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INTRODUCCTION
El conocimiento de lo8g conceptos y principios bfsicos so-

bre 1la nutricidn, son de suma importancia para la connervacién

de la salud general en el hombre,

El propdsito de este trabajo es relacionar clertos aspec-—

tos de la nutricién,4pr1nc1pa1mente prote{nas y vitaminas, con
el ejercicio odontSlogico,

En nuestra practica profesional donde la pauta dominante

es la prevencidén debemos de promover en nuestroe pacientes hé
bitos dietéticos apropiados,

Pero antes de Intentar guiar a los pacientes con respecto
a la dieta, es importante que el odontélogo adquiera un cono-—
cimiento actual y exacto sobre gque alimentos o prfcticm: die~
téticas son capacen o no de contribuir al desarrollo de ca~—
ries o qui: dieta favorece la formacidn y acumulacidn de pla——
ca,

Sabicndo esto podrf entonces promover el cambio en la -

alimentaclién de su paciente para lcgrar los objetivos traza—

dos en un programa dietético como medis e prevencibn,




1.~ DEFINICION DE RUTHICION



I.~ DEFINICION DE NUTRICION

La nutricidén se puede definir como la combinacion de fend
menos por 1os que los organismos vivoe reciben y utilizan los-
nutrimentos exégenus, para conscrvar sus funciones, y para la-

formacifén y conservacibén de tejidos y ¢l crecimientc y renova-

¢ién de sus componentes.

La Nutriologfa se basa en el estudio y la valoracidén de -

los alimentos y su relacién con la salud humana, Incluye cua

tro puntos principales: a)metabolismo d¢ los alimentos, b)eu

valor nutritivo, ¢)raciones cualitativas y cuantitativas de

los alimentos en varias edades y etapans duol depnrrolle, segln-
los cambios fisiolégices y la actividad, y d) «leccifn e in--
gestién de alimentos baséndose en los medien ccondmicos, seelal

y cultural, y motlivos psicolégicoc.

La dietética ec la aplicucién de lua nutrloldgia y del em—
pleo de alimentos para nutrir individuce o grupos de ellos, El

dietista ce ocupa, en especial, de la variaecldn de las necesi-
dades alimentarias dependiente del sexo, edad, actividad y ec-
tado fisico del individuu o del grupo.

La apllecacidén de la iutriologfa nu iiido cadn vez mas um——

plia. Bl sigle XX y 1a primera guerrys mundial trajeron cone-
ceptos modernos, Anteg de entas fechan, Llos conoeimienton se

aplicaban principalmente a la prevencidn y corrcceidn de lan -

enfermedades por deficiencian dietfticpn en grupos pequefios o



eh individuos; en la siguiente etapa, el enfoque sanitario or-
ganizado, fue planear la distribucibén de los alimentos que sir

vieran en la prevencién de las enfermedades, como mantequilla,

sal yodada y aceite de hfgado de bacalao. Por otra parte se —

habfan descubierto y aislado vitaminas y antes de la segunda -
guerra mundial se pudierun mejorar alimentos bdsicos con nu——

trientes sintéticos como método para corregir enfermedades por

deficiencias. Se agregaron, la vitamina D a la ieche y la vi

tamina A a la margarina; se enrriquecierdén la harina y el pan.
Se instituyd un control de enfermedades espec{ficas por caren—
cias dietéticas, y también se mejord la educacidén nutriologf--
ca, hubo mejorfas en las prlcticas agricolas y avances en el -

manejo, conservacién y distridbucidén de los alimentos,

En lo que va de este siglo, la atencidn médica, la sani--
dad y la investigacidn cient{fica han obtenido avamcas impre—-—
sionantes en el mejoramiento de la vida humana, El nuigno que-

indica esta mejor{a ee ¢l aumento de ia longevidad., En 1900 -

la longevidad calculada mac o menos cra (e 49 aflos, en la ac~-

tualidad es de 70 aflos de edad aproximaduamente.

Gran parte de log progresos se deben al control de las en
fermedades transmisibles, especialmentie laps que afectan a los-
i8venen, y en ello la desnutricidén ha intervenidc grandemente,

Hoy df« se presta mayor atencidn a la medicina preventiva o a
las modidan sanitarias, que a lap medlidas curativao, Lu pre-

veneidn tiene mas eficacin que la terapefitica, pues lo que pug




de prevenirse no necesita curarse,

La nutricién es el factor

mas importante del medio, y que altera la salud de un indivi-
duo o de una comunidad.

Las costumbres alimentarias, para bien o para mal, se dg
sarrollan durante los primeros aflos de vida y dificilmente -~

cambian, y si lo hacen, es a gran costo pricolégico.
Actividad, recreo, descanso y suefio suficientes contribn

yen a la salud; ingerir la porcién adecuada y el tipo de ali-

mentos todos los dfas es la contribucidn e 1la nutricién
salud,

a la
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II.~ PROTEINAS

Las proteinas constituyen las tres cuartas partes, aproxl

madamonte de los sdlidos del cuerpo. Participan fundamentsl-

mento en el metabolismo de todos los seres vives, son compohen
tes oniructurales bésicos de todo organismo y 1la parte mayor -

de lan enzimas, hormonas y materiales genético., A diferencia-

de lous hidratos de carbono y 1fpidos no nold estin compuestosn=

por carbono, hidrégeno y oxigeno, sino también de nitrogeno, -
azufre, fosforo y hierro.

Los principales elementos de las protefnas con los aminuh

cidos, de los cuales el cuerpo posee en cuantidades apreciables

22, Son moléculas complejas formadas por bloques o unidaden-

elementales, los aminoAcidosu se encuentran distrisuidos en dip
tintaus combinacionesn y sccuencias en todun las proteinas,

- Funciones,~ Une vez inperidas, las proteinazs sufren un pro

ceso de simplificacién y divisidn en el Lubo gdstrico, separan
dose los distintos aminodcidos, Yot cuisien van a los tejidos -

para combinurse y formar diferentes tipon de proteinas, las

que desempefinran funciones diversas. Lan protefnac son inte—-
o ’ .

granter de todos los tejidces: muscular, dpeu, conectivo, ner—-

vieso, «te, Porman parte te las secrecinnes de tcdas las -~

gléndul s hipdfisis, tiroides, phnereus, suprarrenalens, ete,

Son indizpensables para Lo accldn que efeetlian lac vitaminas y

enzimh: durante loz procesoc vitalew gue ocurren en todnn Lat-

células,



- Absorcidn:

L.as protefnas use absorben principalmente en forma de¢ ami-
noflcidos o mecanismos muy semejantes a los uzados en el transS—-

porte de los monosicaridos, algunos son absorbidos en forma de

péptidos o polipéptidos, Zgto explica algunae reaccionen

alérgicas a protefnas de alimentos especificos.

Muchos aminoi
cidon entran a los capilares y son 1leva’os al n{gado por la -

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

1lio para ser empleadas ¢n la s{ntesis de e¢nzimas intestinales-

y nuevas células. La proteina enddgena que proviene de enzi-—-

mas intestinales y células digestivas se considera en la pro--

tef{na de la dieta al estimar la cantidad total de aminodcidos-
que puede disponer en un momento dado ¢l

nrganfumo, Esta pro
teina al ser degradada ¢n ¢l aparato gastrointestinal contribu

ye a la conservacidn de un abasto constante de aminofcidos, en

consecuencia retardur ‘emporalmente la aparicidn de deficien--

cias de alpgfin aminodcide especi{fico.

- Obtencidén,- Casi teacs loo alimenton contienen protefnna, -
perc ¢n canticdades variables, Los azficures y grasas no lag -
contienen; loz vegetalen freacon y raleos, son muy pobres en -
protef{nas.

Contrario a los alimentos de orlgen animal quo contienen—
provefnne en mayor cantidad, de la miema forma que las legumi-
nosat en presentacidn de sem’llas secnsg,  Los serceales pecop ~

son buens foente do pretelna,



Fuentes animales de proteinas

Leche y lacticinios.- 1leche, queso y helados:

Ta leche es la substancia indispensable para ¢l lactante,
es igualmente adecuada como fuente de proteinae para nifios de-
mayor edad y los adolescentes durante los afios del crecimiento.

Los adultos deben obtener parte de sus protefnas de 1a leche y

loo productos lacteos, La 1leche descremada en polvo es una -

fuente excelente de protef{nas lacteas y calcio de comparativa-
mente bajo costo,

Carnes, aves de corral y pescados.-

La carn: de res, de aves de corral y de mariscos varfan -

en su ceontenido protefco en razén invertsy u su contenide de hu

medad., Por cada 100 gramor d. producto freszco, la poreidn de~

protef{na es:

Ternera 28 gr.
Carne de res 2% gr.
Carne de cordero 24 gr.
Carne de aves de

corral 20 gr,
Pegcados b a 20 gr.

Los mariscos tienen poea grasa y menor porcidn de protef-

nas que los pescados por su mayor concentracién de agua,

Loz huevor por s{ soloe constituyen un alimento de wlte -

valor protefes y nutricional, Lz protefnn del hucvo contiene

1os aminofcidos cccenciales en proporceién tércana u o La jue’ =
1



poseer{a la protef{na ideal,

La c¢lara de huevo es un ejemplo -

de solucidn coloidal pura de proteinas, contiene 11¥ de protef

na y 89% de agua. La yema contiene un 16% de protefna.

