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»esnutricién. Bn ln ncpﬁbltcu lnxicann los trnstor\aa ocnlionldoah
or e‘ hamhre han axistido desde tiempos runotol hustn nuestrol -

'”ln las clusnu noceaitadta dol pn!e, cncontramoa un déficit_
vliment!cio muchas vecas grava en protnin&a, grasas y vitaminns o

‘ﬁtl prenaria alimentacidn ha contrxhu(do a fijar caracteriaticnu

n'ln ccnstituclén psicoaomét!cn del mexicano; qua hace sentir au X
nfluancll sobre ¢l progreso del pafe y 85 un factor detinitivo -

aobro los Indic-a da uortalidnd, nspacilllcnta en 1a inranciu.‘

Aproxiundnmdnta lue doa torenrau partes de la pohlacién an'A
‘“I(xico conaumen una alimontaciér pobre an enntidad, ds mals calidnd

"y.deaequilibradl en a8l contenido de principioa nutritlvoa..

Incluyo en este trabajo un estudio sobre las vitanminas que-~
tahfa importancis tienan en la actuulidad ¥y que para nosotros: son‘
de intereb, por 1s influencia que tienen sobrs los tejidos bucale

y estructurss ‘dantarias debido a su carenuia.

fElkclrnjano Dan@;spa debe. tener eonogtmigntﬁa;soﬁkdfﬁna“







quo ncgurm nomalmnto 01 crecimiento. 1:

16n do 1on teudos, (19 nlmncnnamiento -dceundo de I,ui'éu‘blv

ancin do usorv- y 1- produccidn de .nergiu. :

‘ “El estldo nutricionnl obcdcct e un condioionullumo nuy -
-compluo ean el cual intervienen diterontos tuotoru on cnda

poc. dc 1la vidl, todos los factoros que estdn 1mplicldos :

‘los proccaon de 1a 1nges'.16n, de 18 nbuorcién. de la nslmih
5 idn, de ls utilizacidn, del 5uto, de la’ doatruccién y d- la‘
unncién de los allmentos.

m eat-s condioionea (1] légico Y ampuos oetudioa 1o

_unatuu que los estudios de nutricidn anomal ne conuistcn
:ﬂniumntc en 1os resultados de una predominnneia |xonalvn 87
‘d unu llimilucién exceaivn. cxpresadus en’ sobrnnutriclén, 8!
loa roaultados do \mu excesiva predoninancia de la. dosali-',"‘
‘l‘illci6n exproanda en desnutricién o déficit porderal,sino m’ :

: §d(}é'perturbﬁci6n de cualquiera de los procesos de la nutri-- i

g 616n, 'y por tanto del crecimiento de 1a reparacién de loé Vtg__ o

"jidgﬂ)s',' del almacenamiento flde‘ 148 substancias de reserva y ‘de '

1>a_ 'broducci6n de la energfa que se traduzea en un desequili - -

: _b‘rv"lvo $ en un dalo funcional y pefquico, ﬁue es lo que énrnctg_
;!iiz. sl trastorno de la selud, pues misntras que las desvia -

fones del e stado nutricional puramente somético sean de tgl;.




e'orttsrio fundamental eumato-fistolégico-psicoléglco

tado de. la nutrici6n humann ae runds en que 1a nutricién

hase bioldgicc de la eficiencia de. lﬂ vida humana.”_‘

ttrmino substuneia nutritlvu eomprendc, an al ssntido

) -todos loa componentes puros. de la’ alimentacién,

eu‘les 91 organiamo puado reallzuv laa tunctones.

lns snbstnncins nutritivna contenidcs sn 1a alimentacién

‘rricnto se puede cldsificar por su ’unotén sn dos grupoa. 6 son

.Iportndorus de onergil o son substancies proceutor:a.v Bntro 'los

conntituyentes energtticoa nlimenticios e enouuntrln 1oa.pr6h1—?'

 ¢»-, loa glﬁeidoa Y laa grasas; en el grupo da los alimuntoa pro o
;teetor.a o defensivos estdn las vitaminas, las eubstnnciua mina}

;rtlol ¥ ol agua. Loa pritidos preaent;n segin dsto una doblc f?

1fun016n, pualto qus airv.n & la vez como purtndorss dc onargin*y:

700.0 substancias dsfensivas.

La dista normal debe contenor,nn todo caso una cantidad sy

gldeidos y o

- ficiente de alimentos eherg&iicoa, fundamentalmente
. 11pidos, para acompwfar @ la noegaidnd da prétidos. También las.
- substancius proteicas pueden ser sonsideradas como alimeatos ener

"géticos, pero su significacibn como substancias defensiva 68 mae .

yor.  la misién de lov alimentos no es ¢ira cosa que la'de cubrir
: ",fldﬁ-éecesidndea encrgéticus y materisles-del orgsnismo. - Tanto'e




co 0nes quimi»as, laa cuﬁles tranacurren ‘de tel ‘ma
u que hs substancian alinenticina de llwadc contenido
ners‘tico ae desradun 'Y productoa menns ricoa en anargla 6
dc nivel mferior. Lsa ne-.eudades mteriales dcl orgmino-
"hum-no |stén cirounscritas [} unns clncuenta substmcias qu£~ :
mleas diterentas, (1 parte aan elementos qninieoa (substancias
“mineruha ¥ oligoelnmontus) o bien derivados orgénicos de’ po"
ca eomplicaci6n molecular (ninodctdoa nsmoiales, 6cidou 8Ta
: noa éencinlea y vitaminas) - aporte 1nnuficiente on cual- )
) quhn d. .atns suhntancln produu, en un pluo D8 o Mnol—, .
'larso, loa danomiundos fenémenca de cnrencu, ol plnzo de tim
. po dt lntencia hnstn ln apa.rieién de enoa prouenoa pnaldgi-,
: ‘coa eapacitlcos dapmdc nnturulments del astado aouhl da 1aa

3 nauvu orgtnicqa de laa aubstnmf'ias corrssnoudlento.

Deade que existe una ciaricia ds la anmmtaoidn. ornda
hncc \m aigln aproximadamente se ha upundido [ dininguir que
.“’wbstancin eontunen necesariaments una |linentaoidn nonal,

oy cuﬂea 8e pusden considerar como. superfluas o sustituirlug
"por otras, ' Las uperiencina que durante su existencia ha ru ; :
lizado el género humano en la seleccidn v elaboracidn de lli' E

»ﬂmentos, [1:34 como de sus reaccionea e influencias sotra la eco
5 nomin ¥ salud del organismo , 86 han acumulado y anriqu.cido
‘,a travez de a8 generaciones pretéritss ¥ han aido el punto ;

de pavtida para 1aa tuturas investigacione;. .

Tgual oclyxrrq {.red_uehtamenxte en la histovria' "d'n;v_la's cies




{ alinnt-otén que
I dcbcv sl lujorﬂhntokdc sus l‘todou. !.oa
de >orta duncién 0 lngn luucidn quc aa hm ruuudo cn .
::Iholbn o-.en loa nnlulu, hun uolaracido en priuer lusnr la
uuﬂonu snergéticas y 1- c\mntie de la nporhclén uhnoluti
'tc naoouria de-los prétidoa, pontcrionente 1o8 lnuyon -
1ndos en grandes aeriu do nninalu. upcciallonts ‘en -‘
1n1u de cucinhnto, han pornitido uc].aruur 1: lignit;
16n cscncillnmu vital d¢ unx gran serie dn r-cm-u llif’.,
cntioiol, por otra pertc 01 ducubrinlcnto de nuchn cub-nn‘_-:f
:ola 'ililonticins dnconocidu hnsta 1s fecha. Esto muo. v

t uocu.do oon lag’ vituml.

Ea cicrto que no todas las upnrioncial rnuudu con -
.,lnlulu aon aplicadas a la cisncia ¢a la :limlntucién hwnm‘-;;‘

‘pu-o pueiumnto la experimentacién animal & tansa dc la su’

,uién e nmuoionu upechllento répidas nos df la ponibi

1ldld do ensayar y vulor-r o tiupo ulatlvumto corto y. ln "fj
gnlremtmciu ospnrinntnlu altamentse colpnrnblu 1a8 dlnln.‘
“‘tas’ clases de alimentacién para cuyo enssyo se noeuu:‘r‘h o

cho ‘tiempo..

h nutriologh debe connldeuru como la clencia que m
ns por objeto de dar las bnu de la cnnntacién ad.cundc' ’
! 'vtmto durante la salud domo en la enfenedad, tntur ¥ puv

'.nir lu unferudndae nutricionales.

e Ia Nutriolog!a actusl posee una grm'potenciél'i“dad",:x{d 8o




nua' y du ln ru.erurd- 1. -uua.i l‘m vlguanuil do ‘h«




asnutricién.- sa ln denoicnh ninuno!én de la
ades udecundna Qe o8 couponuntu del couphjo nntricldn pcr

a8 rﬁnha del orglnlsno.

lxpun todu lu condtcionea que 88 eucuentran en un 0]
. ganismo dltichntonento alimntudo. la alimntacwn datiounto
'puedn anr por cuusaa priurin © uoundnrias. ~Bs un t‘rmino
ua ubaron cn ru’udad nunronoe cumn-on pntolégicoa que van
"dlﬁdl los estados néa curcmoa a los normales hanta los. ques =
i olprndcn 1a mayor gu"dad. Eotas dinrentu oondicione: !
; nutricién dﬁﬁcisntc han recibido diversas deaignncicnu por -l

‘-jlos -utoua Yy oacnalna que B¢ ocupan de eu oatudin tales cono:

"-,‘Hipotroﬂn, mpotnpsia, Atropaia’, Atrofis, Dlurgn y Dinon-

' trin. .

B Dr. Puhciécb ds P, vliranda, juiciosamente cetibuhb;,‘.
qu- hq luchu ragones. pnra roohuﬂcar dtchol du6rdcnn s
'propon:[. que lam perturbacionss olundus por uns uimntncn&n—w
_‘d‘eyfvici_antq pusden ser connideradas ent 1.~ Subnutrieﬁn, 2.-D|g
‘ﬁutfio;6n, 3. Hipoprotcinonii, ¥y agrega; el timino’snbnutxfi;
jf'aviép. debe rutrinéiru & una daficiencia Qe calorfss que produ- -

: ce pérdida de peso y raduccién de los depésitos de éun. voaté‘.4‘ “
"eondictén se vé ganeralmnn nn los tiempos de guerrs, en 103,'»"

. 'p\;\eb).os que tiensn desiguilibrada distribucién de nliluntos.h

\i.iidunutricién significa una deficiencis vituiutcu ¥y puede tomar

.vdzru-entu formas de acuerdo con la vitmina an porticulur de- ; .

qup 88 trnte, 1a Hipoprohinqau significu una de!viciencm‘ d'e:_




nundo y ain omblrgo, no tiene un nombre qne haya sido accpudo
por 1a ncmenclatm‘a médica. La princ:lpul cnusa de eeta onfurm
dadvea el bujo nivnl eoondmico en que vive la miud de la pobl

cién del mundo.

