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En 1911 C, Funk cred el término vitamina, del latin vita y el
término quimico amina; por lolque este nombre se asigndé a di-
versas substancias orgdnicas que existen en pequefias cantida-
des en la mayor parte de los alimentos y que son indispensa--

bles para el desarrollo y funcionamiento normal del organismo.

Se conocen 30 de ellas, algunas solubles_en el agua (hidroso-
lubles) y otras solubles en aceite o grasa (liposolubles). --
Ademis existen vitaminas sinté&ticas que son idénticas a las -
naturales. Nadie duda que las vitaminas son necesarias para-
el organismo y en general regulan las reacciones quimicas del
cuerpo y procesos vitales como las funciones nerviosas. Si -
se ingieren en cantidades suficientes, constituyen probable--
mente el mejor sistema de defensa contra las enfermedades mis
comunes (como resfriados y dolores de cabeza) y contra los pa
decimientos mortales que toman afios en desarrollarse (neuro--
sis y tuberculosis). Estos compuestos quimicos ayudan al - -
cuerpo a sanar heridas, soldar huesos fracturados y resistir-

las infecciones.

La deficiencia de ciertas vitaminas puede causar malestares -

fisicos y sicolfgicos, tales como cansancio, insomnio, irrita



bilidad y hasta enfermedades serias si se trata de una defi--

ciencia prolongada, como en el caso de pacientes que presen--

tan anemia perniciosa y trastornos cardiovasculares a la vez.

La deficiencia vitaminima se puede. presentar como resultado -

de las siguientes situaciones:

1. Ingreso insuficiente.

Todavia hay en el mundo entero, grandes regiones donde la-
pobreza es causa de la mala nutricién y la alimentacidn es

deficiente en vitaminas.

También en otras regiones, por ejemple, la zona del maiz,-
donde el predominio de un tipo particular de alimento en -
la dieta provoca con frecuencia avitaminosis, Entre las -
causas importantes de deficiencia vitamInima estdn: dietas
extravagantes, consecuencia de trastornos psiquicos, creen
cias religiosas o manfas alimentarias, Ademis se producen
estados de carencia vitaminima en circunstancias que condu
cen a la disminucisn del consumo de alimentos, como el exce
sivo uso de bebidas alcoh8licas, la inapetencia, algunas -

dietas contra la obesidad, etc.

Trastornos de la absorcién.
Ocurren en enfermedades del higado y de las vias biliares-
en la . diarrea prolongada de cualquier etiologfa, en el hi-

pertiroidismo, la anemia perniciosa y otros padecimientbs-



del sistema digestivo. Ademis, el tratamiento con antibif
ticos al perturbar la flora bacteriana intestinal, que pro
porciona una parte considerable de determinadas vitaminas,
y que conduce inevitablemente a disminuir la cantidad de -

vitaminas absorbidas.

. Aumento de las necesidades vitaminimas de 10% tejidos.

Se observa en condiciones muy diversas y una dieta que an-
tes era suficiente podri ser la causa de un estado caren--
cial. Estas situaciones se observan tanto en el individuo,
como en el enfermo: por ejemplo, en el primero, la demanda
de nutrientes es mayor durante el crecimiento, en los pe--
rfodos de trabajo fisico pesado, en el embarazo, la lacta~-
cifn y la menstruacién. Las enfermedades asociadas con au
mento del metabolismo, como el hipertiroidismo y algunos -
estados febriles, acrecientan la demanda de vitaminas, que

tambi&n se eleva en los estados de stress,



~ FUNDAMENTACION DEL TEMA



A NIVEL PERSONAL

Existe especial interés, en que se contemple en ENEP Zarago:za
la desnutricifn, como un factor que influye directamente en -
la conducta que adoptard el Cirujano Dentista para la realiza
cidn de cualquier tratamiento odontolSgico y principalmente -
de las patologias que son originadas por la deficiencia vita-
minica del complejo B, ya que la mayorfa de la sintomatologia
se aprecia fidcilmente en cavidad oral, por lo que el estudian
te Yy el profesionista tendrian la facilidad de remitir al pa-
ciente con el médico general, con objeto de que &ste nos pro-
porcione su opinifn acerca del paciente que se estid tratando-
y en caso de que exista alguna complicacifn -sist&mica, se ata
que conjuntamente con la sintomatologfa que detectd el Ciruja

no Dentista.

Por las razones anteriormente expuestas y basindonos en los -
datos estadisticos que a continuacidn se mencionan, observa--
mos que en general la desnutricidn es el factor que mis con--
tribuye a la mortalidad infantil y esti identificada como la-
causa primordial en el 57% de las defunciones, en los nifios'-'

de 1 a 5 afios en Mé&xico.

Datos estadfsticos mis recientes, proporcionados por la Secre



tarfa de Salubridad y Asistencia, correspondientes a 1977 y -

1978, impresos en M&xico en Septiembre de 1981, (1)

t 9 7 7

DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO ORIGINADAS POR AVITAMI-
NOSIS Y OTRAS CAUSAS NUTRICIONALES

EDAD
.SEXO 1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-65 65 y +
Masculino 926 488 123 53 114 231 946
Femenino 781 493 138 71 146 214 1199

MORTALIDAD GENERAL POR AVITAMINOSIS EN MEXICO

No. de defunciones Tasa por 100,000 habi-
tantes
6031 9.7
1 9 7 8

DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO ORIGINADAS POR AVITAMI-
NOSIS Y OTRAS CAUSAS NUTRICIONALES

EDAD
SEXO 1 1-14 5-14 15-24 25-44 45-65 65 y +
Masculino 845 436 127 53 116 195 919
Femenino 748 450 117 71 135 176 1253

(1) Unidad de Informacién de la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia, Compendio de Estadisticas Vitales en México. Vol.I-
p. 23-28.
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MORTALIDAD GENERAL POR AVITAMINOSIS EN MEXICO

No, de defunciones Tasa por 100,000 habi-
tantes

5724 9.0

Por lo tanto, creemos que debe existir mayor interés por par-
te de las autoridades acad&micas, con objeto de que el estu--
diante de odontologia cuente con el mayor nfineroc de conoci- -
mientos posibles para que tenga la facilidad de tratar al:ipa-
ciente como un ente bio-psico-social y no s8lo se concrete a-

la atenci6n de alteraciones bucales.

Pero no s6lo se debe contemplar este aspecto, tambi&n es bien
importante que exista la mayor interrelacifn entre la teoria-
y la prictica odontol8gica, es decir, que se implante un pro-
grama donde se exija a los alumnos la deteccifn en clinicas -
multidisciplinarias de enfermedades sistémicas como la desnu-
tricidn que repercuten en el 8xito de su tratamiento odontol8

gico.

Por Gltimo, consideramos que si se tomaran en cuenta los pun-
tos anteriormente mencionados, seria posible que el nivel de-
salud bucal y general de la poblacibn que se atiende se eleva
ra y por otro lado se valorara al Cirujano Dentista como un -
verdadero profesionista y no s6lo como un té€cnico, ya que le-

corresponde proporcionar una atencifn odontolSgica consideran

11



do al paciente integralmente y esta labor abarca la preven- -
cién y control de enfermedades no s6lo orales sino también --

sistémicas.
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A NIVEL PROFESIONAL

El individuo sano cuya dieta esti normalmente equilibrada re-
cibe de los alimentos cantidad suficiente de vitaminas, no ~--
obstante si la dieta es deficiente, la concentracidn de una o
varias vitaminas en los tejidos es inferior a la 6ptima, lo -
que origina diversos trastornos caracterizados por sintomato-
logfa especifica. Consideramos que las vitaminas son componen
tes indispensables de una dieta equilibrada y qué una inges--
, tidn insuficiente o defectos en la absorci&n puede ocasionar-
trastornos patolSgicos de graves consecuencias que a nivel bu
cal presentan signos caracteristicos, sin embargo las manifes
taciones bucales en la deficiencia de vitamina B ocurren fun-
damentalmente en tejidos'blaﬁdos de -boca; lengua, mucosas, en
cfia y labios, lo que facilitarfa la labor del odont&Slogo, - -
puesto que gran parte de nuestro conocimiento sobre este tipo
de avitaminosis deriva de la observaci®n clinica. Es eviden-
te pues, que un odont8logo no s6lo debe estar familiarizado -
con las afecciones bucales como: caries, paroddntopatias, - -
quistes, neoplasias, etc., sino que tambi&n debe ser capaz de
reconocer otras manifestaciones de enfermedades generalizadas,
particularmente las deficiencias vitamiInicas sobre todo del -

complejo B,por las siguientes razones:

1. La frecuencia de esta alteracifn en nuestro pais es eleva-
da, lo que origina que el Cirujano Dentista en su prictica

privada se enfrente a esta problemitica.

13



2.

El problema de identificar alteraciones con deficiencias -
especificas se complica porque en ocasiones se presentan -
varias deficiencias juntas y los cambios bucales generales
se confunden, sin embargo si el odontSlogo cuenta con los-
conocimientos suficientes, podria con facilidad diagnosti-~

car acertadamente.

El paciente sano responderid de una mejor forma ante cual--
quier tratamiento odontolégico que se le efectle, ya que -
sus demandas vitaminicas serin las normales, lo que traeri

como consecuencia que su recuperacidn sea mis ripida.

El paciente tendr4 al Cirujano Dentista en un concepto di-

ferente y le dari un valor mis cientifico.

Al estar mejor preparado el odontdlogo, la atencifén del pa
ciente se modificarid cualitativamente y esto le permitiri-

incrementar el nGmero de pacientes.

14



A NIVEL BIO-PSICO-SOCIAL

La alimentacifn en general en M&xico es deficiente, por eso -
la poblacidn es vulnerable a las enfermedades, resiste menos-
a las fatigas, su desarrollo fisico es incompleto y su produc

tividad es deficiente,

También el aporte proté&ico en la dieta diaria es inferior a -
un tercio y hasta en el 50% en el campo con relacidn a la ciu
dad, la élite econdmica de las zonas urbanas tiene tan graves

defectos en su dieta como el abuso.

La poblacién crece a un ritmo muy acelerado, la mitad de la -
poblacifn no estid en edad de trabajar, pero si requiere de vo

lamenes crecientes de articulos de consumo y de servicio.

-Estd comprobado que la poblacifn urbana crece a una tasa con-
siderablemente mis ridpida quella del campo. Y esto se debe a-

las siguientes razones:
a) En las grandes ciudades se concentran las principales fuen
tes de trabajo.

b) Falta de recursos econSmicos y materiales para trabajar el

campo.

c) Manejo inadecuado del presupuesto destinado al campo por -

parte del gobierno.

d) Falsa ilusifén de la poblacidén de provincia de encontrar --

una mejor forma de vida en las ciudades.

15



Derivado de las situaciones anteriores existen otros muchos -
problemas sociales y econfmicos, entre los cuales encontramos
tasas de morbilidad y mortalidad aumentadas, por la deficien-

te alimentacifn que tiene el pueblo de Mé&xico. (2)

En el campo hay graves carencias que no se suplen, como podia
hacerse, aprovechando adecuadamente los nutrientes que puede-
haber en los alimentos a la mano, por lo que se ha empezado a

implementar programas de orientacidn nutricional.

Una dieta normal debe estar equilibrada en proteinas, vitami-
nas, minerales, sales y otros elementos de la nutricién, lo -
que en México no ocurre por falta de educacién y orientacién-
nutricional; esto origina la desnutricifn en tasas sumamente-

elevadas que traen como consecuencia las siguientes anomallas:
Aumento en las pé&rdidas en la productividad.

Estas son acarreadas por la debilidad de una parte de la fuer
2a laboral, lo que trae como consecuencia deficiencias en la-
capacidad del trabajo, por tener niveles insuficientes en la-

ingestifbn de calorfas.

- Disminuci6n en los afios laborales.
Motivada por la muerte prematura de los empleados con este-

tipo de deficiencias.,

- Disminucifn en la calidad del trabajo.

TZ) Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Componen--
tes de Salud en Vigilancia Nutricional. Vol. XVI, No.4.
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Ya que el individuo carece de energia suficiente para efec-

tuar sus labores de manera competente.
- Limitacidn en el desarrollo nacional,

Por todas las razones anteriormente expuestas.

En conclusidn, al aplicar programas de nutricidén y limitar el
dafio originado por las diferentes avitaminosis que se presen-

tan en M&xico, se derivarin los siguientes beneficios. (3]

Conforme disminuye la frecuencia de las enfermedades entre --
quienes reciben una adecuada nutricifn, se incrementari la --
productividad y se elevard el nivel de salud de la poblacidn,
lo que traeri como consecuencia un mejor aprovechamiento en -
todas las actividades realizadas en la vida diaria, como son:
estudiar, descansar, llevar una relacifn familiar satisfacto-

ria, etc.

Ademis el aumento en los ingresos de los trabajadores bien =--
alimentados (o de los nifios bien alimentados cuando ingresan-
a la fuerza laboral) debe mejorar los niveles de vida de quie
nes dependen de ellos. De este modo, el individuo tendri un-
mejor desenvolvimiento econ8mico y social, ya que contari con

los recursos necesarios para elevar el grado de educacibn per

(3) Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Re-
gional de OM.S. Vol. 93, No. 2.
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sonal y familiar, Esto originard que el futuro de nuestro -
pals sea mis optimista, debido a que se contari con indivi- -

duos mids preparados y sanos.,

Por Gltimo, los dividendos deben elevarse en otras inversio--
nes Intimamente ligadas al bienestar humano, entre las que en

contramos la educacifn y la salud de la poblacién en general,

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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(Cubdles son los conocimientos que
el Cirujano Dentista debe tener -
para diagnosticar y tratar las de
ficiencias vitaminicas del comple
jo B para dar un tratamiento odon

tolbégico mis integral?
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GENERALIDADES DE LOS COMPONENTES

DEL COMPLEJO B
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El complejo vitaminico B comprende un gran nfmero de vitami--
nas que difieren mucho en su estructura quimica y accidn bio-
lgica., Se ha formado con ellas un grupo porque todas son hi-
drosolubles y se obtienen, de las mismas fuentes, especialmen

te del higado y la levadura.

