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I N T R o ~ u e e I o N 

E1. conocimiento de los conceptos y principios básicos so­

bre la nutrici6n, son de suma importancia para la coneervaci6n 

de la salud general en el hombre. 

El propósito do este trabajo es relacionar ciertos aspec­

tos do la nutrici6n, principalmente proteínas y vitaminas, con 

el ejercicio odont6logico. 

En.nuestra práctica profesional donde la pauta dominante 

es la prevención debemos de promover en nuestros pacientes h! 

bitos dietéticoo apropiados, 

Pero antes de lntentar guiar a 1011 pacientllu con respecto 

a la dieta, es importante que el odontólogo adquiera 1m cono­

cimiento actual y exacto ctibre que al.im•mtos o pró.ct1<~11. die­

téticas son capaceo o no de contribuir sil desarrollCi <l•; ca-­

ries o qui: dletu favorece la formación y acumulaci6n rl•) pla­

ca, So.blPn<lo coto podrf. entonces promover el cambio •m la -

alimentacl1'Í11 dP. nu vaciP.nto para legrar los objetivou traza­

dos en un pr1,gr~·,11.:1 di eti':tlco como r:-.ed l ::e ·I<: prevención, 
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I.- DEFINICION DE NUTRICION 

La nutrición ae puede definir como la combinacion de f1m.2, 

menos por ~os que los organismoa vivoe reciben y utilizan loa­

nutrirnnntos ex6genos, para conticI·var ou¡¡ funciones, y para la­

:formn<l1Ón y conservación de tejidos y (11 crecimiento y renova­

ci6n de sus componentes. 

La Nutriolog!a se basa en el entudio y la valoración dr: -

los alimentos y su relación con lu salud IJ11manr1, Incluye CU!!, 

tro puntos principales: ;;;,) metabolismo d l.' 1c;,r, al irnentos, b) nu 

valor nutritivo, c)raciones cualitativao .Y r;1J,1111,i t.;itlvas de 

los alimentos en varias edades y etap¡,:.i ,i ,.¡ d '"'"rrol to, según­

los cambios :fiGiol6gicon y 1<1 actjvidad, y d) i:l<!ccJ•'in 'J in-­

gestión de alimentoo basándoB": fon los rn1;1l 10:i r,r~r•nl.mico:;, nr.cial 

y cultural, y motivos pnlcológicoc. 

La dlat~tica ec la aplicac16n de lu n~tr1oJ6giu y del em­

pleo de ;¡'¡ lmcntos para nutrir indivlrluoo; '' f',l'IJpon de ellos. El 

dintisla '"'ocupa, en e¡¡pecial, rk la v.¡¡·iael.ón de lai.; neceoi­

d;ideu al j mf'ntar iac dcpernl iH: te rkl ue~r,, '''.lad, ac ti\• 1d:id y ec­

tudo fluico del individuo o del crupo. 

Ln apllcacJ.Ón ele la r:utrJ.ología r"' ;'.Ido cadr.i vez man um--

pl1n. l·:l '.ii[l" XX y la primera guerr" m1mdi:il trajeron con--

cepto!J m(Hl<:rnoo. An t'~B d0 f;nt~1u f'e:chnu • lo:; conocJmi r:t1 ton ne 

aplic·ah:i11 prJncipa1m,.ntc a la prC:V(:ncJÓ11 y corrr:cc!Ón d1; 1:111 -

e11fr·r11H'<l11rl"B por dt•f1cléllcian dictl::tic1111 •;n grupou per¡ud\r.rn o 
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en individuos; en la siguiente etapa, el enfoque sanitario or­

ganizado, fue planear la diatribuci6n de loa alimentoa que Si.!: 

vieran en la prevenci6n de las enfermedades, como mantequilla, 

sal yodada y aceite do hígado de bacalao. Por otra parte se -

habÍllil descubierto y alolado vitaminas y antes de la segunda -

guerra mundial se pudieron mejorar alimentos básicoa con nu--­

trientea aintéticoa como método para corregir enfermedades por 

deficiencias. Se agregaron, 1.a vitamina D a lrJ. !.eche y 1.a v_! 

tamina A a 1.a margarina; ae enrr1quecicr6n la harina y el pan. 

Se inatituy6 un control de enfermedades copecÍficas por caren­

cias dietéticas, y también oc mejor6 la educaci6n nutriolog!-­

ca, hubo mejorías en laa prácticas agr!colao y avancen en el -

manejo, conservaci6n y distribuci6n de loa alimentos. 

En lo que va de eote siglo, la atcnci6n médica, la sani-­

dad y la investigación científica han obtenido avrmc•w impre-­

sionantcu en el mejorami<mto de la vidn humana. El dgno que­

indica cota mejoría es el [tumento de la lon¡evidad, ¡.;n 1900 -

la longevidad calculada rnan o menos era <lo 49 años, r,n la ac-­

tualidad ea de 70 :iliou de edad aproxJmridamente. 

Gran parte de lon prr;greooo se d<;Lon al control de lao ª!! 

fcrmedades tranomisibleo, enpccialment<! lo.u que afectan a loo­

.16vcne11, y en ello la dennutrici6n ha intervenido ¡~ran<lem<:nte, 

Hr;y ,¡'{¡, oe preuta mayor 1.ttención a la r.wr!Jcinu prev•:ntiva o a 

lcw mod ld;in :ianilarlau, que a lao medJ.<lau r:urutivrw. J.11 pre-

Vt,nc1Ón t,kne r.ia:: efl.cacl.a que lH to1•apd1LJca, puco lo qu•: pu!:. 



de prevenirse no necesita curarse. La nutrici6n es el factor 

mas importante del medio, y que altera la salud de un indivi­

duo o de una comunidad. 

Las costumbres alimentarias, para bie.n o para mal, se d,!! 

sarrollan durante los primerou aftas de vida y dificilmente 

camblnn, y si lo hacen, es a gran con to p:•icol6gico. 

Actividad, recreo, descanoo y sucfto suficientes contrib~ 

yen a la salud; ingerir la porci6n adecua.da y el tipo de ali­

mentos todos los dí.as es la contribuci6n •1': la nutrición a la 

salud, 



II. - PROTEIHA& 

Funci6n 

Absorción 

O':ltención 

Requerimiento dtarlü 

Calidad de las pnile!nao 

Carecic i~ proteíni 1:11 
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) Crónica 

Fieiolog!a pato16glca 

Sindrorno pluric~r~n~ial del lactante 
!(awaahiorkor 

Lno protefnuü y ln boca 
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II,- PROTEUIAS 

J,ns proteínas conati tuyen laa treo cuarta::i :¡::artes, apr•'Jxl 

madamente de los a6lidoa del cucl'po. Participan fundamentrit­

mento en el metabolismo de todo o los seres v1.voi:,, t'On compor1e.u 

tes outructurales básicos de todo organiomo y ln parte mayor -

de lan enzimas, hornonas y 'materiales eonético. A difArenciu­

•le lou hidratos de carbono y lÍpidoa no 11016 están cornpucatou­

por carbono, hidr6geno y oxigeno, sino tcunliJ.&n de nítrogeno, -

azufre, fosforo y hierro. 

Los principales elementoo de las pr1, t.<,Jna:i uon los aminuf! 

cidos, de los cuales el cuerpo poaee e11 <'·•rntldad'"ü apreciabl!:~ 

22. Son moléculas complejas formadaf.! ¡111 r hl oq ur1r; 0 unidaden­

elementales, los aminoácido u se encuentr¡¡n dL t:: 1 ·"'1ii1os en di,!! 

tintau combinacionoo y oecuenciao en tod11n lar; proteínas, 

Funcionen.- UnEi vez in1:.•~ridüc 9 lau pl'oleín;.:.s :;11frBn un pr_!! 

ceso díJ olmpl l1'1<:1tción y división en el. tubo 13f.rotrico, separa!! 

dese lo:; tll:it.l.ntoo aminoál:idou, lou <=lJili••r: van a lo:' tejidon -

para combilllll.'IJC y formar diffJ!'Cnter: tif""" <Jn f.TOt'oLTJaS 1 las 

que denempdloran funciones tlivf!rsrw. L1w ¡;rot•:Ín:;c se;n intc:-­

grante:: de lodos loe tejJclc:: r1uncu}_ar, 1~Pf:o, c0l'1r·ctivo, ner--

vioso, •:le. 

glár..du·l:H:: hip~f'inln, t.iroirlt!B, pf.'trl'.!rt~•i;~, UUfH'rlrrí:n:.1lf::1, ~·te. 

Son 111cll::¡i•:nuab}1,,, p;t1•a la acción qtw ct"-t:l;Íiun las vitarn!n:rn y 

enzi.m:1:: durant.e lo:..: pr,Jct:iJOC vi lalf'..::J qui· 01:urrf::n 1:..'n tor1:1t: I.ae-

célUliiU, 
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Abaorci6n: 

Las proteínas oe absorben principalmente en forma do ami­

nolicidoo o mecanismo a muy semejantes a los unadoa en el t rana-­

porte de los monosácaridoa, algunos son absorbidos en forma de 

p6ptidos o polipéptidoa, !oto explica algunas reaccioueo 

a16rgicao a proteínas de alimentos especificoo, Muchos amino! 

cidoll entran a los capilares y flOn lle-;.i.'os al hígado por la -

vena porta, sin embargo, pueden quedar en la célula del epite­

lio para ser empleadas cm la síntesis de enzimau intestinales­

y nuevas células, La proteína endógena que proviene de enzi-­

mao intestinales y célulao digeotivas se '~onol<lnra en la pro-­

teína de la dieta al estimar la cantidad total de aminoácidos-

que puede dioponer en un momento darlo r:l ·rganJ.umo, Esta pr.2 

teína al ser degradada e:n el aparato g;wtr.oint,:utinal contrib_!;! 

ye a la conservación de un abanto constant'~ de amJnoácidos, en 

consecuencia retard:;:· •,•,mporalmente l~, riparict1]n de dE•ficien-­

cias de ,1) e1ín aminoii.cldo f:!Jp,,,CÍfir.o. 

- OLtención.- C:.ul tulr;:1 1o;, allmento:< r~ontlenen proteinan, 

contienen; loa veectal~:! J'r~Dco:~ y ruicou, aon muy poLrcH ~n 

prot~ínas, 

Co11tr.arJo a 1os alimenten de orig<:n animal qt.:,, conti•cnen­

rrc,t.c,Ína:•, •:n mc,yoe canl.id•trl, de l<; r11ir:mu forma que lan lr)gumi-

111..::~:1:1 ':11 p r·•:oen t:.1c ión di~ tH~r.-.: lltsu oec;J.U. Lor:. .:!Ot•calcn º'~coo -
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Fuentes animales de proteínas 

~eche y lacticinios.- leche, queAo y helados: 

La leche eo la substancia indispenuable para el lactante, 

es igualmente ade<!uada como fuente de prot<:f.nirn para niños de­

mayor edad y los ti<lole1JcrmteG durante loo 1.i.l'loe: del e rec lmiento. 

Leo adultos deben obtener parte de sus proteínas de la leche y 

loo productos laetcoo, La leche descremada en polvo es una -

fuente excelente de proteínas lacteas y calcio de comparativa­

mente bajo costo, 

Carnes, aves de corral y pescados.-

La carn~ de rE:s, de aves de corr,ci1 y d~ nariscon varían -

en ou contenido proteíco e:n razón l.nvern,, a su cor.t,,nldo de h,!! 

medad. Por cada 100 gramor·. ,¡., producto l'recco, la p<Jr<; Ión de­

proteína es: 

Ternera 2B gr. 

ca·rne de res 2') gr. 

