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INTRODUCCION

Todo ser viviente requiere alimentarse y para ello necesita incorporar
a su propio organismo elementos extrafios.

E1l ser humano necesita para su buen desarrollco una dieta con altos va-
lores nutritivos, ya que &sto ayudari a su organismo a protegerse ide las en
fermedades dando a los tejidos integridad y mayor duracibn.

Al elegir el tema de nutricibn en la préctica de la odontologia pedia-

trica, 1o he hecho con la segquridad de gue a4 un toma do actualidad, para -

el odontdlogo y todos aquellos que se dedican a cuidar la <alud humana, - -
pues se habla de la desnutricibn infantil que atafie a nuestro medio y en si
a todos los paises subdesarrollados y alm a los m8g avanzados por una ali--
mentacibn inadecuada.

Debemos tener muy presente que los primero; alios de vida de un nifio, -
son los m&s importantes y significativos para su desarrollo integral en el-
futuro.

Debido a la falta de educacibn y orientacibn nutricional f£recuentemen-
te observamos que nuestra dieta se basa en carbohidratos, grasas y bajo In-
dice de protefnas y vitaminas; por la poca importancia que se le di a los ~
alimentos que =e¢ ingieren.

Es pued; nccesario orientar principalmente a les padres, sobre la ali-
mentacibn adecuada, insistir en la preparacilin de los alimentos naturales,
el uso adecuado de fluoruros, las buenas costumbres que se deben de adqui--
rir en cuanto a higiene bucal, informarles quo los alimentos artificiales -

no son recomendables debido a la contaminacién y refinamiento quimico de &s
tos,

Una ver mis mencionaré que la alimentacibp nutritiva es uno de los mé-
todos mis alicaces para que los nifios se desarrollen en una forma saludable
teniendo an cuentin que salud es el completo bienestar fisico, paiquico y so
clal,

particulaimente piengo que todo odontbloge, debe prepararse y cooperar

para educar a la comunidad, ya sea, estando en un consultorio particular o-



en una institucibn. De &sta manera se podria solucionar gran parte del pro
blema de desnutricidn, pues sabemos que el futuro de un pafs son los nifos,

pero el mejor future son los nifios sanos, Esgto lo lograremos cuando todou-
entémos conscientes de nuestro deber.



CAPITULO I
CONCEPTO DE NUTRICION

El concepto de nutricibn tiene distintas acepciones, seqfin el-

punto de vista desde el que se le considere.

Puede significar un estado de los severn vivos, as{ diremos - -

que un organismo bien nutrido vive en estado de nquilibrio.

Puede entenderse como un proceso es decir; aquel por medio del

cual el ser vivo incorpora alimentos a su organimmo. Si se define asf -

Pedro Escudero dice: "La nutricibn es un conjunto de funciones armbnie-

cas y solidarias entre si que tienen por objeto mantener la integridad -

de la materia y conservar la vida."

Como ciencia. El consejo de alimenton y nutriciédn de la aso--

ciaciédn mé&dica norteamericana la define asf: “Hutricidn es la ciencia -

que se ocupa de los alimentos; los nutrimentos y las otras substancias -

que aquellos contienen; su accibn, interaccibn y halance en relacibn con

la salud y la enfermedad; as{ como de los procetns por medio de los cua-

les el organiumo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excre-

ta las subatanciac alimenticias. Adamfs,

Lla ¢iencia de la nutricibn de-
be ocuparse e algunos aspectos socinles, econbmicos, culturales y psico

16gicos relacionados con los alimentos y la alimentacibn.™

En nutricibn se mencionan dos categor{as de substancias que se

relacionan en forma intima y sont alimentos y nutrimentos.

Alimentos.~ Son productos naturalec n elaboradeos con ciertas-
caracterfsticas de consistencia, olor y sabor, que el ser humano consume
para proveer el organismo de los nutrimentos necesarios para mantener la
vida.

lutrimentos.- Se denomina a las substancias quimicas que inte

gran los alimentos y sc conocen como potrefnas, yrasas, hidratos da car-

bono, minecrales, vitamina y agua. Escudero dicst "Hutrimentos es toda -



sedd

substancia cuya carencia en la alimentacibn origina necesidad, enfermc--

dad y después la muerte,”



P
CAPITULO II

MORFOLOGIA NORMAL Y FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL.

La cavidad oral esti situada en 1la cara, por debajo de las fo-
sas nasales y dividida por los arcos dentarios en dos porciones., Una es
Antero lateral y se llama vestfbulo de 1a boi:a; la otra es posterior y -

e¢s la boca propiamente dicha.

El vestibulo de la boca, ¢35 un espacio en forma de herradura -
1imitado por los labios y las mejillas en au pared Antero lateral y por-
Los arcos alveolo dentarios en su pared pbutero-interna; ambas mitades -

%e unen en el surco o canal vestibular superior e inferior. Estos cana-

les presentan en la linea media un repliegue mucoso; el frenillo del la-

bio, mis saliente para el labio superior que para el inferior.

En la boca se distinguen seis paredes que la limitan &stos son:
1a anterior; constitufda por los labios; la posterior, formada por el ve
10 del paladar y por el istmo de las fauces; la superior, integrada por-
1a bbveda palatina; la inferior que corresponde a la lengua y piso de la

boca; finalmente las dos paredes laterales, constitufdas por las meji~--
1las.

La mucosa bucal, en estado de salud tiene color rosa grisfceo-
uniforme y puede estar cruzada por pliegues grisfceos y delgodos, donde-
se acomoda entre las hileras de los dientes cuando la boca esth cerrada.
Por inspeccién, sobre todo utilizando una lupa, puede distinguirse una -

malla de vasos sanguinecos de pequefio calibre inmediatamente debajo del -~
epitelio, de los cuales resulta el color de 1a mucos La mucosa que re

viste las encfas tiene color alge mis phlido, Los borden gingivales y -
las papilas interdentales tienen aspecto semejoante al del resto de la —-
encia.

Las porciones descubiertas de loo lablon son sccas, de color -
rojo berbellén y por 1o regular presentan pequeiiis arrugas verticales y-

superficiales. Por dentro de la linca de cierre los labios son hlmedos-



|
y tienen color rojo grisfceo semejante al resto de la mucosa bucal.

La mucosa, al igual que la piel, presenta constantemente deuca

macifn de las capas m&s externas, Este fenbmeno puede ser modificado ~-

por cambios metabblicos, sobre todo los que afectan los capilares y la ~

formacibn de nuevas c8lulas, Al igual que la piel, la mucosa ticue mu--

chos apéndices diferenciados como son: 1las papilas linguales, papilas -
interdentales, que presentan reacciones que pueden predecirse en circung
tancias anommales,

Los alimentos que se acwnilan en hendiduras son atacados por -

pacterias saprffitas, fermentan y forman el nido para que se desarrollen

microorganismos patbgenos., En &stos sitios de irritacibn estd disminui-.

da la resistencia tisular y a menudo son los primeros que presentan ata-

que manifiesto por trastornos metabdlicos.
Es importante hublar de la lengua y gl&ndulas salivales por --

sus funciones en la cavidad oral, wveamos cada una de¢ ellas:

LENGUA.

La lengua es un &rgano mbvil, musculoso, situado en la cavidad

bucal propiamente dicha y aplanado de arriba abajo un su extremidad ante

rior. FEn estado de salud, la cara ventral o inferior de la lengua esté-

cublerta de mucosa lisa, rosada y de folfculos linfoides. La cara dor--

sal tiene aspecto fspero y color rojo grisfceo dependiente de las papi--
las.

La nucosa del dorso de 1a lengua y de los bordes de &sta pre--
senta miltiples elevaciones que son las papilas linguales, y entre ellas

se encuentran los corpfisculos del gusto.

GLANDULAS SALIVALES.

Las glfindulas salivales estlin colocadas por fuera de la mucosa

y comunican con la cavidad oral por sus canales excratores. Son en nlime
ro de tres para cada lado: Parbtida, submaxilar, sublinqual.



GLANDULA PAROTIDA.

La glfindula parftida es la més voluminosa y se halla situada -
por debajo del conducto auditive externo, por debajo de la apbfisis mas-
toidea y por detrfs de la rama ascendente del maxilar inferior. La se--
crecién desemboca en la boca por el conducto de Stenon a nivel del cuc--

1lo del segundo molar superior.

GLAMDULA SUBMAXILAR.

La gléndula submaxilar estf situada en la parte lateral dec la-

regidn suprahioidea, en la foseta esculpida en la cara interna del maxi-

lar inferior, Es una glindula mixta, pucs esth constitufda por acines -

ser050s y acinos mucosos, separados por tejido conjuntivo. Su secrecibn

e vierte por conductos excretores llamados conductos de Wharton que - -

corre por debajo de la mucosa del piso de la boca, adosado al del lado -~

opuesto y desemboca a los lados del frenillo.

GLAKDULA SUBLINGUAL.

Se halla situada en el piso de la boca, por debajo de la muco-

sa y por dentro del cuerpo del maxilar inferior. Es una glandula mixta,

cuyos productne de secrecibn son eliminados por conductos intraglandula-

res y extraglandulares, Los primeros estin situados en el espesor de la

glfndula, los segundos, son lou conductos de Bartholin y de Walter, que-
se dirigen hacia adelante y se abren en el vértice de la carfincula sue—-
blingual.

La saliva es secretada por &atas tres glindulas, estd formada-
por gran cantidad de agua (99.% por 100) que contiene material protfico,
musina, sales inorginicas (clorurcs, carbonatos y sulfatos de sodio, cal
cio y potasio), amilansa salival o ptialina. Tiene un .pH de 6.4.a 7.0, -
el volumen diario de saliva co de 1 2 1.5 litros, '

La saliva ademfhs de la accibn de lavado, proporciona, ‘1os mate
riales con los que s& forma la pelicula lidbre de ¢blulas q\le mcubm t:l-
esmalte dental.



Otras funciones de la saliva son: remblandecer el alimento, -

con lo cual ayuda a 1la masticacibn y la deglucibn,
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CAPITULO III

INDICACIONES FISICAS GENERALES DEL ESTADO NUTRICIONAL,
ASPECTO:

El color y la turgencia de ln piel y el estado de 1a musculatu

ra son factores reveladores de la salud general del nifio. La plel debe-

tener aspecto firme, saludable, liso y elfistico, no debe ser flAcida ni-

adiposa.

Un nifio con buen estado nutricional y sus necesidades emociona

1es colmadas ser& un nifio feliz, activo alerta y retozbn,

POSTURA.

La cabeza y el tbrax deben estar en alto, abdomen retrafdo, pe
50 del cuerpo wniformemente distribuido sobre los arcos de los pies, las

rodillas perfectamente alincadas,

CONTROL MUSCULAR.

Lot nifios deben tener un buen control de sus mfisculos tanto du

rante ¢l Jucqgo como en cualduier actividad, Cuando ¢l bebé pasa al esta

do de nifio habr& cambios conniderables en la postura. Asf, el lactante-

de unos cuantos meses se retuerce, patea y mucve los brazos como ejerci-
cio. A la edad de seis meses, el bebé promedio normal di vueltas en la-
cuna y trata de sentarse, deupubs scguirn movimientos para arrastrarse,

gatear e intentos para mantenerse de pie. Despubs de haber dado los pri

meros pasos, eS necesaria cierta prictica para fortalecer los mfisculos -

lo suficientemente antes de que el nifio pueda correr y saltar,

ESTATURA-T'ELO,

R cvidente que no todos los niffes p\lcder} terer 1a misma cons-

titucibn corporal., - Algunos tienen huesos anchos y son robustos desde el
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punto de vista anatbmico. Mientras que otros nifios Tiencn huesos peque~

fios y parecen ser de constitucibn mfs delicada, Bsta diferenciacibn de-

be tomarse en cuenta cuando se comprueban lou pesos y estaturas de los ~

nifios. Una desviacibn del peso promedio para la altura y la edad juede~

ser perfectamente normal para un nifio dado, ‘Todos lon nifios salunables-

crecen, pero cada nifio tiene su propia trayectoria de desarrollo., [l --
crecimiento estd sometido a diferentes y numerosas influencias como enfer
medad, sexo, herencia, actividad hommonal, nutado £isico, fluctuaciones-

estacionsies y alimentacibn. Para determinar si el nifio se halla dentro

de los 1limites de la nomalidad es necesario conocer la tabla de estatu-

ra-peso que se darf en la fltima plgina,



tidades en los tejidos vegetales y animalecz,

sl

CAPITULO 1V
VITAWMINAGS

Son substancias Srganicas que se ancuentran en muy pequeilas can

Son indispensables para —--

mantener la vida, el crecimiento, la formu v las funciones nomales d¢ ~-

las c€lulas y los tejidos.

T~

6.-

Sus caracterfaticas son las siquientest

Son rutrimentos de composicibn quimira muy variada contenidos en los
alimentos. No producen energla dircctamente,
Ho 4on producidos por el orqanismo mismo; alqunac son sintetizadas -

en cantidades insuficientes. Por &g

ta razbn, es necesario obtener -
continuamente las vitaminas a travhs de los slimentos. Algunas vita
minas pueden ingerirse en forma de provitaminas y ser transformadas-
por el organismo en la vitamina correspondiente; ejemplo: 105 pig--

mentos carotenoides se transforman en vitamina A,

La necesidad diaria de vitaminas en ¢l organismo en reducida que va-

rfa con la edad, el peso, actividad fiuinlbgica, la composicibn de -

la dicta y otros factores.

Las wvitaminas se combinan con un mineral v forman una coenzima, la -

cual se liga con una protefna (apoenzima) y se produce una enzima o-
fermento.

81 no se ingieren las vitaminas con los alimentos, se agotan las que
tiene el organismo y aparecen alteranianes funcionales, Despubs hay
lesiones y finalmente, la muerte. Existen alteraciones y lesiones -~
caracterfsticas de cada vitamina, lasz cuales se curan especificamen—

te von la administracibn de la vitamina correspondiente. Estas en--

fermedades carenciales se les denominan hipovitaminosis y avitamino-

iin,

Con la excepcibn de las vitaminas A y D, lau vitaminas no son t6xi--

cas, Eatas lo son solamente cuando se administran en cantidades - -



excesivas durante un perfodo largc.

7.~ Todas las vitaminas del complejo B y el fcido ascbrbico se agruparn -

en hidrosolubles y deben ingerirse diariamente en cantidades sufiw.-
cientes. Las vitaminas liposolubles (las vitaminas A, D, ¥, E) se -

almacenan principalmente en el higado. Eato mantendri al organismo-

durante varias semanas o meses, afin cuando falten en la alimentacibn,

VITAMINAS LIPOSOLUBLES.
VITAMINA A.

Es una suhstancia orgfnica soluble en las grasas, Se encuentran
en la naturaleza en dos formas como vitamina A activa o retinol y como ~-
pigmentos carotinicos o carotenos, llamados también provitamina.