La vitamina B fue una de las primeras que se reconoci como -
factor dietético indispensable y la preparacifn en 1911, por-
Funk fue de un concentrado hidrosoluble de salvado de arroz,-
eficaz en el tratamiento del beriberi, fue una contribucidn -
importante no s8lo para la quimica de la vitamina B, sino fam
bi&n para establecer la nocién de enfermedad por carencia. La
denominacidén de vitamina B hidrosoluble fue introducida por -
McCollum y Kennedy en el afio de 1916 para describir la sustan
cia nutritiva necesaria para el crecimiento de la rata, que -
parecfa esencial para prevenir el beriberi y que era diferen-
te de la vitamina A liposoluble, ya descrita por McCollum y -

colaboradores.

Pronto se advirtid que la vitamina B era un complejo y no una

entidad quimica Gnica.

Recientemente el bioquimico J. Benwicz demostr6 la utilidad -
del complejo B en un experimento en el cual la incidencia de-
caries en un grupo de nifios se redujo en un 40% entre los que

tomaban 3 mg. al dfa de esta vitamina. (4)

(4) Icaza, J. Susana. Nutricibn, 2a. Edici6n 1981, P.136-139.
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Los integrantes del complejo vitaminico B se clasifican en -

dos grupos:

1) Los relacionados con el metabolismo intracelular de hidra-

tos de carbono, grasas y protefnas, y

2) Los que intervienen en la produccidn de elementos celula--
res de la sangre. El primer grupo incluye la niacina, ri-
boflavina, tiamina, 4cido pantot&nico y biotina. Son vita
minas liberadoras de energfa. Al segundo grupo pertenecen
las vitaminas hematopoyé&ticas, como la vitamina B12 (cob a-

lamina) y el Acido f6lico.

A continuacifn se mencionan cada uno de ellos.
TIAMINA

Durante los siglos XVII, XVIII y XIX, por el mayor contacto -
de los m&dicos europeos con el Lejano Oriente, una entidad --
particular de esta zona vino a incrementar el conocimiento mé

. dico occidental.

Cuando se iniciaron los estudios de la causa y prevencifn del

beriberi reconoci8 su fIntima relacifn con el arroz.

El beriberi fue erradicado de la marina japonesa por Takaki, -
quien recomend8 ajfiadir carne, legumbres y leche condensada a-
la dieta de arroz del marino comin. En Batavia hoy Yakarta,-
Ejikman observ6 una enfermedad similar al beriberi en pollos-
alimentados con arroz pulido, los cuales eran curados con el-

arroz Integro. Hacia 1912, se habfa demostrado la eficacia -

23



terapéutica de la cascarilla de arroz, en especial de los pa-
cientes con manifestaciones cardiacas agudas de beriberi. Es
to condujo a E.B. Vedder, joven mé&dico del ejército de los Es-
tados Unidos de América a recomendarle a RR Williams, quimico
que se encontraba trabajando en Manila, que tratara de aislar
la substancia protectora. En 1936 Williams y sus colaborado-
res anunciaron la estructura quimica y la sintesis del princi

pio activo, la tiamina.

La tiamina es un derivado pirimidico, forma parte de las coen
zimas pirofosfato tiamina y pirofosfato liptoil tiamina, re--
queridos en el metabolismo del piruvato y por eso es importan
te enel metabolismo de hidratos de carbono, grasas y para la-

actividad enzimdtica. (5)

Actualmente se sabe que desempefia un papel primordial en la -
descarboxilacién oxidativa, es necesaria para el buen funcio-
namiento del Sistema Nervioso y ayuda en la liberacidn de - -

energfa de los carbohidratos,

Su deficiencia trae como ccnsecuencia el beriberi, debilidad-
muscular, entumecimiento y pérdida del apetito; esto origina-

do por una mejor utilizacidn de las grasas.

Lo antes mencionado afecta considerablemente: El Sistema Nerxr

vioso Central ya que &ste depende casi totalmente para su -

(5) Zegarelli, V. Edward. Diagn6stico en Patologfa Oral. 5a.-
Edicién P. 216-219.
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energfa del metabolismo de los hidratos de carbono.

Puede producir degeneracifn delas vainas de mielina en fibras
nerviosas tanto de nervios periféricos como de Sistema Nervio

so Central,

En el Sistema Cardiovascular debilita los mfisculos lo que pue

de dar como resultado una insuficiencia cardfaca.

En tubo digestivo tambifn existe deficiencia muscular, que --
provoca: indigestibn, estrefiimiento intenso, anorexia, atonia

gidstrica, etc.

RIBOFLAVINA

Fue identificada primero en la leche por Blyth, en 1879,

Se le dio el nombre de lactocrome por su intenso color amari-

llo, pero no se aprecid su significado fisiol&gico.

Posteriormente se aislaron compuestos amarillos de una gran -
variedad de substancias, y se les llamé flavinas nombre al --
que se agregl la indicacibn del origen (lactoflavina, ovofla-
vina, hepatoflavina, etc.). Pronto se demostr§ que estas dife

rentes flavinas tenfan la misma composicién quimica.

Entre tanto, se logr6 la separacifn de la vitamina B hidroso-
luble en dos partes: el factor termoldbil antiberiberi y el -
mostable que favorece el crecimiento. Los ingleses denomina-

ron estos dos elementos B1 y B2, en tanto que los estadouni--
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denses los llamaron vitaminas F y G, Pronto se aprecid que -
los concentrados de la llamada vitamina BZ tenian color amari'
1lo, cuya intensidad estaba relacionada con la actividad vita

minica.

Se demostr6 tambi&n que la lactoflavina cristalizada tenia --
las mismas propiedades quimicas y la misma actividad biolégi-
ca que la sustancia pigmentada de los concentrados vitamini--

cos.

Todas las dudas acerca de la identidad de la vitamina B2 y -
las flavinas naturales desaparecieron cuando se sintetiz6 la-
lactoflavina y se demostr6 que el producto de sintesis posefia

una gran actividad biolégica.

La vitamina fue designada con el nombre de riboflavina por el
Consejo de Farmacia y QuImica a causa de la presencia de ribo

sa en su estructura.

La riboflavina se aisl8 en 1933, fue la primera vitamina iden

tificada como constitutiva de un sistema enzimitico.

La riboflavina es un derivado flavinico, interviene en el me-
tabolismo de hidratos de carbono y es parte de la enzima dinu

cle6tido flavina (enzima respiratoria).

Es un pigmento hidrosoluble de color amarillo intenso, entera
mente dializable, y que se descompone con la luz, da fluores-

cencia verde con la luz ultravioleta,
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Actualmente se sabe que es esencial para la salud de ojos y -~
piel, se encuentra enforma activa en los alimentos y estd dis

tribuida en forma escasa en la naturaleza.

Es indispensable para el crecimiento, interviene en los proce
sos de respiracidn de los tejidos, desempefia un papel impor--
tante en la utilizacifn de la energfa y las proteinas, asi co
mo en el mantenimiento del tejido epitelial especificamente -

de la piel y las mucosas.

ACIDO NICOTINICO

En 1913, Funk aislé del salvado de arroz, un compuesto que --
identific6 como Acido nicotinico. Este autor, al ver que el-
4cido nicotinico era ineficaz en el tratamiento de la polineu

ritis experimental, dej6 de interesarse por completo,

Warburg y colaboradores, en 1935, obtuvieron la amida del &ci
do nicotfnico (nicotinamida) de una coenzima aislada de los -
glébulos rojos del caballo. En el mismo afio, Euler y colabo--
radores obtuvieron 4cido nicotinico de la coenzimasa y Kuhn -

y Vetter aislaron el compuesto del mGsculo cardiaco.

Estos hallazgos estimularon nuevos estudios sobre el valor --
del 4cido nicotinico en la nufricién. Pronto se obtuvo la --
prueba de que era esencial para mantener un estado de salud -
normal en muchas especies animales, aunque todavfa no se ha--

llaba relacién con ninguna enfermedad por carencia.

27



Enfre tanto la riboflavina habfia sido identificada como vita-
mina B2 (6) y el interés se centrd en el valor de esta sustan
cia para curar la lengua negra en perros, la dermatitis en las
ratas y la pelagra en el hombre. Pronto se averigud que la -
carencia de riboflavina no era la causa de este grupo de defi
ciencias nutricionales y que era preciso buscar otro factor -

en el complejo B.

Se sabe que el extracto de higado era muy eficaz para curar-

la pelagra humana y el lengua negra del perro.

Elwhjem y colaboradores prepararon concentrados hepidticos que
fueron muy eficaces para curar la lengua negra canina y en --
1937 identificaron la sustancia activa como nicotinamida, Se
comprob6 que &sta era la sustancia activa al demostrar que -
los derivados sint&ticos del dcido nicotinico también mejora-
ban los sintomas de la lengua negra. Partiendo de esta Base,
se ensayd el 4cido nicotinico en la pelagra humana, encontran

do que era tan eficaz como el extracto hepitico.

Ni el Zicido nicotfnico ni la riboflavina curan la dermatitis-

de las ratas alimentadas con dieta productora de pelagra.

Aunque Goldberger no se equivoc8 al atribuir una misma etiolo
gfa a la lengua negra canina y a la pelagra humana, la derma-

titis de la rata no parece tener relacién con ellas,

Al reconocer el 4cido nicotfnico como la vitamina profilicti-

ca de la pelagra, el compuesto no tardd en ser aceptado como-
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medicamento oficial, El 4dcido nicotinico se denomina también
niacina, término introducido para evitar cualquier confusibn-

con el alcaloide nicotina.

La niacina es dcido amina nicotinico y fue designada como el-

factor PP.

Actualmente se le conocen las siguientes funciones importan--
tes: Participa en el metabolismo de hidratos de carbono y --
existe un grupo de reemplazo proteico que es una enzima cono-

cida como dinuclebStido pridina.
Se utiliza para formar dos coenzimas (codehidrogenasa I y II).

Es indispensable en las reacciones de 6xido reduccidn celular
y ejerce una accidn vasodilatadora directa sobre los vasos --.

sanguineos.

Forma parte de las enzimas o fermentos que intervienen en 1los

procesos de respiracifn de los tejidos.,
Desempefia un papel importante en la utilizaci8n de la energfa,

Participa en la normalidad del tejido epitelial y especialmen

te. de piel y mucosas,

Casi no se destruye a temperaturas normales de coccifn y no -

la afecta 1la luz.
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ACIDO PANTOTENICO

El &dcido pantoténico fue identificado por Williams y sus cola
boradores en 1933 como sustancia esencial para el desarrollo-
de las levaduras. Su nombre, derivado de té&rminos griegos --
que significan '"de todas partes', alude a la extensa distribu

cién de la vitamina en la naturale:za.

El papel del &dcido pantoténico en la nutricidn fue estudiado-
primeramente en el pollo. Se averigud que una enfermedad de-
las aves de corral, caracterizada por lesiones cutineas se cu

raba con una fraccibén filtrada de extracto de higado.

Como la misma fraccidn del filtrado era eficaz contra la pela
gra, se supuso que la dermatitis de los pollos era una pela--
gra aviar. No obstante, después de la identificacién de &ci-
do nicotinico, pronta se averigud que é&ste, aunque era efecti
vo en la pelagra, no corregia la deficiencia nutricional en -
las aves. En 1939 Wooley y sus asociados, por un lado y Ju--
kes, por otro, demostraron que el factor antidermatitico en -

los pollos era el &cido nicotinico,

El papel del &cido pantoté&nico en procesos metab&licos no es-

del todo claro.

Actualmente se dice que es un componente de la coenzima A ne-
cesaria para la introducci8n del &4cido pirtivico al ciclo de -

Krebs.
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En animales produce dermatitis, retraso en el crecimiento, cg

se de la reproduccifn y alteraciones del sistema nervioso.

BIOTINA

Se llegf al descubrimiento de la biotina por dos vias de expe
rimentacién: una, el estudio.deun sindrome téxico, que, segln
se demostré finalmente, se debe a una sustancia antagonista -
de la biotina; otra, la investigacifn de las necesidades de -

las levaduras para su proliferacifn.

En 1916 Batemen observ8 que una alta cbncentraci&n de clara -
de huevo en Ia dieta experimental era t8xica. En 1927, Boas-
confirm6 que.-las ratas alimentadas con un régimen cuya fuente-
de protginas era exclusivamente la clara de huevo cruda, pre-
sentaba un sindrome caracterizado por trastornos neuromuscula
res, dermatitis grave y calda del pelo. La autora dio el nom
bre de lesidn por clara de huevo a la afeccién y demostrd que
podia evitarse cociendo la proteina o administrando levadura,

hfgado y otros alimentos.

Parsons y colaboradores reprodujeron el sindrome t6xico en di
ferentes especies y estudiaron la distribucifn y el comporta-

miento del factor protector.

Gyorgy estudif también la lesidn por clara de huevo y conclu-
y8 que el sindrome era de origen carencia, En consecuencia -

dio a la sustancia protectora el nombre de vitamina H.
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En 1936 Rogl y Tonnis que estaban estudiando los factores de-
crecimiento de las levaduras, aislaron de la yema de huevo, -
en forma cristalina pura, un factor esencial que denominaron-
biotina. Antes Allison y sus colaboradores habian demostrado-
que la proliferacibén de ciertas cepas del género Rhizobiun de
pendfa de una sustancia a la quellamaron coenzima R. Los ca-
minos de estas investigaciones se cruzaron cuando se demostrf
que la biotina, la vitamina H y la coenzima R eran la misma -
sustancia (Gyorgy, 1940). En 1942, du Vigneaud determiné la -
férmula estructural de ia biotina y poco despu&s se sintetizé

la vitamina.

Entre tanto, sehabfa estudiado extensamente la naturaleza del
agente antagonista de la biotina; el compuesto es una protei-
na que fue aislada por Eakin y asociados en 1940, y a la que-
dieron el nombre de anidina (proteina anida). La anidina es-
una glucoproteina de elevado peso molecular -y fija la biotina
con gran afinidad. El resultado es una inhibicifn de las reac

ciones enzimiticas dependientes de biotina.

COLINA
El inter&s por el compuesto como factor alimenticio esencial-

surgid a rafz de los estudios de Best y sus colaboradores.