2 Si 88’ analinn lon datoe registradoa en laa eetadistieas Vi
talee 8e: oncuentru 1.- Una altu mortandnd gemral, o Una al-
ta mortulidad 1nfam‘.il. Jem Unt alta mortalidad por en!ermdadu
trinsniaiblu ‘an-la: infanocia, §om Un alovndn lnoidmcu da p.d
‘cimi‘utos gaetrointeatlnales, Sem- Un alto fnaice de natalidid Y
6. - cu:-n baaan de enaturc ¥ peso de la pohluc:&n. o

Unu hodwdn a aatos hechoa ganerales nus couducen [ ciett

.conclu'ion”x la Hipoprotoinoau e una eond:ci6n quc afecu s -

pschlmnte 8 loe nilios menores de 6 silos, nfectindolon de ls s!
auicnto mmeru l).- Una nndmch de detener el creciniento, b)
‘Um ten«'mcin ala dlarres ¥y ¢)e- Upa taja uaiatcncia & las. 1n

fcccionen. .

toyn augiero 1a existencis de custro cnnsorfu de deanutrl
'_Gi‘b, aunquo mum en lss limiucioneo izpuestes por el becho
.de baurss ¢n el pesc corporal slobal ‘188 custro catesorhs son"‘
las aiguienteax Desnutricién ligem. sl la p‘rdidu de peso ‘o=
:ea myor del 10%, dennutrid 6n mcderada, 81 la pérdidu de peso -
s'e haya en‘crs 0110 y el 20%, desnutricién grave, ai se hayc en:

tro 01 20y el 30% del pesc corporal. 5’1 primro de estos proc_o_




im_nucién gradual de fuerzas ¥ reaiatencin. Estaa personas

qgiojos,pheden aer'muy sehsihlda”n la luz yagéi;r;ihy
fta‘osnae Aahéie,‘hay'intoiérancié buru'loé ruidﬁa fiertdé;éon
_poslblea 1aa fraeturas 6aeas. b4 aapecto fIsico eaté muy al-
erado, de manera que 1a cara tiene aspecto canaado con ‘facs -
1ohes tristes, el pelo astd ein luutre, la piel es. pélida y'
ria, auele haber anemia hipocrémica. A veces se produce ldg;
a con diaminucién moderadn de las protefnas plasméticas. En .
:lu dcsnutricién crénica es légico un balance nitrogenado nega 1
ivo, por cusnto el alimento ingerido suele contener mis hi-[”
rltoa de carhono que prote(naa, de manera que la prote!na g‘
'corporal 8e emplea con fines lotabélicoa, incluso antes que -

_tl combuetién. ' Una vez agotgda la energia de origgn dtgt‘-

‘$1co so,implégp los depésitos grasos, més tarde 1a prdto!dﬁ’g'

" plasmética.

: °£ntomas y carncter[sticaa de la 1nanicidn completa o dea
butricién grava.- Keys ¥ colaboradorea han demcs trado que q

Ia‘ oonutrici6n grave’ la temparatura corporal .o sbnormal




a1 aiempro ontre 75 N 95 n.m. dc mercurio.. 'l".l‘“metabo."

vds’. tnrde los mhcuha nquu(ucou y las vlcnrn thdoninalen,

ulaento dhlinuyon lue dimnsionu del coru6n.‘

;lcclpnenimus dn la Dunutricwn.- Enﬂ diuuinuida 1: ‘e
siatcnc!u a la inf:coiéu, p\udt na haber naintcncin t‘mien, lo
ouﬁl mghre h auuncu do una rup\uatu noml a'los procuo. _
infcenio bn. Son frocnmtu las \ﬂcorn pnr dccdbito cuya npura ~

én n retuu._ Ia cvolucién de 1a tuherculclil (1] l‘l ripih.

al igunl} q\ll otru cr.fenidldu respimtorhn

Ds hccho 1- cnun teminal ae n\urte an. -1 demutrido crdn:l
» 862 up ptocelo renpiutoﬂc. En pafses pnco dcsnrrnu.,

8 1n ae nutrieién muchas veces ae aeomplh de deficiencias in- SR
nnl'dc dntcninadon uhuntcs autritivos.  Puade dunrrollt:
([ \mn falta dc calorfas [ conuoumcia de alqu!u u otros dong

_tnl. !noa puoden nupuponuae e los eroctos »n existontu de~: f

‘1: 2311:5 erénice de protainse, vi%taminas y quizé minerales. I-n-.
'poblucionu nfected!.a o veces estdn 1ntectadu por diverscs pnﬂ

Jaitos dn m-mra que intennificm L«a consecuencias de csda defie

. kn#uienio Dietético.~ Bn la desnutricién grave y utfou-' ;
dc, o fin perseguido es proporcion&f calorfas y protefnss en - o
“e';antivdadov;. ¥ formsa que puedan tololraPSG, Bl paciente d.snutr#éé
~‘u' ‘hlbr‘iad'apf;n'do hlstl clerto pimtb el aporte insuficiente de'-
,;limntoa, dq Eanera que su caplcidad para sprovecharlos no ca -

. h‘n lou canoa més: gravas el alimanto adecusdo’ aeré»le




red kncteon aonciuoa. ’rambiln u administurv :

a8 prilerss etapaa de reeuperaotdn.' Adamis, reco lemos que

0. glucosa e hiﬂrolizadoa de proteina (digeridoa protein o8-

smbién ae hnn amploada los hidrolirndos prote!nicos por ‘via:b

facamxento adicional.- 4 ﬁedidu que eiipaciénté ﬁé} ra

ecnmienda ejercicio regular al nire libra.‘ Se puedeﬁ ipr

ribir también f&rmacoa ¥ terepéuticoa hormonal parn fﬂcxlita
la d;gqat;dp.. ' L ' oy

,1$anifestacién'011nica de la desnutricidn en 1a cavidad bu

' Empiaia por queilosis, y despuds una pulide" de
os>los cuéles estén fisurados y preaentan costraa
ura de la boca. La mucosa bucal ‘parece estar extendida

osv lahios, obacrvéndose unl 1fnea rojs anormul,




\ ‘fntomaa no uon eepecfficos de la deficiqncla riboflavlni—
cncp.ro lon signol dc 1a: dlnnutricién no ballncendn en uno o m
. ibs dirorentuu nutrlantnnl ribotlnvina, niucina, ‘cido 2611
..56, B12. Hay clmbiou en 103 ojol. algunoa oambios cn lon labio

‘&l gin- y rlducci6n de la dimcnliGn vert:cal.

’lnci..--Lus severas doficloncias vitam!nicaa .at‘n _uoci"

}on eltlracionos de salud gingival. Las pupilas lnta*dcnt
;les y la -ncia marglnnl 8¢ uncuentran roJan, asponjosa- e hiper-
trofiadaa hastn ol punto de que Cbﬁi ‘cubren el diente, est‘n ~
naociadoa al escorbuto. Las lreas eddntules nunca son afactnda
? porque la ;elbrnna parodontnl y lus fibras. de scporte tienun camf
'bioa degenerativoa severos, EI diente, pierde su: noporte y s e
“‘folildo indudablemente, loa tactorea 1rr1tentes localea, de tér—
tlro [} infncoiones bacterinnas son reaponeablea de 1a 1niciac16n,
do cambion 1nf1amatar105, la de!iciencia de dcido aacérbico es

simplcmentc 01 factor condicionado.

Ln deliciencia de Niacina puede ocultar 1: resintencil de <.
»;1- .nc(a cuando es invadida sncundariamente por los’ orsnniamoa S
.de Vincent. La pnpila enterdental se cubre de una membrana grin-i

(psaudouemhrana) y hay inflemacién gingivnl, au caracterfstio'

‘de gingivitls necrosante pusde observarse en la polagra.

lucoau Bucal.- la mucosa.bucal pdlidn, nlgdnaa veces ‘arup

'ciones veniculares, sugierc una anemia hiprccrdmica 0 deficia




1 pun_i "'y lol n(rgunu latoralu de (lu. I.ol enbio- dl color
n ’h dolnutricldn nrﬁn dcsdo ol lmu-iuo L) u.n rojo oocido 0
pd:pura ugcnu. la superficie du la; llng\u 1; poduou oburvar-
ﬁ '_li u .ve nl 1n:lciuu| 1a dunutrioidn Y lgrht.dl ni u s

. I.n pepilas ﬁllfonee son poqum’ha Y dlspcrau sobro-
dox-lo 2 llrgln de 1a bau de la. lcnguu, primero lal oburu-
hip;rtnotudu, dupuu .trofiadaa 7 dispersas tn el caso !ll

! fioluncias de nlaolnt [} uuniaa, 1a lengua se v lisa y dc apg;,
hnoin 1(!)11. i

Ln papihe funciformu quu ut(n sobre la luperfich opitc .

1.1 dl ln llngul, son Mu numerosas que las lilitormu y nornl"f' '

to}lon grandes y roJaa, cusndo existe carencia de riboﬂ-vm, ;

»dngl_n hinutro!udu. dando u la lengua un sspecto granuloso o_q- :

Una longul pélida es ulualmnu ol ruult.do d. una’ dntl-—-
'c'ionc:la de hiu‘ro. vhuinn ‘B12 y fcido £811co. Hny nuchn con-
v'.dicionu de dunutric!dn que nos traen ocambios en 1a 1on5\n xu-
su, que en producldn por una pigmentacién debida s la que rati-
'nineidn de les pupilas fungifomn y filiformes. Surcos y filu"'
: ‘u do 1a longua tienen un reconocinionto enpnc(ﬂco en las defi

.cilnoiul nutricion-ha.




L PF m.m umcmun m mzuo

kponon\dc lnnifieatc qul en (atal, 01 nnis ndquiorc uns. 1nportln-

luutc cono climnto bésico; junto con eate alluento 11 .

cl lzucar, las paatan, lal vqrdurae 34 ocaclonnlmunte po-

uoﬂu cmtldadu de lechs, huevo y carno oomplouantan la dicta--
de 1- poblnctdn.

. hns'rlpqrcucioneﬁ de esta precariq'gliﬁontgdidn hucun'ﬁhc

n’écmhl la poblaciés present’e datiéianc@n miltiples pf@qﬁié
‘_:nnﬁdo la caldrioo-prottico. ‘Batos eotados dc'v' dlﬁcﬂ'; son- rebhiﬁh
“:ables de 1a desnutrici6n erénica que sutro 1a mayorfa de’ los h.::
'bitantee del pafs. '

La desnutrieién tieno gravea conaecuencian en 10 snl.ul du -
f,lo- individuou mmiteatandone en. lu alteracionss de orden ffli-,
go, nenﬁal y social, ndnvmdl de que qomp .qe ha podidq gonpz-obaxf
’iivihAdecuadi condicién nufriéiQnAi coloca a los 1ndiiiduo§v§; §’
un: nodio favox'able para al desarrollo de las enfemedadel. Xau. -
1a1tAI cifrun de morbilidad y mortalidad existan en la rapublicl,t
dnn una idea de la magnitud del problema.

Finalmentc esta eituacién viens a redundar en una deuncidn_v
‘p lento dasarrollo en el pafs, ya que un pueblo mal nutrido” no -“
ea capnz .de realizar activiidades productivus para el mjoramien- "

fto de sue comunidades, se muestra apitico e indiferente a'lolk--




Se hn conaiderado que loa problema nutricionalu aon pr

-n m:trieionlles ‘son pzodueto do la conjugaclén do divu

lo- fcetonn de origon oconémico, locial y culturul loa q

euuelmn bcju productividad, mla destribueldn, 1nMecundo

.'em_o dc nl:lnontos ¥y por cndc una nala nutrici6n.

l\ 1a gnn_ 'layox_'li de ros casop 1a oa_usp t‘gndmentfaiv’de'f_

it- sala alimentacién se eﬁcumtra}n el"aubdceirrdilo socio=

: cm&lco. podbres niveles de productividsd, pocos 1nguaoa oco.

"lhim b 4 por consecuencia bajos niveles de vida, poca adnpta--_
ei& del ambients, 1nsalubridad,educncl&n g.naral ¥y t(cnica
o -r puc-ril y alimentacidn deficients.

Aprcxhadnnntc 1s8 dos tercer:s partes de 1la poblnoi6n - 
: dl llxico eonnunn una anmantacién pobre en cantidad, da ml-

:‘-enudd y deuqunibrada en el oontonido de prlncipioa nutritiv

"Xl mafz qus ha sido la dicha y a la vu‘ls‘desgracia de = -

‘mmestro pueblo es la base de la alimentaoién.” Bn la actuali'
I-i s¢ consumen en el medio rural poco menos dl 400 gr.. que
u complementan con reducidas contidades de frijol y dive‘rsa‘l
' warduras. l'l consumo de alimentos de mayor valor biolégica, e

L eomo, los de origen animal, es todavia muy bajo e 1rr§3uiai.-

“El problema que se destaca entre todos los demés es il,ds

‘l=s protefnas, y# qué 8e consumen en poca c'antidad'y de }_nals“




¢§&Jun‘;r¢¢;aa ia.na:;t;eiéayﬁie&ésitw \uu,htat_d :n&m“&» -
1:".». "ééméix‘ibwzcé e nui‘:imﬁ‘n ¥ Que se tx:,,\:'\\m p&z: LS RN e
dzl pesc y ds la natatm, pocEs réseivss -\Mrieir\i\ﬂh hixii\iéi%é‘

d ‘1a mergin fiaica y pieolés&ca y uwr x-uutm\n&- \\t B

lss grqliunes del exterior, p_nx-t_s.eulunmh 1ss intaseiches

En la qctuhiidéd contamos con 1 Tnatituto Naoionsl th Ane :

ric}ﬁ: s 'do‘ndt‘ ae h@ejn ‘esfusrsos para ie\a_xxufi‘e‘ir ¥ um‘._,; g
t’ju'l'yés,uehbdiicoa de smos provasos de sdapteni$n 1o que ...