Curn,; de cordero ~!4 r.;r. 

r~arnt: d<: ~tVf.:C de 
corral ?CJ gr. 

l'<:wcado!..i j•, a 20 gr. 

Lc.s mariscar; ti•m!:n poca eraoa y m•..nor porción ~:lt:.• prr,teí-

1~10 que loa p~scadoo por ou mayor concontración do agun, 

l.o'.: hur:voc por sí noloa conotliuyt!n un alimento di:' n'lto -

'.'alor Jll'ot<:·lco y nutricional, La protelnn del huevo contiene 

lou amlnoií<:.irloc or:crrncialea en proporeión cercnnn ¡1 1'1 •¡u•; 
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~oseería la proteína ideal, La clara de huevo es un ejemplo -

de soluci6n coloidal pura de proteínas, contiene 11% de prote1 

na y 89% de agua, La yema contiene un 16% de proteína, 

Los alinentoa ricos en proteínao vegetaleu serían: 

Cacahuate 

Habao secas 

Frijoles 

Lentejas 

Garbanzo 

Cereales 

Almendras y nueces 

En el consumo de protr;fnas animales com•1 l'l leche, huevos, 

carne y pescadoc; los panc:s y cereales contr•i l;uyen en forma i.!!! 

portanteo est1.mulando el connumo de éstos, 

La proteína de grnnoo crudos es apr0ximadrim•n1tr: d1: un 7 a 

14%, teniendo una baja concentración en amino:lcl<irY:i rer:cencia-­

les, pcr _.,j,,rnp'lo¡ el trie:" eo pc;tJr<: un lio1.na, r:l m:1Íz y el 

arroz en trlptÓf:ino y f::.:te Último en amlno{1cidon r¡ue contienen 

azufre, e i:. tina y metionina, De tal m:rnera q u•: l:;r; proteínas­

vegetales "'' C·irnplE:mentan entre uí comhin:~n1Jr,:;1, r•'•I'a r1portar -

un contenido mf,n rico on aminoácidou de1 que •!aria una oola 

proteína, 

Jl,,querl11l•:ntn diario prote.!c(· 

;,;,,¡~Ún Ron•:, ocho n.1n1nof1c l doo oon en cene L!lt;FJ para c1rnaer-
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var el equilibrio nitrogenado en el hombre. Las reacciones -

necesarias de aminoácidos eacenciales para varones y mujeres 

j6venes se presentan en el cuadro siguiente: 

RACIONES MINIMAS NECESARIAS 
DE LOS AMINOACIDOS ESEHCIALES 

{en gramoa por d{a) 

AMINOACIDOS VARONES MUJERES 
JOVENES JOVENES 

Leucina 1.10 0,62 

Isoleucina 0.01 0.45 

Lisina o.os 0.50 

Treonina 0.50 0.31 

Triptófano 0.25 0.31 

Vali11a 0.80 o.65 

Metionina 1.10 0,55• 

Fenilalanina 1.10 1.12' 1 

Incluye Cistina 

t 1 Incluyu Tirooino 

Lor-; Vt•roncn del grupo de m(~:· '"!ad ••ntudiadou por Tut-:le,­

dlfleren eri cus raciones necesarias; h11;1t:i la fecha lon estu--

dion indican rnayor necesidad de mE:tionJ1i:1 y lioina. Lactantes 

y niño:; ta:nlil6n t;J en•m necesid«d'"r:; prv J•<) rclonalmente mayo res,­

I.'ü<lp•:c1.o " :lleunoo nmtnoácido:; eucr:nclul•:11, 

Llol~~icn,quc ~~dependiendo del p~rcun~aJe de nitr6geno rute-
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nido por el cuerpo después de la ingesti6n de dicho alimento. 

Car"Hcia proteínica 

Es el transtorno agudo o crónico derivado de una deficie.!! 

cia primaria cualitativa o cuantitativa de las proteínas ali-­

menticias, o deficiencia calcfricu c¡uc aumenta la utilizaci1~'' -

de las proteínas para producir energía o carencia secundaria;­

cn enfermedades que alteran l1i di ges ti6n, absorción o síntesis 

de las proteínas plasmáticao; c¡ue aumentan el catabolismo o 

las necesidades, o causan una pérdida excesiva de proteínas 

corporales. 

c~rencia proteínica oecunduria,-

Carencia de agua: Es el r••uul tadc; de una pérdidu rápida­

y masiva de plasma y otrao proto!nan connt.1 tutiva:.i del or[l.,ni_!! 

mo, se observa en hemorragiau graves, qu1m1aduras, exudación c2 

pieza en heridas, extracción do una cnntidod de líquidos de 

las cavjrJ:i<l!!1• corporaleo o traouclación <m tejidoB traumatiza--

do:<. 

Fioioloeín patol6gicu,-

L:, pérclida de un kilogramo de: prr¡t.<o!narJ rep:r"c'enta ur. b!;! 

lunce ni~roeenudo negativo de lGO gr, y una pfirdida de tejldo­

cnrpr1r:;1 rl•, aproximadrunentc 4 kg. r~11tr1 pérciid" 3e refle,)a rm­

un -Jn~H~for¡1:q dC' conccntrac16n dr: allJÚm.lua on ~l plasma, a la -­

V'..!:: l.1<~ 11:1 1n1 deneent~o tl1: '!;.t pr,!ulón col<:~1doumótica plnnm/it1c;.l. 

P<ir:1 un "q11J libl'l o ni trowmHdo normal, :;rin n1:cesarioo -~o 1'.1'/ -
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d!as de prote!nas de buena calidad. Para el adulto es de 0.9 

gr/kg de peso corporal por d!a. 

La carencia prote!nica grave altera lao funciones vitales 

que incluyen crecimiento, c 1catrizaci6n de heridas, producci6:i 

de' onzimas, ciertao hormonaa y anticuerpo:;. 

S1NDROME PLURICARENCIAJ, DEL LACTANTE 
(KAWASHIORKOR) 

Fu~ descrito por primera vez en Africa, como enfermedad -

por carencia de prote!nas. 

Est8 síndrome resulta dr; la def1c1enc1'J alimc:nticia de 

proteínas a pesar de ingreso calórico adecuado. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

l.'.Js signoo del Kaw;!shiorkor varían de un paía a otro, se­

gún el carácter del ulirnentc dado al destetar. 

Se car:1cteriza pvr ¡,dem;l generalizado, dematouln, udelga­

zami•'nto y dncolcrrici.Sn rlr:l pi;l0, infiltraclón adipo1111 del hí-

S;_· '"H''ictt:·t·i:~:, t.,,mbl.i\n por nivt:J ''ª ¡11 ;.:HnÚtico~ 11ujoa de -

albÚ1~ina y :irnl.no(1cl<lo:1 ~:3c.,nciales. Lan cifr¡w de curtiuol, -

irnrnlir.;:; y hürr:inna rl•:l cr<:(; lmicnto ett plaema nc;:1 altou en loo-

ca.uo:1 2 ln tra lur. 

l'!\Ol\íi::'I'lCO 

La muerte tlll lotl 
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quilibrio electrolítico, infecci6n, hipotermia o insuficiencia 

circu~atoria, el estupor, la ictericia, las petequias y deseen 

so de eodio y de vitamina A en euero son aignoa graves. 

TRATAMIENTO 

lioe enfermos graves responden a unu alimentaci6n a base -

de leche. La depresi6n del potasio dob1; corregirse en las pr.! 

meras fases, porque produce la muerte. 

A los enfermos graves, con hiatoriu de diarrea, se les d,2 

be administrar durante las primera,, ?.J Lori;s por vía oral una­

mezcla de electrolitos que contengan potnaio, en caso de v6mi­

to debe administrarse sangre, plaoma y rsoluciones con electro­

litos por vía intravenosa. 

Lao proteínas y la boca 

Algunas informaciones sugieren que lao proteínas pueden -

ejercer u11a influencia protectora sobre la dentición. La exi_!! 

tencia dr: una relac16n definida entr<) el consumo de proteínaa­

y carieu J ttmáa han riido demostra<l 'l • \lo 1 no y Bi uby han demos­

trado qu'' 1:1 leche r!!duce la solutil l 1-<bd <l•il eomalte en ácido, 

lo cual pr.11·•!ce deberue a su contenido d" proteí11 ,e·. 1-:11 es tu--

dios hl:chrrn •m animales de laboratorio liri oido ponible reducir 

en forma c"nniderable la incidencia de cat·Jes mediante la adi­

ci6n dr: c111H:(na o proteína de lccbc, a unr1 •l.ietn curioeén1co.. 

llr1a <l ! r:la r1"·' en protcínao e:o ucgul<ln por el incremento-

de ur•"-' q u•1 eo ul procl1;, to ¡,rincipal del 1n1_•t:ttol 1 c:~o ele lnu 
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proteínas; en la orina, sangre y saliva. La urea es el sustr~ 

to principal para la formaci6n de bases de la placa bacteriana, 

Se considera que el consumo de proteínas podría tender en cie~ 

ta medida a neutralizar loa ácidos de la boca, Lne dietas ri­

cas en proteínas tienden en general a ser bajas en hidratos de 

carbono lo que contribuiría a reducir la frecuencia de caries, 

Relativamente pocos son los enfermos en los que se puede­

idcntif icar el estado nutricional como factor principal de la­

enfermedad parodontal, 



III,- VITAMillJ.S 

Definici6n 

Caracteristicau f;(m!:ralos 

Clasificaci6n 



III.- VITAMINAS 

Definici6n: 

Vitamina.- Es un factor alimenticio indispensable para el 

organismo en pequeffas cantidades, y cuya carencia produce gra­

ves transtornos. 

La nutrici6n se cumple dentro de un régimen de unidad oo­

bre el cual gravita fundaJnentalmente la totalidad de las vita­

minas. 

Debe precisarse que resulta indisponnable el sustrato que 

proporcionan las substancias primarias y loo minerales, sin c~ 

yo aporte carecen de eficacia las vi trunltrnu. 

Las vitaminas son compueston orgó.nlcoa potenteo, presen-­

tes en concentraciones pequeffísimao en lou alimentoo, tienen -

funciones eapecíficas y vitales en las clilulno y tejidos de la 

economía. 

El organiomo no las sintotiza, y 1J11 nuaoncia produce en-­

fermedadl!tJ carenciales o avitruninoaln, 

Son diferentes entre sí respecto n nu funci6n fioiol6gi­

ca, eotructura química y diotribuc.\.CÍn en loo nlimentoo, 

Característicae generales de l;ic Vit:iml.n; . .rl,-

1.- ;;c,n indinpensabli::s pr.<rr1 la anlu<l y 1u vida, ou provi­

ulCÍn inf1<J.,cuada pUfJde acarrear enfermo<lud1J:1 y GU f::ü tc1 prolon­

cr1<la C1C:-1nln11ar l:.l muerte, 
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2.- Se necesitan en cantidades mínimas que actua'n al 

igual que las enzimas. Estas pequei!.as cantidades son propor-

cionales a la cantidad de alimento o de tejido, cuyo proceso -

metab6lico regulan. 

3.- Resultan indinpennablea para todas o c111.li todao las -

célu'ir;s, 

4.- No proporcionan por sí mismas energía cal6rica, pero­

ou actividad bio~uímica co indiopensable para transformar en -

calorías la energía provenlente de las oubotancias primarias,­

paro intervenir en la regularización de ou metabolismo. 