Los alinentos ricos en proteinas vegetales serfan:

Cacahuate
Habas secas
Frijoles
Lentejas
Garbanzo
Cereales

Almendras y nueces

En el consumo de protefnas animales como la leche, huevos,

carne y pescadco; los panes y cereales contribiuyen en forma im

portantes estimulando el consumo de éstos,

La protef{na de grpnos crudos es aproximadnmente de un 7 a

14%, teniecndo unia baja concentracidn en minoficidon eccencia--
les, pcr ojemplo; el trigo es pobre en lisina, el mafz y el

arroz en triptdfano y &

ste Gltimo en aminodcidon que contienen
azufre, ciutina y metionina., De tal manera que laz protefnas-
vegetales co complementan e¢ntre of combinandone parn aportar -
un contenido mis rico en aminodcidos del que darfa una scola

protefna,

Requerimiento diario proteico

Sepin Rone, ocho aminodcideos son encenciyles para conser—
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var el equilibrio nitrogenado en el hombre, Las reacciones -

necesarias de aminoAcidos escenciales para varones y mujeres =-

jévenes se presentan en el cuadro siguiente:

RACIONES MINIMAS KECESARIAS
DE LOS AMINOACIDOS ESENCIALES
(en gramos por dfa)

AMINOACIDOS VARONES MUJERES
JOVENES ) JOVENES
Leucina 1.10 0.62
Isoleucina 0.07 0.45%
Lisina 0.08 0.50
Treonina 0.50 0.31
Triptéfano 0.25 0.31
Valina 0.80 0.65
Metionina 1.10 0.59¢
Fenilalafina 1.10 1.2

1

Incluye Cistina

't Incluye Tirosina

Los voroncs del grupo de mir oiad entudiados por Tutile,-

difieren en cug raciones necesariazs; hapgtsa 1a fecha 108 25tu--—

dios indican mayor necesidad de metionins y lisina, Lactantes
y nifios tumbién tienen necesidades proporcionalmente mayoreg,~

reopeeto a algunos aminodicidorn eseenciules,

- Calidad de lan provelpaz. BL valor nutritivo de lou alie-

mentop comoe fuente de pretefnas se hnee canleulando su valor —-—

Lioldpice, que oo dependiendo del porcentaje de nitrdégeno rete-
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nido por el cuerpo después de la ingestifén de dicho alimento.

- Carencia protefnica

Es el trunstorno agudo o crénico derivado de una deficien
cia primaria cualitativa o cuantitativa de las proteinas ali--
menticias, o deficiencia raldrica que aumenta la utilizacid: -
de lag protefnas para producir energfa o carencia secundariaj;-
en enfermedades que alteran la digestién, absorcidn o sintesis
de las protefinas plasmlAticas; que aumentan el catabolismo o =

1as necesidades, o causan una pérdida cxcepiva de proteinas
corporales,

-~ Carencia proteinica secunduria,-
Carencia de agua: Es el resultado de una pérdida rapida-
y masiva de placma y otras protefnas conutitutivas del oryg.nig

mo, se observa en hemorragiat gruves, quemaduras, exudacién co
picza ¢n heridas, extraccidn dc una cantidad de 1{quidos de --

las cavidadun corporales o trasudacidn en tejidos traumatiza--
dos.

- Fisiolopfa patolégicu.—

La pérdida de un kilogrumo de  proteinas repreventa un ba
lance nitrogenado negativo de 160 gr. y una pérdida de tejido-

corporu’l de aproximadamente 4 kg,

Eotn pérdida se refleja un-
un descenco de concentracidén de alblming en el plasma, a Lo ==

» ’
ver Lleva un descensoe de o prewidn coloidosmbtice plasmatica,

Pura un equilibrio nitrogenado normal, son pecesarios 30 wr/ -
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dfas de protefnas de buena calidad, Para el adulto es de 0,9
gr/kg de peso corporal por dfa.

La carencia protef{nica grave altera lac funciones vitales

que incluyen crecimiento, cicatrizacién de heridas, produccién

de enzimas, ciertas hormonas y anticuerpo:,

S1NDROME PLURICARENCIAL DEL LACTANTE
(KAWASHIORKOR)

Fué descrito por primera vez en Africa, como enfermedad -
por carencia de protefnas,

Bste sindrome resulta de la deficiencia alimenticia de

proteinas a pesar de ingreso calérico adecuado,

SIGROS Y SINTOMAS

i7s signos del Kawashiorkor varian de un pafs a otro, se-

gln ¢l carfcter del alimentc dado al destetar.

Se caracteriza pur edema generalizado, dematosis, adelga-
zamiento y decoloracién del peleo, infiltracién adibnnu del hi-
gado y apatla frritable,

Se caracteriza tambifén per nivelew plusmiticoz bajos de -
#lblnina y wminoficidon escenclales. Las cifras de cortisoel, -
insulinae y hWwormona del erceimiento en plasma scn altos en loo-

casoy sin tratuar,
PROVNGUTICO

Liao mortalbdad varfa entre un 1% y 4LO%, La muerte en los
primepos o <e

4 el tratamiento se debe generalmente a un donoe-
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quilibrio electrolftico, infeccién, hipotermia o insuficiencia
circulatoria, el estupor, la ictericia, las petequias y descen
so de sodio y de vitamina A en suero son signos graves,

TRATAMIENTO

T,os enfermos graves responden a una alimentacidn a base -

de leche, La depresifn del potasio debe corregirse en las pri

meras fases, porque produce la muerte.

A los enfermos graves, con historin de diarrea, se les de
be administrar durante las primeras 24 hofaﬂ por via oral una-
mezcla de electrolitos que contengan potasio, en caso de vémi-

to debe administrarse sangre, plasma y goluclones con electro-
1itos por via intravenosa,

- Las protefnas y la boca

Algunas informaciones sugieren que las protefnas pueden -

ejercer una influencia protectora sobre la denticién, La exig
tencia de¢ una relacién definida entre el consumo de proteinas-

y caries jnmés han sido demostradw-, MVelos y Bibby han demos-

trado que 1a leche reduce la solubilldad del esmalte en Acido,
1o cual parnce deberce a su contenido de proteinzc, En estu--
dios hechos en animales de laboratorio hn sido posiltle reducir

en forma conniderable la incidencla de curies mediante la adi~

cidn de cnuecfna o protefna de leche, a una dieta cariogénica.

Unn dieta ric en protefnas e seguldn por el increnento-

de urea que eg el producto prineipal del metabolicmo de las
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prote{nas; en la orina, sangre y saliva. La urea es el sustra

to principal para la formacién de bases de la placa bacteriana.
Se considera que el consumo de protefnas podria tender en cier

ta medida a1 neutralizar los Acidos de la boca, Las dietas ri-

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

carbono lo que contribuirfa a reducir la frecuencia de caries,

Relativamente pocos son los enfermos en los que se puede-

identificar el estado nutricional como factor principal de la-
enfermedad parodontal.
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I1I.~ VITAMINAS

Definicidn:

Vitamina,- Es un factor alimenticio indispensable para el

organismo en pequefias cantidades, y cuya carencia produce gra-

ves transtornos.

La nutricién se cumple dentro de un régimen de unidad so-

bre el cual gravita fundamentalmente la totalidad de las vita-
minas.

Debe precisarse que resulta indispensable el sustrato que
proporcionan las substancias primarias y loo minerales, sin cu

yo aporte carecen de eficacia las vitaminun,

Las vitaminas son compuestos orginicos potentes, presen——
tes en concentraciones pequeﬂisimas en los alimentos, tienen -

funciones espec{ficas y vitales en las células y tejidos de la
economia,

El organiomo no las sintetiza, y ou nusencia produce en--

fermedaden carenciales o avitaminosis,

Son diferentes entre s{ respecto a nu funcién fisiolégi-
ca, estructura gquimica y distribucidén en loc ulimentos.

Caracter{stican generales de las Vitamina

e~

1.~ Sen indispensables para la salud y la vida, su provi-

416n inadecuada puede acarrear enfermedades y su falta prolon-

guda ocanlonar la muerte,
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2.~ Se necesitan en cantidades mfnimas que actuan al
igual que las enzimas.

Estas pequefias cantidades son propor-
cionales a la cantidad de alimento o de tejido, cuyo proceso =
metabdlico regulan.

%,~ Resultan indispensables para todas o caui todas las -
células,

4.~ No proporcionan por s{ mismas energia callrica, pero-
su actividad bioauimica es indicpensable para transformar en -
calorfas la energia proveniente de las substancias primarias,-

para intervenir ern la regularizacién de ou metabolismo.

5.- Si bien no actfian directamente ¢n la formacién plasti
tica o estructural de los organismos, regulan el crecimiento y

1la conservacidén de la estructura de los mipmou,

6.~ No pueden ser formadas o sintolizadas por el organis-

mo humans, aungue esto no es comfin a todau,

T.~ S¢ requiere un aporte minimo diario, gue¢ se conserva-
y «limins como los otros clementos gquimicos.

8.~ Luus deficiencias causan enfermedades eatructurales eg
peci{fican y destructivas, que no se limitan solamente a los t

Jidos mas nrtensiblemente afectados.
9,- Curecen de toxicidad o de podaer de dafar,
10.~ Lat perturbaciones por carenclin gen causadas por fal-
ta de pequelias cantidades de viteminan, mas que por la presen—

ety mintma de apgentes infecclosoy,

enfermedad en el sentlide negative, por caren——

vieién de precencin del factor etloldglco,como en
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el resto de la patolégia.

12.~ Todas la c¢élulas y todos los tejidos necesitan lasm vi

taminas por igual, unos en mayor grado que otros.