1a; flq‘g‘ p@e'do sarvir para velorar major ol entado nutelotonal

‘ h male autricidn en Néxico afectan no #olo wl mmﬂmxo‘«
1no a 1. cohcnvidld, por lo que o8 bnrrlru pars al pr\mruoﬂ_f
duarrouo .conémico ¥ ‘eultural del pn(u.

B‘stl bicn domostrado que 1la olenocta, 1a cduoueién, y 1“
'tlonioas modernas son capaces de dar inorementy luatunoin\ [ 'v'-gj‘
'10' recureos nutriclonuloa para resolver lod problomcm qunv _Qfﬁ*.l
‘tualmento exiaten en el nundo. Para. la upltcdatén ndmuklidkn i\am'

8ot recurscs en nuestro medio debs satabloverue une: pu!fﬂua -
naéional de nutricidn, en la quc se formulen programan fue oam
‘vprendan la acci6n coordinada y armoniosa de todou Lop umun!»w::‘
'moa dcl gobierno y privadoo, con 1a wdxing nnpimcidn de gy w

'_do aexicsno cuente deade que nacc, ‘won 109 clnmmou nnuwm'w




!nta nlimantacwn dofoctuosa tione importantes epu'c
L1} biol6sicae, cl!nicas ¥ -ocialu. ', I.q- prmeru nc nnifxu-
.tan por wn proceso de nduptacidn hioldgico quo hzcc dilminuir,
requerimientos de nutrientea y que 8o oxpruan por roduccién
pe'so y de 1| oetat\u'a, poces ruurvau nutricionnca nunoac
0 de 10 energfn tfsica y paicolégica ¥y menor ruiatencia ‘de -

'aalones del oxterior, parucuhmenh las ln!ocoionu.

TBn 1a actualidad _contamos con el Inltituto N-cibnnl di 1 :
utrioién en dondc ae hlcen uf\uuol para ldontiﬂour y nedir—

vos -Jultu matubdlicoa de ssos procnon de ndlptnchin lo-q

ay-_vu puodo urvir para valorar nejor el eatado nutrtciou‘l.

La nh n\\tricidn eon México nfoctnn no solo al 1nd1v1duo -
ino n ln coloctivldsd, por 1o que 88 barrera para el progruo-

’y»' duarrono ocondmico ¥ cultural del. pafs.

xeﬁt‘ bien demostrado que la cieacia, la educacién, y lae

Qpiqaa 'mode‘ﬁias sor. capaces &e dar 1n¢:cme§to ll‘uténcial: l ;
o8 fx“‘e_curaéa‘nutricvionaha para resolver los problemss qfue a’c”-"-‘[
_,tjdalmente» existen en el mundo. ‘Para la aplicacién adecuada de=

“'egoa. recursos en nuestro medio debe establecerse uns polftica =

.""nacional de nutricién, en la que se formulen programas que Com= . -

‘prendén la accién coordinade y armoniosa de todos 108 organigee
o mos del gobierno y privados, con la méxina uspiracién de que to

: ;dc mexicano cuente desde que nace, con los elementos. necnaarion




V;La cantidad diaponible da alimantoa perc‘)ita
aft lpenaa ‘a8 suficientu pura: satisfacer las necosidades'bé:
caa de’ la poblaci6n. Beta aituaeién ha mujorndo en lcs ﬂltimo
aﬂoa, pero todavfa ea insuriclente pues se debe da mantener‘§1

al de dieponibilidad de tlimenton.

Si bian la cantidad global de llimentoe disponiblea
la actualidad podrfa ser suficiants para svitar la preaanci
del ambrc -y 1a daanutrialdn, afn " perslaten grandea diferen*ial
perv ﬁa1aﬂ ¥, sobre todo de ncusrdo a nivalos ﬂocio-econdmicoa.
Hay grsndaa seotores en la poblacidn rural en las que prevalec
) desnutrici6n pues tienen p: :ra. su consuo 2,100 calorias ¥ 6“
gr”:de orotafnbs, cantidades frPncamente incompatiblea con una.
Balnd fiaicn, mental y soctal adecuadas puea lom alimentou
b-n da orrcccr un minimo de 2,600 calorias ¥y 75 gr. de prota!na
Be poaible asegurar que pono nés dql 509 da nukatra poblaci6

estd an’ eate aituscién.

» 3.;' o solo existe problema bﬁidu;n;o a cantidad de;ali;-

-iéﬂtﬁa, sino también de calidad. Durante muchos aifos 1a‘ﬂnié‘
politica de alimentacién que o1 gobierno ha seguido, ha sido ln
dn‘dar guficiente mafz al. pueblo, 1a gue 8i bien ha 1ogrado:
‘cabar con el hambre no ha resuslto el problema, puee .8l mafz g
cuando no ge acompaila de cuntidades importantes de otroa alim

‘ftos causa deficiencia nutricionalea,




edad 8 y a su 1ncapacidad t!sica, consume Rélo la tercer
art _do los bianes “éconémicos indispeneablea ¥ tiene puriodo
rod“ctivo.muy corto porque vive diez aﬁon menos. oncluye dicic
do que estc “hombre de na(z' €8 aocialmentc un. laatra y es 1nd1|‘

snblc q“e dtvcrsifiquq ¥ ncjore su llimentaci6n para que pa'

Bl 25( da nuestros nlﬂoa no . crecen blen ni maduran cnf

'rrectamente por falta de alimentacién. Adam‘s antre el 5 j el

rmodadcs y problomas de salud, por ejemplo en ‘el medxo rural“T

arampidn cauaa Ta muerte a 20 veces més niﬂoa que en las ‘ -;,h

Jon me jor alimontaci6n. Bato miemo pusa con 1a poblacién.— _f

 Esto minmo pnsa con la poblacidn general, aungue en los adultos-.

Xe1:f6n6meno s menos evidents,
e).- Bxisten en todo el pafs varios sintomus carencinlea
ificultan el progreeo reglonal. Kn laa costua prevalace
1&. en. el Sureste hay plaga' y xeroftalmia. en. laa -1erra

“bocio con curacterfasicun de gravedad, etc.




prevalencia de enrermdldus , aon algunna munifestncionqn du

on-uno imdecuudo de alimentoa.

POLITIGA NAGIONAL DE: ALIIEN!OS

' 31 estnblaccr una politica nacionnl de alimentncmn, pasov
,diap-nsable en la prolocién del desarrollo econdmico du'he s.guir,

linumientoa -gene rale 81

1‘.-" Conocer la aituaei6n nutricicnal del pafa.- Bn. oata 8

pecto Xéxico es ‘uno de los palses que méa ha avmsado puos cuenta_

con auficientu estudics e invnstignc'onca, las quo ya pamitan -_5

orimtnr correctmente 1os problemas aplicadoa.

'2.- Bst-hlecer metas de consumo de al 1mentos.-

: Esta augun- o
da ehpa consiste en olanear para un deteminado tiempo lo que ae
zga deseable y posible loeur en. cuanto a disponibilidad Y ‘li-
mentos ‘8¢ refieren.
3=

ni'vel nacional.-

Planeacldn del programa y coordinacién de esfuersos a —-,"'

La siguiente etapa una ver determinedas las ne- S

f’.’ycesidadu del pefs, consiste en elaborar un programa nacional  pa .
. fuvqua se aatisfagan las metas de consumo. Como L sabido en 5=

: -to no debe intlrvenir unicamente la produccién, sino también uny,

divetsos aapectoa scondmicos y oducativon.

PRCGRAKA DE NUTRICION

Al msmu tiempo que a nivel nacional ae determinu una pollti

i ca do nutricién de deben fortaleclr ¥y oxtendu' las actividadea




k on luehos los opganielol que m l‘xlco _uboun on d” ]
progrun apucndoo de nutricmn, como el Inetituto de m
eccidn a la Infancin, Inetituto Rncioml dn Nutrici6n, Sacroh
,f‘de Snlubriﬁad y Aaistancia, I. Secretena de Eduoacién N«-

lca, La Sccretnrfu do Agricultura y Gmadorh, La COMSUPO,
Iiss El ISSS'I'E, etc. Todos estos programal poirin ser: coor

inados mtre 8{ con el luo:lonal dc !!utricidn.

Ioos progrnal quo n neeeaario fortllecar, para quo se‘logrc
un apoyo correcto a la polhica naeional de cllnnhclén son /10

niguiennn .

Inveatignci én'a todos los nivelea nobre todo 1- inv“-,

tigncidn cientiﬂca, 11 1nvestigacién cpidemiol6gica y la 1nvoa-v

tisaclén soc!o—eeondmicl. : RN
Preparscién del Personal espeoializado Y colaborudoruv';‘

! tricloninn. nédicos nutri6loaos, oxpartoa ogricoln, njorl-

dons _do hoslr. ‘economistas y antropdlogoa aapecinlizadon, dini.

taa, nustros dn eacuel-a, enfemeras, etc.

: «3.‘-. Progrl.lu asistencinlea de nutrici6n y de: proteeci6n i
. gmpol vulnerables tales como los dnaayunol escolares y d!.l-
tribue16n dc leche. .

4.-> Crganizacidén de seruclos pars preunir la desnutricién

Contros de Salud y Centrous laternoe-Inluntxlu.

" 5.- Prognmas do alimentacién popular como loa dc 1"

comsupo. I.,sws © IMSS,




'tritivo.~

VJJO;-- Otros progranus son loe de -upltnentaclén do




mpo ancia pura ll cxrujano Dmti‘

aci ea m boca que suehn preuntnrae. o

“Bn rntaa aometidu s una dieta sy ‘na;ln en tod-a las aalaa

88 ncohtré trlstornos en lsl dientn en crecimionto y tanbién
huosoa. ba prcdentim es m ancha que la noml y ln denti
fomdn disminuyo en ul forma que 108. 1nciaivoa quedm ccn_,

ve tidoa en verdaderoa carapazones.

; Bn 1on molarea, 1| dentina ueundarn es ‘muy 1rr|gu1nr :
preaam‘.-n con trcc\nncin tracturn de law eﬁlpidu, ‘con foi-.-
iones cnx-ioen, nacrus!a pulp‘r, y abaceso perilpienlea. ‘Kl'"
I&atomo en huenoa es muy ur!o. 1s8 trabéculas deeas denapare B
cen y son” auatnuidsa por teudo ssdular grasc hasta dejnr una

’:daea muy ‘delzada para sostensr a los dientes.

Rn ratqe sometidas a dieta deficiente en calcio y potaaio,
presentaron sltersciones en dentina y hueso an crceimicnto nian
tr-s que en el ‘ssmalte tanbi‘n (%Y cnciniento “tuvo muy pocc etec :

or 1o que se cred que e ads resistente a los trastomon j"

' en: la careneia de cstos eleuentos.

El celcic es un elmento que. lo encontramos en el orsnn'
en’cant da y mucho mnyor que 1on demés minerales. La caniida

1 adulto v&x‘ia alrededcr de 108 ckg. i




Cuando una dicta 13 pobro en calcio. los erectoa més serid
ncuantrln en huolos- en deriuienciaa leves lu cnlciticaci6n :
‘la dentinn puudc ser normal miontras qun la cllciticacién

réaea nn 1oveB. Bl hueao pundo moaurar marcada ronbiocoién y'

eemplazc da médulu grnsoaa, la dentina, no. eaté sujetn nl re-.

)}iro del celcio ° venbsorcién aomo lo eotd el huego, de mane-

‘ia que ol carcio ¥ f6storo aprovechables. por reabsorcidn’ de
eao, son &vidamente tomados por ¢l ecmalte y'la dentina nn

alcifﬂcaci6n.

Los molares de las ratas sometidas a una di

‘ta deficiento en cnlcio muestran que la dentina preexplriment

no_eatd afectada _perc 1n dentina secundaril gue 86 deaarrolla
“durante el per!odo preaxperinentbl esté pobremente. tormnda y -‘

'calclficnﬂa.

