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INTRODUCCION.

Como sabemos las vitaminas: son compuestoé organicos esenciales para la
vida, pero no son sintetizados por el cuerpo' en las cantidades pequefas
requeridas. Debido a esto es necesario que se obtengan de la dieta.

En esta tesina se analizaran de manera especifica, cada uno de los
compuestos vitaminicos que influyen de manera importante en la nutricion de
la poblacion geriatrica.

En la presente Tesina se describiran los antecedentes y clasificacion de las
vitaminas: liposolubles e hidrosolubles. Ademas las manifestaciones clinicas
que se presentan, ya sea debido a una hipervitaminosis o hipovitaminosis.
En el dltimo capitulo se describe la influencia de los minerales, como parte’
integral en la alimentacion y su correlacidon a nivel bucal. '
Recordando que las vitaminas y minerales son de vital importancia para las .
funciones de nuestro organismo, ademas de darnos salud y vitalidad en;

nuestro cuerpo.



~ OBJETIVO GENERAL

El ObjelIVO de desarrollar esta tesma es proporc:onar al cirujano dentista ( de

practlca general ) Ios“kelementos que ‘le permltan identificar la influencia del

exceso o def‘cuencua de vutammas y mmerales en la poblacion geriatrica.

. OBJETIVO ESPECIFICO

Es proporc:onar al dentlsta una guia para identificar los problemas mas

frecuentes que se presente en. Ia' cavndad bucal por una hlperwtamm0513 o

una hlpowtamln05|5 as tambnen Ia influencia de los minerales en

pacnentes de la terce edad

(8]




' 'JUSTIFiCACION

En

la poblacuon genatrlca e mon’ que se mamf‘esten defcuencnas

Por ello es h
conocrmlento ampho y'detallado de la mfluencta de las vntammas y minerales

en la cavudad bucal del paciente gerlatnco

v
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INFLUENCIA DE LAS VITAMINAS Y MINERALES]
[EN EL PACIENTE GERIATRICO|

CAPITULO ll
ANTECEDENTES Y CLASIFICACION

El hombre como todos los seres vivos, depende para su supervivencia de

sustancias, nutrientes, elementos especificos sin los cuales le es mposnble

sostener los procesos vitales.

Se suele definir una vitamina como una sustancna orgamca soluble en agua .

O grasa, requerida en cantidades muy pequenas para mantener Ia |ntegndad x

metabdlica de ciertas células y tepdos

1.1- ANTECEDENTES

La palabra vitamina sefala que la sustancta asi denommada es:

para la vida; fue usada por primera vez por Casimir Funk para descnblr la R

amina activa del arroz, que atenuaba los sintomas del beriberi (2)

Vitaminas: sustancia organica que mantiene la integridad metabélica celular
y tisular.

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales para la vida pero no
son sintetizados por el cuerpo en las cantidades pequefias requeridas.
Debido a esto es necesario que se obtengan en la dieta (1).

La carencia de vitaminas se denomina hipovitaminosis y el exceso de
administracion de algunas de ellas puede producir hipervitaminosis.

La hipovitaminosis puede darse por diversas causas:

1.- Por administracién insuficiente de vitaminas con los alimentos.

2';' Por que, a pesar de encontrarse éstas en la dieta alimentaria, no llegan a
la sangre, bien .sea por alteracion gastrointestinal, que disminuye u

. obstaculiza la absorcion (diarrea).




Bien por estar las vitaminas ligadas a un complejo i‘nabSOrbible. o bien
porque se destruyan antes de la absorcion. R
3.- Por aumento de las necesidades de vitaminicaks.'

- Las‘bacterias intestinales pueden sintetizar cier taminﬂa's, pero, si son

nta |

aniquiladas por los tratamientos antibiéficos}’a ,n?CéSi’dad_de ingerir

tales vitaminas. .

1.2.-CLASIFICACION. ER L
La clasificacion de las vitaminas se’bas,a en su solubilidad enxlc‘s lipidos o en
el agua(2) . o ‘ B

Las vitaminas que requiere el hombre estan agrupadas como liposolubles
( A, D, E, K) e hidrosolubles ( C, Tiamina, Bi, riboflavina, B2, niacina, B3,
piridoxal ,B6 ,B12, acido folico, acido pantoténico y biotina. Como las
vitaminas liposolubles se almacenan, su ingestion a dosis altas puede causar
toxicidad. Ademas, debido a esto se requiere de un tiempo prolongado para
que se agoten estas vitaminas del cuerpo, aun sin una fuente en la dieta

por lo contrario generalmente existen sélo cantidades muy pequefas de
vitaminas hidrosolubles en el cuerpo. Con excepcion de la vitamina B12, que
se almacena en el higado, las réservas del cuerpo son limitadas por ejemplo:
solo se encuentran en el orQanismo 30 mg de tiamina y 1 a 2 g de vitamina
C. como la reserva es. muy pequefia, los tejidos rapidamente agotan estas
vitaminas si no hayku'na fuente dietética. A su vez, cuando sé ingiere una
cantidad excesivav de vitaminas hidrosolubles, se pierden por la orina, ya sea
en su forma original o como metabolitos, y es menos probable que sean

téxicas(1‘) .



Vitaminas 1. - liposolubles: ( A, D, E, K).

“ Las "\’/itéminasv olubles; en |IpldOS se almacenan mas

almacenan en eI organlsmo debldo a -
que son faculmente excretadas por a onna'




CAPITULO Il

" VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Cada una de Ias vitaminas liposolubles, A, D, E Y K. Tienen una funcion
especifica. La mayor parte de ellas se absorben con otros lipidos y la
absorcion efcuente requuere la presencia de bilis y;ugo pancreatico.

Normalmente no'se excretan en la orina.

2.1 -VITAMINA A,
Fue la primera vitamina en ser descnta 191»3 (1)

Es denominada también vnamlna antun cciosa'o antlxeroftalmlca
“alin e_ongen animal, ricos en

frutas amarillas, y las hortallzas de hojas verdes(2)

Vitamina A: retinol y compuestos relacnonados liposolubles

En animales: palmltato de rehmlo

En vegetales: provyltakmma ‘A ( CAROTENOIDES) carotenos.

El 50% de la vitémiha ‘A ingerida es almacenada en el higado como
palmitato, en forma. de molécula compleja, de la cual es liberada por la
accion de hidfolasas y posteriormente vehiculizada por el plasma, unida a

una proteina especifica.




Funciones de la vitamina A : .
1. - Control de la diferenciacion de las células’epiteliales y del meseénquima, -

regulando la sintesis de ARN .
2. - Participa en el ciclo de la vision.

3.- lubrica las mucosas. ",
Numerosos traﬁéjoS'de.i‘nyestigaciﬁén»ha’n“u'bdé:mos‘tbrado"que la deﬁciéncia de
: vvitan'j'ina".vA‘.,‘pr:qducé' attéraCiQhes' en la. djférehciacién de las células
epitelialéjs'.-"las células de la capa basal pierdéri s“u esbeciﬁcidad y tienden a
formar epitelio escamoso estratificado con duératinizacién.

Esto compromete todos los epitelios { boca, traquea, conjuntivas oculares,
glandulas salivales, etc). Schour y col. Confirmaron los trabajos de
Wolbach y Howe sobre alteraciones dentales en la deficiencia de vitamina A

en ratas y cobayos(2) .

HIPOVITAMINOSIS A.

En el hombre, la hipovitaminosis A, afecta principalmente a la estructura
epitelial (3). ‘ e

En general, se cree que\elv :{:rec:imiento del hueso superficial es retardado y
que, en fases postériqres ‘de la enfermedad, el crecimiento del hueso
endocondral cesa por completo. .

El organo que se afecta de forma principal en el déficit de vitamina A es el
ojo. La priméra alteracion es la xerosis conjuntival que se caracteriza por
svequedad y ~arrugamiento secundarios a la sustitucion de las células
mucosecretoras por células escamosas. Posteriormente aparecen las
manchas de Bitot, que representan areas focales de opacidad debido al
acumulo de masas de células descamadas y de restos celulares. Estas
alteraciones pueden afectar a la cornea que presenta un aspecto seco,
rugoso y, en ocasiones edematoso, lo que impide la transmision de la luz.

Estas alteraciones predisponen a la aparicion de ulceras traumaticas e




mfecc:osas en Ia superfcxe corneal, que evolucionan en ocasiones hacia una
erosién: total con hcuefaccuon de la cornea o queratomalacia. Mas tarde se

puede producnr Una cicatrizacion o extrusion del cristalino, con ceguera (9) .

‘MANIF'ESTA‘C NES CLINICAS:
1.- Ceguera nocturna

2.- Detencnon' del crecnmlento.

4.- D'is‘rhinucxoh_de‘ la‘resistencia a las infecciones (2) .

HIPERVITAMINOSIS Al
Un exceso de vntamma A puede presentarse n: el hombre en las formas
a raramente' se ha descrito en

aguda o crénica. La forma aguda s

fdo d osq polar. La victima sufre

rritabilidad, y en ocasiones,

exploradores -articos - que han comud h

violentos dolores de cabeza'

descamacion cutanea(3);

MANIFESTACIONES CLfNICAS
LLa forma cronica se observa con-mas frecuencia en nifios. Aquella gran
generacién de madres que crelan que si una dosis de aceite de higado de
bacalao era buena para los nlnos. tres dosis serian mejor. Los nifios sufrian
anorexia, prurito, entumecimiento en las extremidades. Estos sintomas
suelen desaparecer al suspender normalmente el exceso de dosificacién.
Weinmann y Sicher ( 1955 ) dicen que la resorcion Osea se encontro en el
hueso de apoyo del proceso alveolar en las regiones sujetas a tension. Este
aviso nos recuerda una de las pocas referencias de los efectos de la

hipervitaminosis A en el hueso alveolar (3).