5.- Si bien no actúan directamente ~m la formación plást_i 

tica o estructural de lon organismos, r<11t,11lan el crecimiento y 

la conservación de la eotructura d.e 1011 miomou, 

6,- No pueden ser formadas o sintull.zadao por el ore;anio­

mo humano, aunque e3to no en común a toüau. 

7 .- ;,,, requiere un ;ipo rte mínimo d lario, qu,; se connerva­

y elimln~ ~orno loo otron clcmentoD qulmlcos. 

8.- :;1i:1 deficiencJan cauuan enft~1'"m~·1~n.dcs cr:;t.ructurales e.e_ 

pecífic«:: .'I deutrucciv~,~~. que n .. :;•, 11111\ l,au uolrnncnte a lo>J te 

jJdon mnG 0~tensiblomenle afectados. 

9.- C:.11·ec:en de toxicidad o de ¡Ju<l•11· de dañar. 

lO.- Lar; pe~_·turbacionr:n por carene l:1 :icn causadao por fal­

t~1 rl1~ f-f:<¡Hei'i;lS C~1ntidn.de;j df.: Yit:t::..mint1U, mas que [-Or la prüBCn­

Ci.'.1 r~1!rirn;1 :11~ :1gentc:~1 lnfücc.i11norJ, 

l : .. - .::n 1,r,f•,rmc1lail en nl 01~n~.1r1o nf!gativo, por t:qren--

c;l;, / ! ·:. , L' :.1';,:J.cJn lle pl'<~oenci;., <\•J1 f.ictor et1()1Ógico,t:otnC en 
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el. resto de 1.a patol6gia, 

12,- Todas la c~lulas y todos los tejidos necesitan las V! 
taminas por igual, unos en mayor grado que otros, 

13.- Las vitaminaa circulan en el organismo en cantidadoo­

muy reducidas, 1.levadao por la sangre, oea en forma de provit~ 

mina, que luego se transforma en vitaminas (especialmente por­

intervenci6n del hígado) o en forma de vitaminas, de estructu­

ra molecular distintn a las provitaminas, de las que provienen. 

14.- El metaboliumo de las vi taminao comprende el proceeo­

de su formaci6n, util1zaci6n y circulaci6n, teniendo la sangre 

como vector, aunque existen vitaminas como la K, que actuan 

por presencia sobre la sangre, Por citrn parte, ciertas vita-

minas son indispensables para formar gl6buloo rojos y blancos. 

15.- En la acción de las vltmninru' pueden intervenir, en­

general tres factoree: 

Ti.empo.- Es neceu.'lrio que transcurran meseB y a veces 

ai'loB, para que los 6 rganos acusen síntomas carencilall'S vi trun!­

n l.coo evidentas. 

Agotami•Jnto,- DI! las reoo::rvao f(::l<.¡1lacentarla:i, durante -

la formac.ión del tJer, y por a1i11orción ;¡ asimilación alimenti-­

cia durant" la vida. 

Clima.- J,a temperatura, la insolacJ.án, ln humedad y la a1, 

ti turl influyen para e:u tablccer d i.fcrenc ias sn e1 riprov isiona-­

mi~n to ele lar; vit:illlln:ia, 

:;un form,,s inc:lpicnlco Bon difle1lt'3 dtJ 
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diagn6sticar, pasando inadvertidas por largo tiempo. 

17.- Sus efectos aon indirectos, afectando la salud gene-­

ral y la eficiencia individual, maa que produciendo síndromes­

cura.cterístico o, 

La función mas importante y primordinl de lao vita'llinas -

es su papel de fermentos o catalizadoroa para transfo.t'l1lar, por 

intercwnbios atomicoa laa proteínas, los hidratos de carbono y 

las grasas, así como lon minerales, haciendoloa aptos para su­

abcorción y asimilación por los tejidos orgánicos. 

Clasificación.-

Las vitarr.inas más importantes para <!l hombre son: 

Vi ta.miria A 

Vitamina del grupo 1l 

Vitamina e 
Vitamina D 

Vi ta'llina E 

V 1 tamir,,, K 

Asf •lll c:it,<bleccr• rl,,¡¡ 11,rar.det: crupou de vi trunirnrn: 

a) Vit~olnas lipo~01.0blcs 

b/ V l tar.;i :-iau hidr0nülllblcs 

-J '!t1.;1minas llpo:w1.ub1,,s,- Mantiirnon el equilibrio eo-­

truet.ur·a L dw 10~; e1.,:mr.:nto3 celularen. 

f, -:;•:--- crupo pert<rn!'C'm las vitrunin,\n f,, D, E y K, 
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Estas vitaminas no poseen propiedades o estructura quími­

ca común, excepto que son solubles en grana, 

Su absorc i6n en el intestino sigue la mi urna v!a que las 

grasas. Cualquier estado que al te.re la abuorc i6n de graaas -

altera tambi~n la absorci0n do estas vitaminaa. 

La vitamina A .- Interviene en el metaboliomo de los ácJ: 

do~ grasos y de lan purinaa, actuando sobre la composici6n de­

la estructura nuclear, 

La vitamina D .- Regula el proceso ds. calclficadón ósea 

y utilización combinuua de calcio y fósforo en prolinble siner­

gia con la hormona paratiroidea, 

La vitar::ina E ,- Está en relación con ciertrw ;nitwtun--­

cias lipoidea y con horr.ionan para regular los fenÓmcrHHJ de la­

reproduccién, 1.a maduración celular, el tono r.iuscul&.r y •il me­

tabolismo de las creatinas, 

La v J lamina Y. .- Ec ol .fcictor di roe to o estímulo para 1.a 

formación <fr cnzin•rlfl ~oap;1Jlnn te~; de 1,, Hnncrc; 

b) Vit;t11Jinaa hidronolublct.:,- Actua11 •.:n funci6n indirecta 

en la. transformación d~ t:nergíu. 

A este grupo p~rtenecen: 

Vitnmlrn B1 .- Interviene en el metabolismo tic los glúc_! 

don y en ] a fcrm:'lclÍJn dc:l /'wi<lo pirúbtco, 

Vitn.mln:. Tl;;, .- Rr;¡:qla lu oxid.nc1Ón celular con otroa cu1r 

pon del oi ritemri enzirni'.tt.ico, intcrvieuc en l!l proc,~:io d•1 foofo-
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rilaci6n de los hidratos de carbono. 

Acido Nicotínico.- Influye en la oxidaci6n indirecta de­

laa proteínas e hidratos de carbono, en el metaboll.amo y util,! 

zaci6n de los materiales pesados, 

Acido Pantotónico,- Influye en la formaci6n y ucumula--­

c16n de ácidos grasos. 

Acldo F6lico,- Eatímula la formaci6n de compuestos para­

la formaci6n eritoblástica en el tejido mieloide, 

Biotina.- Interviene en la mitosis d~rante la formaci6n­

celular. 

Vitamina C .- Ademáa de su acci6n 6x11lo - reduct•Jra -

que ejerce sobre el citoplasma, es poderooo bicatalizador de -

J.as substancias que tienen a su cargo la fonrwción de tejldos­

colágenoo, 
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IV,- VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

Vitamina A 

Fué 1.a primera vitamina liposo1.uble que se conoció, y que 

fué descubierta por McCollum y Davis. Se conoce también como­

vi tamina antixeroftálmica o antiinfecciooa, 

Es soluble en las grasas, insoluble en el agua, no es re­

sistente a la luz, relativamente es resistente al calor y a la 

acción de las substancias al.calinas, Debido a su oolubilidad­

en las grasas, para su absorción necesita \a prer.;encia de las­

grasas que actuan como transportadores do las vitaminas lipos.2. 

lubles. 

La vitamina A en forma de retinol, ce <H.<;uentr11 nólo en­

los alimentos de origen animal, y en 1otJ precur[·oren <11! provi­

tamina A en lan plantas carotenoides. 

Bl caroteno es un pigmento vegüta1 qu" :;(; ro ni pe por oxida 

ción <;IJ <?l inteutino dele;ado y liberH •Ji tarnlnr1 f,; n<: tlice que­

esto ;,u afín a todo1J lon pre e ur:Jorcc <11, estR v l ta.-:iir,:i, 

El beta c~roteno tiene mayor acllviónd biol6gicn y gene-­

ralmente se con:;idera que 2 U. l. de Lt:i.:1 caroteno non equiva-­

lenti:;o u 1 ll, l. de vita.mina A, 

f\1.r.;uno<J productos animales, como Ü1 crem11 de lt:che y man­

teq111.1·1a, pu•:•l<:n contenel' vit(J./1lil\3 1' pr<:formnda y r;aroteno, 

p11f·:: parte <l•: la ¡;rovi t:unln~, puede q1k<l:1r "n fo iina original. 
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el hígado como retinol palmitado, donde se libera en forma de­

retinol, hasta que el organismo requiera de ella debido a uno 

dieta insuf'.iciente. 

Funciones.-

r.a función mejor conocida de la vitamina A se relaciona -

con 1os mecanismos de la visión, que colabora en la formación­

de 1u púrpura retinaria. 

Es indispensable para el desarrollo normal de los huesos­

y del niilo. 

Regula el metabolismo del hígado y del tiroides. 

Proteje al tejido epitelial (que r•lvinte la boca, la fa-­

ringe, vías ácreas, el aparato gastrointentinal y genitourina­

rio), manteniendo la normalidad de glánduhw, piel, pelo, uñas 

y mucosa, •mpecialmente de vías respira to riae y las :Juperfi-­

cieo de lon ojoo. 

Se c!'oc r¡ue aiunc:nta la reoistencl.a a las infeccioneu. 

Probab1 cm•:n te preYi1;ne la fe rmac iÓn de cálculofl bll iares­

y renales, 

En necesaria para •:l desarrollo normal de l.ou <ii•mtcs, 

El iner•:r:o o la utJ.liz:,cJÓn deficlentc oca::.lona un trm1-­

torn0 r.:.i•nncl:ü 'JU'~ ;:,.lt1:rr.t el crecimi•rnt.c, de lo:; .\Óvoncs, 1.1.1 -

agudez:, vluual y l.ci 1,1tcgridarl de 1.0:; tejl1\ou epil.•!l.1.ales, un­

pcr:ialmc:nte c0n,ju1;tlv·1, tráqu1?a, folfculnn pilo::ion y pelvin t',!!_ 
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na1.; aumentando la suceptibilidad de los tejidos a 1.as infec-­

ciones pi6genas. 

Al descubrir que la vitamina A ácida, participa en la si~ 

tesio de los mucopolisacáridos, se explic6 en parte la impor-­

tancia de 1.a vitamina para conservar la normalidad de las mem­

branaa epiteliales y su actividad en 1.a oecreci6n de moco. 

Al haber deficiencia de vitamina A, el epitelio que revi! 

te 1.a boca, 1.a faringe y v!as áereas, loo aparatos gastrointe! 

tinal y genito-urinario, muestran cambl<ltl en sus c~lulas que -

se conocen como queratinizaci6n, 

Aparecen, con la deficiencia de vitamina A, sequedad, cx­

foliaci6n y aspereza de la piel, especia1.mente en bra11.os y mu_!!. 

los. 

La le:ii6n nerviosa que suele apar•icer con la deficiencin­

de vitamina A, guarda relaci6n con la <;ompresi6n del tejido 

nervioso <m crecimiento por el eoquelettJ que dejo de crecer, 

Etiologb <le la Carencia 

La carencia de vitamina A 1iuedc 1l<iberse a su falta en ln­

diet:¡. 

