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rn·rnoDUCCIOli 

En la práctica de la Odontolo!"Ía es sumamente im­
portante tener un conocimiEnto sobre :•utrici6n y Dieta. l'Or­
que el Cirujano Dentista se encuentra en posict6n de descu­
brir los efectos do las defi~iencias nutricias y afecciones 
del metabolismo sobre Jas estructuras de la cavidad oral, ya 
que por lo reneral dichas estructuras reoccionan e Jos esta­
dos def1citar1os • 

..;l Cirujano DenVsta no debe interesarse únicamen­
te en la parte restaurativa y prot~sica, sino tambián en los 
tejidos de soporte de Jo:- dientes y en la mucosa oral, ya 
aue en estas estructuras uodemos observar manifestaciones de 
0nferrnedades ·que nos van á ayudar a efectuflr un diarn6stico 
oportuno de dichas enfermedades. 

Se espera que el Ci.rujano Dentista descubra las 
manifestaciones bucales de los estados de defici~ncia y que 
aporte su ayuda al Médico General para correcirlas. 

Los factores nutrltivos tienen influencia sobre 
la estructura histolóntca de los dientes en desarrollo. No 
solamente afectan la calidad de las estrllcturas calcifico­
das df los dientes ('fl desnrro11o, sino que también tienen 
influencia sobre la salud de los tejidos blandos dentales y 
paradentales. 



CAPil'ULO I 

CONC~P.ros SOBRE AlIMi~N'1'Al:IOr1 

El hombre está constituido por elementos, o substancins 
simples, arrupados de diversas maneras formando hidratos de 
carbono, ~rasas, proteínas, sales minerales y nrua, con los 
auales elabora un esqueleto ~acizo rodeado de mdsculos y 
prasa, aJi:err:ando fn su interior di.versos órn:inos. 1stos 
prcp'nrar. los alb:-"ntos, los ~rnnsforman y los dir.tribu:ren 
aprovechando lo que conviene y exp11lsnndo como desc,cho lo 
que sobra y que no es dtil para el mantenimiento de la vid2. 

P1!<:l'YINAS,- Ocupan un lui~ar pr~1minente en 
Ja constituci6n de] or¡;anismo anlm<il, y por tanto, del hom­
bre. la membrana de las células animahs está forri1ada oor 
~nterias protbicas, por lo que ~st11s se encuentran en t~das 
111s partes deJ orranismo en 1.;ayor o rncnor pr·oporcl6n. 

GHASAS.- las rrasa~; g(, acumulan en canti­
dades variables bajo la piel del oreenismo. Constituyen una 
reserva, o sea, que son destinadas a necesidades ulteriores. 

tán contenidos 
cantidades muy 
muladas por el 

HID.RNro;; DE CA!Ul !:,o.- Principalmente as­
en la sanrre, y en reneral, so encuentran en 
neauefias en rf lacl6n con los cantidades acu­
~rPanismo veretal. 

SAL:.S i'.LlioiU\Jc,S.- las pr1.ncipaJ,-s son: 
cloruros, carbonatos, fosfatos 1 de calcio, magnesio, etc. 
Se encuentran, sobre todo, en la san!3rO; poro en todas las 
part1.is dol organismo puede obset-'!arse su presencia. 

AGUA,- Constituye el 66 % del peso del 
cuerpo humano, aproximadamente. 

Los animales y el hombre se nutren de rn11teria orgánica, 
~!entras que los Veíletal~s se nutren de ~ateria min•ral que 
toman del suelo, y son capaces de sintetizar a expensas de 
la clorofila y de la energía solar, los hidratos de carbono 
y otros productos necesarios. 

los animales se alimentan de ve~etales, y el hombre de 
animales y veretales· y tanto en los animales como en el 
hombre la ~uerte deslnterra el organismo transformando la 



materia org1foica nuevamente en materia mineral que va a la 
tierra, para empezar otra vez el ciclo vital. 

El orranismo animal recibe los alimentos y los prepara 
mgdiante una serie de transformaciones adecuadas, simplifi­
candolos cada vez m6s hasta obtenHr productos que p11eden ser 
Aprovechodos. Esto const1tuye el proceso lla~ado Diresti6n. 

los desechos del orranisrno y los restos de la d1gFs­
ti6n, son expulsados, de~pu6s, por la orina y las heces, 
ririncipa ]riente. 

le labor de si~pli!icaci6n de los productos alimenti­
cios está encom~ndoda a los fermentos, que axi5ten en el or­
r·r.inismo humanr< en todas partes. Unos son eso«;CÍf.i cos v ac­
t~an sobre determinadas substnncias, pero ~n todos lo~ ca­
sos resultan cuerpos sencillos que pueden sor asimilados por 
?11 orranismo. 

Los alimentos son triturados on ln boce, y sufren la 
primera prEparnci6n ~ezcl~ndose con la saliva. 

La saliva tion0 sales minerales, proteínas, y sobre to-
1o, fermentos. L1 proteír.:i de la saHva es h1 r:ucina, qne le 
c0munica viscosidad y contiene f6sforo. ¿J fermento de le 
sa~iva es la ptialina 1 y Gs específico para 1os hidratos de 
carbono.(<:i]mtdones, fec1llns y hnrinas), Estns substancias se 
desdoblan por su ncci6n en maltosa. 

l<>s alimentos así prepnndos pa::;an aJ est6maf'.C mezcla-
1os a la saliva, y por acci6n de los movimientos del est6ma­
ro se emulsionan con el ju~o P6strico, ~ste contiene, sobre 
todo, ácidos :l fermentos; <;demás, sales, proteínas y arrua. 

, los fermento!l del juro 1~ástrico son:_ la ptlpsinn, quo 
actua sobre las proteínas, y el fermento lab, que actda so­
bre la leche coagulándolo, 

La pepsina transforma los albt1minoides en peptonas, que 
son solubles y asimilabl~s por el orronismo. 

El or~anismo humano produce en 24 hores unos 1 1100 e.e. 
de jugo gástrico, aproximadamente. 

Preparados así los alimentos contin~an su camino y 
llegan a uno parte del intestino delgado llamado duodeno, 
donde sufren otras variadas y complejas transfo=mociones por 
acción del j~fo intestinal; aquí afluyen la bilis y el jugo 
pancreático, qt1'et1i!S ter111inan la transformoc16n de las m1.;te­
rios alimenticias para su asimilaci6n. 



La bilis es secretada por e) hígado (800 e.e. por 24 
horas), y contiene proteínas, sales biliares, y pipmentos 
biliar~s; además contiene hierro y colesterina. Lo bilis 
actda en el intestino delgado sobre las grasas, y neutrali­
za la acción de la pepsina. 

Es el jugo eencredtico, tal vez, el m6s activo de los 
líquidos que ectuan sobre los alimentos, pues obra so~re 
los hidratos de carbono, les proteínas y las rroses, ~on­
tiene el fermento amilopep:ünn o dJastasa nnn<:!'.::áticc. qw.:i 
desdobla )os aJmidone~; no tré1nsf'or1•ados y a los hidratos de 
carbono sencillos en rlucosa, que no es ;similílble. 

Otro fermento e3 la tripsina, que act~a sobre todas 
las materias proteicas no tran~iform:1das por eJ. juRo gástri­
co y sobre Jas nue desdob16 la pepsi~~- ~n pr~sencia ~e la 
enteroquinéi sa, úroduc i onde po Hpépt idos y aminoá cic' .s apro­
vechables por el orpanismo. 

Aón, tenemos otro fermento llamado est~apsina, que 
transforma los rrasas dFsdoblándolns en dcidos ~rasos y 
flicerJna, completando la acci6n de la bilis. los ~cidos 
grasos reaccionen con las sales biliares formando jabones 
de sodio que son f~cilmente solubles. 

Los tres eJementos mencionados se emulsionan al resto 
de la rrasa que no ha sido desdoblada, y ~sta ponatra en el 
orranismo en l'orma de rotitas muy pequ<eñas. 

~l ju~o entárico es otro de los líquidos que se en­
cuentran en el intestino delrodo, y contiene varios fermen­
tos, como la lnvertasa que desdobla la sacarosa en glucosa; 
la maltasa que desdobla Ja maltosa •laborada púr Ja ptiali­
na de la saHvo sobre lor; o]n:idones; la J.actllsa que trans­
form~ la lactosa on rlucosa y, en reneroJ, fermentos cuya 
mision es producir rlucosa o expenses de Jos hidratos de 
carbono. 

h1 juro ent6rico excita ln actividad del jugo pancreá­
tico mediante la enteroquinasa (fermento)¡ tambi6n se en­
cuentra presente el fermento erepsina, que actóa sobre los 
productos desdoblados por Ja peps.ina del ,juro rástri co. 

Haremos notar que los fermentoD del juro vástrlco ac­
tdan en medio ác1do 1 y los Ólti~amente citados actóan en 
medio nlcalino. 

Acabada la dlgesti6n, los restos y materias no utili­
zadEJs pasan al :intestino grueso para sufrir otras transfor­
maciones por accidn de bacterias, habiendo putrefacciones, 
y dJferentes gases son <'Xpulsados al exterior. 



Los alimentos transformados en substancias más senci­
llas son aprovechados pasando a interrar la materia viva y 
produciendo calor y fuerza. Lsto constituye el llamado me­
tA hoJismo. 

Las rrasas desdobladas y emul~ionadas como se dijo, 
son absorbidas por las vellosidades de Ja mucosa lntesti­
na l, conducid!ls por lo~ vns,-.s qul1fferos al torrente circu­
latorio sanruíneo, pero otra vez transformndas en Rrasas en 
e] rncorrido. 

Los aminof1cidos provenientes de la d1sr:rer,aci6n de los 
albuminoides, penetran por la mucqsa intestinal, y el orga­
nismo los emplea en la construccion de otras proteínas más 
compl<>jas y apropifidas. 

Los hidratos d8 CfirbotlO desdoblados Fn rlucosa pasan a 
la ~ucosa intéstinal y van al hírado, prlncipalmente, a de­
positars~; tambi~n a Jos mósculos. ~n el hígado se transfor­
man en ~1uc6Peno que, ser6n las necesidades s~ va transfor­
mando, poco a poco, en rJucosa. La combustión de 6sta pro~u­
ce aPuo y anhidrido cnrb6nico. E~ ln vrasa existe, aproxima­
da::mnte 1 l por J ))Q(. de ¡'] UCOS::J. 

Absorbida~ las substancias n~ncionadas, sr distribuyen 
en todo el cuerpo por vía sanrufnea, allí son oxidadas len­
tamente produciendo calor y fuerzas necesarias a Ja vida. 

Los des¡wrdicios se eliminan: unos por Ja ,respi.rnción, 
en forma do rase9; otros por el sudor, y los mas por la ori­
na y las hrcos. 

El calor desprendido on la rombusti6n de Jos alimentos 
se mide en calorías, y dicha combusti6n se realiza ~racias 
al o:d p.eno transportado por Ja sa nvr0 desde lrJ s puJr·\Ones. 

Las sa.les n:inerales son indispensable?. para .la vida, y 
las principales son las salos de calcio, Jos fosfatos y los 
carbonRtos. La coaP"ulación de ]a ~;nnpre necesita sales de 
ca)cio y J.,'l faJtn d• yodo ncarrea ul bocio. l,; mayorÍf1 de 
las sales se eliminan por la nr!nn y las heces, 

Las sa ]es :'on nrecesari.as pnrn mantener loc. líquidos 
del orpanismo a detrr~inada conccntrnc16n paro las necesi­
dades del desarrollo do fas funciones celulAr·es; recordare­
mos que los glóbulos rojos de la sanrre sa destruyen o se 
defcrman en líouidos de diferente coneentrac.i6n a la subs­
tancia protopl6smica. 



i::;J orr.an1 smo elimina de ? a 3 lt tres de arua en 24- ho­
ras, en forma de sudor, orina, heces y en la resplraci6n. 
Repon• r e 1 a f'Ua es inditloPnsa hle para beneficio de las fun­
ciones intraorr.ánicas. il ar.ua se adrninnistra con los ali­
mentos y, ademds, la combusfi6n de ~stos ya hemos 4 1cho que 
produce arua; pero ~iempre as menester administrar otras 
cantidades en forrm lfnuida. 

Citaremos nue el 66 % deJ cuerpo humano es arua, anro­
ximadamcnte: los huesos contienen un 25 ~ y los m6sculo~ y 
vísceras hasta un 75 ~. 

fambirn r:s 1wcesnria ciert:i cantidad de aire para que 
el organis~o aproveche el oxíveno indispensable a las com­
nustionn.s vitnlfs. ¡!¡}hombre consume en 24 horas unos 500 
litros de oxígeno. 

lldemés de lss substancias que ya hemos mencionado como 
necesarjas para la vida, los orRanismos vivos requieren 
ciertas ,otras que se han l:lan•ado vitaminas (nombre propues­
to por ~unck), factores accesorios u hormonas alimenticias. 



CAPÜULO ·U 

El conocimiento de 1a .iutricion tiene una f-r11n impor­
tancia p::ira el Oñontólo;o, ya rrne es el más indicado r.:na 
obRervllr cnaJquier dcfici•ncia nutrlcüi en lct c:wid,-,d orfll, 
µrev1nisndo asf la salud ~eneral <lel individuo, 

La hu tri el 6n se ocupa del estudio de Ja funciÓ!t de los 
alimentos, de los nfec tos IJU<' su a usencirJ pur de oca donar 
en el orranismo y de los requisitos esenciales para la vida 
y la saD1d. ror lo tanto; 

~utrici6n •s la uti11zaci6n de los alimentos por 
el or"anismo lle;•;indo en su parte final a formar parte de 
la célula. 

;:,J pape1 principal de la ·•utríción es hacer que eJ in­
dividuo crezca sano y mantenra la inte~ridad y función de 
sus tejidos. Para QU(' estn ne pueda llev1Jr a cabo es nece­
sario oue re6nn los siRuientes elementos: 

l ~len~ntos nutric!os qu0 comprenden: 

a)~lemPntos esencialesi prateínns, carhohi­
dratos, Rrases, minerales y arua. 

b)EJementos acce;,orios: vita-ninas y minera­
les. 

II Elementos no nutricios. 

Se entiende por elemento~ nutricios o las substanciAs 
qt1Ínri<:Hs de ricdón sistémica 11u0 absr.rb' dlls !JO!' e} t>I'! anis­
'!".o 1 son lJevndar. p0r el torrente sa1Yt1Íneo ;¡ f'ir;-;ar n~rtA 
intei:ra:1t.e de Jas céluJ;1s o <0lemento~; 1nterce1it1fll'es·. Esta 
def~ nici6n inc:lnyF a los elementos esenciales. 

Los elementos no nutricios se refieren al car~cter 
físico y acción locll 1 de Ja dieta, contribuyen a ~-nntcmer 
la integridad y funci6n de Jos te)idos y e promov•r la sa­
lud de] indiv;dLlO. 

Los elementos accesorios son los que, sin lJe¡Hr ~ 
formnr pnrte de ]¡¡ céJuJa, su presencia es necosarin par:i 
el correcto funcionamiento de ellas y para la rPrU]Hcl6n 
de Jos procesos corporal~s. 



... ., ·,:,·J; . :·: 
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Una dieta correcta debe incltlir los siguientes .elemen­
tós no nutricios: 

a) Seguridad bacteriol6gica 
b) Limpieza química 
c) DiRestibilidad 
d) Pa]atibiJidad 
e) Volumen 
f) Efecto de Jimpieza 

Sin embar1·0, muchas veces, una dieta bell.anceada y una 
nutrici6n corractn no dan Jos resultados deseados, se dice 
entonces que los paclentes están incapacitados para asimi­
lar correctamente los alimentos. 

Se observan 2 tipos ue deficionciasi 

Deficiencia end6rene, o sea cuando el individuo 
estd incapacitado para sintetizar o asimilar correctamente 
los aJimentos, y 

Deficiencia ex6rone 1 o sea cuando la dieta es 
defectuosa on celidnd y cantidad. 

La aHmentaci6n, o ~ea los elernentos de los cuales se 
va a nutrir el orranismo p pnr lo canto que va a usar para 
ooder desarrollar sus funcinnes esnec!ficas de vida tales 
~orno el crecimiento, la producci6~ de calor y energfa y sus 
funciones de reproducci6n, est~ compuesta por una serie de 
elementos que son: proteínas, rrasas, hid~atos de carbono, 
sales minerales, vitaminas y arua, 

<.:ncta uno de estos 1·.rt1po:; ele elementos, deben estar in­
cluidos en Ja dieU1, de tnl manera, que sean snficientes en 
cantidad y en calidnd pera las necesidades deJ orranismo 
que las consume. 

Cuando estos elementos no son suficientes sobrevienen 
las enfer~edades carenciales o de desnutrici6n, que produ­
cen trastornos rencraJes y lo~ales con slntornatoloría com­
rleja, 

R0querimiento es la cantidad de elementos nutritivos 
que neces1ta un or1·:irtis:no determinado, lJf!rH prlder vivir fi­
sio16r:icamente. Lo~; requerimientos varían se1·dn lfl talla, 
clima, tl.po de t.r[.ih:i,1o, odod, sexo, las condici.ones inter-; 
nns, de metabolismo dn cada orranismo y los esta~ns patoln­
ricos que aur~enton o disminuyan la necesidad de determinado 
o determinados fnctores alimenticios. 



Los requerimientos se pueden considerar desde el punto 
M vista calórico, es decir' la cantidad de energía que 
consume el orr:anismo ya sea en estado de rrcposo o en sus 
diferentes actividades. 

La unidad usada parn medir ei;te consumo d.; energía es 
la c11lor:fa, que es Ja enorda necesaria para t:Ji;var un 11-
tro de or,ua 1 a un z-r:oido ccrnt:!'.r'rado, 

Desde este punto de vistn, han ~Ido ideadas al~unas 
tablas nue dan los diferentes reauerirnientcs calóricos, se­
P,6n el tipo de actividnd del individuo. Para poder fi:i.•rnulal' 
las dietas adecuadas a cada orgenis~o deben ser tomados en 
cuenta el tip~ de trnbojo y loi derrás factores antes men­
cfonados. 

Cuando un orranismo no satisface sus roquer1mientos se 
dice que hay carencia y ésta puede dlvidirso en: primitiva, 
nue es cousadR por la inresti6n insuf!cienLe y las condi­
cionadas o se~undarias que se de~en a procesos patn16ricos 
que incrementen el metabolismo y que pnr Jo tanto, au~enten 
Jos requerimientos de lllrún o alrnnns tipos de aHrnentos 
inreridos; y a procesos ratol6ricos rastrointost1neJes or­
gánicos o fucniona]cs. 

I~ d!etn se refiere e los ali~entos oue son llevados 
del plato R Ja boca. tara poder establece~ una dieta ade­
cuada 1 es necesario tener en cuenta ade1dis de Ja talla, se­
xo, edad, clima, actividad, ya mencionndos anterior~ente, 
hay que observar tambi~n el pesn, tipo constitucional del 
individuo y e} estado !:üneraJ del orranisrno, pnes e~ cono­
cido que la diet9 varía en las enfer~eded0s debido a que el 
requerimiento nuttj el.o es dlst.into qne en estado no!'mal y a 
que el organlsmo no utiliza adecuadamente los alimentos. 

Alimento es toda substancia que al ser inverida produ­
~e enerría, construye tejidos y rerula los procesos corpo­
rales. 

ledas las actividades de] orrenjsmo reauieren cierta I , . 

cantidad de enerr2a, la cual es proporcionndo por los ali-
mentos. La c~ne1·ría Hbernds en las células dur'<mt.e Jn in­
teracción del oxírena y eJ alimento, está presente en forma 
de enerrín potencial o latente, la cual une los átomos para 
formar moléculas y las r•101écuJa s para formar rr;; ndes partí­
cuJ as. La divisi6n de estas rnol6culas complejas, en mol6cu­
las cada vez más sencillas, llbt:r:i Ja enerr,fa potencial y 
la convierte en ener¡;fo libre. las substancias a1imentici<1s 
en cantJ.dades mayores do J11s necesar;ns para ]Of'.l'nr este 
fin se almocenan en eJ organismo en for~a de ~luc6veno, o 
rri nc1. pa J mente, en for'l'R do rra sa, '11.le se cnns idera como 
cm+nsti.bl(,: de re~erva, (\UB cuando se n(ecosi ta, s•: O):ida y 
J; lu1ra on0r•'Íe. 



,.,·r' 

Los aJimentos proporciona•1 el material parn la elabora­
ci6n de protoplasma, sra con fines de crecimiento (aumento 
de la maso protoplósmica) o de reparación \reemplazo del 
protoplasma desgastado por las necesidades vitales día con 
día). 

Las substirncl.as mttr1 ti vas contenid11r. en ia alimenta­
ción corriente se pirnden cln:nficar por s11 f'uneión en dos 
grupos: o son portadora~ de enerpío o son ~uhstancias pro­
tectoras. Entre los constituyentes en0r.·~ticos se encuentran 
los prÓtidos, los hidratos de carbono y lns 1Tns:"Js: en el 
grupo de los alimentos protectores o defensivos estón las 
vitaminas, les substoncins minerales y el arua. los pr6tidos 
presentan sePÓn egto una doble funci6n, puesto nue sirven a 
Ja vn: como port~idores de cnerf'i'.a ~· como s11bstaricü1s defen­
s i "ª :i. Pos i bJementP el mismo compor Uimiento p1wde ndmi ti rse 
para ciertos Ácldos ~'r<1sns riue se en('11entrnn 011 las prasas 
neutras. la función fisiolÓf'.ica de Jn célu:ta y sus si.stemas 
entim,ticcs depende de cJertos condiciones: el npun y las 
sales minereles mezclndns en determinada proporción ~aranti­
zan y defienden el esLndo nor~oJ du los coloides celulares, 
entre los c1rnJes están en primer 1'.lrar Jos pr6t!do~ y enzi­
mas, los lfpidos y lns mnteries nucleices de los nucleos. 
Por eso ge di ce ,~on rn zón (Jlle tod:i s ln s subs tn nci as nutriti­
vas act6on conjuntnmente c6mo substancias defensivas en el 
mantenimiento continuo de Ja capocldod funcional de les par­
tes y de lo totel1dod del orrenismo. 

La dJete normal debe contener en todo cnso una cantidad 
sufidente de alimGntos encr¡-.~ticos, fundar.'.1)nt¡¡lr~entf p;lúci­
dos y lípidos, pare ncompeílar n la necesidad de pr6tidos del 
momento. También lns s11bstancias oroteicas purden ser consi­
deradas como alimentos enerr,tico~, pero su sirnlficaci6n 
como substancins defer.sl.vas rs r:myor, puesto f!llC ~on insus­
tituibles como tales. 

La división de les substancí.ns nutrttivn:. en protecto­
ras y port~doras de encrda, no se puede admi tJ r de uno ma­
nera caterorica. 

La masticación corrHcta de Jos al i::;entoo:, sobrt todo de 
los duros, rrueso~ y fibrosos que no pueden s•r in1erldos 
sin esta C8ndic16n, ayudan n c~nservar Ja boca limpia. 

Es indiscutJ.bl,. que P.l r,stado nutricion:d deJ individuo 
afecta su Fstado perindonLnl, in deterreinactón de los tras­
tornos nutricionale~ en la etJoJo~ía de los enfermedades 
PinrtvaJes y perjodontnles, requierF informaci6n 1specífica 
sobre el efecto d8 esos trastornoR en Jos tejidos pctiodon­
tales, y el modo en nuc estos ~odlfican la re~pu~Rt1 n irri-
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tantee locales y lesiones tl'aumHicas. 

El carácter físico de la dieta es un factor importante 
en la 6tiolor!a de la enfermedad gin~ival y periodontal. Aún 
teniendo un contenido nutricional adecuado, una dieta blanda 
lleva a la acunmlaci6n de restos, ~ingivitis y aotasis vas­
cular, formaci6n de tártaro dentario y llf1ojam11.>nto de Jos 
dientfs. Las comida~ firmes, fibrMHlS fevorocen a la encía 
pues le brindan una eficaz acción limpiadora y estimulan me­
c~nicamente su superficie, reduciendo la ecurnulaci6n de res­
tos irritantes de comida; tRrnbi'n proveen la est1mulaci6n 
funcional necesaria pare el mantenimiento del liramento pe­
riodonta l y hueso alvoolar. 

los factoreH locales pueden producir deficiencias nu­
trici onales condlclonndaR en el periodoncio de pacientes con 
1m estndo nutriciona 1 satisfactorio. Los cambios degenera ti­
vos de la inflamaci6n cr6nica y del trauma de la oclus16n 
reducen la capacidad do Jos tejidos de utilización de los 
nutrientes dispon1bles. 