Dosns de vntamlna A superlores'a 100 000 000 de Ul ;equivalentes a 300 g
--de-retinol, pueden producnr Te ccuones agudas que- se manifiestan con

- cefalea, vomitos, deblhdad sequedad de pxel y ocasionalmente muerte (2).

REQUERIMIENTOS DIARIOS
1 Ul =0,3 MG de retinol
Lactantes 420mg (=1.550 UI)
Nifos
1 a3 arfos 400mg
4 a 6 afos 500mg
7 a 10 anos 700mg
Hombres 1.000mg
Mujeres 800mg
Embarazo +200mg
Lactancia +400mg

(2)
La atencidn odontoldgica no requiere cuidados especiales salvo el control de
las infecciones, debido a que la hipovitaminosis A produce disminucién de la
resistencia a ellas. Para el tratamiento de lesiones queratosicas de la
mucosa bucal se puede \utilizar vitamina A o beta caroteno, la dosis
aconsejada es de 25 000 a 50 000 Ul ( hasta 100 000 Ul por dia).
Durante 20 dias. En casos de necesidad de reanudar el tratamiento se
aconse]a descanso de 30 dias. La administracion de vitamina A esta
B contramdxcada en embarazadas por su potencial efecto teratogénico.
:V‘En Ias personas de la tercera edad muestran una evidente ingestion reducida
de esta vitamina, como ya se menciono esta implicada en las funciones de
‘la‘ vista y el mantenimiento de las membranas epiteliales y del tejido
glandular. La deficiencia de esta vitamina provoca metaplasia de las células




epiteliales . 'y ~'su :ausencia. crénica puede - predisponer .a cambios
hiperqueratéSicOs de la. mucosa oral (8).

2.2 -VITAMINA D.
En la actuahdad se conSIdera a la vitamina D punf“cada en 1931 Como

- antlrraquutlca

Muchas sustancxas tienen esta actwndad pero Ias dos mas importantes son
las v:tamnnas D, ergocalciferol, y la vnamlna D3 coIecaIcnferoI (2).
El ergosterol, una provitamina, se encuentr_a en los alimentos. Después de la

o ingestioén, se deposita en la piel.,bdqnt':!e"-_’és irradiado por la luz del sol y

transformado en vitamina D,y como ;él, util para satisfacer las necesidades
del cuerpo. En los climas donde hay po'ca luz solar, y en estaciones de dias
cortos, es muy probable que existan deficiencias de vitamina D (3).

La vitamina D interviene en el metabolismo del calcio y fosforo, ejerciendo
sus efectos fisiolégicos sobre el intestino, el rifidn y el tejido esquelético.

Si aumenta la ingesta del calcio, sin que aumente la vitamina D se excreta el
calcio y el fosforo como consecuencia de la formacién de folatos de calcio
insolubles en el intestino.

Esta vitamina puede sintetizarse en el organismo y sdlo debe aportarse a la
dieta cuando hay insuficiente exposncnon ala qu solar.

Los alimentos que aportan vitamina D son todos de origen animal, lacteos, y
huevos. Los aceites de higado de peces son una fuente importante (2).

HIPOVITAMINOSIS D.
La carencia de dicha vitamina provoca el deposito insuficiente de sustancias

minerales, generalmente fosfatos y calcio, en los huesos. Este proceso crea

-una alteracion de la calcificacion que afecta a! esqueleto, aunque con

‘preferencia a los huesos largos: las mas afectadas son las extremidades,

tanto superiores como inferiores, que debido a esta influencia de depésito de




minerales calcificantes se reblandecen y bajo el peso del cuerpo tienden a

curvarse (10).

Estos son los sintomas mas facilmente constatables y al mismo tiempo
diagnosticables ; Sin embargo la deficiencia de dicho factor conduce a una
sintomatologia generalizada y grave. Se pueden producir alteraciones en el
desarrollo de los dientes, anemia, detencion del crecimiento y una
sensibilidad a las infecciones, por lo que los individuos raquiticos enferman

con frecuencia (10).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

1. -Alteracién en la mlneralnzacwn del tejido 6seo.
- 2. - En el nifio Raqumsmo ’ :
3. - En el adulto osteomalacia.

OSTEOMALACIA. . :
Esta condicion es, marcada por el ablandamlento de los huesos con dolor

debllldad muscular’ y perdlda de peso. Ocurre en personas ancnanas por la
prommente perdlda mineral de esta matriz. Un incremento en la cantidad de
‘ osteo:de ( matriz no calcificada ) se observa en el examen histoldgico.

Hay muchas causas de osteomalacia en los ancianos y varios de estos

-~ factores usualmente coexisten en el paciente. Una carencia de vitamina D y

la sintesis deficiente de esta misma en la piel debido a la falta de exposicion
a la luz solar asociada con el confinamiento a largo plazo parece ser
importante.

La osteomalacia puede ser causada por muchas condiciones y el tratamiento
es dirigido a corregir el problema medico. El tratamiento de esta enfermedad
con vitamina D 6 sus metabolitos es muy comun. También pueden ser
efectiva la correccion de hipoparatiroidismo y pseudohiperparatiroidismo, dos

condiciones frecuentemente asociadas con la osteomalacia (5).



En las personas de edad avanzada de varios paises, entre los que se incluye

) '_!;qgrlraterra, la cantidad de vitamina D en la dieta es baja, especialmente en las
_leujeres de edad. Por tanto, debe prestarse especial atenciéon a la dieta de
‘las’ personas de edad que no salen de casa o que estan hospitalizadas, y

‘que_no tienen oportunidad de exponerse al sol, cuya radiacion ultravioleta

qure la piel produce vitamina D. Los aceites de higado de pescado y los

brbductos lacteos son valiosas fuentes de esta vitamina (8).

MANIFESTACIONES BUCALES. -

1.- Osteoporosis de los maxilares. * ,‘
2.- Hipoplasia adamantina en el raquitiémo.
3.- Alteraciones en la dentina (2). ‘

HIPERVITAMINOSIS D.

La hipervitaminosis D puede producir efectos téxicos. Pero su naturaleza
precisa no esta clara. Al parecer, una pequena sobre dosis puede producir
signos y sintomas bastante diferentes de Ios de una sobre dosis grande. En
el primer caso, puede producirse una calcnﬁcacuon aberrante en las venas y
en los rifiones ( Weinmann y Slcher. 1955) Cuando se administran
cantidades excesivas de esta vitamina, se pueden apremar en el hueso unos
cambios reabsortivos generalizados ( Harris, 1956; Snapper y Kahn, 1960 ).
La ingesta de dosis 10 veces superiores a Ias requeridas pueden dar
sintomas de toxicidad. )

La vitamina D interviene en la formacion ( mineralizacion) y la reabsorcion del
hueso. En la intoxicacion aumentan la reabsorcion en la estadios tempranos

" seguida por aposicion en la fase cronica con deformacion osea se puede
o presentar también anorexia, hipercalcemia, nefrocalcinosis, etc (2).




REQUERIMIENTOS DIARIOS D.

Lactantes, nifios y adultos 400 Ul= 10mg
Embarazo : + 5 mg : 5
No existen datos acerca’ d'et que in:
' cion ‘dentaria, ni que otorgue proteccion

mayor mgestlon de vitamina D ejerza
accién beneficiosa sobre la’fo

contra las caries.
Atencion odontologica: Si res (2).

La vatamma D y el. calco son lmportantes en la integridad mecanica y
estructural del esqueleto La def‘cnenc:a de vitamina D ( insuficiencia de.
vrtamlna D) es comun en la poblamon de ancianos activos, en buena salud y
‘Ile,va a una amplificacion de la produccion del hueso relacionada a la edad,
pé‘rdida de hueso y de este modo el riesgo incrementado de fractura,
mediado por el hiperparatiroidismo secundario, la suplementacion diaria con
vitamina D puede reducir el hiperparatiroidismo secundario e incrementar la
densidad de la medula 6sea pero solo la terapia de combinacion de calcio y
vitamina D ha sido mostrada que es efectiva en la reduccion de fracturas
no-vertebrales (4).

La perdida de masa ésea es una parte normal del proceso de
envejecimiento. En cierntos individuos, la perdida dsea excesiva puede
resultar en desordenes patologicos esquelétales, principaimente
osteoporosis. El conocimiento temprano de ellos como riesgo y una profilaxis
adecuada puede prevenir la perdida 6sea severa y quiza reducir la incidencia
de tratamiento de cadera y espina en la vejez. La ingesta adecuada de calcio
de 800 a 1000 mg/dia puede ser concerniente a los americanos. La
suplementacion con calcio beneficia a los pacientes con osteoporosis
sintomatica y puede ser benéfica para pacientes con problema parodontal.
Una ingeéta adecuada de vitamina D es esencial para [a salud ésea (5).