Interferencia con ln convcroión ll<J rmal del caroteno. 

P<Jrdi.da rápida de la vita.mina /, <'r: <11. cuer::po. 

r:n la diabeto11 melli.t.1rn y en c!l hlp<Jtiroidi.smo puedo no -

~onv•:rt ir~o el caro tcno. 
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La p~rdida de vitamina A en la sangre ee produce duro.nte­

infecciones tales como neumonía, escarlatina, fiebre reumatica 

e infeccionee renpiratoria'l levea en loll nií'loe, 

Signos y Sintomae 

En loe nií'loe el signo máa común dci carencia consiste en -

rotraao del crecimiento. 

Un síntoma precoz ea la ceguera nocturna. 

Las alteraciones cutáneas consiat•1n 'm hiperqueratosis f.2, 

liculares, que aparecen por lo general primero en la superfi-­

cie externa del brazo y del muslo, en los estados avanzados 

aparecen en todo el cuerpo, 

Además hay queratodermia en laa pu1maa de las manos y en­

loa pi•os, con engrosamiento, desecaci6n y acentuaci6n de los -

plieguen ncrmales. 

En ci~rnncia <>.vanzada se present" xoroftalmia (mam~hao de-

Bitot en lon ojos, conjuntivci oeca, r1rrugada y sin brillo), 

Sin tratar, puede avanzar rápidamente hasta pt'oclu.:ir ulcF 

raci6n, queratomalaciu con perforacl•Ín tic la cornea y ceguera-

permanente. 

Diagnootico,-

fl'd'" haceroe el diagn6utico diferencial con otras causas 

de cc'il*""' nocturnli, (rctinitlfl pigmentona), 

1,n infr:cc.!6n aecumlaria puede cornplicar loa cambiofl c6r--
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neos, Los ensayos terapéuticos ayudarán a establecer el diag­

n6stÚo, 

Tratamiento,-

Corregir la causa de la carene la, administrac16n inmedil'l­

ta de vitamina A a dosis terapéutica y mantenimiento ulterior­

del ingresos necesario, Las lesiones oculareo y ca:nbios sist~ 

máticoa y acompañantes son 1ma amenaza tanto para la visión C,2 

mo para la vida. 

Cualquiera que sea el régimen, debe ev! tarse la adminio-­

tracién diaria prolongada de grandes dosis, yn r¡ue puede deprJ. 

mir la función tiroidea o causar hiperv i tnmlnor;is A • 



NECESIDADES DIARIAS DE VITAMINA A 

?lii'los menores de un af'lo 

Nii'loa de l a 3 ai'los 

Niftofl de 4 a 9 ailoa 

NIBorJ <le 9 a 12 a!'!oa 

AduHoa 

Mujeres en la-segunda 
mitad del embarazo 

Mujeres lactantes 

FUENTES NATURALES 

Aceite de hígado de bacalao 

Aceite de hígado animal 

Aceites VUP,etales 

Espinacac 

Zanr•horiurJ 

Col 

Yema el e hu•:vo 

Leche: 

Al{'.'.w1011 •¡ll<:lloc 

UNIDADES 

1.500 

2.000 

3,000 

4,000 

s.ooo 

6.000 

8.000 
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1.11 l r,l.in:Jcuci6n agud<1 on los niñou u•.' produce por gra:iile::i 
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dosis de vitwnina A y se manifiesta en forma de aumento en la 

presión intracrancal o vómitos, 

Los primeros signos son: un cabello áspero y ralo, alop~ 

cia de las cejas, piel seca y rugosa y fiuuras en los labios. 

Posteriormente se prestmta un dolor d11 cabeza inte1rno y una -

debilidad generaliz.ada, La hiperoetorilu cortical y las artr~l 

gias son comunes, especialmente en nii'luo puede haber hepatom~ 

galia y esplenomegalia, 

Estos síntomas se han observado en nifioa que reciben de -

50 000 U.I. a 75 000 U, I. de vitamina t. al u!u durante algún 

tiempo. 

Pronóstico y Tratamiento 

El pronóstico es bueno, Los signo o y Gin Lomas ch"1apare-­

cen al cabo de l a 4 semanas despul!s de retirar la v.ttiunina A. 
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Vitamina D 

La vitamina D es un grupo de esteroles de potenciit vari.,!! 

ble, 

Existen varias substancias qu!micas diferentes con nctiv! 

dad de vitamina D. 

Las dos vitaminas D mas importantes en nutrición son la -

D2 y D3. 

La vitamina D2 se forma irradiando ltl provi tamina D2 ( er­

gos•erol), que se encuentra en el cornezuolo y en la levadura. 

El producto irradiado es conocido como cal cU'erol o viosterol. 

La vitamina D3 ocurre en los aceiten rJe peocado y también 

en la piel humana. 

La provi tamina D3 contienen en algunon alimentos y en los 

huevos se transforma en la piel humana en vi tar.iina D act l va 

por la luz oolar. 

La v ttMiina D se encuentra nólo ~'" po<:on alimentan co-­

rrl l:nt<:s, ¡11•incipalmente en loo accit<.:ti <le peocarlo, y puede 

ser fornadr1 en el orgznismo por exponlcJ0n tle 1o piel a los rE, 

you ul t;ra•1 loleta, ya sea del ool o de una lámpara. 

Funci6n.-

Eu Jmprecindiblc para la regulación del metaboliomo del­

calc lo y del f6aforo·, por lo tanto, intorv lene fundamen talmen-
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te en el recambio óseo; como en el desarrollo, crecimiento y -

forma~i6n del tejido óseo. 

Recientemente se ha demostrado que la vitamina D es esce~ 

cial para la síntesis de una proteína qu<J transporta calcio a 

trav6s de la membrana. 

La vitamina D es necesaria pnra mantener la nomeostaeie -

del calcio y fósforo. En virtud de esta función la vitamina-

D ea encencial para la formación de dient~o y huesos sanos. 

Eutados carenciales.-

Loe trastornos en el metabolismo do calcio y fÓnforo cau­

san la carencia de vitamina D, dando ori11,<1n ol R1.1quitismo y a 

vecen Tetania en los niños y Osteomalaci11 tm adultos, 

Etiología,-

Son r1rleinadoo por falta de expouic:i6n a los rayos ultra­

violeta, puro en condiciones de una vldu un climao templados -

se debe e un ingreco inadecuado, 

Las carencias secundariau uon caunadan por falta de absor 

ción, e, por una mala utilización de loa tejidoo, 

Sintorn:,g, -

r::i les ni.ñon el aigno físico precoi. "º ln craneotnbeo que 

vu ur:(~tJl•l;i rk un cmianchamiento dn l(>ll c111•tllagofl epÍfl11.l111.'los 

de lo:; t111r,r100 l"rgon y en lus ,;pÍ1' iol 11 l nfuriores, 
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El peso corporal incurva los huesos y produce deformacio-

nea. 

En adultos la carencia produce osteomalacia; repercute en 

deaminera1izaci6n sobre todo en columna vertebral, pelvis y ei 

tremidades inferiores. A medida que loa !mesoa ae reblando-­

cen, ol peso produce curvatura de los huesos largos, 

Tetania Raquítica,- Causada por hipocalcemia, puede acom 

pai'lar a la hipovitaminosis D infantil como a la del adulto. 

Tratamiento,-

La osteomalacia y el raquitismo sin complicaciones pueden 

aunque en modo lento curarse si hay un ingreso adcc1rndo de ca1 

cio-fósforo, mediante una dosis diaria de 400 U de vitrunina D, 

El primer oigno de mejoría se produce al cabo de unce 10-

días, 



Fuente e.-

Luz sol.ar 

Al1mentoe: 

Lecho (un litro de 1.echo cubre las necesidades diarias). 

Aceito de h!gado de pescado. 

Neceeidades diariaa.-

Nif\oo, mujeres embarazadas 
y lactantes 

Adultos 

400 a 8QQ. UNIDADES 

200 a 400 UNIDADES 

28 
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Hipervitaminosis D 

Cuando la vitamina D se administra en exceso, tiendo a 

acumularse y produce manifestaciones t6xicas, 

Dosis no mayorea de l.900.U.I. por d!a han sido deaoritao 

como suficientes para cauear toxicidad en nli'ios, si se toman -

por peri6do prolongado, 

Cuando se producen síntomas t6xicos, un hallazgo constan 

te eo la elevaci6n de calcio en suero (12 a 16 mg. por ml,), 

por lo que deber. hacerse determinacioneo frecuentes en suero -

en todos loA pacientes tratados con grandes dosis de vitamina-

D. 

Los síntomas por hipervitruninosis non: 

náuseas, v6mitos, diarrea, plétora epig!wtrica, poliuria, poli 

dipsia, a1.buminuria, perturbaci6n en lo función renal e hipcr­

calcemia o hiperfosfatemia. Que puede lerminnr en la muerte. 

Trr1trunie11to .-

Consiote en interrumpir la vitaminoterapia y someter al­

pnciente a una dieta pobre en calcio, manteniendo ácida 1.a ori 

na. En :nuchos cauos si la leoi6n rennl oe ha producido co 

i.rreveroi\11.e. 
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Vitamina E 

Dado que esta vitamina ea lipoaoluble, requiere de ~ales­

biliares y grasas para su absorción. 

Esta vitamina se almacena en diferentes tejidos corpora-­

les, especialmente en el tejido adiposo. 

Aunque la vitamina E no sea una panacea para todas las -

enfermedades, cabe decir, que es un elemento escencial en la -

nutrición humana. 

Función fisiológica.-

Interviene probablemente en el: 

Proceso de envejecimiento,- La vitruninu E es beneficiosa 

para la protección de la estructura lípidu ch• laa células con­

tra el deterioro y la destrucción, 

Anemina,- !liños mal nutridos con anemia mucrocítica han 

respondido u la terapia con vi trunina E, dundo una reepu•m la h~ 

matolÓgica favorable, 

Mala a":rnorción y efectr;n musculares,- Pacientes con fi-­

brouia ciatica del páncreau, acusaron nivolco b&.joa de vltami­

na r; en el plazr:ia y hemolioln <.:reciente do glóbulos rojou. Tél!!! 

bl6n ne reportarán estoo nivelen y lesio11<10 de loo múcculou 

rl•Jl <1r11¡uele:ts en paci cnteo con Kwashiorl\f!r, 

llel:ición con el metaholl11~10 de loo !icldos gruaotJ no uatu­

rod0u,- Se ha demnutrado uno roluci6n dH la vitoMina H oobrc 
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los ácidos grasos insaturados del cuerpo, 

Necesidades diarias.-

Se recomienda 5 U.I. de vitamina E para lactantes, y dur,2I1 

te el primer afio, con un awnento gradual en loa a!\os siguientes 

hasta llegar a 30 U.I. aproximadamente en la edad adulta. 

Fuentes.-

Las fuentes más ricas de vitamina E son los aceites vege-­

tales, Estos son también los más ricos en ácidos gra5os polii~ 

saturados. 

Otras fuenteo: 

Leche 

Huevos 

Carnes 

Peocadoa 

Cereqles 

Hortalizuo 
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Vitamina X 

Se encuentra en la naturaleza en dos rormaa: K1 (tiloki­

nona) y K2 (!arnokinona) aon lipoaolubles, 

te, 

La vitamina K1 ae ennuentra en los vegetales verdea, 

La vitamina K2 se encuentra en laa bacterias, 

La vitamina K3 (menadiona), ha aido obtenida sinteticameE 

Funci6n.-

Su ru.~ci6n principal es su participaci6n en el mecaniamo­

de coagulac16n de la sangre. 