Poco después del descubrimiento de la insulina, se observé -~
que los perros privados de pincreas y mantenidos en tratamien

to con insulina contrafan la infiltracifn grasa del higado.
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Esta infiltracidn podia evitarse, incluyendo en la dieta leci
tina del huevo no refinada o pidncreas de res vacuna. Se demos
tr6 que la sustancia que producia tal efecto era la colina. -
La colina tambi&n es el precursor del mediador quimico acetil
colina. Ademds, el compuesto actia como donador del metilo -

en el metabolismo intermedio.

La colina es parte integral del fosfolipido, lecitina, se con
sidera esencial para el metabolismo de las grasas en el higa-

do.

Es uno de los intermediarios para el transporte de grupos me-

tilos en ciertos tipos de metabolismo de proteinas.

La colina no se puede considerar como una verdadera vitamina,

por las razones que a continuacién se exponen:

La colina se halla en los tejidos aimales en concentraciones-

muy superiores a las de las verdaderas vitaminas.

No se ha descubierto ningin cofactor, esencial para una reac-

cifn enzimitica, que tenga como componente la colina.

Ademis es sintetizada en el organismo a partir de la serina -
que por descarboxilacifn se convierte en cefalina y &sta a su
vez, por metilacif8n se transforma en lecitina, la cual por hi

dr6lisis deja libre la colina.
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INOSITOL

Hace mids de un siglo, Scherrer descubrif que, al contrario de
los individuos sanos, los diab&ticos excretaban grandes canti
dades de inositol en la orina, E1l interés de este compuesto-
se suscitd por la observacidn de que la sustancia estimulaba-
la proliferacidén de determinadas cepas de levaduras. Mis tar
de fue reconocida su importancia en la nutricién de los anima

les y se incluyd en el grupo de la vitamina B,

El inositol es un polidihidroxi-alcohol ciclico, se encuentra

en el tejido muscular,

No se sabe que sea esencial para el hombre y su deficiencia -

produce alopecia en ratas,

ACIDO PARAAMINOBENZOICO

El compuesto fue sintetizado en 1863, pero no suscit8 interés
biol8gico hasta que Woods y Fildes demostraron que las sulfo-
namidas ejercen su accifn antibacteriana como antimetabolitos
‘del &cido paraaminobenz8ico. Es esencial para el desarrollo-

de las bacterias y actia como vitamina en los mamfferos.

No se conoce como esencial para el hombre, se supone que in--
terviene en el metabolismo de hidratos de carbono y de las --
bacterias. Es antagénico a la mayorfia de las drogas sulfa y-

se le ha designado como el factor anticanas en las ratas.,
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Existen actualmente organismos como: la OMS, el Consejo Direc
tivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud y el Comité Re
gional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Améri-
cas, interesados en llevar a cabo proyectos en los cuales se-
estid tratando como tema principal la nutricibn como un compo-
nente esencial para la atencifn primaria (basada en métodos y
tecnologfas prdcticas) para poder alcanzar la meta de salud -
para todos en el afio 2000, por lo que se tiene pensado reali-
zar programas de educacifn a las madres y los nifios para dar-

les a conocer el contenido vitaminico de los alimentos.

También se estd considerando para la realizacifn de este tipo
de actividades educativas la utilizacifn de trabajadores de -
salud rural, inspectores sanitarios, estudiantes y otros gru-
pos activos de la comunidad, con objeto de que se incluyan en
los programas educativos de las escuelas primarias, secunda--

rias y superiores. (6)

(6) Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Re-
gional de la 0.M.S, Vol. 93 No. 2.
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OBJETIVO GENERAL
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Analizar las manifestaciones generales y
bucales, asi como los métodos para el --
diagnéstico y tratamiento de la deficien

cia vitaminica del complejo B.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Describir fuentes naturales mids comunes de donde se obtie
nen los componentes del complejo B, asi como los requeri-

mientos minimos diarios en nifios y adultos.

Mencionar sitios de absorcidén, distribucidn y eliminacién

de los componentes del complejo B.

Describir cada una de las entidades patolfgicas produci--
das a nivel general y bucal por deficiencia vitaminica --

del complejo B.

Mencionar los métodos mis comunes para el diagnéstico en-

deficiencia vitaminima del complejo B.

Mencionar los criterios para el tratamiento de pacientes-

con deficiencia vitaminica del complejo B.

Mencionar la conducta del odont6logo para el tratamiento-

de pacientes con deficiencia vitaminima del complejo B.
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HIPOTESTIS
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A través de conocer las propiedades,
funciones y metabolismos del comple-
jo B el Odont6logo proporcionari un

tratamiento mis integral al paciente.
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MATERIAL Y METODO
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Material utilizado

Recursos humanos:

2 Personas.

Recursos fisicos:

Bibliografia: Libros de:
Nutricibn.

Medicina Interna.

Patologias orales y generales.
Vitaminas en medicina.
Fisiologias.

Diccionaric médico y odontolégico.
Compendio de estadisticas vitales de México, publicado
por la S.S.A.

Farmacologia.

Periodontologia.

Enciclopedias.

Diccionario inglés-espafiol.

Articulos recolectados en:
CENIDS.
Centro Médico Nacional del IMSS.
Hospital General de la S.S5.A.
ENEP - ZARAGOZA

Instituto Nacional de Nutricién.
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Recursos Materiales:

Maquina de escribir.

Hojas tamafio carta blancas.

Tiempo:
El tiempo.que se empleari serdn tres reuniones a la semana de
seis horas en la biblioteca y en la casa para la elaboracién-

del trabajo.

Recursos Financieros:

20,000 pesos para fotocopias, impresién del trabajo final y -

hojas.

MET@DO.

Para la elaboracién de la tesis se recurrird a la aplicacién-
del Método Cientffico y a la recopilacién bibliogréfica de 5-
afios a la fecha. A continuacién se sefiala el orden de las ac

tividades que se llevarén a cabo:

1. Realizacién del protocolo, por medio de la recoleccidn de
bibliografia del CENIDS y de antecedentes sobre deficien-
cias vitaminicas del complejo B y sus manifestaciones en-
cavidad bucal; as{ como datos estadisticos que se obtuvie
ron de la Escuela de Salud Pdblica dependiente de la Se--

cretarf{a de Salubridad y Asistencia.
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Posteriormente se procedié al fotocopiado de la informa--
cién recopilada y en algunos casos se efectudé la traduc--

2 .
cién correspondiente.

Se integrd la informacién para la elaboracién del protoco
lo, que se entregbd al asesor, con objeto de que se reali-

zara la revisidén pertinente.

Entrega del protocolo a la Secretaria Técnica de Oddntolo

gia para su aceptacién.

Al ser aceptado el protocolo, acudiremos a las siguientes

fuentes:.

CENIDS

Escuela de Salud PGblica de la S.S.A.

Centro Médico Nacional del IMSS

ENEP Zaragoza

Instituto Nacional de Nutricién

Otras dependencias de gobierno que puedan proporcionar in

formacién sobre el tema.

Se sacardn fotocopias de los datos existentes y en caso -

necesario se realizardn las traducciones pertinentes.

Desarrollo de la tesis en base a los objetivos sefialados -

en el protocolo:

Para desarrollar los seis capitulos que tendrid el trabajo

de tesis se hari un anélisis general de los libros y ar--
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10.

11.

12,

13.

ticulos recolectados y se asignardn al capitulo correspon-

diente.

Posteriormente se realizard cada capitulo haciendo una sin
tesis de lo asignado a cada capitulo y se evaluari lo reco
pilado para ver si es congruente con el tema correspondien

te a tratar.
Correccién de Tesis por el Asesor

Correccién de Tesis .por la Secretaria Técnica de Odontolo-

.gia.

Aceptacibén de Tesis por la Secretaria Técnica.

Aceptacién de Tesis por parte del Jurado asignado para el-

examen profesional.
Impresién de Tesis.

Examen Profesional.
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CRONOGRAMA
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8Y

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  (ARO - 1983)
SEMANAS 2 2 3 3 z 3
MES ENERO ENERO PEBRERO | FEB - MZO | MARZO | MZO - ABR
ACTIVIDAD& DIAS To - 15 | 16 -31 | 10 --21 | 22 -15 | 16 - 31 | 1o - 21

ELABORACION Y REVISION
DE PROTOCOLO., OBJETI-
Vo 1,
FUENTES Y REQUERIMIEN-
TOS.

OBJETIVO 2
ABSORCTION, DISTRIBU- -

CION, ELIMINACION,

OBJETIVO 3
PATOLOGIAS

OBJLETIVOS 4 y 5 METO--
DOS DEE DX. Y TRATAMIEN
10.

OBJETIVO 6
CONDUCTA DilL ODONTOLO-
GO.

REVISION Y ACEPTACION-
DE TESIS POR LA SECRE-
TARIA TECNICA DE ODON-
TOLOGIA,




DESARROLLO DE LA TESIS
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CAPITULO I

FUENTES NATURALES MAS COMUNES DE DONDE SE OBTIENEN LOS COMPO-
NENTES DEL COMPLEJO B, ASI COMO LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS --
DIARIOS EN NINOS Y ADULTOS.

Seguramente, ningin grupo de medicamentos ha sido objeto de -
tanta charlataneria, conceptos erréneos, tergiversaciones y -
abusos como las vitaminas, a pesar de que los conocimientos -
acerca de estos compuestos y de su mecanismo de accién son mu
cho méds profundos que los que se poseen acerca de cualquier -

otra substancia.

Los gobiernos de varios paises han creado comisiones cientifi
cas, encomenddndoles la realizacién de estudios cuidadosamen-
te controlados para evaluar las necesidades de sus ciudadanos

en vitaminas y otros elementos nutritivos.

En los Estados Unidos se fundé la Junta de Alimentos y Nutri-
cibn, bajo los auspicios del Consejo Nacional de Investiga- -
cién de la Academia Nacional de Ciencias, este organismo inte
grado por destacados cientificos y expertos en los problemas-
de nutricibén del hombre, publica periédicamente (desde 1940)-

un boletin que contiene las '"Cantidades dietéticas diarias re
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comendadas'" de vitaminas y otros alimentos, basadas en los --
principios y conocimientos de la ciencia de la nutricidbn; es-
tas recomendaciones estén sujetas a revisién a la luz de los-

adelantos que se logran en este campo.

Los alimentos que se ingieren diariamente en la dieta nos pro
veen las sustancias nutritivas que sirven para diversas fun--
ciones entre ellas la formacién de nueyvos tejidos durante el-
crecimiento, para reemplazar los tejidos que se destruyen y -
como fuente de energia para llenar las necesidades calbricas-
del organismo. Al mismo tiempo, contienen sustancias indis--
pensables para la utilizacién de los alimentos. Las funcio--

nes de las sustancias nutritivas se pueden subdividir en:

1. "Funcién energética: suministra material para la produc- -
cién de energia, de la que son agentes las grasas, los --

carbohidratos y algunos minerales.

2. Funcién plistica: supone la formacién de nuevos tejidos,-
de la que son agentes principalmente las pfoteinas y algu

nos minerales.

3. Funcién reguladora: favorece la utilizacién adecuada de -
las sustancias pl4sticas y energéticas, que es una fun- -

cibén principalmente de las vitaminas y algunos minerales.
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TIAMINA.

Los requerimientos estin relacionados con el peso corporal, -
la ingestién de calorias y la pequefia cantidad que es sinteti
zada. La cantidad de tiamina que se necesita est4 en rela- -
cibén a las calorfias que el organismo requiere, especificamen-
te a las obtenidas a partir de carbohidratos. Las grasas y -
proteinas de la dieta ahorran tiaminaa necesitdndose menor --
cantidad que con una dieta de igual valor calérico, pero rica

en carbohidratos.
RECOMENDACIONES DIARIAS DE TIAMINA.

Sexo y edad. Peso en Kg. Tiamina en mg.

Nifios y niifas.,

6 - 11 meses 8.8 - 9.8 0.4
1 - 2 arfios 11.4 -13.8 0.5
3 afios . 15.8 0.5
4 - 6 afios 19.5 ; 0.7
7 =~ 9 afios 26 .4 ' 0.8
Hombres

10 - 12 afios 35.5 1.0
13 - 15 afios 50.1 1.1
16 - 40 afios §1.5 - 53.5 1.2



Mujeres.

10 - 12 afios 36.4 0.9
13 - 15 aiios 49.4 1.0
16 - 18 afios 53.5 0.9
Adul tas hasta 40 afios 51.5 0.8

ALIMENTOS RICOS EN TIAMINA.

carne de cerdo higado
frijoles otras visceras
cereales integrales lenteja
cacahuate yema de huevo
RIBOFLAVINA

Muchos factores influyen en las necesidades de riboflavina pa
ra un individuo, entre los cuales tenemos talla corporal, me-
tabolismo y tasa de crecimiento. Estos factores est4n rela--

cionados a la ingestién de proteinas y calorfas del individuo.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE RIBOFLAVINA.

Sexo y Edad Peso en Kg. Tiamina en mg.

nifios y nifias.

6 - 8 meses 8.8 0.5
9 - 1 afio . 9.8 -~ 11.4 0.6
2 afios 13.8 0.7
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4 - 6 afios 19.5 1.0

7 - 9 afios , 26.4 : 1.1
Hombres

10 - 12 afos 35.5 ‘ ; ’ 1.4
13 - 15 afios 50.1 e 1.6
16 - 18 afios 62.5 . ' 1.7
Adultos hasta 40 afios 62.9 A 1.6
Mujeres

10 - 12 afios 36.4 1.2
13 - 15 afios 49.4 1.3
16 - 18 afios 53.4 1.3
Adultas hasta 40 afios 51.5 1.1

ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA.

higado queso

rifiones huevo

carnes habas secas ‘
leche hojas comestibles
NIACINA

Las raciones necesarias se basan en el ingreso calfrico y en-

la recomendacién que a continuacién se menciona.
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REQUERIMIENTOS'DIARIOS3DE'NIACINA;

Sexo y?Edadff'Qg?  5rf§ésp en1Kg{' - Niacina en mg.