El recuento brJ cteriano y la fermentación correspondien­
te y como consecuencia la forrnoc16n de caries, se reduce 
considerablemente con añadir a la dieta jur,os cítricos: una 
dieta blanda o no.deterrante produce una acumulac16n de res­
tos epiteliales en las caras de los dientes. 

Los pueblos civilizados muestran mayor incidencia de 
caries, debido a su dietn blanda, que requiere ~enor función 
masticatoria; al contrario de Jos pueblos primHivos c¡¡ya a­
limentación es durn o fihrcsa, y en los que se observa unR 
incidencia rnucbo manar. 

La masticac1Ón de alimentos duros 5S henefl.ciosa naro 
la higiene bucal, ya que no solamente estJmula al periodon­
to1 habiendo una mayor afluencia sanguínea, sino que la pre­
sion intermitente y continua que se produce durante Ja mas­
ticación, se transmite en forma de fuerza de tensi6n inter­
mitente al hurso alveolar, reaccionando éste, con la reorra­
n1zación y aposici6n de te~1do· en tanto que, los alimentos 
blandos conducen a Ja inflarnacl6n Rinvival y a la formación 
de t6rtaro dentnrio. 

Uno de los métodos más efectivos de fomentar la hil'iene 
bucal es comer una naran,1a (no jugo) dl.ario, o una manzana, 
después de cada comida. Su acción os estimulante y de lim­
pieza y adem~s es efectiva. 



i.::l equilibrio dcido-b~sico de la dieta, ha sido estu­
diado con mucho detf'nimlento, pero hasta hoy no se ha lle­
¡•ado a nllda d<'f'initivo 1 sobre todo en lo aue l'especta a la 
relación pH salival y producción de carief.. 

El cardcter físico de la di2te dese~peíle un papel im­
portante en el proble~a de Je enries dentaria, por lo tan­
to, hay que distinrutr en Jos o]im~ntos este coricter. Se 
refierr a 1a acd6n t.6nicn o Jocal sobrr" los dientes o es­
tructuras peri o don ta les; s ¡¡ :ice ión depende d( si un a limen­
to es1 doterf'entc, t'.stimulante o adhEsivo; es decir, ciue 
quedan retentdos nitre Jos dientes y los tFjidos que les 
rodean, produci(ndose fer~entec16n local. 

Estf car~cter tiune un importonte papel en la dieta, 
más aán que en Je Nutr~ci6n 1 ya que no tiene un efecto di­
r€Cto sobro el esmalte y la dentina que crecen ddntro del 
huEso maxilar, tiene importante pape] la saliva en Ja ca­
ries y la ~arodontosis ya nna vez que los dientes han hecho 
su aparicion Qn la envidad bucal, 

Siempre que se habla de Nutrici6n, se debe hablor 
aunque sea brevemente sobre Jirestión, ya que de una buena 
hlasticación depende '.1n;:i bu¡;na D11·estión y por endo uno 
buena Nutrici6n. 

De han observado en personas desdentadas, tra~t0rnos 
digestivos, y en ni1!os con jgual problema 1tna disminuci6n 
en la j.nrest16n (\0 su dieta diaria. 

La Nutrición es el conjunto de procesos mediante los 
cuales el on~anismo utiUza los materiales necesorios para 
el sostenimiento de la vida, crecimiento, reparnción de los 
tejidos y recupera ci6n de las enerda s r:a stada s. 

Se ha podido demostrrr qua los factores de la Nutri­
ci6n tienen influencia sobre la estructure histol6rica de 
Jos dientes en desnrrollo, edenes influyen sobre la salud 
de J.cs tPjidos blandns dentales y parndental~s, con lo que 
se ha podido demostrar q1w los factores dJoteticos pueden 
ser uno de los m~todos de control de la caries y una dieta 
inadecuada influirá en eJ desar·roJ.lo' dofer:tuoso de lrJ:> 
diente13, 

Desde un punto df vista funcional las sub~tancias ali­
menticias son destinadas a reparar las pérdidas continuas 
del organismri a través de los emuntor1on, a hacer posible 
el crAcimiento y proporci0nnr enerrías que pueden traducir­
se 0n cnlor, mov!mientos o nn funciones orr6nicas, por lo 



que, una dieta equilibrAda debe estar provista de proteínas, 
hidratos de carbono, grasas, sales minerales, vitaminas y 
agua. 

En la cavidad bucal es donde se rPfaojan muchas defi­
ciencias nutricias y dietas dof1cientes 1 ya quo en ella se 
encuentran: 

l.- Tejidos desde el más simple hasta el m's 
especializado, tejidos blandos y duros, tanto de oriren epi­
tPlial como conjuntivo. ~or lo tanto, se pueden observar en 
ellos diversidad de respuestas y reac~ioncs el mismo tiempo; 
además 1 por c:star snmetld()s cont,tantemente fi {lp:nt<:?s mecáni­
cos, térmicos y hncteriol6rlcos. 

2.- la boca es une cavidad interna del oreanis­
mo, sin embarro, as la m6s accesible pur medio de aparatos e 
instrumentos no compltcedcs y por tanto se observa fácilmen­
te cualquier deficiencia nutricia que ten~e consecuencia en 
ella. Se ha considerado que los tejidos bucales son como un 
bar6metro del estado nutriciorwJ del organismo, ~l esmalte y 
la dentina registr8n la historia pasada del individuo¡ el 
hueso olvenier, anc!e y lrnrua reflejan el estado interno 
presente del crganis~o. 

Las carencia; nutritivas constituyen un fruoo de enfer­
medades causadas por insuficiencia en la ineesti~n o absor­
ción de los fActores alimentlcios esenciales. l:;n unos casos, 
la ingestión de e2tos factores es insuficiente pare satisfa­
cer las necesidades hübitualos, o de comporurnr pérdidns o 
destruccidn anormalmente grandes de talos fnctores. 

Los distintos factores nutritivos y lns enfermedades 
dependientes de su carencia ofrecen varias ceracterísticas 
que permiten aoporarlos por Erupos. Excepto los alimentos 
enerv6ticos 1 que aportan simplemente energía cnl6rica, y 
las nroteínas, los dem6s factores nutritivos, a semejanza 
do l~ que ocurre cnn Jos catalizadores, sdlo se necesitan 
en cantidadFs muy pequenas, 



CAPirUlC III .· 

H!ST01UA CLINICA 

Hay diversas maneras de pFnsar acerca del momento en 
que se debe hacer la historia clínica del paciente, porque 
un olrunos casos, dicha historia, en su mayor parte, se ha­
~e en la primero visito, en la cual alpunos pacientes e~ 
resisten a responder debidamente a determinadas preguntas, 
ya que ipnoran las relaciones que pueden tener con el pro­
blema oral, no captan caal es _el objetivo de preguntas que 
no se refieren en forma espec.~fica a la cav.idnd oral. Lós 
.>a cientes con esta tipo de actI tud retienen muchos datos 
lmportantes hasto el momento en que el Ctrujano Dentista se 
ha ~anado su confianza. 

En muchas ocasiones 1 tom11ndo como base la historia 
clínica inicial, se ahonda en los distintos temas haciendo 
prepuntas en visites posteriores, Generalmente el pAciente 
se intereseri en r0soonder adocuadamonte si ol interrorato­
rio va precedido de ~na PXpliceci6n de la importancie que 
tiene, 

I.a historia élínica dol paclonte debe ser un procedi­
miento cuidadosamente estudiado; y~ que por medj o de él 
trataremos de obten~r la informacion neceaaria al diagn6s­
tico y tratamiento de eu problema oral. 

La historia clínica aylldará a.1 Gjrujano Dentista en: 
a) el diagn6stico do las manifestnciones orales de enferme­
dades sist~micas; b) la evalunc16n de las influencias sis­
t•m•ces sobre los procesos patol6g1cos localmente inicia­
dos; e) iJl descubrimierrto de estados sistémicos que exijan 
precauciones especiales o modificacionPs de los ~rocedi­
mientos terapéuticos. 

l!I S1'0RIA C LI N ¡CA 

A!Hc;GEDEN1'ES 

fu:R.tmrTAfUOS Y FAMIUA&:s.- l'adres, hern•anos, c6nyuf'.e, 
hijos, abuelos y colaterales¡ convivientes. ~1fi11s, fuber­
culosis 1 Neo~las1as, Diabetes, Obesidad, Gardiopatías, lii­
pertensidn, ~efropatías, Artritis, Hemofilia, Aler~ia. Pa­
decimientos Mentales o tierviosos, lilcobolismo y Toxicoma­
nías, Embarazos de la madre (abo~tos, partos prematuros, 
:·:11ri1't0s nronet¡¡Je!i, deformaciones con11éni tas en hermanos). 
lnfecr'ionr~s, .. ntnxj.cacion0s, Traumatismos •r;1ternor; durante 
,-J nrJ.::~"l'.'.o, 1:n·1~'1c; ,¡,- d1)funr~ión y f0chas. Otros. 
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PhnSONALJ!.S NO 1>A'l'OL!Jli!COS.- Higiene eeneral. Habita­
ción. Aumenta ción, desayuno, comida y cena, cantidad de 
líquidos inp,eridos (dieta, consistencia, calorías, proteí­
nas~ hidratos de carbono, r:rasas, sRles minerales, vitami­
nas J • Lu¡~ar de na cimiento, luf'Br de res1 denci a. Escolari­
dad. ~cupari6n anterior y actual, Deportes. Tabaquismo. 
Alcoholismo. 

p¡.;i<SC1t;ALLS PA'l'GLOl;JCC~;.- Fiebres eruptivn:;. lltbercu­
losis. Pa]udismo. "eumat:ismo. Infecciones :1 i·arr1nitosl!': 
Intestinales. Disentería. lfomorrndas (epistnxls, hemopti.­
s!s1 hematemesis, rectorra~ias). Ictericias. Diabetes. ~ri­
sis con1rulsivas, neuro16dcas y psiquiátricas. Alerr,ia, Sí­
filis. Otras enfer~cdades ven6reas. Flebitis. Infarto del 
miocardio. Accidentes vasculeres cerebreles, Ami~dalitis. 
Otitis. Adenopatías. Ulcera péptica. 

Intervenciones auir6rricas, transfusiones, traumatis­
mos (lurar y feche). ·01necol6ricos y obst6tricos. ~dmero de 
embarazos, peso de los productos, ahortos, partos prereatu­
ros1 embarazog mdltiples, toxemias ~ravídicas. Antecedentes 
de tratamientos m6dicos 1 aler~ia a la penicilina. Uso pre­
vio de corticoesteroides, toráxicos, laxantes, psicoestimu­
lantes, ant16cidos, antirreumáticos y otros, 

l'ADrX:IM!J:;NTO ACTUAL 

Motivo de la Consulta, Principale~ síntomas: solamente 
enumeraci6n de las molestias princ1pa1~s. 

a) Cuadro clínico inicial, fecha de comienzo, 
causa aparente, descripci6n y análisis de los 
síntomas. 

b) bvoluci6n de cada uno de los síntom~s. 

c) i!:stado actual de los síntomas. 

Al-'AliATOS Y SIS'fl!;MJiS 

1 DIGE~'.'J:IV01 Anorexia, tránsH~ esofáf'ico, ,¡:spr·p.':L; 1 
dolor, hematemesis, tránsito intestinal, it:teric1a 1 
tratamientos previos dentales, tratamientos parodon­
tales, tratamiento ortodóntico, extracciones dGnta­
rias. 

Cepillado dental cómo, cu6ntas vPces. Uso de pali­
llos, sAda dentel, rstirnuladoros, sensibilidad al 
f'rio, r·aJo~·, dnJce,: 1 ácidos, nJ cHpilla(lo, :.:ensjbtll-
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lidad dental o ~inRiVal a la presi6n masticatoria. 
Mas ti caci6n un1la1:eral o bilateral. Mal sebor de 
boca 1 sia lorrea 1 xerostom!a, h6bi tos de lerír.ua, la­
biD~, carrillos, mordrr objetos! uAas, ldpices, pi­
pas, drdos, Otros objetos. 

RESPIRAi'(,filO: Obstrucción nasal, epistaxis tos 
expectc;aci6n, hnmoptisis, dolor, disnea, ctlsronÍa, 
respiracidn bucal, prtpes, senusitis, dolores de 
cabeza frecuentes, tuberculosis. 

CIHCUUITCltlG: Disnea, dolor, palp:ltaciones, edema, 
insuficiencia v0nosa, insuficlAncio arterial, lipo­
timias, síncope, colapso, ch~qur, c!nnosis, cardio­
patíos, fiebre rcum6tice, Otros datos. 

UitINARlOi Diuresis en 24 horas, número de miccio­
nes, ceracter':"'s de la micción y de la orina, 1ncon­
t1.nenc11;. :its11ria, piuria, homaturia, dolor lumbar. 

GISNl~Lt Ciclo menstrual üUtima menstruación). 
Síndrome prr~::iens trua 1, me napa usia 1 metrorragias, i­
nic1 aci6n de la pubortud 1 embarazo, lactancia, ma­
norre, h'jos 1 abortos. ixpor1Pncias bucales en es­
tas épocas, 

HEHATICO Y L.IHFAi':LCO: Hanifest11ciones de anemia, .• 
de h2méiis1s, tendencia hercot·ragipara, menor resis­
tencia a las infecciones, ndenopat1a, historio de 
hemorrBRias en extracciones. 0tras hemorragias 1 he­
matomas y petequtRs, rin~ivorrAries espontdneas, 
provocadas¡ discrRc1as sonru{npas. 

EN!JOCHINC: Pr.rturbneion~s som6tlcas (desarroJlo 
estatureJ, Pvoluc16n de le curvn pondero]), Dinbe­
tes, bocio, h1pertr.1cosls 1 ncné, alerrias. 

l-:ERVIOSOi l':otilidad 1 parál1 sis, pRresias, teffblo­
res, atrofias, sensibilidad! enestesia, hipoeste­
sja, hiperestesia, alerf'ins, cefalea. Urgimos de 
los sPntidosi vis16n, audici6n, equilibrio, olfato, 
rusto, personnJ1dad 1 sue~o, rxcitabilidad, depre­
sión, ansiedad, mamarle, brico~anía, contracciones 
musculares, epilrpsia, enfermedRdoR nerviosas, psí­
quicns, vitalidud 1 decaimirnto, estados de tensi6n, 
stress, ~ensi6n durante sus citas dentales, surcDo 1 
siesta, necesidad de h1pn6ticos. 
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MUSCULO-ESQULLErIGO: Algias. Lim1taci6n de movi­
mientos. Atrofia, deformaciones articulares, reu­
matismo, artritis. 

t'ILL, Ml!t.:uSAS Y A11EXlSt Cáncer, pir:mentaciones, 
cambios de volumen de la suprrficie. 

SI!\TOMAS l.1tJlóftAL:::;: F'iebre, diaforesis. astenia, 
var1ac1on, s !en el peso, anorexia, Salud· actual. 

I:.XAHLlfoS l,HEVIO:j: t.numeración y fechas. 

'l'.i:.RAJ'r,Ul'ICA ,·J1P!L\DA 1 Tiempo de trata miento. Tra­
tamiento ¡~enernl y ¡r,edic1nas que está tom~ndo 110-
tualmfnte. TrRtamiento penerol y medicinas que ha 
tomado previemente. 

DIAGNosncc~ ilNTERIOfiliS. 

DATOS G~NEiiA L!.S: Peso real , • , • • . • • i'eso ideal ••• 
••••• Peso habitual ••.••••• istatura •••••••• Pul­
so • , , • , •• , ·rensi6n arterial ••• , . , , • l'emporatura 
........ Hr spit:ación , ...... . 

INS.•RCGION CJEN!ili.Al.: Sexo, edad aparente, constitu­
ci6n, conformad6n, actitud, facies, movimientos 
anormales, marchm, estado de la conciencia. 

CABiéZA: Forma y volumen del crÁneo. i)elo, pi el. 
Ictericia. Ojos. Conjuntivas. ~upilas. Nariz. üí­
dos. txos'cosis. 

OHOFAJ\INli.U:, ~ncía, color, consistencia, punteada, 
lir.;a. 1·1ezas dentarias. fonrua. 1"arin!'e, Amígda]ns. 
Piso de la bocn. ~aladar, Glándulas salivales. 
Pruebas t6rmica y el~ctrica. Sensibilidad a la per­
cusión. Dolor a lr. presi.6n en la redón periapica]. 
Bromatoestasis. Impacto alim•nticio. Exudado. Sarro 
supra '/ ~ub;'.in"1va1. Sobreoclusi6n vertical, hor;­
zontal. ·iraumatismo r:1nr•ival por· los antar·onistns. 
Mordida cruzada. P-0r<lida abiorto. Malposiciorws 
dentarias. Dientes supernumerarios. Dientes inclui­
don. Oclusi6n traum,tlca, Conta~tos promnturos en 
c€ntrtca. interferencias en los movimientos mandi­
bulare!i. '1clusi6n. Abra:iión, érosión. 



CUELLC: Deformaciones. l••ovilidad, Larinr::e. Tr6-
quAa. firoidos. Vasos. Ganplios. Puntos doloro­
sos. 

EX.!'Hi::l·UDilDi':Si Piel. Edema. Venas y 11rterias. 
Ganrlios y Articulaciones. Sueros. ~ens1bilidad 
y Motilid~d. 

·.;":'·.····· 



CA.t-'JTULO IV 

Las vitaminas son substancias nutritivas ac~esorias al­
tamente act1vas, ftictore!> complementarios de la alimenta­
ci6n, qur en mínimas cantidades, producen efectos de suma 
importancia y son además indispensables para nuestran fun­
ciones orpánicas, bn su mayor parte se obtienen preformadas 
dr fuentes exteriores. 

La mayor parte de las vitaminas obran en forma de ca­
talizadores e>n l0s tejidos, de taJ ~r.;inern que para pod8r 
efectu11r sus funciones, tienen 11ue obrar jlmtarnrnte con rno­
l~culas de proteínas y en esta forMa la vitamina propiamen­
te dicha, da a la ~ol6cula el tipo roncral de acc16n y a la 
proteína la e¡¡pEcificidad de acción. 

Las vi tíl':'1nns se encuentran en los alimentos en su es­
tado rnitnral, tanto en los vef'etales co1~0 en los animales. 
Cada viteMina tiPne una acci6n espPCÍflca de tal manera que 
no puede ser recrplazada por otra, 

Las vitarninns son stibstancias orPánicas solubles en 
;:;;·ua ~hidrosolubles) o son substancias solubles en rrasa 
( liposoJ ub)es). Lris vit:>minas liposol 11bles son !la A, la D, 
la i y_]8 l\, Las vitan:inas L~drP!oolubhs S.""Jn: la G, eJ co'.11-
plejo B y lii P, 

VITA;dNA A 

La vitamina A se ~ncuentra en los ali~entos, princi­
palmrnte en forma de camotenos, que son pirmentos amarillos 
que en el hírado se asimilan y son JoR precursorós de la 
vitamina A. Los corotenos se rncuentrRn en la mayoría de 
los vo~etales acompaílondo e la clorofila. 

La 1'11ent<> dietHica rrás importa-nte de la vitamina A 
son los corotenoides provita~ínicos prAsentes en todos los 
VE'~~etal0s y frutas amarillas, como las zanahoriasl tomate, 
camote, duraznos, m&Iz amarillo, papaya, etc. De os ali­
mentos animales se obtienE vi ta mina A preformada, en espe­
cial de la lechs, de la mantequilla v de la yema de huevo. 
Son fuehtes importantes de vitamina 1 para la industria los 
hí~ados de los peces como el bacalao, halibut, atdn, cier­
tas especies de tibur6n, etc., en los cuales alcanza con­
centraciones hasta de l y 1.5 %. 



La vitamina A y los carotenos, son absorbidos en el in­
testino seg~n los mecanismos de absorci6n de las grasas, La 
presencia de sales biliares es indi~pensable para la absor­
c16n del cBrotono. La vitamina A absorbida apare ~e en la 
sanrre esterificada o ~cidos erasos. 

~n los tejidos los carotenos son atacados por carotena­
sas oue liberan la estructura activa de vitemino A de su mo­
l~cuia. 

El principal elmacán de vitam1ru.i A es el hígado, y en 
el hombre y otras especies asop,ura las necesidades por pe­
riodos de meses y aJn a~os. 

En el plasma la vitomino A eqt6 en forma de alcohol li­
bre en cifras promedio de 40 rr:g, %. l.os carotenoides asegu­
ran ls fuente constante de vitamina A, pero se requiere hor­
mona ·para tiroidea para su transformación • 

.Requerimientos: se fijan la a necetddad.es en 1~ 000 U. l. 
diarias para loa adultos, con Elllmontos durante ol crecimien­
to o por embarazo y lactancia, esta os recomendación con 
marr,en de se~11ridad ya que ao han sostenido con 2 500 u.r. 
sin conaecuoncias. Los l°(rquoi·imiontos aumentan en oaeoa de 
enformodados hepáticrifl o intectinalae que curEJan, aotos til­
t1mas, con pobr~ absorción. 

~ata vitamina contribuye al mitntonim!onto de los epite­
lios y estimula sus c~lulas al crecimiento¡ interviene en la 
regoneraci6n del piemanto de la visi6n (rodopsina). De lo 
anterior podemos deducir que al proteger los epitol1os, ayu­
da a la resistencia contra las infeccionas, 

ViTAMINA D 

La vitarni11a D facilita 1ri absorc16n, rotonci6n y el me­
tabolismo del C@lcio y del f6sforo, ea posible que aumente 
la acidez del intestino facilitando la absorci6n del calcio 
y estimule la psratiroides, cuya hormona facilita la asimi­
lación del calcio y del f6sforo. Eatn vitamina ayuda a fijar 
el calcio y favorece su px•ecipitaci6n en forma de fosfato en 
los tejidos que pr1 ne! pa lmonte la neceoiten, como los huesos 
y dientes, 

E 1 er¡;ost;iro 1 as la forma iroí s com!Ín en al reino vege­
ta 1, pero es do escnso valor nutritivo' por su pobre absor­
ci6n; el calciforol si se absorbe con facilidad, ~n los ani­
males y el hombre la estructura mlfs frecuente as al 7-dehi­
drocolesterol que as activado en la piel por los rayos sola­
res ~ltrav1oletas. 



Las fuentes diet6ticas de la vitamina lJ m6s ricas son 
los hígados y las vísceras de los peces y otros animnles aue 
se alimFntan de peces, .lamblén hay vitamina Den la yema de 
huevo y la leche, pero la actividad de esta dltima puede 
elevarse irrndidndoln con luz ultravioleta. 

El errosterol irradiado se absorbe rdp1damente en el 
intestino, pero es necesaria la presoncin de sales biliares. 
¿1 principal silln de alnDcenamiento es el hfgado 1 pero tam­
bién existe 011 ntrns vísceras, en J.n p1:el y en los huesos, 
Una vez almecr:~do, le disminuci6n es lenta, quizds porque 
se destruye o excreta en escasa proporci6n. ~o se excreta 
por la orina, 

~n los adultos la irradiaci6n de la piel proporciona 
sufici~nta vitamina D oara conservar el estado de salud 
cuando la inrestidn de.calcio y de f6s(oro rs ~decuoda• en 
los nifios se recomiendan de 400 a Boo U.1. diarias, asl co­
mo en las ~ujeres embarazadas o en lactancia. 

VITAMINA E 

Se rncuentra en casi todas Jas partes inte~rantes de 
los seres vivos, animales y ve~etales, si bien generalmente, 
en muy pequefio concentraci6n, 

El orranismo es capaz dl' almacenar la vitllminA ~duran­
t~ lar~o tirmpo. 

SP encuentre sobre todo en las plantas, aunque tembi~n 
hay en tejidos o productos animales como la leche, huevos, 
carne de res o rle pescado, Las rrasas procedentes de los 
r6rmenes de semillas, esprcial~~nte de tri~o y otras pramí­
neas, snn Ja fuente mds rica de la vitnmino. 

Los tocoferoles se absorben con rran facilidAd en pre­
sencia de sales biliares, y se distribuyen en todns los te­
jidos, aunque en escasa proporci6n, lo que su?ler~ su rdpi­
do destrucci6nl la excreci6n por la orina y las heces es 
~uy limitada. ~n los seres humanos existe cerca de l mg, de 
tocoferoJ en eJ suero. 