La vitamina K es~á íntimamente lígada con la aíntesis de 

protombina en el hígado, 

Abaorción.-

Al igual que otraa vitaminas liposolublea, la8 vitruninaa­

Kl y K2 requieren salea \>il1ril'eo para au aboorc1Ón, 

La vl tamina K al parecer es iüm:cccnoda en cantidtl<l<'o muy­

pequeftas, ya que oon excretadas cnntidadPB coneidcrnbleo trae­

la adminiutraci6n de dosis ternp6uticau, 

Est:,. vitamLnfl es eint'.lti~.adn por lu flora inteotinal, 

Requ~rlm~entoo.-

llo ri.-; han cotablecido para le. vitrunJnu K, puesto que una-
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deficiencia de esta vitamina ea improbable, salvo en situacio­

nes clínicas indicadas. 

Esta asegurada la cantidad adecuada porque: 

a) Lae bacterias intestinales si,ntetizan la necesaria 

constantemente. 

b) La cantidad que e1. organiemo necesita ce muy pequefta. 

Sin embargo, el hígado debe producir prot6mbina para que­

la vitamina K sea efectiva. 

Si e1. hígado no esta activo, la vit.nmina K no puede ac---

tuar. 

Fuenteo.-

Aunque ee swninistrada principalmente por la flora intes­

ti~al, exioten fuentes alimenticias. 

Estadnn Curcnciales,-

Etlc1.Qf!,Ín.-

Enpinacao 
Cole::< 
Coliflor 
Berzas 

Tomates 
Queoo 
Y•1ma de huevo 
!ligado 

L;, 11 ... riei<:r.~J,a de cota vitamina el'! común en enfermodndes-



como el esprue, enfermedad celíaca y en l~ colitis, las cuales 

afectán la rnucoi;a &.bsorbente del intestino delgatio. 

La carencia de vitD.JT.ina K por lngreao es poco común. 

La c:i.rencia secundaria recw1 ta de lln« absorci6n alterada­

debida a falta de sales biliares en las f!ntulas biliares ex-­

ternaa o ictericia obstructiva. 

La hepatopatías graves producen hipoprotombinemia, que se 

manifiesta por su coagulaci6n sanguinea d~f ectuosa y diátesis­

hemorragica que no responde a la terapb. C()n vitamina K. 

El uso prolongado de antibi6ticou pu"'de ufectar la flora­

bactcriana, dando lugar a una deficiencla. 

Sintomas.-

El cuadro sint6matico es el de la hipoprotombirrnml11 1 que -

se superponr: ;i los síntomas de la enfermedad báf1icH. En ln i.s_ 

tericia obr:tructlva, si ocurren hemorrne;ias, ouel•ln comenzar -

deopu~s <l<:l r:unrto o quinto d!a. Eti\.11n pueden c:urr.(·nzar en 

forma de ur. r·.,r;urgimir~nto lento df: ur.11 h<,rida quirÚr¡;.lca, en-­

cías, mucou:J. ritu.ir1l o g&.ntrointcotinhlt n :~er rnasivc--~n i:?n el 

tracto gastt·r,-lnlestinal. 

Alt~unau rle la::; hemorragiac intrnt:r1111cale'3 r;k;tétricas y -

o trae d l 1Í 1.e:~ 111 lwmorragicac son atrihui bles :. la llipoprotombi­

nemla ,¡., 11,r; prlrnoro:1 ilhw e],-, la vid11, uon e:ipecl almente sus-­

ceptit/l t;¡'". lr-1n 1.riGl1nnt,~u que no hí . .1..n l't1(,~.ll1ido vltnmina K, 
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Diagn6stico.-

La hipoprotombinemia puede resultar de una terapia con UE 

ticoagulantes o salicilatos o falta de absorci6n de vitamina K, 

Tratamiento.-

Debe administrarse vitamina K al recién nacido para prev,2 

nir la nipoprotombinemia, reducir las hemorragias intracranea­

les durante el parto y como medida prof.il!ictica antes de las -

intervenciones quirúrgicas. 

El bisulfito sódico se encuentra dinpon.lhl1; en forma oral 

o parenteral, 



V,- VITAMINA HIDROSOLUBLES 

Vitaminas del complejo B 

- Factores clásicos de enfermedad 

Tiamina 

Riboflé.vina 

Niacina 

- Factores coenzimaticoo 

Piridoxina 

Acido pantotenico 

Acido lipoico 

Biotina 

·-Factores del creciml•.1nto célular y 
formaci6n de la sangro 

Acido Pólico 

PABA 

e ianoco balamina 

- Poeudovitaminao 

lnosital 

Colina 

Vitamina C 
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V,- VITAMINA HIDROSOLUBLES 

Vita.minas del Complejo B 

-Factores clásicos de enfermedad, 

Tia.mina (vitamina B6) 

Factor antiberiberi o vitamina nntineur!tica, escencial -

para el metabolismo de loo hidratos de carbono, 

Riboflavina (Vitamina B2) 

Escencial para la respiraci6u de loo \ejidos y el creci-­

miento, Y en la prevenci6n de varias nr""ciones cutáneas; co­

mo la queiloais. 

lliac ina ( Acido nicot!nico) 

Originalmente llamado factor p.p.. Es un factOL' prevent.!, 

vo de la pelagra, Escencial para la oxidaci6n tbular y el m!!, 

tabolismo celular. 

-Factoren Cu.,nzimaticos 

Piridoxin« (Vitamina B6) 

Coenzirn>i eocenclal en el motaboll.:.11!1u aminoácido; la nece­

eidad ele 1<1 piridoxina aumenta en 1.nc ll 1 l!\.ac al tas en :¡r oteí--

nas. 

hcido Pnntot~nico 

P:1rte eucencial de la coenzlmn A, Cíl un compuesto cardi-­

nr1l 1m <:\ metabolismo de los curbohldrntoa, grasas y protelnua, 
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Acido Lipoico 

Coenzima asociada con la tiamina en el metaboliomb de loa 

carbohidratos¡ es un ácido graso no una verdadera vitamina. 

Biotina 

Antiguamente conocida como vitamina D7 o H. Coenzima en­

las reacciones de figuración del dioxido de carbono en el met~ 

boliemo energético. 

-Factores del crecimiento celular Y fo!'11mc1ón de la sangre. 

Ac ido FÓlico 

Factor escencial para el crecimiento y reproducción de 

las célulc:s; relacionado con las anemiw1 " causa de uu papel -

vital en la formación de glóbulos rojoa. 

Acido Para - Aminobenzoico (PABA) 

Part•: •lt: la 1f.olecula del ácido fÓlico, no es ,una verdade­

ra •1i tarninn, 

Cianocobalamina <.Vitamina B12l 

Grupo vi trn11fnico que contiene cobalto; factor anti-anemia 

-p<::rnicioDíl. 

-Pceudovltc1rninas. - Ot1·oa factores ro'l.ut:lona<lou con la nutri-­
ci6n. 

Inonit.ol 

fl1$<:11L•! 'l.ipotrÓpico en la nutrición animal. 
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Colina 

Agente lipotrópico, mediador nervioeo, 
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TI AMINA 

Sustancia cristalina, incolora, Cuando esta seca es es­

table e hidrosoluble, En soluci6n acuosa pierde su estabili­

dad, 

Se encuentra libre en la naturaleza y en buena porci6n en 

las ocmillas de los cereales. En los tejidos animales y en la 

levadura se encuentra como pirofcnfato de tiamina seg6n la eo­

tructura estableceida en 1937 por Lohman. 

Funciones,-

Entra en la consti tuc iÓn de muchas enzimao, Es indispen­

sable para la función ne1·viosa y necesaria para l•1 nbuorción •. 

de las grasas en el inteotino. 

Interviene en el metab;ilimno de los hidratou dü carbono,­

en la regulnrizaci6n del apetito, en la digestión normal, en -

la acti vi dar! motora inteot: nnl, •!B indiopensable durante el e!!! 

bar.-izo y 1 :i lact:-.nc i;:1, 

Atsorcién.-

La tiarnina 1;n ;:ib:::orbida en el int•::1tino delgado y expcrí­

r.ienta fo::for11ar::l.Ón en la muco:J<i inteutinal. 

La capacidad úel cuerpo para nlmneenar tiamina e:i 1imita-

:;,, •mcuicntra principalmente en el <.:üra;;ón, el hígado y 

10:; cJt1orwt:, y 11n menor cor¡ccntrtLclÓ~1 üt1 la muaculatura enque-
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lética y en el cerebro, Estas cantidades se agotan al falta1· 

un ap~rte de tiamina, teniendo la necesidad de proporcionar un 

suplemento adecuado diario. 

Una parte de ti amina es foefor ilada y utilizada para lrHJ 

funo lornrn metab61icas, el resto •>a excretada por la orina, 

Nec<.:uldad'és Diarias,-

Hii'1ou hasta l afio 

Nií'los hasta 6 años 

Adolescentes 

Adultos jóveneo 

Adultos mayores de 50 años 

Vícora~ (nf~edo, coraz6n y riftoncs) 

C~roalen cumplotoo 

0,30 

0.7$ 

1,00 

l.G 

1 ., 
,;J 

Pat~tuu y la mnyoría de las verduras. 

i~.i[;cfl:ivjna 

mg, 

mg, 

a 1.20 r.ig. 

mg. 

rng. 

E:.: w1 pigmento f1uoreocentc umari.Uo verdoso, es !lol ub1c-
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en agua, relativamente estable al calor y fácilmente destruida 

por la luz y la radiaci6n. En medio ácido ea estable y difi­

cilmante oxidable. 

Esta ampliamente distribuida en lae plantas, que la sint~ 

tlznn y en los tejidos animales, 

Func16n.-

Interviene como factor vital en el metabolismo de los ca~ 

bohidratos, grasas y proteínas. 

Se convina con el f6sforo para form11r coenzimas escencia­

les en los sistemas de respiraci6n tioular. 

Es escencial para el crecimiento y funciones normales de 

lo!l tejidos. 

Es también importante para el metnbolismo normnl de la 

córnea. 

Absorción.-

La ab1;on:i6n de la ribofl;wlna pnr•·1ce ocurrir en la parte 

ouperior dr1l inteetino delgado, dando "l contenido ácido del -

q uir.io es mayor. 

La nboorción ne facilita por la combinación de 1a ribofl~ 

vlna con ol fósforo de 1a mucosa intoultnol. 

¡.;¡ inle:-itino no almacena gran parl•.~ <lo riboflavlno, 

Guan<ln :ie admi.niotran grnndeu eanUda1leo de esta vitumina 



el organismo elimina hasta un 50% por medio de la orina. 

Necesidades diarias.­

Nii'\oa 

Adultos 

Mujores embarazadas 

Lactancia 

Fuentes,-

Leche 

Queso 

Jocoque 

Levadura de cerveza 

Carne de víceras 

Pescado 

Clara <l<i huevo 

Hortali~m1 

Haba!l aecne 

Bojas comestibles. 

0.5 

1.5 ll 2.0 

1.2 

1.5 

mg, 

mg, 

mg, 

mg, 

41. 
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Niacina.-

Es el nombre oficial de la vitamina o ácido nlcot!nico 

(nicotinamida). 

Se presenta en forma d•i criotales blancos s6lidos. Eo e_!! 

table 1m estado seco y aún un medio alcalino es soluble en 

agua, Debido a su estabilidad resulta fácil su conaervaci6n. 