La mucosa intestinal sitetiza el retinol a partir de los pigmen
tos carotenoides de los vegetales; se almacena en el higado (95%) y el S%
se fija en la picl, el pulmbn, el rifibn y el tejido crludar subcutlneo.
Se excreta muy poca vitamina A por la orina o las materias feca

les. En la lactancia la excrecidn de la vit.umina por la leche es conside

rable y puede ser hasta de 3 000 y mhs U.I. diarias,

FUNCIONES PRINCIPALES

1.~ Factor esencial para el crecimiento v ¢l desarrollo nommal del orga-
nismo, que interviene en la fomacibn e los tejidos y cus funciones.

2,- Participa en mantener la normalidad ) tejido epitelials gléndula,-
piel, pelo, uflas y mucosas, especialmente de la superficie de 105 -~-
ojos y de las mucosas renal, amigdalas v el aparato digestivo.

3.~ Es indispensable para transfomar 1los &-timulos luminosos en estimu-
los nerviosos a nivel de los bastoncillos e la retina y contribuye-
en &«ta forma a la percepcibn de lac imhgernes,

4,~

Confoime a los mds recientes resultados, Ja vitamina A, participa --
también en ciertas transformactones de la estering de agqud que su -
carencin tenga cfecto en el metabolismo de lax homonas sexuales ~ -

inhiblendo 1a capacidad de procreacibn,
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5.~

6.~

Participa en la utilizacién de las substancias protefcas.

Actfia en forma favorable sobre el apetito, especialmente en 103 ni<-
flow,

FUENTES PRINCIPALES.

Las principales fuentes de retinol son: aceitec de higado de --
pescado, higado de ternera, yema de huevo, leche, queso, mantequilla, mar

. garina enriquecida, crema, carnes en general.

Los carotenos se encuentran principalmente en los vegetales de-

color verde oscuro y amarillo intenso y frutias amarillas.

lis importante mencionar que el carwieno equivale en su £érmula-

quimica a dos moléculas de vitamina A, perc ntu todo el carotcno se trans-

forma en vitamina.

Se necesitan aproximadamente seis weces mhc caroteno no que vi-

tamina A por eso es mejor el régimen de alimentacibn mizta que el regimen

exclusivo con alimentos de origen vegetal.

REQUERIMIENTOS

11 Instituto Nacional de la Nutricibn en M&xico recomienda las
siguientes cantidades diarias de retinol.
Niflos haata 10 afoss 500 gr.
Adolescentes y Adultos: 1 000 gr.
Mujeres embarazadas o durante la lactanciat 1 500 gr.
La administracibn excesiva (20 a 40 veces la necesidad diaria)-

y prolongada de retinol produce un sindrom: ibxico. B8e caracteriza por -
la descaleificacibn §sea, anorexia, hiperirritabllidad, lesiones de la -~
piel y aumento de la presidn intracraneal. La ingestibn excesiva de caro
teno no produce efectos tbxicos porque el exeno nm se transforma en rcc'i_

nol. O produce u6lo una pigmentacibn amarilla, y wvuelve al color nommal

cuando Asia se suprime,

DEFICIENCYIA DE VI'PAMTNA A
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MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.

lLas manifestaciones de avitaminosis A puede observarse a conse-

cuencia dat

1.~ Ingestibn insuficicnte que es la causa mhy frecuente,

2.~

Deficiente absorcibn o aprovechamiento de carotenow o de retinel por-

ejemplo afecciones con esteatorrea como ¢l esprue, la fibrosis quisti
ca del pAncreas.

STNTOMATOLOGIA,

1.-

Trastornos visuales y oculares. Los trastornos visuales dependen de-

la insuficiencia de plrpura retiniana. El nifio presenta ceguera noc-

turna o crepuscular, A la caida de la tarde ¢l pequefio tropieza von-

facilidad, se topa con objetos visibles,
Las alteraciones oculares empiezan a manifestavse. Al principio se -

nota una sequedad de 1a cbrnea y de 1a conjuntiva ocular, Nas tarde-

se puede observar una hiperpigmentacibn de osas conjuntivas a nivel -

de l1la carfincula y del replieque zemi

1unaT, puede existir fotofobira y-
disminucibn del lagrimee, manchas secas, fAsperas, en forma de peque--~
fias burbujitas, & bien se aprecia como arrugada la conjuntiva bulbar-

en los fngulos circuncorneales, cuando el paciente mueve 1os ojos la-
teralment e,

Alteraciones cutfineas.~ Fn las primeras fases consiste en; sequedad-
y aspereza de la piel, especialmente de 1a rque cubre las caras exter-

nas de las extromidades. Posteriomente prezenta elevacidn exagerada

de los follculos pilosos sobre una piel fspera y seca. Se acentfian -

en las caras externas de los muslos, brazous vy en la piel que cubre co
dos, rodilla y hombro.

Diaminucifn acentuada del papel protector de tos epitelios, que se ca
ractariza por desordenes de 1os aparatns didestive, respiratorio y --

tendencia f&cil a las infecciones (diarrea, onoroxia).
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TRATAMIENTO.

Primeramente se le recomienda al enfermo una alimentacibn rica-

en carotenos o vitamina A,

Como tratamiento: Aceite de hfgado de peces; la dosis terapefi-

tica es de 20 000 a 50 000 U, diariamente, que serfan 10 a 20 gotas dia--

rias de los preparados concentrados comerciales.

Con wn tratamiento adecuado generalmente en unz o tres semanas-

se determina la regresibn de las lesions: noulares y en poco mhs tiempo -
de las cutfneas, La ceguera nocturna e ¢orrige con mayor rapider,

MANIFESTACIONES BUCALES

Los efectos de la deficiencia de vitamina A en el hombre no se-
conocen con precisibn, Boyle seflald hipopliasia del esmalte y trastornos -

de la amelogénesis en un lactante con deficiencia de vitamina A.

La deficiencia crénica de vitamina A puede predisponer también-
a las alteraciones mucosas de tipo hiperqueratocis.
Bl cirujanc dentista puede prencribir trociscos de vitamina A ~
de 150 000 U,I., al dfa, como tratamiento de la hiperqueratosis simple de-
la mucoga bucal.

VITAMINA D,

Lia vitamina D se presenta bajo varias formas: los dos represen
tantes mAs importantes de fote yrupo son: Lo vitamina D2 § califerol se-
prepara mediante 1la irradiaci®n ultravioleta de la provitamina; el ergos-

terol un esterol de origen vegetal. Es soluble en las grasas y en los —-

solventes de las grasas, resistente al calor, a los fcidos, a los &lcalis
y a la oxidacibn.

La vitamina D3 es la vitamina natural mhs importante y se forma

en la pisl por la aceibn de 1a luz solar sobre dohidrocolesterol, por la-
accibn da las radiaciones ultravioletas del sol,

La vitamina 1)2 y D3 son bien absorbidos a través da la plel y -



el
1 aparato digestivo,
Se absorben generalmente como provitaminas y cuando se incorpo-
ra a las grasas de los tejidos, se convierte en vitaminas por la accibn -
de los rayos solares que llegan directamente sobre la piel.

Se almacenan principalmente cn ¢l higado, en otras viscepras, -~

piel y en los huesos. Su disminucibn es lenta; porque se dectruye o ex--

creta en escasa proporcién,

FUNCIONES PRINCIPALES,

1.~ La vitamina D mejora la absorcibn y estimula la incorporacibn del —-

calcio y f6sforo en la matriz del hueso,
b2

<

Influye en la eliminacibn del fbsforo por el rifi6n mejorando mercada
mente la absorcibn del mismo en los thbulos renales

3,~ Disminuye la excrecibn intestinal del calcio y el fbsforo.

4.~ Pactor indispensable para que se utilice la fosfatasa y permanezca -~

en el esqueleto, impidiendo que fsta enzima aumente en la sangre.

FUENTES PRINCIPALES.

La vitamina D3 se encuentra en pequefias cantidades en los acei-
tes de higado, en las visceras, yema de huevo, leche, mantequilla, queso-.
graso, en la corteza del tocino, ‘

La vitamina Do es la fuente mde comlin en ¢l reino vegetal, pero
es de escaso valor nutritivo por su pobre absorcibn, Se encuentra .en 1os

hongos, grasa de levadura, gérmen de trigo, zemilla de girasol, avena y -

en los cereales,

REQUERIMIENTOQS .

400 U, I, e¢s suficiente en los lactantes, nhifios, adolescentec,-

mujeres embarazadas y mujeres en la lactancia. Fnlos adultos (25 afies o -
mayores) rara vez se presenta la carencia, y por ello se recomienda una -

dieta nomal y la luz solar cubre las necesidades diarias.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES,

RAQUITISMO. La deficiencia de vitamina D en el lactante produce

los sintomas clinicos de tetania o raquitismo y en los adultos osteomalio--
cia.

Etiologfa.~ La causa del raquiticmo es una deficiencia de vita-

mina D, que se produce cuando hay una ingestifn baja de &ste rutrimento y
falta de exposicibn a la luz solar.
Frecuencia.—

Se observa con mayor {racuencia entreé los seis y -
los dieciocho meses.

Cuadroe clfnico.- Las manifestaciones mis frecuentes se caracte~

rizan por falta de crecimiento y la aparicifn de deformidades en el esque-
leto, &reas reblandecidas del crineo, especislmente en los huesos parietal
y occipital. Otro signo temprano es el agrandamiento de las uniones - ~ -~

condro~costales, produciendose el llamade "rosario ragquitice", las lesio--

nes en la columna vertebral, como curvaturas anomales.

En lot huesos largos se observa un aumento del tamafio de las epd
fisiz y las dilfisis se tornan curvas, producifndose mltiples deformacio-
nes en lan extremidades que pueden llegar a dificultar o impedir la marcha

Fn 1la deficiencia de la vitamina D hay av

Lo de la elim

fecal de calcio y fhaforo.

pPrevencibn,- La prevencibn del raquitismo se obticne con dicta-

apropiada que contenga suficiente leche materna o de vaca,

Tratamiento.- Un régimen diet&tico que comprenderh la adminise~

tracién diaria de alimentos ricos en vitamina D, Calcio, f6sforo y otros -
minerales. )

Se administran vitamina D en dosis de 2000 a 4 000 U.I. diarias
que se dan hasta 1la recuperacibn completa, "El tratamiento ¢ lento y si -

las deformaciones son ya avanzadas, e necesaria la correccibn quirlrgica.
HANTFESTACIONES DBUCALES.

Dado que interviene en la formacidn del cuqueleto;
tes y maxilares existen efectos notables

S.

en los dien--
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La denticibn generalmente es retardada y los dientes pueden pre

sentar defectos de esmalte.

Es comfin encentrar hipoplasia del comalic quc afecta 1las Coro--
nas de 14 incisivos centrales permanentes y de 1os primeros molares y a-

veces ¢ los incisivos laterales y las clgpides.

Los huesos maxilares pueden estar deformados a causa de la ten-

sibn que los mhsculos ejercen sobre las estructuras, intensamente debili-
tadas.

Clinicamente se observa una oclusifn sin contacto anterior, mal

formaciones de los maxilares y maloclusiones,

VITAMINA K

Se deriva de Koagulation, quimicamente es una naptoquinona; la-

mhs importante de ellas es la 4,5 naptoquinona.

La vitamina X, también se le ha llamado factor antihemorrigico,
se encuentra en forma natural como vitamina K1; es liposoluble, es esta—-

ble al calor y a la oxidacibn, sc destruye fhcilmente por lou alcalinos.
La absorcidn de la vitamina ¥ estf supeditad:

1 2 los factores si
guientes:

1.~ Presencia en el intestino de vitamina K o de las subscam::aq que d.‘m—

origen a la formacibn de Agta sintesis bacteriana.
2.- Que la composicibn de la bilis sea nomsal y que se encuentre en canti
dad guficiente para que la digestibn de las grasas sea nomal y la ab

sorcifin de la vitamina K sea correcta,
3.~ Que la formacibn de protrombina sea nowmal a nivel del higado.
La vitamina K se almacena en muy escasa p;‘oporcibn pues, se uti
liza con gqran vrapidez.
Excrecibn.~ No se excreta por la orimx, 1a vitam.na ¥ presente. .
en las materias fecales es de origen bacccx‘iano imuntinnl.

FUNCIONES

La vitamina X es indispensable para el mrantuni,miehté"de 1n funcibn,
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del sistema de coagulacibn de la sangre. Interviene er la formacibn de --

1a protrombina {factor 11), as{ como en la de los fctores de coagulacibn -
VII, IX, X, de modo que cuando hay carencia de vitamina K, la velocidad -~
normal de la coagulacibn se reduce mucho por concentracibdn insuficiente -~
de 6sos factores existiendo propensibn a las hemorragiac.

FUENTES PRINCIPALES,

La fuente mi« importante de la vitumina X es

la £lora bacteriana
intestinal.

En los alimentog so encuentra ampliamente dictribufda, cspe—-
cialmente en las leguwnbres verdes y frondosas y ¢h el higado de puerco.

La leche y los huevos contienen pequefias cantidades,
REQUERIMIENTO

Ho se ha establecido la necesidad diaria de vitamina K en el hu-
mano.

La administracién de I mg. de vitamina KI es suficiente para pre

venir las hemorragias en el recién nacido,

DEFICIELCIA DE VITAMINA K

Btiologfa.- Las manifestaciones de.avitaminosis X se presenta -

cuando.

1.~ No exiato un aporte conveniente de alimentos que la contengan,

2,- Cuando no existe en la luz intestinal la bilis en cantidades normales,

que permita su correcta absorcibn,

3.~ En loc casos en que exista una enfemmedad del hfgado que impida el ~--
aprovechamiento o el metabolismo de Lot vitamina pura lograr su pa--
pel fitjolbgico en la coagulacibn (cirrosis, hepatitis).

4.-

Cuando existe defectuosa absorcibn intestinal, coms en los casos de -

enteatorreas, o bien ausencia de 1a flora bacteriana intestinal que ~
contribuye o su sintesis, (ibuso de antibibticos uwuministrados por --
via oral,)

Cundro clinico.~ Los cuadros hemorrfigicos Lligades a la avitami-

nosis X son low del reeiln nacido, donde hay deficiencia de 1a formacién -
i : [* 1 (v - - 5 .

de la protrombina, deficiencia del mecanicmo de la congulacibn sanguinea y
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y e manifiesta por hemorragias del corddn umbilical, hemorragia retiniana-

o intracraneal.
En edades posteriores la deficiencia de vitamina K se identifica-

cuando el tiempo de protrombina es mayor de 16 scgundos.

MANIFESTACIONES BUCALES

Si se plantea cirugfa bucal en un paciente ictérico, debe suminis

trarse primero vitamina K.

Los anticoagulantes de tipo ricumars) son antaganiatas de
mina K, los pacientes que reciban tales anticoagulantes nunca deberdn tomar
vitamina X sin una previa consulta con el médico tratante, pues puede apare

cer wn estado de hipercoagulacifin que ponga en peligro la vida del paciente,

VITAMINA E

De 1o0s varios compuestos (bcta, gGamms y deltu). el alfa tocoferol

es el m&s potente desde el punto de vista fisiolbgice. Es soluble en los ~

disolventes de las grasas, resistente al calor y los &cidos, sensible a los

Jicails, a la luz ultravioletia y al oxigeno,

En el ser humano, ¢l alfa tocofercl «e almacena en todos los teji

dos, pero especialmente en los mGsculos y en las células adiposas.