Las funciones prln('ipaJ.os d8 la vitar:>ino 1~ sonl co1rn 
antioxidentc, (nyude a la consrrvaci6n de los vitaminas y 
cürtos ~cidos rrasos no sr1tnrados fár.Umente oxidables), 
contribuyo. a la reproducción normal tle alr•um~s rspecies anJ­
n;ales (esta acci6n no ha sJdo bien establecida en el hom­
bre), puede actuar como rer;ulador del :netabolismo del nú­
cleo 1 espr·ciaJmr:nte en las etapas de maduraci6n o de dife­
renciaci6n celular, actdn como protector contra clertos 
aPentes t6xicos como lo aloxina. 



·,· ·.·. 

Los requerimientos de la .vltarn1 na E .aún no han sido 
establecidos. 

VITAMINA K 

Las 2 formas de vitamina K conocidan sonl la K1 que es 
extra !da de Ja u lfa lfa 1 y la K2 que se extrae de la harina 
de pescado. Son liposolubleB y a ba,ja temperatura forman 
cristales amarillos. Ambas son derivados de Ja nnftoquino­
na, Sus propiedades exactas no s0 conorFn 1 ~ero se crep que 
obre corno cetalasa reversible, oxidante o reductora. 

Los sl.im1mtos vcr•etales son buenas fuentes de las vita­
minas K naturales. Lo~ varetales de hojas verdes como la al­
falfa, espinacasl coliflor, tomates y el salvodo de ~rroz 
son lu mejores rur;ntes. La viteminn K (fernoquinonaJ ea 
producida por todo clase dP bactoriae, de ~aneto que todos 
los lll!.\terioles de ori~en verotal o animal putrefactos con­
tienan mucha ~itarnina·K, Despu~s del nnciml•nto lo floro in­
testinal produce una cantidad tel de vitamina que satisface 
los requerimientos nl principio de le vida, cuando las re~­
servas propor~ionndes por la ~adra, que son de escasa pro­
porci6n, Jlonan lar: necos1:1ndes, por e~o en (!Specielwente 
importante esta vi.tn!'lin!'.l pél r<1 lo:i recién nacidos. 

La ob!lord6n de (rnto vitamina se hace como la de las 
grassa, por lo que se neceoitnn sales biliares pare que se 
lleve a efocto, 

Se olmocene ~n muy rscas~ propor<'i~n puos es utilizada 
crin r·ran rapidez. ,Jo existen canticlade~; lmportanteo en la 
senvre y no so la l'Pcono<'e en la orina. La vitArnina K pre­
sento en las mutarlos fecales os probablemente de orir:en 
~9cteriono intoatinel, 

En los seres humanos dab1do a la sintesls de las bac­
te~·ia a intestina lee, se r,a ti!clfa cen to to lme11te los raq1ieri­
mientos ain noceaided de fuentes o:itta1•1o1·t'lJ uf.l la vitamina, 
'~··~ndo ln absorción de lo vitamina K eatti impedida o se 
t- '"ilHJ!l do nlr:una mnnora su ing:r<iso al ot•eanismo, la inye­
cción de l a 2 mg. diarios besta poro impedir Jo aparici6n 
de sintomsri. 

La vita mine K os llamada menadionn o vi ta!!dnn antihe­
morrdg1ca. Bus funciones principales·son~ acci6n en el híga­
do para lo formac16n de prot1·ombina 'l por lo tanto inflllya 
en la coep,u1ac16n sanguínea. Esta vitamina se encuentra en 
pequeñas cantidades en las reservas hep&ticas. 



Los requerimientos de la vitamina K aún no han sido 
establecidos; 

VUAlHNA C 

Abunda especialmente en las partes en crecimiento acti­
vo de las plantos, como las ho,jas tiernas y las flores: ocu­
rl'e en menor propo?·ci.ón en te,1idos animaJes; en la leche de 
vaca hay cerca dP 20 mr. por litro. 

Los ver.eta les más ricos en ácido ascórb~ co son los rui­
santes y les veretaJ.es de hojas (espinacas), papas, nabos, 
coles, tomates, lec.:huras, zanahorias, etc. i:;n muchas frutas 
cítricas: naranjas, limones, toro1~as, mondarinas, fresas, 
peras, manzarn1s y la uva en poca cantidad. En la leche y 
carne frE:sca En poco cantidad, Esc8sa:nente en la manteca de 
cerdo., montvquillo, huevo;~ y pescndo. Los alimentos cocidos 
no pueden contener ácido ascórbi en porque se destruye rápi­
damente por la acción d01 color, especialmi:nte si actúa du­
rante largo tiempo, ye que la vitnmina tiEnF facilidad para 
formar co~r.pur stos oxid::idos inhctivos. 

La función principal de l;:i vitamina C es la formación 
de substancia inte_rceluJar (coJIÍf'l'na) de] tejido conj·:ntivo, 
del tejido osteoide y de le dentina; interviene en el ~ante­
nimiento da las c81tllas endoteliales. Interviene en la oro­
ducción dr hnno!'lo'rina · los tejidos parecen tener !?layar· re­
sistencia a la infecciln. ?revienr contra la frnrilidad de 
los capilares sanrufneos. 

La vitamin~ C no as sintetizada por el hombre, l'.is pri­
•rates en p.eneral, ni el r:ooayo. Los otros ani1~ales pueden 
sintetizarla a pnrtir del esquelrtn de la rlucosa. 

Su nbsorcl.Ón es rápida y r~oripleta cuando sr la sur~linis­
trR por vía oral o perenterel. Se encuentra en todos los te­
jidos, pero abunda de manera espec!al tm Jos rJ15ndulas de 
secreci~n intern~, el h{pado, el cerebro. o sea en los teji­
dos ~etab6Jicamente activos, excepto el ~dsculo. ~std pre-
5hl1;e en su mnyi:'I' part12 en la formr: .re,inci.da, 

La concentra~i~n san~ufnea de le vita~ina C en estado 
norma 1 es de l mi'. % en pro¿rf!dio i s j. la ini.cestión disminuye, 
aqu611A ~aja hasta 0.1 w~. ~ o aun monos. ~or encima de l~a 
!.2 me. % toda la vitamina in~erida o inyectada se FXCreta 
por v!a renal como tal, o como compuestos inacti~os. Puede 
metabolizarse a co 2, H2o y ácido oxálico. 



Requerimientoss adultos 75 a 100 mr. diarios¡ mujeres 
embarazadas y en lactancia 150 mg.; niños de 20 a 60 mg. se­
fdn la edad. Los requerimientos aumentan en casos de infe­
cciones aruda:' o cronicas. 

COl1PlEJCJ B 

El clorhidrato dr tiamjna es una substancia de color 
blanco cristalino, soluble en arua. 

Los alimentos que contien8n vitamina b1 son: lev¡idura, 
nueces, cereali-s enteros ler,uminosas, cacahuate; en Jos te­
jidos animales abunda, m~s en la carne dP cerdo y en distin­
tas vísceras y en le lecne, No se rncuentre en proporciones 
a 1 tas. 

L9 '!lia~ina ayuda a las células 1l utilizar el ácido pi­
rdvico durante el proceso do respiración nor7aJ. hxiste una 
estrecha relaci6n entre los hidratos dG carbono y la tiami­
na, ya que al aumentar loz rJúcido!;, aumr,nta e} rcqul'ri:niEn· 
to de ti amina; Ja t 1 amina j ue 1•.a un papo l importa nt.e on el 
rnetaboJi!lmo do los.h1drntos de cDrbono. La tiamina es espe­
cífica para evitar el bcriberL F;ivorece ol sistema nervio­
so. 

is sintetizada por plantas, bacterins y honras. AJrunos 
rumiantes obtienen su requerimiento de la síntesis bacteria­
na intrstinal. La fuente mós importante para el hombre es la 
diete, Se almacena en escasa proporci6n en el organismo. ::ie 
encuentra en forwi Hbre rn J.os líquidos orgánicos en cifras 
do 1 mr. %¡ en forma do pirofosfato enclos ~16bulos rojos y 
en los tejidos, alrededor de 6-1? ~r. ). 

~l 10 % de la 1nresti6n se excreta como tiamina libre 
por la orine¡ el ros~o se derreda a compuestos sulfurados y 
sulfato inorí'IÍnjco. 1.a tiamim1 fioca1 es de oriren bacteria­
no. 

Se recomienden 0.5 mr. diarios para niílos: 1.2 a 1.8 mg 
para adolrscentes· l mr. parE mujerrs adultas y l.S mr. para 
hombres udultns. Los rr'qllerimientos f.lllmentan con lns necesi­
dades m~tab6Jic~s; son rea~ores on el embarazo y Jactancia 
(l.3 a 1.7 mg.), la actividad muscular, Ja fiebre y el hipo­
tiroidismo;, se elevan cuando se adninistran antibióticos por 
vía oral. i:;1 rEquedmirnto eeneraJ. es de 1 a l. 5 mg. por ca­
da 2 500 calorías diet~ticas. 



VITAJ.,:NA B2 RIBv1''1AVINA 

La .riboflavina es un compuestc crif'talino de color on::­
ranjado-amarillo, sin olor¡ rs ~n pirmento h~drosolublc y 
totalmente dializa ble. i-'resenta una fluorescencia verdr, ba­
jo luz ultravioleta; se ehnorbr con fncilid~d en el tubo in­
tc;stinaJ y es fosforilodn r~n las pnred<-s dcJ intestino as! 
co~q en otros tejidos corporales. 

Forrr.a pert~ de dos cornzirnas d'stintas. ~J fosfato 5 
riboflav'infl r~ un ¿-;·upo prostét1 ce d·' la enzima arr.nrilJ.a y 
la rtductasa citocrorno C, r¡Ue funcionen CO!-,Q portadores de 
oxígeno. ~l dinucleótid~-riboflevina-odenina es el rrupo 
pllostético de varies proteínas oue r~.:·r.,nn enz:mas cn:·.plct<is 
q11e actúan co·':rJ port;;d:::.res de f..'dl'Ó"eno. 

L;i riboflavina tarr.bién reci br l~s nombr··s de vita; ina li 
y lactoflavinn, 6ste 61t1mo por contenerla el suero de la 
lcche •. Sus fuen~es h~s importantrs son~ 01 hfrad·, ~uevos, 
leche, carnr morra, cer~eles sin descarteznr o 0~riouecld0s, 
la levaduro de ccrvezíl y rnuc~a~ vcrdu1~s. 

Las flavoproteínas intervienen en numerosos s.'.stc:r.as 
enZi!r.áticos in•portnnt:es de Ja r0spir-aci6n tisul11r. l"or cjor~­
plo: la riboflevi~n, junto con Ja plridoxinn, Interviene en 
la transformaci6n de tript6fono •n ác'do nicotínlco, Las ne­
ces.i dade::: dr; r' boflavina parecen depender en a J. runa formo 
del peso corporal, nl iruel que les protcinas En reneral. En 
estado normel su rrauerimlento oscile entr( O.~ ~f. diarios 
para n;f'os y 2 :!W, para los adolrscr.,n'A?s, i..os ad1lltos re­
quieren 1mtr0 l.~; y 2 •1w. por dfo. •~1 c1:ibarr!Zr y Ja lactan­
cü1 ~lrvan lrnstn ?.. 5 :• , .. la n• cesidad. Los procesos feobri­
les, lo;, factor :e de 11 str,;ss" y las rnfer-mr:dad('S rir-udas au­
men~an Jos requerimientos. 

~stn vitaminn as s'ntetizadn por honios, bncterias y 
plantas, sobr·e todo en lns prrtes jovenes y las se·rillas. : · 
L~s ru~iantrs obtiFnen parte de su requorfmirnto de la s!n­
tesis bacteriano intestinal. 

i!;n el ser hur.iano ln riboflavina 1ibr13 sr abso::-be poco y 
los flav.ín nucJé'Ótl.dos rácil,énte. En los tc,jidos so encuen­
tra como ~ono y dinuc~e6tidns o flavoprot6Ínas, 

Concen-i;:nic16n plasr.:4tica: 2. 5 a 4 mi:. i; (n las células 
sub.; r:asta 50 y 200 ~¡·. ~·. 

,;xcreción: ~:J 10 % se ellmina por la 01·ina en condicio­
nes normnles; si hay cxcr-so de 1n1'.esti6n se elimina prcpor­
cinnaJmente más. Se ex(:reta en la leche. 18 riboflavina fr-



cal, que puede ser hasta de 1 mr.. :diario, es (le' ~riien 
bacteriano. . · · ' .. ·· · •. -

La mayor parte de la vi ta mina, en una inr.~st16rt tior.;.· 
mal, es destruida en el inter.Jor del organismo y no se co­
nocen sus formas finales. 

AClDO l'<ICül'.lNIGO, FAC'fOrl P-P 

La niacina jue>'a un papel muy importante en la resp!Í'a­
c16n y es precisa para combatir la polafra y favorecer el 
buen estado de la boce 1 las facultades intelectuales, el 
equilibrio nervioso y normalizar la direst16n. 

Sus fuentes principales sonl el rermen y pericarpio de 
la semilla de las cramíneas; vecetales verdes; nueces¡ leva­
dura; vísceras y carne de res y cerdo. 

En los an1males superiores, el 8Copio dietét1co de nia­
cina es complementado por la producci6n de las bacterias in­
testinales y por Ja b!osíntests de la niacina a partir del 
triptofdno proveniente de las proteínas in~eridas. 

La absorción ;intestim1l deJ ácido nicotfnico es comple­
ta y répidn. 

Concentración de nif;cin:i en la san{'re: 0.6 mr,. ~; hay 
cantidades mayores en los flÓbulos rojo~ y en las c'lules. 
La mayor parte est6 en forma de coenz.imas (DPN y iPN). I..as 
concentrae.lones de niacina o niacinamida no ba,jan en los 
cuadros carenciales. 

¿xcreci6n1 principalmente por vía urinaria. Un hombre 
adulto elimina cerr.<J de 1 m1·. diario de niacina, 3 rrg. de 
niacinamide y 8 m~. diarios de los derivedos metilados, de 
la niacinamido, N-metilnicotinamida Cuna cuarta parte) y su 
producto de oxidación lLmo til-6-piridona-3-ca rboxila mida. En 
el perro se excreta ol derivado metHado del Gcido nicotíni­
co, o trironelinu. 

Sus requerimientos son: desda 6 · D 8 mg. dl!trios para 
nifios, hasta de 10 e 15 mf. pDro adultos. El embarazo y la 
lactancia aumentan lns necesidfJdes. En las enformedades agu­
das o en la convnlescenc:la aumentan los r1jquerimientos. El 
requerimiento de niacina depende del acopio de triptófano en 
la dio ta. 



VITAHlNA B6 l'IRIDOXINA 

Tanto la piridoxine como sus formes amino y aldchida, 
de gran perecido químlco y con actividad b1ol6gicf similar, 
se encuentran en r:ran variedsd de alimfrntosi los eHmentos 
m6s ricos en piridoxina son: la lavadura, el salvado da a­
rroz, germen de sem1 lla s y p,rarníneo s 'J la yema de huevo; 
son fuentes ~tiles las víscorNo y los cnrn~s dn pescado, 

La p1ridox1na represento al parecer, un papel impor­
tante on el metabolismo proteínico. So ha domostrodo qua 
eata vitamina est.s \m101ucrada en el metabolismo dol trip­
tófano. Interviene on lo util.izad6n r1c los aminoácidos por 
al orgllnismo, Bs indispensable parn l!:l 1'orrrwci6n do los 
e16buloe rojos y la hrrooglobine 1 9jpndo muy importante en 
el crecimiRntc de lo~ nifloe. 

Es sinteti~ads por microorganismos y plantas superio­
res. Las bacte.rias dol .tntentino df' lllírnnon fü:iimaJ.es con-
tribuyen al acopio do la vitaruirw. · 

¿;n $J. hombre 0 l pirid:J.xc1 l:. e 1 p1r ido:l'.:aJ y lo piridoxo­
t!&.!lll sen intfJl'CiJrfJbinhlcG rlosde el riunto de vista nutritivo; 
se fo~forilnn y eminan con facilidad. 

El principal metohclito urinario es el ácido 4-p1rid6-
xlco, biol6ficamente Inactivo, que en r-stado normal alcanza 
unoo 3 mg, diarios. in sus formns act1vaa 1 estos vitaminas 
no se eliminan, excepto cuando se 9Uminj.r.tr1'n dosis excesi­
vas, di' varias dec(:fl!.lll de m1livr1imos, cuando se excretan, 
1nalteredan, hnsta la9 tras cuurtHs partes de le cantidad 
suministrad¡¡. 

l~c cantidodcs nrl-1sent~rn 11Jn las dimta s ha bittrn lea pare­
cen estar mur poi- n1cimt1 da }os requerimifrltos. En los ndul­
toc el requerimiento es de 0.53 a 1.21 mg. diarios. 

A.CIJJO FOL!CO 

Se encuentra distribuido en gran ndmaro de alimentos, 
sobre todo en vegetllles de hojas verdes, tr1eo :r.._.otros· en 
las vísceras tanto de vncunoc como do porcinos. ge destruye 
pa;.-cia lmentr: con :tri cc1cdón n 1 propc:rar los sllM8nto!:" .• 

La m'l!yorfa de los mlcroorganistto& pueden sintetizarlo a 
p&:rtJr da compue1Jto1J slmple"1¡ los animalan superioras pueden 
formular y reducir gl ácido pteroilclutámico lcon interven­
ción del á~ido asc6rb1co) paríl convertinlo en ácido f6l!co. 



~ ··~· '- ·~· ..•. -- ' 

Diversas bacterias requieren ácido p-aminobcnzoieo para 
sintetizar eJ acido folico y esta síntesis es bloqueada por 
antimetabol:!.tos estructuralmente relacionados cor.io las sul­
fonamidas. 

Ls excrcci6n de 1a v' tamina se hace por la orina (l¡. 
mr. diarios en promedio) y por las hece~ l~OO mr. diar1os) 1 
aunque esta dltima fracc16n es runda~rntalmente de oriyen 
bacteriano intest!nal, 

Vll'AM~ ,iA B12 c.A.Jc,coBA Ll\i·llilA 

Es 1ina substancia activa que; previenr y cura la anErr.ia 
perniciosa 1 con la administraci6n de h:Ígado qui· la contiene. 
riene la misma a~tividnd que el factor antian~míco perl}icio~ 
so del hícn<!-o, Ha s.ldo empleada en la neural,:ia tri¡;rn1nal 
con cierto rxito. 

Las fuen'tos diet.6tl cas de la vitamina BJ.2 son el híga­
do, y otros prnductos de carne, alwejas¡ en m•nor medida la 
lr cho y huevos. !.as plDntas son fuentc-s pobres de vi ta:üna 
B12. 

Ltl v:!. ta mina B12 procedente de Jos alinwntos o sinteti­
zada por las bacterias inlestinel~s es nbsorbida s6lo en 
pre11ancin del 11 factor intrínseco". ::íe excreta en las mate­
rias feca Jes y su cantidad aumrnto en este caso cuando exis­
te nne~.ia perniciosa. S6lo aparccr en lo orina cuanuo se ad­
ministra por vía intramuscular. 

El contenido de Bl2 en el nuero en Jos neres humanos es 
de 0.005 a 0.05 mr. ~ y esta cifra es muy baja en caso~ de 
oncmin perniciosa. Su princ1pa1 sitio de almacenamiento es 
el hÍg<Jdo. No sr conoce El destino metabólico de e~;ta vita­
mina. 

Requer imientoo. ~ se re comir nda n 15 microi'romos dl arios, 
lo quF se consiruc fácilmente con una dieta en que están 
comprendidos huevcs 1 carne, leche y especialmenLe vísceras. 

ACIDO P11N.tO'fu1.Cv 

En ln naturaleza la fui>nte más común es el hígado, así 
como otras vísceras, son ricos los órr,anos internos, la car­
ne, verduras frescas, yem~ de huevo, levadura, salvado de 
ma!z, cacahuate, leche, carne de res, cerdo y aves, gramí­
neas, camotes y melazas. 



La. formaci6n de 'ácido pontoténico la p11eden llevar a 
cabo bacterias y hon('os; on los animole~ s11periores e1 áci­
do pantoténico se convierte en coenzima A, Esto coenzima 
participa en ~uchas reacciones de ocetilaci6n. ~s ~uy difí­
cil que f-alte esta v~ tamim1 en la alimentación, salvo que 
esta se aparte ~ucho de los normal o la demanda metabólico 
sea extrema, 

Su requer:lmiento es d€sconocido, Urrn buena in~'.esti6n 
•'S la de 10 a 12 mf. para una dieta normaJ y una persona en 
0stadc normal. Se rrcomiendan cifras mayores en caso de en­
fermedades B''.otantes o cuando se ud:r inistran antibióticos 
que pueden detrr'.ninar un drscrnso fn Ja síntesis bacteriana 
intestina l. 

COLI:JA 

Es una substancia muy importante por sus relacionEs con 
la acetilco11na (es constit11yentl'1 de la leditina y de la a­
cc:tilcolina), 'mediador quí:nico funda11entaJ de la transmisión 
de impulsos a los efectores y en Jos gan"lios autónomos. ¿s­
tá muy difundida en la naturaleza, se encuentra en el t'.va­
do, carne ma~rn, levadura de cerveza, soya y cacahuate. 

Juega un papel muy importante, sobre todo como consti­
tuyente de los l!pidos fosforilados; es indispensable en el 
hír.ado para el mantenimiento de los fosfátidos y rrasas, es­
timulando la 11 f'a dura fosfatidico. i!.s útil para la repara­
ei6n del tejido hepático. 

ItiOo TUL 

El inosi tol se encuentra en Jos te,íidos ani.rr.ales y ve­
retales, tanto libre cono con otros compuestos del complejo 
B. Es probable que intervenra en e1 almacenamientJ de los 
múscuJos. 140 Sf: conocrn con •xactitud sus funci enes esped­
ficas, ni.sus requeri~ientos. 

Elü'.l.'il~A 

La tntervenc' ón de esta substancia en la nutrici6n hu­
mana no es b''°n conocida, se encu0ntra en casi todos los a­
limentos. 

Anteriormente se le llarn6 vitamina H, factor antiderma­
titis. Es indispensable para el desarrollo de la levadura, 
crecimiento de los ~icroorganismos, de los plantos verdes y 
de los <inimaJes. 
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Virduras 

Animal. 
Vctduias 
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Anirno1 • 

Vérdurns 

Animal 

Verduras 

ALIMENTOS DE MAYOR 1'01EHCIA A· e e .j o u 
cuchmaditas de uc,,;¡c de hiquJo Espccílica.conira la .xcrofla:m·!a. 
ÜC' hcrculr:o. 

77.0 gruna.i.; de h.'d1L'. 

30 gramar. (fr: c::prnur:os. 
45 gramo: du w11uLorios. 

Lt>ch~. . 
Lcvadur<X, trigo inti:gral, alubias. col. 

. ?.onahoria:;. afJiO, h:drnqa, toma!!:':;., 
/,guacal~. drlld'.:-~. naro:ijos. nucct!~ {a·1c· 
.llana;, etc.J. pii:c10. 

30 grnmor. de tomates. 
Hojas de nabo cruda!i, ho)a~ de re .. 
molac:ha. pimiPntos. 

2·1 9ramo!; d..., coL 
Gh!charor.. 

200 gramos d~ naranjas. 
uvqs. Hmón. · 

2 cuchurodilar. de aceili) d~ 
hígado de bacalao. 

Alubias. lechur1a. trigo inlc¡¡rnl, 
cacuhuatcs. 

Hígado. riñ6n, ba:o. huevo, ~obalo. 

Rt.1molacha, hojas do nabo, .(!!Jpinacas. 

Dcscm~eña un papel en· el apetito, la . 
di9ett!6_:t, el crrc::n1cn:o y la rl'proch.1'=· 
cirJn. 
for:alcco c-1. organ~smO contra. !a in:•.·-:· 
ción·. pa:ticularmentC. de las vioS r_et>p1-
rato~ias sup~riorcs. 

Etipc~iliccr contra. ú] hP-rí·beri. 
Con::ibuye al apoti:o, la digestión, el ere .. 
cimilf;nlo y Ja rcproduc=\6n. -

E.1,,;pm.::ifica contra ~1 ~sco:buto. 

Con«"''ª el upctib y la sclud. 

Espccilíca conlra el· raquftismO. 
Cordribuye a la d~bida ob<o,ción y re· 
1Cni;;ión del calcio '/ fédoro. 

Papel especifico en la reproduccion. 

