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rtpercueionea 

., .. , ...... ,, .... u. Dentista, es el primero en observar. 

indicado de· informar al paciente sobre au estado 

... ,."''"''' .· .. , .... , .. : •. ·;·••¡¡•11u11r•.····· .. ·la~· medidas .. necesarias. para s~ tratamiento. 

ea uno de loa p11ia.aa que padeoen. tl problema 

. Bn la Bepliblioa Mexicana los trastor:ios ooaeionadoa:.· 

han existido 411da tilll!pos remotos hasta nuestro• -

del pala, enoontramoa un d4fioi t · 

aiuohaa veces grave en pi•oteínGs, gt'&HB y vitaminas • 

precaria alimentaoidn ha contribuido a fijar c•racterísticaa . 

ia cona ti tucidn ¡ssiooaomática del mexicano; que hace sentir su. 

1nnu11ncia sobre •l progt'eao del pah i eá un factor def.ini ti vo -
mortalidad, especial•ente en la infancia• 

··. Aproximadamente las dos terceram p&rtu de la poblaoi6n 

. · l&xié:o consuman una atimentaci6r. pobre en cantidad, de mala 

.desequilibrada en el contenido de principios nutritivos, 

Ino1'uyo en este trabajo un estudio sobre las vitaminas 
. ·. . . 

:tanta importancia tienen en la actualidad y que pt1ra nosotrott son 

. de interes, por la influencia que tienen sobre 

~titr1.1cturas dentarias debido a su carencia. 

·.El Cirujano Dentista debe tener conocl111ientos 





·: ·.: 

~e lo~ p~o~~ao• 11u1di~nt:· ,· .. ,, . . .. ' 

rt.cibe y utiliza ioa Ílliltfrialee para 

vida¡ por· 10 tlilltc., as el conjunto de . . . ' 

aseguren norm8lm1nt.e el crecimiento •. la s,epara~.:. ' 

. loa teÜdc.s, el alm~cenemiento adecuado. 

_di reserva y la produc.ci6n di energía~ 

estado nutr.icional obeclece a un condicionalismo muy, -

complejo en el cual intervienen diferentes taotoreli 

la vida, todos lo• tac te.res que estin implicados 

.lo~ procesos de la ingeeU6n •. de le 

cicSn, de 111 utilizac16n, del gaato, de la.destrucci6n y d'! 

desa11ailacicSn de loe alimentos. 

·1n eatas condiaionee as 16gico'y 

de nutr1ci6n anormal no oonoisten ,..; 

de una predominanaia excesiva .. 

tina aaimilacicSn excesiva, expresadas en sobrenutrici6n, 6 

los resultados de una excesiva pr6dominancia de la desa1i

milaól6n expres~da en desnutrici6n o d'ficit ponderal,eino 1n 

tocia perturblllci6n de cualquiera de los procesos de la nutri-

ci6n, 1 por tanto del creci1111ento de la reparaci6n de los t!. 

ji.dos, del almacenamientu de las eubatancias de reserva 11 de ' 

la producci6n rle la enargfa que se traduzca en un deeequili -

6 en un da~o funcional y psíquico, que es lo que ceract!. 

el trastorno de la eal11d, pues mientras que las d<!svia -

nutrícional puramente som~tico sean de tal-
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ortt~rio fundamental 

d~ la nutrtoi6n hU111ana 11e 1'un~a en q~~ la nutrioi6n. 

biológica de la et'ioiencia de la vida humana·. 

:· :'. . ·' ' ·xl Urmino aubstlincia nutritiVa comprend1, en el a.entido 

de la alimentación 

',' 

·. Lea sub::1tti.nciae nutritivas contenillaa en la ali111entaci6n 

puede cllisitioar por su !'unolón en dos gru.poe: 6 

de 1ner¡{a o &on eub;,itancias protectoras. Bntrt 

'cOABUtuyentes energhicos alimenticios ee encuentran los ,próti

gldcidos y las graaas; en el gru.po de loe alimentoa prg: 

o defensivos eat'n las vitaminas, las 

agua. Loe pr6ti1oa presentan aeg11n 4ato una doble 

la vez oomo portadores de 1nergia y 

substancias deteneivaa. 

La dieta normal debe contener en todo caso una canti:lad 

ficiente de alimentos energ4ticoa, fundamentalm~nte gldoidos y -

l!pidoe, para acompiiiar a la necesidad dt pr6tidos. Tambi'n laa 

aubetanciaa proteicas pueden ser oonaideradaa como alimentoá 

glticoa, pero au iiign:lficaci 6n como aubatiincias defensiva es 

1.or. La misién de lou alimentos no eo otra cosa que la de cubrir· 

las necesidadea energéticár.: Y. matfrhlee del or~aniamo. Tant•) el.' 
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de 

>enu'gOioo a. ~~grada~ a productos menos riooa en anergf.a 6 ... 

de nivel inferior. Las nei:eaidades materiales del orgllnbmo.:. 

'hWnano 1at4n cirouneoritlle a WlH oinoutnta anbstanoia11 qlli~ 

mioea diferentes; en parte son· ehnientos químicos (aubatanoiaa 

11111.&ralts 1. oligoelementos) o bitn derivados or~4.niooa de 

Óá complicación moleoular (11111ino,aidoe esenoialee, 4o1doe 

·.· acia ea~ncialea y vi tBl'llinaa). tJn aporte iP.ftufioiente en cual• 

de estas aubntanoiae produce, en un plazo máa o meno•.:. 

loa denominados fen6menoa de carencia; el plazo 

po de latencia b.asta la a¡iarioi6n de eetoa prol:eaoa pat·Jl6gi

ºº·ª e'apecíticoa depende naturalmente del estado aou.tal 

.reaer.vae orgtnioas de las subat.mcias correspondiente. 

- . - : . . . 

tin. siglo aproll1med1lmente se ha aprendido a distinguir qué .... 

aubatanctaa oontten&n neoeearlf.lllente una elimentaoi6n normal, 

y cuáles ae puad1n oonaiderar como superfluas o sustituirlas-· 

Las experiencias que durante su existencia he re.! 

lizado el g'nero humano en la selección y elaboración de al! 

mentos, as! como de sus reacciones e influencias sotr1 la ec.2. 

no111ia y salu!\ del organismo , se ban acwnulado y enriquecido-. 

a trevez de ha generaciones pretéritas y han eido el punto -> 
parit las futuras investigaciones .• 

frecueoteme11te 
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•• cÍíba al ••3orultnto dt auá •4.tcídoa~ 

duraot6n·o larga 1U!ac16n qua u .han r.ealiudo 

o . en loa a:iimalea, han ••.clarecido 

1 la ouanUa ele la aportao16n abaolut.! · 

llelite nsoaaaria de loa pr6Udoa, poateriol'llente loa ua9101 -

,:;:: ,: .... ··:r·ealhiadoa én grandea oeriH de animel11, eapeci1alaenh en -
·,•·.- · .•. 1., ....... ' . - . . ·- ' 

:,,;:.+ > aniaalu de crecimiento, han permitido llOl&l"IClr • la aignif1 , 

f'' caoióil esanoialaenta vital de una gran eeria 
·;,•-

·.< ' IÍeAt:l.cio•, por ot.ra Pf.rta el deacubriaianto de muohaa 
.:_,-;·;···: ·:.··::::.=-' - .. ~ ·' . 
;/.: :. Óiaa 1&1iaenUciae duoonocicltt.il hasta la teaha. Bata áltimo, 

·":·< · ': .. · '.ha auae41do ·con laa ,u .. inaa. 
'." ~:· -.:·· : 

;;:. ,_._'./,.-:··. Ba cierto que no toda• laa axp1rienciaa reali1ada1 con -· 

. llii11e1 .. 11011 aplicada• a la ciencia ~ •• la alimentac16n humana 

·pero preciaamente le exparimedac16n animal a 6a•aaa d1 la •.!! 

~Hi6n da g1Dtraoion11 eapecill••nte dpidea nos d4 la poaib! 

li4a.d de eÍlH71r 1 'al orar en tiempo relativamente corto 1 .1D. 

oirouutanoiu 1&p1ria1ntalH au ... nte comparablta,laa diatia 

ta8 claH• dt aliaantaci6n para 01170 enaa70 ae neceai tr.ria •.!! 

cho thapo. 

La nutriologia debe conaiderarile como lá .ciencia que ti!, 

ne por. obje~o de dar laa bHll de la al1aentaoi6n actacuada, "'.". 

tanto. du.rante la salud éomo e11 la e11ter1111dad, 

las anter11adadea nutricionalea. 

La ftutriolog!a actual posee Wl8 gran poteno1alidacl9no 
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de loe compon1ntea del 

organismo • 

. bpr1ea todH lae condiciones qu.e 

.~~iamo d1tichntementa alimentado, la 

puede aer por causaa primaria• .o eecundariae. Is un Urmino • 

•que abarca en realidad numaroaoe cuadr~a pdol6g1oos que. vatl •. 

diada loa astadoa más cercanos a los normales haata los.qua 

. · compraat1n la UJOI' ¡ravÍdad •. 
' . . ' . . ' 

nutrici6n datioii:nta han recibido diversas duignaciones 

•los autorea T ucualaa que H ooapan da au .eatudio tales 

.. HipotNfia, Hipotr.psia, Atropaia , Atrofia, Diaergia y DilJon~ · 

11. Dr. Pranciaoo da P. 11randa, juioio1ament1 eetibulaba, 

h&T auchaa rasones para r1olaaificar dicho• dea6rdanea 

·proponía que lu perturbaciones causada& por una alim111taci6n

pued1n aer conaid1radaa eru 1.- 5ubnutrici6n, 2.-.D•! 

3·- Hipoprot1inoai1, 1 agrega; el t'rmino subnutri-

. ci6n debe r1atringirae a una deficiencia de calorías que prod,! 

ce p'rdida da pHo 1 rlducoi6n d1 loa depósitos d1 graea, 1&ta 

condioi6n sa v4 generalmenta 1n loa tiempoa de guerra, en 

pueblos qua tien•n deaiq~ilibrada diatribuci6n de alimentoe.La 

: desnutr1c16n 11gn1tica una d1fici1ncia vi taidnica 1 pu1d1 tomar 

·d&rerentéa tormaa de acuerdo con la vitamina en particular 

HipoprotdnoBia aigni!ica una deticiencta 



~e 1• enfámed~d 111;¡s 
embargo, no· tiene uil nombre que haya sido 

La .prino:l.pal cause de esta 

eccin6mico en que vi.ve la mitad de la 

s·1 ee analizan. loe datoe rEgiBtrados en laa 

1.- Una 

t~ ~ortalidadinfantil, 3·

_transmteibltii en la .1nfa:noia1 4~- Uu elevada 1coi4tncia di pSd!, 

. ci11ientos. gaetrointeetinalea, 5.- uri alio Ílldice de nat~lidad 
Cifras bajas de utatura 1 pelo de la poblw.ci.6n. 

t7nia hojeada a estos hechos generalr:e nua conducen 

cóncluaion .. 1 La HipoproteinoaÚi ea una cond1oi6n que decta 

pec1allllente a loa niiioa menores .de 6 ai'loa, afecUndolos dt ·la 

luhnte 111uerat a) •• Una tendencia de detener t1 creci11iento, 

a la diar:rea 1 o).- Una 'baja resiatenciti a laa 

reye sugiere la exibtencia de cuatro categor!aa de de1nútr! 

ci_6n, aunque inahte tn las 1111itacione~ iitpueetas por el hecho . 