13.- Las vitaminas circulan en el organismo en cantidades-
muy reducidas, llevadas por la sangre, sea en forma de provita
mina, que luego se transforma cn vitaminas (especialmente por~
intervencién del higado) o en forma de vitaminas, de estructu-
ra molecular distinta a las provitaminas, de las que provienen.

14.~ El metabolimmo de las vitaminas comprende el proceso-
de su formacién, utilizacidén y circulacién, teniendo la sangre

como vector, aungue existen vitaminas como la XK, que actuan

por presencia sobre la sangre, Por otra parte, cjiertas vita-

minas son indispensables para formar glébulos rojos y blancos.
15.~ En la accidén de las vitaminas

pueden int¢rvenir, en—
general tres factores:

Tiempo.~ Es neccsario que transcurran meses y a veces

aflos, pura que los Srganos acusen sintomas carencinles vitam{-
nicos evidentes,

Agotamiento,- De las repervas fetoplacentariayn, durante -

la formacidn del ser, y por absiorcién y asimilacidn alimenti--
cia durante la vida,

Clima,~ La temperatura, la insolocidn, 1a humedad y 1la al

titud influyen para cutablecer diferenciae en ¢l aprovisiona—-—
miento de lags vitaminag,

1.~ Afectan por lpual, en mayor o nmenor gradeo, ¢n gran né
mero de porsanais. Sus formas inciplentes son dificiles de
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diagnéaticar, pasando inadvertidas por largo tiempo.

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

ral y la eficiencia individual, mas que produciendo sindromes-
caracter{sticos,

La funcién mas importante y primordisl de las vitaminas -
¢s8 su papel de fermentoe o catalizadores para transformar, por
intercambios atomicos las proteinas, los hidratos de carbono y
las grasas, as{ como los minerales, haciendolos aptos para su-

abgorcidn y asimilacién pcr los tejidos organicos,
Clasificacidn.-

Las vitaminas mds importantes para ¢l hombre son:

Vitamina

A
Vitamina del grupo B
Vitamina C
Vitaming D
Vitaminz E '
Vitaminn K

As! ue establecen dez pgrander grupon de vitaminast
a) Vitaminas liposolubles
b; Vitaminas hidrosolubles

) Vitaminas lipoasslubles,- Mantienen el equilibrio
de lus elementos celulares,

Lot

eQ~=-
tructural

grupo pertenecen las vitaminae A, D, E y K,
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Estas vitaminas no poseen propiedades o estructura quimi~

ca comin, excepto que son solubles en. grasa.

Su absorcién en el intestino sigue la misma via que las -

grasas. Cualquier estado que altere la abeorcién de grasas =~

altera también la absorcién de estas vitaminas,
Lua vitamina A .~ Interviene en el metaboliomo de los éqi
dos grasos y de lag purinas, actuando sobre la composicién de-
la estructura nucltear,
La vitamina D .=~

Regula el proceso de calcificacidén Gsea
y utilizacidn combinuda de calcio

y fésforo en probable siner—
gia con la hormona paratiroidea,

La vitamina E ,- Estd en relacidn con ciertat nubotun—-—-—

cias lipoides ¥ con hormonas para regular los fendmenos de la-

reproduccidn, la maduracidn celular, el tono muscular y ol me-

tabolismo de las creatinas,

La vitamina % .- Ec el factor directc o estimulo para la
formacidn de enzimny coapulantes de la sangre,

b) Vitaminas hidrosolubles,- Actuan en funcibén indirecta

en la transformacién de energia,

A este grupo pertenecen:

Vitaminn By .~ Interviene en el metabolismo de los glici

dos ¥ en 1a fermacidn del fcido pirfbico,

Vitamina By .~ Regula la oxidacidn celular con otron cuer

pon del siatema enzimltico, interviene en ¢l proceso de fonfo-
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rilacién de los hidratos de carbono.

Acido Nicoti{nico.,- Influye en la oxidacidén indirecta de-
las protefnas e hidratos de carbono, en el metabolismo y utili
zacidn de los materiales pesados.

Acido Pantoténico.- Influye en la formacién y acumula--—

cién de Acidos grasos.
Acido Félico.~ Estimula la formacién de compuestos para-
1la formacidén eritoblistica en el tejido mieloide,

Biotina.,— Interviene en la mitosis durante la formacibn-

celular.

Vitamina C .-

Ademés de su accidn &xide - reductora -
que ejerce sobre el citoplasma, es podercsc bicatalizador de -

las substancias que tienen a su cargo la formacidn de¢ tejidos-
coligenos,
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IV.~ VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Vitamina A

Fué la primera vitamina liposoluble que se conoc{d, y que
fué descubierta por McCollum y Davis, 8¢ conoce también como—
vitamina antixeroftilmica o antiinfecciosa,

Es soluble en las grasas, insoluble en el agua, no es re-
sistente a la luz, relativamente es resistente al calor y a la

accién de las substancias alcalinas. Debido a su soludbilidade

.
en las grasas, para su absorcidn necesita la presencia de las-

grasas que actuan como transportadores dc las vitaminas liposo
lubles.

La vitamina A en forma de retinol, se c¢ncuentry sdlo en-
los alimentos de origen animal, y en lou precursoren de provi-

tamina A en las plantas carotenoides.

El caroteno es un pigmento vegetal gue te rompe por oxida
cién ¢n el Intestino delgado y libera vitamina A% a¢ dice que=-

esto e affn = todos los precurzores de esta vitamina,

El beta curoteno tiene mayor actividad bicldégica y gene--—
ralmente se consuidera que 2 U,1. de belns carctence son eguiva--

lentes a1 U1, de vitamina A,

Algunos productos animales, como 1a cremy de leche y man-

tequilia, pueden contener vitamina A preformada y caroteno, -
puls parte de la provitamina puede guedar en forma original,

Lo mayor parte de la vitamina A corporval e almacenis ¢n—
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el higado como retinol palmitado, donde se libera en forma de-
retinol, hasta que el organismo requiera de ella debido a wuna

dieta insuficiente,

Funcjiones,-

La funcién mejor conocida de la vitamina A se relaciona -

con 108 mecanismos de la visidn, que colabora en la formacidn-
de la plrpura retinaria,

Es indispensable para el desarrollo normal de los huesos—
y del nifio.

Regula el metabolismo del higadc y del tiroides,

Proteje al tejido epitelial (que revinte la boca, la fa——
ringe, vias dereas, el aparato gastrointestinal y genitourina-
rio), manteniendo la normalidad de glindulas, piel, pelo, uflas

y mucosa, ¢copecialmente de vias respiratoriat y las superfi-—-
cies de lon ojos,

Se cree que aumenta la resistencia a las infecciones,

Probablemente previcne la formaciédn de cllculos biliares-
Y renales,

Es necesaria para «1 desarrollo normal de los dientes,

El ingreno o la utilizzcidn deficlente ocaufonn un trage—-—
torno carencisl que wltera el crecimiento de los Jdvenes, 1n -
agudeza visual y 1a iategridad de los teJidoun epiteliales, cs-

pecinlmente conjuntiva, triquea, folfculos piloson y pelvis re
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nal; aumentando la suceptibilidad de los tejidos a las infec—w
ciones pidgenas,

Al descubrir que la vitamina A Acida, participa en la aiﬂ
tesis de los mucopolisacéridos, se explicé en parte la impor=-
tancia de la vitamina para conservar 1la normalidad de las mem-

branas epiteliales y su actividad en la secrecidn de moco.

Al haber deficiencia de vitamina A, el epitelio que revig
te la boca, la faringe y vi{as 4ercas, loo aparatos gastrointes
tinal y genito-urinario, muestran camblos en sus células que -

se conocen como queratinizacién,

Aparecen, con la deficiencia de vitamina A, sequedad, ex-

foliacidn y aspereza de la piel, especianlmente en brazos y mug
los.

La lesién nerviosa que suele aparscer con la deficiencia-

de vitamina A, guarda relacién con 1a compresién del tejido

nervioso «n crecimiento por el esqueleto que dejo de crecer.

Etiolog{as de la Carencia

La cuarencla de vitamina A puede deberse a su falta en la-
dieta,

Interferencia con 1la conversidn normal del caroteno,

Pérdida TApida de 1la vitamina A en ¢l cuerpo.

En 1la diabeton mellitus y en el hipotiroidismo puede no -
convertirse el caroteno.
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La pérdida de vitamina A en la sangre ge produce durante-
infecciones tales como neumonfa, escarlatina, fiebre reumatica

¢ infecciones respiratoriz leves en lon nifios.

'Signos y Sintomas

En los nifios el signo mis comln do carencia consiste en -
roetraso del crecimiento.

Un si{ntoma precoz es la ceguera nocturna.

Las alteraciones cuténecas consisten en hiperqueratosis fo
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,

Ademds hay queratodermia en las palmae de las manos y en-—

los pies, con engrosamiento, desecacién y acentuacién de loas -
plicgues normales.

En carencia avanzada se presentn xeroftalmia (manchas de-

Bitot en los ojos, conjuntiva seca, arrugada y sin brillo),

Sin tratar, pucde avanzar rapldamente hasta producir ulgg

racién, gqueratomalaciu con perforacidn de la cornea y ceguera—
permanente,

Diagnootico,.~-

Bebe hacerse el dingndstico diferencial con otras causas

de ceguera nocturna, (retinitio pigmentona),

La infeceién necundaria puede complichr Ylos® cambios cér—-
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neos, Los ensayos terapfuticos ayudarén a establecer el diage
néstico.

Tratamiento.—

Corregir la causa de¢ la carencia, administracibén inmedia~

ta de vitamina A a dosis terapéutica y mantenimiento ulterior-

~del ingresos necesario. Las lesiones oculares y cambios siste

mAticos y acompafiantes son una amenaza tanto para la visién cg
mo para la vida.