E~p~·dflca r.c.1nfn1 le: pcloqra. 
Confrihuyc al cr~clmit::into. 
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TUNCIONCS 
CA»noAD 'MJfol!MA t)tn: n 
ttt~t~rrA D1AP.l~tm ·---------··------

C'on111bu)'• o •attl•n11 !o ~•ld~I\ nor· 
ID4i d• :.n, 1uptr/lct .. •r111lla!H 4•1 o~-:.· 
i.111110. f111;1ld1 lo r•a111111 11Q.11urna; h1ol!la. 
•ol09fcd 'r IQ u1ofr.111r110 [I tH?lt1111 juP\tO 
Na Jiu l.lt171,h .,1,1m1n,11 ~llo. !a l'IGl>.,lll• 

11.i".i J•! .:r'l't:1~1••·!ú :!<.nlrtl.."'' a ru1u. 
hlw.:11 !n 1<11i1ttn;m" 11' ,·,¡,~,·1.;inu .,. 
¡I01>1N! (1.<.:s~J., l<t •'"~'n ll••·• 1,1!'f',\oh:1>1 
IC!l tt!JUOI. 

C.it11ribuy• a !11 cuu..: .. ~n y .. 1<1 ,.,,.,~1.,, 

k11 .j•i h..rl~l••11 l (O:tot...•1• 1· : .... •1+t•1>~" ol 
~r..:i1111nl3 t¡•1;!~" •r• 1'1 !11 ., :~ inl<ln· 
c-;01. Ca1~hc•1 l:f "11"1t1.n 41f,j1fa 1t •l<>l1• 
tl•nclQ d• .,.¡r, ft.I, T1•J11 ·.011:1-!cd •n •I 
llCll'Jl!'ll1n10 d• c\1rtu crp., d• u~11••1 t 
PG1!nhrlllt d•h!d<'I' a t-1r.r1o:i~4 d• •ti. 
l·I 1n Ja d111a o a lo o.h1ort·.~11 •4-."Q•a d1 
101 •(IQ:ill#tll tt HtclllO J.>Q•IJ !, ~.t},\Ja 
u11!11Q'(tÓll d• !1:1 alr:11<!~11u J a1 .. til1u 

fl•n• \<!i'ldo.J •~ 1..i rrti1"·,.•• ., '" ··1wJ 
cl~n. dt tilt'UI h•'rnu J. ;,., CGlllllhTII !<). 
btol y J• ki• t111vrn.u:\J 01.he rl1 111 Pl•l 
el• 101 tab~t 't J1 n~redu!.n Je t" b<~X'I 
O!~. 1 nt.11!1, pr1Jd11~: .,,,, f.CI 13 d•~·C:•,,c\.:i 
d• H'a 1h,11T; i.¡¡ •~ ": ,t w•tt I:• P1:.i.:.~~­
hn~ r r~•u1.~.1 <ft ,·¡.,,., 1 1 •·'''•"•"h • .,,.,.. 
, •• J•h"~¡., 11 111 ""'·"» ~ ... 11(> 

Ae•ilu d• hl9od4 id• P•Ka¿ot, '1r;a&.o. 
11\0ftlt<J\rllh:r, nata, q•JtlC, fldlll J4 l..uto 
y l+eh1, Alo¡u11•n "•'d"'ª' .. ,.,., r ª'~·ª· 
n:1u1 y l..it lt1.0tc1 011:11ril!11t t~u1 ro:111•• 
r,.,n CO!llt.•111111. 

!1t •:1 !·J 11r.14H;<l tll•l•lt,:u1, i·;ofCJ, h· 
•i11J,,uCJ, taltn,fo ·1• a.rn, Mo¡q•lu .q11rr.•C1 

ti• 11t<:P. ~atri• d<t t•t;!o, J•iJ.a rl't f•\IOO, 

'-.e\\•, :111J11"b1" l' U!N\U ínll:Jr.J1,11. 

~.1bel~~vlr.o 11111411~. critlallriq, pUflll Lor 
ronc11111ad.,.c Je tllqada ...:rmoh,iido1, 111 
l1•m.!11m1.i•C.ro1t1Ju..:al"r•l'J•fll!il11i 
d• Ui;O ffl.r¡<11fO 11\>¡<")~Qt, hllfOI, NI• 

111 tO':wto TlHl'll<l Y'. .. ·!\• 

f..1 !nl:iJ1c!11 
2-r. ::i.Hr.r:'I 

<>'!..:'.I ~I 

1-1 !r.bn~ftl ' 
-:t1 •r.Hr,;'ri 

1-a.lafntla. 
-'u!IOI 

r. lit•! tn 14 1•111fo!,u·1 f INHUP>,lnhl º' Art.Jo t11eo!\t1iC.J 11111.;i,.·o: f'lll!OliflO<, P~'º· Adllflot 
\11 p•'no;11<1 •·!!~ :1•1. ,J , < ·1•'"' r f-'tl ",. ... ~,,.0,..1.Jo Cor.~•11l11JJi;• .J• tiflJ<ldO 'f 
O·IUt 1,111•nluc1 .~ .. \ '"1'111';11~ P ·~ ~·•"~• 1 • .c1>f.,14 <h (ll•lr<l d~Ut'1:fa CIU?ll .. 
11n11clfl<'' rtw!•d""' •n <1111 !~• l.l'•n1•n1<>1 10 .. ..-111!,,,•mt ht!itl.!'ll. f,.:hv, r:1trh1' J•U• 
q~· fo}n1L•1 .. n ~ti" t'1•t-:·f1tjf) .,, ... h<l11 (tl•!t>r r ,.,d .. 1a1 

c .. r.w"IO\"'" •l• •~!•dtr.1u c.i<'lt•J.,,t .. 

!í" nr.:161' •'l •I ,0,1111•" ~ll•'IJr,o •• ••~lf~1 
11 i<1 <1• lu1 J•:nl'J1 ~11t11>1.1 .. u f:. ,..,., •w 
d•l1c11r.c1a •• tuHK'•rir.1 i ... r d11tiiat1tl1 
••t..aru1ctJ'f<l1'-t-.Ju .. 11,,,1d1;.,~ayJ,.., 
01i:1. ~111 t•11C><I• 1·h•!•d1JJ•U rcv.h:1n '1 l<.1 
Nhl, lo ,.1b.,1•1. t1•u•ll.t1 l.~ "'"llÓl'I !>11 

~ielj, 1"1•º'''Jº Jo ~<11 '"·1'Mh ~ :11 ''"'''" 
j111J1t1tr'-I tn ~ .. , rr.>1;uh'• t1'Jl-"Ulna-:1t11 t 
p111m1fll11.;'l~n •I• la 1•.1\ dr !31 r.fun\,10~ 
1n! .. 110111 q"" n•"><•1•h i.i f'1'l•19t0 •111<· 
""ftlll•• t glq1.1,. r,,.,11•11 J>f.,IU;~(J 

111 l'Oltntla 1-1 n.aruf,••''I ri.1 ¡,~•t<J luu. 
l11J, U<J1llilt1~• <./lr,11·hl1t:'<I y <1'101:1<llhu 

• .,1m!u ld••to.,1•t•li.,. ,_ .. ~r.:i~,iJodJ, ""' 
9;> 1-.r~t y p.;11•tlu1u Jt !:u t•normlG<idu. 
tt!!•lc.1 ,1u?1ado• l' 11;u•~rn:1 •Pl\161111~ 
c.:.1. Ji,,,11111,11i.d1d:Jd "•~·l•l;'!:l•.JQ,tfl In· 
f..:eJc1:a J• k11 1ic1 1tt~·1•.'1(""'"· 1'.1~.,. 
t'1al.1'1111 7 tJt1c111•0 do l:i ro'u·•r.:i:ur;IQ 
!t •1>1rilfll r:nr.:ie• 1.:.'1-Jyuwui1t1 .. n t'. UiltlJ. 

•llMQ .!t: r;;id1t.<.'e,1 .:r(ln:t,1\lbCl i!• !~}o!. 
"Qli1lr '<l tr:ftl~t~<'I! ét ¡", !~'INL '.o ,¡. 
fl-'tl• Jup'3lh'l '( :!I ,\ .. ¡).olu !a-.n.¡·~· no 
l1>lh1t• 1l:'b11 lu 0 1 ~~·"·"1 r (.J1: .. 1·<.~·.1l. 

l1o 1i1hh1<:1 tilo ti 1!11!~:1••~to J• l<i a111111!1J 
P•rt11no1::r, l\•~n1t1 U•(,l1t1nun~ y 010.~:<.1· 
1111ota, d•Q•llfl<tCJ~11 ~<>ml-•nc.!/1 11>t~>;;r~Jt1 
•n lll 111fJ\lla uplnoi y •n l.'1 r.•11r!r11 ..!ici~ 
W1lt<n, 

l:tp~l/tOQtllhll• ~bA anlltt«i1l;d11ca. 
!bltiao. d1 c•\1ud~ot41l d1I otQ'<lni1ao. 
li;tUv•r.c14n 1t11 ti 1uta\iol111110 d• l<J 11• 
101lllti r d•1 áei,;lo l6hco, Jnf1111n~la ttl ti 
c1wh11ltnlo, por •~• •l•.::101 1.;obu 10' ¡¡;r. 
lolotl" ¿, 101 l•!ldo• lttr·u1::rlm•,..1t duo, 
d1n!a1lo y dc4t11!:.rtl, ,1-.:r., ttll:u !<u 
gltt1.rl1.1l0:• •11p1rur1nalu, uer.!~n \Otilllnfk· 
c101a· u1Jo:1<liJ lcr udl~!da<I de lcw fa9g.c¡. 
IM r l.:a loJ'llO«:!lrid1 01\1lru•1r.OJ•. FM\cf 
tmlluuu. qut r•.rml!• e! Na11n!11110 ai!ap. 
11111•l!'n·1111;l Jr.f' .. ore.'11.h! 11111'c.l"°''' /u. 
,.,1.-tr:,,, 11'~•· rn /'11.-, •. •~r~u .... f,1,;, 11: 

y,," .. 'M l·G fll'tf•li:o, c1i1111llM, P"'º· 
L••<1J11<J1 1 cw.c1nuuJti1 J1 hl\li.&JO, 11••· 
1111n .. 1 J1 C•ri.u!•c. 

Lt1.ad"ut r col\c•nlrodoa d1 hl1,11»do, 101._, 
1.ol. c'11tlo d1 lo1p1>C••· 

Jll{ledo, llAontt r "°"Hlin d• .. 11,.1/flo.t 
l!~>!l•UltOI, cflr11 •• J ... ·1!1 y 1'11101>1 

CU11c'v1. OJ01tlla1 flt<¡IHU, 91111J•b<I•. cvl .. 
dt ftt\IMktt, ~ltM, t!\ba&ot 1lht1tt1of, pi• 
f'llcnlot urdlf, p•lfH, op!it, g:rmwdw. ~l. 
fut!G1, Mu-1•. ttviok:~btit, ulG.•, 

1 ~~~V, 
3.~:') 'J, 

4 'J~' ll. 

... u.a,. 
! ... ,. 

UM.tl•t. 



VITAMINAS 

CIUlnDAD SC1N1ltA 0,,t $1: 
~5.rtA DlJlllAMtl!Tt 

-~------ ----·-----~ ---·~~-------·---·---------·--~-

!i~llr;a 
t-Wllamilt4 H1 

/i.clda f6llco 

t• .. d!ico •n lo pm\ll•UI\ y tro:Om.iea!(\ 
d•I ro.:¡1.1i1,icm '1 •!•Jo r.1,m(o on ill iin· 
&•ro J lll•Jl.lndo: ~l\(~r.cil'li T ,t. '1•110• 
IJtU!OJnct é•N\ wn l.a o.JuJ1. ... , fu,~10 un 
p<)i\•l': ..... \:;¡ •U k¡ .6;!11<) 1' t)·~..-,:'l'·™J•T'IUI~ l' 
•11 )a c1;1n1;,11l'a>:\~ll d• l'-'11 rup«!hu. !"· 
jltfo• 

lt.-qc•t\d.;: V-lm li:z l"ll!".<iV<'<:\nn rir.1~.t:l 1 
pura l\J ¡noJI b1h. d., lo d1>b•)da,J ri•uJ<t1 
l<it •n la.1 cr.lli:u)a1 '/o'" ha. "''\rt\,}\,,.·.\•b 
pl•:intti .. .::lo •<J pap•l ~\\ ~ nuldr•i·r1 bu· 
crnnu. 5, ht1 t~p!.:io;ll) r.in ruuflodo1 •'11· 
nr.d~41. Nl \(l' ll'1t1l1a l«u,cuf,11 p1,)11i:t\l'il 

•..:-l1uo•l1 •n phG<a c11cl~r11r'' l.11,.1.11 
cunlc;ttQplc11, c.1lt'1ln.~·l.,.r01.i•. <1no;J1n11 d• 
~.ho f m1•~lu1 1wb-tH'li ,1! hu\.,,1n10"11lt1 
utwd Tal:l'lbi•C\ \• l·l rJf.'!11:: .. dn c-vm11 h•~ 
potoht-..l~\kt'i J t'll ll<H:nr11''' n1<1,1<;P.:.uJÍ· 

w• itl'l qll• le:tt tdrhq,.11<'.\ 1r,'1 ¡nrh('<trn ., 
u1Cn ~"'"''~-:.:;.!,~ .... Ut'• 

t• \11'1 09•t1l1- 1tr "-•l'l1J.tw;,•'..n l"l:'l•JUir1«1 
Et:ipll'PO~ 11n t".lll:d\-;:,.-,n c11 cJjrrtu1 t:<JJ·..'" d,· 
btWOJt.:1.1~'3. f.~ltr .. 

t• úlll •11 <l11r::i.roert.\1 "t"tl 11~· .,, l(•lp~h• 
•u. dil1e1I <SllbortMJ iu!:.:JlUI. o.:n4, hmii:.cu .. 
\Q10i1). Pot Yld P<1t•ti.t•1al, \tl \-Hol.111g .. ..ir11 
1o c:or.qu.Hón 0Ln1.,,0Jt1 rJ•l.f'.tó• d., ín•J•· 
1lr «:tdo nleo1lr1\(V En id n<"a• ro-..~.::oo. la 
blollna ptopor<::lc,ma \ll'oll lMJ<HÍCJ lnrn<l'J1;:1lu 
1 man.ilt•,\o. ptto J11 '""'=ª J.ur1:1~ilt1 W 
piup01clb11 dt .b1C1lh1a Q.'111.lt"<'>lCJ J, Jll<')o,Jn 
c:fUOlUllJI •n l~JM.C1- t1P.'.lplw,,c1.J1. l'"ll !c1 
•nar¡f'<:ito d• U-Mptri:!ko l!CI IHlf\ \iri.lu r• 
tllhnJn1 .-:Jlld(l(;ftlf(ó1 

tll ln nnrir.;l.:t mC1';1.:il11Mi~lh-o .::""'º ,·c.1•t­
fUYa.ttl• ~ 1! t11llUt1:lor.!fJ<\:t<! ('.••lt.<:IU r."'l 
on~uün, •n b• cur1!•\ 1i.b(' O:ól!Ü•liautv 
oon Yll c. Jl<llU C'Ol'll'''}Ulr J''~ll>' .. l .. <:"tQ 

f.t:i In tlJ\tltlÍ<J p•1111do,rt '1r.,>.1]11 l.lll<f C"U 

tuciOt\, pu .. • rwt•obt~c1> unu l&1Muln lw•.tM­
tko. ttOtn\ul, Jlt•r \<:J •."Ud/ ui.t ll<l'mon•nlo 
•t pillll',lrow y ._.,,,ntrmn•h«~·b •n u~j...,)uhl 
Ci•rl.JI c<r111f1!iC"eic:ia1Hlt ipu.1 r.-~TJloJlt~ 111n 
to10.1 IQ-1r 010Nri1:0• uhnt(:"" ,:¡ \ll\ot <CI· 

nnr.io d111 tk, lólt<:"I' -c11ya u.fm1l"ll'.lt1v1 'll 
P"t•oti::lot,a \,1:11 n~,t.1Ll1t c1~¡~d.i 

Artll•• d.. bl1¡.¡,fo .J• p,..~do l' fo• q"'" 
coullttn•A •IM\t-tt>\. V1o•ll'1ul l~Hi3111t~1ol 
in~-dh1;IQ1 f Dtl'll'tro.I (d•b;,\•<:."('t•!oultiol 
lmut:<Jd" So.!ni.-!n, torciinm. m•n,1u•1.. 
mnnt""'l.:sllb. Jit:a<J de hu..,"J "M\lndo 

·r°""''{u·-'!"' uoh.rolo>• t ,¡nt'1:,:-:t$, ni:l•t· 
hnr,.. pur<'J Ar•ila d• 9ttt1an d• ltJ J' 
Ledw'.]:t y n•!I<:~, UC91lu u•q11al1'1 

Cc.ic:ft\\1<1~~-1 do "'11amlno X. ~1.1lu:<ll l le• 
}'f"·l.U>l"1 1m1t11c:ca o:-on •!lo 1.t!!.i-.::<:1u1d~•­
/\lle1ll11 ~cd\Jf•U Yrrdu.. lo:ill~c:ta1 ia.lu 
c¡:c:i_q l1u •JJ'>!r.u7>:J1. col, colu d• ,,H•••· 
lus, .,}:ll~Qll 't raW~otkll. 

Lo11·J1Jr.:i, C"l:C'<1k1J.a!"t ltJ•lr.ulo~ '1 di<:>:::>llo.z· 
I• . .::flkho1nfi un:i-. l' }:en.;~, <41:1u11t.1 ... 
l:t1 f''"'lll•OO <:(lnCtn!!udhn 1• ho:rtla 111 ft). 
do& lot lt¡ido1o ur.lmalftt '1 "'>Jll'l\l!U. 

LfH1 !urtJ hisr::..fo. han901 ~omo1lbla1, 
qmrt.)'l d<1 Cflt"'J\U, hoju1 de O('!n<JCO. 

ffo •• «1-UQt"e \l'I CO!llldad ,.... 
~1'-hi1lda. ~no•• ho cxzk11.lad<1. 

}fo UI O:ot'.OC'l $.o cunfüfad lit• 

!)u1111clu, no .. ha o::dcuki'lio. 

Ho u codoc• ki ~tl~d r•· 
qu•ri.ftt. Ha u ha mJC\llado. 

No ,. t'OtltlC'S Id. <Ull.Hdad fl• 

qu.id.:r .. No •e bo- C<Jku!c:d'o. 
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Las fuentes m~s importantes son' la levadura, melazas, 
h!pado, riñones, cerebro y yemn de huevo. 

Parrce ser que eje~cr una cierto acci6n defensiva sobre 
el par&nquirna hepático; además, se utiliza de manera espe­
cia 1 en ciertas afr cciones do la piF 11 como son lo seborrea 
y el eczema seborreico, 

Los requcrimirntos de Ja biotina a6n son desconocidos. 

ACIDO PAR.M;INOb1NZ<; .CO 

Las funciones exactas no se conocen¡ pero pnrect inter­
venir en la pipmentaci6n y en el metabolismo de la melanina, 
tiene acci6n inhibldoro sobre las rol~culas. Sus requcri~ 
~ientos son desconocidos. 

La Vi'tamina t' o Jos 2 ;rluc6sidos que la renresrntan 
( hesper1 dina y erioQ.ic tina)' sólo se de terminan por los fenó­
rnrinos fis1o16t1cos Cresietencia parietal de lo~ capilares) 
que parecen deprndpr de su presencia en los tejidos o en la 
san~re~ quiz's en una acción sin~rrlca con el dcido cítrico, 
srpdn ~l~by y Warburr. 

La fuente más importante de la citrina P.S el 11m6n, en 
particular la c6scara, la naran,ja y i:l pidento rojo. 

Los minerales son sub~tencian inorránicas indispensa­
bles para la ••utrición normal, no producen ni ca.Lor ni ener­
uia; son necesarins pora el crecimiento, desarrollo y buen 
func:!.onamiento del 01•ninismo. Functonan en el orf,anismo como 
componentes esenciales de la ~Óluln, aunque ta:nbi6n pueden 
ejercer influencias cotalíttces co~o les vita~inas. 

Los minerales desempe~an funcio~es vitales que están 
catalovRdas co!ro~ funci6n plástica, f'unr.t6n rc;·uJadora. rle­
~ulan la presión osm6tlca a trav6s de les me~branas celula­
res, que permiten 0] lnrraso de las substancias nutritivas, 
o viceversa, desechan los rrsiduos del rnetabolis~o. hlrulan 
las reacciones aJcalinas, óctdns y neutras. lictivan los pro­
cesos enzimáticos de la dipestión, absorci6n y metabolis~o. 



Re1•.ulan la exc!Labilidad del sistema nuvioso y muscular. 

Los elementos minera les que fntran en la compos1c16n 
del cuerpo humano son nr:;ceGarios para e1 metabolü1mo celu­
lar, por esto es tndisponseble contar con un su~in1stro 
constante de cnda uno de rllos pnra rompensar las p6rdidas 
cotidinnas. 

La cantidad de ca] cio :r f'6sforo que se nr ce sita es 
r&lativamrnte n;nplin y dcb tenr-rs< pre~;entt: l!:l necesidad 
de proporrionarla. El rcqu•·rim1onto de hierro es poco, pe­
ro como lrrn c;intidnd< s de hierro aue existan en los ali­
:·tJntos son muy peqtrni:es, siempre que s;: plamH una d.:.eta 
dobe tomarse en cuenta incluir los ali~cntos qua lo·con­
ti1:n10.n. Si se satisfacen los r¡"quDrimi cntos di· calcio y de 
l.ierro, es protablc qur: ol resto de Jos rnimrales vaya 
c01~rendido en los m!smos ali~~ntns. 

las substancias ~incraJ~s son compornntfs del proto­
plasma vivo. En el cuerpo hu.~ano realizan t~es funciones 
esenciales: 

1.- Como sillares del esquoJoto determinan la 
solidez deJ m·smo. 

2.- Como sales disueltas condicionan el estado 
f!sico-quimico indispensable para la vida, 
de las células y líquidos del organismo 
(concrcntraci6n de hidror;eniones, presión 
osm6tica, rrado de jmbibici6n de los coloi­
des). 

3.- Como const1t~yrnte~ de compUPstos más co~­
pl1cados (hnnorlobina 1 enzimas, hormonas) 1 
son insust1tuiblrs en el Ol"f'nni:mo vivo. 

GALCIO 

i:.l calcio forma parte del hueso; :nh dfl 95;;; de este 
clem~nto se encuentra en el esqurleto. En su fL)rma ionizada, 
interv!ene en la reeulaci6n de la permeabU.idad de las mom­
branas y de la irritnbi1idad y excitabiJidad neuromuscular, 
a las cueles deprime. ~l calcio es nRcesario para la trans­
mls16n de l.os 'mr,•1Jsos nervioso;, y p;iro la C'.Ontrncción inus­
cuJar y psrtlcinH nn los orocrsos de cna ·ulnct6n de la nan­
J·re. 



,-·'.'.• 

El calcio se absorbe en el intestino delradu, especial­
mente en su parte superior. El pH intc~tinal modifica la ab­
sorci6n, pues los fosfntos y los carbonatos de calcio son 
solublP.s en medio ácido e insolubles en medio alcalino. La 
form~ más importante en que se absorbe es la de fosfato de 
calcio, que abunda en la dieta. Las condiclones que acidifi­
can el contenido intestinal promueven la mayor aDsorci6n del 
calcio y la a]('nHnidnd In deprimo, ,Se nbsorbe ::·<is c11lc10, 
por lo tnnto i en Ja parto oJ tn ch•J ; ntestino tlel!c;do dondr 
todavía el quiro ~6strico no ha sido totn]ffi~nLe neutralizado 
por los ju·os olcalin~s del duodHno y del 1nt0stino. B1 
exceso de :·a~nesio dis;•,1nuyc ln absorción de: '~nlcio, lo :ds­
~o que el exceso de ácido fítico (hexafosfato de inositolJ, 
que abunda rn alrunas i'ra:·iíneas y que forma saJes insolubles 
de calcio. la lactosa y la fBlactosa diet~ticas y en rene­
ral, los azdcores fcrmrntcscibles, aumentan rl calcio absor­
bido, debido al 0111nento de ácido formado a partir de ellos 
por los lactobarilos de la flora intestinal. ~sto puede ser 
conveniente para los animales jÓvenEs, con alimentación lác­
tea predominantemFnte y que necesitan absorber durante el 
crecimiento rrandes cant'dades de calcio, 

La vitamina D fomrnta la absord6n de ca1cJ o y parcial­
mente la de f6sforo ~n la parte terminal del intestino del­
rado. 