2.3 -VITAMINA E. :
En 1912 Evans y Bishop descubrieron, —en—la:uniVersidad de: California, la

accion de la vitamina E, al notar. su requerlmlento en Ias ratas para: los

procesos de reproduccion. Surge asi su nombre: tocoferol ( del grlego ‘toco:
parto, phercm IIevar adelante y ol por naturaleza alcohoélica de la sustancia

(2).

La wtamlna E, ‘es una sustanc:a esenclal que funciona como antioxidante en

el organlsmO' protege las membranas celulares de la accién toxica de los
produqtos de oxxdacnqn de los lipidos.

‘Esta vitamina actua en diferentes formas:

1.-Como_antioxidante, protegiendo a las células y otros componentes del
orgénismb de la accion de los radicales libres,

2. Estimula la respuésfa mmune Habria Iuna- incidencia menor de

infecciones cuando Ios mveles sencos de vitamina E son elevados. Podria -

inhibir el comienzo del cancer
3.-Es partlcularmente lmpo tante
polisaturados( cerebro y SNC) dando proteccion a las mitocondrias y los

microsomas. S )
En las ratas sometidas a dietas deficientes de vitamina E se observo,

ademas de esterilidad, distrofia muscular y aumento de susceptibilidad de los
glébulos rojos a la hemﬁlisjs bor hidrogeno peroxidasa.

Las mayores fuentes de tocofero! en la dieta provienen de los aceites
vegetales: aceite de semillas de algodon, oleaginosas, gérmenes de
cereales, nueces y granos integrales (2).

HIPOVITAMINOSIS E.

Las alteraciones anatémicas observadas en el sistema nervioso depende de
la duracién y gravedad del estado de deficiencia. Lo mas frecuente es la
degeneracion de los axones en las columnas posteriores de la médula

espinal.

en’los tejidos que contienen acidos grasos




MANIFESTACIONES CLINICAS:
1. Cese del crecimiento.
2. Degeneracion del musculo estriado y cardiaco.
3. Aumento de la oxidacion de las grasas.
4. Aumento de la susceptibilidad de los glébulos rojos a la hemdlisis
( anemia hemolitica).
Aumento del riesgo de enfermedades cardiacas.
6. Aumento del riesgo de contraer cancer de colon y pulrhc’m.

@«

HIPERVITAMINOSIS E. , -
Aunque se ha demostrado que los incrementos ‘Iigeros en los niveles
sanguineos de tocofero! sean peligrosos, la sobredosis masiva ha dado
lugar a cuadros de trastornos gastrointestinales{ nauseas, flatulencia o
diarrea ), disminucién de la agregacion plaquetaria, prolongacion del tiempo
de protombina, interferencia con la absorcién intestinal de vitamina A y K.

Interferencia con la cicatrizacion de heridas.

MANIFESTACIONES BUCALES.
Aceptando su funcion preventiva de cambios carcinogénicos, su deficiencia
podria incrementar el riesgo de desarrollar cancer bucal.

Alteraciones degenerativas atroficas en esmalte de ratas con  dietas

deficientes.

DOSIS MEDIA DE 200 A 400 U1 (2).

Informes recientes indican la posibilidad de dietas deficientes en vitamina E,
entre los adultos de edad y se ha sugerido que esta puede tener algun
significado en los procesos de envejecimiento. Los cereales. Los aceites

vegetales y verduras son principales fuentes de vitamina E (8).



2.4 -VITAMINA K.

Es un factor nutricional necesario para.la normal coagulacxon de la sangre
( su nombre deriva del términos danes koagulatuon) (2) '

Es producida por la microflora mtestl al qu cubr ' Unz buena parte de los

requerimientos de esta vitamina, c
los vegetales como Kl . »
Las funciones de la vitamina K son las siguiente:
protrombina y los factores de ag k‘ 1cion”

metabolismo del calcno ( coagulac:on y mmerallzacnon ) (2)

HIPOVITAMINOSIS K. ; .
Debido a su sintesis endogena ‘el def‘cnt de wtamlna K es mfrecuente Se
observa con mayor frecuenma como un deﬁcnt secundano en : 3

1.- Recién nacido. _‘ L

2.- Paciente que presenta algun tipo de sihdrg&fﬁ
principalmente por alteracion de las vias biliares i : :
3.- Pacientes que reciben antlcoagulantes cumarlnlcos o Ori"é;tio‘;férmaco.

4.-Pacientes con hepatopatia difusa.

MANIFESTACIONES BUCALES. : i

Se informo que producen gingivorragias en pacientes con niveles sanguineos
de protrombina inferiores al 35% de lo normal. Cuando los niveles inferiores
al 20% de lo normal pueden observarse un leve sangrado espontaneo de los

margenes gingivales.

Requerimientos diarios:
Se desconoce la cantidad de vitamina transportada por la dieta normal y

sintetizada por las bacterias intestinales (2).




ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA
'En pacientes con alterac:ones hepétlcas ( |cter10:a obstructlva o esteatorrea)

Solicitar tlempo de protromblna
Posponer cualquxer cnrugla si este txempo e protrombma es mferlor a l 50%

de control.

Administrar vttam' ’a K‘ ctiés’;terépéuticos se

logran. en 8 a 1 hr.
p(otrqmbma qpe de

La vutamlna K: es esencnal en Ia formacuon de protrombma A causa de su
:produccmn en el intestino por bacterias, raras veces esta relacionada con
def’cnencnas " en el adulto normal,” aunque puede ser utilizada
|nsufctentemente a causa del higado o de una disfuncion intestinal. Sin
embargo, en todos los casos de mala absorcion en el anciano debe
investigarse la eventual deficiencia de vitamina K. Ademas, ciertos factores
de predisposicion contribuyen a una notable incidencia de esta deficiencia.en”
la senectud. Principalmente, estan relacionados con la terapias por drogas
(8).

En el adulto mayor, el déficit de vitamina K y la hipotrombinemia puede
ocasionar equimosis, hemorragia gingival, hematomas, hematuria y melena.
Habitualmente, este déficit es secundario a algunos de los siguientes
factores frecuentemente en personas de la tercera edad.

Sindromes de mala absorcidn y ciertos farmacos como por ejempio
colestimina; que altera la absorckién de vkit‘am‘ina K.~ ' .

La utilizacién de antibiéticos de amplio espectro, como las cefalosporinas, las
sulfamidas y la neomicina, dlsmlnuye la ﬂora mtestlnal y la sintesis endégena

de vntamlna K (9)

MANIFESTA CIONES CL/NICAS
’Tendencua hemorraglpara
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CAPITULO Il

VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

LLa mayoria de las vitaminas hidrosolubles son componentes de los sistemas
enzimaticos escenciales. Muchas de ellas participan en las reacciones que
apoyan al metabolismo energético. Estas vitaminas normaimente no se
almacenan en el cuerpo en cantidades apreciables y se excretan en

pequefas cantidades en la orina.

3.1-TIAMINA ( B1 ).

Fue sintetizada en 1936. )
En las células animales esta presente eri_la forma de coenzimas: el

pirofosfato de tiamina. . - }
Participa en el metabolismo de los hidratos de carbono y en funcionamiento

del sistema nervioso central (2).

HIPOVITAMINOSIS ( B1).

El déficit de esta vitamina produce el beribebi, que sé caracteriza. por
alteraciones en los. aparatos digestivos y cardiovascular y en sistema
nervioso. Esta enfermedad suele ser de comienzo insidioso y de curso
crénico. : -

Los érganos 'qué se afectan en mayor medida en el déficit de tiamina son: el

corazén, los nervios periféricos y el cerebro (9).

HIPERVITAMINOSIS ( BI ).
Aunque la administracion de tiamina produce en ocasiones vértigo y
enrojecimiento facial, No se han observado efectos adversos importantes

incluso tras la ingestion de dosis masivas (9).
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MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las principales manifestaciones clinicas son
Neuritis multiples.

Cardiopatias congestivas.

Diarreas copiosas.

Anorexia.

Sindrome de mala absorcion.

O r N

Edema generalizado y muerte subita.

MANIFESTACIONES BUCALES.
El papel de la vitamina B1, en el sindrome de la boca que arde ha sido
sugerido, pero no cientificamente confirmado.
Nolan y col. Publicaron en 1991 un estudio sobre la respuesta a la
terapéutica con vitamina B1, B2 Y B6 en pacientes con aftas recurrentes, en
los cuales se encontro deficiencia de alguna de ellas en los niveles séricos.
Se observaron mejorias sustanciales de las lesiones luego de tres meses de
medicacién. No es observaron cambios en pacientes con aftas recurrentes
no deficitarios. Concluyen que la hipovitaminosis podria actuar como factor
precipitante de aftas recurrentes.

1. Boca urente y quemante.

2. Aumento de sensibilidad tisular.

3. Neuralgia del trigémino.

4. Lesiones vesiculares en lengua, mucosa yugal y paladar.(2)

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA.

Inter. Consulta medica.

Dosis terapéutica de vitamina B1, administrada por via parenteral, 100 mg
diarios '

Correccion de la dieta

Posponer las maniobras odontolégicas hasta la curacién del paciente.
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Actuar solo en la eliminacion del dolor o la emergencia (2).

3.2-RIBOFLAVINA (VITAMINA B2).

La riboflavina es pigmento hidrosoluble de color amarilio intenso, que se
descompone con la luz. Es absorbida con facilidad en el tubo digestivo y
fosforilida en las paredes del intestino a si como en otros tejidos del
organismo.