FUNCIONES PIUIFIIPALES

1.- Como antioxidante y protege los &cidos gragos poliinsaturados.
2,- Protege cn cl organismo a la vitamina A, sensible al ox{geno, de-1la de-
sintegracién oxidativa y mejora asi la administracibn de la Vitamina A-
al organismo.

Es un importante factor protector de la membrana de los eritrocidos, ~-

porque aumenta su resistencia contra los agentes hemolfticos.

Sus funciones vitam$nicas especificas actunlmente redultan bastante va-
gas.

Mantiene 1la funcibn testicular, la deficiencia se acompafa de disminu--
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cibn del nfmero de espermatozoides, menor poder fertilizante.

REQUERIMIENTO

En los nifios 1,25 U.I. por Ky. de peso por dia
En los lactantes de 3 a6 Ul,

En los Adultos 0.75 U.I

FUENTES PRINCIPALES,

Las fuentes mhs ricas en alfa tocoférol son los ageltes vegetales

los aceites hidrogenados, la margarina, los granos de cerealas con cascari-
1la y la yema de huevo,

DEFICIENIA DE LA VITAMINA E

Cuando hay carencia de la vitami!f\é"E,’;—e co'nten!.dd*de las- ‘hormonas
de la hipbfisis disminuye. i ) : :
En las hembras, la carencia de la ﬂtﬁamina

origif\a -una - reabsor-
cibn del feto (esterilidad de reabsorcibnm).

En el macho, la dcf;c:.enc:.a se acompaﬁa

’-disniin\i_c.ibn del nfmero
Jde espermatocoides, menor poder fertilizantes de,é_s._tos Y di;-.li\inuéi6n del in
terfs sexual,

Todn lo anterior se sabe por estudids-hachos on animales de labo-
ratorio. -

La principal aplicacibn clfnica de la vitamina E ha sido el trata
miento del aborto habitual o de la amenaza de :\'bdr‘to.

MANIFESTACIONES BUCALES

Ho se conocen manifestaciones dentales o bucales que puedan rela-
cionarse con la deficiencia de fsta vitamina,

COMPLEJO VITAMINICO B

¥n 1912 ol Dr. Casimiro r\mlr a1516 del salvado da arroz uwna subse
tancia antiberibérica, creyd que era una substancia simple, pero unos afios-
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mhs tarde se observé que la formaba un nfmero de factores diferentes. Hoy-
sabemos que el complejo vitaminico B es una mescla de muchas vitaminas. Do-

ce de &stas han sido ya debidamente identificadas y sintetizadas,
TIAMINA (VITAMINA BI)

La tiamina llamada también antiberilérica. Iufg aislado por - --

Jansen y Donath en 1927 y sintetizada en 1936 por Williams y Cline. Origi-
nalmente ce obtuvo del calvado de arrez, pern an la actuslidad se elabora -

sintéticamente en forma de clorhidrato y monopjtrato.

La tiamina es absorbida en el intestine delgado, se almacena en -
escasa proporeibn en el organismo.

De cinco a ocho por ciento de la ingestibn se excreta como tiami-
na 1ibre por la orina; el resto se degrada a compuestos sulfurados y sulfa~

to inorgénico. La tiamina fecal es de origen bacteriano,

FUNCIONES FRINCIPALES

1.~ La tiamina es indispensable para ¢l mantenimient; ¢ integridad anatémi-
ca y funcional del sistema rervioso periffrico y del sistema nervioso -
central, A

2.~ Intervienc en el proceso nomal del metabolismo de'los hidrates de car-
borno. :

3.-

Interviene en la descarboxilacibn oxidativa del'sqid pirtvico’y del &ci

do~a~cetoglutérico.

4.- la vitamina B es indispensable1pa ﬁig t?dhgfd acib de 1o hidrétos-
de carbono en 1lipidos.. : ' '

Tiene accibn favorable sobre ellapétitg y’ia:digestiénfporﬁmejbr trénsi
to intestinal. L ”‘7 Tilly : “ ‘

Es un factor de crecimicnéo pdr suraécibn ravorablé gobre los procesos-
del metabolismo de los glficidos,. de los.1ipides -y mejor aprovechamiento

de 1oy alimentos ingeridos.
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FUENTES PRIICIPALES

Lis carne de puerco, el higado, el corazbn, los rifiones, la levadu

ra de cerveza, la carne magra, 1os huevos, las legumbres de hojas verdes, -

los cercales integrales o enriquecidos, las nucces y las leguminosas,
REQUERTMIENTO

Se recomienda 0.5 mg. por 1 000 Kcal diariamente en los nifios, ~-

adultos y en la mujer durante la lactancia.

La necesidad minima en los adultos de mayor edad es de I mg diaria

mente cuands el consumo es menor a 2 000 Xeal., En la mujer embararada se -

agregan 0.2 mg. diarios de acuerdo con el aumento de kilocalorfas.
DEFICIENCIA DE LA TIAMINA

Una deficiencia ligera de tiamina significa transtornos generales

de la salud fisica y mental. Un individuo nomalmente amable puede volver-

se irritable y muy sensible al ruido y al doloy,

En las deficiencias mis graves y prolongadas; se consideran como-

signos y sfntomas los siguientes:

1.~ Digestivas! anorexia.

2.~ llerviosos: polinceuritis, mialgins, miastenia.

3.~ Cardiacoe: dilatacibn cardiaca "Beriberica”,

4,~ Insuficicnte metabolisme de 2os hidrocarbonados.

5.- Disminucibn do tiamina en la sangre y en lon test de eliminaciédn urina~
ria,

6.~ Pérdida de peso.

K1 cuadro clinico clfsico de la deficiencia de

tiamina es el beri
beri.

BERIBERI

Etiologfa,- EL beriberi es una enflemmedad que se produce debido-

a una ingestifn insuficiente de tiamina,
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Frecuencia,~ ELl beriberi puede ocurrir en cualquier edad; sin

em
bargo, ocurre m&s frecuentemente durante el primer afio de vida, en nifios

amamantados por madres que siguen dietas deficientes en tiamina,

Cuadro clinico.~ En el nifio, se presenta con crisis de vémitos,-
clanosis y convulsiones que conducen a la muerte en poucas horas por ingufi-

ciencia cardiaca aguda. En casos menos graves se observan cambios en ¢l to

no de la voz que puede llegar a la afonfa, Algqunas veces presentan sinto--

mas de meningitis.

En personas mayores e prescnta parestesias con hipersensibilidad

vy debilidad muscular. Los mleculos di muelos y pan 1

a la presibn y duelen al caminar o subir las escaleras.

MANIFESTACIONES BUCALES

La mucosa de la boca, la lengua y los tejidos de la encfa pueden-

Lener un aspecto satinado con un color rosado peculiar, Py comln el creci-

miento o hipertrofia de las papilas fungiformes, con perusistencia de los re

liaves dentales en los bordes de 1a lengua.

Pueden aparccer vesf{culas en -
la unién mucocutfinea del labio,

En &s5ta misma zopa

s chservan poqueiias fi
suras como lesibn inicial. Puede existir predisposicibn a erupciones herpd

ticas en deficiencia de tiamina y de complejo B en general.

TRATAMIENTO

fir administracidn de tiamina y de complejo B constituye la tera--

pbutica especifica para los sfntomas correspondiente del beriberi .

En las estomatitis aqudas; s emplean dosis de tiamina de 50 mg -
tres veces al dfa, con otros componentes del complejo vitaminico By C,
En forma empirica 1la tiwmina se utiliza para tratar varioe tras--

tornos clinicos como el herpes zoster y alveolitis postextirpacién,

RIBOFLAVINA

La riboflavina ampliamente distribuida en la naturaleza, es termo
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estable, sensible a la luz y a lag radiaciones ultravioletac.
FUNCIONES

1.~ Es indispensable para el crecimiento normal.

2.~ Forma parte de las enzimas que intervienen en los procesos dg la respi-

racibn de los tejidos.

3.~ Desempefia un papel en la utilizacibn dn 1a energfa y de las protefnac

4.~ Participa en la normalidad del tejido epitelial especialmente en la - -

piel y mucosas.
FUENTES PRINCIPALES

El higado, el corazbn, logs rifones, la leche, el queso, la carne,

105 huevos, los cereales con cascarilla y las leguminosas.

PEQUERIMIENTO DIARIO

Hifios de 0 a. 10 afios de ‘edad 0.1 mg/Xg
10 a 12 afos o 0.09 mg/kg

Para adolescentes 0.08 mg/kg
Adidtos - 0.07 mg/kg

DEFICIENCTA DE RIBOFLAVINA

La deficiencia ’dc' riboflavina da lugar a lesiones que afectan los

ojos, la conjuntiva y la mucosza bucal. - A v ‘
En las lesiones oculares hay prurito y ardbr'céyi"fo_tofqbia y dis~

minucibn de la visibn. En caso de defliciencia g‘ra"ve'.‘:ksg:‘”,cxit')'s‘gjr.;y:} #aﬁcu,].arb

zacibn de la cbrnea, que s¢ enturbia y llega®a ulcérars’e; ‘J,E;, que impide la-
vigibn mis tarde. :

el

HANTFESTALONES BUCALES,

La queilosis angular (Boquera) ¢5 un signo caracterfstico en la -
deficiencia de riboflavina, . . . : :
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La queilosis angular consta de lesiones bilaterales, que se ex---
ticnden a partir de los &ngulos de la boca «obre la mucosa de la mejilla y-
hacia afuera en forma horizontal midiendo de 1 a 10 mm. EL fondo de las le
siones tiene aspecto himedo y macerado. Se obmervan también pequefins fisu~-
ras verticales en los bordes cutaneomucosos de los labios y zonas cutfincas-

vecinas.

Es tambiln caracterfistico un color plrpura o magenta en la unibn-
cutaneomucosa de los labios, la lengua y an 1a mucosa de las mejillas, dan-

do la impresibn de una ligera cianosis,

Las papilas fungiformes est&n hipertrofiadas y edematosas y comu-
nican al dorso de la lengua un aspecto granuloto. Hay atrofia cumpleta o -

parcial de papilas filiformes. En la punta y los bordes de la lengua son -

frecuentes las alteraciones inflamatorias.
TRATAMIEWTO

&e administra 25 a 50 mg de riboflavina en varias dosis junto con

otros componentes del complejo vitaminico B y de vitamina C,

La dusilozis resistente a lu teraplutica habitual puede aliviarse
por la administracibn de hicrro, pantotenato de calcio, clorhidrato de piri

doxina, 4cido nicotinico y f4cido ascbrbico. Cualquier exceso de Riboflavi-

na se excreta por via renal.
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ACIDO NICOTINICO (NIACINA)

Fut aislada en su forma quimicamente pura, por Casimire Munk en -

1913 del salvado de arroz y de extractos de lovadura. Se le conoce también

como &cido nicotinico, nicotinamida; factor I (factor preventivo de la pe-
lagra.)

El &cido nicotinico es ligersmente soluble en agua y es termoesta

ble, de manera que se conserva bien en loa alimentos sujetos a ebullicibn -
prolongada.

La niacina puede ser sintetizada en el cuerpo a partir de tripté-
fano proveniente de las proteinas ingeridas.

La absorcibn intestinal de la niacina es completa y rSpida. No -
se almacena en ¢l organismo en cantidades apreciables por &sta razén; es ne

-esario consumir diariamente alimentos que la contengan cualquier exceso --

que se ingiera se elimina por 1la orina.

FINCIONES

1.~ Forma parte de las enzimas que intervicnen en.los procesos de la respi
racibn de los tejidos. : !

2.~ Desempefia un papel importante

3.~ Participa en la nomaliyda'djic'lvet

piel y las mucosas.

4.~ Forma wna parte i’mpprti,mtek ‘de-las coenzima I y‘i'Ij;

FUEIPPES PRINCIPALES

Las mejores fuentes de niacina gon las aveou, la carne y el pesca-
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do; los cacahuates y los cereales integrales contienen una cantidad redwi-
da.

REQUERIMIENTO

¢ a 8 mg. diarios para niflos. 10 y 20 mg. diarios para mujeres y

hombres adultos respectivamente.

El requerimiento de niacina depende (el contenido de triptblano

en la dieta. Las cifras sefialadas son para dictas nommales con inyestidn —

de protefna de calidad moderada.
DEFICIEICIA DE NIACINA,

La deficiencia del Acido nicotfnico origina el cuadro clfnico co-
nocido como pelagra, la cual se caracteriza por; recordarse con las cuatro-

D: diarrea, dermatosic, demencia y defuncibn,

La diarrea antecede por varias semanas a las lesiones cutfneas --

por &sto se considera un factor predisponente.

La dermatonis es caracterfstica y se desarrella con eritema, in--
flamacibn, posteriormente pigmentaciédn despuls hiperqueratosis y finalmente
descamacién en grandes y pequerios colgajos, e€n ocasiones con desprendimien-
to de toda 1n epidermis de la mano o de la piel a modo de guante.

Lat lesiorts cutf&neas siempre se localizan en los sitios que estén
expuestos a los rayos solares; en el cucllo en foma circular, en el dorso-

de la mano y cvaras externas de antebrazo y frecuentemente en dorso de los -
pies,

in raro encontrar todos los ufntomas descrites en un mismo pacien

te, incluso en las fases m&s avanzadas de la enfemedad., Son mis comunes -

los sintomac como: hormigueo y ardor, vlrtigos, nerviosidad, debilidad pro-
gresiva, cansancio y anorexia.
MANTFESTACTONES BUCALES.

Lon cambice btucales constituyen 1a primera manifestacifn clinica-
de la pelagra.
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La lengua es roja y brillante en general sin papilas; no es raro-
encontrar filceras superficiales en su cara superior y sus bordes. En las -
deficiencias ligeras o en las ctapas iniciales de las deficiencias graveswy,-

se pierden las papilas filiformes, En casos mbs graves o de mayor duracifn

la lengua ¢ dolorosa, de color rojo inteuso, y varece totalmente de papi--
las; pudiendo ser reversibles seqln la gravedid y la duracibdn del trattorno,
Las mucosas son muy rojas y en gencral muy dolorosas, ¢u comfin e

que se presente wia gingivostomatitic ulceronecrética secundaria,

TRATAMIENIO.

1l tratamiento de la pelagra consiute on dosis de 150.a 300 my de

niacina complementade con otros elementos del completo vitaminico B,y trip .
tbfano en cantidades sulicientes.

100 mg. de &cido nicotfinico dos o tres veces al dfa d@ramte algu-

nas semanas estimula la secrecibn salival despuls de una infeccibn viral ge
neralizada.