El calcio se encuentra en el plasma, unido a las pro­
tdnas o t:n forma ioni.zado o soluci6n verdadera. La concen­
tración normal de caJcio total en suero~ tente de adultos 
como de ni~os es de 10 mf • por 100 ~l. ~n ciertos 1Íqui1os 
extracelulares como el cefalorraquí~eo, la concentración d0 
calcio es s6lo la f?acci5n ionizado, pues el calcio unido H 
las pro~eínas no es filtrable. 

La fra.cd6n unida G las proteinas deJ plasma es de cerw 
ca del l+o % del tot81 1 o seo 4 :i;f, por 100 .:.l., cuando las 
proteínas séricas snn de unos 7 r. por 100 ~1.¡ en efecto, 
la ~alcemia varía con la concrntraci6n de las proteíneq i· 
pJásrnaticas. c;1 caJcl.o ionizado es cerca del 50 al 60 ¡; del 
total; aden·ás el calcio existe en forma df• cor.:plejos s.olu­
bles y de ~alrs de calcio en soJuci6n sobresaturada, ~1 cal­
cio ioni~ado es la forma ectiva del ealclo, y su concentra­
ci6n está directamente bajo la influencia do la hormona pa­
ro tiroidea. 

Existe ~na relación rrcíproca aproximada rntrr las con­
centraciones de calcio y fosfato en los líquidos¡ cuando au­
:·írnta eJ fosfato, dismim¡yo el calcio; con lo cllal parEce 
sostenerse eJ llar~ado ¡iroducto de concentraci6n. ~,1 producto 



de la concentraci6n del calcio en mili~ramos por c;rhto 
normal 10 mg. por lOC' rnl. y del f6sforo inorr,fol co en el 
suero normal es 4 m11 • por loo ml., es constante, con valo­
res dE 30 a 40 pare los adultos y d~ 4o a 55 para los ni­
ños. ;..;1 límite del producto de la concentración coincide 
con ~l producto de solubilidad i6nica¡ si hay tendencia a 
quP sr excedo la conntente, se precipltan fosfatos de cal­
cio, lo que puedF tan~r trascendenci~ en la f8r~~ci6n del 
huesé>, 

La mayor parte del calcio itl"erid::i es rliminado por 
• las materias fecales, el l'fs~o ee excrrta por la orina. La 

mayor parte del calcio filtrado nor Fl ~lom&rulo rs absor­
bido por los tabules. La excrFci6n de calcio urinaria se 
eleva cuando aumrnta la relaci6n Ca-P en el suero, con las 
dosis f':randes de vit:a:nina D, o con la adm1nistrac16n d€ 
hormona paratiroidea, 

FOSFORO 

El f6sforo entra en la composición de las sales inor­
rdnicas del hueso y de los dient~s, a mis dr part~cipar en 
el transportr- de i;.nrrf:ía, en la frirmaci6n de rn:tabol i.tos 
de los procesos d.erradativos, y sn el sostenirnirnto de la 
pr;;si6n osmótica : ntraceJuJar. 

iJ fósforo dietético es absorbido en su '·:ayor parte, 
a menos que en el intest:ino existan metales pesado- o un 
rran c:xcaso de calcio con los qu¡; frl'mil fosfatos insolu­
ble:::. la absorción dd fósforo aumenta si baja ld calcio 
diet6tico o ~i h0;-r ~-~ní"hos ~(;ld~~ :·r~~c~ qac :;r cv¡¡1'hinaú 
con eJ ca Jcio. 

En ¡_-enljral, el fósforo se absorbe c;r1 fo1:m« el.: fosfa­
tos inorránicos, au~ purdrn proven!r de aJ~unos co~puestos 
orrdniaos coro la~ nucleoproteína~, dr cuyos nuclr6tidos 
se liberan por la acción de Jas núr:Jeotidasas di·estiva.s. 
La excreción frcnl de fósforo oscila alrededor del 30 » de 
la cantidad inreridn, el r~sto 60 a 80 ~por le orina, Del 
90 al 95 ~ del fósforo flltrado por el rlomfruJo se absor­
be en el túbnb. la absorción del f6sforo en eJ túbulo es 
inhibida por la hormona paratiroidee que provoco, por lo 
tanto, un aumento de su cxr:r€,cirín Ul'i.nariG. 

La concentración norma.1. de f6sforo inor;·án: co en el. 
suero de los adultos es dE J.5 mr. por 100 ml. y en los 
nlRos dE 4.5 a 5,5 rn¡. por 100 ml. bJ fósforo orrdnico 
co•nbinndo 11 los lipidos rs df- unos e ::'!'. por 100 ;nl. y el 



r6sforo esterificado es de cerca de 1 mE. ~or 100 ml. ~l 
f6sforo inorgánico, ionizado, es lo fracción más importan­
te por estar sujeta a la acc16n de la hormona poratiroidea 
s nivel del tdbulo roillll. i!:l f6sforo s~ri co varía inversa­
mente con las fluctuorionrs de lo glucemia, 

heque>rimientos rll' c!l11~1c y f6sforo.- Se han fijlldo 
los requerimientos d0 calcio en 0.5 ~· diarios, aunque les 
recomendaciones se eJ~v8~ a o.3 r. diarios. in la infancia, 
adoJrsconcia y en la ~ujer embernzoda se suriere 1 c. por 
dia ¡ en la lilctancia 1. 5 1'. 

~1 requer1m1entn mínimo de fósforo es de lr. diario 
pero se recomienda 1.5 ~. pare tener un marren de se~ur!­
Jad, En el nifio, adolescente y mujer embarazada se ran~laee 
J,5 g. y en la lactancia 2.5 v. diarios, 

Himmo. 

En los alimt"Jntos el hi.erro se oncuentra como ematina o 
no-ematina, es aprovechable para la producción do la hemo­
globina. 

El hierro .tnare6nico on eabido ferroso forma clúruros 
solubles ionizables por el ~uro r,ástric;:; y se asimila en el 
duodeno en estado ferroso. ~1 hierro se absorbe más favora­
blemente cuando la d1.eta es rica en calcio. La san¡;re con~ 
tiene ,050 g, por c~da 100 c. e, ya que princip~Jmente ae 
encuentra en las rlobulos rojos y en ol suero unicam0nte e­
xisten huellas, 

El hierro se oncuonua on el pigmento rojo de la sl!!n .. rr. 
gre, durante el embarazo s•J enctHmtr-!I tanto en la madre corno 
en el feto 1 el cuel reserve on 61 Lígedo para que cuando 
nszca tenga lo cantidad necesaria, ya que la leche materna 
es muy ascosa en hie1•ro. Debe suministrarse en el embarazo, 
1 r,r. de sulfato ferroso a la madre, diariamente. 

Las funciones principales del hierro son1 formec16n de 
hemoglobina, dioxi.dasas, catalanas, peroxidasas :l la croma­
tina de líls eéJ.ula:; nucleares, para interr;:ir ln proteína nu­
clear¡ es indispensable eJ hierro, ~irve pera el transporte 
de oX1í'.eno. 

El hierro se encuentra en alimentos como el hír,ado, ye­
ma de huevo, ver·etales de hoja verde, cereales (principal­
mente en la avtma). i!:J almacenamiento de hierro en el orga­
nismo es l1m1 ta do, por esto deben ser incluidos en la dieta 
los alirnF.ntos qur: lo contienen. 



AZUFRE 

Interviene en la forrr.aci6n de alr:unos aminoácidos 
esenciales (cistina, rlutarnina y metioninaJ, en la rorma­
ci6n de alpunos pirmentos 1 de rlucoproteínas, escleropro­
teinas Ccartíle~os, tendones, arterias, esclerótica, pe­
los, etc.). 

Al'túa cor;-;o desintoxicantC' de la orino. l~s cor:iponente 
de la insulina y de vitaminas como la tiamina y biot.tna. 
Se absorbe a FXpensas de los aminoácidos inperidos. 

Basta con una dosis adecuada de proteínas para obte­
ner suficiente azufre, ya que cada 100 '('ramos de protr.í­
nas corresponden a l rra~o de azufre. 

FLUOR 

El flúor ~e encuentra en el orr,anismo contenido por 
los huesos y dientes, pero lo m~s interesante es que tiene 
propiedsd de dar cierta inmunidad contra la caries dental, 
cuando se ~ncuentra on dosis convenientes. la proporci6n 
es d~ 0.009 r. por litro de apua. ~sta acci6n profildctica 
solo se lo~ra cusndo el or(en1smo adouiere el fldor en los 
primeros aílos de vida, · 

MALiNMIV 

gs esencjal pnra la intA~:rir111d fLtneicr...31 del ~!~tema 
neuromusculer¡ es activador de los enzimas fosforilicas¡ 
contribuye al crecimiento del organismo; tiene acción an­
tilfcida; interviene en la formación del músculo en una 
proporción de 0.021 r. % . 

.tiene acción depresora sobre la actjvjdad motora mna­
cular. Su fuente más importante se Encuentra en la clorofi­
la. Bl requerimiento os de 15 m.-. por ki'.. ;¡.l día. 

¿l potosio se encuentra en c6lulas y tejidos, combi­
nado en substancias or~6nices. El potasio se absorbe ficil­
mcnte de los alimentos y es excretado sin dificultad por el 
rifión, el sudor y la saliva. Ea el·pr1nc1pal catión del 
flu:l'.do intercelular, interviene en la síntesis de las pro­
teínas y en el sistema de conducción y contractibilidad del 
miocardio. ¿l requerimiento fS de 2 a 4 eramos al d:l'.a. 



Los vegetales son generalmente ricos en potasio. El 
orr,anismo no puede almacenarlo en grandrs cantidades. 

SODlro 

l!;s el principal cDt.t6n del Hquido extra celular; in­
terviene fundamencalmente en la reruJaci6n de la prosi6n 
osm6tica y el equilibrio del arua en el orRanismo. Ayuda a 
la soluci6n y distr1buci6n de las ~rasas y protcfnos, re­
rula el equilibrio §c1do-b6aico, interviene en la formo­
ci6n del ácido dorhídrico, del juro ['.<istrico, del pancreá­
tico, de las secreciones 1ntestinalesi proporciona alcali­
nos a la bilis y mantiene la rxcitabiGi y contractibilidad 
de los mdsculos. 

La fuente principal que proporciona sodio es el clo­
ruro de sodio" (sal comdn)i y tambi'n es la fuente de ingreA 
so del cloro. E¡ cloro y ol sodio ae eliminon casi exclusi­
vamente por la orina, Poro tambif:n por el sudor. Ln canti­
dad de sodio necesario es de 4 a 6 ~~amos diarios. 

YODO 

Es un mineral oue se encuentra en muy pequeñas canti­
dades en el oreanisnio, la mayor parte se encuentra en la 
tiroides, como componentíl esencial de la hormona tiroxlna, 
el 60 % se usa en olla, la cual interviene en el aprovecha­
mientq de principios nutrltt~os que sen fuente da calo~ y 
energ1ai lB tiroxina es indispensable para el crecimiento y 
desarro lo normal. 

!,a obsorci6n de yodo se verifica por el intestino en­
conLrándose en le saliva y en la orina unos minutos des­
pués de la 1nvEsti6n. 

las mejores fuentes de yodo son: la Jeche, ver~etales 
de hoja y f~utos cosechados en zonas no boci6~enas, salm6n, 
bacalao, ha1ibut 1 lam'.osta y osti6n. Se rncuontra princi­
palmento en el arua de bebida y en Jos pescados y mariscos 
de a fllO t;a lndo • .Aden11b en la sa 1 yodatada (de ·cocina). 

BJ yodo inorglnico ingerido con los alimentos se 
transforma en combinac16n orr.ánica en la v,lándula tiroides. 



ZINC 

Interviene como catalizador 
la hipo~licemia provocada por la 
an~mi~0 y nutritivo y parece que 
crecimiento. 

de las rita minas; aumenta 
insulinai es factor anti­
tiene re.Lac16n con el 

l!:s componen tu rle !mportantoi; em:imi:u¡, Se encuentra en 
el rirpanismo principalmente en forma de sal.es oreánicas, 
Se elimina por vía digestiva. 

Los alimentos que lo contien~-m son' la yema de huevo, 
triro y leche. El requariruiento es de 0,0028 gramos dia­
rios. 

AGUA 

·El a~ua se encuentra an el organismo aproximadamente 
en un ?O ~ del total del peso corporal, distribuyéndose el 
§':,~.en el pla°Dro.a 1 el 15 :.& en el ll'.quido intersticial y el 
50 ~ en las células. 

Las funciones principales del agua en ol oL"ganismo 
son m11ltiples, es el medio on donde se llevan a cabo los 
cambios 1ntercoluJ.area¡ for~a parte estructural de las cé­
lulas¡ gs ~1 medio por el cuGl ~o nutran las c61ulas y por 
donde se conelizan su& desperdicios; interviene en la re­
gulacidn col6rica. 

El niño noceaitn entre un 10 y 15 % de su peso y el 
adulto ah•ededor dol 3 ~por día. Huchos do los alimento1.1 
s61ido11 ~ont:!.~ncn del G:J &l 70 % áo ar,ua y al¡-;uaos corno la 
leche y frutas hast~ el 90 %. · 

L-:i sensn ci6n de !1od s i:rve de guío para ingerir la can­
tidad suficiente de este líquido, que <-B indispensable para 
el orP:anis1no, pero so puede considerar que un litro de agua 
de bebida ademil's de le proporcionada por los alimentos en 
su composici6n y pl'oparaci6n culinaria, cubren las neces1-
dedeo de un adulto. 

Represanta un medio excolonte que transmite microbios 
al organismo, por lo que ea de rocomondarse sea potable y 
de preferencia horvi.da pare su consumo. 

El contenido de agua del organismo proviene do 3 auen­
tes t bebida·.; y otros líquidos, alimentos, especialmente ve­
f,otoles y frutas; y el agua formada en los tejidos como re­
sultado de las actividades metab6licas. 
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l'HOfEINAS 

Bntre los diferentes componentes enerr,áticos de Ja ali­
mentaci6n corriente, ocupan las proteínas un lurar preferen­
te, puesto oue constituyen le base fundamental de todas las 
células y, sobre todo, a causa dr- su participaci6n en la es­
tructura d~ Jos fermentos, que son en definitiva los que ri­
cen el mecanismo funcional de la ~6lole. 

Las proteínas de los alimento'.l proveen ni t;r6¡:eno a los 
tejidos en forma de aminoácidos, Jo~1 e na los son producidos 
por la diresti6n proteolítica de J3s proteínas inferidas. 
Sin embarro le transfnrmaci6n de ~minodcidos en proteínas de 
los tejidos, depende del aproveclmmiento de calorías sufik 
cifntes de v1tAmimis y minerales. La funci9n principal de 
los nrótidn~ nJir,1r.nticios os b introdnccion on ul orr.anisr.io 
de l~ cantidad nFcAsnrio de amino6cidos. E1 inrreso proteico 
debe ser en toda momento vital, superior al nocesario para 
mantener al balance rnínlmo. 

Las proteínas se clasifican en 3 rrupos prlncipalesi 

l.- Proteínas simules quo al ser hidrcllzadas s6lo 
contienen ami~oácidos o sus derivados Cseroal­
b~mina 1 serorlobulina, ulbuminoides, et~.). 

2.- i-'roteínas conjur'f!das que ('ontionen una moHícu­
la de proteína simple a la cua 1 er.tá unida o­
tra mol•cula no proteica, que es por lo rene­
ra1 de naturnleza ádda. Por t'.:edio de lri hi­
dr6lisis liberan aminoácidos y la otra mol~cu­
la: ésta e~s lA nui~lt!Ír~f1 d.e les rn112leor;I"oteí­
na~, un carbohidrato de les ~lncoprote~nas, 
una combinac16n fo!Jforada de las fosfoproteí­
nas, un pifmento de las cromoprotoínas y las 
hemor,lobinas, y una snbstancia f'rosa de las 
lecitoproteínas. 

3.- l.'3s proteínas derivndas se clasifican en dos 
grupos: a) derivados proteínicos primarios y 
b) derivados proteínicos secundarios. 

al Los derivadas proteínicos primarios se de­
rivan de Ja :nolécuJa proteica, aparentemen­
te por cambios hidrolíticos que ~61o produ­
cen li~eras alteraciones en la molécula, b­
jemplo de ollas son la flbrlna y la caseí­
na. Cada fracci611 de una molécula proteica 



produce substancias de composici6n parocida, 
a cada 1rna dn las c110 les so lr s da un nombre 
•special, como aJbÚ:r.foos ácidas, albuinina­
tos 1 i:tc. 

a) Los deri vndr.s pre t.r1Ínicos secundal'ios son el 
rPsultadn de una fra.mentaci6n hidrolítica 
m&s avonzndo come por ajc~plo las protonsas, 
las peptonas y leo p6pt1dos. 

Los prótidos r·c-nsumidos 1°n •?l nínir:,o nitro·cnodo abso­
]·1to sirven exclusivamente nara al recambio material en Ja 
s~stltuci6n de los pr6tidos.del cuerpo, formaci6n de hormo­
n11s, enzimas y anticuPrpos; forrr.aci6n de secri-ciones, cl.'eci­
~iento del. cabello y de ]as unas. 

Los aminoácidos pueden clasificarse en tres Rrupos de 
actividad específicai 

l.- Los que 90n indisornsablcs para el crecimiento 
(aminoácidos eséncialcs) • .. 

2,- Los que no son indispensables para el creci­
miento, per:-i qut": 1 no obstante, lo aceleran. 

3,- Los que no ejercen influencia en o] crecimien­
to (aminoácidos prescindibles). 

En la síntesis bia~uí~i~a de las pratcfnan corporales 
deben existir todor. lo!'. :.iminoá'cidos esenciales, i:..1 nrvanismo 
no puede almacenar lon n:nino.foidos libres en !'ran cantidad, 
por lo tantn o for1~mn pr6tldas o se elim~nan por Ja orl.na. 

La funci6n principnl do los pr6tidos eli~rnticion er. la 
introducci6n en el or,.:rnis:;:n de la r.antidod neco:;aric. de a­
minoácidos. ~l in"rcsn proteico debe srr en todr: mou~nto vi­
tal, superior al necesario para :>JAn~r;ni::r d baJnnc•c ::.Íni:no. 



CAPITULO V 

DBFICfoNGIAS NUTiUCIO:lALC:S 

Las alteraciones de la ~utr1ci6n que sur~cn como consF­
cuencia de la falta de vitamina~ san atribuiblrs a altero­
ciones específicas motab61icas y funcionales de las mismas 
c~lulas. La alirnentac16n vitamínica insuficiente no solamen­
te produce', df' una manera da ro, e.l síndrome tí piro y con­
creto de une nviteminosis¡ por carencias de rredo menor se 
pueden producir alteraciones netol6rica~ ~enerelrs y de for­
~na atípica que se cono('en con· el nombre de hipovitaminosis. 
E} oriren de la hipovitarninosls puede radicar en una dismi­
nuci6n real del contenido vitamínico de lo ali~~ntaci6n dia­
ria, pero tamb16n puedo ostar besado en una funci6n intesti­
n11l df:'. absorci6n n lternrfa, r.omo se hn d1:1:wstrado para alfu­
nns vitaminas, o bien en un incre~ nto de las funcionas rne­
tab6licas, que·puede deberse e su vez e lo necesidad del or­
ranismo de acelerar su metabolismo como consacuFncia de un 
e:i:cesc dt' trabajo o bien por infecciones que incfementi:in la 
necesidad df: determinadas vitaminas. Para algunas vitaminas 
se conocen tarnbifn las hiperv1tam1nos1s, que puedEn presen­
tarse y obtene~3e por dosificaci6n masiva o con el empleo de 
medicamentos. 

REUCIOU~S DE LA l.i~FE.HMEDAD OllAL 

C:Gli l.JI ALIMENTAt.:!ON 

DEFICfoNC.lfl Di!; LA V .d'AMINA A. - La deficiencia de esta 
vitamina produce uno metaplasin queratinizante del epitelio, 
FXC~so de la susceptibilidad a la 1nfecci6n, trastornos del 
crecimiento óseo y de forma y textura de los huesos, anoma­
lías del sistema nervioso central y manifestaciones oculares 
tales como ceruera nocturna (nictalopia), xerosis de la con­
juntiva, xerosis de la córnea, con su consipuiPnte turbidez, 
ulceración y queratomalacio. 

Enfermedad r.inf'ival y vita:>.ina A.- t•umr.rosos estudios 
en animales de lnborator10 1 han dedo c~mo resultado la sure­
~encia de que la deficiencia de vitamina A puede predisponer 
a Ja enferm•:dad finri.val. ~;e su1'.ieren como faccores causales 
en la producci6n de esta enfermedad, la pérdida de estimu1a­
ci6n neurotrdfica, con~ resultado de la defeneraci6n perifé­
rica de los nervios y la atrofia de las fldndulas ealivalEs, 

Se ha surerido tambi~n a la deflciencio de vitamina A 
como un factor en la producc16n de lo lcu~opJnsie en zonas 



de le mucosa orall fuera de la ''nCÍa, Además hiperplasia de 
le encía con infi traui6n inflamatoria y do¡:enerac16n, as:!'. 
como formaci6n de bolsas y tli'rtnro s11bpingiva1, iieñalados 
como característica de la deficiencia a esta vitamina, aun­
que alrunos investiradores notaron que ni no hoy irritantes 
locales, no se forman bolsas en los an!moles deficientes en 
vit!lfr.ina A, Cuílndo Lny irrl.tanV:; locales, Jas bolsas son 
míls profundils que en Jos ani¡:¡aJ.es no deficiente:. y p!·cscn­
~an hiperqueretosis rp1Lalial. Se ha observado tambi'n re­
tardo de la cicatrizaci6n de los tejidos ginv,ivales trata­
dos quir6rricamente en animales con dieta doficientc en vi­
tamina A, y excelente cicatrlzoc16n en los animales con una 
dieta rica on v;tamina A, 

Contrnstendc con la rran ~entidad ie pruebRs sobre las 
deficiencias de vitaminn A y las rstructures orales en ani­
males experimentales, hoy relativamente poca informaci6n 
sobre estr; problccma en 1os seres humanos, 

HIPERVn.AMINOSl.éi A.- Se han producido en el loboratorio 
en ratas j6venes, cuyo alimentaci6n ho estado exa~ernda en 
vitamina !, reebs~rci6n 6sea 1eneralizoda y osteoporosis, 
productoras de fracture~ mdltiples. No se observílron efectos 
sobre lo:; tej.idos dentolcs en desflrrollo, pero ;;~l Lu,'so al­
veolar mostraba.uno acentuado reabsorci6n sin ovidencias de 
reparac16n. Ha sido s~rcrido ta~bi6n que la h1pervitaminosis 
A en seres humanos produce pirmentacion de tipo melánico de 
la piel, demmatosis descamntiva, trar.tornos de la m0nstrua­
ci6n, comox6n y exoftg]mos. 

DEFlGIEi~i..;,A DE cc.:.¡p¡,¡,;.:rc, B.- daro vez se ve unn cnfer:u(~­
dad ~ral debida o une doficiencia de un solo componente del 
co:~plejo B. La deficiencia es c:eneraJmente multi.vitamínica. 
E:itre lon camhios a tribuj_do~i a d<:fic!.encJ.a del complejo B 
ficuren; Einrivit1s, clositis, rlosodinia, qucilosls e in­
flamación de toda J.a mucosa oral. Alrunos j_nvestl godores in­
sisten en que Ja ringivitis que aparece comdnmente en los 
anima les di:ficicnlJes en complüjo B es un cn:"bio Inflamatorio 
no específico, producido por la irritaci6n local y no p~r la 
deficiencia, pero sujeta ol efecto modiflcadnr de esta ulti­
ma, 

Han sido descritos casos de pacientes con esto~atitts y 
trastornos neuro16ricos Jevds con o sin Gclorhidrla y sin a­
nemia, qua respondj.eron a la terapia con complejo B, Se cree 
que hay una re1aci6n entre la deficiencia de complejo B y 
las vesículas de tipo herp6t1co de la envidad oral en base a 
J.a respuesta favorable de Fstas lesiones a la terapia con 
cr:w·rl(J,jo l o con <'Jnruro de tiamina, 



DEF;CH;NC1a D¿ TIAMINA.- Lés manifestociones humanas de 
la deficiencia de tiamina, llamadas beriberi, se caracteri­
zan por parálisis, síntomas cardiovascular0s con Gdema, y 
pérdida de apetite. No rs muy frecuente en nuestro medio, 
sin embarro, se producen polinouropatfas menos llamativas 
cuando hay factores condicionantes nuc interf.1 nEn con la 
absorci6n o ut1lizaci6n de le tiarni~a, ~uchoG nn 1 mílles, ln­
i::luso el homb:·e, ticfüHl HI su trncto inte:;tiné1l microor¡•.a­
nismos capaces de sintetizar tiomina, complicando así l~ 
producci6n experi~ental dr la deficiencia de esto vitamina. 