Esta vitamina participa en:

1.-El metabolismo energético como aceptante y transportador de H2.

2.-El metabolismo de las proteinas, formando partes numerosos sistemas
enzimaticos.

Los alimentos aportantes son: la leche de vaca, los huevos, las carnes, el

pescado, y las hortalizas verdes (2).

HIPOVITAMINOSIS ( B2).

Estado de deficiencia: Arriboflavinosis.

Es comun en nifios que no consumen leche y en dietas a base de cereales y
leguminosas.

La arriboflavinosis se asocia con alteraciones en las comisuras bucales
( denominadas queilosis o quelitis ) . Ademas, algunos pacientes desarrollan
una anemia normocrémica y normocitica secundaria a la hipoplasia de los
precursores de la seria roja en la médula ésea.

MANIFESTACIONES CLINICAS.
1. Queilitis angular.
Queilosis.
Dermatitis seborreica nasolabial.
Atrofia de las papilas linguales.
Dermatitis escrotal.
Alteraciones en la vascularizacion de la cérnea: fotofobia (2).

O 0NN
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MANIFESTACIONES BUCALES.

Sebrell y Butler produjeron experimentalmente las manifestaciones bucales
de esta hipovitaminosis en 18 mujeres sanas sometidas a dietas deficientes
de riboflavina.

En la deficiencia leve, hay una glositis que comienza con sensibilidad e
irritacion de la punta y bordes laterales de la lengua. Las papilas filiformes se
atrofian y las fungiformes se hipertrofian, dandole a la lengua un color rojizo y
granular. En los casos avanzados, la lengua es lisa y brillante, color
magenta.

Hay que remarcar que la queilosis angular es inespecifica. En las personas
mayores, con la dimension vertical disminuida por malas restauraciones
protésicas, puede presentarse queilosis angular bilateral sin arriboflavinosis.
La palidez de los labios es el signo mas temprano de la enfermedad
carencial. Luego se produce la queilosis, con descamacion del epitelio: y los
labios se tornan rojos y brillantes, con fisuras que sangran con facilidad (2).

MANIFESTACIONES BUCALES

1. Glositis.
Atrofia de las papilas filiformes.
Hipertrofia de papilas fungiformes.
. Coloracion lingual rojiza a magenta.
Queilosis angular.
Queilosis.

NOoO O MON

Palidez..

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA
Modificacion de la dieta para incorporar mayores cantidades de riboflavina.
Administracién de formas farmacéuticas de B2 dosis 40 mg/dia.

Eliminar cofactores favorecedores de las queilitis angulares.
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Restablecer la dimension vertical
Tratar posibles candidiasis sobreagregadas.
Atencion odontolégica sin contraindicaciones (2).

3.3-PIRODIXINA ( VITAMINA B6).

La pirodixina es el nombre genérico para los derivados de la 2-metil piridina
con propiedades nutricionales.

Esta vitamina se encuentra tanto en alimentos vegetales como animales: los
mas ricos son la carne, el higado y el huevo; la leche y derivados constituyen
una fuente de bajo aporte.

Las funciones de la vitamina B6 son: actuar como coenzima en la
degradacion no oxidativa de los aminoacidos e intervenir en el metabolismo
de proteinas, hidratos de carbono, acidos grasos, triptéfano y en la sintesis
del hem (2).

HIPOVITAMINOSIS ( B6 ).
La disminucion en los niveles plasmaticos de piridoxina es muy frecuente en
los ancianos debido a la dieta inadecuada o al aumento en los

requerimientos de la vitamina.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

El déficit suele manifestarse durante el embarazo, en mujeres que usan
anticonceptivos, en pacientes con tratamientos por tuberculosis con
isoniazida, en alcohdlicos créonicos y en lactantes alimentados con formulas
de B6.

La disminucion en los niveles plasmaticos de pirodixina es muy frecuente en
los ancianos debido a la dieta inadecuada o al aumento en los
requerimientos de la vitamina. )

Las manifestaciones clinicas del déficit de pirodixina han sido mejor

delimitadas en modelos experimentales en los que se han administrado el
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antagonista desoxipiridoxina, e incluyen dermatitis seborreica, queilosis,
glositis estomatitis angular, neuropatia periférica v, en ocasiones
convulsiones.

1.- Anemia microcitica.

2.-Convuisiones epilépticas

3.- Depresién, confusion mental, albuminuria y leucopenia.(2)

HIPERVITAMINOSIS (B6 ).

Recientemente se comunico que la pirodixina causa neuropatia sensorial en
individuos que ingieren dosis maximas diarias entre 2y 6 g ( 1.000 a 2.700
veces la CDR) durante 2 a 40 meses, los sintomas fueron ataxia muy
incapacitante, con entumecimiento de los pies, seguida de entumecimiento y
torpeza de las manos vy, al final peribucal.

Las dosis grandes de pirodixina pueden obstaculizar la accion terapéutica de

la L-dopa en el tratamiento de Parkinson.

MANIFESTACIONES BUCALES.
Estomatitis y glositis inespecifica de variadas intensidades.

ACTITUD ODONTOLOGICA.

Incrementar la ingesta durante el embarazo, en pacientes que toman
anticonceptivos y en alcohdlicos crénicos, administrar 50 a 150 mg diarios
por via oral de piridoxina.

* Correccion de la anemia antes de cualquier acto quirtirgico (2).

Las dificultades econdmicas son comunes entre las personas de edad puede
resultar en una reduccion del presupuesto alimenticio. En general, el costo
mas bajo de los alimentos esta asociado con la pobre nutricion de la dieta.
En esta poblacioén las plantas contribuyeron 66% (1.06mg/dia) y los recursos
animales contribuyeron 30% (0.48mg/dia) de la dieta total de vitamina B6,
Mangay y Chung reporté que un alto costo dietético contiene 2.0 mg de




vitamina B6 y 130 gm de proteina y una dieta pobre 1.0 mg de vitamina B6 y
31 gm de proteina.

Aplicacién : para asegurar una dieta adecuada de vitamina B6 en las
personas de edad, nosotros debemos enfatizar el consumo de vitamina B6&
en los alimentos, especialmente alimentos que se ajusten al presupuesto,
que sean localizables en los supermercados y facil de preparar y masticar.
Por ejemplo un desayuno que incluya: 4 onzas de jugo de naranja, 1 onza
de cereal, una rebanada de pan integral y 4 onzas de leche, lo cual provee
0.66 mg de vitamina B6 ( 33% de la RDA para hombres, 41% de la RDA para
mujeres).

Si un platano fuera sumado a éste desayuno, la vitamina B6 aumentaria 1.31
mg ( aproximadamente 65% de la RDA para hombres, 82"% para mujeres) .
El costo de esta comida incluyendo el platano seria ajustado a las guias de

una dieta de bajo costo (12).

3.4-NIACINA ( acido nicotinico ).

El acido nicotinico ingerido en la dieta o sintetizado en el organismo a partir
del triptéfano es convertido en nicotinamida.

En el organismo, la niacina forma parte de dos coenzimas que son sus
formas activas: ia nicotinamida dinucleétido y la nicotinamida dinucleétido
fosfato, las cuales cumplen un papel fundamental en el organismo (2).

HIPOVITAMINOSIS DEL ACIDO NICOTINICO.

Produce la enfermedad conocida como pelagra, que fue descrita en el siglo
XVl y adquirid proporciones epidémicas en los Estados Unidos, en los
comienzos del siglo XX. '

Se observan en sujetos con dietas deficientes, bajas en cantidad y calidad de
proteinas, cuya alimentacion principal es a base de ceréales (granos ), ¥

pobres en triptéfano ( lisina ).

27



En el periodo podromico el paciente sufre pérdida de apetito, sintomas
gastrointestinales, confusién mental y perdida de peso.

En sentido estricto, el término pelagra hace referencia a una piel de caracter
rugoso. No obstante, el sindrome clinico ha sido identificado
clasificadamente por la mayor parte de los clinicos como el cuadro de las tres

D: dermatitis, diarrea y demencia.

En el periodo de estado la caracterizan:
1.- Dermatitis.

2.- Diarrea.

3.- Demencia.

4.- Pérdida de peso.

5.- Sintomas gastrointestinales.

6.- Deceso (2).

HIPERVITAMINOSIS DEL ACIDO NICOTINICO.

Las dosis elevadas de acido nicotinico disminuyen los niveles plasmaticos de
lipoproteinas de baja densidad y de muy baja densidad, e incrementan los
niveles de lipoproteinas de alta densidad.

Ademas la administracion a largo plazo de dosis elevadas se ha asociado a
la lesion hepatica, activacion de ulcera péptica y a induccion de diabetes, lo
que ha enfriado el entusiasmo en relacion con la terapéutica de esta vitamina

a largo plazo.

MANIFESTACIONES BUCALES.
1. Ardor lingual con tumefaccion e identacion de la misma.
2. Enrojecimiento de bordes y punta de la lengua y depapilacion.
3. Enrojecimiento de la mucosa.
4. Estomatopirosis ( quemazoén bucal ).
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El sindrome de la boca ardiente (SBA) es un proceso psicosomatico, que se
puede encontrar dentro de las denominadas psicalgias, y que se caracteriza
por una sensacion desagradable de ardor, quemazon y/o en los labios. Sin
signos clinicos aparentes y con una mucosa oral clinicamente normal, con
una evolucion de meses a anos, siendo tanto una alteracion oral puramente
sensorial (7).