La niacina tiene un enlace vital con las proteínas, a tr.!!: 

·dm de un aminoácido escenciul que es el triptófano. 

Se dice que la leche previene la polag·ro, porc¡ue aunque -

la leche es pobre en niacina, es rica en trlptófan<i', 

de triptÓfano equivale a 1 mg. de nlacinn, 

Funciones.-

60 mg,-

Participa con la riboflav ina en algunos sin temas coenzim_!! 

tlcos celulares. 

Es ur1 c:ompu8:Jto fundamen·tal de ).(Js fet•menton que intc1r--­

vienen en •:l mwtabolicmo de loe hidraton d•) carbono y pl'oie{-­

nan, de:i•;mpeñundu una func.l<Ín muy importante en la utilización 

de la en1:rr,fc,, 

Es lr.dispensuble para la normalidad del sistema nerviooo, 

Pat'tlcipa en la normalidad del tt:jido •lpite1ial, Jli.nl y -

r;(.lflü (•1 tript6frmo os un precurc1or ¡¡11!.mico de lu n.1uo1na, 
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euto explica la frecuencia de ciertas avitaminosis en las die-

tac vegetarianas. 

Acci6n Farmacológica 

Eu la única de las vitaminas que tiene una acción farm11c2 

lÓf~il:u, muy marcada cuando EH! administra en dosis rclativarnon-

tn ¡;rundes. Tiene un efucto eutimulante sobre el ~:.N.C. 

En dosis terapeuticas origina una vasodilatación pasajera 
' c\,n enrojecimiento de la cara, cuello y brazos. Se ncompaña -

de un aur.:tento en el flujo sanguíneo Periférico .Y de 1 a tempera-

tura de la piel. Tarnbic;n baja la concontrr.ción de líquidos -

en el plasma en ciertos cacos de hperlipcmia, 

!lecesidades Diarias.-

!liño o hnutu de l año 4 mg. 

!liños du n 
., 
) años 6 mg. 

lliñoo ch~ a (¡ años 8 mg. 

!liños dc '/ ,, ') afío'H 10 mg. 

Adolcscentc11 15 mg. 

Adultos 18 rng, 

Fmmtcü,-

J,•;vaduru rlc cerveza 

G<:rrnc·n ti" tri¡:o 

L<:Chl; 



Carne de v!ceras 

Peeéados 

Frutas 

Verduras 

Cae ahuates 

P.l.ridoxina 
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Ocurren en la naturaleza tres formas de esta vitamina: Pl 
ridoxina, piridoxal y peridoxamina. 

La piridoxamina y el piridoxsal son loo precuraorea de ª.!! 

ta vitamina. 

La piridoxina eo woluble en agua, alcohol y ucotorrn, est_!! 

ble al calor y sensible a la luz y a lon álcalis. 

Para la converoi6n de tript6fano a niacina se neeonita la 

presencia dr: vitamina B6• Las diferenteo forma.o de vltrunina-

B5 sirvfm (:,,mo factorec •le crecimiento di) muchas bhcturias, 

Funci6n.-

Eota t:otrechwncnt" relacionada con r.•l metaboliorno de las­

prote!nae y actua como factor cot:nzlmntico en este metabolismo, 

Participa en un dotema de transp<Jt'to activo que ll<JVa -­

loo aminoftcJ.doc a trav~i; de las part:Hlcn eolulurcB, 

llar nupl••m<.mtoll do piridoxina dur<int<: ul cmliarazo puodu pr.!2, 
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Necesidades Diarias.-

La necesidad de vitamina B6 varía según el contenido de -

proteína en la dieta, pox¡ue e11ta íntimamente implicada en el -

metabolismo amino/ic;ido, 

Se recomienda para los adultos 2 mg, por día, 

r'uentes.-

Fuentes animalee: 

Fuentes vegetales: 

Fuentes mecl lanan: 

Carn~ de cerdo 

Carnc•de cordero 

Carne de ternera 

Víccrao 

Le¡.:urn ino fHUI 

Patatas 

Germen d-: trigo 

Pliítanos 

C1tlabazas 

Znnahorian 

f11ir1vn y leche, 
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Acido Pantotenico.-

Es hidrosoluble, de aspecto aceitoso, es inestable al ca­

lor, álcalis y ácidos. 

Esta presente en todoa loa aereo vivoo y ee encuentra re­

partido en todoo los tejidos corporales, 

Función.-

El ácido pnntoténico es parte de la coenzima A, de gran -

importancia en el metabolismo general. 

Participa en la libernción de energ!.a a partir de carboh,i 

dratos, grasas y proteínas. 

Actua como factor protector de la piel y mucounu contra -

las infecciones. 

Necesidadeu Diarias,-

Adultos 2.5 a 9,5 mg, 

Fu(:ntes,-

Le'ladura 

Cornc de v!cera~ 



Queso 

Legumbres 

Maíz amarillo. 

Acido Lipnico 
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No ea una verdadera vitamina, pero por su función coenzim/;tlca 

ec le incluye en el grupo de la vitamina B. 

Es estable en estado sólido, cuando se calit:nta o se "'XP.2, 

me a la luz, se polimeriza rápidament¡,. 

Es un factor de crecimiento bacteriano. 

Es una cocnzl.ma escencial que funcio1111 1·on J:.1 \.lamina. 

!fo se ha cnt<tblecido un rf:querimicnto d•: :',c!<l<> U.paico <.:n 

la nutric iÓn humana. 

Biotina,-

En ldrlrosoluble, re:;i:;tentu al calor y oi:; incctable a lti 

ecci6n Je ~lcalin y ficidon. 

MiemlH'O de l:::.c vi tamina8 d"l cornpl1"lº B. ¡¡,, recibido el 

nombre de: ;•1icronutrientc,, porque, ba¡it;in !.ndlcio:' dt> ella prirr,-

~ue se r~uli~e uu ~3rca rnctabolica. 

Func j 1Jt1, -
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Se necesita de biotina para la utilizaci6n de vitamina --

Indispenaab1.e para 1.a formación de los fermentos metab6l,1 

cos que intervienen en las funciones de la piel. 

Necesidades Diarias 

No se han estab1.ecido 1 ya c¡ue la cantidad necesaria para­

el metabolismo es muy pequefla. 

Se estima que las dictas que contienen de 150 a 300 mg. -

al dÍa son suficientes par'\ la ¡1alud. 

Fuentes.-

Levadura de cerveza 

Y'=.:ma d'.: huevo 

Hígado 

Rií'i0r: 

Tom:-,,tes 

cr.or:r-J1ate. 

/-.ci'l0 FÓli.co 

Al .lgu<.l que otros compueot(.)a del cCJmplejo B no es una 

~ur~~luru prote1na, sino un grupo d~ compueotoo ufineo con uc-
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La folacina eo un producto ·de sínteois que n0 suelen pre­

sentarse en la nuturalezu, 

Función.-

Funciona como uno de los principalotJ facto!'"º coenzimati-

cos. 

En un elemento necesario en la forn1ación d•.• htmatíes en -

la m.!idula ósea. 

Sirve corno factor eopecÍfico de crecimien1o dr· eran cantl 

dad de microorganismos. 

Absorción. 

Es absorbido n lo largo del intentino delr~~~ y lluvedo -

por la nar1gr0 a loe tejidos. 

L11i.: L<1c torl ;.;u intestinales r:inteti zan alg11r¡;, r:an t..tdad, 

Se alrri11ccnn principalmente en el hígado y :.in excc~10 se e~ 

cretn por m~dlo de la orina, 

El H.c.ldo fÚl.i.co juega un papel .lmpurtantc: <lurantc· el emb_Q 

razo, aebido a :1u papel vital en 1.a furm:;ciú11 ckl heme para la 

níntesis lle 1.a lil·moglobJna. 

A111,unM', oarrn2 de anemia macro e.!. tic a y an1J1111.11 megulobl :ístj. 

ca J•d t.:1r:tan\,(• h'lll nido utribuidtiB a deficlontd:) de f1cido fÓ­

licc,. 



Necesidades Diarias 

Adultos 

Mujeres embarazadas 

Mujeres durante la lactancia 

Fuenteo 

Verduras de hojas verdes 

Hígado 

Rií'lÓn 

Esparragas 

Fuente:i relativamente pobres 

Frutas 

Leche 

Aves de corrul 

Huevos 

Aci<lo para-1trninobenzoico tPAilA) 

!lo ec 1ma vr:rdad,1ra vitamina. 

0,4 

0,8 

0,5 

mg 

mg 

mg 
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Aunque figura como factor 

,H,pnr::it!o, porque e:: r::::cencial parn el <k:iarrollo de ciertos ml 

c:rocrc.::.ni: . .:rr.~ .. n. Su ¡:.rincipnl papel en lH t1uti'"ic1Ón <:st{1 rela-­

cionadfJ 1:1 r~ t·1 ;~e ido félico, por ~cr llfl 1.~t.i~p0nontt..: eGccncial -

para :Pl rr, f't:¡;¡C i0n. 
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Cianocobalarnina 

A la vitamina Bi_2 se le ha dado eote nombre por ser la -­

Única vitamlna que contiene cobalto. Bu uoluble en agua y re­

siotente al calor. 

Es una de lu.s sustancias de mayor activ!<lud y potencia 

biológica que se conoce. 

Función.-

Actua como coenzima en diversas reaccion•n1 químicaa intr~ 

celulares. 

Esta íntimamente relacionada con el crú<! tmi.;nto normal y-

el desarrollo de los tejidos, Tiene un !!fecto indirecto so--

bre la formación de las células sanguÍnf!a:1 ;,n ru1aci6n con cl­

ác ido fÓlico. 

tlr:cenidades Diarias.-

S¡, r;,cr;r,1l•.mda 11n ingreco di.ario de 5 me. para 1nlultoo. 

!!Í:¡óado 

Riií6n 
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Inositol 

En 1940 íu6 considerado como vitamina, pero se dice que -

los seres humanoo ointetizan todo lo que necesite su organia-­

mo. 

Colina 

Aunque se incluye a veces en la familia do la vitamina B, 

no es en realidad una vitamina, ya que el organismo puede ela­

borarla y usarla en cantidades mayores que lan señaladas para­

oer incluidas en la definición de las vitaminaa verdaderas. 

La colina esta distribuida ampliarn~nte !!ll í'lrmtat1 y· :mim!:!; 

les. 
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VIT/\MINA C 

Ac ido Aacorbico 

En 1932 fue aislada como vitamina C cristalina y pura, 

Se conoce deode hace t1cmp0 C·)TIIO sustancia es~•Jncial para 

la preve ne i6n del escorbuto. 

r:i1 lrs .Jlimentoo se em:uentrn. de foi·ma natural en dc;a ti-

pos: 

a) R..;duc l<!q o Actdo dehidroa:;cÓr1•ico 

b) Oxidada o Acido dehidro~sc6rbico · 

~AE doa li•nen activid~d fiu1ol6gica y se encuentran en -

loB tP.jidos organicon. 

La preaentaciln sint,ticu tione la mlamn efleacia que la -

natural. 

Funciones 

La vitamina C tiene varias funcioneo en lon proc<:!nos vit!! 

leG, pero <JULJ funcioneu bioqufmicns espocíficu:: no han ~ido -­

prccisadaa con exactitud, 

E:ita vJl:u:.ir1'1 tiene gran lmport(lucia en ln form;ición de -

colrl~cna, !Ju:>t:.n!cl:1 prote.ie.: y conscrvn líJG cúlul<i!J unidn::i. 