La administracifn de &cido nicotinico: en excese na:caunsaefscros-

indecrables; se elimina facilmente con la orina,

ACIDO FOLICO,

Acids Pteroilglutimico; nombre quimico, Puf aislado del higado y-

sintetizado en 1945. En la naturaleza se hallan s6lo pequefias cantidades -

de 4cido f&lico en forma libre, cs poco soluble en agua y termosensible - -

cuando esth disuelto en medios Acidos,

El 4cido fblico se absorbe complatamente en el tercio proximal del

intestino delgado. Se distribuye en todoy los tejidos y se concentra en el
18quide cefalorraquideo.

e climina por la orina y por las heces, aunque ésta via es-funda
mentalmente de origen bacteriance intestinal.

FUNCTORED PIINCIPALES,

1.~ Es necesario para ¢l creciniento de 1los tejidog,
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2.~ Participa en el metabolismo de las proteinas,

3.~ Indispensable para la funcién normal del zistems hematopoyetico y estiw

mula la formacibn de leucocitos.

4.~ P4 mecesario para el mantenimiento de las Jun:iones normales del apara-

to A1 castivo.

FURNTES PPINCIPALES.

Las fuentes mbs importantes son el hiyado, los rifiones, la levadu

ra de cerveza y las verduras de hojas verdez, s mayorfa de los Cumpuestos

de &cido f£861ico no resisten el almacenamiento v la coceidn,
REQUERLIMTENTO

0.15 a 0.2 mg. Adultos

0.8 mg. Mujeres embarazadas

0.5 mg. Mujeres en lactancia

0.005 a 0.02 para Lactantes

DEFICIENCTA DEL ACIDO FOLICO

Fl &cido £6lico se utilirza especificamente en el tratamiento del-~
esprue, sindrome de malabsorcifn que se caractopriza por diarrea, glositis,-

leucopenia vy piymentacibn de la piel.

Fl inleio de 1la enfermedad es insldigss, con debilidad progresiva,

pérdida de pnzo e irritabilidad., EL primer siguo que aparece son las heces

qrasosas y wapumnsas, y &sto se observa en paciontes que ingirieron durante

largo viempo una alimentacibn a base de carbohidratos y grasas.

MANTPHECTALTONES BUCALES.

fn e) esprue, el paciente se queja de-una sensacién de ardor de -

la lengua v 1a mucosa bucal. La lengua estd hinchada, con crecimiento y --

prominencia da lun papilas fungiformes, Rara ves aparecen fisuras superfi-

ciales y flenran graves en lengua y mucosas.

Son frecuentes pequeifas lesiones vesiculares herpbticas y
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queilosis angular con gingivitis. Estas manifestaciones bucales se presen—

tan uwna vez instalado el esprue.
''RATAMIENTO,

La dosis terapbutica diaria de 4cido £6lico es de % my, He pres——

cribe al mismo tiempo otros clementos del complejs vitaminico B y vitamina-

94

Los sfntomas bucales generalments d

pronte con la tera--
pbutica, Tardan mfhs en responder los trastornos digestivos y de la anemia-

macrocitica.

ACIDO PANTQTENICO.

Compuesto del complejo vitaminico B, termoestable.

Es sintetiza-
do por el intestino delgado.

Constituyente principal de la coenzima A, es esencial en las reac
ciones reversibles de acetilacifn del metabolismo dn carbohidrates, grasas-
y amino&cidos. Activa la sintesis del colesterol, los esteroides, los fci-
dos grasos y es muy importante en el metabolismo celular.,

Bl fAcido pantoténico se encuentra en la mayorfa de 1os alimentos:
levadura dp cerveza, el higado, los rifiones, ¢l corazbdn, la yema de huevo,-
los granosx de trigo con cascarilla y los de centenn, la carne de cerdo, la-
lengua de res, los cacahuates, los hongos y ci I’x"tjol de soya., En las fru-

tas es escaso. Por ser tan abundante en los alimentos pocas veces se pre--

senta carencia,

REQUERIMIENTO DIARIO.

Se¢ recomienda de % a 10 mgr, tanto e¢n los nifios como en los adul-
tos.

No existen pruebas de que la deficiencia de feido pantoténico de-

lugar a alguna lesibn o sindrome particular en al hombre.



+0 030
PIRIDOXINA

Conjunto de tres compucstos quimicos semejantes; piridoxina de -

las plantas, piridoxamina y piridoxal de los productos animales. Son hidro

solubles, termoestables y sensibles a la luz ultravioletia y a la oxidacibn.
En el hombre los tres derivados de la piridoxina son intercambia-—

bles desde el punto de vista nuilritivoe, se fosferilan y aminan con facili--—
dad.

La piridoxina ce acumula en el higadn, el rifion, y los msculos -
bajo la Fforma de compucstos protéicos,

FUNCIONES
1.~ ELl fosfato de piridoxal funciona como coenzima en el metabolismo de al
gunas protefnas y de los aminoflcidos.

2.~ .Interviene en la conversibn del triptfuno a niacina.

Interviene en el metabolicme de los carbohidratos y las grasas.

4.~ E1L metabolismo de¢l fcido £61ico depende de enzimas que contienen piri-

doxina.
FUENTES PRINCIPALES

Laz tuentes mls ricas son la carne de cerdo y las visceras; en me
nor grado la ¢ame de carnero y de ternera, 1ou huevos y la leche, De las-
plantas, principalmente las legumbres, las papaw, la avena, el germen de -~
trigo y los plétanos, y despuls, las calabazas, las zanahorias y otras ver-
duras.

REQUERIMIENTO DIARIO

Se recomienda 0.04 mg. por cada 100 ¥eal. en los lactantesn, 0.5 a
1.2 mg. al dfa en loc niffos, 1.4 a 2.0 mg. en los adolescentes, 2 mg, en -~

los adultos y 2.5 mg en las mujeres embarazadas ¥ en las mujeres en la lac-
tancia.

DEFICIENCTA DE PIRIDOXINA

Los sfntomas de¢ 1la deficiencia de la piridoxina son la dermatitis
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en las freas prbximas 2 los ojos, la boca y detrks de las orejas; neuropa--

tfos sensorinles periffricas en Ios adultos y convulegiones en los loctantes.

Vilter y Col obscrvaron Iabios fisurados, rojos y doleronns, con-
glositis en humanos con deflicicencia de piridozina. La deficiencia de vita-
/
mina BG puede producir queilotis anqgulay.

TRATAMIENTO.

En pacientes con queilosis angular puede administrarue piridoxina

junto con otros integrantes del complejo B, Las dosis terapfuticas son de-

2, a 5 mg por dia acompafados dec vitamina ¢,

VITAMINA 81 »

Llamada tamblén cianocobulamina factor extrinseco, €5 un compuesto

cristalino rojo, Es una molecula relativamente grande, contigne cobalto y—

un radical cianuro. Es una substancia estable, hidrosoluble; actualmente -

se produce en cantidades elevadas en el laboratoric s partir de cultivos de
Streptomyces griseus.

La cianocobalamina procedente de 1ot alimentos o sintetizado por-
las bacterias intestinales es absorbida en presencis del factor intrinseco.
La absorcibn tiene lugar en el ileon inferior por un sistema de transporte-—

que requicre de iones de: caleio y de un pH superior a 5.7. Ge absorbe por-
difusibn independiente del factor instrinseco cuando se dan grandes cantida

des de cianocobalamina oralmente.

La ¢ianocobalaniniy permaneee en li parnd del {leon inferior duran
te varias horas antec de eutrar o la zangre, FEn el plasma es transportada-

por dos protefnas, una alfa-globulina y una beta-globulina, a su sitio de ~
almacenamiento en el higado.

En los sujetos sanos, la excrecibn de witamina 912 es pequeiia, La

mayor parte aparece en las heces junto con la producida por las bacterias -
cblicaz, la otra parte eu reabsorbida en ¢l $leon teminal.
FUNCTONES

1.~ Actfa como coenzima en diversas reacelones quimicas intracelulares.
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2.- Es importante en las funciones de la medula b6sex, en el tejido nervioso
v en las células del aparato gastrointcstinal.

9.- Interviene en el metabolisme el &cido fHlico, en la sinteni de dos -

fcido necleicos vy las nucleopreteinzs

y tambifn en le formacifur e Lug
glébulos rojos.

G-

FUENTES PRINCIPALEE.

Las fuentes de &sta vitamfna se encuentran szclusivamente en loc-

alimentos de origen animal, el higado, el riiifin y las carnes magras son los
més importantes.

REQUERIMIENTO

La necesidad diaria en el adulﬁohox"t‘ absoz‘éibn normal, ¢s de - —-

5 mcg. al dfa; en los lactantes de 1.0 a 2.0 mcg"diarios durante el primer-
atio de vida.

DEFICIENCIA DE LA CIANOCOBALAMINA

La manifestacibn m&s importante de Lla deficiencia de vitamina 512
es la anemia perniciosa.

La ancmia perniciosa se caracteriza por: una anemia macrocftica-
con mé&dula &uma megalobl8stica, inflamacibn v atrofia de la lengua, de la ~

mucosa oral, dnl conducto gastrointestinal y degeneracibn de las caras late

rales y posterior de la m&dula espinal y de los nervies periféricos,

MANTFESTACIONES ORALES.

Lou pacientes con anemia perniciosa presentan brotes intemmitentes

de filceras linguales que pueden durar varias sfemanas. La lengua se vuelve-
doloroca y enrojecida y toda la boca puede prespgntar una sensacibn uruente-

o volverse sonsible a la comida., Frecuentemente existe atrofia de las papi
las linguales.

En los estadfos agudos de la anemia parnicioss aparece un blanquea
miento de lau encfas, y queilosis
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnbstico diferencial entre deficiencia de vitamina B, ¥ de
ficiencia de Acido f6lico, se hacen cuando las manifestaciones orales de de

ficiencia mejoran con la administracibn de 4cido fblico, pero, las alterim-

ciones neurolbgicas continfian,
TRATAMIENTO

Segfn casos clinicos, las inyecciones diarias de 100 mey. de vita

mina B‘" reducen la frecuencia ¢ intensidad del,
2

tic delorcso.
Fieds y Hoff sugicren que sels inyeccjones diarias de ) OOmcg, -

de vitamina 81 , cristalina vencen el dolor lanc{nante de 1la neuralyia del -

trighmino y alivian caci completamente la parestesia quemante secundsria,

VITAMINA C {Acido ascorbico)

Es estable en soluriones 8cidas, es sensible a 1. uxidacibn, el -

calor y la alcalinidad. E1 humano no tiene la capacidad de sintetizarlo y-
depende de las fuentes ex8genas para obtenerlo, La vitamina © so enzuentra
en su forma natural como fcido uscdrbico o dehidroascérbico o en la forma -

sintética cristalina. En la prictica se utilizan las dos can la misma efi-

ElL GQeido asebrbico se absorbe directamente en el intestino delga-
do y es transportade por la sangre a los tejidos. Cuando los tejidos se sa
turan, la vitamina C queda almacenada en varioy &rganos, por ejemplo en las
gléndulas suprarrenales, la hipbfisis y ¢l timn, en cantidades suficientes,

awque deje de administrarse durante varios mescs,

El exceso de la vitamina administrada se excreta por la orina,
FUNCTONES
1.~ lInterviene en la formacibn de collgena (sustancia protaica que conser-
va las c@lulas unidas.)

2.~ Actfia en «l metabolicmo de la fenilalanina y de la tirosina.
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3.~ Facilita la absorcién de hierro y la conversibn de folacina a ficido fo-
1inico.

4.~ Participa en la regulacibén del ciclo respiraterio.
13

.~ Es necesaria para la cicatrizacibén normal.

6.~ Previene algunas infecciones como los catarios.

FUENTES PRIMCIPALES

Abunda especialmente en las partes en crecimiento activo de las -
hojas y las trlores; ocurre ¢n menor proporcién en tejidos animales; en la -
leche de vaca hay cerca.de 20 mg. por litro.

Los vegetales mis ricos en Acido ascbrbico son 1los quicantes y los
vegetales hojas, las papas, nabous, tomates, verduras frescas y las frutas -
citricas como: la naranja, limén, toronja, fresas, meldn, etc.

La preparacibn de los alimentos (coccibn, trituracién) bajan la -
cantidad de la vitamina activa por la facilidad para formar compuestos oxi-
dados inactivos.

Los alimentos cnlatados s8lo conservan el contenido de &ste vita-
mina si a las latas se les hace un vacfo casi perfecto antes de cerrarlas;-~
por supuesto; bste sblo preserva la cantidad de ficido ssc6rb1co que ha que-
dado despuls de la elaboracibdn del producto. La irradiacién cxcesiva deg—-
truye &sta vitamina.

Ciertos agentes quimicos; como los contenidos en alqunos insecti-
cidas lfquidos, reducen en gran parte el contenido de &cide ascérbico de --

las frutas. EL cobre de los utensilios de.cocina y otros utensilios tam---

bién causa ripida destruccién del 4cido asc8drbico.

REQUERIMIENTO DIARIO

Fn los niflos mayores de 12 afios, con los adultos,.en.la m‘jcr emba

Tarada y en la mujer durante la lactancia el requerimiento diario es de - -

60 mg. En los lactantes es de 35 mg.

DEFICIENCTA DE LA VITAMINA C.

La deficiencia del 4cido ascbérbico en su estado grave causa el -
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escorbuto; en tiempos pasados era muy frecuente en los marineros, quu pasa-

ban meses enteros sin tener la oportunidad de consumir vegetales verdes o -

f'rutas frescas. Actualmente el escorlmto es ralativamente raro.

EI1OLOGIA

El escorbuto es debido a la deficiencia dietética de fcido ascbr-

bico, ya que el hombre, no tiene capacidad de sintetiza 8sta vitamina,
1l escorbuto ocurre actualmeite cuando la dieta e¢s monbtona y li-

mitada; por ejemplo, los nifior que sou alimentados sblo con leche y sin nin

qfin otro suplemento dietbtico,
FRECUENCIA

Los casoc de escorbuto ocurren generalmente on nifios después de -

los cuatro meses de cdad alimentados artificialmente y sin suplementos que-

contengan vitamina C. El nifio, al nacer, tiene suticientus reservas de vi-

tumina C para algunos meses; sin embargo, &stas Ivservas desaparecen cuando

a la dieta del nifio no se incorporan otros alimentos que contienen &sta vi-
tamina.

In los adultos es raro y se observa fnicamente en aquellos pacien

tes con pricticas alimenticias-inadecuadas 'y monbtonas.”
CUADRO CLINIGO

I'n las fages iniciales de la hipovitaminosis el nifio tienen sinto
mas generales, vagoas, impx‘ecisos§ irritabilidad, palidez, detencibdn del cre

cimiento, anorexia, pérdida de peso, y lesiones 8seas discretas que las ra-

diograffas de huesos largos muestran.