Se ha denominado de multiples maneras siempre intentando en su
nominacioén captar la esencia de su sintomatologia, habiendo asi recibido
también las denominaciones de “sindrome de la boca escaldada ",
“glosodinia *, “glosalgia “,glosopirosis *, “estomatodinia idiopatica o esencial *,
" disestesias oral “ (7)

Se ha involucrado en su origen factores de caracter general como
deficiencias vitaminicas o hematologicas, infecciones agudas, dietas
inadecuadas, desdrdenes endocrinologicos, diabetes y fundamentaimente el
climaterio.

LLas manifestaciones mas comunes de la menopausia en la cavidad oral son
el discomfort oral incluyendo dolor, sensacion de ardor, el sindrome de la
boca seca y las alteraciones en el sentido del gusto: y la perdida osea

alveolar como resuitado de la osteoporosis ( 7 ).

En los pacientes en los que no se ha identificado factores causales se puede
iniciar un tratamiento empirico con antifungicos, tratamiento nutricional y con
la administracion de estrégenos ( 7).

Salivacion profusa.

Ulceraciones de las papilas gingivales.

El cuadro suele empeorar por infecciones de Vicent sobreagregada (GUNA ).

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA.
Administrar niacinamida. Dosis terapéutica 150 a 300 MG diarios.
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Las cantidades excesivas no provocan efectos secundarios y se eliminan por
orina.

La atencién odontolégica se debe posponer hasta la superacion de la
sintomatologia de la enfermedad.

Actuar de urgencia eliminando el dolor.(2)

3.5 -CIANOCOBALAMINA ( VITAMINA B12).

Es el factor antianemia perniciosa.

Las formas activas conocidas son el metil y la s-desoxiadenosil-cobalamina (
coenzima B12).

Se absorbe como hidroxocobalamina y asi se almacena. Su absorcidon es
influida por una serie de factores que actian a nivel gastrointestinal.

El factor intrinseco, glucoproteina secretada por las células pariétales
gastricas,

Se unen y forman con la vitamina B 12. un compilemento muy estable.

Esta llega al ileon distal, donde se une a receptores altamente especificos
localizados en las microvellosidades intestinales, lugar en que se produce la
absorcion de la vitamina B12 y no la del factor intrinseco

Una vez absorbida, la vitamina B12 se une a la transcobalamina Il, proteina
plasmatica que la transporta a los tejidos hematopoyeticos, o a una
glucoproteina que la conduce al higado (2).

Recientemente se ha hecho una investigacion destacando el impacto de los
factores nutricionales y los micronutrientes individuales en la funcion del
cerebro y principalmente en lo que refiere a la funcién cognoscitiva o
percepcion en los pacientes de la tercera edad. La deficiencia de la vitamina
B6 y B12 se considera comun en la poblacion general particularmente en los
ancianos (11).

El enlace entre la nutricion y la funcién cognocitiva se basa sobre los
conocimientos sobre genética y el SNC ( Sistema Nervioso Central ) que
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depende constantemente del suministro de glucosa y casi esencialmente de
nutrientes para ser mas efectivo su funcionamiento (11).

HIPOVITAMINOSIS B12.
Las consecuencias hematoldgicas del déficit de cobalamina son idénticas a
las producidas por la falta de folato; ademas, este déficit lesiona los nervios
periféricos y la médula espinal, y puede ser el responsable de la disminucion
en el grado de fertilidad en mujeres y hombres por lo que con frecuencia se
utiliza el término de * enfermedad sistémica combinada “.
El déficit puede deberse a una disminucion en su ingesta, al aumento de su
requerimiento, como sucede durante el embarazo, o a problemas en su
absorcion, como cuando faita el factor intrinseco. )
También a una excesiva excrecidén, como ocurre en los trastornos renales o
por inadecuada unidén a la proteina plasmatica.
Su fuente principal se halla en los alimentos de origen animal: carnes y
mariscos.
MANIFESTACIONES CLINICAS.

1. Anemia megaloblastica.
Parestesias.
Debilidad muscular.
Inapetencia.
Disnea.
Hepatomegalia y esplenomegalia(2).

oo wN

MANIFESTACIONES BUCALES.
1. Glositis y depapilacién lingual.
2. Neuralgias.

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA.
Interconsulta médica.
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Tratamiento de la anemia perniciosa.

Administrar 6 a 10 inyecciones ‘de 1 000 mg de hidroxocobalamina. Se elige
la via parenteral ya que la mayoria de hipovitaminosis se deben a problemas
de mala absorcion.

Atencion odontoldgica una vez corregida la anemia.(2)

3.6-ACIDO FOLICO.

En la terminologia estandarizada, el nombre de acido félico ( folato) se aplica
solamente al acido pteroilglutamico, que es la forma de la vitamina de la que
derivan las coenzimas activas.

El acido folico interviene en la biosintesis de purina y timina, componentes
del ADN , cumpliendo un papel fundamental en e! crecimiento y reproduccion
celular.

El déficit de folato impide que se completen las mitosis. Esto puede ser
observado a nivel del tejido hematopoyético, aparato digestivo, piel, utero,

vagina , etc (2).

HIPOVIfIfAMlNOSIS DEL ACIDO FOLICO.

El 'déﬂcirti de' acido félico produce una anemia megaloblastica similar a la
prodeCida por la falta de cobalamina ( vitamina B12 ).

Anemias megaloblasticas, macrociticas.

Diarreas (2).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La disponibilidad relativa del folato varia en diferentes alimentos. Ademas
algunas formas se destruyen facilmente por accion del calor, en forma tal que
es posible que sodlo se disponga de 25 a 50% del folato de la dieta (1).

Los alimentos con folacinas de alta disponibilidad son: platanos, habichuelas
verde ( lima beans), higado y levadura. Las folacinas también estan
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presentes en verduras y visceras. La dieta usual contiene un promedio de
700mg de folato por dia (1).

MANIFESTACIONES BUCALES
Las papilas filiformes son las primeras en desaparecer vy las fungiformes
kquedan como puntos protuberantes. Luego, estas también descaman,
quedando la lengua de color palida o de color rojiza intensa.

1. Glositis

2. Depapilacion lingual (2).

3.7-BIOTINA.

Se sintetiza en el intestino y se almacena en pequerias cantidades en el
rinén, el higado y el cerebro. La ingestién de grandes cantidades de clara de
huevo crudo puede provocar déficit de esta vitamina, porque en ella se
encuentra la avidina, glucoproteina que impide que la biotina se absorba en
el tracto gastrointestinal.

Los alimentos que contienen esta vitamina son: viceras, yema de huevo,

lenguminosas y nueces.

HIPOVITAMINOSIS DE BIOTINA
MANIFESTACIONES CLINICAS

1. Palidez y descamacion de la piel.
Anorexia y vomitos.
Mialgias e hiperestesias.
Anemia.

o r 0N

Hipercolesterolemia (2).

MANIFESTACIONES BUCALES.
Palidez de las mucosas( inespecifica ) (2).
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3.8 -ACIDO PANTOTENICO.

En el organismo se encuentra en la forma de coenzima A, la cual participa
especificamente en la descarboxilizacion oxidativa de los alfa ceto acidos y
de esa forma le cabe el papel de producir energia utilizable a partir de los
carbohidratos, lipidos y aminoacidos.

Los requerimientos diarios no son conocidos y es apartada a la dieta por los
alimentos de origen animal y también por los granos enteros y las
lenguminosas.

Si bien no han sido observados los sintomas caracteristicos del déficit de
esta vitamina en estudios hechos con dietas pobres, en ella se encontré:
pérdida de apetito, dolor abdominal, depresidon mental, neuritis periférica,

insomnio, pérdida de pelo (2).

MANIFESTACIONES BUCALES.
1. Glositis
2. Queilosis.(2)

ASPECTOS IMPORTANTES EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDADA POR DEFICIENCIA DEL COMPLEJO B.

Mediante estudios sobre la dieta en las personas de la tercera edad, se han
observado frecuentemente deficiencias de partes del grupo cuyo origen
puede ser parcialmente debido a su deficiente absorcion y utilizacion. Se ha
sugerido que la deficiencia del complejo B es una causa principal de la
hipertension postural senil. Existe otra teoria, segun la cual un nivel reducido
del complejo puede contribuir a la presentacion clinica de wuna
desorientacion senil.

La falta de tiamina en la persona de edad avanzada puede conducir a alas
nauseas y a la anorexia. En la cavidad bucal, los signos de deficiencias se
manifiestan en el aspecto rojo y satinado de la mucosa. La lengua se hace
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mas lisa y pierde su firmeza, de tal modo que los bordes estan mellados por
las superficies palatinas de los dientes.

Una grave deficiencia de niacina, causa principal de la pelagra, también
puede originar una pérdida del apetito. Otros signos de la pelagra inciuyen
cambios emocionales comunes en las personas de edad avanzada, tales
como ansiedad, irritabilidad y depresiéon, asi como importantes sintomas
bucales. Estos ¢ltimos cambios se dan en la

membrana mucosa de la boca con una glositis que afecta a la mucosa bucal,

y la punta y bordes de la lengua.