Niﬁoslytﬁiﬁas'kf"'

6 - 8 meses 7"‘, "8387  , R
9 -11 meses - 9ls o 6.8
1 afio 1.4 7.6
2 afios 13.8 g9

3 afios ~15.8 10.2

4 - 6 afios 19.5 ‘ T 11.6
7 - 9 afos 26.4 13.5
Hombres

10 - 12 afios ' 35.5 16.5
13 - 15 afios 50.1 18.8
16 - 18 aifos 62.5 20.5
Adultos 62.9 19.1
Mujeres

10 - 12 afios 36.4 14.8
13 - 15 aifios 49 .4 16.2
16 - 18 arfios 53.5 15.2
Adultas 51.5 13.5
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ALIMENTOS RICOS EN NIACINA

cacahuate cereales integrales
higado frijoles

carnes rojas otras leguminosas

otras visceras

PIRIDOXINA.

En este caso el requerimiento esti directamente relacionado a

la ingestién de proteinas.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE PIRIDOXINA.

Nifios y adultos 1.75 - 2.0 mg.

ALIMENTOS RICOS EN PIRIDOXINA.

levadura cereales de grano entero avena
germen de trigo verduras
carne de puerco pldtano

ACIDO PANTOTENICO.
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ACIDO PANTOTENICO.

Nifios y adultos 5 - 10 mg.
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ALIMENTOS RICOS EN ACIDO PANTOTENICO.

Esti presente en todos los tejidoSAvegetales y animales.,

huevo carne de salmén
rifién levadura

higado

BIOTINA.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE BOTINA.

Nifios y adultos 150-300 mg.

ALIMENTOS RICOS EN BIOTINA

higado hongos

leche plitano
carne toronja
yema de huevo sandia

verduras fresa

Es sintetizada en cantidad considerable por las bacterias in-

testinales.

ACIDO FOLICO.
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ACIDO FCLICO.

Nifios y adultos 0.4 - 0.6 mg.
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ALIMENTOS RICOS EN ACIDO FOLICO.

higado verduras trigo entero
rifién carne de res

frijoles ‘ papas

CIANOCOBALAMINA.

Las raciones necesarias en el hombre son {nfimas, pero esen--
ciales. La administracién bucal es ineficaz, a menos que se-
administren dosis muy elevadas. El exceso de ella no se ab--
sorbe. Hay algo de sintesis bacteriana en el colon, no obs--
tante elbser humano no obtiene suficiente vitamina por sinte-
sis bacteriana endégena y necesita recibir vitamina preforma-

da en la dieta.

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE CIANOCOBALAMINA.

Nifios y Adultos
7. 5 g.

ALIMENTOS RICOS EN CIANOCOBALAMINA.

Se encuentra la cianocobalamina en una dieta rica en proteinas.
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ALIMENTOS UTILIZADOS COMUNMENTE EN MEXICO QUE CONTIENEN TIAMI

NA, RIBOFLAVINA Y NIACINA.

ALIMENTO

leche

huevo

atdn

camarones
vcarne de cerdo
carne de res
carne de pollo
corazén de cerdo
pescado

rifién de res
vsesos de res
acelga

berro

brécoli
espinaca
verdolaga
zanahoria
aguacate
cebolla
chayote
coliflor

ejotes

(100 gr. de porcién comestible).

TIAMINA

0.4
0.14
0.04
0.04
0.68
0.07
0.06
0.21
0.04
0.34
0.15
0.03
0.12
0.18
0.06
0.02
0.06
0.08
0.04
0.03
0.09
0.08
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RIB%?%%VINA
.21
.37
.10
.10
.22
.20
.14
.17
.14

1.82
.23
.09
.10
.18
.17
.10
.04
.12
.03
.04
.11

T .11

NIACINA

0.1
0.1
11.1
1.5
2.9
2.9
7.7
3.0
3.1
5.3
3.1
0.4
0.5
1.1
0.6
0.5
0.6
1.5
0.3
0.4
0.7
0.6



' {mg) ’
AL IMENTO TIAMINA RIBOFLAVINA NIACINA

esparragos 0.12 7 .10 0.5
pepino 0.03 .04 0.2
tomate 0.06 .05 0.7
platano 0.04 .05 0.6
ciruela 0.03 .04 0.5
durazno 0.03 .06 0.4
fresa 0.03 .04 1.0
guayaba 0.04 - .04 0.4
mamey 0.03 .05 0.4
‘mandarina 0.08 .03 0.3
mango 0.05 . 06 0.4
manzana 0.03 .05 0.2
melén ' 0.04 .03 0.6
naranja 0.09 .03 0.2
papaya .03 - W04 0.3
pifia .08 .04 0.2
sandia .02 ) .03 ’ 0.2
toronja : .05 .02 6.2
zapote .01 .02 2.0
frijol .54 .19 2.1
garbanzo .46 .16 1.7
haba .53 .30 2.5
lenteja ’ .46 .33 2.4
cacahuate 91 .21 17.6
arroz .08 .03 1.6
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) m
ALIMENTO TIAMINA RIBBF%AVINA NIACINA

avena : W50 .09 1.0

nacarrén . 09 '; , .06 2.0
maiz A3 .10 . 1.9
tortillas de mafz L1500  k .05 - , 1.0
papa : .11 : ’ .04 S 1.5
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CAPITULO II

- METABOLISMO DE LOS COMPONENTES DE COMPLEJO B

En este capitulo se tratarid el metabolismo de los componcntes
del complejo vitaminico B que comprende: caracteristicas, ab-

sorcidn y distribucifn en el organismo de cada uno de ellos.

Las vitaminas que componen este complejo, realizan funciones-

metabdlicas de gran importancia para la salud.

A continuacién se mencionan cada uno de ellos:

TIAMINA B,
Caracteristicas:

Los cristales incoloros de tiamina, que tienen un olor a leva
dura y sabor salado, son muy solubles en agua. La tiamina es
perfectamente estable en soluciones &dcidas, pero es inactiva-
da ‘fAcilmente en una solucifén neutra o apenas alcalina calen-

tada.

FUNCIONES:

- Esencial en el merabolismo de los carbohidratos y las gra-~-
sas. )
- Respiracidn Tisular.

- Descarboxilacién oxidativa.
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- Funcionamiento normal del Sistema Nervioso.
- Interviene en las funciones enzimiticas normales en no me--

nos de 24 sistemas de enzimas.

Los estudios experimentales acerca del papel de la tiamina en
la neurofisiologia'muestran que interviene en el funcionamien
to de los nervios periféricos, ademis ejerce diversas funcio-
nes indirectas en el organismo debido a su participacibén en -

el metabolismo de los carbohidratos.

La conservacifén de un apetito normal, el tono muscular y una-
actitud mental sana se relaciona todos ellos con la ingestidn

y aprovechamiento de tiamina.

METABOLISMO

La tiamina es absorbida ficilmente del intestino delgado (duc
deno proximal y en cierto grado en el.duodeno inferior) a la-

corriente sanguinea, con la cual llega al higado.

En la circulacidn se le afiade f8sforo, en la mucosa intesti--
nal, durante la absorcifn. La tiamina puede ser sintetizada-
por los microorganismos en el tubo‘intestinal y esti presente
en la sangre en dos formas: como tiamina libre (en el plasma)

y como fosfato (en las cé&lulas).

La cantidad de tiamina excretada en la orina se relaciona con

su absorcidén. Con una dieta bien equilibrada, se excretan --
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normalmente unos 0.1 mg. cada 24 horas.

La mayor concentraciSn de tiamina se encuentra en el miisculo -
cardiaco, al que siguen, por orden, el cerebro, el higado y los

rifiones.

RIBOFLAVINA (B2Z)

Caracterfsticas:

La riboflavina se presenta en cristales de color amarillo ana
.ranjado que s8lo son ligeramente solubles en el agua; las so-
luciones de esta vitamina tienen una fluorescencia verde ama-
rillenta. Los &lcalis y la luz ipactivan la riboflavina, pe-

ro los fdcidos, el aire y el calor en cambio no lo hacen.

La cantidad de riboflavina en los alimentos o en los produc--
tos farmacéuticos se valora utilizando un mé&todo quimimico . -
que mide la fluorescencia {caracteristica de la riboflavina}-

de una solucidén que la contenga.

FUNCIONES:

- Participa en las funciones de Oxidorreduccién que intervie-

nen en la respiracifn celular.

- Como coenzima, para la utilizacifn celular de los carbohi--
dratos, con lo cual:
- Estimula el crecimiento normal y

- Sostiene un estado normal de salud
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METABCLISMO

La riboflavina es absorbida a través de las paredes del intes
tino delgado, en donde es fosforilada en la mucosa durante la

absorcibn, posteriormente pasa altorrente sanguineo.
Es llevada por la sangre a los tejidos del organismo.

La cantidad de riboflavina absorbida se relaciona directamen-
te con la dieta. El organismo s8lo tiene pequeiias reservas -
de riboflavina. La cantidad en el higado es de 16 ug. por g.
y en los rifiones de 20 a 25 ug. por g., es comparétivamente -
mayor que en algn otro lugar; el nivel en el suero sanguineo
es de aproximadamente 3.2 ug por 100 ml en los individuos nor
males. Aunque se encuentran pequefias .cantidades en el higado
y el riiién, la riboflavina no es almacenada en alto grado en-
el organismovy por ello debe de suministrarse regularmente en

la dieta.

Factores ambientales y fisiol8gicos pueden afectar el metabo-

lismo de la riboflavina,.

Con respecto al ser humano, se ha observado que el suefio re--
trasa la excrecién de riboflavina, en tanto que la permanen--
cia forzosa en la cama la aumenta. Perfodos breves de traba-
jr» ffsico duro redujeron la excrecifn; en tanto que el efecto

del calor intenso y la inanici6n aguda, la aumentaron.

La vfa principal para la excrecifn de la riboflavina es a tra
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vés de la orina;.la cantidad. excretada varia seg@n el ‘consumo
y la necesidad relativa de los tejidos.

Con un ingreso entre 0.5 mg y 1'mg diarios se excreta aproxi-

madamente de 9 a 14 por 100,

La riboflavina se presenta normalmente -en-el plasma y la ori-
na, asi como también en los entrocitos; los leucocitos y los-

trombocitos,

NIACINA
Caracterfsticas:

Los dos compuestos que exhiben actividad de niacina son el -
dcido nicotinico (niacina) y la nicotinamida (niacinamida). -

Las dos formas son iguales en actividad de niacina.

El d4cido nicotinico se presenta enforma de cristales incolo--
ros en forma de agujas, de gusto muy amargo, en tanto que la-

nicotinamida es un polvo cristalino.

Ambos son solubles en. aguay no son destruidos por &dcidos, ba-

ses, luz, aire o calor.

El contenido de niacina en los alimentos o productos farmacéu
ticos se determinan por un mé&todo quimico, en base a sus pro-

piedades.
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FUNCIONES:

- Como enzima se necesita para reacciones del ciclo del &cido
tricarboxilico.

- Sintesis de grasas.

- Respiracidn de lqs tejidos.

- Nutricifn y crecimientos normales.

- Integridad de las c&lulas epiteliales y del tejido nervioso.

- Como factor esencial en los sistemas enzimidticos que inter-

vienen en el transporte del hidrbgeno celular.

METABOLISMO.

La niacina es absorbida en el tubo intestinal, en forma igual
que el aminoicido triptd8fano, después de su absorcidn, la nia
cina se presenta no solamente en el plasma, sino especialmen-
te en los eritrocitos; por consiguiente, las cantidades mds -
altas se presentan en la sangre Integra y no en el plasma o -

el suero.

Es excretada no solamente por la orina, sino tambi&n por la -
leche y el sudor humanos, en forma de metabolitos de niacina-

cuando existe un exceso en la excrecibn.

En los tejidos, la niacina se encuyentra principalmente como -
parte de las coenzimas: NAD (nicotinamida - adenin - dinucled

tido) y NADP (nicotinamida adenin dinucleétido fosfato).

La deficiencia de niacina reduce el nivel de las coenzimas en-
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el higado y los mfisculos, pero no en la sangre.

ACIDO FoOLICO

El dcido f6lico es una vitamina metabolizada por la cianoco--
balamimm y ambas pueden ser tratadas conjuntamente ya que in--
tervienen en la hematopoyesis, el crecimiento, el sostenimien
to de la integridad, del sistema nervioso, asi como en la - -

etiologia de anemias macrociticas y megaloblisticas.

El metabolismo del 4dcido f6lico es el mismo de 1la cianocobala

mina.
Otras funciones que se le conocen son:

- Transferencias de unidades de carbono

Sintesis de DNA y RNA.

Formacién de eritrocitos y leucocitos

Formacién de las porfirinas y, por tanto, de la hemoglobina.

1]

Metabolismo de las nGcleoproteinas.

CIANOCOBALAMINA (B12)
Caracterfisticas:

La vitamina B12 estfi compuesta por dos elementos que son: la-

cianocobalamina y la hidroxicobalamina,

La cianocobalamina B12 es un compuesto cristalino de color rp

jo que contiene dos minerales: cobalto y f&sforo.
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FUNCIONES:

- Metabolismo de todas las c€lulas, especialmente del conduc-
to gastrointestinal, m&dula Ssea y tejido nervioso.

- E1 crecimiento del cuerpo.

- Sintesis de 4cidos nucléicos.

- Maduracidn de los eritrocitos

- Afecta la formacidn de la mielina

- Absorcifn y metabolismo del 4cido félico

METABOLISMO

Para que la'vitamina B12 pueda ser absorbida, se necesita una
enzima transferasa secretada por las c&lulas mucosas del estd

mago.

La molé&cula de vitamina R12 es de dos a tres veces mayor éue-
cualquier otra molé&cula de las vitaminas hidrosolubles, vy es-
el Gnico elemento componente diet&tico que requiere una secreg
cifn especifica del aparato gastrointestinal, para su absor--
cién. Esta substancia llamada '*factor intrinseco Castle", es
una mucoproteina que se combina con la mucoprotefna B12 v la-
transporta a trav&s de la pared intestinal, se absorbe a un -
receptor en las membranas del fleon, a través del cual es - -
transportada al interior de las c&lulas. Para su transferen-

cia es necesario el calcio.

Despu&s de la absorcifn es transportada en el torrente sangui

neo, nuevamente unida a proteinas séricas globulinas y circu-
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la en los diversos tejidos tanto hacia los capilares como ha-

cia los linfiticos.