En ¢l perfodo de avitaminosis franca ¢l escorbuto se revela por:-
hemorragias;

[

pueden cer externas: epistaxis, enterorraging, ginglvorragiasg,
hematuria, ctc, o internas: hemorragia retiniana, con exof'talmos suborbita-

riaz, intracrancanas y f{recuentemente subcuténeasn

! equimosis, petequias mal
tiples pequefias alrededor de foliculo:s pilosos, en la piel de extremidades-

inferiores y brazos. Estas Gltimas se localizan en las porciones diafisia-

rias de los huesos largos, produciendo tumefaccioucs muy dolorosan,
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Lesiones Gseas: existen lesiones a nivel de las epifisis de lo:n-
huesos largos que provocan manifestaciones clinicas de dolor, impotencla, -
luncional, pseudoparilisis, las articulaciones eatfin, con frecuencia, hincha
das y son dolorosas.

Fiebre: Sintomas frecuentes durante el periodo agudo de 1las mani
fectaciones escorbfiticas.

DIAGNOSTICO

Las pruebas de resistencia o fragilidat gapilar, pamitan valorar

1a exietencia de cantidades convincentes de vitamina C, cuando sun resulta-

dos no son normales se puede diagnosticar una hipovitaminosis incipiente.
La prucba de la compresibn o del pellizcamiento se realiza en una

zona cuadrangular del tegumento durante un minuto; on caso de ser positiva-

se producen petequias y revela carencia de la vitimna C.

La prueba de Gorthlin consiste en colocar un brazalcte de esfingo
manbmetro durante 15 minutos a una precsibn de 35, %0 o 60 mm de mercurio y-
observar la produccibn de petequias en un frea circular previamente delimi-

tada; 1 e forman mAs de ocho, estd awmentada la fragilidad capilar.

HMANIFESTACTONES BUCALES

kn los lactantes los signos gingivales caracterfsticos; consisten

en tumefaceifn dolorocsa de las enclas.  Se obsorva la encia hinchada, roji-

za, a veces sangran, ya sea que la criatura osté en perfodo eruptivo o que-—
cucnte ya con las piezas dentarias.

Las manifestaciones bucales en el adulto en la deficiencia de vita
mina C en su etapa aguda consisten en encfas muy hipertrofiadas, congestio-

nadas, rojo azulosas, con aspecto de "bolsas de sangre”™ y que sangran con -

la menor presibn., las fibras de tejido conective del periostio alveoloden-

tal esthn afectadas también, y los dientes se aflojan.

fos tejidos son especialmente sensibles n la infeccibn secundaria

por fusotspiroquetas, Es tipico un aliento plrrido,



#2037
TRATAMIENTO

Consiste en proporcionar al enfemo una dieta apropiada que inclu

ya la inuestibn diaria de variados jugos de frutas; que contienen elevadas-

cantidaidn: de fcido ascérbico y la terapbutica vitamfnica habitual eq de 100
a 500 miligramos de 4cido ascbrbico segln 1la intensidad de las manifestacio

nes y el tiempo que lleve de presentarlas.

Es conveniente administrar preparados polivitaminicos gencrales y
dos comprimidos de 250 mg de vitamina C en pacicntes que van a ser someti--

dos a maniobrac quirfirgicas ode reconstruccifin de tejidos bucales.



del organismo, principalmente de los huesos y dientes.

CAPITULO V

MINERALES

Loz minerales son constituyentes constantes de todos

Tienen

tales y son las siguientes:

(S

{14

Ayudan al mantenimiento de las relacione: osmbticas de los

génicos.

Requlan el equilibrio Acidn bhsico dea
Forman parte de zlgunas hormonas.
Sirven como activadores de ciertas reacciones enzimiticas.

Son una parte esencial de los pigmentos que. transportan el

<0038

1oy tejidos-

funciones vi

1fquidos or-

oxigeno.

Mantienen la irritabilidad de los tejidoa y la permeabilidad de la mem-

brana celular.

Los elementos mas importantes en el organismo son: Calcio, magne-

sioc, potasio, y sodio (elementos electropusitivos); f6sforo, azufre y.cloro

(clementos electronegativos);-yodo, hirrre’ {cemponsntes inorghnicos.)

CAILCIO.

El calcio es el quinto elemento. miz jmportante el cuerpo., EL --

tita.

METABOLISMO.

a)
b)

<)

98% de &1 ne encuentra en el esqueleto y en «<u mayor parte como hidroxiapa-

El calcio se absorve en la parte proximal del intéstino delgado, ~
interviniendo para ello:

El PH del intestino:
La
ne formard fosfato de calcio y disminuirf la absoreiln,
T

La

Entre m&s alcalino menor solubilidad del calcio.

ingenta de fosfatos: Si lu relacibn de calcio y fosforo es elevada -

vitamina »  promueve la absorcifin del caleio en el intestino,

hommonys paratiroidea, influye directamente los niveles del fhaforo y-

calcio en sangre, Lliberando fistas substancias de los huesos y aumentando

1a excrecibn de fOuioro.
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La concentracién normal del calcio total del plasma es de 4,5 a ~

5.5. mE/L. El hueso sirve como reservorio del calcio disponible para log -

14quidos corporales.

El calcio se elimina por las heces, pero en mayor cantjdad por la
orina.

FISIOLOGIA.

1.- Interviene en el desarrollo normal del e4quelete as{ como en su consti-

tucibn.
El hueso contiene en su composicibn 50% de sales minerales, 25% de mate
rias orghnicas, composicibn que varfa cén la edad.
2,- Interviene en 2l mecanismo de la coagulacibn.
Interviene en la activacién de diversos sistemas cnzimbticos,
Interviene «n la transmisibn neuromuscular, neural, y en la contractili
dad tanto el mlsculc liso como del estriado.

5.~ Es indispentable para el crecimiento.

FUENTES PRIINCIPALES,

Leche, queso, yems de los huevos, frijoles, lentejas, nueces, hi-

qgos, naboy colifleres, esphrragos, espinacas, zanahorias, fruta

fresca, tor
tillas de mafz procesadas con cal.

REQUERIMIENTO.
RECOMENDACIONES DE LA P.A.0. (Mi/dia)
0 a 12 meses 500 a 600 mg.
1a9 aflos 400 a-500 mqg,
10 a 1% afos 600 a 700 mg.
16 a 19 afios 500 a GO0 mg.
Adulto 400 a %00 my.
Embarazo 500 a 1200 mqg.
(3er. trimestre)
Lactancia

500 a 1200 mg.



AT T N e Ty 2 T T ...40
Bk ol b .;.':,‘.EJ A L/:fl

DEFICIENCIA,

wooncen. D, G.B. - UNAM

ETIOLOGIA.
a).- Falta de vitamina D, b).- Sindrome de mila absorcibn, c).- Pancreati-

tis aguda, d).- insuficiencia renal, e).Bmbarazo,

CUADRO CLINICO.

El sistema nervioso central y sintems nervieso periffrico se vuel
ven mis excitables; aunque la mayor parte e los sintomas se deben al siste

ma nervioso periférico. Al volverse cxcitables las fibras nerviosas inician

impulsos mniviosos, hasta 1llegar a los mfuculos esquel8ticos perifbricos pro

vocando contraccibn teténica. La hipocaleemina 1lleva a la tetania.

i1 sindrome tethnico es ua conjunto de sintumas sensitivos-moto--

res. Sus manifestaciones son:

contracciones lasciculares, déficit de la -
sensibilidad superficial y profunda, larirgoespa-=mo y broncoespasmo simulan
do ataques asmiticos.

Cuando la disminucibn del calcio ¢n los 1liquidos orglnicos no bag
ta para desencadenar tetania hay "tetania latenta", se diagnostica al gol--
pear el séptimo par que pasa por encima del angulo de la mandfbula, provo--

cando una contraccidn de los mbsculos de la capa,

TRATAMLENTO,

Para mantener el nivel del calcio shrico; la dosis recomendada es

de 20 a 40 unidades cada 12 horas, intramuscular durante 5 6 6 dias.

MANTFESTACIONES. ORALES.

La deficiencia de calcio en la sangre no tiene alguna manifesta-~
cifin bucal, pues, en el hombre, la hipocalcemia no sucle provocar mis sfn-

tomssy agudos que la tetania, pues &sta mata al sujeto antes que puedan apa-
recer otros,
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FOSFORO.

El £6sforo existe en todas las cflulas del organismo, ¢l #0% eath
combinado con el calcio en los huesos y dientes; ) 10% con las proteinas,—
1{pidos y carbohidratos y en otros componentes de la sangre, el 10% restan—

te en diversos compuestos quimicos.

La absorcibn del f£6sforo se lleva a cabo en la parte superior del
yeyuno. Favorece su absorcibn el PH ficide, la ingestibn de los hidravos de

carbono y la vitamina D en forma indirectia,
La cantidad de £f6sforo normal €n sangre es dre 2.% a 4.5 my/1
de suero; los valores son mis altos a menor edad v en gexo femenino,

Se elimina a través de 1a orina., Despufs de filtrado por ¢l glo-

mérulo, ec reabsorbido por el tfibulo, la vitamina D aumenta la absorcibn y-

1a hommona paratiroidea disminuye dicha absorcibn,

FISIOLOGIA.

Formma parte de la estructura cristalina de la hidroxiapatita.

Forma parte del sistema amortiguador del plaesma.

3.~ Interviene en el metabolismo intermediario de los r:urﬁohidrat:os.

4,- Forma parte en la estructura de las membranas como I‘d!xl‘olipido

5.~ Fomma parte de los Acidos nuclaicos y nuc.leétmon. . . )

6.~ Interviens on la coagulacibn de la sangre en la c*t;pa de fomacibn de-la
trombifna, .

7.- Interviene en la estructura del Jueso, del tejido nngipno y vde'lo mls
culos. ‘

REQUERIMIENTO

Se recomienda que: la »rclaciér‘kv dg: caleio 3~'f65foroﬂ "lca I
Lactimtes S : i :

0 -1 ufo 0.220.59r :
Niffos o o

1 - 10 affos 0.7 a1.09gr

Hombres

10 a 18 aflos 1.4 gr

18 a 75 afios 0.8 gr



Mujeres
10 a 18 afios 1.3 gr
18 a 75 afios 0.8 gr

FUENTES PRINCIPALES.

Leche, mantequilla, queso, diversag carnes, higado, yema de huevos,
cereales, cebada, trigo, avena, arroz, espinacas, chicharos, ejotes, papasg,-
nueces.

DEFICIENCIA DEL FOSFORO,

CAUSAS.

1.~ Ingreszo deficiente de Pbsforo

2.~ Absorcibn intestinal deficiente.

a) Falta de vitamina D

b) Esteatorrea

Aumento en la excrecibn urinaria de iones fosfatos (hyiperparabtiroidismo)

4.,- Raquitismo

5.~ Tratvamiento prolongado con hidréxido de aluminio,

En realidad no se le atribuye una sintomatolog’ia especirica‘; ya que
e
la presencia tanto de hiper como de hipofosfatemia.se_acompafia-de otras alte

raciones importantes, por lo tante no se puede hablar de manifestaciones clf
nicas especificas,

MAGNESIO,
Et un catibn predominantemente intracelular,

Su presencia es esen
cial para la vida.

La concentracibn sérica normal es de 1.5 a 2.5 mEq/1,
El promedio diarico de ingreso en el adulto con unn dkeﬁa normal se
encuentra entre P50 a 300 mg. y en nifios 140 mg,

EL magnesio os eliminado principalmente por la orina.

FISIOLOGIA,

1.~ Intervienc como activador cn numerosos sistemas enzimfiticos fundamentales
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en el metabolismo celular.

2.~ Interviene en la sintesis del adenosin - A - trifosfato.
3.- kn el anabolismo protéico.
4.~

tn el mctabolismo de los hidrates de carbono, de las grasas y e las &ci
dos nucléicos.

5.~ Interviene en los mecanismos de 1la contraceibn muscular.

Tiene accibn principalmente a nivel del S.,M,C,; bloquea la tranomisibn —
sinaptica inducicndo a la anestesia.

Tiene acciftn en el sistema norviass poriffy

lata neuwidinuncular y o --
mtcculo .

FUENTES PRINCIPALES,

El magnesio se encuentra principalmente en las papas, huevos, le--
che, soya, espinacas, frijoles, espérragos, trigo entero,
Y

HIPOMAGNESEMIA.

Existe hipomagnesemia por una dl-'minucibn en 1;3 concentracxbn del~

io per debujo de 1.5 mEg/L cn sangrt..

ETIOLOGIA.

Se presenta hipomagnesemia en'situaciones patolbgicas en gue exis-

ten pérdidas excesivas de magnesio ya sea a travds de evacuaciones diarrei--
cas, presencia de fistulas intestinales o biliares, en pacicntes que hayan -

sufrido ampling resecciones de intestino, en lo

s aindromes de mala absorcibn

intestinal, ingesta deficiente de magnesio.

MANTFESTACTONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas se localizan en el aparato cardiovascu

lar y en ¢l sistema nervioso.

k1 cuadro clinico mis L'Spico es el aumanto 'di: 1s axcitabilidad neu
romuscular se agrava por estimulos diversos, auditivos, mrc!micozx, visuales,

etc. ¥ st manifiesta con grados variables de \:thma.
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los pacientes refieren vértigo, debilidad, ataxia, desorientacibn,

alucinaciones visuales, alteracionec de la personalidad, sacudiday muscula-—

res ¥ convulsiones.

TRATAMIENTO,

El tratamiento de eleccibn ¢s5 la administracibn de sales de sulfa-

to de magnesio, ya sea por via oral o parenteral.
La aplicacibn directa del magnesio sn los tejidoz del SNC bloquea-
la transmisibn sinfptica e induce ancstesia,

En el hombre el uso de sales de magnasio puede provocar narcosis -

por &sta ravbn se ha usado como anticonvulsivante y como anestésico; en fs5--

tas circunstancias puede provocar alteraciones emn el aparato cardiovascular.
'

POTASIO.

El potasio existente en ¢l organisme ey principalmente intracelu--
lar, existe aproximadamente 150 mEq/L, en el 1fquido extracelular la concen-
tracién nomal es de 3.5 y en el plasma es de 4.% mEq/L, de potasio.

lit mayor parte del potasio ingerids se elimina por el rifion (79%);

el 13% por ¢l intestino, reteniendose el BX y cantidadesz muy pequeias se eli
minan por €1 wzudor. = ' )

FISIOLOGIA.

1.- Wantiene 1la excitabilidad de ciertas cflulas,

Ecta Puncibn depende de la
reelacidn entre la concentracidn de potasig intracelular y extracelular y

no de los niveles de potasio que existe on forma imlcpmdiénte.

2.~ By imprescindible en la sintesis protéica.

3.~ Intervicne activamente en ¢l metabolismo de los gllcidus; principalmente
a nivel de la sintesis de glucbgeno.

4.~

)
En el motabolismo de las protefnas; en la formacidHn de aminofcidos, de -

enzimae y de mitocondrias y en los procenos de oxidorreduccibn.
FUENTES PRINCIPALES.