'~nción de h(:r.ld~1:J ne reto.rda notat:.cmentc. Hny Ht1 uu~nento no­

t.11.le "li l.1 caut id ad dr~ ácido a8c6rbice> prcr.enl.t: ':ti el sitio -

<le 1::. IH·dda durant•' 1n cicatri::ac!.Ón, 

El {1cld(\ ;11:1córb1co p:1rtlcip:i tnmbitn en el 1::0tabolicmo de 
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los runlnoácidos como la fenilamina y tirosina, Y regula el Cl 
clo respiratorio de las mitocondriaa y loa microsomas, 

Abaorción 

Ln absorción del ácido ascórbico se hace en la región t1u­

perio1· del intestino delgado, ah!. es llevado por la sangre o -

los t;ojidos. Los organoo con mayor concentración de ácido <i_!! 

córb.lco son: glándulau suprarrenales e hipÓfisia, cerebro, 

páncreas, riñones, hígado y bazo. 

Necesidades Diarias 

Lactantes 30 mg. 

Nií'!os de l a 9 afios 50 mg. 

Nii'los de 10 a 12 años 65 mg. 

Niños de 13 a 15 años 90 mg. 

Jóvenes tle 16 a 20 ¡¡fios 100 rng. 

Mul tos vnrones 75 mg. 

Mu.) eres 70 mg, 

Embarazadas 100 mg. 

Madres lactan tea 150 mg, 

Fuentes 

:.;,. <:nr:ucntra en caoi todas las .f.'rutuu y plnntwi verdes, -

c:ohr" t,,,-:,, cítricos. 



Lima dulce 

Coles de bruselas 

Berros y pimientos verdes 

Rabanos y perej!l 

Mango 

Papa y tomate 

Guayaba 

Frosa 

Pifia 

Papaya 

Camote 

Melón 

Chile dulce, vernP o amarillo 

Hojas comestibles 
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Estados Carenciales 

La deficiencia de vitamina C produce el escorbuto. Las -

manifestaciones bucales de esta enfermedad pueden ser las mas­

dram~ticas de todas.las carencias vitrunínicas, Provoca gingi­

vitia hemorragicoedematosa y propenoión tt toda clase de infec-

La formación de cemento intercelulnr es defectuosa en los 

tejidos conectivos, huesos y dentina, lo cual ocasiona hiper-­

fragilidad capilar, con hemorragias quo pueden ser pequeñaFJ o­

equimoticas, dentro del hueso o a lo lurHo de 61, 

Su disminución tambien produce an.,111 lao, tranotornos de -­

crecimiento y de desarrollo, sobre taJu 6neo, debilidad gene--

ral. 

No se conoce bien la relación entro la deficiencia de vi-

tamina e y la caries dental. Sin embrargo en var~a:i inYesti~ 

ciones, uo ha descubierto é¡ue el estn<lo de los dientes, así 'c.2. 

mo de <:neino; :r huesus q1ie lo sooti"nen, depende de manera im--

portante ele l:i cantidad de vitamin;.:¡ C pruonnte en la dieta, 



VI,- ALTERACIONES BUCA.Lr~S POR DEPlCIE!lCIA DE 

VITAMINAS !)fil, COMPLE.JO B 
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EL COMPLEJO VITAMINICO B Y LA BOCA. 

La mucosa bucal es la primera en munifcstar síntomas caren 

ciales, del complejo vitamínico B debido a su extrema sensibi­

lidad, alterando los proces0s de oxidacJ1Sn, reducci6n y respi-

1:ación célular, provocados por el desba1nncc del sistema enzi-

m5tico. Estos se relacionan con las doficiencias del comple-

jo B, porque al actuar los componentes d1, eoe complejo como -­

coenzimas y siendo factores escencialen p::u-a mo.ntener la respJ; 

r'.lci6n celul:1¡· normal, la carencia de urw o varias de las vit~ 

minas de estu complejo se muestra; por l~nlones en la lengua o 

mucosa bucal. 

La aniacinosis y la arriboflavinoni :i, t'on la:i munifesta-­

ciones mls claras y mejor estudiadas huntn la fecha. 

La lengua muestra perturbaciones por deficiencia de tiam_i 

na, riboflavina o niacina, o por combin:ii:.l.<Sn de estns tres, m,!;_ 

diante nlt!!ración df! rrns pnpilau o mocliflcaciones'.:n Sil capa -

saturral. 

Debi·lo n uu c::;tructura la:.o p;qiJl;,:: fun¡_,;l.formea sufren una 

:ütcraciÓn mayor que lns pupilas fil.ifor111r;o. 

El r.rado de intc:nsidnd de l'l ca1'<.'IH' !.n esta d..iclo por el PE: 

so de un~ ¡1~rturbnci6n a ot~u. 

lio o dü la d1:1·rrLi.n. 
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Existe un espesamiento del epitelio lingual relacionado -

con l'a cantidad de la saburra, cuando se presenta aniacinosis­

o arriboflavinosia, La ausencia de saburr11 es un signo de un­

proceso carencial agudo, 
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VITAMINA B:i. O TIAMINA 

El beriberi es una enfct•medad esp1;1c ifÍCa producida por d~ 

ficiencia de vitamina B1 , que trae conuigo graves transtornos­

de aprovechamiento de los hidratan de llnrbono, el cual es es-­

cencial para la respiraci6n normal de las células, el sosteni­

miento del apetito y la movilidad del tubo digestivo. 

La deficiencia de vitamina B1, se manifiesta también por­

alteración en la función muscular y de los nervios periféricos, 

Entre 103 síntomas carenciales hay problemas digestivos -

(a1on!a g&strica, inapetencia, v6mitou), depresión psíquica, -

distonías m:nirovegetat ivus, exi tabilida<l, incapacidad para la­

concentrac i6n r<lental, dificultü<I para 111 deglui::ión y tranotor­

nos en el desarrollo fetal. 

Alteraciones bucales por def icieneia de tiamina, Hiper-­

se:nelbili <lad de la mucocrn bucal, •:euícrnla:; (que q.guran herpes) 

en la rnw:.:<JC;:; bucal, debajo de la lcnp;ur1 o en el paladar y er~ 

::iión d<: 'i.a muc:os¡;¡ bucal 'J di['minución u11 la actividad de la -­

flora l•,¡cal, 

Trnt.a:-:ie.nt.o.-

!J,,be ndr1inistrurse todos lor; dían clcrhidrato de tirnninu -

prq· vía r,rn.l o par•:nteral, oeg{m las manifestaciones cl(nlcao, 

En la~ infusiones da dextroou, ln lncluaión de tiamlno, -

"'"' ¡;, u ,~,,¡, otr<"' \' .\ taminan hidro:;ol11hli:u r<:!pi•eoenta un l•11•m --
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tratamiento preventivo contra el estado carencial, ya que las­

enzimas que contienen tiamina participan en el metabolismo de­

los carbohidratos, . Cuando se reinataura la alimentación en -

los pacientes en estado de inanición, debe adminiotrarsc tiaml 

na para prevenir la aparición de unu carencia. 
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VITAMINA B2 O RIVOFLA !NA 

Las lesiones bucales debidas a la carencia de vitamina B2-

son: queilitis, queilosi y gloaitia. 

Queilitis.-

Ea una lesi6n seca t rugosa de lae comisuras labiales; el 

labio presenta un aspoct raro y mnnchado producido por exfo--

11aci6n del epitelio sup\ rficial. El área afectada se torna -

rooada y la superficie eF lisa y brillante que se alterna con­

áreao grisaceas del epi t 1elio descamado, puede abarcar los la--
i bioc, pero sin extenderse por el borde rojo de éste, el sol y-

el viento favorecen el J
1

ecrudecimiento del proceso, en estoa -
1 

casos la mucosa afectad, puede fisuraroe con mayor predominio-

en el labio inferior y ~as fisuras son <lolot•ooas y uangr::mtec. 

Queilosis.-

Es 1.mo de los cnmbl;os que con mayor frocuonc~a. m' idcnti-
1 

fican con 1a <lcf.icicnc.ia de riboflavino. 

Seg~n ~chour y Mas~ler; la quc11ualc comienz~ como un 

ar'"ª pequdla, viva, roj<l y dolorosa en la coml<iura de len la--
1 

bloo en la un16n mucocui5nea. El tír,~u ue agr:inda y pronto oc 

•'.Ubre por la membrana e~>itelial blanca nrlheslvn. En ca:.1011 

av::1n;1.:.tdo ~ hay fi.:Juran m1~1l tiple o dolorü n:11J, la léai6n t..1 t•nd e a 

1;xt.r:ntlc;r:.:r: "n ~1 la:jio lnf<:rior y prodt1<!1.' i'lsura:J y quo.l l l Lio, 

P111.!d1: <::t. t.c:r1 11,.:t•n(; !w~!ta ~:l piel Jif.!ro rcuput.a el lntiio nup~H·lor 
cumo 1Jfl'• G:,ri1ctcríoticJ notabl<!. 
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La deficiencia de riboflavina no ea el Único caso de quei 

los1a·. Las deficiencias de piridoxina, ácido nicot!nico, de -

todo el complejo ·B, pantotenato de calcio o hierro, producen -

cambios comparables, La pérdida de la dimenuión v6rtiéal jun­

to con el babeo por loo ángulou de la boca, puede producir una 

leoi6n similar a la quoilosia, descrita como aeudoarriboflavi­

noais y seudoqueilosia. 

Glositis.-

Lesión menos común de la arri boflavin~a l r:. Se caracteri­

~,, por una coloraci6n magenta y atrofia de lnn papilas. La -

tleuaparición de las papilas de la lengua varh y depende de la 

intensidad de la deficiencia, En casoa dr: 1 <•ves a rnoderados,­

cl dorso de la ll!ngua presenta <.<trofia poi· i.onac dü las pap1-­

l;,c linguar:lc:u y papilau fungiformes :ierar,d;,dnr;, que se proye.s_ 

Lan en elevaciones de aapecto granulado. Rn earencias graven, 

el dorso ec plano, con una supcrficie :me;; .Y ""ll frccuenciH f.!, 

BlJrada, el m: .. recn de la lengua preuent;, un aupccto e:icalonarlo, 

r;¡rnnado por lai; indentacloneu <:(lr.tiguac: p;n·u adaptarne a la -­

fvrmu de lo¡J eupacios 111 terdcr. tari os de 1•1 den t¡.,turn, 

Tratarnientr,,-

r:at.:, Jndicada la adminictraci6n d•; rlboflavinu suplement!!: 

rl:, poi· •,f,, oral en dacio de 10 a 30 m6• dlarioc, repnrtldoc -

r:r. •n11·ln;1 tr11;¡¡¡u ha:ita obtener rcspue9tn; di:spuéu 2 a 4 mg, di!!, 

r.io:J 11Jtnt.d ln completa curación. Aunquo rnra vez es nucuau--

rir;, la rlboflr1vir1a puede t1dminlut.r:.1rnc poi· vía p:-i.rente1•til, de 



5 a 20 mg, en inyección intramuscular diaria, en dosis única, 
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CARENCIA DE ACIDO NICOTINICO O NIACINA. 

La deficiencia di: ácido nicotínico o aniacinosis, produce 

p.:lagra, que se caractcri:o1ti por dermatitis, transtornoo gastr2 

intr;stlnales 1 ne'urolÓgico·EJ y mentales 1 glosi tis, gingivi tio y 

estomatitis generalizada. 

Los primeros signos de deficiencia de ácido nicotínico en 

alteraciones de la boca se proaentan como glositis y estomati­

tis. 