. de besare.e en el peso corporal global, las cuatl'o categoríH son' 

las siguhntes1 Deanutriui6n ligera; si la p'rdide de pello no -. 

mayor del 10", deanutrici 6n moderada, si la p4rdida de peso :.. 

haya entre el 10 y el 20~, desnutric~6n grave, si 

el 20 y el )O\C del pese corporal. F.1 prh1ero de 

- 7 -



, ·.·· .· ··. . 

re_sis'tencia. 

al tr!o, sufren vt!rtigos y hambre 

poliuria y mfoturia, como se nfecta 
. . .· . 

hay perturbaciones del habla. · 

·. ·. 
ojos pueden ser muy sensiblea·a la luz y estar 

sarig~e, hay· intolerancia para 

las fracturas óseas. Bl aepécto t!sico ea_tá muy al, 

tiene aspecto canoado con 

\ciones tristes, el pelo está sin luútre; la piel es pálidfl 

gris, suele haber_ anemia hipocrómica. A vecea se producé 

con disminución moderada de lae proteínas plasmáticas. 

'desnutrición crónica ea lógico un balance nitrogenado neg! 

cuanto ei alimento ingerido suele contener más hi~ 

carbono que proteínas, de manera que la prote!na -

corporal ee emplea con fines metabólicos, incluso antes que -

oombuetióri. Una vez agotada la energía de 

se emplean los depósitos grasos, mtla tarde la proteína -. · 

plaemtltica. 

Síntomas y caracter!sticae de la inanición completa o 

. nu.trición grave.- Keys y colaborad_ores han demostrado que 

la.d1enutrici6n grave la temperatnre corporal 



. 11iemprt entre .75. 

l~tli diaiiiilÍu!do; .e ~•trae~ lo~ ttjidoe au1Dct11011.11•111• 

iii&e .tardé lÓe aúcules teque1'ticoe 1 iae •.1ceru 

Jiaie~nte d1amin1111n lae dimeneionie' del co~a16zi • 
. ·:,, ' . . .. : 

Coaplicacionea de la Dunutrici6n • ..: Eet' dil11inuída la · 

eititlnc:ia a la intecci6n, puede 110 habu reeistencb. t'niica, 
. . . 

c~l 
0

allgitrt la auaen.cia de una Hlpueata zionial. a loe procuoa-

bifec'>ioaoa. Son rte~ent•• lae \Uceraa por dtcúbUÓ. cUJa apur!.. 

. . . La noluci6n da la tuberculolia •• úa r'pida, 

igual que otra• tr.f'tl'ÍtHaclea respiratoria•• 

Dt hecho la cauaa tel"llinal de 11uerU tnel delltlutrido cr6n! 

autle .atr uo procuo respiratorio. In pabea poco deear.rollA 
. . 

4 .. nutrici6n muchae vtcea ee acompa!a de da1'1c1encias in-. 

dt .·daterminadoe tlementos nutri tivoa. Putdt duarroll&J: 

. '.~e ~. taita de. calor!a8 a conaecuench de eequ!aa u otrl)a. d11aa· 

latos putden euperponerse ia lo~ efecto• 1a uiattntu de~' 

l~ taita cr6nice dt ptott!nae, •Hamlnea 1 quid minf1'alte. Lat

. p~biacionta atectedc:e a ncu utiir infectad88 por diverso• P•r.6 

maner.a que inten&itican li•ll consecuencias da cada deti-

tratamiento Dietltico.- In la dtanutr1ci6n gra•e 1 extrema

el fin perseguido es proporcionar calor!aa 1 protefoae ·en -

'cantidedea 1 forma que puedan tolerarse. 11 paciente desnutrido · 

· : iie habd adaptado hasta cltrto punto al aporte :lnauticientt de -

alimentos, dt ltanera que su capacidad para apro111charl9a no 18 .:. 

in loa éasoa m4a graves el alimento adecuedo·ser4 le 



TaaÍbUn se 

ha comprobado la exietencia de ttna 

de loe desnutridos para almacenar 

etapas de recuperaoi6n, Adeniás, 

coµiiiiae copiosas· aumentan el tr"bajo del .corazón 

Con ellas hay tendencias de aciinlul!lr grasas 

inanioi6~ ~ompleta o la desnutrici6n 
. . . ' 

t11bo digestivo paeden estar aiuy deprimidas, 

a veces se rec11rre a la alimentación intra.venoaa. 

e hidrolizados.de proteina (digeridos proteí11icóa 

han empleado loa hidrolizados protefoicos por 

Trat8llliento adicional.- A m.edidn que el paciente me 

regular al aire libre. 

fármacos y. terapéuticos hormonal 

Clínica de la desnutrición en la 

Empieza por tjueiloeia, y despude una palidez de 

y pres en tan costras. en 

de' la. boca. La mucosa bue.al parece estar 

obeeo1•vándose una 



de la deficiencia ribotlavf~i.;: ·· 
rl• ' . '. .. ,,. 

pero aon eiinoa de ia d.anutric.idn no balanceo.da 

los dife~~ntu nutrientea1 ribofiavina, niacina, 4cidci fdlic~ . 

ll6, ll12. Hf!J cambio• en loa ojoa, algunos oBlllbioa. 1n lo~ labio~. 
de la dilll1nai6n vertical. 

' ... .· ->- -_ 

Jlioía.,.. Laa severas d1ficianc1as vÚ81!1ínicas 1st4n.aaoci.__ 

con aliiraciones de salud gingi val. Las pupil~ :lnterdÍnt;... .> 

1. la encía marginal se. encuentren rojao, eeponjoaee .e hiper;,.;.: 

troÚ~das heeta el punto de que cuai cubren el diente, eadn ...: • 

al e11corbuto •. Las 'reas ed&ntulas nunca son 

•••brana parodontnl y lile fibras de 

·bioa degenera ti voa severos. Bl diente. pierde au soporte 

foliado indudablemen.te, .loa factores irri tentee locales,. i11 t4r- .: 

taro• infeooionee bacterilllla& aon responsables 

de c~bioe intlwáetorios, la deficiencia 

áimphmente el factor condicionado. 

La deficiencia de Niecina puede ocultar la resistencia !le 

1nC!a cuando ea invadida eecunda.!'iamente por 101 organismos: 

Vio.cent. La papila enterdental se cubre de una membrana.gria

( pseudom~n:brena » 1 hay intlemaci 6n gingi val, su característica - .. 

gingivi tia neorosante púede .observarse en la pelagra. 

·1ucosa Bucal.- La mucoaa·~ucal p'lida, 

veeicularu, sugiere une aneltie hiprocr6mica. 

11 
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11 color ()&mbia habiendo ~otoriaa diferenciu en _el do~~~''.° 
punta J lo• 11,rgenu lattralt• de bta. Lo• cubioa .de color 

la dt•nutrici6n varían deade 11 amarillo a un rojo. cocido o - ' 

. pdiopurii iAqenta, la 1uperticil de la lengua la podeao• 
,• ·.·- . .-. . ' 

. Uaa ai •e 91 al iniciaru .la dunutrioi6n 1 qrittada 
. . . ' ... · ... 

~Úl&ada. Lila papilaa filifol'llll aon peque.üa 1 diapersaa a~brt-· · . 

1 ••raen de la baH de la .lengua, primero 

~Óa ~ipert11oti.dH, dHpu'• ait~fiada~ 1 dilpera&1 

.•· dlfi.oitnciee da 11.iacina o anemias, la lengua ae '' lisa 1 de. aJI! 

. ~i..io1a 1'bil. 

Lila papila• tunciformea qui Htú •obre 

de la lengua, •on m4e numerosas qu1 las filiformes 1 11.oraal 

cuando exiate 

dando a la lengua un aapecto granuloao coo.-;.. 

Una lengúa pllida 1s uaualmente el reaultado de 

ciencia de hierro, vitamina B12 1 &cido t61ico. Hq mucha• con

diciones d1 deanutrici611. que nos traen cambios en la lengua ne--· 

era, que H producida por una pip1ntaci6n debida a la que rati- . 

nizac16n de las papilas fltn&itormes 1 filifor11ea. Surco• 1 

· ras de la lengua tienen un reconocimiento eapec!fico en las 



elil1ento blts1cos Junto con eate alimento el.:.. 
' . ' ·,, ·. 

las pastaa, lee .v1rd1.1res 1 ocactonal1111nte pít._ · 

· nu•••··· caritidadea de leche, huno 1 carne complementan le dhta-· 

La11 repercuciones de eeta precarill alimentaci6n.hacen que . ..; 
' . ' . 

·in generel la poblaci6a presente deticienciu 11111 tiple& predomi-\ 

latos estados de dlficit ion 

deenutrici6n cr6nioa que sufre la mayoría de 

La deenutrici6n tiene graves cona,ecuenciila en la 11ahd .. de -< · 
individuo11 manifeatandoae en las alteraciones de 

mental 1 1oct'al, ad~m1b de qur como se ha podido comprobar,:.. 

lá inadecuada condicicSn nut.rioional coloca a loa indifiduoa 

· ün 'medio favorable para el desarrollo de las enf~rmedadH• 

al ta11 cifres de morbilidad 1 mortalidad existen en la re publica, 

de la magnitud del problema. 

Finalmente esta si t11acicSn viene a redundar en una detencicSn 

o lento desarrollo en el pa!a, ya que un pueblo mal nutrido no -

capaz de realizar acti vi:iadea productivue para el mejoramien

de eue comunidades, ea muestra apático e inditerenh a loa --

13 



lnl.-.. ~trtcionalee eon producto 

···~ tectorea de origen econ6inico, 

eálld.tcioaan baja productividad, mala destribucldn, 

ende una mala nutrioi6n. 

la la gran aa;yorfa de loe oaeoa la ca1.tsa tundementai ·de. -

••ta -.la aliaentaci6n st1 encuentra en el subdesarrollo aooio

de prodl.lotividad, pocos in,greeoe ec,2 

.taieoa ., par consecuencia bajos niveles de vida, poca adapta• . 