.

Cualquiera gue sea el régimen, debe evitarse la adminig—-
tracién diaria prolopgada de grandes dosis, yu que puede depri

mir la funcidn tiroidea o causar hipervitaminosis A .



NECESIDADES DIARIAS DE VITAMINA A

Nifios menores de un aflo
Nifios de 1 a 3 afios

_ Nifion de 4 a 9 aflos
Nifioa de 9 a 12 aflos
Adultos

Mujeres en la- segunda
mitad del embarazo

Mujeres lactantes

FUENTES NATURALES

Aceite de higado de bacalao
Aceite de higado animal
Aceitea vegetales

Espinacan

Zanrhoriag

Col

Lechuga

Tomates

Yema de hucvo

Leche

Algunott nquenoe
Hipeevitominosie A

T tritozicaciédn aguda on 108 niffon

24

UNIDADES
1.500
2.000
3.000
4.000
5.000

6.000
8,000

e produce por grandes
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. dosis gde vitamlnaiﬁ y se manifiesta en forma de aumento en la

presidén intracrancal o vémitos.

Los primeros signos son: un cabello &spero y ralo, alope
cia de las cejas, plel seca y rugosa y fisuras en los labios,

Posteriormente se presenta un dolor dé cabeza intenso y una -

debilidad generaliiada. La hiperostopls cortical y las artral

gias son comunes, especialmente en nifios puede haber hepatome
galla y esplenomegalia.

Estos sintomas se han observado en nifios que reciben de -

50 000 U.I. a 75 000 U.I. de vitamina A al dfu durante algtn

tiempo.

Prondstico y Tratamiento

El prondstico es bueno. Los signos y sfintomas denapare—-—

cen al cabo de 1 a 4 semanas después de¢ retirar la vitamina A.
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" Vitamina D

La vitamina D es un grupo de esteroles de potencin varia

ble.

Existen varias substancias qufmicas diferentes con activi
dad de vitamina D.

Las dog vitaminas D mas importantes en nutricidn son la -
D2 y Dz,

La vitamina D2 se forma irradiando la provitamina Dy {er-
gosterol), que se encuentra en el cornezuclo y en la levadura,

El producto irradiado es conocido comocaeleiferol o viosterol.

La vitamina D3 ocurre en los aceites de pescado y también
en la piel humana.

La provitamina D3 contienen en algunon alimentos y en los

huevos se¢ transforma en la piel humana en vitamina D activa
por la luz golar,

La vitamina D se encuentra s81o en pocos alimentos co——

rrientes, principalmente en los aceiten de pescado, y puede -

ser formadn en el orgenismo por expounicldn de 1a pilel a los ra

yos ultravioleta, ya sea del sol o de unu lémpara,

Funcién,~-

Et impresindible para 1la regulacidn del metabolismo del-

calelo y del fésfore, por leo tanto, interviene fundamentalmen—
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te en el recambio dseo; como en el desarrollo, crecimiento y -
formacibn del tejido Sseo,

Recientemente se ha demostrado que la vitamina D es escen

cial para la sintesis de una protefna que transporta calcio a

través de la membrana.

La vitamina D es necesaria para mantener la homeostasis -

del calcio y fésforo, En virtud de esta funcidn la vitamina-

D es escencial para la formacién de dientes y huesos sanos.

L]
Estados carenciales.—

Los trastornos en el metabolismo de¢ enlcio y fésforo cau-
san la carencia de vitamina D, dando origen al Raquitismo y

a
veces Tetania en los nifios y Osteomalaciu en adultos,

Etiologfa.~

Son originados por falta de exposicidén a los rayos ultra-
violeta, pero en condiciones de una vida en climaz templados =

se debe 2 un ingreso inadecuado,

Las carencias secundarias son causndan por falta de absor

cifn, ¢ por una mala utilizacién de los tejidos.
Sintoman, -

En los nifios el signo fisico precor es la cranectabes que
va geguids de un ensanchamiento de los cartilagos epitisiarios

de 1o huesos largos y en lus epifisis inferiores.
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El peso corporal incurva los huesos y produce deformacio=-
nes,

En adultos la carencia produce osteomalaclia; repercute en

desmineralizacién sobre todo en columna vertebral, pelvis y ex

tremidades inferiores, A medida que los huesos se reblande--

cen, ¢l peso produce curvatura de los huesos largos.
Tetania Raquftica,- Causada por hipocalcemia, puede acom
paflar a la hipovitaminosis D infantil como a 1la del adulto.

Tratamiento,.-

La osteomalacia y el raquitismo sin complicaciones pueden
aunque en modo lento curarse si hay un ingreso adecuado de cal
cio-fésforo, mediante una dosis diaria de 400 U de vitamina D.

El primer signo de mejorfa se produce al cabo de unos 10-
dfas,



Fuentes.~
Lugz solar

Alimentos:

Loeche (un litro de leche cubre las necesidades diarias).

Aceite de higado de pescado.,

Necesidades diarias.-

Nifios, mujeres embarazadas ;
¥y lactantes AQ0C =2.8Q0. UNIDADES

Adultos 200 a 400 UNIDADES

28
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Hipervitaminosis D

Cuando la vitamina D se administra en exceso, tiende a -

acumularse y produce manifestaciones téxicas,

Dosis no mayores de 1.900 U.I. por dfa han sido deseritas
como suficientes para causar toxicidad en nifios, si se toman -

por peridde prolongado.

Cuando se producen sintomas téxicos, un hallazgo constan

te ec la elevacidén de calcio en suero (12 a 16 mg. por ml.), -
por lo que deben hacerse determinaciones frecuentes en suero -

en todos los pacientes tratados con grandes dosis de vitamina-
D.

Los sintomas por hipervitaminosis son:

nduseas, vémitos, diarrea, plétora epighstrica, poliuria, poli
dipsia, albuminuria, perturbacidén en la funcién renal e hiper—

calcemia 0 hiperfosfatemia. Que puedeé terminar en la muerte,

Tratamiento,.-

Consiste en interrumpir 1a vitaminoterapla y someter al-

paciente u una dieta pobre en calcio, manteniendo Acida la ori

na. En muchos casos 8l la lesidén renal se ha producido es

jirreversivle,
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Vitamina E

Dado que esta vitamina es 11posoiuble, requiere de pales~-
biliares y grasas para su absorcidn,

Esta vitamina se almacena en diferentes tejidos corpora--

les, especialmente en el tejido adiposo.

Aungue la vitamina E no sea una panacea para todas las ~

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

Funcibén fisioldgica.-

Interviene probablemente en el:

Proceso de envejecimiento.- La vitamina E es beneficiosa

para la proteccidn de la estructura 1ipida de las células con-

tra el deterioro y la destruccién.

Anemias,~ Niffos mal nutridos con anemin macrocf{tica han

respondido a la terapia con vitamina E, dando una respuesta he
matoldégica favorable.

Mala adsorcidn y efectcn musculares.,~ Pacientes con fi--

brosis cistica del pdncreau, acusaron niveles bajos de vitami-
na E en el plasma y hemoliclis creciente de gldbulos rojos. Tam

bién se reportardn estos niveles y lesionco de Jos misculos

dul enquelets en pacientes con Kwashiorkar,

Relacidén coun el metabolismo de loe fcidos graood no oatu-

radot,- Se ha demostrado una  relacidn de la vitanina ¥ oobre
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los Acidos grasos insaturados del cuerpo,
Necesidades diarias.~-

Se recomienda 5 U.I. de vitamina E para lactantes, y duran
te el primer afio, con un aumento gradual en los eflos siguientes

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

Fuentes,-

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

tales., Estos son también los m3s ricos en 4cidos grasos poliin

saturados.

Otras fuentes:

Leche
Huevos
Carnes
Pepcados
Cereales

Hortalizas
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Vitamina X

Se encuentra en la naturaleza en dos formas: K (filoki-
nona) y Ko (farnokinona) son liposolubles,

La vitamina K3 se encuentra en los vegetéles verdesn,

La vitamina Ky se encuentra en las bacterias,

La vitamina K3 (menadiona), ha sido obtenida sinteticamen
‘
te,

Funcidn.-

Su funcién principal es su participacién en el mecanismo-
de coagulacién de la sangre,

La vitamina X estd I{ntimamente l{gada con la sintesis de

protombina en el hfigado.

Absorcidn.—

Al igual que otras vitaminas liposolubles, las vitaminas-

K1 y K requieren sales billares para su aboorcién.

La vitamina K al parecer es almi:cenada en cantidades muye-
pequefias, ya que son excretadas cantlidades conuideradles tras-

1la administracién de dosis terapéuticau,

Esta vitaminag es sintetizada por lu flora intestinal,

Requerimientos,—~

o se han establecido para le vitamina X, pucsto que una-
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deficiencia de esta vitamina es improbable, salvo en situacio-
nes clinicas indicadas.

Esta asegurada la cantidad adecuada porque:

a) Las bacterias intestinales sintetizan la necesaria
constantemente.

b) La cantidad que el organismo necesita es muy pequefia.

Sin embargo, el hfgado debe producir protémbina para gque-
la vitamina K sea efectiva.

Si el higado no esta activo, la vitamina K no puede ace——
tuar.,

Fuentes,-

Aunque es suministrada principalmeniv por la flora intes-

tiral, existen fuentes alimenticias.