El calcio dusempedn un papel importante an la dieta y lasﬂ
! deficlencias de eete mineral son nuy comunes en 6l hombre. Losf
camhics que se observam en la dentina y hueso en crecimiento _j
~;sonxigua1es g log observadoa en animales de experimentacion.nl-:
“hueno slveclar crece dursnte toda la vida, las deficiehéias‘rg-
"iiacionadas con ¢l métebolismo mineral, afectan & este hueso;‘A-.

 1'Observundo radiograf{us intraorales del hueso slveclar be pue :

de ver en un adulto las dericienciaa de calcio y vitamina




niio tumbi‘n nocenita llrldedor de un ‘gremo diario,

acnnto duba ingorir unu eantidad llgo mayor de 1 5a2 gr..
;duranto el elbnrazo y 1e 1act|ncin gon nuceliriaa cantidadea nl-

en del ealeio de 1 5 a 3 gre. diarios,
"Hxxnno

'fque sn dascubrid 1a vinculacién que axlntfa cntrc 01-
\ Vro y la hemoglobina, eete metnl Y] considarado como asc‘ncialf
P r:‘el mantenimiento de la vida.’ Su 1mportancla prinaipnl radi

un el aontenimiento del estadc normel de le aangre.

~de deficiencia de hierro produce une anemia car@ct@riig

‘:-aF—EHenatids pequelios
b.- Color rojo pdlido de 1os hematien
Vaciamiento de las reservas de hierro
- Valor bajo de hierro eérico. ‘
TEl cuerpo humano contiene de dos a seis gramos dc hiﬁrro,‘dc

~1a nitad & doa tercios de esta cantidad se hallen en la henoglobii

'Au,sde 0.5 gr. estdn almacenados en el higedo, vasg y médull Soea

“(érgancs ricos en células reticuloendoteliales) el resto, hierro-

“d?l plasma y los misculos que solo alcanzen uos centenares de ml E
ﬂ;ligramos, v
Diafiamente se transportan en elvplasma de la aangre de 35 é o

fv:40‘miligramos de hierro; la mayor parte vé a parar a 1a médula =

“ ‘¢sea donde es utilizada baralnintasis de hemoglobina, como Bquff




poro _n utilizada prohablemanta son dcvuelta al plaamu
eull puedo pasar a 1oa 6rg|nos de almnosnanionto 0 luga

e oxcrlcién. .j‘w,w’

Jba conservacidn (T unn caractaristica importante del motabo
lismo del hierro, ei 108720 6 25 grs libcradoa diariauente uor -
atuboliano no fueran utllizados 1 su mnyor parte y vualtos 'y
tilizar, nueat!ns diotas y mocaniamo de absorcién tnndrfun q,

' dlfarentea.‘

: ‘Innitoetaciohes Bucaleg,~ Tas manifcstaciones cltnicas por
”_onciu de hierro son debilidad, fatiga, facil, palidoz, disnen;

de’ astnerzo, palpitacionea ¥ cefaleaa.

= Eh la boca‘ac pressntan glositis, la lengua aﬁmentuda'dé v

uidn hlparaoneible y roja evolucionn con grados diatintos da ,;
trotia nuacular Yy papilar. Los 1labioe aumentados de volumen eon
una'marcldl palidoz, pueden presentar zonas homorrésicus. La Uﬂlir
Ozndo piql Y ‘mucosas e3 ‘proporcional a la disminucién de 11 ha

noglobinn. :

La'aparieién de anemis por deficiencia de hierro en nnlédhi

6 in una mujer'postmenopﬁusica. significa pérdida de séngig

YO0D0
5 El un elamento indispensable para ol des-rrollo y cr cimien

normal el 1ndiv1duo. Est! ahundantemente distribuid
znaturalezn. )




oides 01 20% de ‘1: canudad total de yodo dcl cuerp‘ ae‘ ncuen:

e ‘o dicho 6rgano a\in cuando Gsta solo reprascnts ol 0 05’
50 ;101 cuerpo. Por eonaiguiente. la conomtuc:wn en yodo.' en
& gltndnlu tiroidca es ds 100 & 1000 vccu m&s clivada que en =
\sangrl ¥ que en otron 6rglnoa. Bn totnl n encuentran en :

orgnnim unoa 50 ng. de yodo do lol cuilu uproxindumta 1

B un éc;n‘tvitﬁvoht‘a‘ de los hke‘soé ‘y dél e‘ilav‘t‘s"nl‘ e'squeiijlt:i‘da‘,,
pequeias. cantidadea do eatt halégcno prot.gen a 1os dienus hu‘
1erto punto contra las caries, csn funcién dtdl ahou pan-:
i ompiobadsfuln enbarao todav(a no sabemos o o mlor dobu o :'
conelderano un ninersl uuncinl @ loa nllmentos. Sea cual tue‘
se’ 1a lesién de:1ca dientes,no ‘dapende salo de la deficiencia f‘",‘
;“‘_dnl rl\ior. tienen gr 1nportnncla tamdién laa vitamizas MOy D}f“ :

155 protefnaa y la higionu bucnl.

La cmtidnd principal de n\ior dlbe ser aportada son 01 ngm
: potsblo y con el agua do los alimntoa. Concentraclonsa elcvadaa

de fmor con(luum ] una desintegracién del esumlte y a otx'oa sin




_‘enferntdudnl produeidae por carnncia dc vitaminaa, yn quo

’avnayor plrto dc 15 avitaninosis praaentan nanifnstacioncl‘bu

‘ Hcolo dichas perturbactones suelen ncolpuﬂnrso da prob

‘as do ordlu médico genernl, [1] 1nportanta 1a coopnrneion dcl ;

‘irujlno Dentistn con el l(dico para sl diagnéatioo y tratlmlln

0 C‘lltlﬂ ‘nfermodadea.

,5V1tin1nis.- las vitaninas constituyen un grupo de subhthg:'

liaa blan dotlnidua desde a1 punto dé vlata fisiolégico. Lés'-gf

*definlrauos oono aubstuncias alimenticias u orginicaa que on pc“,
'ueﬂilimll csntidadea son necesarias para mantener el crecilien g

tp y 91 estldo de salud.

En la Actualldad conocemon ‘un gran nlmero ds vitaninas qua

no aolo han sido sisladas ¢ identificadas perfectanente. tambi‘n -

Iha sidq posibla hacar la sintsais de estos cuerpos en laborato- EREN

:fon'y obtener as!{ substancias qufmicas iguules a 1las vitaminas -

5nituri1eu. Bs indudable qus frente a estos progresos en matcria'-‘ :

de vituminsa. dominarsmos muchas enfermedades cuya stiologfa en‘.4

ston monantoe o8 desconocida. Su ha dicho y con razén que el.”
‘iconocimiento ds las vitaminas inaugurs una nueva era en la medi -
"f Las. vitaminas actdan de laa siguientes manerast
: -a).- Gomo agentes catalizadorea en distintas funciones me

tabélieus del organismo, permit!endo qus. dsta se ndapto A situn

.26 -




xobiernan loa proceaos dc oxidncién de los hidrnt

no; laa proterinaa y las grnaas. ; L

_e)a-= Rn ll producc16n de unticuerpos. )

Lllnanol nvitaninosis al cuadro clinico dntarninndo p T
“lt ;totnl de una . vitamina, Hipoavitnninouil ll il‘rcaultlnt

nporte vitamfnico deticitntu y puede Ber originndo port

‘:.a clreneiu oxégona.

. Dlotaa fnsuficientes.- Adn cuando 1as lesionee clln!i
caa corrulpondon 'a una fraccién vitnm!nica, todos los factorea~
f*alimentlcicn se hallardn en cantidades reducidns ‘inauficicn -

tea por la pobraza de 108 alimentos nutritivoa.

be~ Por algﬁn eatado patol6gico. aﬁn cuando 1a al mantl
éidn kA la abnorcién sean adecuadal, el sujeto afectado de algj
aatado patolégicc pueda aumentar la necesidadea nutritival

'ocaaionar duatruccién anormal de lon factorel alinenticios oacn-

"f“d.- .Por ulgﬁnvtstldo:fiuiolégico, ejemplo, on el ulhirnio
' "d;- Cumbio de dieta.- El consumo’ elevado de’ clrbohidrntou

tienda hueor necesaria mayor cantidad de vitamina B.

'fv i.- Por determinados elementoa de la alinantaeién.- El ca

,Vbén puedo 1igar o absorver s las vitaminas.

'-‘vf.- Por medicamentoa.- Antibléticoa Y aultaa puednn




ncia de vitaninn D. »

Caroncia xnddgcnn,
'a).- Trnstorno e la nbsorcién. f‘;,51
b).- Trastorno dela umuacwn.‘ i

c).- Traatorno de alnuoonauianto.

.d).- Antivitaninca.- Apartun éatus dol |nlace qnn 'nrma .8

a8’ prbtefnan en Ics sistonal cnsinlticos tetlvoa y eonatituyc

buerpo s!n actividad biol6gio|. ' :
0);; Caroncias “Asociadas.« Poaihllidad du una vitantna in
erficra sobre otra quo necealta de 1a primera para hacer au mu'ﬁ

tabqliano. ajanplo, tiauina, rivaflnvina ¥ vitamina 8o

Sintomatologia o 5cn|ral de las uvitlminosia.- Laa mani-;
eatacionea de evitaninoaia camo YA aubamoa 5 nds frecuente -

Vcll8|l popularna debido a deficienclan de alimentaeidn, Bl duaa 

Jrrollo de 1as manifoatacionso cLiuicul ¢n cadn tipo diferente. dni_‘Jv

;avltnlinosil, identlficsdas y aceptadas univorsalmentu hastn hoyz‘

a8 prograsivo, gradual ¥ constituye dos stapas tundamentalas. Lsﬁ:,j'fﬂ

:fprilntu corranpondn sl perfodo ineipisnte en 1a que no se uncuon

'trl sintomatolog!a osteuaxble ¥ ol clintco tendrd que buscar Lonv(

,“eamaro pera poder descubrir las alteraciones subcl{nicas; sin en"ﬁ L

vbargo para el Girujano Dontista on Io que B8 raf!ere a tojidoa -

de la cavidad bucal no ea- tan (if!cil dcecubrir un-estado ds avi




puedtn aplrocer |n eata prinerl ltlpa. Aunquo u vecea no sﬁrgen
_s!no hasta la ensundn utapa que es ske. avanzadn y auo nanifasts ;
clones son mhe viaiblea, e la- nuil oncontrnmos loeionea do la;;
pialv xoroftulufn, doforunoiones 65;-:, honorrugisa, etc,, o -??
nunoroana ocaeiones astus alteraclonea Anatonopatolégicnn no

aon‘ evere&blos y requieren trataniantoa activoa. }»”""

la deficiencia de vituminaa ptedisponc tlﬂhi‘h s la infc ;

fr ,'Varios invnatigadotes dnnostruron que 1a reaistencia'f

la lnfoccién bacteriena diaminuyc cunndo hay deficiencias de.

v!taminan A, By¢C.