Cambios Orales,- Se relacionan con esta deficlencin los 
siRuientes tipos de trastornos: hiparsensibilidad de le mu­
cosa oral, vesíctllns diminLilas (simulando t:erpcs) en J.a mu­
cosa vestibular debajo de la hnrua o en <!1 paladar·, y zonas 
de erosi6n en la ~ucosa oral, No se ha podido producir en el 
hombre ['lositis por cnrcnciti de ti amina. SiPndo esta subs­
tancia esencial p3l'íl el 11wt::ibclisu10 bacteriano y de los car­
bohidratos, se ha di cho qtw la actividad de la flora oral 
disminuye en la .deficiencia de tiomina, 

DEFIC.,ENC.IA D,~ J;JBOi'L'>Vbi1 .•. Los síntomas de Ja defi­
ciencia de riboflnvina {arriboflnvinosisl comnrenden flosi­
tis1 quoilosis 1 d~r~at1tis seborreica y quqrabitis vescula­
rizante superficjaJ. Ln rlositis se caracteri~a por una co­
loración marenta y atrofia de las papilas. La desapar1ci6n 
de las papilas de le lenrua varía con la severidad de la de­
ficiencia. En Jos casos leves o moderados, el dorso presenta 
una superficiP atrófica, Usa y brillante, de la cual se 
proyEctan las papilas funriformes inrurritados, En las def1-
cl enc1aa graves todo el dorso de la lenrua aparece liso y 
con una superficie seco ~e menudo fisurada, Fl borde de la 
lengua presenta un aspecto ondulado producido por las inden­
taciones de los espacios interdentarios. 

Uno de los cambios ~ás frecuentemente relacionados con 
la def'icir-nda de riboflavina es la queilosis, de la cual 
ser,ún Schour y i1assler, "comienza como una pequeña :::ona ro.¡¡.1 
jiza y dolorosa en Ja r·omisura de los labios o en la un16n 
mucocutánea y se a1'.randa cubd.6.ndose pronto con una membrana 
epitelial blance y adherFnte. En loi cesas craves, se produ­
cen fisuras :!Hlltiples y dolorr>sas. Ln lesi6n tiende a difun­
dirse al labio infer'or produciendo fisuras y queilitls. 
rambién puede difu::dil'se a la piel, pero curactedsticamen­
te, deja libre el labio superior". 

No es la dnica causa de queilosis la deficiencia de ri­
boflavina, hay otros factores que la pueden producir, como 



las deficiencias de piridoxi1w, ácido nicotínico, todo el 
complejo ~\ pantotenato de calcio y hierro. La pérdida de 
la dimensiOn vertical junto con la salivaci6n constante por 
las comisuras, produce un es~ado similar a la quoilosis, 
descrito como 11 pseudoarr11ioflnvinosis" o 11 pseudoque1losie 11

, 

Hay una losi6n similar o le aueilosis 1 danominnda 11 perle­
che" y atribuidn 11 infección 'bacteriana y mic6tica, Se pue­
,:.m aislar estnfilococor; óureon y estreptococos hemof:Ílicos 
de lesiones quoil6tlcas de pecientes con dcf1cicnc1a de ri­
boflavina y en la mayoría da las lssit1nfs ant~ulares de este 
trastorno, la inve sión ba ctcriana es un factor con"Gri buyen­
te, 

Se ha sur,er1.do uno relación cintra la defi denciu de 
:·ibofl1.1v1na y la pérdida do hueso alveolar. 

1\siooismo, se hon ob!lervado numerosos casos de malforma­
ciones conránite~, 1ncluso paladar fisurado y mal desarrollo 
mandi bula~ con cleficluncta prona to l de ri boflavina en monos, 
en ratones ca~ diotn daf1cionte en este vi~emina, un retardo 
en 1& actividad condr6veno on el cen~ro condilar de creci­
miento de le 1rw nclíbtll o. 

DEFIGrnJJ1cu l>ls .11.crno :nco·nruco.- L<i doficiencia de ~­
cid.o nicotínico n 1mJndnosi!J 1 produce. pfllngrB, la que ne 
caracteriza por trastornos gastrointestinales, dermatitis, 
trastornos 1:;onta1Gs y neu:rol6¡¡icol:'l y 1lltor¡¡c1ones en la ca­
vidad ol'al 4 con:iistontos rm glod tia, g1.np,l:v1 tis y estomati­
tis geners~izede. 

Se ctee que la glon1tis es ll~ indicación ~!3 procoz do 
la doficiencia do áddo nicotínico, desc:rib16ndo:w también 
cembios linguales, tanto en lo aniacinosis e~uda como cr6n1-
ca. En la formf1 a¡ruda lwy hip1ircm11l 1 agrandamiento do las 
papilas a 1ndenta;;!.on dal n:arg\-m 1 ser;uidos do c1Jr,1bios atró­
ficos que producon una superficie ~lasoado, Generalmonte, se 
describe la lanr,uti do la deficiencia ar:uda de ácido nicotí­
nico corno de "color rojo carne" y dolorosa; con sensación de 
"quemadnra" (r.looopirosis). En la en1acinosis cl'6n1ca, se 
fnrl!llln f\;,.¡ras con pérdida de substanciu, rellultando una 
lenRUa dulvadA con bordos aserrado~ y atrofia de las papilas 
funfiformos y filiformes. 

}·uodon encontrarse tarnb.lón 11 s101ws f'.\lll'.ivaJ.er-; el lla­
llezro més frecuento es 1111 tipo rravo de; ¡•in¡:ivi tis nec.~6ti­
ca con fo1·mac16n do pseudomembrana y con lesiones parecidas 
en la mucoaa vestibular, Estos cam\Jios se limitan general­
mente a las zonl.ll'l do irri tac16n y putiden no ir acompañados 
de alterncionos linguales. 



. DEI<'Il.Ü1~cu D~ AC11Jv PANTO'rr:NICO.- Se han encontrado 
cambios orales en animales de experimeni:;ación, que no han 
sido encontrados en los seres humanos, con deficiencia do 
l:icido pantot~nico. Entre ellos, se mencionan hiperquerato­
sis y necrosis severa de la encía y mucosa oral, prolife­
raci6n de la cape basal y reebeorción de la cresta 6sea 
alveolar, con falta dr· rcspucstfi inflamatoria. 

Los perros mantenidos con una dieta deficiente en la 
fragc16n filt:t'able deJ co~:plc.Jo i quE contiene ácido pan­
totEnico y otros elementos desconocidos, preseni;an hiper­
quer;itosis .Y camllios de·enerativos con necrosis del epite­
lio oral. hny adem4s una marcada red11cción de la altura 
del hueso alveolar, con onteoporosis y reemplazo por teji­
do ndiposo. fembi~n rnulformoci6n y reabsorci6n de las raí­
ces. io se encontraron cambios inflamatorios, a menos que 
la deficiencia de dcido nicotfnico se superponga con la 
dafic~encia de la frecci6n filtrable. 

DEflL;IE'.iGIA DE PlIUDOXHIA ••. •on Jos animales experi­
mentales con dieta cleficient.e en piridoxina, se observan 
anemia, trastornos cardiovasculares, convulsiones, retardo 
r,eneral del crocimlento y atrofia de zonns del dorso de la 
leneua, simjler a la obcervada en la deficiencia de ribo­
flavina. 2n seros humanos, se ho descrito la ~lositis ede­
~atosa de color rniren~a que s61o cede a la terapia de pi­
ridoxina. 

Dl!J<'ICfo1~CIA Di; AC; DO FOLICO. -· fo deficiencia de esta 
vi ta mina en la a limen ta ci6n de anima les experimenta les pro­
duce: fallas en el crecimiento, anemia, leucopenia, rranu­
locitopenia y tromboritop0nie, Las sulfar y los antibi6ti­
cos son capaces de inhibir la acci6n de los microor~anismos 
intestina les necEsarics parrl .la sintesL; del ácido fÓJico, 
biotina y vitamina K, 

Se presentnn cambios nccr6ticos ~raves en la encía, 
membrana r,arodonta 1 y hueso a 1 veo lar, sin :rfrnpues ta infla­
matoria. Jsto se lr atribuía a Ja franulocitopenia asociada 
con la deficiencia. 

DEFICii~NCIA DJ:; VI'.I:AMií~A Bl2.- La vitamina Bl2, compues­
to de cobalto lox1cobalaminal, rs la substancia antianemia 
perniciosa del hfredo y esencial tambi4n en el metabolismo 
de cirrtos microorranismos, aves y mamíferos. Se ha observa­
do una rr:spue~;ta favorable a la vitamina tJ;:i, en mujeres con 
~losopirosis y no an6micas. 



DEFICI;;NCIA D¡,; VI'fAMINA C. - 111 escorbuto, enfermedad 
caracterizada por tendPncias y retardo en la curac16n de las 
hrridas, es prorlucido por la deficiencia severa de vitamina 
C, Las hr,morrarcias aparecen reneralmente en zonas de trauma 
o función acent11ada. Las características clÍnicas del <'scor­
buto consb ten en fa tira, des a liento, letar;'o, pérdida de J 
apetito, palidez, dolores furaces en articulaciones y miem­
bro~, petequia~ de la piel (especial~ente alrededor de los 
folículos pilosos), •3pista:ds 1 equimosis (e::;pecialrnente en 
las extremidades inferiores), hemorrarias en Jos mdsculos y 
tejidos profundos {sirlcrosis e~corbiítica), lwr:¡at11ria, odema 
de los tobillos y anem1.a, ·.ra:11b1Gn ''" una car;icledsttca de 
le deficiencia aruda de vitamina C, 0] aumento de le suscep­
tibilidad a la inf~cci6n, 

La ddiciencia de esta vitamina trastorna la forruac16n 
y mantenimiento de las substancias intercelulorEs de los te­
jidos de oriren mrsanquimdtico. Su efPcto sobre el hueso 
consiste en retardo y cesaci6n completa de lo formaci6n de 
osteoide, trastornos en la funci6p osteobl~~~~ca y osteopo­
rosis. La deficiencia de vitamina :,,; se caracteriza también 
por un aumento' de la permenbilidod capiJ.nr, strnceptibUidad 
a las hemorra~1as traum~ticas, hiporreectivilidad de Jos e­
lementos contr6ctiles de los vosos senrufneos perif6ricos y 
lentitud del flujo san~uíneo, 

En Jo deficiencia de vitamina C se presentan cambios en 
los tejidos parodontales, habidndnsr surerido una relaci6n 
entre ~stos y la enfermedad parodontal, La <leftciencia a~uda 
produce edema, hemorra ¡i:ia y acentuada deí;t:nera ción colá r•ena 
de la membrana parodontv l. 

En la carencia a~uda de esta viteminn el hueso alveolar 
es osteopo:t·6tico y ca~i sin activid;id o~Jteoblástica. los· 
ca~bios en la membrana parod"nta.1 y d. hueso aJ.veoJar produ­
ce una p~rdide de tejidos de soporte de los dientes de todo 
el maxilar, lo que produce un estado que puede ser descrito 
co~o enfermedad parodontal destructiva cr6nica reneralizada 
o atrofia alveolar difusa. Aunouc les tejidos de soporte su­
fren una ,·ran destrucci6n 1 no ¡Íuede deducirse de éste que en 
todos los casos de enfermedad parod1ntal destructiva cr6nica 
['.enroralizada, el factor causal sea la falta de vitamina c. 
La producci6n d¡o enfermedad parodontµl destructiva l'.eneral.i­
zada cr6nica en animaJes experimentales con otros trastornos 
sist,micos desautoriza tal deducci6n. 



Aunque la def1cicnci!I aguda de vitamina C produce ede­
ma, dereneraci6n colái:ena y hemorragia del tejido conectivo 
r.ingival de los animales experimfntales, no puede conside­
rarse a la deficiencia en sr como responsable de la inic1a­
c16n de le finpivitis marginal ni de un aumento de su fre­
cuencia. La inic.iación de la inflamación ¡;in.rival en la de­
ficfoncia de vitamina C exitP la irritación en el surco 
rinP1Vel, por restos de corrida o de otro tipo, 

La deficiencia apuda de vitamina C no inicia la forma­
~16n de Ja bolso; es necesaria la presencio de un factor 
complicante ]ocal, sin embarro, cuando sr. f';rma 1m11 bolsa 
en un anima] con una deficiencia .:i¡1 uda <le vitamina e, su 
profundidad es mayol' aur la que hubiera habido normalmente 
con un· estado local similar. La presencia de bolsas y des~ 

"Ucción de Jos tojidos s11hyflcentes slmulté'Íncn r-n la defi­
ciencia a~uda de vitamina e, no es aLribuible a la defi-
<: i•-1v·ia por sí so]a, sino que 5 ndica la presencia de un fac­
tor complic;:inte }'.lr:al. 

Esta deficiencie altera tambi~n la respuesta de los te­
jidos parodnntales, ecentuando el r-fecto destructor de la 
inflamac: ó~1 rin:•ival sobre la :!:Ernbrana parodont8l y el huaso 
alveolar. La dt:strucdón por la infJar¡ación en la deficien­
cia a•·uda de vitamina C se d0be, en part,:, a Ja incapacidad 
de or¡:ani~ar unn Macci6n defrnsiva que delimite lo 1nflama­
c16n y, en parte, o Jas tendencias de~tructcraro producldas 
por la defi.ciencio, aú.n sin infla:nacion. En los anirEoles de­
fic:icntes en vitamina C no se forma la borrera de fibri1las 
co16renas, fibrina y célulos inflamatorios que scp:ira, en 
les anima les deficientes en vi ta mina C no se forma la barre­
r¡¡ de fibrillas col.ár'.enns, fibrino y células inflaniatorü1s 
que separa, en los animales con dieta complFta, las zonas 
lesionadas del hursc subyacente. 

Los factores que contri bu yen a Ja destrncc16n exagera dn 
de los tejidos parodonta les, en la dcfic i.encia o :'.uda de vi­
tamina C rclec1oned8 con ir~itaci6n local, incluyFn incapa­
u' dod de formar una barrera pctiférica delimitante de tejido 
conectivo, reducc16n de las c~lules infJematorias, disrn1nu­
ci6n de la respuesta vasculor e inhib1ci6n de la formaci6n 
de fibrobJnstos y s11 diferenciad6n en osteoblastos. 

Dl!:FI1,Il!:NCIA Jfü VI'l:Ah.!i;f\.E,- ¡¡o se ha estabJecido aún 
definitivamente Ja importancia de la vitamina E en la nutri­
ci6n humana. Los animalt>s experimentales mantenidos con die­
ta deficienr.rJ en vi"Camina E y con extirpación de las f}ándu­
las sublinEuales presentan cambios en el color de Ja encía 
marrinal, r.on hemorraf'ias por contacto, aflojamiento y exfo­
liaciói, de Jos molares, con descar:,a alveo!ar purulenta. La 



admin1strac16n de vitamina ,:; alivia los síntomns orales men­
cionados y cura nol'malmente los alvéolos, 

En seres humanos se hn encontrado una respu¡,sta favora­
ble a la terapia con vitamimi l!.-2 en pacientes con enferme­
dad parodontal ¡~rave creatinuria, y un mínimo de factores 
locales irritantes. ia mejoría del estado oral fue precedida 
por una acentuacidn tempnral de la 1nflamoci6n parodontal y 
Je la movilidad de los dientes. Adem&s de alivtarse las le­
siones parodontales desapareci6 la creatinuria. 

DBFICI~~ClA D~ Vll~Ml~A K.- Ssta vitamina es necesaria 
para la formación de la protro~bina en el hírada y por lo 
tanto, es de importancia en la coarulación de la sanrre. 

Se ha creado en la presencia de otros mecanismos, por 
los cuales actuaría en la prevonci6n de las hemcrrarias. 

~n los seres humanos, la vitamina K es sintetizada por 
las bacterias ·del trocto intestinal. Experimentalmente se ha 
visto que la sulfamida previene la síntesis intestinal de la 
vitamina ~. Las sales biliares son de lmnortancia en la ab­
sorci6n dP la vitamina K e;i el tracto intestinal. La obstru­
cci6n de las vías biliares puede producir hipoprotro~bine­
mia. ~o sF han encontrado cambios orales en la deficiencia 
de vitamim K, Se le usa en 111 nre11enci6n v control de las 
hemorraf'ias orales. · · 

DEFIClillC ,A DF, VIl'llMINA P, - Interviene en e} manteni­
miento de Ja ihtcvridod capilar y en la prevenci6n de la 
frar:1lid11d ctipifor. LH Yitamina P ha sido usllda terapéutl.ca­
mente para el control de las hernorrarias y el tratamiento de 
discr<Js:ns sanruíneHs, y así se pienso qllc la frndlidad ca­
pilar, frecuente en paciGntos con enfermedad pnrodontol es 
debida, en perta, o deficiGncios de vl~amina P. ¿sto se basa 
en el hallazro do lln nivel sanruíneo normal de 6cido asc6r­
hico~ en pacientes con prueba de frarilidad cnpilnr positi­
va. ~l uso de la citrina en el tratamiento de la enfermedad 
vinrival está adn en experimentac16n. 

VHM.l;\A D, CA LC lO, F'OSFORO Y Su li.l~UCIOJJ CON LOS ú~J I­
DOS CHJ.J.ES,- La vitamina D, l1posoluble, es esencial para la 
absorci6n del calcio en el tracto 5.ntestina1 y, por lo tun:. 
to, pnrn AJ mantemiEnto del equilibrio calcia-fÓsforo y la 
correcta formeci6n de dienLes y huesos. ~xiste una interre­
lacidn entre el calcio y le vitamina D, ~1 calcio de la san­
rre comprende una frecci6n difusiblo y otra no difusible, 
Hay un equilibrio constante entr~ el calcio y el f6sforo en 
el torrente s¡rnruíneo, en Jos fluídos tisulares y en huesos 
y dientPs, 



· La absorci6n del calcio y el f6sforo deJ tracto intes-
tinal es re~ulado por la vitamina D e influida por el pH 
gastrointestinal. Ademá's de su importancia en el sistema 
esquel~t1co y dentario, el calcio interviene en el metabo­
lismo muscular y nervioso en e1 mecanismo de lo coar,ulaciéin 
sanpuínea. 

Se creó que el calcio tiene un papel en la permeabili­
dad de los capilares por su ptasencia en la substancia ce­
mencante intercelular. El f6sforo estl !nt1marnente relacio­
nado con el calcio de la i:mnrre y do los tejidos calcifica­
dos e interviene en el metabolismo de los c1Jrbohid:raton, 
?:rasas Y proteínasl en el equilibrio ácido-básico, on cier­
tos sistemas enz1mAt1cos y en la funci6n renul y muscular. 

extensamente se han investirado en animales eXperimen­
tales, lo~; efectos de las variaciones de la inecsta de cal­
cio, f6sforo y vi.taminll D, en las estructuras dentalGs y ps­
quel~ticos. Los cambioJ producidos por estas variac1on8s es­
tán influidos 'por muchos otros factores tales como la fun­
ci6n para tiroidea, la presencia de carbohid1•atos, ¡;rasas y 
elementos inorr6nicos tales como estroncio y berilio, y la 
Gdad y espacio de los animales e~pPrimentales. Fundamen~al­
mente sin 0~bar1'0, la dú!'iciencin de vHomina D y/o el equi­
librio calc1o-f6sforo de la infesta producen una enfermedad 
caracthrizad~ por trastornos en la farrraci6n y caJcificaci6n 
de huesos y dientes¡ cuando aparece dicha enfer~edad en in­
dividuos muy jÓvt:nes se llaw::i rnqtüt:lsmo; cunndo 1o hace en 
adultos, osteomnlecia o raquiti~mo aJulto. 

HIPhllVI'rALJNOSlS D. - Ln seres humanos se caracterizra 
por ná'useas, vómitos, diarreas, plenitud epi¡:ástrica, poliu­
ria, polidipsia, a1bul!l1nuria, trilstornos renales, hipercal­
cemia a hiperfosfatemia. Puede ser fatal. 

Los hallaz~os orales en la hipervitaminos1s D, experi­
~enta 1, consistan en osteosclerosis, caracterizada por una 
acentuada formac16n 6sea endostiol y periostial, o deposi­
r:ión de un mate:riaJ amorf'.1 muy calcif1cado, r~alc1ficación 
¡ Jtolórica du Jo membrana parodontal y de la encía, extensa 
· ;rmilr::ión de tfrtaro, deposición de una substnncia parecida 
al -~amento en la superficie radtcular que produce hiperce­
mentosj s y anquilosis de muchos diPntes, y extensa enferme­
dad parodonta l. también se han desc:ri to en anima les exprri­
mentales, con dosis masivas de vitamina D, osteoporosis y 
cambios destructivos del hueso alveolar y otros huesos del 
sistema Psquel,tico. 

i. 



Di::FJ.CH;NC:A DE .PROT.h:Ji~AS.- ,En. el orp,anismo en reneral, 
produce numerosos cambios patolo¡;icos, tales como atrofia 
muscular, debilidad, párdida de peso, anemia, leucopu1ia, 
hipoproteinemia, edema, trastornos en Ja lactación, redu­
cci6n de la capncidad paro formar anticuerpos, disminuci6n 
de la resistencia a la lnfecci6n, curación lenta de heri­
das, o~otamiento linfoide y reducci6n de la capacidad para 
formar ciertas llorn:on<i~ y sisterr:11s •·nzimáticos. 

En animales experimentales con dieta~ doficientoo en 
proteínas se ha observado atrofia del epitelio lin[ual, en 
Ja zona poriodontal, der.encrac16n del te,1ido conect~vo de 
la encía y la nembrana parodontal 1 osteoporosis del hueso 
alveolar y retarde en Ja deposición de cemento. 

los cambios observados en la membrana parodontal y 
hueso alveolar son idénticos a los observados en el perios­
tio y hueso de otras zonas deJ sistema esquel6tico, 

La osteoporosis de la privac16n de proteínas se produ­
ce por los siguientes cambios: deposición reducida de os­
teoide, reducción en el n6mero de osteoblesto~ y retardo en 
la morfodiferenciación 0steoblóstica de las célub:; ':r.nec­
tivas, Esto nevela pérdidn de l1ueso alveolar produdda 
princ:!.palmeme como resultadc de la inhibiciJn de los pro­
cesos formativ~1s normaJcs y no por ln pr¡0 eancia de procesos 
dt'struct1•1os. 

Se ha demostrado tembi~n que la defici0ncia de prot0í­
na s acentúa los efectos destructores de .la i. rri ta ci6n J oca} 
y del trau~a oclusel sobre los tejidos parodontales. 

!Uc;í\HO.- ...;n individuos con anemia por def.tciencia de 
hierro, se encuentra etr~fia linrual, vlosit!s superficial, 
queilosis angular. Los tr.1stornos orales puEden responder a 
la terapia por hierro. 

fl,UO.t\, - El fl1íor se encuentra en pequeiia s cantidades 
en las estructures óseas y dental• s. El esmalte veteado es­
tá en relloldÓn con la inr.e8t1Ón de ª''ªª con .. .ma C()ncentr-a­
ción de flt1or mayor a una parte pol' miJ16n durante la for­
maci6n del esmalte. 

Si se irJF'ieri::n cantidades excesivas de fJúor podréi a­
parecer un trastorno esqueHtico llamado espondU.osis de­
formante, que se caracteriza por osteoHclerosis prorresiva, 
osif1caci6n de los jnsercionEs tendinosas y lirementos~s y 



rir,idez espinal. 'rambi~n se ha encontrado <:n el Envenena­
miento c?Ónico por flúor una disminución de lo r,ravedad es­
pecífica y de J.a densidad del hueso. Hay tambHn extensa 
deposición per16stice de hueso on las inserciones muscula­
res y osteoporosis ~eneral1zada de los maxilares, 

J.Ll.1.liNESin,_ En animales de J.aboratorio, 1rnpecifica1mrn­
te rata3 1 con deficiencia de este olernento, una p6rd1da de 
la arquitectura 6ncn olvoolar nor~el, ofloreml~nto de los 
dientes y excesi'la depos1ci6n de tártaro 1 especia lrnente en 
la zona de los molares, famb16n puede encontrarse el hueso 
alveolar con una d1sposici6n en mosaica, fuertemente colo­
reada y con ~ron actividad reobsnrbente¡ los rspacios me­
dulares llenos de tejido conpctivo fibroso, Así mismo, en 
le deficisncic de ;m-.i ¡:ne :;io, se Ji¡; o b:hH'VBdo una reducción 
a can·~u11dt1 do la formo ción de hueso a 1 veo lar 1 ensanchamien­
to de 111 membrana parodontn 1, retardo de la erupciÓ," y a­
grandamiento ginrival por hipsrplasia del tejido conecti­
vo •. 