Verduraa: Espinacas

Colen '
Coliflor
Berzas

En cantidades mis pequefias: Tomates

Queso
‘fema de hueve
Higado

Estadon Carcnclales,~

Eticlogla.-

La deficiencia de esta vitamina es comln en enfermodades—
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como el esprue, enfermedad celfaca y en la colitis, las cuales

afectdn la mucoca absorbente del intestino delgado.
La carencia de vitamina X por ingreso es poce comfin.

La carencia secundaria resulta de unn absorcidn alterada~
debida n falta de sales biliares en las fiastulas biliares ex—-

ternas o lctericia obstructiva.

La hepatopatias graves producen hipoprotombinemia, que se

manifiesta por su coagulacibn csanguinea dofectuosa y didtesis-
hemorragica que no responde a la teraph con vitamina K.
El uso prolongado de antibibticos puede afectar la flora-

bacteriana, dando lugar a una deficiencla.
Sintomas, -~

El cuadrc sintfmatico es el de la hipoprotombinemia, que -

se superporc a los sintomas de la enfermedad bisica. ¥n la ig

tericia obrtructiva, si ocurren hemorrngias, suclen comenzar -«

después del cunrto o guinto dfa, Estan pueden comenzar en

forma de ur resurgimiento lento de unn herida quirQrpieca, en--

cfas, mucota nasal o gastrointestinal, o cer masivas en el

tracto gasiro-intestinal,

Algunas de lac hemorragiac intracruncales ctotétricas y -
otras didtesin hemorraglicac son atribuibles u la Lipoprotombi-~
nemia de lon primeron dflas de 1o vida, son cupecalmente sus—-

ceptibies lun luctontes que ne han recelbido vitamina K,
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Diagnéstico.-

La hipoprotombinemia puede resultar de una terapia con an

ticoagulantes o salicilatos o falta de absorcidn de vitamina K.

Tratamiento.~

Debe administrarse vitamina K al recién nacido para preve
nir la hipoprotombinemia, reducir las hemorraglas intracranea-
les durante el parto y como medida profilictica antes de las ~

intervenciones guirlrgicas.

v

El bisulfito sddico se encuentra disponible en forma oral
o parenteral,
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VITAMINA HIDROSOLUBLES

Vitaminas del complejo B
Factores clésicos de enfermedad
Tiamina

Riboflavina

Niacina

Factcres coenzimaticos

Piridoxina

Acido pantotenico

Acido lipoico

Biotina

Factores del crecimionto célular y
formacién de la sangre

Acido Félico

PABA

Cianocobalamina

Pgeudovituminag
Inogital

Colina

Vitamina C
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V.= VITAMINA HIDROSOLUBLES
Vitaminas del Complejo B

-Factores clésicos de enfermedad.

Tiamina (vitamina Bg)

Factor antiberiberi o vitamina antineurftica, escencial -

para ¢l metabolismo de los hidratos de cardono,

Riboflavina (Vitamina Bp)

Escencial para la respiracidn de 1los gejidos v el crecie--

miento, Y en la prevencién de varias arvecciones cuténeas; co-~

mo la gueilosis.

liacina (Acido nicotinico)

Originalmente llamado factor p.p.. Es un factor preventi

vo de 1a pelagra, Escencial para 1la oxidacibén tfsular y el mg

tabolismo celular.
-Pactoren tlvenzimaticos
Piridoxinz (Vitamina Bg)

Coenzima escencial en el metabolismu uminoAcido; la nece-

sidad de 1a piridoxina aumenta en 1las dietus altas en mwotef--
nas.

feido Pantotenico

Parte cscencial de la coenzlma A, @b un compuesto cardi--

nal en o) metabolismo de los carbohidratos, grasas y protefnus,
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Acido Lipolco

Coenzima asociada con la tiamina en ¢l metabolismd de los

carbohidratos; es un 4cido graso no una verdadera vitamina.

Biotina

Antiguamente conocida como vitamina B7 o H. Coenzima en-

las reacciones de figuracidn del dioxido de carbono en el meta
bolismo energético.

~Factores del crecimiento celular y formncidn de la sangre.

Acido Félico

Pactor escencial para el crecimiento y reproduccidn de -

las célules; relacionado con las anemias a causa de uu papel -

vital en la formacién de gldébules rojou,

Acido Para - Aminobenzoico (PABA)

Parte de la ifolecula del Acido félice, no es una verdade-
ra vitamina,

Cianocobalumina (Vitamina Byp)

Grupo vitam{nico que contiene cabalto; factor anti-anemia
-perniciosa,

~Pceudovituminas, - Otgos factores relacionados con la nutri—-—
cion,

Incaitol

Azente lipotrdpico en lu nutricidn animal,
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Colina

Agente lipotrépico, mediador nervioso.
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TIAMINA

Sustancia cristalina, incolora. Cuandc esta Beca esg €8
table e hidrosoluble. En solucibn acuosa pierde su estabili~
dad,

Se encuentra libre en la naturaleza y en buena porciln en

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

levadura se encuentra como pirofcsfato de tiamina segln la con-

tructura estableceida en 1937 por Lohman.

Funciones,-

Entra en la constitucidn de muchas enziman. Es indispen—

sable para la funcidn nerviosa y necesaria para la absorcidn -

de las grasas en el intestino,

Interviene en el metabolismo de los hidratos de¢ carbono,-
en la regularizacién del apetito, en la digestién normal, en -
la actividad motora intestinal, ¢s indiopensable durante el em

bazrazo y lu lactancia,

Asbsorcidn.~

La tiamina eo absorbida en el inteustino delgado y experi-

mente fosforilacidn en la mucosa intentinal.

La capncidad del cucrpo para almacenar tiamina cus limita-

e encuentra principalmente on el oorazdén, el higado y

cifionen, ¥y #n menor concentracldn ¢n la musculatura enque-



TESIS DONADA POR
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1éiica y en el cerebro. Estas cantidades se agotan al faltar

un apérte de tiamina, teniendo 1a necesidad de proporcionar un
suplemento adecuado diario.

Una parte de tiamina es foeforilada y utilizada para las

funciones metabdlicas, el resto os excretada por la orina,
Neceslidades Diarias,-

Nifice hasta 1 afto

0.30 mg.
Nifios hasta 6 afloe 0.7% mg.
Adolescentes 1.00ua 1.2C nmg.
Adultos jévenes 1.6 mg.
Adultos mayores de 50 aflos 1.% mg.

Fuenten, -

Levadura

Germen de trigo

Carne de cordo

Vicerzs (hfgado, corazdn y riftfones)

Cereales cuompletos

Hueces

Yena de huevo

Lepunbres

Patatos y la mayorfia de las verduras,
Hinsflnvina

Ei: un pigmente fluorescente amarillo verdoso, es soluble-
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en agua, relativamente estable al calor y fAcilmente destruida

por la luz y la radiacién, En medio 4cido es estable y difi-

cilmente oxidable,

Esta ampliamente distribuida en las plantas, gque la sinte
tizan y en los tejidos animales,

Puncibn.-

Interviene como factor vital en el metabolismo de los car
bohidratos, grasas y proteinas,

Se convina con el fésforc para formar coenzimas escencia-

le¢e en los sistemas de respiracidén tisulur,

Es escencial para el crecimiento y funclones normales de
los tejidos.

Es también importante para el métubolismo normal de la -
cérnea.

Absorcidn, -

La abuorcién de la riboflavina parece ocurrir en la parte

superior del intestino delgado, donde o) contenido Acido del -
quimc es mayor.

La aboorcién se facilita por la combinacidn de 1la ribofla

vina con ¢l fésforo de la mucosa intestinal.

El intestino no almacena gran parte de riboflavina,

Cuandn se administran grandes cantidades de esta vituamina



el organismo elimina hasta un 50% por

.

Necesidades diarias.-

Niffos
Adultos
Mujeres embarazadas

Lactancia

Fuentes.~

Leche

Queso

Jocoque

Levadura de cervesa
Carne de viceras
Pescado

Clera de huevo
Hortalizns

Habas Becns

Hojas comestibles,

medio de la orina.

0.5
1.5 a 2.0
1.2
1.5

mg.

mg.

mg.
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Niacina,.~-

BEs el nombre oficial de la vitamina o &cido nicotinico -
(nicotinamida).

Se presenta en forma du cristales blancos sélidos. Evn e

table en estado seco y aln un medio alcalino es soluble en
agua,

Debido a su estabilidad resulta ficil su conservaciédn,

La niacina tiene un enlace vital con las protefnas, a tra

w&é3 de un aminodcidc escencial que es el triptéfano,
Se dice que la leche previene la pelagra, porque aunque -

la leche es pobre en niacina, es rica en triptéfand, 60 mg.—

de triptdfano equivale a 1 mg. de niacina,

Funciones,—

Participa con la riboflavina en algunos sistemas coenzima
ticos celulares,

Es un compuesto fundamental de los fermentos que inter-—-
vienen en ¢l metatolicmo de los hidratos de carbono y prote{--

nag, desempefiando una funcidn muy importante en La utilizacidn
1

de la encrgla,

Eg indispensable para la normalidad del sistema nervioso,

Participa en la normalidad del te¢jido-epitelial, piel y -
MUCONAL. Co

Come ¢l triptéfano es un pfecuruqr:quim;cé_de la ninoina,
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esto explica la frecuencia de ciertas avitaminosis cn las die-
tae végetarianas.

Accibén Farmacolégica

Es la finica de las vitaminas que tiene una accién farmueo

16gica, muy marcada cuando s¢ administra en dosis relativamen-

te grandes, Tiene un efecto cptimulante sobre el H,N.C.