'eilll del aabiente, inaalubridad,educaoi4ia general·., tlcnica -

.lllÍll¡J precaria 1 alimentaci6n deticienta. 

Aproztaadaaente 1'.le dos terceras partes de la pobloci6n ~ 

.. lllztoo cooa1111en una alimentaci6n pobre en cantidad, 

en el oontinido de principios 

:11 aals que ha sido la dicha 1 a le vez.la desgracia de -

' .... atro pueblo es la base de la alimentaci6n. in la actuali -

._. ae conauaen en el medio. rural .poco menos de 400 gr. que -

iq' CClllplaaentan Con reducida& contidadee de frijol Y diYe.realÍ

WU'd.11!'880 Bl cons111110 4e alimentoe de mayur valor biol6gico, -

CCllo. lo• de origen animal, ea todavía muy bojo e irregular. 

El problema que se destaca entre todoe los dem4e es 11 de 

JI.u proteínaa, •• que se coneumen en poca cantidad y de mala·~·.· 
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biolé1tk:=.a, c1.!z..ks.:t 7 aoc!de~. 

t~a;!~.a.:ii!a bic°té.Si<!'~ ~t~• ~•\::• 1.H.~.\\\\\~\'. ;,. 

e.ut?'lv:i.ua 1 lt~~ u 

e11t.a"\IU'e.. Jl'{lCE8 tiSU"U.11 

t"!iica 1 p91col6g!oa '! atncr r .. ht•Miil. \\\ 

aireaiolln del exterior, par'Uc11.l.arunh .lH ll\f11.)01."uu. 

con tal:loa ooo el !ne ti tUt\'I llao;. ooa\ ll• l.•"" 
h.acan ea.tuera\'!& ¡ml'a 1.dttl'Uthiar 'f llltd:l"" 

Ho• prooeaoo de adap•aoh~I\ lo ~fü1 ... 

valorar mejor t1 utndo nutrlo\unal .. 

La 111ala n11trioi6n en lbico ateotan no ao'l.o al .in1H"l1\\ll) .. 

a la coleo ti vidad, por lo q1ui ea ba:rnra par11. tl. prua\'Ho"" 

1 cluarrollo econ6mioo y cultlll'•l del pa:Ca. 

iaU bien demostrado que la oienoia, la edul11Aoi6n, y l•ll "' .. 

tloriioaa 111odernas aon capacea de dar incremento euat1moh1. • "'· 

resol ver 1011 pro\Jl11111Ci11 i¡u• •o.;. · · ·· 

Para la apl iooot6n •1ho1H1d• \HI .. 

.. eeoa recursos en nuéatro medio debe e11tublco11r11e una polfi.1,1111 _.,¡.. 

que se forizn..i.hn. progrnm1u• 1¡1~11 00111 ... 

la acción coordinada 1 armonioaa de. to<lou 1011 ot>¡t~•!ll11 .... 

gobhrno y pri vadoo, con la mditima· rwpirrwl 6n ilt qut tS! 

desde que nace, con loa t111lll•nf.011 l'l!lQ"l!•tl'.lli 



• mayores de•~d••· .·. 

Bat~ · alimeotacicSn detectuosa tiene 

~lolcSgicae, clfni~a.11 1 aocialea •. 

por un proceso de 
. ' . . . 

requerimiento e de nutrhntea 1 que· ac ezpre.an por reduco1_6n 

peso 1 de la estatura, pocee reservas _nutricionalea menoaoa;,. 

t!aiéa y paicolcSgica 1 menor re.iatencia de -

agieaion~s del exterior,· particularmente las inteccioli~•· 

actualidad contamoa con el Inetituto Naóional de 

hactn eafuer&oa_para identificar 'f 

_i(j111téa me taticSlicos de eaoa proceaos de adaptacidn lo que 

.vez puede servir para valorar mejor el 

. La mala irntricicSn en ll:a:iao afectan no 

a la colectividad, por lo que 1B barrera 

de.arrollo econcSmico y cultural del pab. 

Bed bien demostrado que la ciencia, la 

de dar incremento auatancisl a -

loa recursoa nutricionales para reaolver loa problemas que ac~

tualmente existen en el mundo. Para la ap11csci6n adecuada de

esos :t"ecuroos en nuestro medio debe establecerse una polhica -

nacional de nutrici6n, en la que se formulen programas que com

pr_endan la acc i6n coordinada 1 armoniosa de todos loe organia-

moe del gobierno y privados, con la m~xin:a· aspiraci6n de qae t2 

de mexicano cuente desde que nace, con los elementos. necesarios 



·,.' 

ea autioie~te p1.1ra. aatisfac~r las ileceaidade~ 
pob1aoic5n. 

' ' . . .,·:· ... ... 
Esta aituaoic5n ha IÍ111jorodo en loa .'1ltimo11 

insuficiente puee 

disponibilidad de alimentos. 

Si bi•n la o!lfltidsd global de alimentos diaponiblee 

actualidad podría ser suticiente para 

1 la desnutrioic5n, adn persisten grandes diferen~1ae 

y BOb!'e todo de acuerdo a niveles llOCio-econÓmicoe~-

en la poblacic5n rural en las 

· iá deimutricic5n puea ·tienen po.;ra su consumo 2, 100 

·:. ar., de prote:!nr;e, cantidades frnncamente incompatible a cbn Uria-' 

salud f!stca, mental y social adecuadas pues loe alimen.tob -
. ' . . 
·ben de ofrecer un m!nimo da 2,600 caloríaa y 75 gr. de 

poco m~e del 50~ de nu~atra 

en esta aituacic5n. 

3'.- No aolo existe problema en cuanto a cantidad 

tambUn de calidad, Durante muchos años la dnica-: .. 

pol!1¡ics de alimentaci6n que el gobierno ha seguido, ha sido 

.al. pueblo, la que et bien ha logrado 

el hambre no ha resuelto el problema, 

ee acampada de c&ntidadee importantes 

deficiencia nutricionalee., 
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mitad debi,do a lae 
!l su incapacidad tf.aica, consume .a6lo ;i.a tercera ,.. 

bienes econ6micos indispensables y tiene mi pel'Íodo~ 

.esh '"hombre de maíz" es socialmente un· lastre y ea 

que. di~eraitique y mejore su alimentaci6n para 

activamen·te en e.l des.arrollo econ6mico. 

':: 4.- InÚ111uente relacionados con loe problemas 

otros que demandan urgentes solucione11 

• a).- !l 25i'C de nuestros nirloe no crecen bien .ni maduran 

ri'.éct!llllente pi;r falte. de alim~ntaciJn. Adem'a entre el. 5 7 el ,.. · 

vi Uminicae y proteínas •. 

loe niiíos son d punto m¡{s ilelgndo por dende u 

lo que tiene consecuenciaa graves para el futuro 

niño mal .alimentado ea uucceptible a mut ti tud de-. 

problemas de salud, por ejemplo en el medlo rural· 

.: 81 Barampi6n CQUB!i.lamuerte 8 20 Yecea mi111 nil\oe que en las ' -· 

·. · :re,all con mejor alimentaci6n, Esto mismo pase con .la pciblacién~-
. ·•.:Esto mismo pasa con la poblaci6n general, aWique en los adultos

!en6meno es menos evidente. 

'. c).- Xxisten en todo el país varios síntomas carenciales 

el progreso regional. 

Sureste hay plaga y xero1'telmia1 en. 

de gravedad, eto. 



·Í~ d~~~uir1oi6Js aruu;•u••• 

socialmente. La 

talta de ene~g{a para el trabajo, la 

algunaa manitestacionae d41 • • · 

POLITICA lfACIONAL DE ALIKEN!OS 

.establecer. una política nacional de aUmentaci6n.• 

. dispensable en la promoo16n del desarrollo eoo~6mico debe. 

·lineamientos generalesr 

1.- Conocer la situaci6n nutrioional del pa{a.- In este 

uno de los paises que miie ha avaneado pues cuenta 

00;11 auticientea estudios e investigac!one11, las que ya permiten -

correctamente loa problemas aplicados. 

2.- Betablecer metas de consumo de alimentos.- BFJta a1gun-. 

e•apa consiste en planear para un determinado tiempo. lo que se 

juzga deeeable 1 posible lograr en cuanto a disponibilidad y ali~ 

refieren. 

3•- Planeaoi6n del programa·, coordinación de esfuerzos a -

nivel nacional•- La siguiente etapa una VII determinada& las 

cesidades del país, consiste en elaborar un programa nacional 

ra que se eatistagan las metas de consumo. Como es sabido en 

to no debe intervenir unioamente la producción, 

diversos aspectos económicos y educativos. 

PRCGRAllA DE NUTRICION 

Al mismo tiempo que a nivel nacional 
. . . : . -

de nutrición •e de'ben fortalecer y exteJlder las actividades - ' '. 

18 -



,.·. ·, • .. : ' •• ·.' i . • • ·., ·: ,! ·.·,.. « .· ·. 

Son 'auchos loa organiamoe q\ae en •lxtco 11.boran en 
.·.. • . . itf., . ' • . . ·• 

prograa1 aplicados da nutrición, como el Inat.1 tuto ,de 
~ . . . . . 

a la Intanci a;. Instituto Kecieinal de Nutric16n, · 

Saiubridad 7 Aehtencia, La.Secreter!a de 

La .Secretar! .. de Acricul tura 1 Ganader:l:a, 

Todos estos progrlllllat potr6n ser. 

eí con el Nacional de Kutrio16n. 

prosraaa que ea necesario tortal~cer, 

apo;yo correcto a la política na~ional d.e alillantaci6.il son 

1 •- Invea Uirac:l ón a 

cient!tica, la investi¡r;aci6n epidemiológica y la inves'.'.' : · ·· 

eoc1o-econ6mica • 

. 2.~ PrepllracHin del Personal especializado y 

m4dico• nutriólogos, expertos qrícolas, m1~ora

tconomi1ttaa 1 antropólogos especiaHzados, 

11áestros de escuelaa, entel"lleras, etc. 

J.- Progr ... a asist1noiales de nutrición y 

'grupo• vulnerable e tales como loa deea:yunoa escolares y dil-. 

tribuci~n de leche. 

4.~ Organización de eer\'icioe para prevenir la 

Centros de Salud y Centrl•B •aternoe-Intantilea. 