:’Loa tejidoa bncales 8cn eensibles @ las svitaninoeis y cn
rcalidad 8 todas las deficiencias nutricionales y altqraeionea
dietéticas, ectas mnnifeatacionnn son de importancia para ov,‘"
dlagnGattco de laa enfermedadea earlnciules que algunos autorea

laman & los tejidoa bucalen 'Bardletro dc laa alteraeionea nu
Ly?tqionalas. , ‘ ‘ S
‘:LasxVitamidaé pers. su‘eiiudio'ée divi&en én: Lipoaolubles

‘ua ncn aolublen en rraaas e Hidroaolubles yor ser’ solublaa




6a§e;gqxdo_§cidos grleoa. So le hn 1lamado tanbi‘n antzxorottul

B “Laa fueites piincipaies de esta viiamim la conatltuydf: los. )

vegetalea, los aceites de higado de pescado, as! como la 1eche y 5

los hue\los también 1a contienen las v{ceras sobre todo &l higedo. -

. La vitanin: A, Be almacann de modo preferente en el higldo.

tmh“n tn la grasa del organiamo sobre todo en el toiido -
colular subuutineo. R almacenamiento vitamina A depends de la
'foma an que esta se administra en el organismo, se almacena en "_
uyores cmtidndu cuando se ndminiatu por via ornl en cmulsién
o acuona quc cuando Be apuca en solucién oleosa. Sc ha obaervado
que 1a vitarina A ofrsca un sumento de resistancin frents 8’ lal i
nmccionu. Las enfarmedades lnflmtoriu del estiémago y dol :
'intastino puedon eatar hasadas en parte en una hipoavitaminonis-
-f".'r_bA, como consecuencia de leaiunes de mucosas. Das lesiones epiu‘

f;'ltalee de 18 plel y mucosa 8¢ pueden curar por medio de vitaminl




Ianif:stacionea lentcas anerulea.- Ln enrencia de _

‘_ se nanifiesta por xcrottnlm(a con aaquedld de conjun

: 6rnel. La talta de tratnniento adlcuudo o les' fnc
niclaien de eetl enfermedad pueden conduclr a una ulcefle n-

1e cérnaa y ceguerl difinitiva.

lSonbmis conunes las !ormas euronciales crdnicnu por ingaa
tiénié utilizacidn 1nauficiente de vitamina A La ceguerl oa:j
b de -Tos primeroa afntomas de la avitaminoaia cr6nica con It
frecuencla paan inadvertido. Uno de loa sintomaa o8 picazdn :

quemazén de los oioa as{ comc fotofobiu. o

o Bn ias»carenéiaa de vitnminas A, la plel ee vuelve sdéaqy“:c
éspera, reyrenenta mucho de . los caracterea ‘de la 1ctioola. Bsyir
¢orriente la queratueise alrededor de lca folfculos filoaos. lﬁf:
"laa mucosaa Be- observa querutinizlci6n con weteplacia del ‘
vtelio puy oapecializado (cil!ndlco ciliado) a una fornu dc tran:,iw
blicldn. '

La vitemlna A como yu lo hemol dicho |jorco 1nf1uencia en

las 1nfeccicneu.

unrrwmcnss Eucu,ss -




'querantinlzanﬁo que dé por reaultado, uns reducciun del

flujo_nallval., 8

¥ !ollanby y King han visto nparecer hipcrplasia de las encia
._ingivitio y piorrea en cachorros aometidos a dieta pobre en vitq

yliﬁa‘A. _Arnim obaervé’ trastornoa grevea de 1a denticidn con p(r

1du de 1a pigmentaci6n v firmeza dc loe dientes en ratan aliuen

tadaa carencialmente de vituv1na Ay

: La vitamina A tiane gran 1mportancin para 01 dlanrrol;o y v
tcimiento normal. En la hipoavltaminosia A, cess 1a formncién-:
de esmalte y los odontoblastoa piorden la cepacidad de tormar den”
tinn, produoiando tciidos onteolde, Boyle ha descrito h!poplaeia-;

del eamulte Y trlutornos de la amelosénenia en los niﬂoe. , e

5Las‘uvitaminoais A se tratan con. 40 000 8 100 000 U I.y.'

.vitaminaa por dfa.' A veces se necesltun doais mayores durante

V I T A H IN A D

fLa vitnmina D llamada tambiln antiruquitica, puede prcducir-
e:dol ergosterol los més importantes aon el ergostercl (D?) ¥ '.7
eltg;DohidrOCOlestercl. fatas substrncias adquieren propiedades- '
untirraquftic 5 cuando se expunen a la Tuz’ ultravioleta de la 1uzr
g éolar. Esia vitamins es estable al- cclor, al.alis ¥ écidos asfr
'Acomu tamblén ala oxidacién, insoluble en agua y scluble en ac i

:ftes y graSbs.




‘u'vacldn de hueloa y diontcs nyudu a regulnr nl ni

n‘i,d U 'I.ir ' s‘ﬁi"o""’

n origen del mq\.itiamo ea le carencia de vitaminu D, ao-

presenu tn 1op niﬂoa 8 los primeros afios de vida. Se ebseru— s

lobra todo en 1an zonag templadas Y an 1oa nesu de mvierno.'-' ‘

: ln nutntro plla 8¢ presentn en. los barrios antiguos de ciudad o
'nlﬂon que pumamcm en nétlnos oen lu portu!an de ediﬂ.-;
‘cios lin sol, por varios neua, pero es tambidn frecuente obeer

_‘var an otros nifos manifestacmnm de raqultismo talea como de-’:‘
formaciones 6seaa ligeras detomaciones cranesnas y un sfntoma-. -
ijboftan'te pare el Cirujanc Dentista que es retroso de lva‘vli'u_ip'- i

‘¢1én. de 1as piezas dentales temporales.

' S{ntomsa,- Bl requitiomo es una enfermedad qué afecia - -
: :'princip:lmentc a los huesos largon. - Aunque los primeroa sfnto'
: ‘nan son irritabilidad ¢ intranquuidud del niﬁo 3 sudoracién

ofun de cabeu y cuello, el primer algno. suele ser los ¢




prominentas, lo qua dﬁ a lu cabea aapecto volunlnono Y cuadru—

® plernas arﬁuaadai:y:dl‘engroismientu dévla’huﬁncas,y; 

tobilloa 8on uignos clInicos de requitismo. I laa:articuiééid

8. stltnocostalea e deiarrollan pequeﬂoa nddulcn 60008 y 01:3
alaginoaoa que producen ¢1 llamado "rosario raquftico” tanbiln :

lon comunes otras deformacionee tordxioaa.

o ll d!ngn6uticon de Taquitisno se basa en 1os aignoa cl!nxu.

coo y radiol6g!cos y en los datee de guinica nnnguinol.- Lau -

'rldicsraflaa aon 10- dntoe ads importantea parn eota enferme-

Para 01 tratamiento se 1nstituiri una vitnminoterupin in'

tonaiva yun régimen dtetético sdecuado, B 1a dieta s dar(

idcmds da llimentos ricon en vitamina D lo8 que proporeionnn

gran cantidad de culcio, f6nroro y otros minersles,

- En cuanto a 1a vitaminuterepin se dard en dolia noderadn—

_]mente altas de vitamina D, calciferol 5,000 a 10,000 U.I. di

‘_"riaa ‘por vis oral. o también en dosie musivas de vltamina D -
"‘.600;000 a 1,000,000 U.I, ‘una 8ol vez por via oral o’intfé@u@#,v

oular y.rgpatiria‘en.vﬁriéa'bcaaionea, dfas °v‘5¢°nasjaegdnx¢i'}




1os aienten y de laa cstructuraa qua los soltle

que au carencia influye an el deaatrolln de loa mnxllares.

"Duranto al periodo dq tormuci6n da 1oa dientes en nido
_eidoe de madraa eon- Oataomnlaei. (raquitiamo en 01 udulto), ke .
.obs vn intenln hipoplalin dol eamaltl, la hipopla-in dtl eanalff
t ln lﬁs ineisivos y primeros molnrln pcrmanentea 1] nuni!nltu‘:

fcién eomﬂn del raqnittumo infantil..

‘ La hipoplasia en 108 moleraa 8e limita de nannra aneneial-"

thaltg, sin afectar loa caracterea morloldgicol genuralcn -"

la corona y raices, COmO ocurra en affilis pronaxllaa. En -i
‘ia hipoplnela dal esmalts no solo se debs la partc de: vitumi- f 

lino ‘qus tambidn {nfluys en otros factores,

. ln el parfodo pontcrupttvo tambidn 1n£1uyc la clrenuln dt—7

itamlna D, yn quc sjarce bensficiosa in!luencla cuando Be admi“'

istra al tinal del perfodo y formacién de los dientes inclulo-“;"j

‘despula de la arupcién aunque en menor grado en eate ou-o. See

”ha;obaervudo un retrasc de la dantxcién e al ra‘uittsmo.

“ Se cres también que la vitamina D ejerce deracto heneficio )E
;90 gobre 1s caries dantal, en dosie suparioresa. Sa ha obaervn-.
=Vdo'que 1z accidn de dicha vitaming a la alimentsciéd'de grupoi'
-.d? ni%oa intetnados en Tnatitucldnea diszinuye en ellos le fru-‘
uencia de. caries en compnracién de 103 5ruvee teati 084 Sa

an hecho estudiou aobre 1a relacidn que exiate entre 1a urie




~ndmero de cariel en 100 niﬁon de rRzas blnncas do 12a )4 lﬁou-l

y dld fud ‘4 290.5, e les rnglones «n ‘donde o1 nﬁmero de. ho-

,ai;aolar Lue inferior 8 2 200 8s ancentraron 437 75 carioa :
00 niﬁos.» Ba una ostnd!atioa que va*In segdn les eondicional--

oealee del Ambiantu.

- Broduky 4 coluborudorea han preaenteda datoe sagﬁn lou -

;cuales wng lola dosis maaiva de vitamina D JDD 029 U.S P. y vi-
v’tlmina L 2.450 000 U 5.P. r.dujo de: manera importante el nﬁltro

'quiea €a grupos experimentales y no sa phservargn etectol"g

lxisten datoe cllntcoa ahundnntnl que dcmuestrln el efeetoif

;:bun-ficioao de la vitaming D contra las oaries durunte 1l 1nfnn»,_i
fcia, uunqul 1nfluyc también 1a nlimentlcién y otros factores 1n_'iﬂ

.portautaa. Bllnfecto baneficiono de 1a vitemina D en el adulto-v7 o

Casi todos los estudios indican quqﬂlosnf'fhi

o8 manos defintdo.

‘ d1§ntcs desbuls de 1a erupcién apenas se afectan por el cnlcib."

"tdsforo ¢ vitamins D. Sin embargo no suceds 1o miswo con la -

' apéfisis alveolares que pueden afectarss en forma grave por 103

'traatornan metabélicon que 1nfluyan sobre el aistera 6neo



aaahplantes. Laa hoias verdos contienon grandes ca

En una vitnmina hidroaoluble y .8 est'

ha vitnnina l 0 'vitamina du la coagulncién', poaca ln Bl
jpacida }do 1n{1uir lobr| clartos factorea que doterninln 01 col:
licado ﬁiocuao fiaicoqufmtco y bioldgico de la uouaulae16n. lli
aiin pnrl ll tormnoi6n de protrombina. La utilizaeidn ‘ing.

8 ada de 1: vitamlnn por disfuncidn hepética, lctari~ia obatru
tiva. falta ‘de sales biliarea o nsla nbﬂorcidn por |1 intee%t-
elgado, sa acompaﬂa de fendmenoa hemorrégiuoa o ocnaecuen-

i da 1a !alta dc protrombina.

jLan concentracionee de vitamina K y 1us deterninaclonea d|1
ttempo da prctromhina en al plaama aanguinco son valiosos proce

dimientoa y diagndsclcoa auxiliares cunndo se aoapnoha carencil

anlJnaceaidndoé dé'ﬁlthnina K no se conocen. Laa dosia on.
nariaa de vitamina K l!ntética eB da 2 Mg, 2 d!a. Relceio- B

'ines téxicaa de eata vitamlna no. se conocen, -

'lanifestaciones Clfnicas Genereles.- La csrencia de vita- -
mina K, se’ cnracteriza por dlatesis humcrrégica coft dlnninucién:‘

T de ls concentracién anasulnea de protromhina, que Be mnnlfieata"




orRCs: intutinalu y en loa racitn unoldoa. Los ucun naoido-
prnentm cuencia da protrombina conatituye nn caao upeeia
ntrﬂmysn oatoa cnoa a 1a auunoiu dl nora bnctorim intc'
1‘ relacionada con h sinteau dc vltaminu K, lu insuﬁni
dl buia y 18 hipermotibuldad in'uatinll durnnta el conio
de la vm._ T ‘ '

L.' nyor parte de laseondiciomu de hipoprotoimbinmins (1]

't‘n,l:lgndaa . una avitaminoais K, min cumdo no todna ‘an’ abaélu-
: Por lo que las mmi!eatacicnu clfnicaa de avituinosia"! .
tipo henorrégico. la coagulaci&n de la aangu u realin po
comh!nae16n ‘de 1a protrombina con 1la tronboplaatina v ol ell—‘
a_ dondc ruulta 1a trombina. datn gl unirse con al fibnnd

‘geno, dé 18 nmn., ‘slemento tinal y desicivo para la formaoi6

el 'oodgnlo. h vitamina x lctﬁa como enzima en el hfgado.