Existe dec 300 a 600 mg por racidn en: carne de termera, de pollo,



higado de res, carne de res y de cerdo; pescado, yema de huevo, leche, trigo

entero, duraznos, pl&tanos, jugos de naranja, mandarina y pifia; camotes, cg

labaza, papas y coles de brucelas.
REQUERIMIENTOS .

1 a 2 mEg/kg/dfa. Existe ampliamente distribufde en los alimentos

y es poco probable que pueda producirse una dsficiencia excepto en lus esta-—
dos patolégicos.

DEFICIENCIA DE PQTASIO,

Las causas de 1la deficiencia de potasio sons
1.— Ingestibn reducida de potasio. Debido a Jiferentes circunstanciaz como-
son: a) Alimentacibn artificial con soluciones de bajo contenido de pota

sio, ya sea oral o por venoclicis. b) deznutricibn,
2.- Sindrome de mala absorcibn. ’
3.~ Pérdida a través de aparato digestivo: fmesis diarrea

4,~ pérdida a través del rifibn

vt
i

pérdida del lfquido intersticizl con las guemadiras,

SINTOMAS.

Los sintomas producidos por éoncc’:ncmcj.or;csf bajas de”potasio sbri-
co son:t  debilidad muscular, irritabilidag y paraiisis, puede presentarse ——

rambién taquicardia y dilatacién del corazfn con ritmo de galope, pudiendo -
1legar al paro cardiaco. :

TRATAMIENTO,

Ademis de corregir las causas de las pérdidas excesivas de potasio,

hay que reponer la deficiencia. Puede hacerse por via oral, a base de ali--

mentos ricos en potacio y sales de potasio; o por via parenteral se adminig-

tra cloruro de potasio de la 3 mEq/kg/24 horag en solucidbn salina o glucosa—

da, a una wvelocidad moderada para evitar la hiperpotasemfiax,

SaDIA.

La mayor parte de solio existente en ol organiumo e extracelular
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Se encuentra distribuido en la siguiente forma: 11.2% en el plasma, 21% en-

el liquido intersticial y la linfa, 11.7%4 en ¢l tejido conectivo denzo y el-
cartflago, 56% en el hueso, 13% en forma intercambiable y 26% en loc 1{qui--

dos transcelulares.

Bl sodio se elimina normalmente por ¢l sudor, orina y hecewu,

FUNCIONES.

1.- Mantiene el volfmen y la osmolaridad del 1iquido extracelular cop el - -
equilibrio &cido - base,

2.- Contribuye a la regulacifn de la presibn osmbtica y equilibrio 4¢ido-bi-
sico de los 1iquidos del orgahismo.

1.~ Con el calcio, el potasio y el magnesio interviene en €l control de¢ la -
irritabilidad neuromuscular. ‘

REQUERIMLENTOS.

5 gramos diarios,

FUENTRS PRINCIPALES.

para sazonar 1os alimentos, Ademfis de los alimentos salados el contenido de
solio es alto en el pan, queso, almejas, ostras, galletas, germen de trigo y
granos enteros; relativamente altos en sodio 4ohi las wanahorias, coliflor,-
apio, huevos, legqumbres, leche, nueces, esplnagas, nabos, avena, ciruelas y-
ribanos.
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DEFICIENCIA DE SODIO.

La disminucibn total de codio se le denominz hipenatremia por de-
plecibn.

La hiponatremia se caracteriza por una concentracibn de sodio 1.
rico inferior a 130 mEq/L.
La falta de ingesta de sal no produce deplecibn sbdica importante

porque el rifién conserva con mucha efectivirad éste ibn on ausencia de in--

Algunas sustancias como las Tesilas de intercambio catifnico

,,,,,,,

vienen la absorcifn del sodio diet&tico, 5o causando deplecibn,
La deplecibn se pmducé cuando hay pérdidas y &atas son excecivacz,

teniendo diferentes causas como son:

a) vbmitos, b) disenterfa, c¢) diarrea, d) lavados ghstricos, e) fistulus --

gastrointestinales o biliares, £) sudoracibn importante, g) quemaduraz o le

siones exrensas de piel, h) Hemorragias severas.

TRATAMIENTO.

EL tratamiento en la deficiencia de sodio, se puede usar el cloru
ro de uodio con bicarbonato de sodio para la restitucibn, Si la deficien~—-~

cia es muderada se puede emplear cloruro de sodio al 0.9%. Para la defi-—-

asad
304

ic sé usa el cloruro de sodio al 3%,

Bl hierro se absorve por un pro<aso activo en'la paitfe ‘alta del =

intestino delgado, sobre todo en cl duodeno,

El hierro no se destruye en el orjanismo; se u?:iliia'-’uné-y otra -
vez. El &cido clorhidrico lo disuclve y en parte ioniza. En el intestino-

se reduce a estado ferroso para su fAcil abusorcibn.

La eantidad de hierro en el cuerpo es de 4 gr encontrindose bajo-
las siguientes formas: el 6%% de fute hierrs en Lorma de hcmoglobina; el ~
4% en forma de mioglobinn; el 1% en foma do law diversas enzimas de heme -

que controlan la oxidacibn intracelular; el (1,1% en forma de transferrina;-

el 15 a 30 por 100 ez almacenado en fomma ferriting,
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FISIOLOGIA,
1.- Funciona en el tramsporte de oxigeno celular.
2.~ Es un componente de la hemoglobina, de la mioglobina y del citocromo.

3.~ Es constituyente de varias enzimas resplratorias que activan la oxidie-
cibn celular,

REQUERIMIENTO
Lactantes: 6 a 15 mg.
Niflos:
1 a 3 affos 15 mg.
3 a 10 ofios 10 mg.
10 a 12 afnos - 10 mg,"
12 a 18 aflos 18 mg.
més de 18 afios 10 mg.
Mujeres:

10 a 55 afios de edad, durante"la'lracténcin,y embarazo: 18 ng .

Despuls de 55 afios de edad - 1ﬂmg

FUENTES PRINCIPALES.

Las mejores fuentes de hierro son: \(is;cx}a;:g& 7:;nrirma,1cp:,higadoy

corazbn, rifitn y bazo. Otras fuentes son: la-yema de los huevos, trigo ip

tegral, pescado, ostiones, almejas,  nueces, dftiles, ‘higos, frijoles, ecph-

rragos, espinacas, melaza y avena.

DEFICIEMCIA.

En la infancia y la niffez los mquer\im‘i‘entos»'de,hierm estén au--

mentados; una dieta inadecuada o una absorcifn defectuosa causa la anemia -
ferrop&nica,

Cuando el nifio es prematurc o cuando la madre tiene deficiencia -
de hierro, se favorece la aparicibn de la anemina ya que, el niffo recibn na-
cido carece de las reservas, que nomalmente ofrece la madre durante la vi-
da intrauterina,
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FREGUENCIA

Ocurre mas frecucntemente en lactantes y nifios y en la mujer du--

rante su madurez reproductliva,

Su frecuencia ey mayor en aquelloe paises con alta natalidad, con

parasitismo intestinal prevaleciente y con una dieta deficients ap hicrro.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas apalecen poco a poco y al principio pasan inadverti-
dos. MAz rarde ucja de debilidad, fratiga f£&cil, palidez, -
disnea de esfuerzo, palpiticiones y cefaleas. A veces las uiias estén incur
Algunos pacientes e quejan también de adommecimiento y hormigueo -
en las extremidades.

vadas.

El apetito es malo, e¢s frecuente el estraiiimiento.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace por un examen de sangre; observindose ane-
mia microcitica hipocrfmica. Lo mls caracterfistico es la palidez de los -
glébulos rojos. Puede haber un nfimero normal de &stos, con la hemoglobina-

disminufda hasta 6 6§ 7 gr por 100 de sangre,

PREVENSTON

Una dieta balanceada con suficientes alimentés‘r;cds en hierro de
be ser una practica normal de 1a alimentacifm, especialmente’ en 1a niffcx y-
durante la edad reproductiva en la mujer.

Se recomienda la suplementacibn con hierro durante al embarazo. -
En ciertos paises las harinas sc enriquecen ¢on hierro.

Tratamiento.- S¢ suprime la causia de la eliminacibdn exagerada de

hierro, ai exicte. Se administra sulfato farroso por via oral,

La dogic -
varfa seqfin la edad y debe tomarse poco despufs de los alimentos,. para que-

muse menos irritacibn ghstrica.

Recientemente se ha comprobade que el Avido ‘ascbrbice aumenta la-

absorcién de hierre, especialmente si se administra junto con al compuesto;
ferruginoso,
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MANIFESTACIONES ORALES

Es Precuente la palidez de la mucosn oral. La lengua esti philida

y puede presentar atrofia de las papilas, adquiriendo una apariencia lisa y

lustrosa, especialmente en 1la punta y los bordes.

Al microccopio se observi que en algunas zouas de aparcnte strofia
completa existen papilas de formu aplanada.

El paciente puede admitir tener una hipersensibilidad o una sensa
¢idn de quemazén en la lengua al ingerir comidas calientes o especiadas,

Las lesiones de 1la lengua no son eupecificas y puede

edan confundirse
con las da la anemia macrocftica, las carencias vitaminicas, 1a ylositis mi
grans o la irritacibn crénica por superficics fsperas de los dientes y un -

espacio linjual inadecuado.

Se acepta generalmente que el sindrome de Plwmmer-Vinson o de Pa-

tterson-Kelly ze debe de modo primario a carencia de hierro, En é&ste sin--~

drome existe disfagia asociada a los signos y sintomas de 1a anemia ferropé

nica. La disfagia se debe habitualmente a ecpasmos esof&gicos.

El yodo es un mineral que se encuentra abundantemente en el agua-

de mar, 1la cual, al evaporarse, 1lc lleva hziciq la tierra en forma de vapor-

y al caer 1la lluvia enriquece el agua y el suelo. Las plantas y animales -

reciben d¢ fstas fuentes el yodo que necesitan para su formacibn.
En el organismo humano, el yodo se encuentra en pequefias cantida-

des, principalmente formando parte de la hormona tiroxina.

FUNCIONES .

El yodo es un componente normal de la hormona tiroxina, producida
por la glindula tiroides, y su funcibn en el organiwmd es mGltiple. Parti-
cipa directamente en los procesos de oxidorreduceidn de lac substancias - -

energlticaz. Indirectamente, favorece el desarrollo de todos los tejidos,



REQUERIMIENTO,

Actualmente se recomiendan 400 microgramos de yodo diarios, low ~
cunles se logran con una ingestibn de 5 a 10 yramos de sal yodada.

FUENTES PRINCIPALES.

En mayores cantidades la contienen alimentos de origen animal, es

pecialmente las carnes de pescado y mariscos,
Las verduras de hojas y todo: lo: demfs alimentos contienen una -

cantidad que varia mucho, seghn la concenty

acibn de yodo de los suelos y --—
las aguac de las reqiones en donde ce producen,

Fn una poblacibn cuyos alimentos son muy pobres en &ste mineral,-
se necesita enriquecer la sal que sirve para la preparacibén de las comidas,

La cantidad de yodo que se agrega a la sal es de 1t parte de yodo por 10 000
a 20 000 partes de sal.

DEFICIENCIA DE YODO,

La deficiencia de yodo produce un aumcnto del cdmaﬁo de la gléndu

la tiroides (bocio), y en los nifios; retardo del crec1miento y del desarro—
1lo fésico y mental.

BOCIO.

El bocio se caracteriza por un aumentd de’ tamafio de la gléndula -
tiroides. Se 1le 1llama bocio endémico cuando ocurre con alta incidencia en-

una zona geogrifica en que la disponibilidad da yodo es inadecuada.

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA.

Cuando existe una deficiencia de yodo, la tiroides se hipertrofia

r
con abjeto i compensar &sta deficiencia y seguir produciendo las

hormonag-
que el orqanismo necesita, Si la deficiencia persiste muchos affon, 1la ti--
roides continuard progresivamente creciendo de tamaiio hasta 1legar a adqui-
rir un tamafio enorme.

Existe deficiencia de yodo ya sea porque hay disminucifbn de yodo-



en la dieta o bien por ciertas substancias, llamadas bocibgenas, que 50 en-

cuentran e¢n las coles, repollitos de brucelas, mani y soja; que impiden la-

utilizacién correcta del yodo.

FRECUENC [A.

Edad y sexo.~ El bocio ocurre a cualquier edad, también puede --
ser congénito. Es mfs frecuente en las mujeres, debido a mayor demanda fi-

siol8gica durante la adolescencia, cmbarazo y lactancia.
SINTOMATOIAGIA.

Cuando la gl8ndula tiroides llega a tener (ran volumen y peso ~ -
(normal 25 a 35 gr), puede comprimir los brganos vecinos y producir trastor

nos en la deqlucibn, la respiracién, la fonacibn, ete,

Cuando 1a deficiencia de yodo es importante y continfa; se produ-

ducen manifestaciones de hipofuncibn. Madres con bocio, pueden dar naci---
miento a nifias cretinos.

PREVENSION,

il mejor m&todo para prevenir el bocio en aquellas ireas en que -

es endémico es yonizar la sal com@n para conswno diario.

TRATAMIENTO,

Cuando ‘el bocio ‘es muy pequefio, 5¢ realiza un tratizuniento médico-

con yoda, y 1a extirpacibn quirfirgica si el tcio es muy grande (gradolll).
MANIFESTACIONGS ORALES.

No se-han observado manifestaciones:orales por deficiencia de yo-
do.

CLORO,

Sc encuentra en el liquido extracelular, siendo componente de to-
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das las secreciones del organismo y almacenfndose ¢b6lo en cantidad muy Limi

tada en piel, tejido subcutfneo y esqueleto.
El cloro se elimina por la orina, heces y por el sudor.

El cloro sérico normal es de Y a 106 mEq/1. (330 mg. por 100 ml)

FISIOLOGIA.

Est& intimamente relacionado cun el equilibrio hidrice, el equili
i Lido entre sangre y tejidos.
REQUERIMIENTO.
Dos u tres gramos diario's.";”
FUENTES PRINCIPALES.

Componente de la sal de cocina,

AZUFRE.

METABOLISMO.- Se haya asociado al metabolismo de las protefnas; la mayor -
parte ce ingiere como aminofcidos, eliminfndose el ‘121' por:las heées, el -

79% por la orina y reteniéndose el 9%.

FUNCTIONES.

1.~ Es constituyente de las protefnas y asociade a ciertos arﬁino{acidos (me-

tionina, treonina, cistefna y cistina,)

2.~ Esth presente en la queratina, &cide taurocolico de la bilis, melanina,
insulina, secreciones mucosas, huwmor vitreo, heparina, tejido conectivo,
tendones y cartilago; combinade <on 1lépidos.

3.-

Se haya en el cerebro y en el tejido nervioso.

4,- En forma orginica ticene un pequedo papel en el equilibrio .’xcidovbfxsico.
BEQUEWIHIENTO,

Be desconocen con presicibn, suponifindose alrededor da 0.% a 1 gr
por dia,



FUENTES PRIMCIPALES.