5.- Program~e de alimentación popular como loa 

TnSTB e IMSS. 
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intemadoe, cárcele.s, etc. 

Ditue16n de loe.programas de ed11caci611 nutricionlll 

loe organiB1Doa da la Secretada de Salubridad 1 Asi~- .·. ·. 

>~~clia, d~ Educaci6n.Pdblioa.1 de AgriÓuHura 1 Ganadería. 

Legi~lac16n de 111Udae al control 411 

nutritivo 1 sanidad. 

9,_ Promoción de productos induotrialiu.doa de al to. 

10.- Otroa programas eon loe de 



que· suelen presentarse. 

• una dieta llU7 baja en 

t.rast.ornoa en lo• dientes en crecimiento 

Y.a predentina ee •'• ané.ha que la noraá.l 

dis111lnu1• en tal fol'lla qve loe. inci&i vos quedan 

verdaderos. carapa11onee. 

molaree, la dentina secwidaria es muy 

carioaae, necroaie pulpar, 1 absceso periapicalu. B1 

en hueaoe ea muy serio, isa trab4culaa 6a1aa deaapar.!, 

suatit.u!da11 por tejido ••dular ,graso hasta dejar una 

del~ada para aoet.ener a loa dientH. 

some tidaa a dieta deficiente en calcio y potasio, · 

alteraciones en dentina 1 hueso en crecimiento,mi~ 

el esmalte t.811lbi4n u crecimiento tufo muy poco etes 

se cre4 que ea úa reailitente a loa· trastorno•·· 

de estos ele11entos. 

CALCIO 

elemento que lo encontramos en 

mayor que loa 

álrededcr de los 2Jc,;. 



:del c;rganismo, lo que. no sig~fftc~ que 
'• . . . . . 

(.Sta i1lti111a porción, pues S)i &OCiÚ~ .es 

Cuando una dieta H pobre en Clllcio; ios etectoa mú aerfos •••. 

·encuentran en hue•os; en deti0ienciat1 le.vea 

la dentina puede ser nor111!il mientras que la calci_ticac:l6n · 
. . 

·. 61iea no 1 o es. BLhueeo puede mN;trar marcada reablOl!ci6n: y -

'reempla:zc de médula grasosa; la dentina, ne. 

.tiro del. celcio o ?'enbeoroi6n 00110 lo ead 

el carcio y f6sroro aprovechables por reabsorci6n. de 

son ávidwnente tomadoe pc.r el e emal te y la dentin.a 

Los. molar6a de lee ratas sometidas a una 

calcio mueatran que la dentina 

afectada pero la dentina i;¡ecundaria que se 

el· período preexperimentf.l está pobremente formada y ;,. 

El. calcio desempeila un papel importante en la .die ta y 

deticienciee de este mineral son muy comunes en el hombre. 

cambios que se observan en la dentina y hueoo en crecimiento .,. 

. son iguales a los 'observados en animales de experin1entación.El 

hueso alveolar creo·e durimte toda la vida, las deficiencias r!_ 

laoionadas con el metebolismo mineral, afectan a este hueso. -

Observando radiosrartas intraoral•a del hueso alveolar se 

de ver en un adulto las defiCiencj as de cale fo y vitamina. 
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diario, 

de be ingeriio una can ti.dad algo ma7or de 1-5 a 2 
. . 

embarazo 1 la lactancia ·aon n1cuariea 

de 1.5 a 3 gra. diarioa. 

HIIRRO 

descubrid la viDculaci6n que exi.at!a entre 114 . 

este metal es considerado como esc1.á.cial 

la vida. Su importancia principal 

.en el sostenimiento del estado nol'Dlal de la sangre. 

hierro produce una anemia 

a.- Hematíes peque~oa 

b.- Color rojo plll.ido de loe hemat!ea 

c.- Vaciamiento de las reservas de hierro 

·4.- Valor bajo de hierro elrico. 

Bl cuerpo humano contiene de dos 

dos tercios de esta cantidad se hallan en la hemoglob!. 

gr. 1st'n a,lmacenedos 611 11 hígado, vaso y m&dula 6see 

.. (6rganou ricos en c'1ulas reticuloendotelialea) el resto, hierro" 

. del plasma 1 loe m11aculos que solo alcanzan unos centenares de m!. 

· ligramos. 

Diariamente se t.r·~sportan en et plasma de la 11angre de 3.5 a 

40· miligramos de hierro, la nmyor parte vá a parar a la mldula 

6sea donde e~ utilizada para síntesis de hemoglobina, corno solo -
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almacenamiento o . . . . 

.· ~xcreéicSn. 

ta coneervaci6n es una caracter!sÚca inip~~tante del . 

Úemo del hierro, si loe 20 6 .25 

'aatabol1amo no !ueran util.izadoa 

dietas y mecanismo de abeor.c16n tendrían. que;.· 

•ani testaciones Bucalea.- Las maniteatacionea clínicas por 

011rencia de hierro son debilidad, fatiga,facn, palidez, dianu;..· 

eetuerzo, palpitacionea y cefaléae. 

En la boca se presentan gloaitia, la lengua aumentada de 

luia'n hipereensible 1 roja evoluciona con grados distintos 

· atrofia muscular y papilar. Los labios aumentados de volumen 

' únk marcada palidez. pueden presentar zor.as hemorrágicas • 
. : . 
. 'dez d~ piel y mucosas eil pk'oporcional a la d1Bminuoi6n de la 

.La aparición de anemia por deticiencia de hierro en un adu,!.. 

en una mujer postmenopáuaica, significa p~rdida de 

Y o i>·o 

Ba un elemento indispensable 

normal del individuo. Est4 abunc\antemente 
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~antid~d total· 

a1ÚI cuando ·&ate 

Por consiguiente, 

· la glmclula tiroides es de 100 a 1000 

1, s.Jlsre 1 que en otros 6rganoi. Bn total ae .encuentran en . 

. organi1110 WlOI 50mg. de 7odo de.lo1·cu'ltl a.Proxiud111ent~ 

· · mitá4 11 e·ncuentra en la .musculátura, un 8\( en .la 

·. . ' . 

La· carincia de eatt llinerat 

PL.U O R 

éontituyenh de .loe huesos 1 del sistema 

este ha16geno protegen a loe dientes 

las caries, esta !UDci6n útil ahora 
. . 

1in embargo todavía no sabemos ai et fiúor deba -

un mineral esencial en loe alimentos • 

. e.e la lee16n de loa dientee,no depende solo de la deficiencia ;;. 

!111or, tienen gran importancia tlllllbUn las d tamil!.a1 .A, C y D 

1as proteínas y la higiené bucal. 

La cantidad principal de fi'1or debe ser aporta.da con 

potablt y con el agua de.toe alimentos. 

ú. tlúor c~n<lucen a una desintegraci6n del esmalte 1 ª· º.troa 



• ,: .'. ;' •••• •• J • ,' • •• , 

importancia para el Oirujano .u111n""'"''ª c1onc101r. 
, , , 

producidas por cartncia de vituíin'!ª• 

de la avitaminosis presentan 111aniteatacion .. b,!! < 
Cciao dich8s pertu.rbacionea suelen acoa~llars1 de probl,i. · 

sene ral, ea importante la ooop1racion dll 

Y~• ~·-•ou Dentista con el l4dioo para al diae:n6stico 1 tratamiea 

Las vitaminas oonstit111en un gl'Upo de subata!!, 

bien d1tinida11 deede el punto de viBtR tisiol6¡ioo. Las -

alimenticias u ore:inicaa que en P!., 

para aantener el creciaie!!_ 

11 estado de salud. 

Bn la Actualidad conocemos un gran ndmero de vitaminas qua 

s~lo han sido aialadas e identitioadaa pertectamente, tambi'n 

sido posible hacer la sínt1aia d1 estos cuerpee 1n laborato

rios y obtener aa! substancias químicas iguales a las vitaminas 

!a indudable que frente a estos progresos 1n materia 

de vi taminaa, dominaremos muchas enfermedades cuya etiología en 

estos momentoe es desconocida. Sa ha dicho y con raz6n que ei 

conocimiento da las vitaminas inaugura una nueva era en la 

Las vitaminas actúan de laa siguientes maner.as1 

a).. Como agentu catalizadores en diBtintae funciones m!. 

del or~anismo, permitiendo que lata se adapte a 
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' ' ' 

de oxidación •da· 

gra11as. 

In la. producci6n de anticuerpos; 

, t.l~amo• avi taminosta al cuadro cU:nico 

. total de una. vitamina. 

un aporta vitu!nico detichnte 1 puede aer origiJlado 

· 1.• Carencia ex6gena. 

· a.- Dietas ineuticientu.- A'1n cuando lae lesiones 

corr11pond1n a una tracci6n vitamínica, todoa loa factóre1~ 

alimenticios se hallar4n en oantidades reducidas e .insu!ioiln .:. 

por la pobreza de los alimentos nutritivos. 

b,- Por alg'1n estado patol6gico, adn cuand.o la alimenta -

absorción sean adecuadal, el 

estado patológico pueda aU111entar la necesidades nutrftivae 

deetruccién ano:rmal da loe factore1 alimenticios 

c.- Por algdn eetado filliológioo, eJemplo, en el 111bara110/ 

d.- Cambio de dieta.- El consU1110 

tiende hacer necesaria lllflyor cantidad de vitamina B. 

e.- Por determinados elementos· de la alimentac16n.

puede ligar o ebserver a las vit8lllinas. 

t.- Por medicamentos.- Anti bi6ticos y sulras 
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de. ~i t1111ina D~ 

Carencia End6gaoa. , 

Trastorno de la absorc16n• 

Traatorno de la uti1baci6ri. 

Trastorno da alaacanamiento, 

en lea sist'aus 1ns1114ticoa activos 1 constituye ...;.· · 

actividad bio16g1ca. 

Carencias Asociadas.- Posibilidad de una vitállina 

. sobre otra qUI necesita de la primera para hacer BU 

Üamina. rivotlavina 1 vitamina c. 

Sintomatolog:!a en general de las avituinoais.- Laa 

testaciones de evUaminoeia como ya sabemoa es mals frecuente 

. clases po¡11.ilaree debido a deficiencias de alimentaci6n. 