En dosis terapeuticas origina una vasodilatacién pasajera
*

eon enrojecimiento de la cara, cuello y brazos. Se acompafla -

»

de un aumento en el flujo sanguineo Periféricoy de la tempera-

tura de la piel. Tambien baja la concentracidn de liquidos -

en el plasma en ciertos casos de hperlipemia.

Hecesidades Diarias.=-

Hifios hnuta de 1 aflo

4 mg.
Hifios duo 1 a 3 aflos me.
Hifos de 4 n 6 afios 8 ng.
Wirtos de 7 n 9 afions 10 mg.
hdolescentesn 15 Mg
Adultos 18 mng.
Fuentes.-

Lavadura de cerveza
Chseara de arrow
Germen de irigo

Leche
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Carne de viceras
Pescados

Frutas

Verduras

Cacahuates

Piridoxina

Qcurren en la naturaleza tres formas de esta vitamina: ri
ridoxina, piridoxal y peridoxamina.

La piridoxamina y el piridoxsal son lows precursores de es
ta vitamina.

La piridoxina es soluble en agua, alcohol y acetona, esta

ble al calor y sensible a 1la luz y a los Alcalis.

Para la conversidn de triptéfano a niacina se neconita la

presencia d= vitamina Eg. Las diferentes formas de vitamina~
Bg sirven como factoree de crecimiento de muchas bacterias,

Funcién.-

Esta cgtrechamente relacionada con ¢l metabolismo de las-

protefnas y actua como factor coenzimntico en este metabolismo.
Participa en un uiotema de transporte activo que lleva —=

los aminoficidos a través de las paredes celulares,

bar suplementos de plridoxina durante el embarazo puede pro

tegoer contra la carlen dental,
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Necesidades Diarias.—

La necesidad de vitamina Bg var{a segin el contenido de -

protefna en lu dieta, pogue esta Intimamente implicada en el -
metabolismo aminofcido.

Se recomienda para los adultos 2 mg, por dfa,
Fuentes.~

Fuentes animales: Carne de cerdo

Carnes-de cordero
Carne de ternera
Viccras

Fuentes vegetales: Leguminosan

Patatas

Germen d2 trigo
Plitanos
Calabazas

Zonahorias

Fuentes medianan: Huevo y leche,
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Acido Pantotenico.~

Es hidroscluble, de aspecto aceltoso, es inestable al ca-
lor, Alcalis y 4cidos.

Esta presente en todos lom seres vivos y se encuentra re-
partido en todos los tejidos corporales,

Funcidn.-

El 4cids pantoténico es parte de la coenzima A, de gran -

importancia en el metabolismc general.

Participa en la liberacién de energfa a partir de carbohi
dratos, grasas y proteinas.

Actua como factor protector de la piel y mucouan contra -
las infecciones,
Necesidaden Diarias,-

Adultos 2.5 a 9,5 "mg.

Fuentes,-

Levadura
Carne de viceras
Yema de hueve

Leche desnatada

Fuentes adiclannles,—

Carne magra
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Queso
Legumbres

Mafz amarillo.

Acido Lipoico

No es una verdadera vitamina, pero por su funcibn coenzimbtica

g¢ le incluye en el grupo de la vitamina B,
Es estable en estado sdlldo, cuando se calienta o se 3]

me a la luz, se polimeriza ripidamente.

Es un factor de crecimiento bacteriano.

Es una coenzima escencial que funcionia von 1a tiamina.

No se ha estublecido un requerimientoe de ficide lipoico ¢n

la nutricién humana.

Biotina,~

Es hidrosoluble, resistente al calor y es inestable a la
accién de Alcalin y Acidos.

Miembro de las vitaminaz del complejo B, Ha recibido el
nombre dc micronutriente, porgue bastan indicios de ella para-
que se realice ou

tarea metabollica.

Funcidn,-

Aetun come coenzima en lu fljuclén de 20 on la sintesis
29

de Acldon prasous,
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Se necesita de biotina para la utilizacién de vitamina -~
By2.

Indispensable para la formacidn de los fermentos metabély

cos que intervienen en las funclones de la piel.

Necesidades Diarias

Ko se han establecido, ya que la cantidad necesaria para-
el metabolismo es muy pequefla,

Se estima que las dietas que contienen de 150 a 300 mg. -
al dfa son suficientes para la salud,

Fuentes,~

Levadura de cerveza

Temz de huevo

reide Fdlico

Al iguel que otres compuestoes del complejo B no es una =~
verdndura protelna, sino un grupe de compuestos afines con ae-

tividedes similares,

Fe resistonte al calor’y tlene poca estabilidad o 1o luz,



49

La folacina es un producte ‘de sintesis que no suelen pre-

sentarse en la naturalezu,

Funcidn.~

Funciona como uno de los principales factoran coenzimati-

Es un elemento necesario en la formacidn de hematies en -
1la médula ésea.

Sirve como factor especifico de crecimiento de gran canti

dad de microorganicmos,

Absorcibn.

Es abscrbide a lo largo del intestino delgndn y 1levado -

por la sangro a los tejidos.
Las bacterige intestinales sintetizan alpguns cantidad,

S5¢ almncenn principalmente en el higado y st exceso se ex

creta por medio de 1n orina,

El Acido félico jucga un papel importante durante el emba
razo, debido a s#u papel vital en la formacidn del heme para la

sfntesic de 1a hemoglobina.

Alpunos cases de anemia macrocftica y anemin megaloblisty

ca del Lactante han side satribuidas a deficlencin de dcide 16~

lico,
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Necesidades Diarias

Adultos C.4 mg
Mujeres embarazadas 0.8 mg
Mujeres durante la lactancia 0.5 mg

Fuenten

Verduras de hojas verdes
Higado
Rifién

Esparragos

Fuentes relativamente pobres
Frutas

Leche

Aves de corral

Huevos

Acido para-fminobenzoico (PABA)

tic ¢e una verdadera vitamina. Aunque figura como factor
separado, porgque ez esgcencial para el deunrrollo de ciertos mi
crocrganismss,  Su prineipal papel en lu nutricidn esti rela—-

cilonade cop el Acids félico, por ger un componente escencial -
para sa trpmacidng

Geont il

terapbuticas on plpunas enfermedades -
pour riciettulas,
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Cianocobalamina

A la vitamina By, se le ha dado este nombre por ser la ==

{nica vitamina que contiene cobalto. ks soluble en agua y re-

cistente al calor,

Es una de las sustancias de mayor actividad y potencia

biolégica que se conoce,

Funcién.-

Actua como coenzima en diversas reacciones quimicas intra
celulares.

Esta intimamente relacionada con el crecimiento normal y-

el desarrollo de los tejidos. Tiene un efecto indirecto so-—-

tre 1a formacidn de las células sanguincan en relacién con el-
4cido f£8lico.

Necenidades Diarias.-

S¢ recomionda un ingrego diario de S wg. para adultos,

Fuenteo

Hipgado

.,
Rindn
Carnes rojas
Luche
Quinn

Huevy
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Inositol

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

- los seres humanos sintetizan todo lo que necesite su organis--
mo.

Colina

Aunque se incluye a veces en la familia de la vitamina B,
no es en realidad una vitamina, ya que ¢l organismo puede ela-
borarla y usarla c¢n cantidades mayores que las sefialadas para-
ser incluidas en la definicidn de¢ las vitaminag verdaderas.

La colina ecsta distribuida ampliamunte en plantac y anima
les.,
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VITAMINA C ’
Acido Ascorbico

En 1932 fue aislada como vitamina C cristalina y pura.

Se conoce decde hace ticmpo como sustancia escencial para
la prevencién del escorbuto.

En les 2limentos se encuentra de forma natural en dog ti-
pos:

a) Reducida o Acido dehidroascérbice

b) Oxidada o Acido dehidrousedrbico

Lag dos tienen actividad fisicldgica y se cncuentran en -
los tejidos organicos.
La presentacién sintética tiene la miuma efleacia que la =
natural.
Funciones
La vitamina C tiene varias funciones en los precesos vita

les, pero sus f{unciones bloquimicas especificas no han sido --

precisadas con cxactitud,

Esta vitamina tiene gran importancia en la formacién de -

colfpgena, sustoncia proteica y conserva las cllulus unidas,

Cuandc e transtorna la cintesis de colfigenay, la clicatri-
zacién de heridas se retarda notablemente,

Hay un aumento no-

table en la cantidad de écide ascédrbice pregente en el sitio -

de la herida durante la cicatrizacidn,

Bl Acido ascérbieo participa también en el metabollicmo de
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Abgoreidn

La absorcién del Acldo ascérbico se hace en la regidn su-

perior del intestino delgado, ahf es llevado por la sangre & -

los tejidos.

cérbico son:

péncreas, rifiones, higado y bazo.

Necesidades Diarias

Lactantes 30
Niffos de 1 a 9 aflos 50
Hifios de 10 a 12 aflos 65
Niflos de 1% a 15 aflos ‘ 90
Jévenes de 16 a 20 afios 100
Adultos varones 75
Mujeres 10
Embarazadas 100
Madres lactantes 150

Fuentes

Se e¢necuentra en casi todas las frutus y plantas verdes, -~

sobre tado cftricos,

Hoaranda

Los organos con mayor concentracidn de acido ag

glindulas csuprarrenales e hipéfisis, cerebro, ==

mg.
ng.
ng.
ng.
ng.
ng.
mg.
nE.
mg.