Aproximadamente el 95% de la vitamina B12 es absorbida en la-

sangre.,

Toda vitamina B12 que no se necesita para su utilizacidn inme
diata es almacenada en el higado y en menor grado, en los pul

mones, rifiones y el bazo,

A medida que se necesita es liberada a mé&dula 6sea y a otros-

tejidos del organismo,

La vitamina B12 es excretada a través de los rifiones y en la-

bilis,

PIRIDOXINA (B6)
Caracterfisticas:

La piridoxina es una de las tres formas en las cuales la vita
mina B6 se presenta en fuentes naturales. Las otras dos for-
mas de la vitamina son piridoxal y piridoxina. Se presenta -

como cristales blancos e incoloros en forma cristalina.

FUNCIONES:

- Interviene en los sistemas enzimAticos relacionados con el-
metabolismo de proteinas, carbohidratos y Acidos grasos no-

saturados,
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- Reacciones de: transaminacidn, desaminacién, desulfuracién-

y descarboxilacién, '

METABOLISMO

La piridoxina, el piridoxal y-la-piridoxamina se absorben ra-

pidamente en el conducto digestivo,

La mayor parte de las tres se excreta como Zcido piridéxico,-

el cual se forma por accidén de la oxidasa hepitica.

La administracién de piridoxina y piridoxamina provoca un au-
mento de eliminacién de piridoxal en el hombre, lo cual indi-

ca que ambos compuestos son transformados en piridoxal.

BIOTINA (B7)
Caracteristicas:

La biotina es un &cido orgidnico complejo y Spticamente activo,
que se encuentra en forma de agujas incoloras, poco soluble en

el agua.

FUNCIONES

- Estimula el crecimiento

- Fijacién del bidxido de carbono

- S8intesis y oxidacifn de dcidos grasos

- Transaminacifn en el metabolismo de las proteinas

- Uxidacibn de carbohidratos
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METABOLISMO

La biotina se sintetiza en apariencia por los gérmenes de la-

flora intestinal.

La biotina ingerida se absorbe rdpidamente en el conducto di-
gestivo, después de su absorcién es acumulada en cierto grado
en el higado y rifiones, y excretada por las heces y la orina-

en forma de biotina libre.

ACIDO PANTOTENICO

CARACTERISTICAS

El 4cido pantoténico, se presenta en los tejidos casi por com
pleto en forma de coenzima A, que es ligerada por ciertas en-

zimas proteoliticas.

FUNCIONES

Las funciones del 4cido pantoténico dependen de la coenzima A

en el metabolismo celular, para:

- Acetilacibn de aminas y de la colina.

- Sintesis de los anticuerpos.

- Metabolismo intermedio de carbohidratos, grasas y proteinas.
- Liberacién de energia de carbohidratos.

- Parece que tiene que ver con la sintesis de colesterol, Hor

monas y esteroides.



METABOLISMO

Se

ye

Se

Un

absorbe rdpidamente en el conducto digestivo y se distribu

en todos los tejidos.

almacena en higado, cépsula suprarrenal, corazén y rifiones.

70% es eliminado en la orina y un 30% en las heces.

Con todo y lo mencionado los estudios- han demostrado que no -

€s

importante para el hombre, aplicédndose por si sola; es ne-

cesaria la administracién del complejo en su totalidad.

COLINA (B4)

CARACTERISTICAS

La

colina es un elemento constitutivo de fosfolipidos tales -

como la fosfatidilcolina (lecitina), substancia emulsionante

importante Que impide la acumulacién anormal de grasa en el -

higado.

FUNCIONES

Precursor de la acetilcolina, que-se necesita para la trans
misién de los impulsos nerviosos.
Metabolismo de las grasas.

Donador de metilo en el metabolismo intermedio.



A pesar de sus importantes funciones y de su presencia en los
alimentos, existen varias razones para que la colina no sea -
importante para el ser humano. En primer lugar, la colina se
halla en los tejidos animales en concentraciones muy superio-
res a las de las verdaderas vitaminas. Segundo, no se ha des
cubierto ningln factor, esencial para una reaccién enzimitica,
que tenga como componente la colina y ademds la colina se en-

cuentra a expensas de la serina en el organismo.

METABOLISMO

La colina se absorbe f4cilmente en el conducto gastrointesti-
nal, pero en pacientes humanos, una parte de la colina ingeri
da se convierte por la flora intestinal en trimetilamina y su
6xido antes de la absorcién, por lo que sélo aparece en mini-

ma cantidad en la orina.

INOSITOL
CARACTERISTICAS

El inositol es un isémero de la glucosa, y uno de sus compo--
nentes importantes es el mioinositol ya que posee actividad -

come nutriente.

FUNCIONES

Poco se sabe acerca de sus funciones, pero interviene en la -
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composicién de un fosfolipido, el fosfatidilinositol que se -
encuentra en diversos tejidos del cuerpo y especialmente en -

el cerebro.

METABOLISMO
El hombre consume alrededor de lg de inositol al dia.
El compuesto se absorbe fécilmente en'el conducto digestivo.-

En el organismo se convierte fAcilmente en glucosa y con faci

lidad, ésta es convertida en inositol.

La concentracién de inositol en el plasma normal humano es --
del orden de 0.5 mg/100 ml de sangre. Las concentraciones --
mis elevadas de inositol se hallan en el mésculo cardiaco, ce

rebro y mGsculo esquelético.

Sélo una pequefia cantidad del inositol ingerido se encuentra-

en la orina.

El inositol por estudios se ha demostrado que no es esencial-

para el ser humano,

ACIDO PANTOTENICO
CARACTERISTICAS

El 4cido pantoténico se presenta en los tejidos casi por com-

pleto en la forma de coenzima A, que es puesta en libertad --
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por ciertas enzimas proteoliticas.

FUNCIONES.

Las funciones del 4cido pantoténico dependen de la coenzima A

en el metabolismo celular, para:

- Acetilacibén de algunas aminas aromidticas y de la colina.

- Sintesis de acetoacetato y dél citrato.

- Sintesis de los anticuerpos.

- Metabolismo intermedic de carbohidratos, grasas y proteinas.
- Liberacién de energia de carbohidratos.

- Involucrado en la sintesis de colesterol, hormonas y este-

roides.

METABOL ISMO

Hasta ahora no se conocen los procesos metabblicos del 4cido-
pantoténico, lo que se sabe es que es sintetizado por la flo-

ra intestinal.
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CAPITULO III

ENTIDADES PATOLOGICAS PRODUCIDAS A NIVEL GENERAL Y
BUCAL POR DEFICIENCIA VITAMINICA DEL COMPLEJO B.

La deficiencia vitaminima del complejo B presenta signos y sig
tomas a nivel bucal y general, que en conjunto proporcionan da

tos para un diagnéstico acertado,.

Este capitulo comprende: manifestaciones generales, bucales, -
radiogridficas y a nivel experimental por carencia de vitaminas

del complejo B.

A continuacién se mencionan cada uno de los componentes del --

complejo.

TIAMINA
MANIFESTACIONES GENERALES

En el nifio puede ser fulminante, vémitos, cianosis, convulsio-
nes, insuficiencia cardiaca aguda, cambios en el tono de la --

voz hasta llegar a la atonia.

En el adulto existe un tipo seco, llamado nervioso o paralfti-

co neuritis de curso crénico.
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Tipo héimedo: edema progresivo e intersticial, insuficiencia -
cardfaca, hidropericardio, agrandamiento del lado derecho del
corazén, hidrotérax, gran dolor a la palpacién en las panto--
rrillas, el corazdén estid dilatado y blando, dilatacién de ar-
teriolas y capilares periféricos, aumento del flujo sanguineo
afeccibén de nervios periféricos, motores y sensitivos, médula
espinal y tallo encefdlico, degeneracifn grasa de las vainas-
de mielina, polineuritis, congestién & edema cerebrales, alte
racién degenerativa de las neuronas, el individuo esti sensi-

ble al dolor y al ruido, irritabilidad.

En deficiencia grave y prolongada; pérdida de apetito, n4du- -
seas, descenso de la T A con valores sitélicos de 85 a 100 mm
de Hg., diarreas crénicas, lesiones inflamatorias del tubo di
gestivo con perturbacién en la absorcién intestinal, debili--

dad muscular.

MANIFESTACIONES BUCALES

La lengua puede estar edematosa y enrojecida por pérdida de -
las papilas; la lengua, la mucosa y los dientes presentan hi-
persensibilidad, las encias estin inflamadas; vesiculas peque
flas en la mucosa bhcal, debajo de la lengua o paladar; ero- -
sidén de la mucosa bucal; en deficiencia disminuye la activi--
dad de la flora normal, parestesias; es comin el crecimiento-
e hipertrofia de las papilas fungiformes; persistencia de re-

lieves dentales en los bordes de la lengua; pueden aparecer -
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vesiculas en la unién mucocutdnea del labio y pequefias fisu--
ras; predisposicidén a erupciones herpéticas; neuralgia del --

trigémino.

RADIOGRAFICAMENTE

No se reportan manifestaciones radiogrédficas.

EXPERIMENTALMENTE

No se reportan datos al respecto.

RIBOFLAVINA
MANIFESTACIONES GENERALES

Congestién de la conjuntiva que puede confundirse con conjun-
tivitis, fotofobia, ardor, sensacién a cuerpo extrafio del ojo,
vascularizacién superficial de la cérnea, queratitis intersti
cial superficial, en etapa temprana las capas superficiales-
de la cérnea son invadidas por capilares, aparecen infiltra--
cién y exudacién inflamatoria intersticial que produce opaci-
dad incluso y ulceracién de la cérnea, la lesién suele ser bi
lateral y en ocasiones unilateral, dermatitis seborréica a ni
vel del surco nasolabial y nasomalar, &ngulo deilos pérpados,
as{ como otras regiones de la cara, la piel se enrojece y pre
senta descamacién grasosa, acimulos de grasa en los poros de-

la cara.
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MANIFESTACIONES BUCALES

En casos leves el dorso de la lengua presenta atrofia por zonas
de las papilas linguales que dan a la lengua un aspecto granu--
lar, la atrofia epitelial es una caracteristica bdsica, las pa-
pilas fungiformes agrandadas y se proyectan en elevaciones, de-
nudacién y congestién capilar que origina una coloracidén magen-
ta o roja pGrpura de la lengua, que adquiere un aspecto ciandti
co, glositis con atrofia de la mucosa lingual, pequefias fisuras
en la lengua, dolor y sensacidn de quemadura que impiden la mas
ticacién y degluciébn, pérdida de las papilas; en casos graves,-
el dorso es plano, con una superficie seca y con frecuencia fi-
surada; el margen de la lengua presenta un aspecto escalonado,-
causado por las identaciones; lesiones en labios y una erosidn-
de las membranas mucosas de la boca; fisuras y enrojecimiento -
de labios, que a menudo forman costras en las fisuras; en casos
muy avanzados las lesiones no se limitan a piel, sino atacan la
mucosa bucal en las comisuras labiales y el borde mucocuténeo, -
el ataque puede.ser bilateral o unilateral; la queilosis angu--
lar es uno de los cambios que con mayor frecuencia se identifi-
ca con esta deficiencia, comienza como un 4rea pequefa, viva y-
roja y dolorosa de la comisura de los labios, la lesién es hemo
rrdgica y se extiende al labio inferior, produciendo fisuras y-
queilitis se puede extender hacia la piel, pero respeta el la--

bio superior en forma caracteristica.

La queilosis también se caracteriza por edema, enrojecimiento,-
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descamacibén, hiperqueratosis epidérmica e infiltrado inflama-
torio; las lesiones pueden ser infectadas secundariamente por

hongos, estreptococos, estafilococos o por herpes simple.

Otra causa de la queilosis son la deficiencia de piridoxina,-
dcido nicotfinico, de todo el complejo B, de hierro y pérdida-

de la dimensién vertical por cualquier causa.

Los descendientes de madres con deficiencia de riboflavina --
presentan una mayor incidencia de malformaciones dentofacia--

les (paladar hendido).

EXPERIMENTALMENTE

En animales: hay lesiones severas de la encfa, tejidos perio-
dontales y mucosa bucal, actividad condrégena y ostebgena re-
tardada en el centro de crecimiento de la mand{fbula, malforma
ciones congénitas, entre ellas paladar fisurado y desarrollo-

mandibular insuficiente.

RADIOGRAFICAMENTE

No se reportan manifestaciones radiogréficas.

NIACINA
MANIFESTACIONES GENERALES

Inicialmente tenemos enrojecimiento y engrosamiento de la piel,
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con hiperqueratosis, descamacién, vascularizacién e inflama- -

cién crénica, piel atréfica, brillante y despigmentada.

Dermatitis simétrica en cara, dorso de las manos, mufiecas, co-
dos, rodillas, pliegues submamarios y perineales, 4reas pardas

de descamacién.

En etapa crdnica hay fibrosis y cicatrizacién subcuténea, des-
pués aparecen vesiculas que se rompen, dejando ulceracidén que-
fidcilmente se infecta y se seca, esofagitis con disfagia, gas-
tritis, diarreas acuosas y en ocasiones con sangre, indiges- -
tién, pérdida del apetito, desorienﬁacién, ansiedad, confusidn,
apatia mental, alucinaciones, estupor, rigidez y reflejos anor

males, pérdida de la memoria, locura.

MANIFESTACIONES BUCALES

Grave glositis, gingivitis y estomatitis, en etapa inicial hay
congestién vascular y edema de la lenéua, sensacién de quemadu
ra en lé boca, primero hay hipertrofia de l1a lengua y después-
atrofia de las papilas, la lengua se torna roja y tumefacta, -
atrofia y tumefaccibén de la mucosa, ulceracién y sangrado con-
facilidad de la mucosa, las papilas desaparecen dando origen a
la llamada lengua calva, por el aspecto pelado de ésta; ini- -
cialmente sdélo se ven afectados la punta y los bordes, a lo --
largo de los bordes de la lengua se observan identaciones pro-
ducidas por los dientes debidas a la tumefaccibn de la lengua;

descamacibén generalizada del dorso de la lengua, que se vuelve

84



seca y de¢ aspecto musculosa; después de la atrofia papilar si-
gue la necrosis, en el tejido necrético generalmente se presen
tan infecciones monilidsicas o de Vincent secundarias, que con
ducen a la formacién de una saburra blanquecina y espesa de la
lengua; la lengua se vuelve extremadamente sensible, presentan
do dolor al comer o al beber; la gingivitis se caracteriza por
Glceras en extremo dolorosas, cuneiformes y socavadas que afec
tan a las papilas interdentarias y a la encia marginal; la ca-
racteristica principal es el enrojecimientoc y la ulceracién de
la encia, la mucosa bucal, labios y piso de boca; los labios -
estin enrojecidos y agrietados en la deficiencia crénica, la -
lengua est4 adelgazada y fisurada, con surcos superficiales, -
rugosidades marginales y atrofia de las papilas filiformes y -

fungiformes.