111anifaetacion19 cl:fr.ica1 .ii cada tipo diferente de 

identificadas y aceptada• universalment1 hasta hoy 

es progresivo, gradual 1 constitu1e dos etapas fundamentales. La 

prillera corresponde al periodo incipiente en la que no se encl.le~ 

tn sintomÍltologfa ostenetble 1 el clfnico. tendril que .bl.lscar con 

.. esmero para poder descubrir las alteraciones subcli'.nícas; sin e!!! 

pare el Cirujano Dentista en lo que se refiere a te.11do8 -

cavidad bucal no ea tan Uffoil descubrir. un eetado de av,t · 



........ n,•.,e•• de cad• avÜaminoaia en particular, 18 ••il 

lengua liaa, .enofaa 

le:a oomiauraa labialea, 

atape, ilunqt\I a veces no aurgen 

.•foo ha.eta la. segund•' etapa que ea •'ª avanzada 1 auc 11anifellt~ .· 

. cionee aon 1114a via.iblea, en la ou,l. encontramos lteionea .di.· ia .. 

; plal, xerottatmfa, deformaciones 6saaa, h111orragiaa, etc., .~ -

.: ~IJlieroeaa ocasiones estas al te~acionea anato11opatol6gicaa 

:.reve.raiblea 7 requieren tratami.entos actiYoa• 

La deti~iencia ··de . vi tam1naa predi apone :túlb1'n a la 

Varios investigadores demostraron que la reaiatencia a 
. . .· ., 

disminUJ'• cuando ha7 detichnci~a de - . 

. . 
Los tejidos bu.celes aon aensibbe a las avit~inoaia 1 en 

a todas las deficiencias nutricionalea 1 al teracionea 

estas meniteatacionea son de importancia para el :,. 

de lea entermedadea carenciales· que algunos autores 

llaman a loe tejidos bucelea "Barómetro de isa alteracionea 

tricionalee." 

.;. Lás .vit1Jrninaa pera su estudio se di.viden eru 

aolubUn en graaae e Hidroaolubles 



V I T A 1 I N A "A" • 

vita11ina A ea un alcohol no saturado de 

que H encuentrá •.n el .organi11110 en forma 

de 4cidoa grasos. Se le h8. llamado tambUn antixerof:tál 

Las fuentes principales de esta vitamina la 

loe aceites de hígado de pescado, as! como la leche y 

tambi&n la contienen las v!ceras sobre todo el hígado. 

ta vitamina A, se almacena de modo preferente en el hígado, 

tambUn en le grasa del organismo sobre .todo en el tejido ~ 

. celular suboutineo. Bl almacenuiento vitamina A depende di la 

forma en que esta se administra en el organismo, se almacena en . . . 
1191orea cantidad•• cuando se administra por vía oral en 1mulai6n 

que cuando se aplica en solución. oleosa. Se ha obeervado · 

vitllll!ina A ofrece un aumento de resistencia frente a las 

Las enfermedades inflamatoriBB del estómago y .del 

intestino pueden estar basadas en parte en una hipoavitaminosis• 

.A, como consecuencb. de le~iones de mucosas. Las lesiones epit!, 

de la piel 1 mucosa se pueden curar por medio de. vitamina· 

Le necesidad óptima pe.ra el adulto deberá ettuerse en el 
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. . .1 
por xerottalmía·con sequedad 

te·talt.a de tratamhnto. adecuado en 

eota enfel'lleded pueden 

Son m•a comunes las tormae carenciales 

utilhaci6n insuficiente de vitamina A. La ceguera 

loe 'primeros síntolll8e de la avitaminoais cr6iiica; con -

paea inadvertido, Uno de los oíntoitaa ea picaz6n y 

loa ojos así come fotofobia. 

Bn lee carencias de vitaminas A, la piel se vuelve alca 1 

repreoenta mucho de los caracteres ·de la ictioeis. Be 
. . 

· .• corJ'i~nh la queratoeis alrededor de loa. toHculoo filosos. In 

las mu.coaae se observa queratinizaci6n con metaplacis del. ep! 

hlio mu;y eapecializado ( cil!n<lico ciliado) a una i'ol'lln de 

La vi temi.ne A .como ;ya lo. hemoa dicho ejerce 

inf'e cci oneo. 

fl'ANIFE~TACIC'NES 

deficiencia de vitamina 
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:.t;t''- > ciei,:; ~eii,ane 1 HÜerqÜ~r~toai1 • de,ia muco~a · bucer,· 

~.Li·:<Y\ '~~~··~í~c1u1~1i 8a1¡va1~s pueden t~bi~n estvr atect~d~e por 

'./'. /,: ·<~~~1~~1~ qu~rfil!tfoizante que d4 por resul~ado, un~ , , 

'· · ... ·. ·n~jo .s111iva1. 
::-}:.~/:;:. ·-, ,- . 

Mellanby y King han visto aparecer hipirplaeia 
' ' ' ·, 

a dieta pobre en'vit! 

Arnialobaervltraetornoe grevee de le dentic16n .con pfr-. 

'dida de la pig111entaci6n y tirmua de 1011 cliente& en ratea aÜ~en• 
·'teda~ ca~encialmente de. vi t!ll!lina A. 

La .vi tlunina A .tiene gran importancia para el deaarrollo .1 -

in ta hipoavitaminoeie A, cesa la t'ormación

de eamaite y loa odontoblaetoe pierden le cepacided de 

tin~, produciendo te.1idos oeteoide,. Boyle ha descrito hipopl~cie
eemal te y tra•tornos de la B1Delog&neeie en loe niñoa. 

A se tratan con 40,000 a 100,000 U.I., 
' . 

por, dfa. A veces se necesi tun doeie mayores durante< 

· V. I T A M I N A D 

vi~!llllln!? D. llamada tambiln antiraqu!tica·, puede prcduc:ir- · · 

'del ergoeterol, loe más importantes son el ergoetercl (D2) y .-

9":""Dehidrocolesterc.l. Estas subetrnci~s adquieren propiedades

·anU rrequítices cuando se exponen a .la luz ut travioleta .de la luz 

Esta vitamim; es est¡:¡bie al ·color, alcnlie y ácidos 

a la oxidaci6n; insoluble en agut: y soluble En 

y grasi.e. 

32 



en el 

de. hueaoa y dientes; ~yuda a regl.llar 
. . . ' -

en la sangre 1 a un mejor 'creciaíiento. 

ricos en estas vitamin~s aon loe 

loa huevos, la leche y todos loa 

requerimiento diario de· vitamina D ea de 625 .u .µ.p~' 
y. l.a la~tllfloia, .. :!ea. necesidedes 

R .l Q U I T I S .I O 

raq ui tiamo ea la carencia 

101 primeros aaoe .de vida. 

en le.a rones templadas y en 1011 meses de invierno. -

país se presenta en loe barrio& antiguos de ciudad -

que p11·111anecen en s6tanoe o en laa porter!e.s de editi

ci9e ain aol, por varios meses, pero ea tambi&n frecuente obee,t 

var en otros nidoa maniteeteciones de raquitismo teles como de~; . ' . 

'· ·f~~&cionea 6eeae lig.eras detormaciones c:aneanas 1 un e!ntoma-

. importi;n.te para el Cirujano Dentista que es retraso de la erup;. 

oi6n de laa piezas dentales temporales. 

Sfntom~s.- El rrquiiiemo es una enfermedad que afecta - -

loe huesos largos. Aunque loa primeros afot()"'. 

irritabilidad e intranquilidad del niilo J 

de cabeza y cuello, el prim~r 



·',. . .. ' 

lo·~ ~uesosd~lor1foe~.de 
que·~ari a·1.'. p.'.i;aci6n la' i~p;est6n de 

tiene loa hueeoÍi .. , . ' 

l~ que tÍll a .la cabezuapecto voluminoso 1 cuadra.;, .. 

pierna• arqueadas 1 el 

cl:!nicoa de raquitismo• 

ee de11arrollan pequelos n6dulos 

que producen el llamado "rosario raqu:!tic:o" 

comunes otras deformacionl!S torúioaa. 

11 diBBn6aticoa de raquitismo ae baaa en loa s141noa 

7. rediol641icoa 1 eri loa datos de química sansutnea • 

. radiograt:!aa aon loa def:oa m&1 im¡¡ortantea para esta enfel'llle•-

Para el tratamiento se inati tuir& una vi taminoterapia in

rlgimen diat&tico adecuado. En la 

ademlls de alimentos ricos en vitamina D los que proporcionen -

· grar; cantidad de calcio, tcS1toro 1 otros minerales. 

E'n cuanto a la vi taminaterapia ae dar& en do11a 

mente altas de vitamina D, calciferol 5,000 a 10,000 u.r. 
riaa por vfa oral.· o tambiln en dosie masivas de vitamina 

600,000 a 1.000,000 u.r. una soli; vez por v!a oral o intramua-

oular 1· repetirla eea:anas 

caso. 



y de laa estructuraa que· loe 

influye en el desarrollo d• loa 

tol"lllac16n de. loa diente a en nilioa<1'Í! 

. '.cidos de .madree con. Oeteomal~cia (raquitiamo en el adulto), .H;.; 

esmalte, la hipoplaaia ·del Hllá! .. 
loe ini:iahoe y primeros molarea permanentes es 11aniteat! · 

oomdn del raquitismo infantil • 

. La hipoplaeia en loe molares ae limita de manera eaenoial

.. malta, sin at11ctar loá caracteres mor1'ol6gioo• generalea -

la corona y r.aices, como ocurre tn s!tilia prenatales. En ~." 

del esmalte no solo se debe a la parte de vitami

dno que tambiln intla,ye en otros factores. 

In el período post1ruptivo tambi&n intl~e la carencia dt-

1jerc1 b1n1ticiosa influencia cuando st ad.m~ 

tormaci6n de los dientes incluao-· 

en menor grado en este cato~ Se

observado u.n retraso de la dentici6n tn el ra•uitismo. 

Se oree tambi&n que la vitamina D ejerce defecto beneticig 

sobre la enries dental, en dosis auperiorea. Se ha obaerYa

q ue la acci6n de dicha vitamina a la alimentaci6ri de 

n.Hloa internn<ios en !nstitué16nes diatdnuye en ellos 

cu~ncie .de caries en compuract6n de loa gru,o~ testt?os •. 

estudioo sobre lu r•lación que existe entre 

35 -

·",·' 



co111D1u•1mcllo el ndmer~ de carié~ 1 11 de ho~a1 de '•ol rigt1~ / 

ot1oi~a ~•ttreol6¡ioa de 101 Bitados Unidoa• 

· .r.•aiones en donde hubo m(1 de. J.ooo hora• dt 101 

de carieli en 100 nilloa de raza• blancas de 

les re¡ionea en donde el 

aolar t11e interior a 2,200 ae encontraron 487,75 caries en-.·· 

nii'los. lll. una eat1dbt101 que varía segdn lae c~ndio¿rie1- · 

·localea dtl ·ambienta. 

