermedades agudas

necesiten cantidades de vitaminas mayores que las vitaminas en canti-

dados necosarias diariamente en ostado normal,

Sin embargo en algunos casos hay médicos que utilizan vitami-

nas con la idea errdnea de que cantidades mayores del winimo diario

promueven una salud dptima.

Fsta idea ha sido estimulada por afirmaciones populares acerca

de 1o inadecuado de nuestros alimentos diarios en lo que ha contenido

vitaminico se refiere.

Por autoridades competentes se admnite que la mayor parte del
uso tan difuso de vitaminas por la poblacidn, es un simpie malgasto,

porque los beneficios pretendidos por muchas personas, dependen de un
efecto indtil.
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I1.- Desde el punto de vista oral:

Las manifestaciones de mala nutricidn se observan especialinen-
te en los dnoulos de la boca, dorso de 1a lengua y tejidos del paladar,

regiones que, comparativamente, estdn sujeras a mayor accién irritante.

Otro motivo por el cual la boca es una localizacidn frecuente
de las manifestaciones clinicas de las enfermedades de la nutricidny,
que a menudo las lesjones sean graves, es porgue la boca estd constan-
temente bafiada por saliva que contiene diversas variedades y ndmeros
elevados de microorganismos, tantoc potencialmente patGgenos como né pa
togenos, De ahi que los tejidos de la boca cuya resistencia ha dismi-

nuido por 1a nutricidn sean mds favorables a la infeccibn,

Debido a Tos factores de no queratinizacidon de Ta mucosa bucal,
la iniciaciton de las lesiones por las irritaciones locales y las infe-
cciones sobreanadidas con los microorganismos bucales, es natural que
hagan que la boca sea una localizaciGn ideal para descubrir ivs signos
manifiestos de una enfermedad por la mala nutricidn. Por desgracia, -
las lesiones bucales de los trastornos nutritivos con pocas excepcio-

nes, no son especificas,

Por estos motivos, el odontélogo no sdélo debe estar atento a
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los signos bucales que orienten hacia trastornos nutyitivos, sino que
debe estar familiarizado con muchas otras enfermedades de etiologia -
distinta de los procesos de mala nulyicion que puedan ocacionar alte-

raciones bucales semejantes a las debidas deficiencias nutritivas.

Debe estar preparado para disponer de medios de diazgndstico di

ferencial si se quiere eslablecer un diagndstico preciso.

lLas deficiencias vitaminicas no constituyen un problema que --

tengan que resolver exclusivamente ni el odontéloao ni el médico.

Cada uno de ellos debe buscar la opinidn dal otro si se quiere

1legar a un diagnostico seguro y se quiere evitar un tratamiento ina-

decuado,
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PROPUESTAS Y RECOMEDACIONES

Creemos que el factor econémico, no es tan importante para que
el individuo sc mantenga en constante equilibrio vitaminico, ya que to
das las vitaminas se encuentran en todos los alimentos naturales (vege
tal y animal) y que contienen dosis adecuadas de vitaminas, ademas de
que estdn al alcance de todos los bolsillos, principalmente los alimen

tos vegetales.

En 1o relativo a los factores culturales y sociales, el proble
ma que encontramos es que no contamos con una eduacidn para la salud

adecuada.

Nosotras creemos que es imporlante y necesario que se llevaran
a cabo campanas de informacion masivas dondg se informe al pueblo, priﬁ
cipalmente a Jas amas de casa que no es necesario gastar més en alimen
tos que no contienen los requerimientos vitaminicos necesarios diaria

mente.
También creemos que daria resultado si se implantara un curso

sobre atimentacion desde la educacidn primaria, basandose en peliculas,

rotatfolios etc.
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Con ésto afirmamos el concepto que teniamos antes de efectuar
la investigacidn y elaboracidn de éste trabajo, sob re las manifasta-

ciones orales por defitiencias vitaminicas.
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