EXPERIMENTALMENTE

En perros hay cambios inflamatorios acentuados en la mucosa bu
cal, incluso en el epitelio del surco, dilatacibén capilar y os
teoporosis del hueso alveolar; la lengua se torna negra, hay -

necrosis de la encia y otros -tejidos bucales.

RADIOGRAFICAMENTE

No se reporta en la literatura
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ACIDO PANTOTENICO

EXPERIMENTALMENTE

Estas alteraciones sélo se han identificado en animales; quei
losis angular; hiperqueratosis con ulceracidén y necrosis de -
la encia y mucosa bucal; proliferacién de la capa basal del -
epitelio bucal y resorcién de la cresta del hueso alveolar; -

ausencia de respuesta inflamatoria.

RADIOGRAFICAMENTE

Angostamiento del espacio del ligamento periodontal; pérdida-
6sea alveolér, rarefaccién del hueso; la mucosa bucal y los -
labios son de color rojo brillante con tlceras; en estadfos -
primarios aumenta el flujo salival y hay babeo, pero con el -
avance de la enfermedad se produce la reduccién del flujo sa-

lival y hay sequedad a consecuencia de una deshidratacién.

MANIFESTACIONES BUCALES Y GENERALES

No se reporta en la literatura por no haber sido experimenta-

do en el ser humano.

BIOTINA

EXPERIMENTALMENTE

Dermatitis descamativa, palidez de la mucosa y de la piel, 1la

.
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situd, cansancio muscular, anorexia, alteraciones en el color
y en la superficie de la lengua, atrofia papilar parecida a -

la lengua geogrifica.

RADIOGRAFICAMENTE

No existen datos al respecto,

MANIFESTACIONES BUCALES Y GENERALES

No se reporta en la literatura.

PIRIDOXINA
MANIFESTACIONES GENERALES

Anorexia, pérdida de peso, conjuntivitis, dermatitis, neuri--

tis periférica, malestar general.

MANIFESTACIONES BUCALES

Queilosis angular bilateral, glositis, atrofia papilar, espe-
cialmente en la punta y una capa de color plrpura en la len--

gua, leve glosodinia.

EXPERIMENTALMENTE

En animales: hay anemia, trastornos cardiovasculares, convul-
siones, retardo del crecimiento y atrofia por zonas del dorso

de la lengua.
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En personas: se genera una glositis, semejante a la del A4cido
nicotinico, enrojecimiento con pequefias ulceraciones de 1la mu

cosa bucal y queilosis angular.

RADIOGRAFICAMENTE

No se reporta en la literatura.

ACIDO FOLICO
MANIFESTACIONES GENERALES

Anemia macrocitica con médula 6sea megalobldstica, lesiones -
generalizadas del conducto gastrointestinal, diarrea, altera-
cién en la absorcién intestinal, existe una alta velocidad de
renovacién celular, lo que demuestra la importancia de esta -
vitamina en la sfintesis de DNA; trastornos en la queratiniza-
cién, aumento de la susceptibilidad a ulceraciones e infeccip

nes secundarias.

MANIFESTACIONES BUCALES.

Estomatitis generalizada, glositis ulcerada, queilitis, quei-
losis angular, la mucosa oral estd enrojecida y dolorosa, pue
de presentar zonas de ulceracién; la lengua se vuelve doloro-
sa, edematosa y roja en la punta, en los rebordes laterales -
con atrofia papilar, que confiere aspecto rojo encendido y 11

so al dorso.
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La estomatitis ulcerativa es un signo temprano de un efecto -
téxico de antagonistas del 4cido félico, utilizados en el tra
tamiento de la leucemia. Hay esprue, con glositis que se prg
senta una vez instalada la esteatorrea; inflamacién y enroje-
cimiento de la punta y mirgenes iaterales son las primeras al
teraciones, junto con pequefias (Glceras dolorosas en el dorso-
de la lengua; desaparicifén de las papilas filiformes y fungi-
formes, seguida de la atrofia de 1la léngua, con alisamiento Yy
color rojo con los cambios bucales, hay sintomas de ardor, do

lor y aumento -en la salivacién.

EXPERIMENTALMENTE.

En animales: hay gingivitis, necrosis de 1la encfa, ligamento-

periodontal y hueso alveolar.

RADIOGRAFICAMENTE.

No se Teportan datos al respecto.

CIANOCOBALAMINA

MANIFESTACIONES GENERALES

Anemia perniciosa con médula 6sea megalobléstica, este tipo -
de anemia es ciclica, con periodos libres de sintomas; la re-
misién es de uno o varios afios, pero la glositis persiste en-
todos los casos, salvo en la completa.
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Se cree que otras anemias macrociticas son formas leves de es
ta alteracién, complicada por la carencia de 4cido félico; en
tumecimiento y hormigueo de las extremidades, debilidad, in--
flamacibén y atrofia del conducto gastrointestinal, degenera--
cibén de las caras laterales y posterior de la médula espinal-

y de los nervios periféricos.

MANIFESTACIONES BUCALES-

Los primeros cambios bucales pueden ser microscbdpicos y con--
sistir en agrandamiento de las células epiteliales con nicleos
gigantes y pleomorfismo nuclear; la encfa y la mucosa estin -
pidlidas y amarillentas, son susceptibles a infecciones y ulce
raciones; la mayorfa de los pacientes presentan brotes inter-‘
mifentes de {lceras linguales, que pueden durar varias sema--
nas; la lengua se vuelve dolorosa y enrojecida; hay sensacién
urente en toda la baca, que se vuelve sensible a la comida;-
la lengua esti roja, lisa y brillante, debida a la atrofia --
uniforme de las papilas fungiformes y filiformes; la deglu- -
cidén es dolorosa, los pacientes se quejan de que sienten la -
lengua en carne viva y hay.sensacién de ardor; la atrofia de-
la lengua puede ser una manifestacién de deficiencia del com-
plejo B y la palidez intensa de la encfa es un hallazgo carac
teristico de la anemia perniciosa, con una variedad de cam- -
bios inflamatorios; en ocasiones aparece un blanqueamiento de

las encias queilosis y queilitis en estadios agudos.
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RADIOGRAFICAMENTE

No hay datos al respecto.

EXPERIMENTALMENTE

No se reporta en la literatura
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CAPITULO IV

METODOS MAS COMUNES PARA EL DIAGNOSTICO EN DEFICIEN-
CIA VITAMINICA DEL COMPLEJO B

Hasta el momento actual han sido plenamente identificadas den
tro del complejo B las vitaminas: Bl, B2, B6, B7, Bl2, 4cido-
f6lico, niacina y 4cido pantoténico; ya que tienen distinta -
importancia clinica en relacibn con los problemas metabblicos,
nutricionales, de crecimiento normal, hematopoyéticos y en al
gunas otras funciones. La importancia fisiol6gica de la coli

na y el inositol es aun desconotida y no existen signos evi--

dentes de trastornos o de enfermedad debidos al aumento o a

la disminucién de ellas en los seres humanos. (7)

t

Las deficiencias vitamfnicas generalmente son identificadas
por los antecedentes alimentarios y por el resultado de las -
pruebas terapéuticas, a la vez que por medio de exémenes espe
ciales, tales como el examen oftalmoscédpico para investigar -
la existencia de lesiones corneanas en la deficiencia de ribo

flavina.

(7) Zegarelli, V. Edward. Diagnéstico en Patologfa Oral. 5a.
Edicién. P. 224-230.
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Sin embargo, como los exémenes cuantitativos de la sangre y -
de la orina, o de ambos liquidos orginicos, para la investiga
cién de las vitaminas y de sus metabolitos tienen reconocido-
valor clinico, se emplean cada vez con mayor frecuencia como-
auxiliares en el diagnéstico diférencial de los trastornos y-
enfermedades que se deben a hipervitaminosis, pero especial--

mente a las avitaminosis.

Estos exdmenes cuantitativos, hechos en sangre o en orina, --
comprenden: determinaciones quimicas, ensayo biolégico; micro
bioensayos empleando organismos tales como el grupo de Lacto-
bacillus casei, o de otros gérmenes, levaduras y varios hon--
gos, y las pruebas de saturacién o de "recargo'", en las que -
se administran las vitaminas por la via bucal o parenteral, -
con examen cuantitativo de la sangre y de la orina o ambos a-
la vez, para la identificacién de la subsaturacién de los te-
jidos, indicadas por aumentos supranormales de las vitaminas-

en la sangre o en la orina.

Para el examen quimico debe extraerse sangre después de un pe
riodo de ayuno de 12 horas. La orina debe ser reunida duran-
te un perfodo de 24 horas en recipientes quimicamente limpios,
y a los que se ha agregado una delgada capa de tolueno, que -
queda interpuesta entre la orina y el aire; sin embargo, en -
"las pruebas de saturacién la orina se recoge durante periodos

mis breves.
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Las cifras normales de las vitaminas en la sangre y en la ori'
na varian segin el método empleado para su identificacién. -~
Por consiguiente el laboratorio debe siempre informar al cli-
nico acerca de las cifras normales en relacién con el método-

empleado.

A continuacibén se mencionan los métodos empleados para el - -
diagnéstico en alteraciones de Tiamina, riboflavina, piridoxi
na, biotina, &cido félico, cianocobalamina, niacina y 4cido -

pantoténico.

ALTERACIONES DE LA TIAMINA (B1)

Las avitaminosis Bl pueden ser: 1) primitivas y debidas a in
suficiencia del aporte en la alimentacién; 2) secundarias, -
debidas a insuficiencia de la absorcién intestinal, a defec--
tos de la utilizacién o a estados que aumentan los requeri- -
mientos de tiamina, tales como las fiebres prolongadas, hiper
tiroidismo, lactancia, embarazo y trastornos psiconeuréticos-
y el caso de las soluciones glucosadas administradas por via-
intravenosa, ya que este azlcar necesita de tiamina para su -
oxidacién, esto facilita la determinacién clfnica de deficien

cia de tiamina.

La prueba que se aplica se conoce como: Indice del Metabolis-
mo de los Carbohidratos (IMC) para el diagn6stico de las defi

ciencias de 1a Tiamina.
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Esta prueba se lleva a la préctica en la forma siguiente:

1) Extrdigase sangre del paciente en ayunas y tritese esta -

sangre con oxalatos.

2) Administrese por la via perbucal 9 ml por Kg de peso de-

solucién al 20 por 100 de glucosa.

3) Una hora después hidgase que el paciente suba y baje 21 es

calones durante un minuto.
4) Cinco minutos después de esta maniobra, extrdigase una se-

gunda muestra de sangre, que debe también ser oxalatada.

Enviense ambas muestras de sangre al laboratorio para la de--
terminacién de la glucosa del plasma (G), del 4cido 1l4cico --

(L) y del 4cido pirtvico (P) en miligramos por 100.

IMC = L - G/10 + 15P - G/1l0
2

El limite normal miximo del IMC es igual a 15.

En otros casos puede hacerse la prueba de la saturacién en 1la

forma siguiente:

1) Recolectar la orina de 24 horas.
2) Administrar por la via bucal 5 mg de tiamina.

3) Segunda recoleccién de la orina de 24 horas.

Normalmente, alrededor de un quinto de la dosis de la tiamina
es excretada en el segundo volumen de la orina de 24 horas; -

en el caso de deficiencia son excretadas dosis mds pequefias.
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ALTERACIONES DE LA RIBOFLAVINA (B2)

Las determinaciones de la riboflavina en la sangre o en la --
orina se haclan inicialmente basidndose en ensayo biolégico --
con el empleo de ratas, y los resultados se expresaban en tér
minos de unidades Sherman-Bourquin; actualmente se miden en -
términos de microgramos de vitamina pura, segin el método - -
fluorométrico de Najjar, o el microbioensayo biolégico de - -
Snell y Strong, que, sin embargo, resulta demasiado complejo-

para las finalidades précticas del laboratorio.

Si se necesita hacer esta determinacién con miras diagnésti--
cas, se puede practicar la prueba de saturacién en la siguien

te forma:

1) Recoleccién de la orina de 24 horas.
2) Hacer la administracién perbucal de 5 mg de riboflavina.

3) Reunir una segunda vez la orina de 24 horas.

Normalmente la riboflavina de la orina aumenta alrededor de -
1 mg., mientras que el aumento es menor, 0 No se presenta, en
el caso de que existan deficiencias; ya que hasta la fecha no

se conocen hiperriboflavinosis.

ALTERACIONES DE LA PIRIDOXINA (B6)

El ensayo biolégico y el microbioensayo pueden ser utilizados

para la determinacién de la piridoxina en la sangre y en la -
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orina; asimismo, existen métodos quimicos para la determina--

cidén de la piridoxina en la orina.

Como la mayor parte de la piridoxina se presenta en los eri--
trocitos, generalmente se encuentra menos de 10 milimicrogra-
mos por 100 en el plasma, y pradcticamente ninguna cantidad en

la orina de los individuos normales.

Como el diagnéstico clinico de la deficiencia de piridoxina -
es dificil, y frecuentemente hasta imposible, poco se sabe --
acerca de su frecuencia y de las formas clinicas en que se --

presenta.

Por 1o antes mencionado es importante que el médico conozca -
los trastornos y enfermedades atribuidas a la deficiencia de-

esta vitamina.

Es preciso mencionar que se han observado convulsiones epilep
tiformes en los infantes, como resultado de alteraciones en -
la actividad metabdlica de las células nerviosas de la corte-
za cerebral y en los nGcleos cerebrales, cuando se administra
una dieta sintética en que la piridoxina ha sido destruida --

por la esterilizacién.