Brodaky 1 colaboradores han presentado datos segi1n lo• .:.. 7 

une 1ola doaia masiva de vitamina D 300,000 tr.s.P. 1 Yi-

2 •. 450,000 U~S.P. redujo de manera ,importante 

en ,¡¡r11poa experimentales y no sa observaron etectoa. -

ldaten dato& clínicos abundantH q111 demuestran t1 eteoto 

de la vitamina D contra las carita durunte la int&!! 

eta, aunque infl117e tambiln la al1mentac16n y otros factores 1! · 

11 etecto beneticioao de la vi ta111inil D en el adlll to• 

eá meno• definido. Casi todos los estudios indican que loe - -. 

dientes deepuh de la erupc16n apenas se afectan por el calcio, 

t6atoro o vi temina D. Sin embargo no sucede 1 o mismo con la ...;;.. 

ap6fisis alveolares que pueden afectarse en ·rorme grave por 

trastorno~ metab6licos que influyen el ·aister.;a 
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ligada al contenido de 

Le.a hojas verdes c~ntienen gr;mdea c>11n101•0.••• 

In.una vitamina hidroaoluble 1 e~ 

o "vitamina .de la coagulaci6nio, poe.a la 
sobre ciertos factores que d1terlit.nan el 

d• le ooagul.aci611~ ia 

L!i utilhaci611 in,t ' 

taita de aales biliares o mala absorci6n por el inte11U~ 

se aooitpaila de fen6m1noe hemorr4gicos o ocneeeuen~ 

!al ta dt protrombina. 

vitBl!lina.K 1 les 

protrombina en el plasme aangu!neo s9n valioaoa proc!,. 

1 diagn6stico11 .auxiliares cuando ae sospecha carencia. 

11ece11iclades de vi tamine Ir no se conocen. 

de vitamina· ÍI: aintltica es de 2 )fg. al d!a. Reaccio-

de esta. Vi temina no se conocen. 

' ' 

ta ci;rencia d11 vita~ 

·mi~a K, ae caracteriza por diat11sie hemorr&gica cun disminuci6n 

concentracién sna&\.l!nea de protrombina, que se manifiesta 
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icUricoa,. 

y en l~~ recUn nacidos. 

p~uentan carencia de pr~trombina oonatitu;e un oaao e~peci~{< 
.ceaoa a la aua.ncia 41 nora bacte:ri~~ iilte~ .· 

.. relacionada con la dnteai• de 'litemina ¡~'ia ;b1sufio11nJ' 

de. billa. 1 la hipermoti~iÜdád int•~tinai duren.te el 

de laaeondiciOnu de·hipoprcitdmb1n•m1~a 

a una ·avitBlllinoBie 11'., alin cuudo. no 
.·.· .. ·.: ' •. 

· Por lo que las nian'ifestacicnea clínicas de avi tUitnosiá 1t ~· .. 
Úpo· hemorr.dgico. La coagulaci6n de lá sangre H reelizapo;· 

'ia ~~mbinec16n ·de la protro111bina con la tromboplestina y el cal:.. 

cio de donde reaul ta la trombina, bta o.l unirse con 11 fibrin&..:. 

geno, d1Cla fibrina, elemento final y deeicivo 

La vitrunina I acti1a, como enzima en el hígado. 

Le ·aplicación mb importante de la vitamina J; ea para curar 

de la ictericia obatructi'la 1 la hepa.tOP.! .. 

A loa pacientes con estas inhccionea ae l.ea· ad-_ 

vitamina a.ntu de emprender cunlqubr.interven- -

. ci6n qW.rdrgica. Lii &~minie traci6n de vi tan:ina K 

oral, pero son ne\)eearies stllea biliares 



,. '.' ., .. 
' . ' ., :.: 

para cohibir algwws h11111oi~r1ia1.aa· 

odontol6gicae. 

de aquella 

menadicna) si 

pre y poatoperatorice sen de mucha importancia 

loo ictfriool?. Despu'a de una intervenci6n quimgica el 

Íiempo de protrombina suele uperimentar una reducc16n durante· 
"···· . : . .· 

tru o cuatro· días, pero en los eiguientes puede aumentar con·"'· 

En estos pacientes debe hacer81 una determinación' di! 

duritnt'e cuatro días y deepu'• otras· cinco . .;; ·· 

días al ternos~ 

Posdick aeegura qu1 la preeencia de vit81111na X en la cavi

bucal reduce de maner1 notable el número de lactobaciloa 

·· levadúrae que pueden cultivi.rse en la saliva, Se ha eu¿erido -

qÜe esta vitamina poclría usarse como protiUctico de 

.. 'dental; ya que ee han estado realizando estudios ~dicionales P.Í!. 

~ r~;.deter~inar la importancia, de. esta. 



tambilfn "vitamina antieeterilizante", 

.. ·ciertos 6rganoa vegetales sobre 

. ejemplo, 1011 embrionée o gtfrmenee de loe granos .de arroz y . .:.: 

cereales, en lae verduras, tambUn ea frecuente encontrar -

la leche loa huevos, así como en el aceite de hÍeado de b! 

El organi$mo es capaz de almacenar la vitamina 

tiempo, de hl modo que los siatemaa carencilillee vi tamínicoa. E 

presentan s6lo despu4s de algunoe meses de ausencia absoluta .

vitamina. Se almacena en el músculo cardíaco, en loe pulm~ 

en el brazo. Si se administra a grandes dosis ee almacena

en el hígado y en la musculatura. 

La vitBJ1ina E interviene de una m&nera general en la eotruo• 

tU.ra e intearao16n ce~ular, sobre todo en la glneaia de las c•i!! 

las musculares y del m\laculo cardíaco en eepecilll• Si telta vit~. 

mina E en la ali&entac16n ee ia:plantan alteraciones del m11aculo -

cardíaco. Se ha utilizado esta vitamina en la terap,utica de las 

.. 11ntermedadea del coraz6n. rntervilnen tlllllb1'n en el mecanismo de 

· diversoe sínteimas enztm•ticos. 

Entr6 las acciones metabólicas de la vitamina se debe 

.: derar su actividad entie.borti va. E'n ratea alimen tedas sin 

... na E'no ccn•dguieron un parto normal y a los 

retos mueren y se presentan 
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se han he cho en fll1imale s 
. ' . . . 

En el ovario de la& ratas oourre une degenerao16n,lo .qúe : 

:_, .:,,,-._ ..... _._· .. ' ' 

a la auap1nc16n de la ovog,aesia si la caree, ·· 

cia de vit11111ina es persiatent1• In loa ani11alea lliasoulino• 

presentan degeneraciones de epitelio germinal, ee auprime la -

producci6n de eapel'llla y deeapareoen la potencia f1cundant1 y 

.. · ·· apéti to se:xual. T1111:ti1'n se ha obaeJ"'lado dietroi'ia de 

eétriadoa, pariliaia ·de miembro• posteriores y un 

eWDento de creatinina en la orina debido a su careric'tá. 

' ' 

In el hombre no se han htoho est'lidios. experimentales,• 

se desconoce su utilidad en la nutrici6n humana. 

efecto beneficioso en casos d1 aborto ··habi,;,;.:;. 

durante el embarazo ayuda a pre venir anomalías de 

Sin embargo se ere' que 

ali11entaci6n humana • 

. .No se· conocen lesiones dentarias,. ni lesiones 

carencia de vitamina B. 

En el aborto habitual y 
' ' 

ba.razo st deber!an administrar por día 10, 3o. ó 50 
en el aborto amenazante y e.n 

se utilizan dostinnayores. 



librea. 

vitamínico·. B. 

' ' ' 

para el Cirujano DeriUlita • 
. •,,· . 

' ' ·, 

· vi~ A• IN !; e 

' · .. , .'. :· '." ·.' .. :_,···. 

íi~ai!n¿do tambUn como factor 

i.dentiticada en .1932 por King ·¡ siguJ.6 

R:lchst1'n, Grusliner 1 Oppenauer. 

ilcido asc6rbico es una substancia blanca cristalina,mu¡ 

poder reductor. Gen.eralmente ae de•'."" 

la oocci6n expuuta al aire, pero no 

La' vitamina e ea esencial para la respiración celular 

para el buen funcionamiento de los endotelios "lf las glfa 

Pro.tege el sistema vascular, estimula el crecimiento )' 

defensa contra laG inteccionee bacterianas, .Una 

.sua: funciones principales as ls formación de la substancie -. 

intercelular (colágenas) del tejido conjuntivo, 

de la dentina. Su carencia tambifo se aco111pa~a de h.emorr!. 

que pueden resul ter de falte de cemepto de unHn en el ep! 

l~s capilares. La vitamina 



e~ ~ie rto mo~o' 
intoxicaci6~ por ~e tales pe~~~~. ; 

tuentea naturales de aeta vit11111ina 

como el bet~bll, colitlor, tomate, 

Tamb1'n 

etc. 

·.La in&Hti6n .diilria recomendada es de 71 .;g,, la doBi• 

300 a 500 111• diarios en varias tollllle. 

oral 1 por vía 'lntramuacular; pueden adminbtrq · 

Clll)tidadu 11ayore• ·ain que produzcan efectos nocivol 

eliminada con rapidiz por el ~ildn. 

E S ~ O R B U T O 

al .no incluir en su alimentación -

·frescas. Beta enfel'lledad no ea frecuente en· 

loe adultos oon dietae reetringidae o loe D! 
-ll~e eomeÚdoa a lactancia artificial que ne· iqhran un comple-

·' -. 

-inenio .de vitamina e, pueden padecer esta entermedad. 

Slntc·mae.- El enfermo de eecorbuto ee queja eiD1ul taneamen 

de laxitud, virtigoe y palpitaciones, hemorragi'ae .en piel, -

mlieculoa, .•rticulacio_nea, 1111ccsa intestinal y leaiones bucales. 

En. las extremidades inferiores y la espalda es frecuente obse!. 

_·var manchas equimdticas. Unos de los signos inicjeles de 

vitamina C es la presencia de gran número de paquea.a 
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toe entermoa praeentan preei6n arterial baja, clUlaariciio '.1 
vbtigo •.. 

por retraao en la cicatrización de heridas, hiperquerá . -
·. toiiia folicular, peteqaiaa, gingivitis crónica y áparición de -

Los procesos que ocasionan. aumento del metabolia~o, 

c,omo el embarazo, hipertiroidismo y determinadas inhcoionea .;. 

( toatuina, tuberculosia y difteria) obligan 
' . 

geeU6n de 4cidos asc6rb1co para mantenn la 

en SaJl8r• y tejido. 

La vUÚlina O es lllUJ litil para prevenir '1 tratar loa 

y la pos traci6n por calor. 

la cicatrhaoi6n de herida~ de cualquier~ 
organiBao. 