A 'Ln nplicaeién mée importanu de le vitam:lna 13 u pan curar
rennir huorugiu e 18 1cter1eia obatrUctlva y la hcpatopuj.1
{a primitln. A los pucientoa eon astan infecciones se Yesw ad-”
‘ :lniatra dicha vitaming antes de emprender cuslquiar. intuven—y a
o 1dn quir\irgicl. Ls adminiatracidn de vnan:ina K nuede hac 1)
or vil Dl‘ll, pero gon necesarlas aalea Mlierea pu'a que

baorha en al mteatino.




1ntervenci¢mea odontol6gices. Culndo 8¢ Tealls

nc_onen quirdrgicns bucales en pac!enton ict‘ricoa,'ﬁ‘
>ado‘patol6gico que puodu cauanr hiprotoilbinomia, 86, mcone
detorninar el tiempo dc protrombinn ¥ adminiatrlr vitnninl
lg: dc uen:diénu) con pales biliares por. v!n buq;l ¢ untc

ores hldroaoluhleu aint(tlcos de aquelln par inyocclén plront

4-8 mg de’ biuslfito de menadicna) 8i sl tiempo da protron-

ina eati prolongado.

ﬁLoa cuxdados pre y pontoperatorioa acn de mucha importanc
n lon 1ctéricoz. Despuds dc una lntervencién quirﬂrgicn ol
,tlemuo da protronbina auelc experimentar unn reduccién durante«v
» rgl o_cug?ro diaa, pero en loa‘siguigntenipuede appentar con‘
_rﬁﬁidiz.‘lsn'eétoa pacientes debe hacerss ung deterninacién a1
1|pde pfotrombina durante cuatro diaa y dospu(l otras cinco <

‘dias alternoa.'

: :?oadiek aaegﬁrn ﬂhl ll-prQEenéiu dé'v1tsminn'x en'la”ca§14'
kad bucal reduce de Dane ra notlblo ‘6l nﬁnero de lactobacilos yvfi
?ievéduras que pueden cultivarss en la salivay Se ha augerido - f;
ue esta vitaminu podrfa usarae como profildctico de 1a clries~ j”
fdehtul, ya que se han estado realizando uatudioa adicionalea p

determlnar ln importancia de esta vitamina en’ 8l medio bucal.




vitamina E ) liposoluble aatlble & alevadaa tem ‘ratur

ha llanado tnmbién "vitamine antieaterilizante" Ss encue

tr en: ciertos 6rganos vagetalea eobre todo 108 que contienin acl

tes, ejemplo, los embrionos 0 gérmenen de loa granos do arroz y -
tnqs.gergalos, gn las - verduras, tambidn eartracuente encontrat.-

13§ §4 la iéChe~lo§ huevos, asf{ como en el aceite dé'hlgado ﬁe_bg

El organiJmo [:! capaz de elmacenar Ia vitamina E durante lar
gb ticnpo, de tg) modo que 18- siatemas carencislea vitaminlcoa E v
‘pfeaentnn sélo deapuls de alguncs neses de ausencia absoluta -
l‘ll vitamina. Se almacona en sl misculo card(aco, en los pulmo

' fnes ¥ en o1 brazo.

Si 8se administra a grandes dosis se almacenn—

_en ol hIgado yenla musculatura.

' La vitanina E interviene da una manera general en-la ontruo-{‘

1» turn . integrlcidn celular, sobre tcdo en la g‘nusis de las c‘lu ‘

-f;lns nusculsres y del misculo cnrdinco en eapocinl. Si falta vitnt”

nina an la nlinentacién 86 implantln alteraciones del mdeculo -

.1;cnrd$lco. Se hn utilizldo esta vitamina en la t:rapéuticn da lusl'f
; nhfb?medad¢a del corazén. Intervisnen tnmbi‘n en el meeaninmovdo

diversoe sintumas enzimticos.

';Bntre 1as acciones metqbélicas de la vitnminu sé débe'cohsiy
Eerar 8U actividad antiabortiva. En rataa alimentadaa ein vitnmi

na E'no ccn«iguleron un parto normal ya los tres o cuatro meae

oa ;etos_mueren y Se presentan nbortoa.“



] r"cnrenci‘ de vitani_
l‘i 1uportlntel eon laa que ocurren in el eintcﬁn ropro- p
du tor, eatoa esmdioe so han hecha en. animalea a8 ezperinent
cidn‘ En el ovnrio de las ratas oourre una deseneraclén,lo q
conduce finalmente ale auapcncién de 1a ovogéneain i 1; caren_
cia da" vitmim es parsistontn. En 1os aniulu nneeuunoa ee
puscntm dsgencraciones de cpitclio gsminu, 8¢ suprlm la
produccién de cspema y deaapnreoon 1; potsncu f.cundmc y nl
' petito aum. “Tawbién Be he observado diotroﬂn de | os ‘wisou
lon oltrildoa, parﬁlibin de niembron poatariocea y un considera

hlc eumento de creatinina e ‘a orina debido s su carancic.

En sl hombre no se han hccho estndioe uperimsntalea, pb‘i
que sa desconoce -0 utilidad en la nutrictdn humana. Pe‘r.o‘a’e
msegura qus sjerce sfecto beneficioso en casos da aborto-habd
tuakl',:‘y ’qﬁe'durante el embax';azo ayuda a preﬁnir hnbmaliaé d ‘
ii}folio( Sin- embargo se crad que es neceaaril BU udministrn

cién en la alincntacidn humena,

No ge’ uonocan losiones dentariaa, ni leaiones bucales deb

do'a carencin da vitmlna E.

j'Bn al lborto habitual y durante los primeroa meaua dol
barazo ac dsberfan administrur por dla 10, 30 4. 50 mg. de 1ta-
miné E en cambio en el sborto’ menazmu y en el desprendimien

to. da la plecenta 86 utilizan doaia mayoras. K




2 srun mimero de oxidriloa librea. Bncontrnos en est‘
grupo 1a v:ltamina c ¥ el complejo vitaminico B, Del complujo

vitanin{co B e.,tudiatemoa laa qua presente manifestacionea buc

133 -por thksti&n. Grusener y Onpenauer. ,

: Ell l(eido ascorbico es una aubatancia blnncu criatalina.nuy‘
olublq en aguu y de gran poder reductor. Generalnente se dw
truyovpor la dencncién ¥y la ooccién oxpucstu ll aiu, pero no

‘ 'a coccién cerrada a vapor.

La 'éituinq Ces esencial paraii‘a rgépiiacisn cel\_x:].avr‘.'.:i,‘t__
i&lir"‘ para ¢1 buen f\mdomiento‘ de ioi?ndotulios y hs ‘glén.
‘ ‘ k:'Protega el aistema vascular, estimula el crecimiento y":‘ :

1 mcanismo de defensa contra las infecciones bacterianas. Una.'
[ éun funciones principales ea la formacidn de la substancis -‘ 
nﬁrcelular (colégenna) del tejido conjuntivo, del tejide oBtaol
‘d_g..y_ de,lla dentina. Su carencia también se acompalla de }g‘emorpg :
iaaque pueden resultar de-falta de ce‘mepvto‘de unién en gl Ve'p!.j

4110 e 1gs cq‘p‘ilarvw.,‘ la vitamine C interviens en l:q‘p'rc:dﬁé;‘




aclones clinicu dc 1ntox1cucién por metnlos p ados’ y- 4g

ml-enté por cllor. L

'Laa nejoru ruentu naturcln de estu vitmina aou lol
’getalu frelcos, como el betabul. coliﬂor, tomatn, r‘bwon,
ordollga, ltc. frutu cltriou. Tunbi‘n son buenas f\unta

o, ln frou, pl(ﬂmol, clrueln, eto. :

h !naeltién dhrin reoouendndl en do 71 ls., la dosin “to
lpéutiea ee de 300 a 500 3. diarios en’ varias toms. }
niatrl por via oral y por via ‘ntrnusculcr, p\udon ldninintur‘
”'emtidades nyoru ein que produzcnn efectoa noclvoo yn quo

18 aubatnneia - aliminuda con rlpidcz por al rildn.

ES ‘c'o R B U'T ‘o"
Ea. \mn enferlcdad que. e praaentaba antisuamente entre las
r{ uluoiones de los barcos, al no inclulr en 8u alimenncidn -
ege‘tnen ¥y frutas frescas. xm enfermedad no . frecuonte o f_ :l
: lixico, dnicamlnto lon adultos zon dietu reatringldls ) Ioa nl'
1ﬂon aoutidon a llctancla u-t:lrieial que nc ingieran un: conplo- e

to de ‘vitanine C, puudcn padecer esta enfermedad,

‘ ‘ Slhtcnu‘.-' E enfermo de escorbuto se quaja aimultnn’ennﬁ“ 1
‘to de laxitud, virtigos y palpitacloneu hemorragias en piel ‘
f‘.miaculoa, n-ticulacionea, mucesa intestinal y lesiones bucaleu. ‘. :
'En le8 extremidndes inferiorea y la sspalda es frecnenta obaari'{"

: :‘var munchas equimét:cae. Unos de los signos iniciales de la

”rancia vitamina 0 .88 ‘La presencia de sran minero de pique?ma paf




cuento ssnaaeién dc v(rtigo. : A ‘veccs “aka,. prea;ntl, eaq _ammi._

!.cs estados carenciales mderndos son lil frecuentaa g L%
nuicstu por utrno ‘o la cicatrincidn de heridas, hiparquaraf‘
toaia folicular, petequias, gingivuls er&nicu y aparicién de —f
hautomas. Los procesas que ocueiounn aumnto del metabolismo,
‘cono el mbanza, hipertiroidimo ¥ deeeminadas infeecianca "-
:'l(tosrorina. tubsreulosis y difteria) obligan a aumntar 1a in-
:gutién ds tcidoa aacérbico para mantenst 1a concontraei&n nor-.

Hnl o pANgrY ¥ tojido.

i Ll vitmim ¢ en nuy Mll para pruenir y trater 1os ellnm"
:brns b4 1a poetracidn por n:lor. la ingtstidn adecuadn y vltami’
na C es oasncial para lu eicatrizncién de heridnn d. cualquior-i

arta dol organulo.. o

lmmss'mcion‘as ancu.ss
fEn ol eacorbuto 8¢ presentan 1eaionss bncaloa no ¢omo pri-i
eros atntoms. sino cuando ym. eatd manifeatada la enfemednd.,'

mmiteetaciones bueales dol aacorbuto agudo eonaisun en in,

;tenaa hipertrofia N4 QSpon:jamiento da 1oa tejidos gingivalea,que'




color- nr.ulndo. ha enc(aa phrouen atn eonsﬁtuidla

889 llénaa de circ que :uhn al axtorior als menor prezi6n '

'fibras cometivas cm. pertosuo a!voolodentario tsmbi‘n eatin :
afactudaa y los diantes 8e aﬂojan, en lod casos graves pundon,

v‘ﬂtol doeprendusa. boa tejidoa adquierm particular pudilpo-_

'sicién | lau intaccionu tuaoapxroquatésica aeeundaru. L1 olo £

'ﬁtmo 8 cnnctcrietioo. Puednn producirse henorugiu subnucg"

su en cualquier 1ugar de 1a boca, estu laaionas gingivales no_

"sa prasentan antes de 1- trupcidn dentariu. Los fsotoras 1rr1—-“

tea looalaa camo odontolltoa, falh de higiane bueal y nh -

cl\mién dentaria son caacs de aguvmtu da inportnncla. : -

5 xl 6ctdo noérbico ea oy importunte durante s odontoaino—‘ :

iu ¥ para 1a intagridad del apuato de fiJncidn despn‘a ds la~

zkarupcién de log dientea. Por métodas biolégicos se ha visto que

"’11 caruncia ocasioxm una desorganizacidn de loa odontobhatos ¥
epéanou de tejidon osuoide an ver de dontlm tubulnr, las ha=

) orragiaa pulpnrea alrededor de loa odontoblaaton ¥y la atoceién—-

nionll dq 1on ameloblnstos con producaién de asmalte M.popl#

aicos, aon signos tipicos de carencia de vitamina C.

‘ !h el udulto el verdndoro aignincado de lu inportmcil dci

1a vitamina G en relacién a salud deatel ne 8e conoce dal todo.