ALTERACIONES DE LA BIOTINA (B7)

No existen métodos quimicos para la determinacién de la bioti

na en la sangre ni en la orina, pero se cuenta con métodos de
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microbioensayo, empleando Lactobacillus plantarum, Streptococ-

cus faecalis o Sacharomyces cerevisae.

A pesar de que la deficiencia dietética de esta vitamina pue-
de producir distintos trastornos, no hay signos convincentes-
de la produccidén de enfermedades o de sindromes clinicos, con
excepcién quizid de la anemia y la dermatitis de las extremida

des.

A este respecto, hay que sefialar que las deficiencias pueden-
ser debidas a un excesivo consumo de clara de huevo, ya que -~

ésta contiene avidina, que inactiva la biotina.

ALTERACIONES EN EL ACIDO FOLICO

No existen métodos quimicos para la determinacién de 4cido £f§
lico en la sangre ni en la orina, pero si existen métodos pa-
ra el ensayo biolfgico y el microbiocensayo (empleando Strepto

coccus faecalis y Lactobacillus casei).

ALTERACIONES DE LA CIANOCOBALAMINA (B12)

Existen métodos quimicos para las determinaciones de esta vi-
tamina en la sangre y la orina, asf como también métodos de -
ensayo biolégico y métodos de microbioensayo que se practican
con Lactobacillus lactis, Lactobacillus leichmannii, Escheri-

chia coli o Euglena gracilis.
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ALTERACIONES DE LA NIACINA (ACIDO NICOTINICO)

Existen métodos quimicos y de bioensayo para la determinacibn
de la niacina en la sangre total, el plasma, los eritrocitos-
en la orina; sin embargo, la exactitud de estos métodos quimi
cos para la determinacién en la orina se ve afectada por la -
presencia de otras substancias, que producen reacciones anédlo

gas de color (trigonelina).

Los exdmenes cuantitativos urinarios hechos para determinar -
las porfirinas, carecen asimismo de exactitud; por consiguien
te, el diagnéstico de las deficiencias de la niacina depende-
de los antecedentes en lo que se refiere a la dieta, y de las
manifestaciones clinicas; sin embargo, puede hacerse una prue
ba de saturacién que algunas veces tiene valor adicional para

el diagnéstico. La prueba se efectlla de la siguiente manera:

1) Recoleccibn de la orina de 24 horas.
2} Administracién perbucal de 100 a 150 mg de niacina.

3) Una segunda recolecciédn de la orina de 24 horas.

En los individuos normales, aproximadamente una quinta parte-
de la dosis de prueba es excretada en la segunda muestra de -
la orina, y hay excrecién de mucho menor cantidad en casos de
que existan deficiencias de la niacina; sin embargo, sefiale--
mos que la dosis de 500 mg no esti exenta del peligro de pro-

ducir reacciones téxicas.
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ALTERACIONES DEL ACIDO PANTOTENICO

No hay pruebas convincentes de trastornos o enfermedades pro-

ducidos por avitaminosis del 4cido pantoténico.
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CAPITULO V

CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
DEFICIENCIA VITAMINICA DEL COMPLEJO B

Las vitaminas del complejo B pueden administrarse, ya sea en-
deficiencia especifica de algfin componente del complejo o in- -
cluidas en suplementos alimenticios junto con hidrolizados --

protéicos y con soluciones glucosadas o salinas.

El primer uso de los suplementos vitaminicos se aplica en ca-
sos que se sabe con certeza que existen deficiencias en la in

gestién de algln factor alimenticio:

1. En enfermedades que es dificil o imposible la ingestién -

de alimentos como:

- Obstrucciones esofigicas.
- Estados comatosos.

- Estados Neuropsiquidtricos.
2. En casos en que .la absorcién de alimentos se encuentra --
disminuida, este grupo incluye:

- Vémitos persistentes.

Diarreas crbnicas.

- Deficiencia en la produccién de sales biliares.

- Y el uso crénico de aceites minerales como laxantes.
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3. En deficiencias dietéticas por:

- Problemas econémicos.
- Ignorancia.
- Costumbres.

- Religién.

El segundo uso es en casos en que la ingestién y la absorcién

es adecuada, pero estin aumentados 1ds requerimientos:

- En embarazo.
- Crecimiento.

- Y en el curso de infecciones agudas.

El tercer uso es para padecimientos especificos de carencia -
que se reconocen como debidos a la falta de nutrientes tam- -
bién especificos, aun cuando la deficiencia en la ingestién o

absorcién no sea aparente.

Es probable que el uso de suplementos en muchas ocasiones no-
representen sino formas de psicoterapia para el paciente o pa

ra el médico.

A continuacién se menciona el tratamiento indicado en la defi

ciencia de cada uno de los componentes del complejo B.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE TIAMINA.

'En casos graves la administracién de tiamina es esencial para
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las lesiones cardiacas, nerviosas y musculares, se recomienda
al principio administrar 60 mg. de tiamina por via intramuscu
lar, seguidos de 35 mg. diarios en dosis repartidas por via -

bucal durante una o dos semanas.

Posteriormente, son suficientes 2.5 mg por dia, ya que canti-

dades superiores no son absorbidas.

Ya que los pacientes con beriberi con frecuencia exhiben defi
ciencias miltiples se deben administrar otras vitaminas hidro

solubles en dosis terapéuticas.

Se emplean 50 mg. tres veces al dia como tratamiento de sostén
en la estomatitis aguda y herpética, as{ como en el eritema -
multiforme con otros componentes del complejo B y también vi-

tamina C.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE PIRIDOXINA.

Puede administrarse a pacientes con queilosis angular, junto-
con otros integrantes del complejo B. Las dosis terapéuticas
son de 2 a 5 mg. por dfia, junto con otros elementos del com--

plejo B y vitamina C.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.

La dosis terapéutica diaria de 4cido f6lico es de 5 mg., de--
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ben prescribirse al mismo tiempo otros elementos del complejo
B y vitamina C. La incorporacién de 4cido félico en prepara-
dos multivitaminicos de tipo suplemento de la alimentacién, -

para el uso diario.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE ACIDO PANTOTENICO.

Rara vez se utiliza esta fraccién del complejo B, salvo como-

parte del complejo en su totalidad.

Como parte del esquema terapéutico es aconsejable una dieta -
hipercaldrica e hiperprotéica, as{ como dosis diarias de las-

vitaminas sefialadas.

Debido a la glositis, es posible que se necesite dar en el €o
mienzo una dieta liquida y poco a poco aumentar la cantidad -

de alimento, hasta llegar a la dieta normal.

La xerostomia que no se debe a atrofia primaria de las glindu
las salivales puede responder a la administracién de 100 mg.-
de nicotinamida dos o tres veces al dfa durante algunas sema-
nas; ya que la mayorfa de las veces este tratamiento estimula
la secrecién salival después de infecciones virales generali-

zadas.

La estomatitis, la diarrea o el estrefiimiento y las lesiones-
dermatolégicas exudativas o ulceradas, requieren medicacién -

sintomitica.
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TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE NIACINA,

Los pacientes gravemente enfermos, sobre todo los que padecen
diarrea y demencia, deben ser tratados con urgencia; es nece-
sario corregir de inmediato las deficiencias de agua y elec--

trolitos.

Se recomienda la administracién bucal de niacinamida en dosis
de 200 mg. dos o tres veces al dia, hasta que los sintomas --
agudos desaparezcan y el paciente sea capaz de comer de mane-

ra adecuada.

Es posible utilizar la niacinamida el triptéfano, acompafiados
de otros clementos del complejo B, sélo que esto trae como --

consecuencia algunos efectos vasomotores desagradables.

La niacinamida por via intravenosa puede producir hipotensién
y diversas manifestaciones atribuibles a la dilatacién de - -

4reas vasculares periféricas (rubor y parestesias).
La administracién por via oral es poco téxica.

En ocasiones, es necesario administrar niacinamida por via in
travenosa, sin embargo se prefiere la via bucal siempre que -

elio sea posible.

Es conveniente administrar riboflavina y tiamina en cantida--
des terapéuticas, pues la deficiencia de estos nutrientes se-

asocia en general a la pelagra.
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TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE ACIDO PARAAMINOBENZOICO.

La utilidad de este componente del complejo B aun es dudosa, -
pero se ha administrado en pacientes con: lupus eritematoso, -

leucemia y en infecciones por rickettsias.(8)

Su administracién puede producir: nduseas, vémito, erupciocnes

cutineas, fiebre medicamentosa.

lLa dosis indicada es de 1 a 10 gramos diarios por via oral o-

parenteral.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE INOSITOL.

Ha. sido administrado en tratamiento de la degeneracién grasa-
del higado en alcohflicos y en sujetos expuestos a otros téxi

cos hepiticos.

(Es controvertible su utilidad). (9)

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA.
La carencia de riboflavina se trata por administracién de 25-

a 50 mg. por via bucal en varias dosis, junto con otros compo

Ittt

8) Icaza. J. Susana. Nutricién. 2a. Edicién., p. 164-166.
9) S. N. Bhaskar. Patologia Bucal. 3a. Edicién. p.217-219.
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nentes del complejo vitaminico B y de vitamina C. Esté indi-
cada la administracién parenteral en caso de deficiencia gra-
ve o de absorcién dificil. El tratamiento con este régimen -
debe continuarse hasta que las manifestaciones hayan desapare

cido.

A veccs, la queilosis angular resistente a la terapéutica con
riboflavina puede aliviarse por administracibén de hierro, pan
. totenato de calcio, clorhidrato de piridoxina, 4cido nicotini

co y 4cido ascérbico.

Se recomienda en abundancia higado, leche, productos léicteos,
huevo, carnes y hojas verdes, que ademids se pueden acompafiar-
de ribofluvina cristalina, al igual que otros factores del --

complecjo B.

Ademis se recomienda una dieta en abundancia rica en tiamina,
que comprenda: granos enteros y enriquecidos, verduras, carne
de cerdo magra, huevos, higado y leche en grandes cantidades.

Esto se acompafia de un preparado concentrado del complejo B.

TRATAMIENTO EN DEFICIENCIA DE CIANOCOBALAMINA.

El medio mds eficiente de tratamiento es por medio de la in--
veccidn intramuscular de vitamina B12. La via endovenosa es-
efectiva pero innecesaria. La cianocobalamina es atéxica, --

excepto por reacciones alérgicas muy raras. Los efectos de -
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la vitamina Bl2 en la anemia perniciosa son mucho més notables
cuando la vitamina se administra por via parenteral que por --
via bucal (60 a 100 veces). La dosis minima efectiva intramus
cular de la vitamina B12 es 1ng al dia. Las cantidades supe-
riores a 80 mg. o mis al dia pro&ucen mayores efectos y la res
puesta media es proporcional al logaritmo de la dosis. A medi

da que se dan dosis mayores se excreta mayor cantidad.

Al paciente que sufre una recaida de anemia perniciocsa, se le-
debe administrar vitamina Bl2 para inducir una remisién y res-
tablecer los depésitos de la vitamina en el organismo. El1 man
tenimiento de estos dep6sitos requiere tratamiento durante to-
da la vida. Este objetivo puede lograrse con el siguiente es-
quema. Al principio se aplican 100 ug. de cianocobalamina dia

rios, por via intramuscular durante 6 6 7 dias.

Si durante esta semana Se presenta la caracteristica respuesta
clinica y de reticulocitos, que consiste en que el_enfermo ex-
perimenta mejoria en el apetito y sensacién de bienestar y las
manifestaciones de la lengua desaparecen pronto, se administra
la misma cantidad a dias alternados hasta completar otras sie-
te dosis. En ese momento debe ser evidente un claro aumento -
en el volumen porcentual o en la hemoglobina. Las inyecciones
se nrosiguen entonces cada tres o cuatro dias durante otras 2-
4 3 semanas, para dar un total de 1.8 a 2.0 ug. en el curso de
S a 6 semanas, los valores hematolégicos habrin vuelto a la --

normalidad.
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Como método alternado, pueden aplicarse s8lo cinco inyeccio--
nes semanales de 1 ug de hidroxicobalamina cada una dependien
do de si el puciente se muestra dispuesto a volver para su su
pervisién. Si se descubre a tiempo que el paciente no respon
de en forma ripida y completa se tendridn que identificar fac-

tores que estén interfiriendo con ello.

Una vez que se ha logrado la remisién, se administran 100 mg.
mensuales de cianocobalamina durante toda la vida. Si las --
circunstancias impiden las inyeccioues mensuales para el tra-
tamiento de sostén, puede inyectarse 1 ug. de hidroxivobalami
na cada 2 a 4 meses y efectuarse determinaciones cuando menos
cada 4 meses para verificar si se mantiene el estado de remi-

sibn.

El 4cido f6élico, en dosis que excedan mucho al requerimiento-
minimo diario, induce una respuesta hematopoyética en la ane-
mia perniciosa. Sin embargo, mientras que la administracién-
de vitamina B12 alivia o previene el avance de las manifesta-
ciones neurolfgicas de la anemia perniciosa, éstas pueden apa

recer o progresar cuando se administra sélo 4cido f6lico.

La dieta debe constar de lo suficiente para hacer que el pa--
ciente tenga un estado normal de nutricibén y para mantenerlo-

en é1, pero no necesita contener ningin alimento especial.

La parte mis importante de cualquier régimen terapéutico, es-

hacer que el pacieite con anemia perniciosa comprenda que las
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inyecciones de vitamina B1l2 son necesarias a intervalos regu-
lares o que de lo contrario se desarrollari un dajfio neurolégi

co irreversible.

La vitamina Bl12 también se ha utilizado para el tratamiento -

de:

Anemia macrocitica nutricional.
Anemia megaloblidstica del embarazo.

Anemia macrocitica de la infancia.
En neuropatias dolorosas por desnutricién como son:

Alcoholismo crénico.
Diabetes Mellitus.
Tabes Dorsal.