La deficiencia de riboflavina puede llevar a lesiones de los ojos, arrugas de la
piel ( por ejemplo nasolabiales) y de la mucosa oral. Los tejidos de la boca
cambian de color y llegan a tener aspectos casi cianético, haciéndose blanda
y brillante la mucosa de las mejillas y la lengua. En la persona de la tercera
edad la quelitis angular también esta relacionada con una deficiencia de
riboflavina. Sin embargo, este caso debe distinguirse de una situacion similar
relacionada con la falta de un soporte adecuado a la dentadura para los

tejidos (8).

3.9-ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA C ).

El acido ascérbico es uno de los mas poderosos agentes reductores
conocidos en los tejidos humanos. Quimicamente, es una lactosa de un
azucar acido que es sintetizada por algunos animales, pero no por el
hombre, este carece de la enzima gulonolactona 6xido reductasa que
permite la oxidacion del acidogulonico a partir del cual se puede sintetizar la
vitamina C.

Las funciones de la vitamina C son:

Antioxidante hidrosoluble; interviene en la sintesis del colageno; tiene
estrecha relacion con la actividad de la corteza suprarrenal. Produce un
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efecto protector de los lipidos esenciales frente a la oxidacién y favorece la

integridad endotelial.(2)

REQUERIMIENTOS Y FUENTES

Se recomienda una ingestion diaria de 60mg de acido ascdrbico, con
absorcion completa de un 80 a 90%. El escorbuto puede prevenirse con una
ingestién diaria de 10 mg; se logra la saturacion completa de los tejidos con
200 mg de vitamina C la dia, con un fondo comun en el cuerpo de
aproximadamente 1.500 mg. El acido ascérbico esta en concentraciones muy
elevadas en los vegetales verdes y frutas citricas, pero es termolabil y se
destruye con facilidad por oxidacion o exposicion a hierro pierde en la

preparacién y cocimiento de éstos (1).

HIPOVITAMINOSIS DE VITAMINA C.

El déficit de esta vitamina da lugar al escorbuto. El escorbuto en el nifo es
mas espectacular que en el adulto, las hemorragias constituyen una de las
alteraciones mas llamativas. Se supone que el trastorno en la sintesis del
colageno da lugar a un apoyo inadecuado de las paredes de los capilares y
vénulas (9). Por tanto con frecuencia se producen purpura y equimosis en la
piel, de forma mas intensa en la parte posterior e inferior de las piernas y en
la mucosa gingival, especialmente en sus bordes.

En la actualidad, son raros los casos de escorbuto, ya que el conocimiento
que existe sobre el tema aumenté la integridad de productos y alimentos que
contienen vitamina C( citricos, tomates, melones, jugos, etc. )

MANIFESTACIONES CLINICAS.
1. Hemorragias.
2. Petequias
3. Deficiente cicatrizacion de las heridas

36




HIPERVITAMINOSIS DE VITAMINA C.
La hipervitaminosis no produce dafo, excepto una molesta diuresis o

acumulacién de orina.

MANIFESTACIONES BUCALES

Las principales alteraciones se producen a nivel de las encias y del
periodonto; estas son:

1.- Gingivitis: de las encias se tornan rojas, brillantes con superficie lisa,
tumefactas. Se pueden ulcerar o presentarse hipertréficas, cubriendo las
coronas dentales. Sangran con facilidad y en forma espontanea.

2.- Enfermedad periodontal: con movilidad y perdida osea.

En cobayos escorblticos se demostraron alteraciones en las piezas
dentarias; atréfia y desorganizacion de los odontoblastos, depdsitos de
dentina irreguiar y pocos tubulos dentinarios. Por ultimo, cesa la formacion
de dentina y la predentina se hipercalcifica.

MANIFESTACIONES BUCALES.

1. Gingivitis.
Pdrpuras o petequias.
Enfermedad periodontal.
Dentina irregular y poco tubular.

O r 0N

Calcificacion de la predentina (2).

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA.

Utilizar vitamina C( 1g diario) asociada con vitamina E ( 400 mg diarios ) y
beta caroteno, como quimioprevenciéon en pacientes con precancer o cancer
bucal.

En pacientes con hemorragia cronicas por fragilidad capilar o en procesos
que incrementen la demanda metabdlica sin aumento paralelo de la ingestiéon
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de esta vitamina, utilizar formas farmacéuticas en dosis de 500 mg a 1 g
diario, antes de iniciar tratamientos odontoldgicos.

Solicitar test de hemostasia (2).

Se ha observado con frecuencia, que en la persona de tercera edad se
muestra una insuficiente ingestion de esta vitamina.

Los sintomas de una leve deficiencia de acido ascorbico son habituales entre
la gente de edad avanzada. Estos sintomas se manifiestan en una debilidad
general, en el retraso con que sanan las heridas y en la presencia de
manchas petequiales debido a la fragilidad de las paredes capilares. El
odontdlogo debe prestar atencion a la cavidad bucal, ya que es frecuente
. que sangren las encias y que el hueso alveolar experimente una hinchazén

asi como una notable resorcion.

La presencia de esta deficiencia en la persona de la tercera edad, puede
atribuirse en parte a fas costumbres de alimentaciéon y a una tendencia a no

comer verduras y frutas.

A muchas de estas personas les gustaria comerlas, pero les resulta dificiles
‘de masticar, como les sucede, por ejemplo, con la ensalada, que contiene
cantidades adecuadas de vitamina C (8).
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APITULO |

MINERALES

Un equilibrio mineral es esencial para que los procesos quimicos de! cuerpo
actuen de modo correcto y puedan satisfacer sus necesidades estructurales
y funcionales. Los minerales esenciales estan ampliamente distribuidos en
los alimentos, y generalmente en una dieta normal se ingieren las cantidades

adecuadas (8).

Se requieren 15 minerales en la dieta diaria: 6 en cantidades relativamente

grandes y existen en abundancia en el cuerpo.

Calcio
Fosforo...
Magnesio..
So_di:o.v..
Potasio - .
Cloruro™...... it (Cl).

Nueve f;myi'ne’rrallres esenciales .son ~micronutrimentos, y se denominan

oligominerales o indicios:

Hierro. ......c.o.i eenno(Fe).
Cinc....ii. . ..'....A(Zn)
Yodo.... (1)
Cobre........ s (Cu)
Mangaheso e ;.'(Mny).
FIUOTUFO viuvveesrainiierees (F)
CrOMO .crureecanienioianenenis (Cr)
SEIENIO. e eeeeeeeeesniveest i .{.(Se ).

Molibdeno...........ccevesloiian BRI HEAIR (Mo) (1).
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Las dos categorias principales de nutrientes minerales son los elementos

macrominerales y los elementos traza.

Los macrominerales se requieren a niveles iguales o mayores a100 mg/dia.
Los elementos traza se requieren en cantidades que generalmente no
‘exceden de 1 mg/dia.

_ El volumen principal del contenido mineral total del cuerpo es el esqueleto,
ya que el hueso es el sitio de depodsito principal de calcio, fosforo, magnesio,
~fl;ioruro y cinc; sin embargo, no se considera un sitio de almacenamiento

: para el cinc, ya que no puede ser recuperado facilmente para uso nutricional.
‘Los minerales son activadores mayores de sistemas enzimaticos celulares, y
vson importantes para el control del ph de los liquidos corporales y el
.k'equilibrio osmotico entre fa célula y los liquidos extracelulares.

El contenido mineral del cuerpo es regulado por la ingestion de alimentos,

-agua u otras fuentes en el ambiente. Otros mecanismos de control incluyen
la absorcién intestinal y el rifién, piel, pulmones y vias gastrointestinales. La
conservacion del equilibrio de estos elementos inorganicos en el cuerpo
requiere su presencia en al dieta, no solo en cantidades sino también en
equilibrio apropiado entre si. Por ejemplo.

1. El exceso de potasio aumenta la pérdida de sodio.

2. El exceso de calcio disminuye la absorcién o aumenta la excrecién de
cinc.

3. La relacion de calcio a fosforo en exceso deteriora la mineralizacion
del hueso.

4. El exceso de magnesio aumenta la excrecion de calcio en presencia
de deficiencia de fosfato.

5. La presencia de molibdeno, sulfato y cobre, modifica los

requerimientos de otro (1).
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VFUENTES DIETETICAS DE MINERALES

Calcio Leche, queso, sardinas ( con hueso ), tortillas, almendras,
Brécol y otras verduras.

Fosforo Queso, salchicha , higado, hamburguesa.

Magnesio {Leche, carnes, pescados y mariscos, cereal, mani, platano.
Verduras de hojas verdes obscuras abundantes.

Sodio Sal de mesa, queso, leche, mariscos y condimentos.

Potasio Carne, leche, frutas ( platanos ) y jugos de frutas,
Habichuelas.

Cloruro Sal de mesa.

Hierro Carne ( higado de ternera ), aves, pescado, habichuelas,
Pasas.

Cinc Carne roja, mariscos ( ostiones ), huevo

Yodo Pescados y mariscos ( bacalao, langosta ), sal yotada,
productos
Lacteos y pan.

Cobre Higado, ostiones, crustaceos, nueces.

Manganeso ;| Nueces, granos , verduras, frutas, té.

Fluoruro Pescado ( sardinas ).

Cromo Levadura de cerveza, pimienta negra, especias, carne, queso,
Huevo, granos enteros.

Selenio Pescados y mariscos, visceras carnosas, carnes musculares,
Granos enteros. ‘

"Molibdeno Carne, granos, legumbres.