Gran mimero ds clinicoa han vlsto mejorar el eatado de dichoa tc

jtdoa cuando e emplea para su: tratmiento Tuentes naturalea dn:\

tamina C, ho se trata nds que de impresiones cl!nicas por lo -

tanto eonatttuye una buse puco t‘ume. :

u.nque *la,,vnamina }-es riecesaria. para ‘La cwatx‘izacicn de"




A “,dominer 1a puradontosil. Ll vitanina G ‘no

puede austituirse al trntaniento Iocal paro ea un valioao auxi'

. ,iar terap(utico an gran variednd de enfermdadea do ln boca q

acompnﬂa dc u;cgrac;ones v do.trucqidn del‘tejido cqnjuntiv

. ihs»cantidudaé'neoosarils dd‘vitamina ¢ Qn:ul trétnﬁie;tb
de>1|lionos bneules no 8e aabn todav(u. El exceso du vitumina -l
‘n' provoca altaraeioncu. Una de lna indicacionee més 1np0rtant
o tatvitamina en el tratumientu da lesionen bucalas que n

edcorhuto es an ln cicatrizucién y repnracidn do los

’( 1T u 1 N )

Ta Tialina es.un compueato orsdnico incoloro, 215 un‘coupu
tiazol y piramidinn, 88 lxpanda an forma de clorhidrato de
Bstable e el calor seco, aoluble en el aguu, 1naolu'
gbls;en aheicea v grnsas. Exiate en una gran variedad da micr‘ T
;gnniemoa, en las plantas, en los 1nsectos y en todoa los nninll

jsuperiores.

propiedadeé Biolsgices.- ?acilita ol crecimiento, sstimul
petito, ayuda a la inbestlén y a la asimllacién. Interviene
nl metnboliamo de los hidratos de cnrbono y de las grasas

senclal_para el'funcionamiento no;mul de loa tejidga espegillt




: pescndo, huovoa, alubiaa. cscahuatas, higado.f La“ing

diuriu recomendada a8 de 1.5 a 2 5 mg.

ani!estncionoi Cl{nicas Generales.- La rustricm
d ocasionn d.trimento on 1: salud general, tiuicn y hen::l. ,
Acarcncial !‘l intenonl y prolongadaa cauaan pérdldn de apetito,
nnuéeus v vémitos. La entcrmedsd producidad por’ carencia grav

d ”eate tletor oclaionn ol Buri-Beri.

LTBlri-Beri.- las lusionaa méa eonstantes del d‘ficit tinmlni

, eon 1lB lesionea degenerativae del sistema nervioeo.v Algunoa
: tomoputdlogos citan la congestién v o1 edema de 1a méduln espi”
nal’ y el cerebro en esta enfermedad. Se ha nozado alteracionas
de lae cdlulas on 'Loa gangl:loa lapinales poeterioroa y has'u ante
riorca, eston cambioa no significan la muertu celulnr, pero ai

que las células estdn gravamente nfectadea.

 ‘*Las aiteruciones-patolégicas de loe nervios peiif&riébs'en‘é
la deficiancia de tinmina prolongada, no difieren de lou que . .van
: aaociadoa a otrns caugas,. como el alcohol1amo crénico, pelnﬁra, -; 
::aprué, aneuin porntcioaa, diabetnl, tuberculoaia, necplasias y ci
“pposis hepﬁticl. - De aquf que las polineuritie por Larenciu de’ »
{tiamine 8¢ consideran indiferenciablea de las de otros padecimien

tos coexistentea.

En el Eeri Bari agudo el corazén _hﬁcﬁghgra;diiafédd'




'llzados;an piernas y mualos 0. puede eer 3eneralizado., Vnn muy

an- lugur s hidropericardio, edema pulmon-r._

81 liquido qua

:trl cn claro y “de: color amarillo vardoso.

El Beri-Beri 8e cnracteriza per mdltlplaa neuritis froeuente

mente aaociadas e la insuficiencia congeativn, edemna generalizl-v

3 afusiones aerosas y muerte sﬁbita. El Beri-Bori de aouerdo-

lﬂ mnniteatacionaa que citamoa nntea, se han clnsiticado )

s tlpou- 1,= Bari~Beri aeco, en e1 que el sfntoma fundamentaly
e8 In degeneracidn nerviosa, la polineuritia periféricn.a.- Beri-

Beri hﬁmedo, con derrames aarosoa, ¥y edenas como signod caract'

frinticos.- 3.- Beri-Beri fulminante ngudo, en el qus predominl

aintomatologie cardiovascullr.f‘

’ Las perdidas de pemo, fuerzas y apetito proceden a la neurlﬁ

tls.‘ Durante aﬂos 0 aemanas el paciente puede quajarsc de tatiga

annsacién de peao y rigides de las’ piernas, o de incapacidad parl e

caminsr largas distancias, ‘cefalgias, 1nsomio, vértigos, disnea ' .

quicardia, genaacién de quemaduras en diversaa partes del-cuer-f”

po jcalambrea Yy dolores musculnras,enpecialmenta de las extromi‘

dadcs inferiores. 51 este Lerieperi subcl{nico, no sa treta }

tiempo, Be deaarrollu el slndrome clinico eompleto.




La lesiones bucales_que aeompaﬂan a las car ciar
ara vez eon tan grnves que e1 paciente acuda ‘al udontuloao
ain embargo son de importancia las manitestacionea bucales quu r

aanta. La 1engua apareca algo engrosadn, edamatoaa ¥ carece dol

'tono muacular nomal. Las papilas fungifomon eadin .umentndaa -

de.volumen, edamatosaa ° hiperémicaa. En los bordcs dn la lengua

observan a veced la huellas ds loa diontua, talea manifeatacl

ajxj;rg.vez son doloroaaa. Bn las enc:[aa no-se observn el pun

iado‘ nobmal. "‘odoa los teJidos afactados preaantan color rosa

T tar diverans manifeataciones bucales“

}viiAuxNA B

(ﬁrno?nmvrnA)

Ta- riboflavma u “an pigmento hidronolubla, de un unarillo in

totalmente dtalizeble. Es resistente al calor puo es fi

11_ ue se descomponga por la accidn de la luz. Su aolublilidadf

agua e més bien pequeﬂa.

I:a i‘iboﬂavina es un factor ﬁlimbniicio indispensable pEra. =" :

.el_hémﬁi}e. Ioua fuenteu principalea de esta vitnmina son - la loche'

i'\;h_iga_dg:y los vegetalss, Se craé que exlste o todaa las célu—

.li‘a‘ def‘orgen\ismo humano en forma conbinada.. Esun consnﬂtuyante“‘




ingestién diaria necesaria da eata vitamina ae de 1.
La vitamina 82 facilitn el crecimiento, mejora ol ap
prolongu el llpso da vida activa. Eu gaencial pera loa

ervioaos y pare 1a reapiraeiéu celulnr.v

Hanifeatacionea Clintcas- Generalen.- Los priﬁeiéb:itnﬁbmhdi
’encia son| cansaneio rloiudad. decaimlento ¥ pérdidt de apc
tité. Luego aparecen altaracionaa en 1n mucoaa hucal, griotaa enﬂ_
la comiaurn 1nbial. Ia 1napetcncia producc hiponcidoz g&atricu ,‘
: e’ v( seguida de traatornoa inteatinales, diatenie diarrclca, pa
‘ idez, pérdida de peso y aensacién de zed, Simultanaamente,a 103“ 
’ntqmas.de fatiga apargcan con frecuencia,‘dolorea difuags gﬁ ;#i.,
*iép‘g¥tr§midé§es, doloreé eh los riflones y regidn dorsal, & vecaa u‘
,t'.'nmn dolores de cabeza, vértigo, debmaad de memoria,. Otros

sintomns comunes. Bonl escozor do loa cjos, cansancio p*onunciad

n elvtarritcric ocular, disminuczén de la v1sién y fotofohia. H“

'wxrnsmcxonss _ )éucms”

,Son muy inportantea las nanifeetacionee bucelea de eata vitu
a, Lcs siguoa clinicos t{pioos- de arriboflavinoeis 8on la quoi
oais angular ¥ les lesiones de la 1anguu y nucosa hucal. Tambi‘n
1aon comunea la ligera inflnnacxén ¥ dascamacidn del borde mucocu
. inao de lca labioa, estas zonas estdn anrojecidaa y coatroaa ’

angrln gon facilidad por cualquier traumatismo.‘:j ',yfw




i studics hechos a iez pacientel someti'os a8 diet care

oflévina durante 94 & 130 Be pressnté dutiloaia angula

‘scamacién de loa aurcca nasogenianos y la queilosia angula

n sintomas deotacados da esta avitaminosia, paro tambi‘n puede

rnaultar de deficiencias de otroa factores del complejo B, como
dcido pantateinico y clorhidruto de piridoxlna. 1a queilosis que‘
nconplﬂn l ll arrlbotlnvinoais cnusn leoiones bilnterales, qu| :
suqlcn extanderae : plrtir de los éngulos de la boca, algunoa miﬂ
limetroa subre la mucosn dll carrillo ¥ de 1 a 10 mm, por los .

doe aobrc la piel circundanto. Estas lesiones tienen aspscio ‘ 

nedo y macarado, no son zonas dolorosaa. Tambi‘n g0 observan,-ﬁu

quouaa fisurae verticalea Y mﬁltiplea en. ‘¢l borde muco#uténeo:f

lon lahios E 1s plel contigua.

El borde mucocuténoo de los lablcs 18 lengua ¥ en menor ex-,
'tenaion la mucosa de loa carrilloa son-de caracteriatico color ro”
jo purpﬁreo que ad la impresién clinica de una cianosis mcderada.'
'Lds pucientea suelen humedecersa los labios. con ?recuencia. Laa Ll
;papilan flliformes presentan atro’ia, que puede ser moderada o :—;
,pmpletl.» Las fungiformea eatin edematosas, en forma e zeta, lol-
:que dd ala lenbua aapecto granuloao caracteriatico.1 Puedevhahq
ﬁenaacién de ligera quemazén en la boca. Se observan conffrécﬁgév

1a indentaciones &n los bordes de 1a lengun. ‘_: :

La'mpcosa de los ca:rillou ¥ 1éhids*tienen un tdnc dpalesce
p éu¥iir, qué resulta 8 la traﬁslucidaz_nmrmai_de,{dqafiejidé
embién suelen observarse lesiones ulderosas planes sobre la ver

intérﬂé'devloslcarrilios y bordg‘@@jla lenguéx::ES_frécuﬁnte“i




ara. e1 tratamiento da esta avitaminosia ae admin!stra 5mgr
1boflav1na uintética 3 vocoa al dia, Junto o otroa elenen—
oq‘del conpleJo B, Si el eatado carencial 88~ grave o os lneuti

icnta.’n ubaorcién dageativn, aati indicado recurrir l la'vi

ntal o 1ntravcnoss..

’Acrno ‘FOQL‘ICO :

B 6cido f&lico fue: aislado en 1941 a partir da 1a hoJa
‘espinaca, 8¢ le 11ama tembién écido ptaroigl tamico

cido es de color amarillo y poco aoluble en agu .

Lal ncjores fuentes de adta vitamina son las espinacaa y a
echuga.‘ 81 écido fdlico en titil para tratar laa anemias hipe

rémicas y tambidn 1s perniciosa. ‘Se desconocen las necesidadea

Pailosis (Sprue).- Es una enfermodad dsficitaria, ln eatuf
aremoe ‘en esta vitamina pcrque €8 eficaz para 8u tratumionto .
EL Sprue 86 clructariza por fatigu, diarrea, dnbilidad y pdrdi-

asdé peao.i Glositxs,leucopenia y absorcidn gastrointeetinal dg~_

_1¢iant¢.‘ Se preseﬁfa en individuos que consumen durante largo-. -

:fiéﬁ}b una elimentacién QOnstitufda sobre todd por hidrocérhoda4
sdoa'y gralln. El primer s{ntoma que auela lllmar 1a atencién ea
~la eliminacién de heces voluminosaa, ebpumosas y gracientas y \

“olor'fétido.




as simllnres dol carrillo y la mucosa gingival. Hay ox
4 sensibilidad, aparecen zonas de denudadas ‘an el dorao de la

engun -y las papilas tiliformea pueden atrofiarse. luego ee “pas

una ulceracién descubiorta Y marcadn infeccién Hecundaria talea

Intomns lingualea hen dado origon s la donom:nncién de la :"lun-

gua da Spruo" :

Darby hn observndc la deaaparici6n de la. glositis y ln r(pi-

da dgeneraeidn de lns papilas 'Y 1os treu ° cultro d(la de adminiw

ar 15 [ 20 mg. diarios de. (cido félico. La dosis terapeuticn.

usual‘diaria Y de 20 ng.