Neuralgia del Trigémino.
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CAPITULO 1V

CONDUCTA DEL ODONTOLOGO

Los alcances y logros de la odontologia, como los de la medi-
cina, se amplian todos los dias. El dentista todavia cumple-
funciones de reparacién y proteccién, pero cobran cada dia --
mis importancia las actividades de Diagnéstico Integral, in--
cluyendo las enfermedades de los tejidos de sostén de los - -
dientes, de la mucosa bucal y de la lengua. También progre--

san los servicios preventivos de salud dental, pero en la - -

practica diaria, el dentista sélc aplica una fraccién de las
medidas preventivas comprobadas. Como las enfermedades men--
cionadas pueden ejercer un efecto pronunciado sobre el orga--
nismo en conjunto y como las enfermedades generales a veces -
se manifiestan inicialmente en dichos 6rganos, es preciso que
el dentista tenga un conocimiento bidsico de las enfermedades-
de todo el cuerpo. Al respecto, su situacién es la de cual--
quier otro médico especialista; su interés en una enfermedad-
general dada depende de la frecuencia y de la importancia de-

las relaciones entre ésta y la especialidad que practica.

También cada dia, el pdblico y la profesién médica se perca--

tan mds de que la odontologia es un servicio de salud phblica
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muy importante. Este concepto de la odontologia se reforzari
con la insistencia sobre las medidas de salud preventiva toma
das por el dentista. Ya esti bien establecido el concepto mo

derno del estudio de grupo en las ciencias de la salud.

Lo anterior, exige una relacidén continua y eficaz entre médi-
cos, dentistas, enfermeras, dietistas, trabajadores sociales-

y mucho personal auxiliar.

Aunque la mayor parte de terapéuticas utilizadas en la actua-
lidad requieren una habilidad técnica considerable dentro de-
un campo operatorio restringido, todas ellas se basan en con-
ceptos biolééicos amplios, exigen un juicio clinico certero y
suponen una comprensién completa del paciente como entidad --
biolégica. Y para ello se requiere que en todos los casos se
conozca la anatomia y la fisiologia de la regibén afectada en-

relacién con el organismo en su conjunto.

Al irse identificando la odontologia con un servicio pi@blico,
se atiende cada vez mids a la prevencién de enfermedades buca-
les, y a su diagnéstico, incluso dentro del campo de la medi-
cina general. E1 dentista, cuyo interés se concentra anatémi
camente en la cavidad bucal y los érganos que contiene o la -
rodean, debe ser capaz de diagnésticos seguros en esta regién,

incluso frente a casos de patologia médica.

El médico general y el especialista que se ocupa de regiones-

‘vecinas de la cavidad bucal no suelen conocer bien las enfer-
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medades habituales de los dientes, los tejidos de sostén o la
mucosa bucal; muchas veces no conocen tampoco las manifesta--
ciones bucales de las enfermedades generales. Por lo tanto -
el dentista debe encargarse de diagnosticar integralmente al-

paciente incluyendo:

1) Enfermedades de los tejidos de sostén.
2) Enfermedades de los tejidos dentarios duros y blandos.

3) Enfermedades que se limitan a labios, lengua, mucosa bu--

cal y glédndulas salivales.,

4) Lesiones de la cavidad bucal y érganos vecinos que .formen

parte de una enfermedad general.

Ademis de suministrar a su paciente un servicio de salud de -
mayor calidad, es preciso que el dentista conozca las enferme
dades generales susceptibles de modificar o impedir determina

das maniobras del tratamiento odontolégico.

El dentista debe establecer un interrogatorio concienzudo, si
guiendo un esquema fijo, con objeto de registrar el mayor nua-
mero de datos que le sean de utilidad; con ésto disminuiri la

probabilidad de que pase inadvertido un dato importante.

El tiempo que el dentista dedica al interrogatorio no sélo es
itil para establecer el diagndstico y planear el tratamiento,
sino que representa un medio excelente para establecer buenas

relaciones con el paciente.
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En general es necesario explicar al paciente las ventajas de-
un diagnéstico completo antes del tratamiento odontolégico, -
ya que es fundamental que el dentista identifique cualquier -
posible enfermedad general y conozca la naturaleza exacta de-
los medicamentos recetados por el médico, de manera que le --

sea posible planear un tratamiento odontoldgico apropiado.

Una historia bien hecha y bien analizada no sélo ayuda a esta
blecer la causa de la lesidén, sino que proporciona al dentis-
ta una valiosa informacién acerca de las reacciones del pa- -

ciente frente a esta enfermedad.

El paciente que requiere una atencién odontolégica ordinaria-
suele asentir a que se le interrogue cuando se le explica la-
importancia y necesidad del proceder y con ello apreciari el-

interés global del dentista por su problema.

La palabra diagnéstico supone idéntificacién de la enfermedad
existente. Obligatoriamente, debe tomar en cuenta las carac-
teristicas de la enfermedad del caso, que la distingue de - -
otros fenémenos patolégicos. Constituye una cadena légica de
deducciones y diferenciacifn, cuya base y tela de fondo es el
interrogatorio del paciente, la exploracién fisica y los estu
dios de laboratorio. La funcién diagnéstica es una responsa-

bilidad importantisima en el ejercicio de la odontologia.

El dentista suele atender a intervalos regulares pacientes am

‘bulatorios que no presentan enfermedad grave. Mediante la ob
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servacién critica y preguntas cuidadosas, tiene una oportuni-
dad dorada para identificar signos tempranos de enfermedades-
degenerativas comunes, deficiencias nutricionales y enfermeda
des del metabolismo. Asimismo, puede asumir un papel decisi-
vo en el diagnéstico del clncer y puede aconsejar visitas de-
revisién peribdica por el médico. El dentista no debe olvi--
dar que hay muchos enfermos que puede canalizar con el médico
general, lo que originard que el paciente cambie su imagen de

técnico a la de un verdadero profesional.

Al observar las manifestaciones bucales de enfermedades gene-
rales, como es el caso de la deficiencia vitaminima del com--
plejo B, los puntos de vista del dentista y del médico difie-
ren. Con frecuencia el dentista encuentra lesiones bucales -
en individuos que no aquejan molestia alguna, a diferencia de
los pacientes cuya enfermedad los obliga a consultar un médi-
co. Sin embargo, estos casos asintomiticos pueden presentar-
las primeras manifestaciones de alguna enfermedad general, cu
yo diagnéstico temprano por el dentista permite al médico - -
aplicar un tratamiento temprano también’ y en geﬁeral mis efi-

caz, que serd en beneficio mutuo.

Todas estas obligaciones del dentista forman parte de una - -
atencién de salud ptblica a la que tiene derecho todo pacien-
te que requiera los servicios del dentista o del médico. E1-
dentista que cumple concienzudamente con estas responsabilida

des enaltece la odontologfa al servicio pfiblico y logra con -
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ello mayor respeto por parte de sus colegas, dentistas y médi

cos.

Tanto el paciente como el dentista se benefician del tiempo -
que dedican a un diagndstico completo. Los métodos de diag--
ndéstico, bien aplicados, significan informacién para el den--
tista y mejor conocimiento para el paciente. Aunque este 1l-
timo busca fundamentalmente alivio de sus sintomas, el dentis
ta debe establecer un diagnéstico y esclarecer'la cauéa de -~

los sintomas.

El empleo habitual de buenos métodos diagnésticos aumenta el-
respeto del dentista hacia el paciente considerado como enti-
dad biopsicosocial. Se llega a interesar mids en un paciente-
que sufre determinada enfermedad que en la enfermedad misma:-
‘averigua sus reacciones frente a-la enfermedad, no sélo fisi-
cas, sino ademis emocionales y psicolégicas. Es indispensa--
ble que el dentista conozca y comprenda la personalidad del -
paciente y su situacién ambiental. Este aspecto es fundamen-
tal para un tratamiento a largo plazo, en el manejo del pa- -

ciente y al establecer el pronéstico.

Tanto el paciente como el dentista se benefician del trata- -
miento lbgico y eficaz que permite un diagnéstico bien hecho.
Los estudios diagnésticos, ordinarios o especiales, reducen -
ademds al minimo las reacciones generales indeseables, desa--
gradables y a veces graves, frente a ciertos tipos de trata--

miento odontolégico Cuanto mejor conozca el paciente los ob
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jetivos generales y los detalles del tratamiento, mayor serd-
su cooperacién. En muchas enfermedades de la boca, ésta es -

casi tan importante como la atencidén profesional.

Por lo tanto, se debe motivar al estudiante de odontologfa pa
ra que amplie su expericncia en el diagndstico de enfermeda--
des de tejidos bucales duros y blandos y de las enfermedades-
gencrales que tienen manifestaciones tipicas en cavidad bucal

con objeto de que adquicra confianza y habilidad en este cam-

po.

Ademis, debe conocer lo mids posible de medicina interna para-
poder integrar un servicio de salud satisfactorio, recordando
en todo momento las numerosas relaciones mutuas entre enferme

dades bucales y generales.

En la actualidad, todavia son pocos los médicos que se perca-
tan de dichas relaciones, por lo que corresponde al dentista-
va en su ejercicio profesional y privado establecer una rela-

cién estrecha, con objeto de que trabajen conjuntamente.
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La deteccién temprana de deficiencia vitaminica del com--
plejo B es importante, ya que de lo contrario podria cau-

sar trastornos tan serios que conducen a la muerte.

Si el Odontbélogo sabe emplear sus conocimientos contribui
rd para diagnosticar acertadamente patologias con manifes

taciones clinicas en cavidad oral.

Tanto las costumbres, como el metabolismo deficiente y --
los trastornos en la absorcién de alimentos son causa de-

patologias por avitaminosis del complejo B.

Si se realizaran campafias adecuadas de concientizacién en
lo que a alimentacién se refiere, bajaria notablemente el

alto indice de mortalidad por desnutricién.

Es deber de todos dentro del sector salud elevar el nivel

de la misma para toda la poblacién.

Las fuentes naturales de nutricién, si se concientiza a -

la poblacién puede saber que estdn a su alcance.

Todas las funciones metabdlicas de los componentes del --
complejo B en el organismo tiene gran importancia para la

vida.

Existen tasas de mortalidad y morbilidad aumentadas, por-

la deficiente alimentacién del pueblo de México.
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La deficiencia vitaminica se debe a ingreso insuficiente,
a trastornos en la absorcidén y a un aumento de las necesi

dades vitaminicas de los tejidos.

Al disminuir la frecuencia de las enfermedades en la po--
blacidén que tiene una adecuada nutricién, se incrementari
la productividad y se elevari el nivel de educacién y de-

salud de la poblacién.

El crecimiento acelerado de la poblacién urbana se debe a
la concentracién de fuentes de trabéjo en las grandes ciu
dades y a la deficiente administracién del presupuesto --
destina&o al campo por parte de las autoridades correspon

dientes.

Las manifestaciones bucales en la deficiencia vitaminica-
del Complejo B ocurren fundamentalmente en tejidos blan--

dos (encfia, lengua, mucosas y labios).

El Cirujano Dentista debe proporcionar una atencién odon-
tolégica considerandoe al paciente integralmente y de aqui
se derivan la prevencién y control de enfermedades no s6-

lo orales sino también sistémicas.
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RESULTADOS



El problema alimenticio en México es grave y en gran par-
te se debe a la falta de difusién de conocimientos elemen

tales y de sencilla aplicacién (concientizacién).

Las estadisticas demuestran que las tasas de morbi-morta-
lidad en nuestro pais en lo que a avitaminosis se refiere

son elevadas (57%).

Las alteraciones por deficiencia vitaminica del complejo-
B tienen una gran incidencia sobre todo en nifios de 1 a 5

anos.

El Odontélogo puede contribuir con el médico a detectar -
tempranamente las patologias asociadas a deficiencia vita

minima del complejo B.

La falta de educacibén y orientacién acerca de la dieta -~
adecuada, conduce al desequilibrio de la salud de la po--

blacién.



PROPUESTAS
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Implementar dentro de los programas de Odontologfa Social,

la concientizacifn en cuanto a nutricién.

Que el Odontblogo emplee sus conocimientos acertadamente-

para tratar al paciente como un todo y no como una boca.

No pasar inadvertidos los casos de deficiencias vitamini-
cas ya que los signos son evidentes, debe canalizédrseles-

a tiempo ya que si se les deja serfan irreversibles.

Que la teorfa y prictica se empleen correctamente para --

brindar tratamientos exitosos.

Que el Odontélogo esté consciente que la prevencidn debe-

ser uno de sus objetivos principales.

Dar orientacién para que la nutricién sea adecuada.



GLOSARIO DE TERMINOS
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ALCALOIDE.- sustancia orgénica de origen vegetal, que posee -
propiedades bdsicas y que forma con los 4cidos sales - -

cristalizables.

ESPRUE.- la forma tropical es de origen carencial e infeccio-
so inespeci{fico y se caracteriza por desnutricién, avita
minosis mdltiple y heces voluminosas muy ricas en grasas

y restos no digeridos.

La esprue no tropical es una enteropatia caracterizada -
por ausencia de una peptidasa que hidrolice los péptidos
contenidos en el gluten, los cuales alteran la mucosa in

testinal.

FOSFORILAC ION. - proceso que consiste en la adicién del grupo-

trivalente PO a un compuesto orgdnico.

FOTOFOBIA.- intolerancia anormal para la luz, especialmente -

la provocada por afecciones oculares.

GLOSITIS DE MOLLER.- inflamacién de la lengua superficial y -
crénica, que se extiende a veces al resto de la boca, ca
racterizada por dolor, descamacién en placas rojas irre-

gulares, atrofia de las papilas.
GLOSODINIA. - exfoliativa. Glositis de Moller.

LASITUD.- debilidad, desfallecimiento, cansancio, agotamiento.

A
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METABOLISMO.- conjunto de transformaciones fisicas, quimicas-
y biolégicas que en los organismos vivos experimentan --

las sustancias introducidas o las que en ellos se forman.
METABOLITO.- sustancia producida por metabolismo; metabolina.
OXALATO.- sal de 4cido ox4lico.

TERMOLABIL.- que se altera o descompone ficilmente por el ca-

lor.

TOLUENO. - metilbenceno o toluol, liquido incoloro obtenido --
del tolll y de la hulla. Se ha preconizade en el trata--

miento local de la difteria.

TRANSAMINACION. - transposicién de uno o mis aminogrupos de un

compuesto a otro.

VITAMINA. - sustancia orgénica que existe en pequefias cantida-
des en materias nutritivas que, sin ser alimento, es in-

dispensable para el desarrollo y funciones del organismo.
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