(1)
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4.1- CALCIO.

'El calcio, el cation mas importante del hueso, es necesario para su
mineralizacion y para el crecimiento y conservacion del esqueleto. El 99% del
calcio del cuerpo esta en los dientes y huesos. En el esqueleto de un varéon
adulto joven hay aproximadamente 1.2 Kg de calcio, como fosfato de calcio
( hidrodiapatita ) el calcio fuera de hueso ( menos de 110 g ) desempefia un
papel vital en el control de la transmisidon neuromuscular, coagulacién de la
sangre, funcidn del miocardio y musculo esquelético e integridad de las
sustancias intercelulares y membranas (1).

La perdida de hueso debido a la osteoporosis se debe a la perdida de calcio.

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

Se estima que la ingestion promedio de calcio en las mujeres es de cerca de
700 mg. Al dia, en la etapa tardia de la adolescencia, con una declinacion a
menos de 500 mg por dia con la edad. La leche y el queso contribuyen con
cerca del 60% de la ingestion de calcio en E.U.A.

Se requiere vitamina D para la absorcién del calcio.

El calcio en los alimentos de origen vegetal es menos biodisponible, que en
los dé origen animal. El acido oxalico ( que se encuentra en las verduras
) yerdeé ).y el acido fitico ( que abunda en el pan de trigo no fermentado ) se
combinan con calcio para formar sales insolubles. Estos compuestos no
obstaculizan la captaciéon de calcio o su entrega, en grado significativo, si la
ingestion es adecuada.

La ingestion excesiva de fosforo puede conducir a mayor resorcion de hueso
y a un incremento de pérdida de calcio en las heces.

E! envejecimiento se acompafa de reduccién en la absorcion de calcio y
disminucion de la acidificacién gastrica. Todos estos factores sugieren que la
ingestion dietética de calcio debe ser amplia, durante el transcurso de la vida,
para evitar pérdidas significativas de los huesos.
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Los individuos maduros y de edad avanzada pueden requerir calcio dietético
adicional para conservar un equilibrio positivo de este elemento, debido a la

disminucion en su absorcion.

Hay muchas condiciones de enfermedad relacionadas al mal funcionamiento
del metabolismo del calcio, la mas importante de las cuales es la
osteoporosis, simplemente definida, la osteoporosis describe cambios en la
capacidad del cuerpo para retener calcio, permitiendo la disminucién de la
densidad 6sea por la pérdida total de la masa ésea y por lo tanto hay un
incremento en el riesgo de las fracturas(5).

Se estima que la osteoporosis afecta cuando menos al 10% de los
estadounidenses mayores de 50 afios de edad, particularmente a las
mujeres posmenopausicas, y es un factor en la frecuencia elevada de
fracturas espontaneas en ese grupo de edad. La pérdida de hueso con la
osteoporosis coincide con la reduccion en la actividad fisica en afios

posteriores (1).

Mujeres y hombres muestran una caida pronunciada en su capacidad de
absorber el calcio después de los 60 afos. La absorcion de individuos de 70
a 90 afios es aproximadamente de 1/3 de lo que es en 20 a 59 anos los
sujetos mas grandes también son menos capaces de incrementar el calcio

absorbido de una dieta baja en calcio.

El balance de calcio es negativo en la mayoria de las mujeres menopausicas
quienes excretan cerca de 50 a 60mg/dia mas de lo que comen. Esto puede
ser causado por la caida de la secrecion de estrogenos en la }nenopausia.
por alguna razén, el balance de calcio es alrededor de 2f1mg/dia propio del
tejido 6seo. Desafortunadamente ia ingesta de calcio en la dieta de los
ancianos americanos es usualmente inadecuada y la capacidad del cuerpo
para absorberlo y utilizarlo disminuye con la edad (5).
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La deficiencia de estrégeno asociada con la edad aparentemente acelera la
perdida de hueso particularmente en los primeros afios después de la

menopausia (5).

4.2- FOSFORO.

Funcion: el fésforo es un componente de gran importancia de todas las
células. En combinacion con el calcio, contribuye a la formacion del
esqueleto, y como un anién importante participa en diversas reacciones
quimicas dentro de la célula. Como el fosforo forma parte de casi todos los
alimentos, la deficiencia dietética es improbable. La concentracion de fésforo
en el cuerpo esta regulada sobre todo por la excrecidn urinaria obligatoria;

con un descenso en la funcidn renal (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

Debido a su abundancia natural en todas las fuentes principales de
alimentos, especialmente leche, la ingestion de fésforo puede ser de 2 a §
veces mayor que la de calcio, en la dieta estadounidense. La CDR del
fésforo es similar a la del calcio. Se necesita 1g de fésforo por cada 17 g de
nitrogeno retenido.(1)

El fosforo se absorbe bien ( 60 a 70% ) por el intestino, en formas inorganica
y organica. Se absorbe facilmente ( 80 a 90 % ) por los tubulos renales (1).

4.3- MAGNESIO.

El 90 % de Magnesio del cuerpo se encuentra en el hueso el musculo.
Después del potasio, es el cation intracelular predominante. Las reservas
totales del cuerpo son cerca de 25 g (1).

El magnesio es una parte esencial de muchos sistemas enzimaticos
causantes de transferencias de energia.

Desempefia un papel importante en Ila transmision y actividad
neuromuscular, y es de importancia para conservar los potenciales eléctricos
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de nervios y miusculos. La concentracion baja de magnesio celular puede
participar en la patogenia de la hipertension y la ateroesclerosis.

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

Aunque el magnesio se necesita en cantidades relativamente grandes (
varios centenares de miligramos por dia ), suele prestarse poca atencion a
que la dieta lo incluyan en cantidades adecuadas, pues existe en abundancia
en los alimentos, en especial en cereales y verduras. Su ingestion promedio
como 120mg/1,000kcal.

Cerca de 30 a 40% del magnesio de la dieta se absorbe por transporte
activo, sobre todo en el ileon. La absorcion varia inversamente con la
ingestion dietética, y puede ser de 70 a 20%. Hay secrecion de magnesio en

la bilis, asi como en los jugos pancreatico e intestinal (1).

4.4- SODIO ( Na).

E! sodio, el es cation principal del liquido extracelular, esta relacionado con el
equilibrio osmético y el volumen del liquido extracelular. La homeostasia del
sodio se regula principalmente a través del rifidén (1).

La mayor parte de las células requieren sodio para mantener el equilibrio
correcto de los liquidos y para la conduccion de los impulsos nerviosos. La
mayoria de los alimentos contienen sodio en forma natural y casi siempre se

adiciona sodio a los alimentos procesados (6).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La mayor parte del sodio dietético es agregada a los alimentos como cloruro
de sodio ( sal de mesa ). Otras fuentes dietéticas son carne y productos
lacteos.

Las necesidades minimas de sodio de los adultos sanos pueden cubrirse con
una ingestion de 90 a 180 mg diarios, a menos que haya aumento en la

sudacion o vémito prolongado.
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La absorcién del sodio es muy eficaz; tiene lugar en el yeyuno. El ileon y el

colén absorben sodio por transporte activo (1).

4.5- POTASIO (K).
Este electrolito esta distribuido ampliamente en los alimentos y rara su
deficiencia, se absorbe con facilidad, es el catién principal en el liquido

intracelular y es un electrolito importante en el organismo (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La ingestion diaria recomendada de potasio se ha estimado en 2.5 g, y la
ingestion dietética usual promedia 4g/dia.

Las pérdidas urinarias excesivas debido al tratamiento con diuréticos,
enfermedad renal, diarrea y otros problemas de salud del anciano pueden
poner en peligro la nutricion con potasio. En tales casos esta indicado prestar

atencién especial a las fuentes dietéticas o al uso de suplementos ( 14).

Las reservas de potasio del cuerpo son reguladas por la excrecion renal, y se
conservan por resorciéon renal. El potasio también se secreta al interior del
colén (1).

Estudios recientes sobre las costumbres dietéticas de las personas de edad
que viven en sus propios hogares han demostrado que su ingestion de
potasio tiende a ser menor que la de la poblacion adulta normal. Un nivel
insuficiente de este mineral contribuye al desarrollo de la hipocalcemia. Lo
que provoca el debilitamiento de los musculos, estreiimiento, cansancio y
depresidn. La leche es una valiosa fuente dietética del potasio, junto con los

frutos secos y frescos ( 8).
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4.6 - CLORURO.

El cloruro es el anidn mas abundante en los liquidos extracelulares. El
cloruro se localiza en el plasma sanguineo y en los eritrocitos, pero
normalmente no se encuentran dentro de las células. La mayor parte del
cloruro de la dieta proviene del Nacl, ya sea del que los alimentos contienen
naturalmente del adicionado a éstos; también se obtienen de productos
lacteos y de la carne. Los iones de cloruro desempefan un papel importante
en el equilibrio de liquidos, de electrdlitos y en el equilibrio acido base en los

organismos humanos (6).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.
Se ingiere cerca de 7 g de cloruro al dia, principalmente como sal de mesa

(1.

El cloruro se absorbe activamente en el ileon y en el colén, en intercambio
con el bicarbonato secretado de igual manera y también se absorbe en forma

pasiva en compaifiia del sodio (1).

4.7- HIERRO.