CAPI.WLO VI 

EVALl.!AC ~ON DI.i.::1'l!:rICA 

,,,1 lil.IMEkn:. COMt FACJ:OH LOCAL dIOI.Q,iICO.- i.:.xistcn va­
rio!': fnctores locales oue contribuyen a 1a formación do en­
fermedades orales, ta1¿s son el tártnto dentario, oclusi6n 
troum~ttco, impact~ alimonticio, hdhitos, anodoncin, defi­
ciencia n1imenticia, n~urosis oclusivo, tabaquismo, respira­
ci6n bucal y trnumas químicos y mec,nicos. 

De 6atos el elim(nto pued~ ester involucrado on Ja for­
~aci6n de~ tdrtaro dentario a impacto alimenticio, 

U1 NU'l'lt!ClON CC,lt.0 UN Fi\Ci'Cm .bl'IGLC!GIGO.- 'rodos los te­
~idos orales oueden estar afr,ctodo:; por alruno de los 
strC>ss 11 de lá vidn cotidiana de los cual1;s la dieta y la 

nutrición son· unos de ellos. ios nutrientes cspEcÍficos se 
han asoc1ndn con la conservación de la epidermis, n:esoder­
rds y tFjidos calcificados oraJes, E~l complojo L, y las vi­
taminas A y C pueden nfect<tr el e¡iitelio y los tejidos colá­
renos, y e1 calcio, f6sforo y fa vitamina D, a] hu,;so, 

HISrU¡I,í NEDILA.- Desde el momento en el cual el pa­
ciente entra al consultorio, observamos su estotur3, fuerza, 
viror y selud renHral. hientres anotemos ln historia clíni­
ca Pl Cirujano Dentista se va a dar curnte de Ja actitud e­
mocional del paciente, intelirencia y vivacidad, Cuando el 
pacient.e.se queja de encías san.•rantes, mal s8bor, co:r,ezón 
en las encías, asimismo de cansan~io, falto de apetito, mo­
lestias estornace]es y rápida p~rdide de peso. Alrunos sín­
to~a s que surier~n problemas nutricionales son: opatía, fo­
tofobia, nictalopía, labios resecos, len~uo errieteda y las 
comisuras ulcoradas; problemEJs dü'.estivos, tal<:!> como dia­
rrea, disnea, edem<i y parrstesia~; estos sínto:i:ac pueden 
presentarso en muchas otras condiciones pnto1Ódcas ajenas 
a las defici0nclos nutr!clonales. 

En todo~ los pacientes que rea~ieran tratamiento oral 
es necesario hacer una historia clinjca. Alrunas preruntas 
típicas pueden s0r: ¿hst5 usted recibi0ndo atanci6n m6dica 
por alruna 0nfermedad•, Si.es así, ¿Desde cudndo y qu~ tipo 
de terapia está recibiendo?. Los trastornos cr6nicos, cor:10 
las enfermedade~ rastrointestinalcs 1 hepdticos y el alcoho­
lismo son todos factores nutrJcionales secundarios condi-
c 1 onodos que pueden interferir con la completa util.ización 
de los nutrientes, 



Una historia familiar breve pu(~de también :;er tof!lada 
para determinar lo salud de los padres y familiares cerca­
nos, tanto de los actuales como de las generaciones recien­
tes, con el fin de investi~ar si hay posibilidades de en­
contrnr diabetos, enfermedades hem,ticas o del aparato di­
r,estivo, 

HISTOrtli. DJ;; Lli DI.:-.:rA.- El paso sjyuiente <Js adr1uirir 
inforrnaci6n acerca dr la dieta diario del paciente, Esto 
incluye no s6Jo los tipos o cJ:ise~; do nlim"11t.r)~, sino tam­
bién las c:int.idades de nlim•:nt0c. in,·er1dos. DE ¡rnrtic•llar 
in ter!$ en el p!l ciento con enfe t·m.:cl:ides oril lPs (:!l la con­
sistencüi y detr:r1'encio de ];i dietn. 1'or consistenc:a en­
tendemos el :'T1ldr: de densidad ~ firm•iza, lo cua 1 nos i ndi­
ca el efecto estlr!il.llndor. Detbrr;;nci<l e!; la rac111tnd de un 
alimento de climinars~ por si s~lo de la cavidad oral y 
li~piar Ja sup0rficie de les pie~as dantnrias. Los alimen­
tos detergentes renerelmcnte son fibrosos y por lo t11nto, 
de consistencia firme, pero no todos los alimentos de dicha 
cons :!.s tencia son cleterrentcs, l1sta d:lferencill de be aclarar­
se debidamente cuando se hara una eva 11rn ci6n de la dieta 
del paeiente. 

~xisten varios m6todos para obtener una historia de Ja 
di eta. E.1 procedimiento m6 s ;,13nci llo f:JS ped i.r al pa e i1rnte 
que recuerde l(! que ha in¡:erido tanto ;i las llorólr; rc'.'tllartos 
de comida, como ontre ellas, en las 24 horas anteriores. En 
seruida le pre•"llntaremn;; s:l ncc··stu:>:hra comer siempre o no 
Pse tipo de olimentos, cu~nt~ tiempo lleva nlimcntdndose 
a sí y si ti cm; a lruna ra z6n enped.a 1 por la cual se kcciona 
dichos alimentos. 

Si es necesario h<1cer una inmedi<1ta evolllil<'i6n, corr.o nn 
el caso de la r-inrJvi tis necrosílnte A ruda, la i.n¡;estl6n de] 
día se puede evaluar adecuadamente en t6r~1nos de los ~ rru­
pos alimenticl.os siruientes: leche y productos l'cteos, car­
ne, frutas y verduras, y pan y cereales. Alimentos de cada 
uno de estos rrupos deben Rstnr presentes en cada comida. 
Por Pjemp)o Ja irn•est16n de 1!!1 día ('onsistente en c:if(; y pan 
de dulce como desayuno, una torta compuesta o f"Il!;aredadci con 
un refresco al mediodía y frijola~, pan do dulce o bizcochos 

· caf6 como cena, puede r6pidAm0nte evaluarse como adecua­
di 3ola~rnte en el rrrupo de pan-coreaJcs, pero dcfici1·nte en 
carne, leche, frutas y verduras. 

Un m6tDdo mejor para obtenPr informaci~n diet6tica ade­
cuada es rd d(' proveer a] paciente ck una "for:na" de a1in:en­
taci6n diaria, la cual tenra rspacio suficiente para escri­
bir cada comida y bocadillos entre comjdas por 5 dín~. 



La evaluaci6n de la nlimencnc16n diaria en 5 díns con­
siste en una tabla cualitativa y cuantitativa de los 4 gru­
pos alimenticios menciona dos nnteriorr.wnte, en la t~tta l los 
alimentos ast6n orrupados en 4 clases: 1) ~rupo lácteo (le­
che, queso), y qun prov6e proteínas, calcio, riboflavino, 
v\taminn A y otros nutrientes; 2) prupo de la carne (carne, 
pescado) averi do~nésticas, huevor., frijolr::s, diÍsharos y 
nu1:ces), el cual provéc~ de pr0t.eínn:: 1 vitnr.i.ino D y hierro; 
3) rrupo de J.ns v•Jrdnrns. y frutas (verdu1·as V('rd·~ obscurc y 
:.1mnrillo ob~\ ... llrO y pap;1~;)) qu .. ~· no~; p!'~)pr-1rCiOll8ll 1~{ :-:myor 
cantidad do vita:,ünos A y e, así •::or:10 dp otros :1inrlrrdes :r 
vitaminas¡ y 4) rrupo del pan y los cereoJ.es prepar1dos (de 
:rano entero, pan restaurado o enriquecido, cereules y pro­
ductos dG harina), los c1rnles nos proporclon:Jn vitamlnLls E, 
hierro, proteínas y enerr!n, Los alimentos que contienen 
solo ca1orías y !JllY pocos otros rrntrientes 1 tnles con10 r::ra­
sast HC:eites, azucor.;s y alimentos éJ base de c:ereales no 
enriquecidos, no se incluird en esto lista. 



Grupo 
AUmtnticiot 

CAKNC 

CARTA DE LA IN(:r:ST!ON 1\LIM1':NTICIA TOTAL CON 

CONSIDEHA('lON \<:Sf'~:Cli\L A LA FORMA 

FISICA JlEL ALIMENTO 

rorma fhli;¡¡ 

Sen1, A1pttro 
Tv1luLlu 

Ptomodio 
Dio:rir;1 

lngcili.On 
'Socomiendudci 

2 Raciont11 

l. 
1 

1 

! 
2 o más ~'!uhlloa, 

4 o mos 

radon~• 

4 O UH1S 

rudonu11 



El proceso do evaluaci6n de la dietH cnnsjst~ Qn clo~!­
ficar cada aliwento de acuerdo con el rrado de potencial nu­
tritivo, por ejemplo, una comida consistente en una raci6n 
de sopa de pnstíi y queso, una rebanada de pan con :nantequi­
lla, un vaso de leche 'J unas rebanados de zannhcria 1 se cJn­
sificnn <'.'::Jmo si!'ue: la sopa de post<-J y r:>l queso, •,:s i1,1wl n 
1mn raci6~ de] ;•rupo lácteo. !'or 01111, •Jn la cr,.Ju~:na c:irrr,;,­
pondiente 11 pnn-cerealEs se anctn un~i "paJorna" y !· ración en 
el ~rupo ldcteo. Una reb11node do pan, una taza de loche y 
las rebanadas de zanahoria se clasifican co~o una sola :ffirc1 
en el rrupo pan-cerenl, rrupo l~cteo y rrupo de las frutan y 
verduras. 

Cuando la transferencin de }o~~ aH:rcntr.s lrvlividua1.e:s 
se completé!, eJ nÚn;err.. tot!ll do r·;,_• lnnc,:; por cnda "!'Upo se 
sllma '!se divide entre 5 pora fnr::a:r un prnmedt . .,, e} cual 
se anoto en la c·olurcna de pro:;iedio diario. c:stG pron:< dio 
diario es restado de las contidAdes rrco~endedas y 111 dife­
r0ncio se annta en la columna de dif0renciaE Dn t6rminos de 
raciones, 

Si una persona no come las cHnlidades reco~0ndadas del 
prom~dio, eso no sirnifica necesaria~ence que existe una di­
ferencia nutricionel. ~sto solo su~lere: que eJ paciente con­
s~me menos que las cantidades de nutrientes que sr ccn~1de­
ran deseables pera ~antener en bue~ astado de nutric16n a 
una persona de huane salud. Estas cantidades representan me­
tas nor cnnse~uir en lo auc u renuor1miantos se refiere. ia­
ra m~ntener estos nivelei, Ja pc~sona deber6 ose,urarse de 
no tener unn deficiencia nutricionaJ, así comr factores se­
cundarios ~oncllcionantes que interfiec:rn con Ja utU.izaciÓn 
del alimento. 

Cada uno de los 4 ~rllpos puede subdividirse en 2 formas 
físicas b~sicea: eetimulant.c o estimulador y no estimulante. 
El tipo de alimento no estimulante se formord con los líqui­
dos, suevoa, picados, bien pr8cesadrs y bien cocinados nu­
trientes, mientras que el tipo esti~ulante ser~ duro, maci­
zo, crudo, lireramente cocido y seco, 

Una consideraci6n de las diferentes ~or~es físicas de 
]"~ aliment.os es dada en Ja corte evalundorG. Como lon ali­
n~ntos de las dicta han sido ac~~ditados en la carta rvalua­
dora 1 las marcas deberán ser colocadas en Ja división ade­
cuada. Por ejerr.pJo 1 el q1wso crema se anotará en Ja colu:~na 
correspondiente a 'liquido, su:<veu, subdivisión del ,·rupo 
l•cteo; por otro lado 1 si el paciente como queso rstilo sui­
zo, o ti1 e ir rta consi stenciD, Ja so fía 1 ~e anotar6 en la co-
11.imna donde dira "duro", en la suhdivisión del vrupo de la 
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loche tambidn. ~n el otro grupo de alimentos, las ¡mrciones 
de poscedo, pollo, carms horneadas, h•nvidas o fritas se 
consideran duras; verduras lireramente cocidas, como el br~­
col, zanahorias y ejotes, ns! como popas pelAdas, se pueden 
considerar dF consistencia firme; panes de cnrtcza dura y 
pan tostado, así como cer0ale~ secos, se con~idcren tambi6n 
lo suf!rirntemante consistentes como par~ producir efecto 
estimulador en el parodonto. 

La det(lr··encia de la diut<1 r s fnvnrnblü si el postro es 
fruta cr•ida, como n:anzamis, durazno;, 2 cerc:zn:i, uva~, 1r·e}o­
nes, naranjas, per:is, chabacanos, pina y l':nndal'imis, o V9!'­
duras crudas como zanahorias, cnliflor, apio, pepinos, r~ba~ 
nos .o co:nb.innciones rl.e éstns. 

Si líquidos como café, té, leche, jUfOs de frutos a 
verduras son usados como postr~ solamonLe, ~s fsto tJ~bi'n 
favorable desde el punto de vista profil6ctico. Sin emhar~o, 
la combinacidn de un rrupo alimenticio de pan y ceroal con 
un líquido es indeseable, porqtie dejará rostas ali!n•:nticios. 
Los alimentos aeterrentes favorohles deben ser rodeados con 
un círculo azul en el diario del pacirnte, 

Otros fert~res que nocFsitan ser considerad~s en lo 
tistoria diat,ticn son las condiciones ambientalc~ que in­
fJuencian la selecci6n y el ri;';t1tc aJ.i:r:c:nticJ.o. l,¡¡ sele­
cci6n de lor. alimfntos es influida por varios fnctt'lres, ta­
les como rastricciones por causas m~dicas, condiciones eco­
nómicas y proh1bi.ciones cultura]rs y r· Li'iosas. 

Los h6bitos alim~nticios esLán comprom&tidos con ncti­
tudes del pacir nte para con los alimentos. 1;11,, de considerar­
se o no que la hora de J,~ co·r.ida S(:a placentera y un porfod:'. 
de drscanso en el día, o s6lo como porque es indisponsablE, 
51 omite alrunas comidas, no tiFne tiempo de desayunar o si 
hace sus comidos en tiempos rer·uJnres durante e1 día. 

DIE'fA Y. hU'.l'H1CIC.N Ei" EL M.Ahr:JO Di U.~ l'~ClJ' ;fE 

Si el diaf'.n6stico nutri.cional nos su:·ierc que <3Xiste 
una condici6n m'd1ca, la cual es interferida con la utiliza­
ci6n de la alimentación, es éste un factor l'ondiciona1:to del 
c~l el ~irujano Dentista sólo sospecha. ~us ~aspeches deben 
ser relevadas a un M~dico de prdctica reneral, a qui(n le 
corr~sponde atender en. problema sistémico, 



Sin embarr:;o, ·si el diaen6stico nutricional sur:iere que 
hay una inadecuada alimentaci6n, entonces es responsabilidad 
del Cirujano Dün~ista avisar al paciente como obtener una· 
dieta adecmida, 

Se han efectu11do experimentos cuyos rest1ltados d(mues­
tran que los alimentos de consi~tencia fibrosa promu~ven Ja 
salud oral por su ocri6n estimulnn~o, así cnmn la auorattni­
zación del epitelio y la disminuci0n de la forr::aci6n de c.11-
culos. 

Los alimentos <le consistencia fibrosa requieren de la 
masticación y por lo tanto, conservan e] aparato que la e­
fect~a en buen estado. in todos los tejidos, el crecimiento, 
d desarro:lo y ol mantenimiento dcpc:nden dP.l 11so que se le<¡, 
dé. i.a falta de utilización producG acrofin, de'";neración ¡¡: 
ba,jH resi!Jtcncia o Jas i.nfecciones. I..,1 masticaci6n, pc,r su 
acción mec§nica produce co~presl6n y expnnsi6n del espacio 
porodontal alredtdor del diente, ln cual a su vez, estirrulu 
Jo rem~ción de los productos de desocho e trav~s da los sis­
temas venoso y linfático y Ja entrndil de nutrhntes a 1 paro­
donto vía e1 sistema arterial. Se puede demostrar que los a­
limentos de consistencia firme promueven la forrr.ación de unn 
estructura fibrosa y densa en la membrana parodontaJ al es­
timular la circulnc16n y la actividad flbroblástic~. E] ·rn­
sor de 1'3 :r,embrana parodontaJ osti:í dír.ecta:nentr.: relrn'.ion;,éin 
con le i.ntensi.dad de la f1tnci6n r"asticatoria. Los capilar(s 
rinrivalas aumentan en ndmcro, tienen une distribuci6n más 
amplia y de mejor tono en suj~tos experimentales que se ali­
mentaron con alimentos de consistencia fibrosa, comparados 
con nquello::; que comi.eron alinic"ntos suaves, 

I.a proporci6n de la formación de cálculos está directa­
mente re la c:l.ono do con la doterttencia do la dieta. Los ali­
rrl'mtos fibrosos, al frotars( cc>ntrn las piezas dentarias es­
i:.<:n 1•r;¡¡ lmente limpi.ando mecánicamente. Son en cierta for1~a 
d12 hablar, un cepillo de dh·nt(js natural. 1'or otra parte, si 
las dietas son altas en carbohidrntoo rcfi.n3rlnf;, ~;on r.a•r:bién 
de naturaleza retentiva y sirvnn de nido~ para la fnr~ación 
de cálculos. Hás r;Ún, el hcchn dr: q1w lns d.ieta:; ricas en 
carbohidratos no provcFn adecuada saciedad e inducen a la e­
limentaci6n entre comidas, hace comprender que estará siem­
pre presente la acumulaci6n de restos alimenticios rodeando 
las piezas dentarias. Escoriando una diete mejor balanceada 
y alimentos dr consistencia más ~irme, se prevendrá la acu­
MU1aci6n ali~(n~icia, le formacion de cálculos. 



El rradn.de queratinizac16n del epitelio escamoso es­
tratificado, el cual aporta protecci6n contra el trauma u 
otros arentes injuriosos es estimulado por las cualidades 
friccionaks de la dicta. La naturnl1">:a roncdona contra l:.i 
irritac'Ón r::ec~pJ.ca aumentando el rrosor de la capa r·orni­
ficade del Apitelio. Sin esta protecci6n, los irritnntbs 
bac:teriales y quÍ!!Jicos pueden hacer eorre:rfos di.entro del 
trJtdo 1·in-·Jvnl, ¡iroducic:ndn .tnfla:nad.ón. Esto Sf h<i Gono-­
r::idr1 p0r r:'edio de un experi:nenlc• en rJ CIJil l 4 c1t. ') p<:d::n-­
tt:s a linwntndos con una dieta d1~ h.di.:; y mit:J durant•., 30 
días contra ,jernn f'in/'ivi ti.s. I.a impol'tanda nu la i'rl.cci6n 
mec~ni~e en la prevcnci6n de la (nfern~dad oral se ha dc­
':lostrado también trn aniMale:> de ];lborntorio, los c1wles cu­
raron c1wndo Jos proveyeron c;•n pH11rnños trozos de bueso 
para masticarlos. 

El papel de los efectos sistá~lcos da deficiencias nu­
triciona]es en J.os te,iidos orales t:u sid0 ·~su1blcddo en 
experiwrntos en animales, Su ap12caci6n en humanos as, al 
pr1 sent.o, meramente teórico y nüccsJ t.f, una investi1,:act6n 
mnchn m6s controlrida, Se ha sn erido que la atrofia alven­
lar dlfus::i se producH en anin,nlt-s r:on 1ma dieta deficiente 
rn vitamina e, r¡ue: los lrritantüs locnlr,~, como Jos rt"stos 
alimenticios, pueden prenentar e] tnicio a~ inflamaci6n 
rinrival y que la def1cirnclo de vitamina C acentóa la d~s­
trucri6n do la membrana parodontal y el hueso alvrolar, lo 
~ismo nue contr•buye como factor causante de rin1.iviti~ y 
parodoñtltis. 

Una defidr:nda proteírüca tiene también un efecto 
s1st6micn adverso en los tejidos orales, en el pal'odonto 
producir ndo su destrucc16n pt?rticularmenti: en 111 prc-s. ncia 
de :i.rritnntes locales y trauma oclusal. En rer.tonos tropi­
cales y subtropicales, donde la dsficiencia proteínica es 
end,mica, la destrucri6n parodontal se ~en!fiesta Gn los 
j6venes, después de la erupci6n de los dientes permnnenh s 
y alcanza un estado incurable al llerar a la mnduroz. 

El Cüujano Dentista debe aconsejar al paciente que 
sufre esta afecci6n acerca de la dieta que debe se~uic. 



1.- Mejorar la calidad y cantidad de Ja total inees­
tJ.6n de alimentos hasta que la dieta sea adecua<.ía, Se debe 
demostrar al paciente cual rrupo de alim&ntos ha sido de­
ficiente en su dieta, ensefiarle los resultados de la eva­
luaci6n do su dir:t:i. J~stn se liasa en la comparaci6~1 de su 
alirentnci6n actual con las cantidade:o: recom• ndadas. 

Debe enfatizarse en ~quellos 1·rupos de nutrientes que 
se hallan mosti·ndo deficientes, y dt:tJen ser 1J1lf!¡;·nt11•"lc>~. 
Lo~ 2 rrupo:i do nlir.l"ntos mÁs f'r¡;c1wni;<':r:r:-it•.., , r.-~.intr;.dns 
defici,..ntrs S''tl el f'rUpO lád.r'O y c,J de verclur;;~;-frut.i;;, 
Por "j,;mplo, si el paciente ·~stá ·:':1mi•;ndo sólo unn verdurn 
aJ día, pap1s 1 se Ü' drbe avisr.ir que necesitn Jnc-luir cu.an­
dn 1·,enoo. una fruta cítrica y unn V• rclm'.1 11".nr.l 1 la o vr:rdr: 
cada día. 

2,- Mejorar e] balance n 1ir:1cntir•io pl!l'IJ dnr 1•,ay0r in­
ter,s. Uespuds de que se mejora Ja inresti6n tola!, d~ben 
estar incluidos en cede una de los 3 comidas, alimentos de 
cada uno de los rrnpos alimenticios. l::sto prove6 una dieta 
balaneendo norqLw todos Jos nutrientes esenciales rstán 
presentes en cada romidll, L,3;, ¡Jt:fidt:m~ins 011 1'1 n:nyoría de 
los plantea~ientos en Nutrición Ps romdnmcnte falta de una 
comi.da protdnica "n el desayuno, 1a rn1soncia ¡ie verdurns 
al mediodín y la i.nadrcuada f¡¡ltn rlr· illimentos orii•en de la 
!.ntroduccién del ca lelo en Ja cen:i, 

3,- HEjorar· la planoaei6n de; la di•"ta. I.a planeación 
del menó es sirnplr.mrnte Ja interprotaci6n de los ~rupoi a­
lim~nticios. Pare mnjorar los m(n6s de los pncicntes, se 
sugiere usar una vr,rit:dad dr. diferentes aHmcntos de Jos 
rrupos alimenticios. ~or ajomplo, si la verdura para Ja co­
mida de un día es br6col, al <lía si[uiente puedan ser elo­
tes y al torcer dfa coliflor, el cuarto día zanahorias. A_ 
qui drbomos también tomar en cuenta el costo de estos aJi­
mentos. ~stos mends pueden ser elevados en valor nutricio­
nal y barotos en costo. 