•ANI18STAOÍONES BUOALBS 

En el escorbuto se presentan lesiones bucales no. como pri-

. . . cuando 1• est' manifutada la enfermedad. 

:Las 'manifestaciones bucales del escorbuto agudo consisten en' i!l 
tenáa hipertrofia y esponjamiento de loa .tejidos gingivalea,que 
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'< .· .·. ··•··... \ ..•. .·.· .•... ··. ·. 

Las enc{aa p11,rtl~en estar conaU tu{daa por 

que :talitn. al exterior. a la 111u1or. prui6n , 

del perióetio 

en loe caaoa gravu pued•n, 

Loe tejidoa adquieren particular predhpo

a: lae intecoione• tuaoap1.roque~61doa secundaria, el . olor 

ea característioo. Puedan· producirse hemorragias aubmucg,. 

cualquier lugar de la boca, esta• lesiones gina1v&lea no 

··se presentan antes da la .erupcicSn dentaria. :t.oe ·factores ir~i•- .. ·. 

looalea 001110 odositolitoa, falta de higiene b11cal y mala -

. v ......... ~ . ., .. dentaria aon caeos de agravantes de importancia. 

i1. 'cido aacórbico ee muy importante durante la odontogína

ai11. 7 para la. integridad del aparato de tijaci6n despuí11 de la -

· ·er11pcic5n de loe dientes. Por mhodos 'bio16gieoa 11e ha vieto que 

carencia ocaeiona llfta deaorganizaei6n de loa odontoblaato• 1 

de tejidos oateoide en vez de dentina tublllar, las ha

pulparea alrededor de loe odontobl~atoa 1 la atecci6n-

4e l'>e ameloblaetoa oon prod11coi6n de esmalte hipopl'

si~noe tipicoa de carencia d• vitalllina o. 

In el adulto el verdadero aignitio~do de la iaportancia da 

.vi tW11ina e en relación a •alud dental no se conoce del todo. 

visto mejorar el eatado de dicho• t!, 

su trataml.ento fuentes natlll'alea dé 

· :'vitaminá e, bo se trata más que de impresiones cl:Cntoas por lo -

' ' . ' 

O es Mce~aria para la cicatdzaoiéo de. 
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.. ,. ,:-._:··'. 
;:<·.-_. ··.'·'-:·:~··; . ,._.. ,'- :. :~,--:::.·· ~-:·;.:;_;. ,'¡"-

; .. ):.:_;·>·.·· '.\ .• ·: .. <;;'. <:y;¡. 
el cn~Ú, deb~ ~~pel-~r ,eÍlcaeóli ·;.)¡} . ·;. ' " ,., 
eeperanza de eliminar "enofáa a.ni :. · < ·. Y; 

o c~~ár i d~mluar l~ p~~adon¡oeia. La ~italiina .é. ~o ~ 
eu'etitúirse al tr~tamien to local; pero ea un valioso awt! . 

liar teraplutico en gran variedad de enfermedades. de· 

acompaiía de W.cerecionee 1 d••trucci6n del tejido 

Las cantidades ne ceaariae da vi tB111ina C en el 

liaionle bucales no 88 sebe todavía. El exceso 
' . ' ' . . . . ' 

PJi'ovoca ~ teracfonea. Una de .las. indicaciones mil~ 
vitamina en el tratamiento. de lesiones bucáles 

es .en. la oicatr1Zac16n y reparación de. 
, ... ·· .· . ' , .. . ' 

'• . .. . ' . ' B1 

'(TIAMtNA)· 

1 . .• 
compuesto orgánico _incoloro;'-eé 

·expande en f'orma de . . . 

s11co, soluble e11 el agua, insolu .. - · 

Exitlte en una gran variedad de microo.r. '-

6.,,u••111c1u, en las plantas, en loti insectos y en .todos loa 

Biológicas.- Facilita 

a la ingestión y a la asimÚación. 

de loa hidratos de 

funcionamiento 
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tiamina son las 

~lubias, ~ac~uates, hígado •.. 

La 

detrimento en la salud general,· fíoicll. y men tai• ·. 

1 prolol!Badas causan p'rdida cíe apetito(:.. 

La en!er111ed&d producidad por carencia grave ..,. 

!actor ocaaiona el Beri-Beri • 

. ·. Beri-1leri.-· Las lesiono mds constantes del 1i4ticit tiam!ll!, 

~~; ·aon las lesiones degenerativas del sistema ner.vioaoi Algi.inós 

citan la congeet16n y el edema de la m&dula e.si>!. 

·'·nial y el cerebro en esta enfermedad, Se ha notado alteraciones<.~ 

de las c4lulaa en loe ganglios aepin&les posteriores y hasta ant!, 

estos cambios no signifiCan la muerte celular, pe ro aL .;; · 

células están gravemente afectadas, 

Las alteraciones patol6gicaa de los nervios perif&ricos 

· la· deficiencia de tiamina prolongada, no difieren de loo que. van 

·asociados a· otras causas, como el alcohol1smo cr6nico,. pelagra,. - . 

anemia perniciosa, diabet11, tubercilloais, neoplasias y c!, 

hep4tica. De aqu! que las polineuritis por carencia.de 

tiamina se consideran indiferenciallles de las de 



estar loca;..· 

oer gene ralbado. Van muy .- .• · 

asociados • derrames serosos .en diatin1;as regio~e~·. 

de. color amarillo·verdoao. 

se caracteriza por m11ltiples·neurftia 

la insuficiencia congestiva, edemao generaliza..;: : 

serosas y muerte alibita.. El Beri-Beri de ao11erdo- • • 

mnnitestacionea que citamos antes, a.e han claeiticado. 

en el que el síntoma fundamental;. 

polineuritis perit.!rica.2.-. Deri~·· 
serosos, y edemas como signos caract~ -

· 3.- Eeri-Beri fulminante agudo, en el que predomina -. 

cardiovasoular. 

de pe•o., fuerzas y apetito proceden a la 

Durante ai"los o semanas el paciente puede quejarse de fatiga 

sensación cie peso y rigidez 4e las piern~s, o de incapacidad pa~a 

·· éaminar largas distancias, cefalgiae, ineomio; v~rtigos, dbnea., 

taquicardia, a ensaci6n de quemaduras en diveraa.s partee del cuer• 

y doloree musculares, eopecialmente cie lea extremi-. ·· 

Si e11te .Eeri-Beri subclínico, no ae treta 

· .. t.iempo, · oe deaarrollu el síndrome . clínico completo. 
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:···,. ·, : ·.·,' 

bu~alea qiie a~om!>&iian. a 

el. paciente acuda 

lae manifestaciones bucales 

La lengua aparece .algo ellgroeada, edematosa y_ carece· del 

Las papilas f'ungiformes eOán aumentadas ..;. 

. volumen, edematosas e hiperémicaa. En los bordee 

qbaerván 11 vecu la huella de loa dientes, 
' ·. 

En las encías no nea rara vez son dolorosas. 

· Todos loa tejid.oe .afectados 

Se há indicado 

particular. ei 

I B O F L A V I N A 

eu un pigmento hidrosolubh 1 

di.alizeble. Ea resistente al calor pero es f! 

descomponga por la acción de la luz. Su solublilidadC:. 

más bien pequei'la. 

es un factor alimenticio indispensable para. -

Lo.a fuentes principales de esta vitamina son la le Che 

los vegetales. Se crd que· existe en to.las las c'1~ 

forme conbinsda. Es Un constituyentE 
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. ' ' 

La vitamina ll2 f'aoilÚa el crecimiento, me,1ora ei 

el lapso .de vida activa. Es esencial 
: . .· . 

y para la reap1raci6n celular. 
' ' 

ManÚ'estacionee Cl:!nicas Generales.- Los 

sons cansancio, .nojedad1 decaimiento y p.írdida 

Luego aparecen alteraciones en la mucosa bucal, grietas 

La inapetencia produce hipoacidez g'strica,, 

seguida de trastornos intestinales, diate0ia diarreica, PA ' 
p«rdida de .peso y sensación de aed, Sim\.lltaneamente a los 

.síntomas de fatiga aparecen con frecuencia, dolores difusos en -

le.o extremidades, dolores en loa ril'lones y región dorsal, a veces 
' ' ' 

tambUn dolores de cabeza, v~rtigo, debiliilad de memoria. .Otros 

sont escozor de. los ojos, cansando pronunciado· 

ocular, disminuci6nde lá visi6n ;i fo~ofobia. 

M!NIPESTACIONBS llUCALBS 

·· Son lllU'I importantee las menifeataoionee 

Los eignos clínicos típicos de arriboflavinesis eon 

angular y las lesionta de la leriaua y mucosa bucal. 

8 t'n comunes la, ligera influaci6n y descama.ci 6n del borde 

·· t~eo de loe labios. estas zonus están enrojecidas y costrosas> 
:·> ~: . :' . 
eaÍlgran con .facilidad por cualquier traumatismo.' 

··- .. ~ 



' ' .. , 

pacientes some~idoe ~a 
94. a 130 se presentó 

los surccs na~ogenianos y la queilosis 

son síntomas. deotacados de esta avitw11inosie, pero tamb1'n 

Asultar. dé deficiencias de otros. factores del complejo B, 

dcido pantotdnico y clorhidrato de piridoxina, 

acompalla a la arribof'laviaoai1 causa leoionea bilateraies'; q~e 

a partir de'los ángulo11 de la boca, algunos 

mucosa d1l carrillo y de 1 a 10 mm, por los 

m! 
la .·-

sobre la piel circundante. Betas lesiones tienen aepecto h! 

·<medo y me.cerado, no son zonas doloroseo. . TambUn se observan .. P!..' 
~ueftae fisuras verticales y 111111 tipl~s en el borde mucócÚ.t4neo de 

lahios y la piel contigua. 

El borde mucocutáneo de los labios, la lengua y en menor ex

la mucosa de los carrillos son de característico. color r.2. 

· jó purpú.reo que dá la impresi6n clínica de una cianosis moderada,· · 

:Los puciente;s suElEn humed.ecerae los labioa con frecuencia. Las -

papilas filiformes prestntan atrofia, que puede ser moderada o 

completa. Las fungiformes están edematosas, en fo1•ma de zeta, 

que dá a la lengua aspecto granuloso característico. 

se'nsaci6n de ligera quemaz6n en la bocu, Se observ¡;,n con 

indentaciones en los bordes de la lengua. 