En casos agudos la lengua presenta hipr,rcmiu vascular oe­

guida de proliferación, agrandamiento do, ·¡ (lrJ papilas e indent.!:! 

ción del margen seguidos de carnliios atrÓfl\:oe y por ccnsl¡¡uier: 

te una superficie lisa. Se prc:nrmta g](w,,l',,n,oi:,, 

En casos crónicos la puiit:i y los bCJt'll1::: lat•.:r·;1lce de la -

lengua son loo primeros E;n «lt•"rarse, exl:;t.<: hlpt,r1~1:ih1 v:10cu-­

L1r, proliferación, inflain;,ción, át.rofiH, <'l. enr.',Jccirniento no 

siernpr1; cflt.:i prcf'1mte, En periodo:; d<: t~¡iyor cronici<l"d 1.a lcr: 

fs'la oe fi:\\1rn, :.:<: <it;ric,ta y pi •:rtlc ::u\i;;tri11cia, tornando acp1~cto 

En cauv:; crónicon avanznúo¡; ue pr·oduco atrófin muscular de 

1a lengua, L'é\La ¡;e contrae, ec vuelv•-' pot¡ueí'\ri, lisa, brillante 

rocada pulida o azulada. 

¡,,, ;,trof'J :) do la longu:1 rw puccl!'ó pl'C!llcnt:ir en dar; f•.ll'tllll:J! 

h;r rctlucci6n dE!l tamuHo o por p6rdido. (lt) ::.rnbstrme 111, 

r;1 dolor no e•~ preoentu en eotadoe cr6ni<rns, nolo 011 pe--
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~!odoa de exacerbaci6n, 

Tratamiento.-

Las lesiones linguales por carencia de ácido nic6tinico fucil­

mente responden a dosis terapeuticae en pocos días, el proceso 

patol6gico que comenz6 en el 'Jlttreino lingual y se extendi6 por 

los bordes laterales p:;..ra terminar invadiendo el dorso, hace -

su regresi6n curativa-a la inversa, del dorso a la punta de -

la lengua, 

Se de'oen adminictrar suplementos de nlncidruninas de 300 a 

l 000 mg/día, por vía oral, repartidos en vr.irias tomas. 

La niaclnamida eu preferible a la niac: t na, puco general-­

mente es administrabl<' en dosis grande :lin "r.lginar transtor--

nou vasornotores, 

En caooe agudoe el restablecimiento es r&pido. 

En caooo crónicot; el tratarniro:nto hay que prol<)ngarlo por­

mucho tiempo antes de obtener una renpuesta. 
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AClDO PANTOTENICO 

Las alteraciones bucales que causa la deficiencia del ácl 

do pantoténico se identificar6n solo en animales, pero no en -

pornonas. 
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VITAMINA B6 O PIRIDOXINA 

Las personas con deficiencia·de piridoxina, presentan 

queilosis angular, glositio con hinchaz6n, atrofia de las papJ: 

lar;, color magenta y maleotur, Cuando se crea experimentul-­

me11te 1m personas, la deficiencia genera una glositis semejan­

te a la de la deficiencia de niacina; enrojecimiento con pequ~ 

ñau Úlceras en la mucosa bucal y queiloois angular, 

La vitamina B6 puede contribuir a la protecci6n de la en­

rien dental. 

Trat:-imiento.-

La carencia suele responder a una doois do 50 a 100 mg. -

de piridoxina por día, por via oral. 
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ACIDO FOLICO O ACIDO PTEROILGLUTAMICO 

Por la deficiencia de ácido fÓlico se origina diaplasia -

megaloblástica de las células, principalmente de médula osea y 

aparato gastrointestinal, anemia macrocítica, alteraciones bu­

cales, diarrea, y mala absorción intestinal. 

En personas con esprue y otros estados por deficiencia de 

ácido fÓlico hay estomatitis generalizada, con glositis ulcer~ 

da, queilitis y queilosis. 

La estomatitis ulcerativa y un oigno temprano de un efec­

to tó,xico de antagonistas (Jr!l ácido fÓlico, que son utilizados 

en el tratamiento de la leucemia. 

En el esprue, la glositis, pued<: or,,r la molestia mayor 

que oe presenta una vez instalada la esteatorruo, 

Ln~ primeras alteraciones son: 

llinchazón y enrojeclmicnto de la punta y dol's.o dl· la len­

gua, act,rr.p.Slada de pequEíh;r; u1.ceraciv:1q; •m los márgenu~i late­

rales ce l<• 10ngua, r,a <ic,rJr1p<H'lci6n <I•: l•w papilas f11 iformes 

y fungi frirmea va seguid<, de '• trofl<:< do: l •; lengua, aisl1uniento­

y coloraci6n roja, 

Con torios estos carntion ne pre!3c11Lr.n cíntomas de arrlor y­

rlolor, y aumento de salivaci6n. 

/,lcunon duto::i de avltaminooia D12 cuelen atriliulr:1~ a de-
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fectos en la uti1izaci6n de folato. Se corrige con dosis grB;Jl 

des de ácido f6lico. 
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VITAMINA E12 CIANOCOllALAMINA O FACTOR Al'ITIPERNICIOSO 

La de:ficiencia de vitamina ll1 2 origin11 cambios hemato lógJ; 

cos y neurológicos, Sin embarga los síntomas y signos solo -

se presentan cuando hay un a(~otami ente muy (~rande de lao rese,r 

vas corporales. 

La anemia perniciosa es la forma m:íu p;r:rre de la deficie_!! 

de vitamina Bi2· 

Anemia hipercrórnica macrocítica o anemia perniciosa. 

La triada común de síntornan compr<m<l<: <>11t,1rnec l.l'.ll en to y 

hormigueo de lao extremidad ea, debilid:;d y l '!llf.':UU aonsible. 

Se caracteriza por des~f:n:;o pronunc1:1<J1; <l•' 1.:1 t:antl.dad de 

eritrocitos (l 000 000 por milímetro c6Llc~) ~ Indlcn de color 

elevado (1,5); descenso en la cuenta de h<;~o~l~bin~; dcoceneo­

en el nÚm•~ro de plaquütas (40 000); dis:riinuc:l,:1. <l•:'J número de-

leucocito:;: unlsocitooia, pioquilosltouin y pulicr·o~:!t;ofi1ia;-

y la pre:.c:<'11cia de eritroci"tol! r¡i..e eontJ<;nr:n nÚ<.;)r;r~:; o fragmen-

ton nucl1.:.ireu. 

AlternciGll•JO buculeo.-

Hay e:unblon en 1"1 encía, en la muco!la bucal, en labiou y 

len¡:ua, 

I.a •·n<;Ín y la mucoon están pálidau y am•~rillentaa, son B,!;! 

""PLib1•·•' ,, lu ulceruci6n. La lengua entrt roja, lioa y brlll~n 

1.1:, dd1.l dr. " ln atrofia uniformlJ de lmi J>n¡illao fungiformrm y 

filLf<>1·n.c11, J,a lengun oc encuentra aenaJlil•; n lori alimentoo -
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calientes o condimentados, y la degluci6n es dol.oroea. 

Los pacientea tienen la eeneaci6n de la lengua en carne -

viva, entumecimento y ardor. 

La atrofia de la lengua puede ser una mnnifeataci6n de la 

tleficiencia del complejo de vitamina B. 

La palidez intenrrn. de la encía, con una variedad de cam-­

bioa inflamatorios según la natural.eza de la irritación local, 

es un hall.azgo notable en la anemia permiciooa. 

Esta anemia es cíclica, con periódoo 1Hires de fJÍntomao.-

Las remisiones pueden durar poco tiempo o ·~os, pero la glooi­

tis de 'la anemia perniciosa perEtiste en to<lau lao rer.isionos,­

ualvo en 'la completa. La exacerbación 111, la elooitio pued•J -­

ser un síntoma de recaída. 

Tratamiento.-

Durante lo~; prlmeroa días de trata.':lic•n1.!"J ccn vitamina B12 , 

existe un ;nun••n to marcado del número dr: r:rl trae i to:J inmaduros-

Pa:·~· L• cu:·;.,cl.~n 1\e ést .... tipo de flrt•n~ia, al i¡r,u•,l qu•; de­

,;;trae, '"-"~ lit..: .!f?:Jario un apcrt1) diet~Jt.ico ~uficltntt· d'..! f.lf!rro y 

proteir .. a'.; pr11~a propoi:clonc1r :Jubntanc.ia~; formati'n1.t~ p:-j.r'.'"1 •)l r~u­

r;iento .. ·.",pJ,\o en laü célu1.;::-1.s :.1~Lngui.nü:1:1 y lo~ h 1~moglvtlna, r1ue -

:.tu pl't.~:~t'i.' :~ ú, .. ·!,u(::i: de 1~1 a1lministr:v; l~n •h: vita .. 'nín~1 B12• 
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BIOTnlA 

Aparecen deficionciuu de biotina en e1 hombre cuando in­

giere dietas que incluyen grandes cantidud(•S de clara de hue­

vo cruda por una substancia llamada avidinu que inactiva la-­

bictina. 

La deficiencia caus11 debilidad, anorexii:.., d'!prcsi6n, ma­

lestar, dolor muscular, náuseas, anemia, hiperclcresterolemia 

y cambios electrocardiográf icos. 
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SINTESIS 

Podemos resumir las manifestaciones orales por carencia 

de Yitaminas del grupo B, en los siguil!ntes oignon y e!ntomas: 

Aumento del tamal'io de ln lengua y edema 

Glositis atrófica 

Sensaciones hiperestésicas 

Ouilosis angular 

S!ntcmas gingivales descamativos 

También se puede producir una atrofia de las gl ó.ndulas Si!; 

liY;lles con una relativa xerostomía que produce l.nflamaciór. 

gingival. 

Radiográfica e histolÓgicarnente se observa: 

Aflojamiento de loa dientes 

Migraci6n de lo~ dienten 

1?1flamaci6n GitldiVal 

Osteoporoaie focal y difuaa 

En::>arw\iomlento del Cllpacio del ligamento parodontal 

P'rjida de hueso alveolar 

Rotura rte la fijaci6n flbroua parlodontal, 



e o N e L u s I o u E s 

J,11 desnutrici6n y avitaminonls que oe obnervan en el 

país, os por falta de ensei'lunzu y comunicación a las perzonao. 

La gente debería conocer las propiedwleo y funciones de -

lae proteínas y vitaminas, y así poder cvitttr tanteo proble--

mas nutricionales existentes, Ya que en 1~enera1, ue tier.E:n-

muy pocos conocimientos de lon cuidadoo qu~ requiere la cavi-

dad oral. Y los padres de farni1.ia pon1n1 poc& :tte:1ción co:-i -

respecto a 1.a salud de sus hijos y de ,,¡ 1.-.,, 1".itw.n:;, 

Esto es consecuen::::ia de que en nu<;r-,t,r(,, :í1~1!;~ no '-'xjs'te un 

proe;rama nutricional, el cual t~S rc.:alrr.t-:111.1,1 ti':l'..:!:nr1rio, tB..r:to -

para la población en general, ceno pa~a el ~iruj:tno Denti~ta, 

para poder 'llevar a cnbo \.111 bUE.ll <.:jt.::rcici(> r;i·0i'e:.:i 1)!. 11. Ya.­

que con •,1·nc un:\ gra~"'l. l'f?spon:;nh.l ~ .lt!r,d <:l t t«~ t.;1r rnr, 'i.l:r:.lor:es -
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