Y regula el ci
clo respiratorio de las mitocondrias y los microsomas,



Lima dulce

Coles de bruselas

Berros y pimientos verdes
Rabanos y perejfl

Mango

Papa y tomate

Guayaba

Fresa

Pifia

Papaya

Camote

Meldn

Chile dulce, verde o amarille

Hojas comestibles

55
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. Estados Carenciales

La deficiencia de vitamina C produce el escorbuto. ILas -

manifestaciones bucales de esta enformedad pueden ser las mas-

dramiticas de todas.las carencias vitam{nicas, Provoca gingi-
vitin hemorragicoedematosa y propensién u toda clase de infec-
clonen,

1La formacidén de cemento intercelulur es defectuosa en log
tejidos conectivos, huesos y dentina, 1o cual ocasiona hiper--
fragilidad capilar, con hemorragias que pueden ser pequeflag o~

equimoticas, dentro del hueso o a lo lurgo de é1.

Su disminucién tambien produce anemioas, transtornos de --

crecimientc y de desarrollo, sobre todu dneo, debilidad gene—-

ral,
No se conoce bien la relacidn entre la deficiencia de vi-
tamina ¢ y la caries dental, Sin embarge en varlas investiga

ciones, use ha descublerto que el estndo de los dientes, asi’co

moe de encias y huescs que lo sostienen, depende de manera im-—-—

portante de 1n cantidad de vitamina € preosente en 1a dieta,



VI,- ALTERACIONES BUCALES POR DERICIENCIA DE
VITAMINAS DEL COMPLEJO B



57

EL COMPLEJO VITAMINICO B Y LA BOCA.

La mucosa bucal es la primera en manifestar sintomas caren
cliales, del complejo vitaminico B debido a su extrema sensibi-
1idad, alterando los procesos de oxidacién, reduccidn y respi-

racién célular, provocados por el desbalince del sistema enzi-

mético. Estos se relacionan con las doficiencias del comple-

Jo B, porque al actuar los componentes de ese complejo como —-
coenzimas y siendo factores escenciales para mantener la respi
racién celular normal, la carencia de unn o varias de las vita

minag de este complejo se muestira; por leniones en la lengua o
mucosa bucal.

La aniacinosis y la arriboflavinonis, won las manifesta-—

ciones mis clarus y mejor estudiadas hastn la fecha,

La lengua muestra perturbaciones por deficiencia de tiami
na, riboflavina o niacina, o por combinacidn de estas tres, me

diante alteracidn de sus papilas o mediricaciones en su capa -
saburral,

Debido o su estructura luwi papllon fynglformes sufren una

alteracidn mayor que las papilas filiformes,

El grado de intensidad de la carcencia esta dado per el pa

6 de una perturbacién a otra.

Liv ¢apua caburral de la lengua paroce welacionarse con ale

guns interferencia en la respiracidn de las ¢élulas del epite-
1io o de la dermis,
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Existe un espesamiento del epitelio lingual relacionado -
con la cantidad de la saburra, cuando se presents aniacinosis-
o arriboflavinosis, La ausencia de saburra es un signo de un-

proceso carenclal agudo.
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VITAMINA B, 0 TIAMINA

El beriberi es una enfermedad espwciffca producida por dg
ficiencia de vitamina By, que trae conuigo graves transtornos-
de aprovechamiento de los hldratos de carbono, el cual es es—-
cencial para la respiracién normal de las células, el sosteni-

miento del apetito y la movilidad del tubo digestivo.

La deficiencia de vitamina By, se manifiesta también por-

alteracién en la funcidn muscular y de¢ los nervics periféricos,

Entre los si{ntomas carenciales hay problemas digestivos -
(atonfa ghstrica, inapetencias, vdmitos), depresién psiquica, -
distonfas neurovegetativas, exitabilidad, incapacidad para la-
concentracién mental, dificultad para ln deglucidn y transtor-

nos en el desarrollo fetal,

Alteraciones bucales por deficiencia de tiamina, Hiper—-
sensibilidad de 1la mucosa bucal, vesfewlas (que figuran herpes)
en la mucosa bucal, debajo de la lengun ¢ en el paladar y ero

3idn de i mucosa bucal y disminucidén on la actividad de la ~-—
flora hucal,

Tratuamiento,-
Debe administrarse todos los dfas clerhidrato de tiamina -
por via cral o parenteral, segin las mnnifegtaciones el{nicaa,

¥ri las infusiones de dextrosa, la inclusidn de tiaminp, -

sula o con otras vitaminas hidrosolubleo representa un buen --—
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tratamiento preventivo contra el estado carencial, ya que las-

‘enzimas que contienen tiamina participan en el metabolismn de-

los carbohidratos.. Cuando se reinstaura la alimentacién en -~

los pacientes en estado de inanicidén, debe adminictrarse tiami

na para prevenir la aparicién de unu carencia.



61

VITAMINA Bz O RIVOFLAYINA

Las lesiones bucales| debidas a la carencia de vitamina Bp-~
gson: queilitis, queilosip y gloaitis,

Queilitis.~

Es una lesién seca y rugosa de las comisuras labiales; el

labio presenta un aspectp raro y manchado producido por exfo~-—

liacién del epitelio superficial. El frea afectada se torna -

rosada y la superficie es lisa y brillante que se alterna con-

4reas grisaceas del epit%lio descamado, puede abarcar 1los la--

hios, pero sin extenders% por el borde rojo de éste, el sol y-

el viento favorecen el recrudecimiento del proceso, en estos -

|
casos la mucosa afectad% puede fisurarse con mayor predominio-

en el labio inferior y ﬂas fisuras son doulorosas y sangrantes,
|
Queilosis,.- 5
I

Es uno de los cambﬁos que con mayor frecuencia se identi-
ficen con la deficicnciﬂ de riboflavina,

i
Seglin Schour y Masgler; la quellusic comienza como un ==

arca pequefia, viva, rojd y dolerosa on 1la comisura de louw la--
|

bloz en la unién mucocutdnea. El 4ren ue agranda y pronto ge
!

cubre por lu membrana eﬁitelial blanca adhesiva., En caunoy ==

avanzados hay fisuras mﬁltiplcs doloronay, la lesién ticnde a

extenderse en el labio inferior ¥ produce fisuras y quelllitic,

Puede cxzbenderpe hasta Ln piel pero reapeta el lobio cupericr

CUmMo urnsn cuvacterinticaanotable.

|
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La defigiencia de riboflavina no es el {inico caso de quei

losis. Las deficiencias de piridoxina, 4cido nicotf{nico, de -

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

cambios comparables., La pérdida de la dimensidn vértidal jun—

to con el babeo por los 4ngulos de la boca, puede producir una

lenifn similar a la queilosis, descrita como seudoarriboflavi-
nosis y seudoqueilosis,

Glositis.~

Lesibn menos comin de la arriboflavinpsels, Se caracteri-

z4 por una coloracién magenta y atrofia dc¢ las papilas. La -
desaparicién de lap papilas de la lengua viarfa y depende de la

intensidad de la deficiencia, En casog de loves a moderados,-

¢l dorso de la lengua presenta atrofia por zonas de las papli--
las linguacles y papilas fungiformes dgrandndmr, que se proyec

tan en elevaciones de aspecto granulado, En carencias graves,

1 dorsc ec plano, con una superficie seca y con frecuencia £i

surada, el margen de la lengua presenta un aspecto eucalonido,
caunado por las indentacliones contiguas para adaptarge a 1o ==
forma de log espacios interdentiarios de la dentadura,

Tratamiento.-

Eutn indicada la administracidn de riboflavina suplementa
riz por wfuy oral en dosis de 10 a 30 mg, diarios, repartidos -

en wvartar tomas hasta obtener respuesta; después 2 a 4 ng. dia

rios nupta la completa curacidn, Aunque rara-ves-es noeosa--—

rio, lu ribeflavina pucde adminlutrarse por via parenteral, de
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5 a 20 mg. en inyeccidn intramuscular diaria, en dosis fdnica.
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. CARENCIA DE ACIDO NICOTINICO O NIACINA.

La deficiencia de &cido nicotinico o aniacinosis, produce
pelagra, que se caracleriza por dermatitis, transtornos gastro

intestinales, neuroldgicos y mentales, glositis, gingivitis

y
estomatitis generalizada.

Los primeros signos de doficiencia de dcidc nicotfnico en

alteraciones de la boca se presentan como glositis y estomati-
tisa,

En casos agudos la lengun presenta hiperemia vascular ge-
guida de proliferacidn, agrandamiento da,lan papilas e indenta

¢idn del margen seguidos de cambios atréficus y por censiguien

te una superficie lisa., Se presenta glooouporosis.

En casos crdénicos laz punta y los borden lateeales de la -
lengua son los primeros en alterarse, exiuste hiperemia vascue-

lar, prolifcracién, inflamucidn, 4dtrofia, ¢l enrojecimiento no
siempre euta presente, En periodon de mayor cronicidad la len
gun e finuru, s upgrieta y plerde substancin, tomundo aepecto
de lengua fina con margenes dentadoso,

En cavus crdénicos avanzadou se produce atréfin muscular de

1a lengua, vota se contrae, se vuelve peyuefla, lisa, bdbrillante

rosada palida o azulada,

Ln atroflsa de la lengua oo puede presentar eon don farmas:

Por reduccidn del tamafio o por pérdide de substanclu,
E1l dolor no se pregentd en estados dréniu s, Solo en pe-=
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riodos de exacerbacidn.
Tratamiento.-

Las lesiones lingﬁales por carencia de dcido nicétinico facil-
mente responden a dosis terapeuticas en pocos dfas, el proceso
patoldgico que comenzdé en el extremo lingual y se extendid por
lo8 bordes laterales para terminar invadiendo el dorso, hace -

su éegresién curativa @ 1la inversa, del dorso a la punta de -
la lengua.