Alimentos proté&icos,

casd



CAPITULO VI

PROTEINAS Y CARBOHIDRATOS
PROTEINAS,

La palabra proteina significa "primacfa™ on decir de primera importar-
cia,

La protcina representa la substancia mlu importante del reino orgfnico,
"A través de ellas se producen los principaler Cenbmenos de la vida,"

Las protefnas estln compuestas por

t nitr6geno, hidrégeno, oxigeno, -

carbone, azufre y otros elementos como: {8sforo, zinc, hierro, colalto,

La mollcula de protefna estl constitufda por los aminoicidos, de los -
cuales se han identificado veintid6s; de €stos mismos se consideran esencia
1es:  la leusina, isoleusina, lisina, treonina, tript6fanc, fenilalanina, -
metionina ¥y la valina, los restantes se considesan "no esenciales es decir-

el organismo puede formarlos.

son esenciales aquellos que deben ser proporcionados por los alimentos
en forma de proteinas vegetales o animales; pues ¢l organismo es incapaz de

formarlos, siendo indispensables para la sfntesis de proteinas.

METABOLISHO

Los alimentos protefcos, al 1legar al estbmago sufren la accibn inacial
de 4cido clorhfdrico que forma metaprotefna 4cida soluble en el liquido gfs

trico y cobre 1la cual actfia la pepsina que lleva la digestifn hasta el enta
do de peptonas. En o.i intestino, la digestifn continfia 1levando 1a tripsi-
na pancreatica hasta la etapa de péptidos. La cecrecidn intestinal froceio
na los péptidos en aminofcidos bajo clircunstanciaz ordinariac. $6lo canti-
dades. m$nimas de protefnas sin transformar se absorben en el tracto alimen-
ticio como: prateacas, peptonas y poliplptidos, sieudo necesario para &ote-
propbsito que 1a protetna se hidrolice en sus .\1nir|:){\(:illos constituyentes, -
los cuales se -

Wsorben en el dnstestinoe delgado, llegando al higado a tra--

vés de la circulacibn porta y de ahf distribuyomidose por la circulacibn sis
témica a los diversos tejidos.
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Los amino&cidos que no se utilizan en la constitucibn de los tejidos,-

secreciones y hormonas son diseminados con produccibn de amonio que, combi-

nado con bibxido de cuarbono forma urea y e€s uxcretada en la orina. El &4ci-
do graso residual se oxida, produciendo enerygfa o se transfoma en glucosa-
(que es quemada o almacenada bajo la forma de glucbgeno o transfomada en --

qrasa, Lo diseminacién se lleva a cabo sobre todo en el higado, asf como -

tambifn en rifién y en mucosa intestinal.
FISIOLOGIA.

1.- Foman parte de lon tejidou: muscular, nervioso, bseo, epitelial,
conectivo, sangufineo, cte,

2.~ Fomman parte de las secresiones de todas las gléndulas: hipbfisis

tiroides, pfincreas suprarrenales, salivales, ctc.

3.- Son indispensables para la utilizacidn de las vitaminas, y las en

zimas durante los procesos vitales que ocurren c¢n todas las celulas.

4.- Proporcionan energfa para el funcionamiento adecuado del organis-

mo.

FUENTES PRINCIPALES.

Los alimentos mis ricos en protefnas sons

Pescado 2% gramos (una racibn)
Pollo 20 gramos (una racién)
Hfgado 23 gramos (una racibn)
Came 15 gramos (una racién)
Leche 8 gramos (una racién)
Huevo . 8 gramos (una racién)
Yogurt 20 gramos (una raci6én)
Queso G gramos (lm.'.a mcidn)
Cremis

4 gramos  {(una racién)

Protefnas vegetales: cereales {(trigo, arvo:, nafs, cobada, ccm'cno). las s
las leguminosas (frijoles, quicantes, garbanzos) las nueces y frutas
similares.

millas,
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REQUERIMIENTO.

Un adulto requierc 1 gr. de proteina por ¢ada kg. de peso; como minimo,

Un nifio tiene un requerimiento mucho mayor.

Edad reso (Kg) Protefnas (gr)
6 - 11 mesesn 8.9 20

1 - 3 afios 13.6 25

4 - 6 aflos 19.5 30

7 - 9 arios 25.7 40
Varones

10 - 12 afios 35.5 50
13 - 1y aflos 50.;1 A
16 - 19 afios 61.5 © 280
Nifias

10 ~ 12 afios 36.3 50
13 = 15 afios 49.4 70 .
16 - 19 afios 53,7 S o
Adultos

Varones .~ 60 - : . 70
Mujeres 55 TR T 65
Embarazo (2% y 3or, Trimestre) '75
Lactancia

.50
HIDRATOS DE CARBONO

son compuestos formados por: carbono,'hmfbgexio v o;bigeno: siendo ‘gu-
£6rmula fundamental: ¢ H O. :

los hidraton de carbono se dividen en monosaciridosg, disaclridos y po-
lisacdridos,

Lou monouachridos esthn fomados por: 6 &tomos de carbono, 6 &tomos -
de oxigeno, 1 ftomos de hidrégeno; loxs mis vomunes en 1a alimentacidn sons

la glucosa, la fructosa, y la galactosa,

Los disachridos estin formados por la unifn de dos moléculas de monosa



chridos y son: el azficar comin o sacarosa, la lactosa o azficar de leche, -

1la maltosa o azficar de malta.

Los polisaciridos estfn formados por la unibn e un nfimero elevado de-

monosachridos: el almidén, el glucbgeno y la celulesa.

ABSORCION.

Después de su digestién los hidratos de carbono se absorven en el hom-

bre en estado de monosaciridos: glucosa, fructosa y galactosa; la absor---
cibn tiene lugar en el intestino delgado.

La secrcecibn intestvinal es la que tiene mayor importancia en la diges—
tibn de los disaclridos, siendo las enzimas poderosas que desdoblan a la -~
maltosa y lactosa en monosaciridos que se absorben rfpidamente en el intes-
tino delgado, teniendo la mucesa intestinal un ritmo de absorcidn altamente
selectivo por glucousa y galactosa independientemente del tamafio de las molé
culas.

purante la absorcidn el radical &cido fouifrico se combina en la muco-
sa intestinal con la hexosa (fosforilacibn), rompiendosc despubs ambos com-
ponentes (desfosforilacibn) para dejar libre cl monosacirido que pasa a la-

circulacibn. ILlegan asf al higado donde se lleva a cabo La glucogénesis, -

la utilizacibn directa de la glucosa por las cflulas heplticas en el curso-
de sus actividades metabdlicas, o el paso del varbohidrato a 1a wirculacibn

del medio interno.

La glucosa que llega o low tejidos es transfoimada en -

energfa o almacenada en los tejidos bajo 1a foma de gluchgeno o grasa.
Los niveles de azficar en sangre representa el resultado del equilibrio
entre la formacifn y la absorcibn de glucosa por un lado y por ¢l otro el -

almacenamiento y excrecibn de &sta substancia en estado de aywio, la gluco-

sa se forma del glucdgeno hepltico y se libera a 1a circulacidn sanquinea -

de 1a cual es extrafda por los tejidos.

Lia toma de 1a glucoss de 1a circulacidn cistemfticn se haya influencia
da por lo: requerimicntos energlticos de low tejidos  y por la actividad del
depbsito de glurbgeno de los msculos, la que o favorechda por la insulina.

La oxidaci®n de 1a glucosa ticne dou £

1a aerfbica, en la que el
carbohidrito se rompe hasta la fraceibn de 4caudo pirfivico y 6uta e oxidada



en bibxido de carbono y agua, interviniendo numerosas reacciones enzimfitj--

can, parte de las cuales es suplida por componentes del complejo vitaminico
n.

La otra fase «s la amcr@bica 6 gluchblisin, en que se alcanza sblo la-
etapa del fcido pirfivico.

La deshidrogenaci®n del &cido pirfivico origina la formacidn de bibxido
de carbono y acetil coenzima-A &sta Gltima slrve para la sintenis de log --
fcidos grasos.

Los glucocorticoides, hidrocorticeoides y cortisona, 1a hormmona de cre-

cimiento y el SHC jucgan un papel importante en el metabolismo de los carbo
hidratos.

FUENTES PRINCIPALES.

El arroz, las patatas, los cereales, los productos:fariniceos, las le-
qumnbres

y 1as verduras; son alimentos:predominantemente’ hidrocarbonados .

REQUERIMIENTOS.

Bhximo de carbohidritos diario: 1.§r ﬁbrnad,{krj de peco por dfa. De
berf tenerse on cuenta la sitﬁ}xcién econ&mica ¥y 10s éactores regionales que
pueden obliyar a tener una pmpbmibn nis ;alm ;lc carbohidritos en muchas -
dietas; 8ste nrzeeso no causa ningfin trastorno, sSiempre que la dieta asegure
una ingestibn adecuada de witaminas, minerales y protefnas suficientes para
satisfacer 1as necesidades del crecimiento,

dun mecanismos de defensa, la-
reparacibn tisular y el mantenimiento,
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CAPITULO VI

LOS FLUORUROS Y LA HIGIENE BUCAL

1.a odontologia preventiva ofrece al cirujano dentista la mbs prometedg
ra solucibn a los problemas de salud dental. Debido u la prevalencia de --
las enfermedades bucales es necesario hacer uso de tadas las medidas preven
tivas a nueitro alcance.

Habluremos en &ste capftu fluorurus y de la higiene bucal.

FLUOR.

El flfor es un elemento de la Pamilia de 105 halfgenos; en:la naturalg
»a se encuentran acompaliados de otros elementos formando .compuestos conoci-
dos con el nombre genérico de sales,

Los fluoruros son importantes cofacteres tant

nqrado considerable en la nutricibn del hombre ...

MECANISHO DE ACCION, R ‘

El fluor por ser el mis electronegative de.los clementos: quimicos desa
loja a log lones de oxidrilo que forma-la mclrox;apatgga y forma. en cambio-
la fluorapatita, qus es una sl mucho mio resistente a los agentes atacan--

tes; meclnicus y quimicos,

Existen dos tipos de procedimientos para fortalecer el esmalte de los-
dientec por medio de fluoruros: los procedimientos. locales y los ingeridos,

Entre los locales se cuentan la aplicacidn tépica de fluoruros de estafio y-
de sodio, que deben ejecutarse por profesionales, lus utilizacibdn constante-
por parte del paciente de alguna pasta dental y enjuasgatorios con agua que-
contenga flunr.

Entre Lot procedimientos que utilizan 1a via digestiva para transformar
la hidroxiapatita en fluorapatita, se encuentran la utilizacibn de pastillas
¥ gotas fue contengan fluoruros, a los que generalmente e les afiaden vita-

minas. Astmismo, uno de los medios mhs

efectivos pari preveer la carvies --



consiste en fluorar el agua de conswo de las poblaciones en proporcibn de-
una parte de {fluor por cada milldn de parte de agua.
1.~ Aplicacibn thpica.- EL cirujano dentista puedc ayudar a reducir en un-
40 por 100 el principio de las caries en los nifios con su aplicacibu thpica,
Su importancia es debida a que el flfior en wsoluciones tiende a concentrarue
sobre la superficie del diente y a mantenerse ahf firmemente,

La eficacia del fluaruro wbpico varia ¢on el tipo de sal de Cluoruro -

utilizado, Lla concentracihn de la solucibn, «l mbtodo de aplicacifn y la fre
cuenclia Ton que

Los estudios han demnutrado que el foufato fluoruro de sodio y cl flug

ruro estanose proporcionan mayor proteccifin contra la caries,
La aplicacibn tbpica consiste en aplicar en todas las superficies den-

tarias por medic de una torunda de algoddn previa desecacibn y obturacién -

de las cavidades carionac existente:s

33 una solucibén de fluoruro de sodio al-
2 por 100, dejandola actuar durante cuatro a cinco minuton. (Cuatro trata--
mientos semejantes realizados a una semana de intervalo ¢on excepcién de la

profilaxis que se omite, bastarin para inhibir al mfximo la acrividad de 1a

caries en los dientes que hayan hecho erupcibn recientemente; la aplicacibn

estd indicada en los perfodos inmediatos post-ecruptivos de los dientes tem—
porales y pelmanentes; &oto es:

1.- A log tres afios, starfin erupcionados todos los dientes temporales.
2,- A log niete aflos, los primeros molarev ¢ insisivos permanentes.
3.~ A los diez afios los premolares.

4,- A los trece abns 1os caninos y seguridss molares.

FLUORURO DE ESTAFNO.

Muhler opina que una s6la aplicacibn tépica de wna solucifn de fluoruro

de estaflo puede yer tan eficaz como cuatro de fluoruro de sodio, Se efec~-
tuard a intervalos de geig a doce meses a una concentracién de 0.8 decigra-
mos en 10 cc. (8 por 100); se deja actuar nobre las superficies de los - -

dientes durante cineo minutos aplicando la seluciln cada 15 a 30 segundos, -

evitando la contuminacibn de las plezas con galiva.
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.~ Se han utilizado los enjuagatoriosn bucales con soluciones de fluoruro de
sodio al 0.0% por 100, aparentemente han dado buenos resultados, Lero no oe

ha demostrado que prevengan la caries en un porcentaje mayor que lag

apli-
caciones tbpicas.

4.~ Otro mbtodo thpico es la incorporacibn de fluoruro o las pastas dentri-
ficas; facilita la aplicacifn diaria y casi automfitica de fluor, aunque evi
dentemente sblo se benefician de ellis parsonas que se ceplillan los dientes-—
en forma constante, {¢zto es; diariamcute y antes de tranccurrir 10 minutos-
dazpubs de haber ingerido alimentos, wlemhs 1a persona debe tener unn téeni

ca adecuada del cepillado. o sido aprobada por 1a A D A dos dentrificos -
¢l Crest vy cl Collgmc MFP,

Este mltodo de prevencibn debe awociarse siempre con otros, como la apli

cacifn tépica de fluoruros por parte del dentista y por 1la revisibn cada --

) . . . ‘
se1 mesec, por parte del mismo, Si ¢l pacientn sigue &stos métodos segln-

Bixier y Mubhler, experimentarf una siqrificativa reduccibn de la incidencia
de cories, que podrfi ser hasta de 70 por 100 eén los casos nommales y de un-
29 por 100 en los casos rebeldes.

A, ~

ingeriblies, uvs 1a dosificaribn sostenida y continuada
de tabletas que contengan fluoruros y tiene cierta importancia, la cual se-

va a reflejar en mucho mayor qgrado durante la calcificacién de los dientes;
tanto de la primera como en 1a segquda denticilin, Algunos nombres; fanmoaco-
1bgicos que tontienen fluor son:  f{lunravit, Vifor ¥, Malavec F.

Para que Cstos preparados fongan valor preventivo, deben ser adminis—-
tradas a los nifios dende su nacimiento hasta les \rece afios. Estos prepara
doz vienen en forma de tabletut y grageas; las primeras pueden ser degluti-
das, chupadas o masticadas cncontrémdoue que su mhrima accidn preventiva la
tienen cuando son chupadas o dizueltas en la boca.