Es absorbido por el intestino como Fe 2+( ac) y se incorpora dentro del ciclo
del hierro, que se comprende la mayor parte del hierro en el organismo. En
general solo se necesitan cantidades pequeifias de hierro en la dieta(
aproximadamente 10 mg/dia ) para sustituir al hierro perdido. Alrededor del
70% del hierro de los humanos esta combinado con la hemoglobina y la
mioglobina. La mayor parte del hierro restante esta combinada con

moléculas de proteina como la ferritina o la hemosiderina.
El hierro es necesario en la dieta para reducir la posibilidad de una anemia

hipocrémica. Este tipo de transtorno sanguineo es frecuente en los individuos
de edad, especialmente en los que tienen pocos recursos. Suelen ser
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consecuencia de una dieta pobre en contenido de hierro, cuyos efectos se
sobreponen a una pérdida cronica de sangre, a una mala absorcién y a una
utilizacién inadecuada del hierro por el cuerpo ( 8).

Deberian formar parte de Ia dieta diaria suficientes alimentos que contengan

hierro, tales como las verduras, la carne y los huevos (8).

4.8- CINC.

El cinc es esencial para la sintesis de DNA y RNA y proteina. Es esencial
para la espermatogenesis y la formacion de ovulos. Otras funciones del cinc
son las posibles acciones en el sentido del gusto y en la sintesis de
colagena.

El cinc también es necesario para la curacién apropiada de heridas.

La ingesta de cinc en los ancianos se disminuye en relacidn con su
disminucion de energia. La deficiencia de cinc se asocia con la anorexia,
baja de anticuerpos y el mal funcionamiento de la presion.

Se requiere de 15 mg de cinc por dia.

4.9- YODO.

El yodo es una parte integral de las hormonas tiroideas( T4 ) y triyodotironina
( T3). Sus unicas funciones conocidas estan relacionadas con su presencia
en estas hormonas. El contenido de yodo del cuerpo humano es de 15 a 20
mg, de los cuales el 60 a 80% se encuentra en la glandula tiroides (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La falta de yodo dietético causa bocio endémico. Sin embargo, el bocio fue
abolido como problema médico importante en E.U.A. mediante la adiciéon de
yodo a la sal de mesa. La ingestion de 2g de sal yotada asegura un aporte

adecuado de yodo (1).
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El yodo de la dieta se convierte en yoduro en las vias gastrointestinales y se
absorbe. Cerca del 30% es captado por la glandula tiroides y el resto se

excreta por |a orina.

4.10- COBRE.

Se encuentra en la sangre, en el higado, los musculos y en el cerebro. Los
iones cobre son activadores de las enzimas titosinasa, superoxido dismutasa
y de la citocromo oxidasa, la enzima que cataliza una reaccion en el sistema
de transporte de electrones. Ademas del hierro, se necesita del cobre para
producir hemoglobina. Se han reunido evidencias de que un desequilibrio en
las cantidades de Cobre y de Cinc provocan padecimientos en la arteria

coronaria (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES

El contenido de cobre en los alimentos es influido por el contenido de este
elemento en los suelos, asi como por la contaminacion ambiental. El cobre
también puede estar presente en el agua. La ingestion diaria es de 2 a 3
mg/dia.

El contenido de cobre en el cuerpo es de 80 a 160 mg. De los cuales la

tercera parte se encuentra en el higado (1).

4.11- MANGANESO.

El manganeso es necesario para la sintesis de mucopolisacaridos en el
cartilago, por activacion de las galactotransferasas y polimerasas importantes
en su sintesis.

Se produce toxicidad por manganeso en los mineros que inhalan polvo. los
sintomas neuroldégicos son similares a los de las enfermed_ades de Parkinson

y Wilson.
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REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La ingestion recomendada de manganeso es de 2.5 a 5 mg/dia. La ingestion
promedio es de 2.5 mg/dia, y es probable que sean seguras las de hasta 10
mg. El cuerpo contiene como 12 a 20 mg de manganeso. Este elemento es
abundante en productos vegetales como nueces, granos, frutas y verduras,
los productos animales contienen cantidades muy pequefas de este mineral
(1).

La absorciéon de manganeso por el intestino delgado es inferior al20%, varia
inversamente con el hierro, calcio y fésforo dietéticos. Se pierde sobre todo

por la bilis, y la excrecion urinaria es insignificante.

4.12- FLUORURO.
El fluoruro protege a los dientes de la caries dental, al incorporarse a la
estructura de los cristales de hidroxiapatita. Esto ha dado como resultado de

la fluoracion del agua (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

El fluoruro esta presente en el suelo, agua plantas y animales. El de los
alimentos es de importancia menor en comparacion con el del agua, a la cual
se . agrega fluoruro a cerca de 1ppm. La ingestion recomendada como
adecuada e innocua varia de 1.5 a 5mg en los adultos, para la prevencion de
caries dental

Las concentraciones altas deforman los dientes y huesos, o corroen el
esmalte dental. Este aspecto moteado no se produce en adultos que reciben
fluoruro, el cual puede emplearse como terapéutica para reforzar el hueso en

la osteopenia.
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Cerca del 80 al 90% del fluoruro ingerido se absorbe, principalmente por
difusién pasiva en el estdmago. Alrededor de la mitad del que se ingiere se
retiene en los dientes y huesos. El fluoruro se excreta sobre todo por la orina
y. en cantidades reducidas, se pierde por el sudor y las heces.

E! flior es un componente que se da naturalmente en la dieta normal.

Se deposita principalmente en los dientes y huesos. Entra en el esqueleto al
formar parte da apatita 6sea y da fortaleza a la estructura cristalina, sea
a adelantado la teoria de los posibles beneficios del flior en la prevencién de
cambios osteopodroticos en los huesos de la persona de la tercera edad.
Parece cierto que en la incidencia de la osteoporosis y el descenso de

densidad 6sea es menor en las zonas que tienen un alto nivel de flior ( 8 ).

4.13- CROMO.

El cromo es esencial como componente del factor de tolerancia a la glucosa,
cofactor para insulina; también puede desempefiar un papel en el
metabolismo lipido, reduciendo las concentraciones de colesterol en el suero.

El cuerpo contiene de 5a 10 mg (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.
'Se ha establecido la ingestién adecuada y segura en 30 a 200 ug/dia, y la
ingestiébn promedio estimada es de 60 ug. En la actualidad, la mejor fuente

de cromo es la levadura de cerveza.

Su absorcion es muy ineficaz, sélo del 0.5 al 3%, circula a la transferrina o
como factor de tolerancia a la glucosa. Cuando se administra cromo, el
exceso se excreta sobre todo por el rifion. La ingestion de cromo produce

poca toxicidad (1).
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4.14- SELENIO.

Es otro mineral requerido en cantidades muy pequeias: la dieta promedio de
los estadounidenses contiene airededor de 100 ug de Se por dia. Los
mariscos y la carne son las mejores fuentes de selenio en la dieta. Ei selenio
es componente de la enzima glutation peroxidasa, una enzima que
descompone los perodxidos destructores que podrian destruir las células (6).

4.15- MOLIBDENO.

El molibdeno es una parte integral de la oxidasa de xantina y de la oxidasa
de aldehido. Puede inhibir la formacién de caries dental. Su absorcién es de
40 a 100%, y la via principal de excrecién es por la orina (1).

REQUERIMIENTOS Y FUENTES.

La ingestion diaria adecuada se ha calculado de 150 a 500ug; se encuentra
en la carne, granos y vegetales, y su contenido en las plantas varia de
acuerdo al suelo. Su ingestion es entre 0.5 a 2 mg/dia (1).
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) CANTIDADES DIETETICAS RECOMENDADAS ( CDR ) DE MINERALES
PARA ADULTOS SANOS EN E.U.A.

MINERAL VARONES TODOS MUJERES
Calcio, mg 800
Fosforo, mg 800
Magnesio, mg 350 .

Sodio, mg* 1.100-3.300
Potasio, m*g 1.875-5.625
Cloruro, mg* 1.700-5.100
Hierro, mg 10

Cinc, mg 15

Yodo, mg 0.15

Cobre, mg* 2-3
Manganeso, mg* 2.5-5.0
Fluoruro, mg* 1.5-4.0
Cromo, mg* 0.05-0.2
Selenio, mg*. 0.05-0.2
Molibdeno, mg* 0.15-0.5

« [Ingestion diaria e innocua estimada.
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CONCLUSIONES

Como ya hemos mencionado las vitaminas y minerales tratados en esta
tesina, son de vital importancia para las funciones del cuerpo humano, tanto
para la gente joven, como para las personas de |la tercera edad.

No olvidando que estos ultimos son mas propensos a presentar algunas
alteraciones, puesto que su alimentacion se ve restringida o interrumpida por
algun factor de tipo biologico, econdmico, social y cultural.

Debemos de tomar en cuenta el entorno donde se desarrolla la poblacion
geriatrica, en el ambiente familiar, o si se encuentra solo, o en un asilo para
personas de la tercera edad.

Ya que estas situaciones también son factores que predisponen a una
deficiencia de estos nutrientes. :

Cabe destacar que el Cirujano Dentista debe permaneé’e’f a la vanguardia, en
todas las disciplinas de su profesion. T

La Nutricion y Geriatria: juegan un papel importante y son de gran utilidad
para ofrecer una atencion multidisciplinaria en la poblacién de la tercera edad.
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