Se deben administrar suplementos de nlacidaminas de 300 a
1 000 mg/dfa, por via oral, repartidos en vnrias tomas.

La niacinamida es preferible a la niacina, pues general--

mente es zdministrable en dosis grande sin ariginar transtor--
nos vasomotores,
En casoe agudoe el restablecimiento es rdpildo,

En cagos crdénicos el tratamiento hay que prolongarlo por-

mucho tiempo antes de obtener una respuesia,
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ACIDO PANTOTENICO

Las alteraciones bucales que causa la deficiencia del aci
do pantoténico se identificarén solo en animales, pero no en =

pernonas.
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VITAMINA Bg O PIRIDOXINA

Las personas con defitiencia-de piridoxina, presentan

queilosis angular, glositis con hinchazén, atrofia de las papi

lag, color magenta y maleotar, Cuando se crea experimentale~

mente en personas, la deficienclia genera una glositis semejan-
te a la de la deficiencla de niacina; enrojecimiento con peque

flas dlceras en la mucosa bucal y queilosis angular.

La vitamina BG puede contribuir a lu proteccidén de la ca-
ries dental.

Tratamiento.-

La carencia suele responder a una dosis de 50 a 100 mg, -
de piridoxina por dfa, por v{a oral,
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ACIDO FOLICO O ACIDO PTEROILGLUTAMICO

Por la deficlencia de 4cido félico se origina displasia =
megaloblistica de las células, principalmente de médula osea y
aparato gastrointestinal, anemia macrocitica, alteraciones bu~

cales, diarrea, y mala absorcién intestinal.

En personas con esprue y otros estados por deficiencia de

ficido félico hay estomatitis generalizada, con glositis ulcera
da, queilitis y queilosis.

La egstomatitis ulcerativa y un signo temprano de un efec-

to téxico de antagonistas del 4cido félicc, que son utilizados
en el tratamiento de la leucemia,

En el esprue, la glositis, puede ser la molestia mayor =
que se presenta una vez instalada la esteatorrcea,

Las primeras alteraciones son:

Hinchazén y enrojecimiento de la punta y dorso de la len-
gua, acompafiada de pequeilas ulcerzciones «n loz maArgenva late-

rales de¢ la lengua, La desaparieifn de las papilas filiformes

y fungiformes va seguida de atrofia de 1y lengua, aislnmiento-
y coloracién roja.

Con tosfos estes camblos se presentan si{ntomas de ardor y=-

dolor, y aumento de salivacién,

Trotuniento. -

Klgunoo daton de avitaminosis Blzrsuéleh atribuirue a de-
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fectos en la utilizacién de folato. Se corrige con dosis gran

des de Acido félico.
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VITAMINA Byp CIANOCOBALAMINA O FACTOR ANTIPERNICIOSO

La deficiencia de vitamina B12 originn cambios hematolég&

cos y neurocldgicos, Sin embarge los si{ntomas y signos solo -

se presentan cuando hay un agotamiento muy grande de las reser
vas corporales.

La anemia perniciosa es 1a forma mi:c grave de la deficlen
de vitamina Byj.

Anemia hipercrdémica macroc{tica ¢ anemin perniciosa.

La triada comin de sintomas comprende epntumecimiento y

hormigueo de las extremidades, debilidad y lanpuu sensible,

Se caracteriza por descenso pronunciade de 1 cantidad de
eritrocitos {1 000 000 por milf{metro cliicc) » fndice de color
elevado (1.5); descenso e¢n la cuenta de hemoglowinn; descengo-
en el nimero de plaguetas (40 000); disminucidn del wimero de-
leucociton; unisocitosis, piloquilositosis y pulicrematefilia;—
y la precencia de eritrocitos que contienen piclecs o fragmen—

tos nuclaren,

Alteracicnes bucales,-

Hay cambios en la encia, en la mucosa bucal, en ladbios y
lengua,

Lu rnefa y la mucosa estdn pdlidas ¥ amarillentas, son su

ceptiblen o la ulceracién,. La lengun esta roja, 1isa y brillan
te, debido o la otrofia uniforme de las papllas fungiformes y
filiformen, Lo lengua ge encuentra sencsiblie o los alimentos -
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calientes o condiméntados, y la deglucién es dolorosa.

Los pacientes tienen la gensacién de la lengua en carne -
viva, entumecimento y ardor.

La atrofia de la lengua puede ser una manifestacién de la
deficiencia del complejo de vitamina B,

La palidez intensa de la encfa, con una variedad de cam--
bios inflamatorios seglin la naturaleza de la irritacién local,

es un hallazgo notable en la anemia permiclosa.

Esta anemia es c{clica, con periddos libres de sintomas.-

Las remisiones pueden durar poce tiempo ¢ aflos, pero la glosi-

tis de 1a anemia perniclosa persiste en today lasg remiciones,-

salvo en la completa. La exacerbacidn de la glooitis puede —-

ser un sintoma de recaida.
Tratamiento,-

Durante log primeros dfas de tratamienin con vitamina 312'

existe un aumento marcade del nimero de eritrocitos inmadurose—
en 1u cungre.

Para la curucidn de éste tipo de nnemia, al igual Gque de-
otrag, we uviesario un aperte dietdtico suficiente de hLierro y
proteinas para proporcionar substancian formativae pars ol pu-
mento vApido en las cflulas sanguincas y Lo hemoglobing, que =

e presenta decpués de La administractdn de vitamina Byp.



 BIOTINA

Aparecen deficienclios de biotina en el hombre cuszndo in-
glere dietas que incluyen grandes cantidades de clara de hue-

ve cruda por una substancia llamada avidina que inactiva la--
bictina,

La deficiencia causa debilidad, anorexia, depresidn, ma-

lestar, dolor muscular, nAiuseas, anemia, hiperclcresteroclemia
y cambios elecirocardiogrificos.

72
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SINTESIS

»

Podemos resumir las manifestacliones orales por carencia -

de vitaminas del grupo B, en los siguientes signon y sintomas:

livales con una relativa xerostomia que produce inflamacién

Aumento del tamafio de 1la lengua y cdema

Glositis atréfica

Sensaciones hiperestésicas

Quilosis angular

Sfntemas gingivales descamativoes
También se puede producir una atrofiau de las glhndulaz sa

gingival.

fadiografica e histoldgicamente se cbaerva:
Aflojamiento de los dientes

Migracidn de loz dientes

Inflamacibén gingival

Osteoporosis focal y difusa

v

nsanctiamiento del espacio del ligamento parodontal

Pérididu de hueso alveolar

Hotura de la fijacidn fibroua periedontal,



CONCLUSIONES

Lin desnutricién y avitaminosis que ge observan en el

pals, e por falta de enseflunza y comunicacién a las perzonas.

La gente deverfa conocer las propiedades y funciones de =

las protefnas y vitaminas, y as{ poder evitur tantos proble—-

mas nutricionales existentes, Ya que en pgeneral, se tienen-

muy pocos conocimientos de los cuidados gue requiere la cavi-

dad oral. Y los padres de familla ponen poca atencibén con -

respecto a la salud de sug hijos y de ellng misrcs,

Esto es consecuencia de que en nuestre pafs no existe un
programa nutricional, el cual es

g5 ]

realmente nacesario, tanio -
para lz voblacidn en general, ccmo para el Cirujanc Dentircta,

para peder ‘tlevar a cabo un buen e¢jercieic profecisral, Ta=
que contrae una gran responsabllided ol tratar con ieslones -
tucalece, relaclionadag con la saiud tuenl y serceral,



DYKE, S5.F.

E. CONN, ERIC
P.K. STUMPF,

ENCICLOPEDIA MEDICA

FINN, B. SIDNEY

GLICKMAN, .1RVING

GUYTON, C. ARTHUR

KATZ, SLIMON

B‘I BHIOGRAPTIA

The Chemistry of the Vitamins

The Chemistry of Natural Products
Vol. VI

K.W, Bentley, Editor
London, 1965

Rioquimica Fundamental
Editorial Limusa

2a. Edlcidny

México, D.F.

1975

El Gran Libro de la 3glud
Editorial Gr a:iplea
Espafia, 1970

Odontologfa Pediatrica
Editorial Interamericana
4a, Fdicibn

México, D,F.

1970

Teriodontologf{a Clinica
Editorial Interamericana
4a, Fdicidn

tiéxico, D.F.

1975

Tratado de Finiologfa Médica
Editorial Intaramericana

Sa. Edicidn

México, D,F,

1977

Odontelogfa Preventiva en Acelbn
Bditorisl Mé&dicn Panamericana
1a, Bdicidn

Buenos Alven

197%



MITCHELL, RYNBERGEN
ANDERSON, DIBBLE

S.RODWELL WILLIAMS

STANLEY L. ROBBINS

Nutricién y Dieta de Cooper
Editorial Interamericana
15a, Edicidn

México, D.F.

1976

. Manual Préctico de Nutricidn

Editorial Pax-México
1a. Bdicidn

México, D.F,

1977

Tratado de Patologfa
Editorial Interamericana
3a. Bdicidn

México, D.F.

197 :

The Merck Manual

Merck Sharp, & Dohme International
4a. Edicion

New Jersey, F.U.A,

1968 -




	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Definición de Nutrición
	II. Proteínas
	III. Vitaminas
	IV. Vitaminas Liposolubles
	V. Vitaminas Hidrosolubles
	VI. Alteraciones Bucales por Deficiencia de Vitaminas del Complejo B
	Conclusiones
	Bibliografía