Es importante hacer no-
tar que no deben pre

rribirse en lugares en donde ol agua de consumo tenga-
mhs de 0.7 partes por milldn de fluor,

5. Otro medio ingerible despuls del ague, €5 la wal comGn, e el scyundo ~

vehfculo mis apropiado para adequrar una ingestifip Sptima de fluoruro. Enri

quece con yodo es utilizado con éxito,
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6,~ E1 medio preventivo mbs importante y eficlz, tanto tdpico como ingeri-
ble, es el de 1a ingestibn de agua de consumo fluorada. Decimos que se jug
de considerar tanto tbpico como ingerible porque protege de dos manerast tf

pico porque fortalece los diertes que se ponen en contacto con el agua dine

riamente (caninos e insisivos) y por la otra manera ingerible, fommando par

te de la composicibin del esmalte durante lov perfodos de desarrollo y calcl
ficacibn.

Es importante tener presente que ¢l nivel Gptimo de fluor no eu una va
lor absoluto, es invariable cn todo tiempo v lugar. Para establecer la con
cantracifn de fluosruroe en

anus de b
el agua do o be

Lida para una comunidad deteiminada.
Hay que tencr en cuenta algunos factores.
En los tr8picos se bebe mucha mhs agqus que en las zonas templaday y, -

por consiguiente, el contenido de flfior del agua tiene que ser m&s bajo.
Der

la misma manera las variaciones cstacionales de la temperatura afectan -

el ingreso diario de fluoruros por el consumo de agua.

Adem&s se ingicre flfior por otras fuentes, &ste elemento osth presente
en muchos alimentos y en ocasiones la concentraciédn de £1lucr en el aire pue
de ser importantes cn las proximidades de lacz grandes instalaciones de cier
tas industrias.

En ténninos generales &sta concentracibn puede ser de aproximadamente-
0.6 mg/lt. en las zonas tropicales y de 1.0 a

1.2 mg/lt. en las zonas templa
da

)

Las aguaw naturales tienen variacione« en relacibn con la concentra- -
¢ibn de fluoruros

Los residuos 1iquidos industriales, aportan cantidades—

variables que pueden afectar el contenido de {lfor de las fuentes de abaste
cimientos de¢ agua,

Las aquas subterrfncas son generalmente las que tienen una mayor Coli--—
centracifn de Plfior debido a que atraviesan capas terrestres con rocas forma
das por ecpato Plfior (fluorita), fosforita y creonlita, Es el caso de las -
aguas subbterrfineas de San Luis Potosfi, Coahulls y Zacatecasz.

En el cuadro ponterior veremos la prasencia el i6n £l0or en los alimen

tos de mayor consumo; concluyendoce que los alinentos tienen una contribu—-

cifn relativamente insignificante como fuente de flfior para los nifjos. Los
efectos dentales se deben fundamentalmente a la concentracidn existente
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en el agua de los idbastecimientos phblicos.

HIGIENE BUCAL.

Uno de los requisitos para la higiene de Ju cavidad bucal es ¢l de wu-
limpieza comenzando en los primeros aofios de vida, desde que ¢l nifle tiene -
dentadura; el aseo de &sta puede hacerse cown Mn dedo envuelto en un lienzo-

fino y limpio.

Posteriormente esti indicado un cepillo de dientes, que deberi llenar-
los siguientes requisitos,

1.- Un mango recto y semirrigido de 15 am, de largo.

2.~ Tres hileras de cerdas de nylon de seis pernachos cada una y de 1.25 om.,
de altura, sus extremos serfn redondeados,

3.~

Deberin tener cerdas tersas y flexibles,

Para los nifios de cuatre a nucve afios el cepillo debe tener el mismo -
disefio general, excepto que serf de un cuarto a un tercio menor en todas --

sus dimensiones y tendrf dos hileras de cerdas.

HETODO DE CEPILLADO,

TECNICA DE FOHES: Por su f&cil dominio &sta técnica puede recomendarse en-
nifios.

Los disntes se mantienen en oclusibn vy ¢l ‘cepillose coloca en posicibn

horizontal con las cerdas en fnguln recto hiacia la cara bucal de los dien--
tes. Sc¢ have un movimiento circulur grande cubriendo tanto los dientes su-
periores como los inferiores. [Estos circulos se repiten cicrto nfunero de -

veces., Kl cepillo se coloca luego en otra regibn, e hacen los mismos movi,

mientos en las caras linguales de los dientes, pero aqul se cepilla wna so-
1la arcada a la ven, Se complementa con seriesz de cinco a diez movimientos

en las caras oclusales de los dientes posterinres de cada uno de los cuatroe
cuadrantes,

TEIHICA DE STILMAN ¥ MAC CALL.

La t&enica de cepillado (barrido) contiste en colocar el ceplllo con -

1las cexdas paralelas a la encfa y con movimientos de mufieca givar ¢l cepi-
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1llo en sentidoe oclusal o incisal evitando tocar en /ste movimiento Lot dlen
tes antagonistas por lo que deberd hacerse cor la boca entre abierta,

Este movimiento se repite 10 veces en cida Arca gue abarca ¢l cepillo-

y se iniciarf invariablemente en la iltima picaa de lado superior derecho -

continuando todos los dientes superiores hasta alcanzar la ltima pleza su-
perior izquierda, contimiamlo con la Oltima pieza irferior 1zquicrdas y ter-

minando con la @ltima inferior derecha, tants por vestilalar como por pala-
tino y lingual.
Las caras masticatorias de las arcadan,

2 limpiarfin con movimientos -
de adelante hacia atris, de derecha a izguicrda v oblicuamente .,

Se han descrito las t8enican mbs recomerdablec por su f4cil dominio y-
por asu efectividad; para cualquiera de &stas, deberf Ad¢ ecepillarse trec ve-
cos al dla immediatamente despuls de cadia alimento, v principalmente antes-
Jde aceostarse.

Es 1mporiante mantencr limpia 1z leugua vy

recorinnda su cepillado, -
1e cual deberd hacerse con movimientos suaves de atrfe hacia adelante (ba--
rriendo); &sto se harfi una ver al dfa antes de acostarse,

USO DEL HILO DENTAL,

El cepillinlo dentario deber& complementarse con ¢l empleo de la seda -

dental, efic.ay para limpiar las superficien dentarias: proximales, se reco--

mienda el nyion no encerado.

Se tomirfn aproximadamente unos 45 cm. de largo, 3 cm. se sostiene en-
tre o5 dedor fndice y pulgar de 1a mano izquiorda y el resto se enrolla en
el dedo {ndice de 1x mano derecha, y asf se ird enredando el hilo en el de-

dedo indice de la mano izquierda pués, cada vez se debe utilizar hilo lim--
pio.

El hile debe deslizarse suavemente por las superficies proximales de -
los dientes introduciendolo hasta el intersticio gingival y activandolo con
movimicentoy de vaivbn a £in de eliminap todo tipo de restos alimenticios de
estas superficics,  Estos movimientos se iniciarfin invarisblemonte por la -

Qluima pieza superior derecha para lo cual se debers dirigir ¢l hilo con -

«

los dedos pulgares de ambms manos y &sto se repetirh en todos Lon dientes -
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superiores hasta dcanzar ¢l filtimo diente supcurior izquierdo.

Se continuarf con el filtimo diente inferior izquierdo y €l hilo ne .
rigir& con los dedos fndices y pulgar de ambaf manos, hasta alcanuar ¢l €l
timo diente inferior derecho, debe hacerse &nto en la superficie mecial y -

distal de cada diente, inmediatamente los residuos movilizades debtwn cer

eliminadoc mediante un vigoroso enjuagatorio con agua.

CONTENIDO DE I'LUOR EN DIVERSOS PROMKIIOL ALIMENTICTOS,

Producto Contenado de £ltor (ppm)
Huevoss:

enteros 1.2

clara 1.5

yem:x 2.6

Leche entera

I'rutos citricos:

Toronja 036
1imén 0,28, 0.051, 0.174

naranja fresca 0.17, 0.07

Frutos no citricos Peso en Fzoo, Peso en Seco
Manzana

0.22, 1.52 0.13, 0.43
Plfitano 0,23 '0.65
Cercza 0.25 ‘
Uvas 0.16

Zumo de uvas 0.09%

Mango Q._TS

Papaya 0.15 -

Pera 0.19

Ciruela 0,22

Pifia 0.14

Pifia enlatada 0.00

Membrillo 0.06 '



Producto Contenido

Peso en Fusco.

Sandia c. M

Melbn 0.20

Freza 0.18

Spaghetti
Enlatados
Suecos

Macarrones secos

Hortalizas y tuberculos:

Foparragos enlatados

Judfas:
con vaina
con vaina enlatada

verdes

Remolacha:

sin especificay
fresca

rafa

hojas secas

partes alreas

Coliflor:
fresca

flor D.12

hoja 0.08
Repolln:
grande

cogollo cumastible

Zanahoria:

fresca

de fltor (ppm)

Peso en seco

1.15
0.80
0.82

0,48

" 0.64
0.67
R

0.60
‘.87
3.80
3.4

0.45
0.86
0.83

9.34
3.4

.67



Producto

Contenido de Fltior (ppm)

Peso en fsen,

rafiz

Apio:

tallos comestibles

Berros 0.24
Pepinc 0.0
AJO:
verde
colas 6.16
Lechuga:r

cogollo

fresca

mostaza

hoja 0.15
hojas saladas y secas )
Cebolla:

Verde

rerejil:

partes afirean
Chirivia, rafces:
verde

Patataz:

blanca

entero 6.4

0.13
010
..0,8

boninte sin pelar
Calabaza

R&bano

Esplracas

Fresca

de invierno 0.44

Peco en seco

8.4
8.5
4.38

17,72

1,3
0.42

1
3.80

068
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roduc to Contenido de flfor (ppn)

Peso en fsco. Yeso en seco

Tomate :
frecco
Colinabo:
hojas 0.10

grelos 1.7

2.6

rafces

berros de adua

-
0

Rutabagas

partes aéreas 7.0,

“T2.9

rafces
Cacahuate:

partes aéreas

1.7
1.5
- 0.90

semillas
Almendra 0.90°
Avellana _é_.;_c:; B -0,30>
Castafia: - '

1.45
0.21

chscara

coco fresco 10,00

0.5'%.1,0°
0,50

Cacao
Checolate amaryn

thocolate lacteado 0.5.-.730

Melazas 0,00

2ficar
Miel
Gelatinas
Glucosa
Malta
Levaduras
A

B
Cc




Prodcto.

Café
Mantequilla
Queso

Cerdo con judfas enlatado
Pescados:

filete de pescado
caballa sin espinas
con espinas

fresca

seca

enlatada

Salmbn enlatado
frecco

seco

Sardinas enlatadas

con aceite de oliva

Visceras:
hfgado de vaca seco
higado de polle fresco
higado de ternera frecco
rifiones de vaca fresco
corazfin de vaca fresco
Carri: s

pollo

buey

Filete redondo

cerdo

costilla de cerdo

Contenido de Flfior (ppm}

Peso en fsco. Fego en seco

g.2 - 1.6
1.50
1.62

1.5
0:2
R :
»irzs:.raé
'84.47 .
12210

s
5.8
19,3
7.3
6.1

5.10 ~-5.80
1.7 - 1.29
0.2 :
6.9 = 10.1
2.3 - 3.7

1.40
2,00
1.3
0.2

1.0

.70



" TABLA DE PESO ¥ TALLA ™

EDAD SEX0 MASCULINO SEXO FEMENINO
Afios Peso Talla Peso Talla

(Rg.) (Cm.) {Kg.) (Cm.)
1 afio 9.747 76.0 9.226 7.3
1 10.962 81.0 10.466 1,2
2 afos 12.116 87.4 11.702 #4.9
2} 13.13 91.4 12,788 90.1
3 afios 14.162 95.5 13.876 94.3
3 15.128 98.9 15.020 98.4
4 afios 16.111 102.4 16.173  102.5
4% 17.258 105.0 17. 168 105.9
51 19. 364 110.7 19.088 112.1
6 afos 19. 900 115.0 19900 112.7
6} 20.675 118.0 20.800  115.4
7 afios 21.575 1204 21,800 1178
5 22.575 -',1'23."0 ' 22,850 120.1
8 afos 23.625  125.8 , 20,000 122.7
8} 24.825 1282 25.200  125.4
9 afios 26.075 1310 26,450 1281
ol 27475 im0 28.200 1308
10 afios 28.975 1358 30.100 134,09
105 30.575 )‘337.70 1 32.150 13715
11 afos 32,425 140.0 34.400  141,7
1} 34,475 1m0 37.150  146.0
12 afos 36. 600 us.s

39.500 150.0

YN



Afios

SEXO MASCULINO

Peso Talla
(Kg.) (Cm.)

39.300 148.0
42.400 152.5
44.700 156.0
47.800 159.5
51.200 163.0
55. 000 165.5
56. 000 166.25
57.000 167.5
57.750 167.75
58.500 * . 168.0
58.750 . 168.5

59.250 . 169.0

SEXQ FEMENINO

Peso Talla
(Kg.) (Ctm.)

43,200 154.0
47.100 157.0
49.500 159.5
51.500 162.0
53.00 163.0
53.300 163.3
53,500 163.5
53.700 164.0
53,900 164.2
54.100 164.5
54.300 184.,7

54,500 165,0
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CONCLUSIONES

La nutricibn es el factor mls importante que influye en huastrs -
salud; la vida, el crecimiento, cl desarrollo y la eficiencia funcional de-

penden de la ingestibn diaria adecuada de lo» nutrimentos esencialeu: pro-
tefnas, vitaminas y minerales. Excepto en .aquellos estados en que e nece-

sitan dietas especiales.

El modo de lograr una bucna nutricifinp cs el de ingerir una diata-

equilibrada compuesta de una variedad de alimpnntos sanos que incluyan: car

u

T

, PE3Cadu, leche, derivados de Llu lechs, careales, frutas y hortalisza
Entre los problemas comunes de mal nutricibn observados con fre--
cuencia en ¢l grupo pediatrico seflalaremns lau deficiencias de vitaminasz y-

minerales enpecialmente de la vitamina A, Vitaminos D, tiamina, riboflavina,
%cido ascdrbico, calcio y hierrvo.

Para aquellas personas que no reciben en su dieta una cantidad «-

adecuada de vitaminas y minerales o que sufren una alteracibn de la facultad
de la absorcibn o utilizacibn de fistos nutrimentos y para aquellas cuyas ne
cesidades han aumentado por enfermedad, lesiones, embarazo y estados de - =

strees, debern recurrir a una serie de productos sint@ticos del tipo de vi
taminas vy de los minerales que existen en el mercado, los cuales son comple
mentos cfectivos de la dieta diaria,

La salud bucal es consecuencia de una buena y bien balanceads ali
mentacibn, de wna adecuada téenica de cepillado, de la capacidad del odontd

logo al llevar a la préctica todas las medidas preventivas en el consulto--
rio dental.

Para concluir diremos que la salud general incluyendola mental se
refleja por la boca.
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