VITAMIHAAVBQ'

Eatarvitamina se encuentra on el higado. Es un compueato d
balto que contiene fésforo v nitrégono, ‘es estable al calor y

color rojo.

Son fuentes de ésta. vitamina al higado, la. 1

oe huovos -y otroe alimentoa, como las uarnes.

"Laa inyeccionea intramusculares y subcuténeas ds esta vitami_

na-8e: ntiliznn en nndicina para el iratamisnto de anonias macroci

ticaa, entre ‘sllae 1as perniciosss,

“La- vitamina B12 ademds de ser fuctor "nntianemiu nerutciosa

tumbi‘nLha sido empleada con Cxito en: neuraluia dal trigémino. P8

el trntamiento de nnuralgia del triuémino dnr doais lusivas. f”‘




v ‘¢tP§jﬁchf;Nfcbf~’

Sg 1. ha dado'al‘nombrl de "niacidamxda" factor antipe egra
lejora nl apetito y la salud, fncllitu ol crqcimiento- contribu-
ye-al mantenlmiento normnl del aparato digoativo ¥ de laa funci

nes do‘ln piel.,‘”

‘Son tuantou exoeluntau do estl vitamina' peacado, h(gado car

nes nngrns. trigo, 1egumbrea, lache y !rutas frescaa.

Pelugrn.- La carencia del dcido nicotinico origina la enfer 

nedad conoctda con eete nombre. Ha caracterizn por las’ qultro D, o

,rmatitis. dinrraa, demancia Y deruncién. b} paciénfé éufro ”ﬁd:fﬁj

-nifestacioneo cuténens (eritome de la piel dascubierta ¥y pigmenta

 °16ﬂ)o !ﬂf!fMGﬂﬂdeﬂ gaatrointastinalea, glositis y alteraeionea -Ztgl'

cerebroeepinalea. Lo mds comin es observar sintonas vagos como -;.j
‘densmcién de entumacimlento y quanazﬁn, ‘wértigo, nervioeidad, con 

~~ru516n mental y falta de memorin.

En lmportante saber que la- Pelagra Buele tener defieiencia

1asociadas como rlbotlnvina, vitaming A y vitaminas del complejo B

WANIFESTACTONES BUCALES  ~

Las wenifeatasion




cales que acumpuﬁan a laa curencias de écide nicotinico suel

3e nna'va*iadas ¥ graves que’ las que se obsetvan en 1aa vitaminu—

818’ correspondientea a otroed elementos del complejo B._"mg‘

_Lk‘lbngdn'preaenti colof rdjo v1vo'y.se halla daaprovisti de

papilas., En el dorso 0. en la parte de Ios bordeﬂ que ﬁermanocen
-,enL:ontacto eon ]oa dientea pusde hsber ulcerneiones plnnaa abun -
dantes. Las 1eaionea papilarea pusden Ber. reveraibles 0. irraverai 

bles, aegﬁn la gravedad y durncién del. eatado carencial.

Le mucosa bucal presenta en tcdl su extanaién un color rojo ¥i

¥o ytea muy dolorosa. También es frecuente abasrvar ginsivoeatom

iitia fusoabiroquetdsicna secundarias, En ls estomaiitis y la glo-:;i;

,sitia hay sentacidn de quamadura en 1r 1engua, mucosa de faringe, -fg,i

enéfago y edtémago, que pueden Ber agravadss por ls inbentién de

nlimentos calienten o dcidos, prescozmente pueden praeentarse tia-- -

lismo, n&ueean N vdmitos, pero por regla general eatoa sintomas apa_f‘

;ecen_an elapas ayanzadaa de la enfermedad.

E Liﬂgﬁa Pelada - Sendwith.- -ﬁatevérgano merece une consideracién

_éspécial a causa dg Bu gravéda, ocasionada por la Pelagra. Ia len- ~f
‘gua eufre una tume fuceién y como las ctras zonas Mucosaa, adquiero. .
fun color rojo brillante, las papilas £11iformes desaparecen con la& -
"déscamucién comenzando por las caras 1atarales'y 1a punta, con 10 ey";
fque reaulta una augerficie lisy, de color rojo fuego. El edema‘re-f;;
’lacionado con 1a gevera 1nflamacxon produce el aumento de volu-en -&Q{

"a.lullenhua y cuuau presién contra 1os d1autea inferloreb.,-




‘tad’s graven 1 lengus ea oonocida como "oarnoaa"

ll rodns ulcernciones irragularea que pueden ar ctur toda
la uperficia doraal., Fueda llegar a producirse una infecoi6n so,
‘cundari 'lo ctial agrunda laa erosiones haciendcal més profundas i
‘con_maaaa de tej!doa nccr6t1cos. Ia curacidn 8 produco 2 un rit-:,

ariahle en las diatintaa zonas, con ciontrizaeidn y epitolizu—7
ién, kLua pupilns no 8e . vuelvon [ tormur, dejlndo zonas nuoosa

1ane‘de color p‘lido.

Trataniento.- Ln administracién de niacidamida (1 dblih'dd

.f 000 mg. dinrloa an doais dlvidivaa (10 Bg. por. dosia).
.raeomendlda. Las componsntes del compleso B auelen estnr tlmbi‘n

ndicadoa, yl que ll deficioncin eB complejl.

has lesionca bucales puaden ser ntendidna locnlmonte o

lo da una higione nunicioaa. con colutorios [ hisépilloa




oo basc 1. Nutriologia, qus ee la ciencia qun tiane por objeto

dsr las bases dc 1. alimantuoién adecuada, tanto durante la 8

:lud cono cn 1l nnfermedad, trstar ¥ prevanir las nfcrmsdades nu-'

'trlcionales. .

Indisc“tlblemente que uno do loa principnles problanaa on ll“

0 ea 18 desnutricldn, que en slgunoa sectores como. el ds. lla -'

8 ndca nasaa indigenns adquiqrt proporcionee eonsldernblos otro

aoctor tfectado es’el escolar yen éote exiaton poaibllidndln d‘

‘prevenir .ducacionulmente. Y 8i bien s cierto que. ‘el problenn

devla deauutricidn que aufrimos, méa ‘que de orden médlco a8 de r

%én econdmico-aocial, tambidn. es afectado por el nivel cultural -

,elypueblo. Los cuﬁles deben ser combatidos al ninno tiungo;

: Ial caucas gen&ralea de 1: deanutrici6n son porl

Alimentacién deficients.
Eatadq Patquaico. o

= Trastornos en la Absorcidn

. Trastornos en la utilitlei&n.<

Pérdida por excrnsién;

'»Se dcberin tomar » cusntn estos !uctoros que 1ntorvionen di
: rectamenta sobre las enfermodndea carencillaa. cuardando el aqui-f

e ltbrio que debe existir entre la suficiente ingeatién de busnoq -J:i

‘;,‘nlimentos y o1 correcto funcionamisnto del organiano. Bl tratﬁ“-,a55

) nionto consigtird en dar al pacients dietas bien balancaadas y un,

eutudlo minucioso sobre el funu\nnamxeqto del organismo o




an ,con 1oa.e ementoa fundanontaleﬂ, qun puadan dividirs
on‘grlndos srupos: Primero, el de los alimentou protectorea pl

.tlcoa qun nos- auminls run vitaminla. minerales y proteinas Y oosun'

‘do‘el de los alinentos onerg‘tioos. Bn’ 8l primer grupo figuran laf

‘luchc y aus derivndos, las diversas clases ds’ carno, o8 huevoa, -

ylos ccrollcs, lzucar y grasas en general, que noa propotcionan 1as:

' alorias necelurius para las actividedes funcionales. : v\',"

Ba nacosario que’ 01 Odontélogo conozca las banao d- Ia nutrio
'1os£n, cooperando con 01 Nédico General para el d;agnéotico y trn
}fnmianto de las cnfnrnudndea nutricionlleu. No dcbamos concrotur-'

inOI al estudio de 1a boca 8élo con fines orot(aicos, a8 necasario,

llnircstucionca an boca.

'nuJar.l |nbnrazldau. nifios adolascentes Yy lncinnoa. Bduonr aobreﬂ-fi;

i ducen e indicarles que especialista deben consultar psra su trats

» ;llionto final.

‘; neceaario establecer un prograua de nutricidn pars todos: loo sec- ; x
toree dol pafs, como pusden aers ' "

Tem

Poruulnr progrlmla de trabajo an cada entidad ausﬁn aua‘

S 58 o

flas legumbrcs ¥y lns frutas troscas. En el segundo grupo fiauran -..

fponer mayor atencién an ol axamen ‘bucal a las altaraciones patold-iﬂ’:

”gicna que ol pacisnte pusde preaentur en suU organiamo y quo tiene .fz‘

Dnbonoa oriontar sobre un régimen adecuado alimenticio. a lns a

ufhigiono dental que deben eeguir, loe cuidados que J6 deban tl-:_:’5

‘nor ‘an caso de una énfermedad nutricional, las causas qus lgs.prg> L

Con respacto al oroblema nutricional que axtste en Iéxico)oa._ ‘“




.;116¢n§1¢1aa.
Dnr al mexicnno cn ssnaral, fnentes de trahnjo,

cn 1: orcunizccién dc 8u hogar Y alimuntncién.

3.- Progrumn oducucional an las encuelas, provencién y_gu

.‘16n. Incluycndo ln asiatenciu dontal quo (L] 1mportanto

Praparacldn do psraonll eapcclallzado y colubornﬂoroa,nu
1cionistaa, mddicos nutr16logoa, mojoradorea de hognr. diutistns:

|conon:let|s, dentiatls, nuatros da oscueln, enfermrua, ew. -

) Progrannn de alinontacidn popullr plra lna clnsoa neccoi”

7‘véxiéo, es‘afotthhédinuﬁte‘unb‘do'los paises que més han aéan”}j
lzado en estudioe aobro 1a nutri;ién y cuenta con auflcientea medioa
:ﬁsi como oatudlos (] invaatiganionns que permiten resolver con el -’:,j
iempo, el ‘problema- de. 1a dessutricifn, Contanoa con organianoa - ‘:ff
vque coln’horan an distintos programas aplicados de nutricién como -: '.]
1“son~. El Instituto Nucionnl ‘da Nutricién, El Inatituto de Protoe -
Ect6n ala Infanein, la Secretarfa de Salubridad y Asistencis, Se-—""
s'éretarfn de Bducacién Piblica, INSS,ISSSTR, La CONASUPO, etc.‘ Qe
‘lhan ayudado a resolver el probiena de nutricién dcl pais, pnrn 8

engrandeclmiﬁnto ¥ deaarrollo.»




LBSTI‘R '1. BURKET.- Medicina B'uca'l. ’
: CM'POS ¢ ETALA.- curso Elemental de Dietética.
TIECKE-.:TUTEVILLE—OALANDM.- Pisiopatologia mmal.
,.JOSEPH L. BERNII:E.- I'mremodades Oralel. :

KUHT H THOI\AS.— E.;tonatologia Bucals :

C“CIL-LO"B.- Tratedo de Medicina Im;erna.‘

ASOCIACION ME‘ IbANA DE NMMCOLOGIA ¥ TZ&AP“‘UTIM,

b TRICION Y CRECIITENTO. (1954). 5

AIiUAL DE mu;.&.:r*mcxow B FROG"J\."A DE ILUT‘\ICIOH.- Hevista'
kp'\'ﬂ)liéada 'por el Instituto Nacional de: Nutrlcién, por e Di'.
Adolfo Chdvez.- Eéxico 1966, -

E.DUGP.CIOH Eln IIU”‘RICIOH.- Reviata del Instit'uto Nac onal dh
~Nutricién Volumén I.- México 1966.;{

ﬁ_AUPL_KI}..RL.‘- Tratado General de ngntocﬁtomu.‘cologi

LAGUINA JOSEs= Tratado do Dioguiniess
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