4,- Insistir (ón alimrontos d,, r~r1nsistencin firme o fi­
hrosa, La evaluaci6n mostrará la cons' stenciH físicll r 1nr.­
;· 1 de la dieta, suave o dura. Para mejornrla, una buena 
t -.;stión os adicionar un platillo d,; consistPncifl fibro:;a 
en ceda comida, ~or ejemplo, en el rrupo 1,cteo se aumenta 
queso duro; en el r.rupo de ln cnrnc filet;es asndos, costi­
llas y pollo frito con hueso¡ on el ··rupo de lns verduras­
frutas, al ledo de estos elementos crudos, se pueden sure­
rir dotes; 1m el grupo del pan, pan tostado, arroz infla­
do u hojuelas de maíz son excelentes como a1imento de con­
sistencia firme, 
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5.- Dar importancia a los alimr.ntos detcrr(:nt. s como 
postres • .:.n el lu!'ar del postro se su¡-icre 1ma fruta o ver­
dura crudas, dr-tr.rrentes, de Ja si;"'Uic:ntt: .listaa mnnzanas, 
dt.tr11znos, cerezas, toronjas, 11vns, :relones, naronjas, pe­
ras, chabacanos, pifias y rnandarin1s. Verduras crudas como 
zanahorias, coHflor, apio, pepinos, 1-nsn·1adas¡ t ... :rzas y 
coles dt:ben tor-ars~ liberalmente al !'ina1 d;; 1n comid.1, de 
ser posiblr. Otra suresti6n san las rebanadas n tirns <l~ 
zannhorias crudas o apio rntre las ~nmidAs. 

6.- Tncluir suplementos vitamínicos cuondn sean indi­
cados. Los supl1°mentos vitamÍnir.:es son rar11rnünt<: necesita­
dos por P} 11dulto promc:dio >;1 r:!)t.6 !lsnndo una dlet.a ndH:1ia­
da¡ sin emba\t'r"0 1 hay pacientes que tit:nen que recurrir a 
una dieta no balanc0ada debido e aJ~dn trastorno slst6mtco, 
por ejemplo 1 -alerpia, enfermedad ¡·nstrointcstlnal, y que se 
prolonra por un larro período do tiempo, estdn tambi~n con­
siderados para qu0 tomen un supl0mento alimenticio. O sea 
que el suplemento vitamínico no so utiliza para tratar el 
problrn.a orar, sino pura preven'.r Ja continuoci6n de una 
def'lcirr.dn nutriclonal 1 Ja cnal puede interferir en la 
r0stauraci6n de Ja salud nral. El tipo de proparac!ón mul­
tivitamínica que debe userso depende de las circunstancias 4 
Si el paciente ha tenido prohibici6n dn Jwerir ,:.rasas, es 
casi seruro que tendrd una deficiancia en vitaminas A y D, 
así que bajo estas circunstancias, prascribi(ndo estos vi­
ta:r:inas se correrir?. el problerr.a, Si hay imposibilidad de 
inrerir frutas y verduras frescns, C'ntonces una combina­
c16n de vitaninas hjdrnsolubles, r~mplejo B y vitamina ~, 
serán Útilt'S. 

Si ha habido una baja de alimentaci6n de todos los 
rrupos alinwnticios antes mencionados, es (;nt< ra~1i::ntr posi­
ble que sea dtil una combinaci6n de vitaminas A y D, ócido 
asc~rbico, tiamina 1 riboflavina y niacinamida, con o sin 
piridoxina o pantotenato de calcio. Una cápsula diaria con 
los alimentos, ~eneralmente surte las necesidades del pa­
cient• promedio. 

C1rnndo eJ problema concomitantr (falta de api:tito, di­
;'j r:ultnr.1 en la masticaci6n, hábitos. alimenticios inadE>cua­
dos o una selecci6n alimentirie muy li~itnda), se ha corro­
··ido, entonces estos suplementos dob~n dejar de prescribir­
sr- • 



Gfl'iG iVALr:.S 

Ln "inf'ivi tiH a: ada dific rü de Jn crónica cm su inten­
sidad, rapidrz y durad6n. Les si··nos y níntomas rr.ás s<:Ve­
ros; la iniciación es ren0ral~0ntc s~bita y con el trata­
!Üento adecuado es tambiln de eortn clnrnción • ..;n la mayoría 
de los casos, no obstante institulr l~ terapia local ade­
cuada, rstos síntomas e;udos subsist0n. Sin embar~o, la te­
rapin nutric1omi:J de so;;tAn debí~ ;id)nntnrs" porqtk la fa]ta 
dH npotito cit~] prtcl{nt._-, t~ su pr-:_:v:in dietn no 1·~3~n!1e0rtd:J, 
nos llevo o l~ po~ible aceión Ht:ntr6picn de un nuplemento 
alimenticio. 

Una eva1mición de Ja dicta inrerida un 24 horas tanto 
de los hábitos ali.mrnticioR, reveJár¿ la carencia r:n térmi­
nos del standadd de di<,tas basndo foil ]CiS t, f'.rUpos alimtmti­
cios. los alimrntos que con rrAs í'l'•óCUrncia encontramos clis• 
minuidos son los ricos ~n nrotoínGs y los oririnarios de 
vi ta mina e. . 

A estos pacientes se les debo aconsejar acerca de su 
dieta en la siPuientc fnrmn~ 

l.- 11 ;c,n vista del hecho dr: que su a pe ti to es bajo, co'."' 
r.1a solamente uno '.:1 dos ali• ontr.'· n n]atillos en cad!:1 comi­
da. ~ero debe co~rr de 6 a B vrc0s ~or dfa, si os posible, 
para cumplir con Jas nr;cEsidndcs cabr.Íficas". 

2.-"í::nfatice el uso de alimentos proteínicos de los 
~rupos de la carne y de la leche, }os cuales son; leche, 
qLHso, helado dn crema, hueves, aúun, salmón, pollo hervi­
do, carne pí<-ada". 

3.- 11fonra atención muy particularmente en inferir m~s 
de lo acostun;brad·-,, cantidades de alimentos ricos r:n vita­
m1.na C. Si no puüde co:w rlos en Sll t'or:r.a orii:inal, cuando 
rn.·nos en .iu~·,~s frescos. •'stos St)rÁn Mranjas, to:l:on.ias y 
fr¡;sas, melones, ruayabas, r•1on:·os, p::ipé1yas, verduras corno 
nabos verdes cocidos, pirrden~os vefdes, Ju~o de jito~ate". 

l+,- 11 i'lanée sua mentÍs áe mnnera aue la consistencia 
r,eneral de 10 dirtn sea l:!'quida y suavt,, sin especias o 
condimentos de sabor fuerte durante al período a· udo. ¿l 
tipG de alimentos recomendados debe ~justarse a su rusto 
ind.ividual y condiciones económicas~·~ 

5.- 11 1'ome unn c15psnJri multivitamfntcn do ]1Js prescri­
t!.•1;, 11n:1 vez n' cti<1, Junto con ül desayllno". 



Los resultados de estuditis efectuados por laboratorios 
productores de vitaminas y clínicas ;'Encionan que una defi­
ciencia de niacinamida puede sH factor contribuyshte do la 
f'in,.ivitis, aJ ipial que Ja d~f.lcienciB del ácido ascórbi­
co. Una persr:na con esta nfecci.ón no puede r:iasticar frutas 
Y verduras crudas ricas en dichas vitn~inns debido al dolor 
rr~vocadn el hacerlo ~ientras SP pr0sente el estado arudo, 
entnnccs se recurre a la terapin vi~amínica indicada duran­
te uno:-; utas, que rL1(0 dr-n ser hasta una '.: dos sc.:ilnos, 

L11 r:myoría d.:: Jos esta,lc:> do d1JfictbncL1 •.nvuelven 
f11ctores rnúJt: ples; de atí que se acons1 ,ia el uso dé! un ti­
po de prepilraci6n multivitamínica, D~hido a que las vitn~i­
nns liposolnbles Ji y D son cc~núnmentt' alrnacenndas on canti­
dades suficientEs y su oliminaci6n total c8n rapidez es di­
fícil1 no es nrcesario Incluirlas en estas preparaciones 
vi :am1n1 cas. 

La preparación !T.Ulttvi tamínicn míls ntilizada es una 
cc·,mbinn ción de· complejo E y vitamina ..J, l!:st:; s vitamin¡¡ s del 
co~pl0jo b reneraJmente son la tia~ino, ribofJovina y nia­
cinarr.ida, con o ej.n piridox:na y pantotenato de calcio. La 
dosis terap,utica efectiva es dei 

1'ü1mina 

Niacinamida 

4.3-8.o m¡;, 

63-105 mr. 
Pantotenato de i.8 lcio 

Hiboflavina 

Piri.doxina 

15-25 mr.. 

5,t1--9.o mg. 

3.0-5.0 mg~ 

:an pronto como la alimentación adecuada se normali.ce 
el suplem~nto vitamínico debe suspenderse. 

En lon paci0ntes a los que se les haya rfrctuado pinEi­
vectonía se fos debe recomendar una dieta especial, que debe 
~ncluir alimentos específicos ricos en proteínas Y vitamina 

FA•,:'fOitE'.; Sfa.U::DARH'S. - lia y f11 e to res condiciono nte s se-; 
e•mdarios que puedf:n conducir a una defi.ciencia nutricia nun 
can dieba adecuado. Estos factnres snn los siruinntes: 

l.- La inresti6n de alimentos puede ~er dificultada por 
enfermedad rastro-intestinal, pérdida de epetito por tnfe­
cción, p~rdida dr dientes, R]ercias, n~useas del e~larozo. 
Deben anotRrse los rivalidados familiares, discordi<1s do:n~s­
ticas, sentimien~os de culpabilidad. Debe notarse tanbi~n 
nue la inco~odid~d producida por caries o enfermedad paro-
dontal dificulta la inresti6n olimenticia. . 



···,·· 

2.- Aumento de los requarimiontos nutritivos, durante 
períodos de oumento del me.tabo1isrno lhipertiroidismo, esti­
rorn~s del crecimient.o, embarazo, lactancia, <'jercicio): 

3.- Interferencia con la uti 11za ci6n de los a lir.:e!1tos, 
~n ciertas enfermedades como diabetos, disfunc16n adrenal 1 
cirrosis hFpdtica o enfermedad cr6nica. 

4.- Aumento de la excreci6n, como en la poliuria de la 
·diabetes o fiPbre, se afecta la retenci6n do nitr6reno do 
los tejidos y el balance hldrico del orrnnismo. 

5.'- InactivacJ6n de vitaminas tnlcs como el ácido as­
c6rbico y la tiamina en la aclorhidria o por cantidades 
excesivas de ant1vit.aminas. 

6.- Cualquiera de las enfermedades si[Uientes puede 
contri bu ir a una deficiencia nutritiva condicionada~ 

Gastroenteritis 
Ulcera p~ptica 
~nfermodad d1err~lca 
.nfcr~edad de le ve-

sícula bi 11.ar 
Enfermedad hepdtica 
Falla cardíaca con­

restiva 
Í•lerdas alimenticias 
Opr ra clones ouirúrr:i-

ca s 
A1t'oho1ismo 
Anodoncia 
1mbarazo 

Diabetes 
liipertiroidisrno 
Hipotiroidismo 
Anorexia 

Fiebre reumdtica 
C~ncer 

ruberclllosls 
is carla tina 

Sarampi6n 
ros convulsa 
Lactancia 

HALLAZGOS CLIN.COS u·r;LJ~S PAHA 1.11 Dr.;TliRMINAc;InH 

DEL ,1STl1D<D INDIVIDUAL D.i:: LJ. NUl'R··~ION 

Salvo en el tipo flp;udo, •'s difícil descubrir la exis­
ter1cia de una deficiencia nutritiva f'n base a los sínto~:as 
y aspectos clínicos, Sin embervo 1 cie~tos si~nos v síntomas 
suriercn deficiencias m1triciona1as= debilidad feneral, fa­
ti~a, poco apetito, labios doloridos, haca o lenpua dolori­
das, diarrca 1 nerviosidad, irr:ltnbi1idad, apatía, fotofobia, 
ceruera nocturna, p6rdida de la hab:llidad manual, dolores en 
las piernas, parestesias y dermatitis en zonas sim6tricas. 
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11 PAT rl0N 11 DI1'1'.i!.TICO 

Las dietas del siguiente 11 patr6n11 se calcularon para 
cada una de las categorías en las l'<1cioners. 

Lechal adultos, 570 cent!mctroa cdbicos; niffos, de 
850 a 17125 centímetros cúbicos. 

Huevosi uno diario. 

Carne: un plato (20 r,ramos al año de edad, hasta 100 
r,ramos para el adulto). 

Calculado n baso de carne de res. 

Ver.duras• dos platos. Uno en forma de fruta cítrica 
o de tomate, y otro en forma de manzanas, ciruelas, etc, 

Papaist uno o ml'!s. platos, 

MantequUlo u óleomar8ar1na z 100-600 calorías 

Cereales y pant 60 rramoi: en la primera infancia has­
ta 300 en los adultos; la mitad de estas cantidades deben 
administrarse en forma de cereales y pan integrales o re., 
forza dos. 

Calculados como el mínimo de refuerzo. 

Az6car, grssat etc., para comRletar las calorías, 



,·RUEBAS DE LABCRAi'úRlO EM.PLi!:ADAS P.ti.KA 

EY.1·LORA!\ LA ErIOLOGIA Dl~ LAS HEMORHAG:i.AS 

EXCESIV.AS O !:.SP<;NnbEAS 

fiempo de Coa "U la ci6n. ~ Es e J. tiempo qtie tarda la san­
~re en coa~ular despu6s de haber sido extraída de una vena 
y colocada en un tubo de ensayo u otro recipiente. Para la 
determinaci6n del tiempo de coa:-ulac16n, se utiliza sangre 
obtenida por punci6n de Ja piel o de una vena. 

El tiempo normal de coa!·ulaci6n de la sawre obtenida 
de la piel es de 2-6 minutos; el de la sanfre obtenida di­
rectamente de la vena eR de 5-15 minutos, 

fiempo d' SanrraJo.- Es el tiempo necesario para que 
una pequeíla heridíl doj0 de sanrrar. ~n el m6todo de Duke de 
determinaci6n del tJempo de sanrrlldo, se hac,, un pequeño 
corte en el 16bulo de la oreja y se va secando la sanrre 
cada 30 serundos con pepe] filtro. ~l tiempo de ranrrado es 
el intervalo entre la primera y la dltima rota, Oaría entre 
l y 6 ~inutos, con la mayoría entre 1 y 3. 

Tiempo de Retracci6n y Características del Lo~rulo.- ~l 
tiempo de retrecci6n del co,rulo es aoueJ que tarda en re­
traerse de las paredes d~) tubo de ensayo en que se deposita 
la sanrre. Aunoue el fenomeno de retractilidad est~ en alru­
ne forra relacionado con las ploauetas, es independiente del 
t1emnc de coo ·ulac:J 6n. Usualmente nl co1frulo se retrfie entre 
unos.pocos minutor y una hora despu~s de formado el coá•ulo. 
Los coá~ulos defectuosos con tiempo de retracci6n prolonredo 
indican une deficiencia de plaquetas. 

Tiempo de Protrornbina,- ~s el tiempo en se~undos que se 
necesita para la formacj6n de fibrina en plasma oXil liltado y 
recalcificado despu4s de arre~arlc un exceso de tromboplas­
tj_na (tie:'lpo normnl de protro.o:bin: t'!S de r· e Jlt s•-"trndus). 
~l mccnnir.110 de coar.ulec16n no es alteradc, ¡:cneralrnentr·, 
hasta que el tiempq de protrombina no se reduce hasta apro­
ximnda1NJntf! el ?O ~' de le normr-i J. 

Prueba de F'rnrilidad CapiJar,- L.:i prueba que ·,;ns fre­
cuentemente se uso en la determinact6n del aumrnto de la 
fra~ilidad capilar es la de HumpeJ-Leede, Se coloca en el 
brazo el brazal de presi6n san~uinea a une presi6n mfdia en­
tre la sistólica y la diristólica, durante 8 ~linutos. 19 a-
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parici6n de más de 10 petequias (pequeñas hemorracias) es 
un círculo de 5 cm, de diámetro debajo del codo, indica 
que hay un aumPnto de fr3Gilidad capilar. 

¿studfos de M6dula Osea.- ~n la investir,oci6n de dis­
crasias sancu!peas se emplenn D menudo biopsias pov aspt­
raci6n. ~sta~ biopsias son tomadas generalmente en el es­
tern6n; otros sitios son el ile6n o las ap6fisis espinosas. 

Los pacientes con lesione!> de Ja mucosa oral de posi­
ble oriren ol6rcico pueden ser sometidos o pruebas de sen­
sibilidad a ~ron cantidad de substancias bajo la direcci6n 
de un 111errista, b1 hallazr,o de eosinofilie su~·iere una a­
ler!¡ia. 

a.i·LCMCION DI!: FAC'rCRLS .órIOLOGICOS SISl'..:.l'.11.l:1~lS 

DL PACII:;irú~S co;1 i'J!,t1DIDA i..XC.:.SIVA D.; HUESO 

i:..n cnsos en los cuales la ptfrdida dsea no es explica~ 
ble por el estudio exhaustivo de los factores lcca1es exis­
tenteB, pueden ser de utilidad los siguiPntes prccedimien­
toss 

a) 11adl.01'.rafías de cráneo y huesos larras. 

b) Estudio sérico. Determinaci6n del calcio en 
el suero (8,5 a 11,5 m~. por 100 e.e.), F6s­
foro' 3,7 mf por 100 e.e. en adultos y 5,0 
mr.. por 100 e.e. en niños). Fosfatasa alca­
lina: 2-4 unidades Bodansky por 100 e.e. en 
adultos y 5-12 unidades por 100 e.e. en ni­
ños en crecimiento). 

>iormal (niño . .;) 
X r,rmal ( ndultu:;) 
Enfermedad de Paget 
Osteítis fibrosa quística 
o~teomala<'ia 
i\Cl'omegalia 
;\Jieloma múltiple 

roda lasa 
tJnidadf's 
Bodanslcy 

5-12 
3 • .¡ 

20-100 
20-80 
8-15 
S.13 

3:-5 

Fósforo 
mg. 'í 

4-6 
3 .. 1 

4 
2-3 
,3 
4 
4 

~.0.'.r~~-- L<n~'2 ___ , ____ , __ ...!_ 13-:10 ____ 2_-_-4_1_ 

Caldo 

10-11 
10 
10 
13-18 
9 
9 

13-15 
8 
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e) Metabolismo basal.- Se determina genoralmonte 
en pacientes sospechosos de un trastorno tiroideo. El meta­
bolismo basal promedio en varones de 27 a 50 años de edad 
es de 38 a 40 calorías por metro cuadrado de superficiG del 
cuerpo~ por hora, y ligeramente inferior en mujeres de ipuaJ 
edad. una variaci6n de ± 10 f. está dentro d.:: lü normal. Un 
aumento o disminuci6n del 25 ~ indica hincrtiroidismo o hi­
potiroidismo respectivamente. Tambi&n se-utiliza para cva­
.uar la funci6n tiroidea, la captaci6n de yodo radioactivo. 

d) ~xdmencs de lehoratcrio para la diabetrs me­
llitus. 

Nivel de azdcar en sangre en eyunes. 11 ntvel nor­
::«11 dE f'.lucosa en sanrre venosas y en ayunas (8-14· horas 
dfspu~s de la últ1rna comida es do 80 a 120 m¡'.. %. Esta cifra 
puede elevarse normalmente hasta 160 m[. por 100 e.e. des­
pués de la inr,esti6n de comido, r,n la diabetes mellitus no 
tratada, el nivel snnrufnen de rlucosa en ayunes, puede lle­
rar a 200-280 mr. por e.e. 

Hivel posprondial de azúcar cm sonrw;. Como el ni­
vel en ayunas de rlucosa en senrre puede ser normal en dia­
b,ticos leves, es mejor tomar el nivel posprendiol 2 horas 
después de comer. lDs valores entro 120 me. por 100 c,c, 
(normal) y ll+O por 100 c,c, son sospechosos. Los pacientes 
con mds. de }40 mr•. por 100 e.e. son aonsiderndos diabéticos. 

Prueba de t~lernncia de la glucosa. Indica la ca­
pacidad del paciente nora reru]nr eJ. nivel de ~lucosa en 
sanrre desnufs de In inrcHti6n de carbohidratos. Es la indi­
caci6n mds' serura de diabetos. En la nrueba Standard de fo­
lernncia a Jn G]ucosa, al nivel de rl~cosa se eleva hasta un 
máxi~o (hasta 160 mE. por 100 e.e.) en la primera hora des­
pués de la ingesti6n de uru1 dosis conocida de rlucosa y 
vuelve a lo normal de!lpu.és de 2 horas, En los pacientes d'!.a­
h~ticos, la flucexie sube e mds de 180 mr. por 100 c,c, y no 
se normaliza a las 2 horas. 

Glucosa en orina. Hor~glmente, hay en la orina s6-
lo una oequei'ia crintidnd de substancia reductora (C. 5-1. 5 g. 
diarios), siPn~~ la flucosa responsable probablemente de una 
pequeña fracci6n de esa cantidad, Sr aplica eJ término ¡·lu­
cosuria ¡¡ la presencia de cantidades anormales de t'.1ucosa en 
orina. 

La glucosuria est~ relar:ionad.a con la hiperglice­
rnia de la diabetes aunque hallazP.os urinarios ne~ativos no 
descartan la existencia de diabetes, 



e) Enfermedad 6sea metab61ica. La 1nterrelac16n 
entre los desequilibrios hormonal~s y ln enfermedad 6s~a 
h~n sido extensamente documentados por pruebes clínicas y 
de laboratorio, Ha 2•ecibido especial atención el papel de 
las hormonas asteroides en la producci6n de osteoporosis. 
fodav!a no se ha ostudiado clínicamente la relacion entre 
las enfermedades óseas metabólicas y la p~rdida de hueso 
de la enfermedad ginri va l. 
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COl'iCLU.SION..!.::: 

Para que un rdgimen nutritivo sea correcto necesi­
to contener todas las substancias requeridas por el orranis­
TO ~n sus diversas procesos funcionales, y en las cantidades 
adecuadas: un r'nimen nutritivo correcto hace aue el indivi­
duo crezca sano y Manten~a la inte~rided y fun¿i6n de todos 
Jo;, te,1idos de su or,-.anis!T:O. 

El desarrollo de dientes fuertes y de perfecta 
frirma y estructura depende del suministro adecuado de las 
substancias necesarias para su nutr1cl6n y de condiciones 
fnvorables pare su deposici6n cuando los dientes se est6n 
in··talando. 

Las vit~minas son substnncia:; necesarias en peque­
fias cantidades para que los organisrr:os funciornrn corrccta­
~ente y que deben obtenerse preformadas de fuentes exterio­
res. No son fuente de nnergía pera el or~anismo, pero faci­
litan la utilización de p'roteínas, lÍpidos, hldntos de (':Or­
bono y sales ~inerales, 

Cada vita~ina ti•no determinado papel en la Nutri­
~lón. Uno vitamina no puade sustituir a otra 1 y su funci6n 
sufre alteraciones con la ausencia de otrn. Ueneralmente 
cuando existe una carencia es polivitaminica. 

El desarrollo de los dicnt•s temporales quedo de­
ter~inado por la nutrici6n de Ja ~odre, durante el embarazo, 
y el de los di\)ntes permanentes por la nutrici6n del niílo. 

El aprovisiona1'1iunto de calcio, r6sforo y vita:r:ina 
D eo indispensnble paro la doblda calcificaci6n del esmalte 
y de la dentina; y de las vitamin~is A y e pnra los procüsos 
celulares que se realizan en la formaci6n de los di entes. 

-~l es':'aJte y la dentimi en crrcim.iento, sen r-:uy 
sensibles a las alteraciones rn caJcio, vitaminas A, C y D. 
Estos tejidos cuando est.1'n co:r.;iletamente calcificadof. no son 
ª~' ctados por deficjencias c§lctcas; el esmalte cstl expues­
ta a los líquidos y flora bucal, pero ya no a influencias 
nutricias eisté~icas. 

las estructuras bucales blandas son muy sensibles 
:i lus doficirmcias de v.tt.a;:¡inns 11, l: y t.:, estos tejidos du­
rante toda la vida reflejan el estado nutricio presento. 



El huebo alveolar os afectado por los trastornos 
en el metabolis:".o ~ineral, su estado se observa por medio 
de rad 1 o-rafías. 

Las necesidades alimenticias solo pui::don satis­
facerse can umi dieta equilihr:ida. La dieta equil:brada es 
ls que proporciona a] or~anismo ln cantidad nccasari~ de 
subsLnnclns qua r0~uieren la fnrmncifn y rcpnr~c16n da los 
trjido~ y la obcencl6n de calor y eru ría. 

ln ré·imen nutricio bitrn oqnilibr~;do es uno de 
los foctores :nás recornendnbl-J;. paro asegurar un rriejor es­
tndo de salud para el or~anismo en renoral y para el sis­
te:~¡¡j demtario. 
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