La mucosa de loa carrillos y laM ós tienen un tono opaleecea · 

peculiar, que resulta a la translucidez normal de esos 

observarse lesiones ulcerosas planas sobre 

carrillos y 'tlorde· de la le1}bu:.1. Ell 



afoUtica 3. VICIB 

Si el estado carencial ee grave o ea 

dageativa, est4 indicado recurrir • 

intravenosa. 

A e I D o F o. L I e o 

f61ico fue aislado en 1941 a partir. de 

espinaca, se le llama tambi~n dcido 

.es de color amarillo y poco soluble en egua. · 

son les 

.';)~chiiga. B1 ácido f611co es útil para tratar las 

· • crómicaa Y. t1111b1'n. la pernicioea. 

•·· .. diaria•. 

(Sprue).- Es una enfermedad deficitaria, la. estu

esta vitamina porque es eficaz para su tratamiento .. • 

se caracteril!a por fatiga, lliarrea, debilidad y p&rdi- ~ 

Glosi tia leucopenia y absorci6n gastrointestinal d.e .· 

f'icien te, Se presenta en indi viduoe que consumen durante largo

tieipo una alimentaci6n cónatituída sobre todo por hidrocarbone- · 

dos y graaaa~ El primer síntoma que suele llamar la atención 

heces voluminosas, 
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enrojecimiento, junto con 

y.·1a mucotJa gingival •. 

aparecen zonas de denudadas· en el dorso de 

papilas 1'i1U'o?'lll68 pueden atrofiarse; luego .ee . . 

infecci6n secundaria, tále'a · 

lifi6ualee han dado origen a la denominaci6n de la 

la deeaparici6n de la.,glositis yla 

'15 a 20 mg, diarios de 'cid o f61ico, 

o cuatro días de admi~t~ 
La dosis terapeutica .:.. 

20 m,g. 

V I T A M I N A B12 

vitamina se encuentra en ei hígado. Es. un 

contiene f6aforo y nitr6s!!no, ea estable 

Son fuentes de hta vitamina el hígado, 

otros alimentoa, como lae carnes. . . . 
. . . ;: 

··. '· . .·. ·:··· 

Las inyecciones intramutJcularea y aubcutáneaa de esta vitami,.:·, 

se u\iU:zan en medicine. para el tratamiento de anemias macroci 

entre ellas le.e perniciosas. 

·:··La.· .vi tamine B12 además de ser fl:l~tor "antlanemi~ ptrnici_o~&" 

en ne.ural¡;ia del trig~mino, ?!. 

tratamiento de neuralgia del trit:émino dar dosis mási vas, 
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, . . . . 

~ri~eras aemiuias P!lra 

. favorab~e, con dosis de sos Un de 

A e I D o N I e o T .I M I e o 

. se le ha dado· el. nombr1 de "niacidamida", factor antipe~ll&~~ ·; \ 
llejo~a et apetÚo y la salud, facilita 11 crecimiérito; c~ntr~~~, './ 

normal dill aparato digestivo y dé .lás funci.2, 

dt. la piel • 

. Son fuent1• exoelentee de esta vitamina: pescado, hígado 

magras, trigo, legumbres, leche y .frutas frescas. 

Pelagra.- La carencia del 'cido nicotínico origina la enfe!, 

este nombre. Se caracteriza por las ctiatro D, 

dermatt tia, diarrea, demencia y detunci 6n. El, paciente sufre m!. 

' niteetacione• cutáneas (eritema de la piel deecubie rta y pigment!, 

ci6n)I enfel'll!edades gastrointeatinaleo, glositis y álteracfones -

. c.eri¡broeapinalea. Ló mil.e coml1n ea observar síntomas vagos como • 

eeneac16n de entumecimiento y ·quemaz6n, v~rtigo, nerviosidad, 

tua16n mental y falta de memoria. 

Ea importante saber que la, Pelagra suele tener deficiencias

riboflavina, vitamina A y vitaminas del complejo 

MANIFESTAOIONEn BUCALES 

~anitest~~iones bucaie.a 



de la enfeJ:ed~d. ··~a 
y dolorósas~ 

de áoidci nicot!nico 

ee observan en las v1·t111n11io-••·'''· 

a ot1•oa elementós del complejo a.· 

presenta aolor rojo vivo y se halla deep~ovieta 
' .. •. 

En el dorso o en la parte de los bordea que pel'lllanecen. 

contacto ~on los dientes puede haber ulceraciones planas abun -. , 

La.e lesiones papilares pueden. ser reversible& o 

eegún la gravedad y duración del este~o carencial. 

La mucosa bucal presenta en toda su extens16n un color rojo 

es muy dolorosa. remb1'n es frecuuite observar gingivoestoma-: 

fu11ospiroquetósicas secundarias. En la estomatitis y la glo.;,. 

hay sensación de quemadura en la lengua, mucosa de faringe, -

.esÚego y eutómago, que pueden ser agravadas por la in~eetión de - .. · 

calientes o ácidos, p:rescozmente pueden presentarse tia-'

.. liamo, náuseas y vómitos, pero por regla general estos 1iínto111aa ªP!. 

. recen en etapas BVM?.adaB de la enfermedad. 

Lengua Pelada Sandwith.- Este 6rgano merece una ccneideracióa 

especial a causa de su graveda, ocasionada por la Pelagra. La len

twne.fecci6n y como las otras zonas mucosas, adquiere,;· 

brillante, las papilas filiformes desaparecen con la 

comenzando por las caras laterales y la punta, con lo ~ 

una su;ierficie lisa, de color rojo fuego. El 11dema re-. 

produce el aumfnto de volumen -

y causa prPsi6n contra los dientes inferiores. 

.·.,·. 



.. • ~ : .. . ·' ·. ..: 

·. . .:_···'· :. ,··· .-.· .. 
como .. "carnosá", a 

Úlceraci oríes trrt!sulares que 

Puede llegar a produdr1Je Uria infecoi6n ª!. 

cuel agranda lae erosiones, haciendoee más profundas "" 

La cur.aci6n se produce a \U1 ri too 
variable en las distintas zona•, con cioatrizaci.Sn y epi telizil

vuel ven a formar, dejando zooae mucosas·-

de niacidamida en doaie 

( 10 mg. por dosis) 

componentes del complejo B iluelen 

que la deficiencia es compleja. 

bucales pueden eer atendidas· 



.laNutriolos!a, qu• •s la 

la• bases de la alimentación adecuada• tanto durante 
' ' ' 

enfermedad. tratar y prev~nir .las eni'e~edades na-' 

que uno de loe principales problemas 

· ea la desnutrioicSn, que en algun"s eactoi'H como el de 

masas indígenas adquiere proporciones considerable•; otro 

afectado es el escolar y en 4ste existen poaib1lidade~ de . 

Y si bien es cierto que el problema -

l.e desnutrición que BUfrimos, más que 

.zón eccin6m:lco-social, también es afectado por el nivel cultural_;· 

pueblo. Los cuáles deben ser combatidos al mismo ti111po~ .... 

J,a11 .causas gen,,rales de la desnutrición 1011 por1 

1).-· .Al1men.tac16n dei'icienté. 

2). - Ea ta do Pe to lógico. 

· )).• Trastorno• en la Abaorci6n 

4>•- Traetornos en la utilización. 

. 5) ~- P4rdide por ucrea16n. 

Se deberán tomar en cuenta estos. factores que 1ntervie~en d! < 

rect1<111ente sobre las enfer1111dadea carenciales, guardando el eqÍú- · 

librio que debe exiati"r entre la suficiente 1ngeat1ón de bueno• ..; 

alimentos y el correcto i'unctonaiento de.l organiamo. El trata -

miento conaistlr& en dar al paciente .dietas bien balanceadas 

eut1.1iiio minuctouo sobre el funt!\onl\mie.<tto del organismo. 
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. . ' ,',' .. .. ' . 
....... ~ ........ _oon'loa elementos ru:ndui~ntales, qu1 puedan 

Primero, el da loe 11limento11 .protectorea 

que _nos suminietran vitaminas, mine ralee ·., proteínas y 

di ios alimentos energhiooa. 
' ' . 

En 11 primer grupo figuran la· . 

1 sus· derivados, las diversas clases de carne; los huevos,._

legumbrea 1 laa frutas. frescas. En el segundo grupo figuran -

ceraialea, azucar 1 grasas en general, que nos proporcionan las.' 

· .cal.odas neca1aria1 para las actividades funcionales • 

. Be necesario que el Odont6logo conozca las basee de la nutri2, 

logb, cooperando con el 14dioo General para el diagn6etico 1 ·tr! 

'tamianto de las enfermedades nutricionalee. No debemos concretar-· _... . ' 

inoa al estudio da la boca e6lo con fines proUsicos, as neceeario, 

·poner mayor atenci6n en el examen bucal a las alteraciones pato16~ 

gi_caa que el paciente puede presentar en su organismo y que tiene. 

aanifeataoionl8 en boca. 

Debemos orientar sobre un r'gimen adecuado alimenticio, a las 

mujer•• embarazadas, nii'los adolescentes 1 ancianos. lducar sobre 

. la htgiene dental que deben seguir, loe cuidados que se deben te-

ner en caso de una enfermedad nutricional, las causas que las pr~ 

·· ducen e indicarles que especialista deben consultar para su trd! 

miento final •. 

Con ra1pecto al problema nutricional que e:itlste en 14xico,H 

necesario establecer un programa de nutrición para todos loe seo

_ torea del país, como pueden sera 

·Pormular programas de trabajo en cada entidad según eus · 
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e{l~ ~~ganizaci6n de su hogar 1. aliniintaci6n. : , .. 
. ·.. . . 

3•· ProgrUa educacional en laa eaauelaa, prevendi~~ 7, 

ci6n. Inclu¡endo la aaiatenaia den1la1 que es importarÍ+.e •. · . : . . . 

~.:.. Preparación de personal especializado 'Y colabora~~~iil,n!! 
· tricioniataa, m'diaoa nutri6logos, mejoradores de hogar, dietistl.a. 

ecr,111011iata~, dentistas, maestros .de escuelas, enfermeras, etc. 

5.. Programae de alimentllci6n popular para laa clasea nflcea,!,' 

'Mbico, eB afortunilduente uno delos paises que m'S han aVB!! 

en estudios sobre la nutrición y cuenta con suticiente11 medios 

investigaciones que permiten rasolver con .el -

de la deenutr1c16n. Contamos con organismos -

que' colaboran en diatintos programas aplicados de nutrioi6n como -

El Instituto Nacionalde Nutrición, In Instituto de Proteo -

a la Infancia, La Secretaría de Salubridad y .Asistencia~ Se-

oretaría de Educación Pública, IllSS, ISSSTI, La CON.ASUPO, eta. Que 

han a¡udado a resolver el problema 

y desarrollo. 
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